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Resena Historica del Establecimiento

La Clinica Famailla comenz6 como un centro de emergencias de primeros auxilios en el afio
1975. Los fundadores fueron el Dr Benditti DR Rosales, Dr. Pacheco y el Dr. Soria. Afios
mas tarde, el Dr. Pacheco vende su parte a la Dra. Pedemonte, de especialidad ginecologa
que vivia en Famailla y con el tiempo el Dr. Soria con otro colega compran a la Dra.
Pedemonte su parte. ya entre el ano 1977 y 1978 se agregd una sala de internacién con
alrededor de 8 a 10 camas para internacion, consultorio quiréfano y una sala de parto. La
clinica funcionaba en una casona, la cual era alquilada y conforme fueron trabajando, surgio
la idea de construir un nuevo establecimiento en el 1979 y ya para el afio 1983, mediante la
adquisicién de un nuevo terreno se inaugura donde funciona actualmente en calle Sarmiento
155 famailla, entre los 4 duefos compran una propiedad y unifican las acciones en partes
iguales para cada uno, a unos 30mo 40 metros en donde funcionaba en un principio, estos
4 medicos tomaron la decisién de convocar a los doctores que Vivian en la ciudad de
famailla,, para que tods sean de la zona en la cual 3 médicos aceptaron siendo asi 7 médicos
en total que trabajarian la nueva clinica, contaba ya con mas capacidad de internacion y de

atencion de acuerdo a las necesidades de la época

Actualmente, la clinica, es una fuente de trabajo importante. Dispone de una némina de 40
trabajadores, entre ellos médicos, personal administrativo, de limpieza, enfermeros, etc,

también hay empresas proveedoras de insumos que dependen de la misma




Desarrollo del Proyecto Final Integrador:

El proyecto se desarrollara, teniendo en cuenta las operaciones realizadas en toda la

clinica, mencionando sobre todo aquellas tareas realizadas por los enfermeros y limpieza.

Objetivo General:
Crear un marco de referencia para el abordaje de los Riesgos Laborales en la Clinica

Famailla, a partir de una Gestion de la Seguridad e Higiene, y asi promover un ambiente

sano, seguro y saludable.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar los puestos de trabajo a evaluar

e Analizar el entorno y las herramientas de trabajo

e |dentificar los peligros.

e Evaluar los Riesgos, a partir de los peligros existentes.

e Reducir los niveles de riesgos a partir de la implementacién de controles.
e Estandarizar las tareas mediante la confeccion de procedimientos.

e Analizar los desvios existentes.

e Fijar compromiso con los trabajadores a partir de planes de capacitacion.

Palabras Claves

Clinica — Trabajador — Maestranza — Enfermero — Paciente - Médico — Puesto — Peligro —
Evaluacion — Riesgos — lluminacién — Bioldgico — Incendio — Planificaciéon — Prevencion —
Higiene — Seguridad — Inspeccion — Capacitacion — Investigacion — Accidente — Estadisticas

— Normas — Emergencias




Caracteristicas del Proyecto Final Integrador

Etapa N°1 — Eleccién del Puesto de Trabajo

Puestos elegidos: Enfermero y Limpieza

Temas a abordar:

e Descripcion del entorno de trabajo

e Descripcion de las tareas.

e Descripcion de las herramientas utilizadas

¢ |dentificacion de peligros

e Evaluacion de los riesgos a partir de criterios y métodos teniendo en cuenta su
clasificacion.

e Realizaciéon de un Analisis de los Costos de las medidas de control.

Etapa N°2 — Analisis de las Condiciones Generales de Trabajo

Temas a abordar:

e Estudio Ergondmico
e Estudio de lluminacion

e Estudio de Carga de Fuego

Etapa N°3 — Programa de Prevencidon de Riesgos Laborales

Temas a abordar:

e Planificacién del Servicio de Higiene y Seguridad

e Seleccién e ingreso de personal.

e Capacitacion en materia de S.H.T.

e Inspecciones de seguridad.

e Investigacion de siniestros laborales.

o Estadisticas de siniestros laborales.

e Elaboracion de normas de seguridad.

e Prevencién de siniestros en la via publica: (Accidentes In lItinere).
¢ Planes de emergencias.

e Legislacion vigente. (Ley 19.587, Dto. 351--Ley 24.557)




Introduccion

Las clinicas hospitalarias son entornos fundamentales para la atencion médica, donde se
busca garantizar el bienestar de los pacientes y el personal de salud. Sin embargo, estos
espacios también presentan una variedad de riesgos que pueden comprometer la seguridad
y la calidad del servicio. Entre los principales peligros se encuentran las infecciones
nosocomiales, la exposicion a agentes biolégicos y quimicos, los riesgos ergondmicos, la

manipulacion de equipos médicos y las emergencias sanitarias.

Para mitigar estos riesgos, es esencial implementar medidas de control efectivas, tales como
protocolos de bioseguridad, el uso adecuado de equipos de proteccién personal (EPP), la
capacitacioén constante del personal y la correcta gestion de residuos hospitalarios. Ademas,
el cumplimiento de normativas de seguridad y la promocion de una cultura preventiva

contribuyen a reducir la incidencia de accidentes y enfermedades dentro de la institucion.

Este Proyecto Final Integrador analizara los principales riesgos en una clinica hospitalaria y
las estrategias de prevencion y control necesarias para proteger tanto a los pacientes como

al personal sanitario, garantizando asi un entorno seguro y eficiente.
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Descripcidén edilicia del Establecimiento

La clinica cuenta con una infraestructura disefiada para ofrecer atencion médica eficiente y

segura. Su distribucion incluye los siguientes espacios principales:

Recepcion y Sala de Espera:

Ubicada en la entrada principal, esta area esta equipada con cdmodas sillas, una

recepcion para la admision de pacientes y un sector de informacion.

Consultorio Médico:
Espacio destinado a la atencién ambulatoria, equipado con camilla, escritorio, sillas para

pacientes, instrumental basico y equipamiento necesario para examenes clinicos.

REDMI 10C 15/02/2025 11:26
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Quirdfano:

Area estéril con equipamiento de alta tecnologia para la realizacién de cirugias. Cuenta con
mesa quirurgica, lampara cialitica, anestesia, monitores y otros dispositivos esenciales.

Adyacente al quiréfano se encuentra una sala de recuperacion postoperatoria.

REDMI 10C 15/02/2025 11:31

Sala de Parto:

Disenada para la asistencia de partos en condiciones seguras, con camilla obstétrica,
equipo de reanimacion neonatal, insumos médicos y acceso inmediato a la sala de

internacién en caso de necesidad.

Habitaciones de Internacion:

Sector destinado a la hospitalizacion de pacientes, con habitaciones equipadas con camas
hospitalarias, oxigeno central, mesitas de apoyo, armarios y bafios privados o compartidos

segun la disponibilidad.

12




Areas de Apoyo:

o Sala de Esterilizacion: Espacio para el procesamiento y almacenamiento de

instrumental médico.

REDMI 10C IS/02/2025 11:26
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Farmacia y Depésito de Insumos: Abastecimiento de medicamentos y
materiales meédicos.

15/02/2025 11:31

Banos y Vestuarios: Disponibles para personal médico y pacientes.
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Atencion Directa al Paciente

Control de signos vitales (presién arterial, temperatura, frecuencia cardiaca,
saturacién de oxigeno).

Administracion de medicamentos segun indicacion médica (oral, intramuscular,
intravenosa, etc.).

Curaciones y cuidados de heridas postquirurgicas o por lesiones.

Colocacion de sueros y catéteres para hidratacion o administracion de
medicamentos.

Asistencia en procedimientos médicos dentro del consultorio o quiréfano.
Cuidados de higiene y confort para pacientes internados.

Movilizacién y cambios posturales para evitar ulceras por presion.

Atencion en el Area Quirdrgica y de Parto

Preparacioén del quiréfano y materiales antes de una cirugia o parto.
Asistencia al equipo médico durante procedimientos quirurgicos o partos.
Monitoreo de signos vitales antes, durante y después de la cirugia.

Acompanamiento y cuidado postoperatorio en la sala de recuperacion.

Tareas Administrativas y de Organizacién

Registro de la evolucion del paciente en la historia clinica.

Coordinacién con otros profesionales de salud (médicos, nutricionistas,
fisioterapeutas).

Organizacion de insumos médicos y esterilizacion de materiales.

Educacion y orientacion a pacientes y familiares sobre tratamientos y cuidados
domiciliarios.

15




Insumos y herramientas de Trabajo
Insumos médicos

Son materiales de un solo uso o consumo frecuente, esenciales para la atencion de los
pacientes. Algunos ejemplos son:

« Material de curacion: gasas, vendas, algodon, esparadrapo, apdésitos, suturas,
guantes estériles.

« Material de inyeccion: jeringas, agujas, sueros, catéteres, tubos endovenosos.

o Soluciones y desinfectantes: alcohol, clorhexidina, yodo, solucién salina, agua
oxigenada.

« Medicamentos: analgésicos, antibidticos, antiinflamatorios, anestésicos.

15/02/2025 11:30

Herramientas y equipos médicos

Son dispositivos utilizados para el diagnéstico, tratamiento y monitoreo de los pacientes.
Algunos incluyen:

« Instrumental quirdargico: bisturis, pinzas, tijeras, separadores.

« Equipos de diagnodstico: estetoscopio, tensiometro, termémetro, glucémetro,
otoscopio.
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« Equipos de monitoreo: oximetro de pulso, electrocardidografo, monitores de signos
vitales.

« Equipos de imagenes médicas: ecografo, radiografia, tomografo.

o Equipos de laboratorio: microscopios, centrifugas, analizadores de sangre y orina.

Herramientas administrativas y tecnologicas

Estas facilitan la gestidn de la clinica y la atencion al paciente:

« Computadoras y software médico: historias clinicas electrénicas, gestion de citas,
facturacion.

o Impresoras y escaneres: para imprimir recetas, informes y documentos
administrativos.

o Teléfonos y sistemas de comunicacion interna: para coordinacion entre personal
meédico y pacientes.

REDMI 10C 15/02/2025
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Descripcién de Puestos de Trabajo

Enfermera

Atencion y Cuidado de Pacientes:

Asistir a los médicos en la evaluacién y tratamiento de pacientes.

Administrar medicacion segun indicaciones médicas (oral, intramuscular, intravenosa,
etc.).

Monitorizar signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, temperatura, etc.).

Realizar curaciones, cambios de vendajes y cuidado de heridas.
Colaborar en la movilizacion y confort de pacientes con movilidad reducida.

Informar a los pacientes y familiares sobre cuidados post-tratamiento o
procedimientos a seguir.

Asistencia en Procedimientos Médicos:

Preparar y asistir en procedimientos como toma de muestras, suturas, colocacion de
sondas o drenajes.

Manejo de equipos médicos (oxigenoterapia, bombas de infusién, monitores de
signos vitales, etc.).

Realizar electrocardiogramas (ECG), nebulizaciones y otras intervenciones segun
protocolo.

Gestion y Control de Medicacion e Insumos:

Controlar y registrar la administracién de medicamentos en la historia clinica del
paciente.

Gestionar el stock de insumos médicos y reportar necesidades de reposicion.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad en la manipulacién de medicamentos y
material estéril.

18




Maestranza

Limpieza y Desinfeccion:
o Realizar la limpieza y desinfeccion de consultorios, salas de espera, banos, pasillos

y areas comunes.

e Asegurar la correcta desinfeccion de superficies de contacto frecuente (mesas,

barandas, escritorios, manijas de puertas, etc.).

e Manejo y reposicion de insumos de higiene (jabdn, papel higiénico, toallas

descartables, alcohol en gel).

REDMI 10C

Manejo de Residuos:
o Clasificar y disponer correctamente los residuos comunes y patogénicos segun

normativas sanitarias.
« Manipular bolsas de residuos con guantes y elementos de proteccion.

e Asegurar el correcto desecho de residuos bioldgicos e infecciosos segun protocolo

de la clinica.

19




Mantenimiento General:
« Controlar el correcto funcionamiento de sanitarios, luminarias y equipos basicos de

limpieza.

e Informar cualquier desperfecto o necesidad de mantenimiento a las areas

correspondientes.

o Asistir en pequenas tareas de mantenimiento como reposicién de elementos o

reparacion menor de mobiliario.

REDMI 10C 15/02/2025 11:38




Identificacién de Peligros

El procedimiento de identificaciéon de peligros es un proceso fundamental dentro de la
gestion de seguridad e higiene y tiene como objetivo detectar y evaluar situaciones o
condiciones que puedan causar dafnos a las personas, al medio ambiente o a los bienes
materiales. Este procedimiento suele formar parte de un Sistema de Gestidon de la

Seguridad e Higiene.

La identificacion de peligros debe realizarse en distintos momentos clave dentro de una
organizacion para garantizar la seguridad y salud en el trabajo. Algunos de los momentos

mas importantes son:

1. Durante la planificacion inicial del SG-SeH

Cuando se implementa un Sistema de Gestion de Seguridad e Higiene, es esencial
realizar una identificacion inicial de peligros para establecer controles adecuados desde el

inicio.
2. Antes de iniciar una nueva actividad, proceso o proyecto

Cada vez que se introduce una nueva tarea, equipo, material o proceso, es necesario

evaluar los peligros asociados para prevenir incidentes.
3. Cuando se realicen cambios en las condiciones de trabajo

Si hay modificaciones en infraestructura, maquinaria, sustancias utilizadas o métodos de
trabajo, es fundamental actualizar la identificacion de peligros para garantizar que los

controles sigan siendo efectivos.
4. Después de un incidente, accidente o enfermedad laboral

Tras cualquier accidente, cuasi accidente o enfermedad laboral, se debe revisar e

identificar los peligros que pudieron haberlo causado para tomar medidas correctivas.

5. Durante inspecciones y auditorias de seguridad
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Las evaluaciones programadas en el SG-SeH incluyen inspecciones periodicas donde se

identifican nuevos peligros o fallas en los controles existentes.
6. Cuando hay cambios en la normativa legal

Si hay actualizaciones en la legislacion sobre seguridad y salud en el trabajo, se deben

revisar los peligros identificados para cumplir con los nuevos requisitos.
7. Al ingresar nuevos trabajadores o cambiar roles laborales

Los trabajadores recién ingresados o aquellos que asumen nuevas funciones deben estar

informados sobre los peligros asociados a sus tareas y recibir la capacitacion adecuada.

En resumen, la identificacidén de peligros no es un evento unico, sino un proceso continuo

que debe adaptarse a los cambios y condiciones del entorno laboral.

Se busca reconocer cualquier fuente, situacion o acto con potencial de causar dafo. Los

peligros pueden clasificarse en diferentes categorias:
o Fisicos (ruido, vibraciones, radiaciones, temperaturas extremas, etc.).
« Quimicos (gases, vapores, polvo, sustancias toxicas o inflamables).
« Biolégicos (virus, bacterias, hongos, fluidos corporales).
« Ergonémicos (posturas inadecuadas, movimientos repetitivos, sobreesfuerzos).
o Psicosociales (estrés laboral, acoso, cargas emocionales).
e Mecanicos (maquinas sin protecciones, herramientas defectuosas).
o Eléctricos (cables expuestos, sobrecargas, falta de aislamiento).

« Ambientales (derrumbes, inundaciones, incendios).
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CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL PUESTO DE
ENFERMERO

Instrucciones:
Marque con una (v') la opcion correspondiente y brinde detalles si es necesario.

1. Datos Generales
« Nombre del trabajador: Suarez Luciana
e Puesto de trabajo: Enfermera
e Turno: vManana O Tarde OO Noche

« Ados de experiencia en el puesto: 4 afos

« Unidad/Area de trabajo: [J Consultorio (I Quiréfano [ Sala de Parto v Internacion

OO0 Urgencias O Otra:

2. Identificacion de Peligros
A. Riesgos Biol6gicos
1. ¢Esta expuesto a fluidos corporales (sangre, secreciones, etc.)? v'Si [ No
2. ¢ Dispone de guantes, mascarillas y otros elementos de bioseguridad? v Si 0 No
3. ¢ Ha sufrido pinchazos o cortes con material contaminado? O Si v No
o Sirespondio "Si", ; Cuantas veces en el ultimo afo?
4. ;Se realizan capacitaciones sobre prevencion de infecciones? [0 Si v No
B. Riesgos Quimicos
5. ¢Manipula medicamentos peligrosos o sustancias quimicas? O Si v No
6. ¢Dispone de fichas de seguridad de los productos quimicos? I Si v No
7. ¢Ha presentado reacciones adversas al contacto con quimicos? O Si vNo

o Especifique:

C. Riesgos Fisicos

8. ¢Esta expuesto a ruido excesivo (equipos, alarmas, etc.)? O Si v No
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9. ¢Trabaja en condiciones de temperatura extrema? O Si v No

10. ¢, Sufre fatiga visual por iluminacién inadecuada o pantallas? v Si 0 No

D. Riesgos Ergonémicos y Posturales

11. ¢ Realiza esfuerzos fisicos importantes (levantar pacientes, trasladar equipos, etc.)?
v SidNo

12. ¢ Dispone de ayudas mecanicas para movilizar pacientes? v Si 0 No
13. ¢ Sufre dolores musculares o articulares frecuentes? v Si O No

e Indique la zona afectada: Mufiecas/Brazos

E. Riesgos Psicosociales
14. ; Siente estrés debido a la carga laboral o presion en el trabajo? O Si v No

15. ¢ Ha sido victima de agresiones verbales o fisicas por parte de pacientes o
familiares? O Si v No

16. ¢, Tiene periodos adecuados de descanso en su jornada? [0 Si v No

17. ¢ Recibe apoyo psicologico o asesoramiento en situaciones criticas? [ Si v No

3. Medidas Preventivas y Sugerencias

18. ¢ Considera que las medidas de seguridad son adecuadas en su area de trabajo? [J
Siv No

19. ¢ Qué mejoras propondria para reducir los riesgos en su puesto?

Debe haber una mejor sefializacion en el establecimiento

20. s Desea agregar algun comentario adicional?
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CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE PELIGROS EN EL PUESTO DE
MAESTRANZA

Instrucciones:
Marque con una (v') la opcion correspondiente y brinde detalles si es necesario.

1. Datos Generales
« Nombre del trabajador: Gémez Erica

e Puesto de trabajo: Maestranza
e Turno: OMafiana v Tarde 0 Noche
« Anos de experiencia en el puesto: 2 afos

« Unidad/Area de trabajo: [J Consultorio (I Quiréfano [0 Sala de Parto Ointernacion
O Urgencias O Otra: Todo el establecimiento en general

2. Identificacion de Peligros
A. Riesgos Biol6gicos
5. ¢ Esta expuesto a fluidos corporales (sangre, secreciones, etc.)? 0 Si v No
6. ¢Dispone de guantes, mascarillas y otros elementos de bioseguridad? v Si 0 No
7. ¢Ha sufrido pinchazos o cortes con material contaminado? O Si v No
o Sirespondio "Si", ; Cuantas veces en el ultimo afo?

8. ¢ Se realizan capacitaciones sobre prevencion de infecciones? [0 Si v No

B. Riesgos Quimicos
8. ¢Maneja productos quimicos de limpieza? v Si [ No
9. ¢ Dispone de fichas de seguridad de los productos quimicos? O Si v No
10. ¢ Ha presentado reacciones adversas al contacto con quimicos? [ Si vNo

11. ¢ Utiliza el equipo de proteccién personal adecuado (guantes, mascarilla, gafas, etc.)
al manipular quimicos? [ Si v No

12. ¢ Los productos quimicos estan correctamente etiquetados y almacenados? O Si
v'No
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C. Riesgos Fisicos
11. ; Esta expuesto a ruido excesivo (equipos, alarmas, etc.)? [0 Si v No
12. ¢ Trabaja en condiciones de temperatura extrema? O Si v No
13. ¢, Sufre fatiga visual por iluminacién inadecuada o pantallas? OO Si v No

13. ¢ Esta expuesto a superficies mojadas o resbaladizas en su lugar de trabajo? v Si
I No

14. ; Existen objetos mal ubicados que puedan provocar caidas o tropiezos? v Si OO N

14.; Los equipos de limpieza (carros, mopas, baldes) estan en buen estado y
correctamente almacenados? [0 Si v No

D. Riesgos Ergonémicos y Posturales

o

14. ; Realiza esfuerzos fisicos importantes (levantar cajas, trasladar equipos, etc.)? v Si

O No
15. ¢ Dispone de ayudas mecanicas para movilizar cajas? v Si 0 No
16. ; Recibe capacitacion sobre técnicas de levantamiento seguro? I Si v No
17.¢ Tiene herramientas o equipos adecuados para reducir el esfuerzo fisico?
18. ¢ Ha experimentado dolores musculares debido a su trabajo? v Si O No

¢ Indique la zona afectada: Mufiecas/Brazos/Piernas

E. Riesgos Psicosociales
18. ¢ Siente estrés debido a la carga laboral o presion en el trabajo? (0 Si v No

19. ¢ Ha sido victima de agresiones verbales o fisicas por parte de pacientes o
familiares? O Si v No

20. ¢ Tiene periodos adecuados de descanso en su jornada? [0 Si v No

21. ¢ Recibe apoyo psicolégico o asesoramiento en situaciones criticas? [0 Si v No
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3. Medidas Preventivas y Sugerencias

20. ¢ Considera que las medidas de seguridad son adecuadas en su area de trabajo? [
Siv No

21. ¢ Qué mejoras propondria para reducir los riesgos en su puesto?

Entrega de ropa de trabajo y calzado de seguridad

21. ¢ Desea agregar algun comentario adicional?
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Evaluacién de Riesgos Laborales

La evaluacion de riesgos laborales es un proceso sistematico que permite identificar,

analizar y valorar los riesgos derivados de los peligros presentes en el lugar de trabajo. Su

objetivo es determinar el nivel de riesgo de cada peligro identificado y establecer las

medidas de control adecuadas para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

Valoracion del Riesgo

PROBABILIDAD DE QUE OCURRA EL (LOS) INCIDENTE(S) ASOCIADO(S)

Clasificacién Probabilidad de ocurrencia
BAJA El incidente potencial se ha presentado una vez o nunca en las
obras en el periodo de un afio.
MEDIA El incidente potencial se ha presentado 2 a 11 veces las obras,
en el periodo de un afio.
ALTA El incidente potencial se ha presentado 12 o mas veces en las
obras, en el periodo de un afio.
SEVERIDAD
Clasificacion Consecuencias, Severidad o Gravedad
LEVE Primeros Auxilios Menores, Rasguios, Contusiones, Polvo en

los Ojos, Erosiones Leves.

Lesiones que requieren tratamiento medico, esguinces,
MODERADO torceduras, quemaduras, Fracturas, Dislocacidon, Laceracion que
requiere suturas, erosiones profundas.

Fatalidad — Para / Cuadriplejia — Ceguera. Incapacidad

GRAVE ., g
permanente, amputacion, mutilacidn
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Severidad

Probabilidad
BAIA Riesgo Bajo
MEDIA Riesgo Bajo
ALTA

Riesgo Medio

MODERADO

Riesgo Medio

Riesgo Bajo
Riesgo Medio

Riesgo Importante

Riesgo Importante

Valoracion

Accion a Implementar

No es necesario
adoptar acciones, pero
pueden recomendarse
mejoras.

Riesgo Medio

Deben adoptarse
medidas de control de
riesgo.

Riesgo Importante

Intentar disminuir el
riesgo; de no ser
posible, se debera
verificar el
cumplimiento de las
medidas de control
adoptadas.

El trabajo no puede ser
realizado hasta

gue el riesgo no haya
sido reducido.
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Matriz de Evaluaciéon de Riesgos para el Puesto de Enfermeria

Peligro / Descripcion Probabilidad Impacto Nivel de Riesgo|| Medidas de
Tipo P Baja/Media/Alta |[Leve/Moderado/Grave||Bajo/Medio/Alto Control
Uso de EPP,
_ higiene de
Exposicion a
; . manos,
- virus, bacterias L
biolégico fluidos Alta Grave vacunacion,
y manejo seguro
corporales )
de residuos
biolégicos
Contacto con Uso de_guantes,
. mascarilla,
desinfectantes, M
. farmacos . ventilacion
quimico N Media Moderado adecuada,
citotoxicos, o
capacitacion en
gases . i
- manipulacién de
anestésicos L
quimicos
Levantamiento L
) Capacitacién en
de pacientes, ;
osturas ergonomia, uso
P Alta Moderado de ayudas
Ergonoémicol|[forzadas, -
I mecanicas,
movimientos :
s pausas activas
repetitivos
Apoyo
Estrés laboral, psicoldgico,
turnos rotaciéon de
rotativos, tareas,
Psicosocial||carga Alta Grave comunicacion
emocional, efectiva,
agresion de protocolos de
pacientes seguridad ante
agresiones
. Uso de
Exposicion a .,
. . proteccion
ruido, frio, g
. . auditiva, ropa
Fisico calor, Media Leve
SO adecuada,
iluminacién o
. mantenimiento
inadecuada .
de equipos
Sefalizacién de
Golpes, areas,
caidas, mantenimiento
Mecanico |Jatrapamientos [Media Moderado preventivo,
con equipos orden y limpieza
médicos del area de
trabajo
Mantenimiento
Contacto con periédico,
equipos inspeccion de
Eléctrico medicos Baja Grave cables y
defectuosos o enchufes,
conexiones capacitacion en
inadecuadas seguridad

eléctrica

30




Matriz de Evaluacidon de Riesgos para el Puesto de Limpieza en una Clinica

Peliaro / Probabilidad Impacto Nivel de Riesgo Medidas de
Ri 9 Descripcion || (Baja/Media/Alta || (Leve/Moderado/Grave || (Bajo/Medio/Alto
iesgo ) ) ) Control
Uso de EPP
Exposicion a (guantes,
virus, mascarilla,
R_les'gq bacterias, Alta Grave gafas), manejo
biolégico |lsangrey seguro de
fluidos residuos,
corporales higiene de
manos
Uso de
Contacto con guantes y
gafas,
. productos de 0
Riesgo L ventilacion
S limpieza y Alta Moderado
quimico . adecuada,
desinfectante : .
manipulacién
s fuertes
segura de
quimicos
Movimientos Pausas
repetitivos, activas,
Riesgo levantar capacitacion
ergondémic |jobjetos Media Moderado Medio en ergonomia,
o pesados, uso de
posturas herramientas
inadecuadas adecuadas
. Comunicacion
Estrés por )
efectiva,
carga laboral,
Riesgo trato con . . pausas
- . Media Moderado Medio programadas,
psicosocial |personal de
apoyo
salud y AT .
. psicolégico si
pacientes .
es necesario
Exposicion a Uso de ropa
Riesdo ruido, adecuada,
fisi 9 temperaturas ||Media Leve ventilacion,
isico -
extremas o rotacién de
humedad tareas
Sefializaciéon
de areas
Suelos -
. humedas, uso
, mojados, uso
Riesgo de de calzado
. de escaleras, ||Alta Grave . .
caidas . antideslizante,
superficies rocedimiento
resbaladizas P L
s de limpieza
seguros
Golpes o Ordeny
atrapamientos limpieza,
Rlesgo. con puertas, Media Moderado Medio capacitacion
mecanico ||carros de en el uso de
limpieza o equipos de
equipos trabajo
Riesqo Uso de Revision de
esg( equipos Baja Grave Medio cables y
eléctrico oy
eléctricos de enchufes,

31




Peligro / Probabilidad Impacto Nivel de Riesgo Medidas de
Ri Descripcion || (Baja/Media/Alta | (Leve/Moderado/Grave || (Bajo/Medio/Alto C
iesgo ) ) ) ontrol
limpieza mantenimiento
(aspiradoras, preventivo,
enceradoras) capacitacion

en seguridad

eléctrica

Analisis de los Costos de las medidas de control

Analisis de Costos de las Medidas de Control
Riesgo Medida de Control Modelo de EPP Cantidad | Costo Unitario | Costo Final
?!N\w,
Riesgo Biolégico / Quimico (enfermero) Barbijos (x100u) \(/ \ 5 $ 5.500,00 $ 27.500,00
i X
Riesgo Bioldgico / Quimico (enfermero) Ambo / £ 8 $ 18.000,00 $ 144.000,00
J
/
Uso de guante
Cortes (Maestranza) 4 $ 6.500,00 $ 19.500,00
moteado
Riesgo Biolégico / Quimico (enfermero) | USa Lentes de 8 $1.970,00 | $15.760,00
9 9 Seguridad T T
Caidas al mismo nivel/golpes Calzado de seguridad 4 $50.000,00 | $200.000,00
(maestranza)
Resgos varios (Maestranza) Ropa de Trabajo 6 $60.000,00 | $360.000,00
(camisa + pantalén)

Todos los riesgos Sefializacién a © @ 10 $22.000,00 $220.000,00

Total $ 986.760,00
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Estudio Ergonémico

¢, Qué es un Estudio Ergonémico?

Es un analisis técnico que permite evaluar las condiciones de trabajo en relacion con la
interaccién del trabajador con su entorno laboral, equipos y herramientas, identificando
factores de riesgo ergonémico que puedan causar fatiga, lesiones o enfermedades

ocupacionales.

Marco Legal

La Resolucién 886/15 establece los lineamientos para la identificacion, evaluacion y
control de los riesgos ergonédmicos en el ambito laboral en Argentina. Su objetivo principal
es garantizar que las condiciones de trabajo no afecten la salud de los trabajadores,
minimizando el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y otros problemas derivados de la

ergonomia inadecuada.

¢ Qué es un Estudio Ergonémico?

Es un analisis técnico que permite evaluar las condiciones de trabajo en relacidén con la
interaccion del trabajador con su entorno laboral, equipos y herramientas, identificando
factores de riesgo ergonémico que puedan causar fatiga, lesiones o enfermedades

ocupacionales.

Factores Claves en un Estudio Ergondmico
1. Identificacion de Factores de Riesgo Ergonémico
Se evaluan los siguientes aspectos:

e Posturas forzadas o mantenidas por tiempo prolongado.
¢ Manipulacion manual de cargas (levantamiento, transporte, empuje y traccion).
¢ Movimientos repetitivos.

¢ Fuerza excesiva requerida en las tareas.
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e Factores ambientales (iluminacion, temperatura, ruido).

¢ Organizacion del trabajo (ritmo, pausas, carga mental).
2. Evaluacion de Riesgos
El analisis debe determinar:

e Frecuenciay duracion de exposicion a los factores de riesgo.

e Condiciones del puesto de trabajo (altura de mesa, distancia a la pantalla, tipo de
silla, entre otros).

e Impacto en la salud del trabajador (dolores musculares, fatiga, enfermedades

profesionales).

3. Métodos de Evaluacion

Para realizar un estudio ergonémico segun la Resolucién 886/15, se utilizan herramientas

de analisis reconocidas, tales como:

e Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) — Evalua posturas de

extremidades superiores.

« Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) — Evalua posturas en todo el

cuerpo.

« OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) — Analiza posturas en tareas

de carga manual.

e Norma ISO 11228 — Evaluacién de manipulacion manual de cargas.
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Implementacién del Protocolo de Ergonomia

ANEXO I - Planilla 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS Rev. N°:
Razén Social: CLINICA FAMAILLA C.U.L.T.: ClIU:
Direccion del establecimiento: SARMIENTO 155 Provincia: TUCUMAN
Area y Sector en estudio: CLINICA N° de trabajadores: 1
Puesto de trabajo: ENFERMERA
Procedimiento de trabajo escrito: SI / NO Capacitacién: SI / NO

Nombre del trabajador/es:

Manifestacién temprana: S| / 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.
Tareas habituales del Puesto de Trabajo T. total del Nivel de Riesgo
FACTOR DE
RIESGO
Factor de riesgo tarea |[tarea |tarea
de la habitual 1- LEVANTAMIENTO 2- TRASLADO DEL 1 2 3
jornada de trabajo DEL PACIENTE PACIENTE
Levantamiento y
A X N/A 40 MIN N/A
descenso
B |Empuje / arrastre N/A X 40 MIN N/A
C |Transporte N/A N/A N/A NA | NA
D |Bipedestacién N/A N/A N/A NA | NA
Movimientos
oM N/A N/A N/A | N/A | N/A
repetitivos
F |Postura forzada X X 80 MIN
G |Vibraciones N/A N/A N/A N/A | N/A
H |Confort térmico N/A N/A N/A N/A | N/A
| |Estrés de contacto N/A N/A N/A N/A | N/A

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

Fecha: 15/3/2025
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio: CLINICA

Puesto de trabajo: ENFERMERO Tarea N°: 1
2.A: LEVANTAMIENTO Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE
PASOL1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:

Ne DESCRIPCION S NO
1 Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg. hasta 25 Kg.
X
2 |Realizar diariamente y en forma ciclicas operaciones de levantamiento / descenso
con una frecuencia = 1 por hora o < 360 por hora (si se realiza de forma esporadica, X
consignar NO)
3 Levantar y/o bajar manualmente cargas de peso superior a 25 Kg X X

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras urgentes.

Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO
1 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos 30 X
cm. sobre la altura del hombro
2 El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sobrepasando con sus manos una
distancia horizontal mayor de 80 cm. desde el punto medio entre los tobillos X
3 Entre la toma y el depdsito de la carga, el trabajador gira o inclina la cintura mas de
302 a uno u otro lado (o a ambos) considerados desde el plano sagital X
4 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay
movimiento en su interior X
El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga con un solo brazo X
6 |Eltrabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades X
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 S, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se debe realizar
con una Evaluacion de Riesgos.

*Art.1: "... prevencion de trastornos musculoesqueléticos, 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.

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

Fecha: 15/3/2025
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: CLINICA

Puesto de trabajo: ENFERMERO Tarea N°: 2

2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA
PASO1: Identificar si en puesto de trabajo:

Ne DESCRIPCION Sl NO

1 Se realizan diariamente tareas ciclicas, con una frecuencia = 1 movimiento por jornada

(si son esporadicas, consignar NO). X

2 El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto X
recorriendo una distancia mayor a los 60 metros

3 En el puesto de trabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones, cajas,
muebles, maquinas, etc.) cuyo esfuerzo medido con dinamdmetro supera los 30 kgf. X

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

Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con el paso 2.
Si la respuesta 3 es Sl debe considerarse que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse
mejoras en un tiempo prudencial.

Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

Ne DESCRIPCION Sl NO

1 Para empujar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con
dinamdmetro > 12 Kg para hombres o 10 Kg para mujeres.

2 Para arrastrar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con
dinamdmetro > 10 Kg. para hombres o mujeres

3 El objeto rodante es empujado y/o arrastrado con dificultad (la superficie de
deslizamiento es despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas u obstaculos en X
el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.)

4 El objeto rodante no puede ser empujado y/o arrastrado con ambas manos, y en caso
que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra a una altura incémoda (por encima X
del pecho o por debajo de la cintura)

5 En el movimiento de empujar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene
significativamente una vez puesto en movimiento el objeto (se produce atascamiento

en las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme) X
6 El trabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano X
El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de las enfermedades X

mencionadas en el Articulo 1°* de la presente Resolucién

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

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

Fecha: 15/3/2025
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ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: CLINICA
Puesto de trabajo: ENFERMERA Tarea N°: 1
2.F: POSTURAS FORZADAS
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION S NO

Se adoptan posturas forzadas en forma habitual, durante la jornada de trabajo, con
o sin aplicacion de fuerza. (No se deben considerar silas posturas son ocasionales)

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es S, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Cuello en extension, flexién, lateralizacidn y/o rotacion X

Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacién,
pronacion o rotacion.

3 |Mufiecas y manos en flexidn, extension, desviacion cubital o radial. X
4 |Cintura en flexion, extensidn, lateralizacion y/o rotacion. X
5 |Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas. X

El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades

6 mencionadas en el Articulo 1°* de la presente Resolucién

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es S, 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 Responsable del
Firma del Empleador Senvicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo

Fecha: 15/3/2025
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ANEXO I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio: CLINICA
Puesto de trabajo: ENFEMERA Tarea N°: 2
2.F: POSTURAS FORZADAS
PASO 1: Identificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
Ne DESCRIPCION S NO

Se adoptan posturas forzadas en forma habitual, durante la jornada de trabajo, con
o sin aplicacion de fuerza. (No se deben considerar silas posturas son ocasionales)

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es S, continuar con el paso 2.
Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

Ne DESCRIPCION Sl NO
1 Cuello en extension, flexién, lateralizacidn y/o rotacion X

Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacién,
pronacion o rotacion.

3 |Mufiecas y manos en flexidn, extension, desviacion cubital o radial. X
4 |Cintura en flexion, extensidn, lateralizacion y/o rotacion. X
5 |Miembros inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en cuclillas. X

El trabajador presenta alguna manifestacién temprana de las enfermedades

6 mencionadas en el Articulo 1°* de la presente Resolucién

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es S, 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 Responsable del
Firma del Empleador Senvicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo

Fecha: 15/3/2025
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Evaluacion de Posturas forzadas a través del método REBA

METODO R.E.B.A. (HOJA DE DATOS):

Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco

CUELLO
Movimiento Puntuacién | Correccion | (/“X‘ 0)
L
3 \
02-202 flexion 1 Anadir + 1 si PR 0
. hay torsién o /! N0 ;
>20% flexion o en inclinacion Ne ,'@ 20
extension e latordl . z-
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®
Soporte bilateral, Anadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre —~
30%y 60°
Anadir + 2 si
N las rodillas Q
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 60° (salvo
postura
sedente)
TRONCO
Movimiento Puntuaciéon | Correccion
Erguido 1
02-20° flexion 2 Anadir + 1 si
) . hay torsién o
0%-20° extensién inclinacién
209-60° flexion 3 lateral
>20% extension
= 602 flexién 4
CARGAFUERZA
0 1 2 + 1

< 5 Kg. 5a10Kg. > 10 Kg. Instauracidn rapida o brusca




MUNECAS

Movimiento | Puntuacion | Correccion
18"
0%-15¢ Anadir + 1 @_ i
flexién/ 1 si hay "
extension torsiéon o 0:xg D e 1
desviacion ~

>15%flexion/ 2 lateral X s
extension @ E 15"
BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

G Anadir:
? '2_0 1 + 1si hay

lexién/ abduccién o
extensiéon rotacion.

200 > + 1 si hay
:xtensién elevacion del
flexion 2 hom_bro.
202-45¢ -1 si hay apoyo
flexion o postura a
45%.90¢% 3 favor de la

gravedad.

>90'°' 4
flexion
AGARRE

0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable

Buen aga- | Agarre
rre y fuerza | aceptable
de agarre

Agarre posible
pero no acep-
table

Incémodo, sin agarre
manuallnaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo

ACTIVIDAD MUSCULAR

aguantadas mas de 1 min. (SIN)?

iUna o mas partes del cuerpe permanecen estaticas, por ej.

veces/min. (SIN)?

iExisten movimientos repetitives, por ej. repeticion superior a 4

iSe producen cambios posturales
posturas inestables (SIN)?

importantes o se adoptan
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RESUMEN DE DATOS:
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco

PUNTUACION CUELLO"":
PUNTUACION PIERNAS":
PUNTUACION TRONCO'"™:
PUNTUACION CARGA/FUERZA":

o O W MmN

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y munecas

PUNTUACION ANTEBRAZOS"?:
PUNTUACION MUNECAS"™: 1
PUNTUACION BRAZOS!®: 3
PUNTUACION AGARRE"?: 1

Actividad muscular:

No hay partes del cuerpo estaticas
No existen movimientos repetitivos
Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables

NIVELES DE RIESGO Y ACCION:

Puntuacion final REBA" 11
Nivel de accion®™ 4
Nivel de riesgo Muy alto

Actuacion Es necesaria la actuacion de inmediato




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

Razén Social: CLINICA FAMAILLA

Nombre del trabajador/es:

Direccion del establecimiento:SARMIENTO 155

Areay Sector en estudio: CLINICA - ATENCION AL PACIENTE

Puesto de Trabajo: ENFERMERA

Tarea analizada: LEVANTAMIENTO Y TRASLADO DE PACIENTES EN SILLA DE RUEDA

N° Medidas Correctivas y Preventivas (MCP)
Medidas Preventivas Generales Fecha:15/03/25 SI NO Observaciones
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. X
2 [Se ha capacitado al trabajador/es y supervisore/es relacionados con el puesto de
trabajo, sobre la identificacion de sintomas relacionados con el desarrollo de TME X
3 |Se ha capacitado al trabajador/es y supervisore/es relacionados con el puesto de
trabajo, sobre las medidas y/o procedimientos para prevenir el desarrollo de TME. X
Medidas Correctivas y Preventivas Especificas (Administrativas y de Ingenieria) Observaciones
1 Levantamiento del Paciente: Realizar el levantamiento del paciente entre 2 enfermeros
2 Levantamiento del Paciente: Realizar Capacitacion de levantamiento manual de cargas

3 [ Levantamiento del Paciente: Disponer de Procedimiento escrito para el levantamiento de pacientes

4 Traslado del paciente: Reemplazar por desgaste las ruedas de las sillas de ruedas

Observaciones:

Empleador

Firma del Responsable del Servicio de Higiene y Seguridad Firma del Responsable del Servicio de Medicina laboral
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Anexo | - Planilla 4: SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Razdn Social:CLINICA FAMAILLA

Direccién del establecimiento: SARMIENTO 155 - FAMAILLA - TUCUMAN

Area y Sector en estudio: CLINICA - ATENCION AL PACIENTE

N° M.C.P [Nombre del Puesto Fechade Nivel de Fecha de implementaciéon |Fecha de implementacion |Fechade
Evaluacién riesgo de la medida preventiva de la medida de ingenieria |Cierre
ENFERMERA 15/3/2025 3 23/3/2025
ENFERMERA 15/3/2025 3 23/3/2025
ENFERMERA 15/3/2025 3 23/3/2025
ENFERMERA 15/3/2025 1 30/3/2025

NN |[H[WIN|=

Firma del Empleador

Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad

Firma del Responsable del
Servicio de Medicina del
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Medidas para reducir el Riesgo Ergonémico

Movilizacion del Paciente Hospitalizado

Preparacion del personal
« Conocimientos de mecanica corporal.

« Formacion especifica en ergonomia adaptada al tipo de paciente con el que se va a
trabajar.

e Realizacion de estiramientos concretos adaptados a la actividad que vamos a
desarrollar.

« Planificar la actuacién. Tener en cuenta si son necesarios uno o dos operadores y si
es necesario el uso de ayudas técnicas (gruas, etc.).

e Asegurar que todo el material necesario esté a mano.
e Higiene de manos.

e Colocacioén de guantes.

Preparacién del paciente
« ldentificacion del paciente.
e Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.
o Fomentar la colaboracion del paciente segun sus posibilidades.

e Preservar la intimidad y confidencialidad.

Procedimiento
Normas generales en la movilizaciéon del paciente

e Tener en cuenta las posibles limitaciones del paciente en la higiene postural del
mismo y guardar, siempre que sea posible la maxima simetria, respetando las

posiciones articulares anatomicas.

e Colocar la cama en posicion horizontal y frenada.
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« Tener al alcance las almohadas y/o dispositivos especificos a utilizar.
o Proteger vias, drenajes, sondas y otros dispositivos que pueda tener el paciente.

« Movilizar al paciente a la posicion seleccionada evitando fricciones y sacudidas

bruscas.
« Vigilar el estado general del paciente.

o Dejar al paciente en una postura cdmoda y con acceso al timbre y sus objetos

personales.
e Colocar barandas.

e Colocar la silla de ruedas en la posicion mas apropiada para facilitar la transferencia
en el caso que se pase al paciente de la cama al sillén o viceversa. Frenar la silla e

intentar evitar los posibles obstaculos (reposabrazos, reposapiés, etc.).
e Retirar el material empleado en los contenedores indicados.
o Retirar los guantes.

« Higiene de manos.

Normas generales de higiene postural para el trabajador
Las lesiones musculo-esqueléticas que derivan de un sobreesfuerzo, en la mayor parte de
los casos, estan originadas por una mala praxis, por desconocimiento del método o por no

seguir unas normas basicas, por ello:

Al sujetar, levantar y transportar cargas o cuerpos se deben mantener lo mas cerca posible
del centro de gravedad de la persona que realiza la carga, manteniendo

unas presas firmes y comodas. De esta forma, las tensiones a las que son

sometidas las estructuras anatomicas (musculos, ligamentos, etc.) a nivel de la columna,

son mucho menores.

Mantener las curvas anatomicas de la espalda, respetando el eje longitudinal, sin realizar

flexiones excesivas del tronco hacia delante, flexionando siempre las rodillas.
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La postura de los pies es importante, se deben tener separados a la altura de los hombros,
con el fin de lograr mayor estabilidad y equilibrio. Cuando se realiza desplazamiento de carga
es necesario que los pies estén orientados hacia la direcciéon del desplazamiento que

daremos a la carga.

Evitar realizar giros del tronco manteniendo los pies estaticos cuando estamos soportando

la carga, se debera girar mediante pequefios pasos.

Solicitar ayuda en los momentos dificiles. Siempre es mejor planificar la intervencion para

determinar si necesitamos la ayuda de otra persona antes de realizar la ejecucion.

Movilizacion del paciente hacia el sillon o silla de rueda

12 Técnica:
e Seguir normas generales en la movilizacion del paciente.
e Seguir normas generales de higiene postural del trabajador.

e Colocar la cama del paciente en posicidon horizontal, cerciorandonos de que se

encuentra frenada.

e Aproximar el sillén o silla de ruedas a la cama en posicion ligeramente diagonal
respecto a la cama; la rueda y la parte anterior del asiento de la silla deben tocar la

cama y fijar las ruedas.

e Cubrir el sillén o silla con una sabana. Es importante almohadillar la zona de la rueda
para que no suponga un obstaculo para el paciente y se deslice mejor. Se pueden
usar tablas de transferencias.

e Retirar las almohadas y reposabrazos de la silla mas proximo a la cama.
« Ayudar al paciente a sentarse en el borde de la cama.

e Ayudar al paciente a ponerse unas zapatillas o zapatos antideslizantes.
e Colocarse justo enfrente del paciente.

o Coger al paciente por debajo de los brazos. Esta maniobra no siempre es
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e aconsejable, lo importante es que flexionemos el tronco del paciente invitandole a
cargar el peso en sus pies, movilizando lateralmente la pelvis en descarga en
direccién a la silla. Seria mas aconsejable una presa a nivel de las escapulas o cintura

escapular.
o El paciente puede usar la misma presenta con nosotros.
Ademas:
« Tirar del paciente hacia si flexionando las rodillas para sujetar con ellas las
e piernas del paciente.

« Girar con el paciente hasta sentarlo en la silla. Se puede hacer en pequefios pasos,
pivotando sobre los pies del paciente, prestando especial atencion al pequefio hueco

que pueda quedar entre cama vy silla.

e Colocar la pelvis del paciente lo mas proxima al respaldo para que tenga un buen

apoyo lumbar, evitando las algias lumbares por una sedestacion prolongada.
« Bajar las plataformas de los pies y colocar en ellas los pies del paciente.
o Colocar elementos de proteccion y almohadas de apoyo si fuera preciso.
e Frenar la silla de ruedas.
22 Técnica:
e Seguir normas generales en la movilizacién del paciente.
e Seguir normas generales de higiene postural del trabajador.

e Colocar la cama del paciente en posicidon horizontal, cerciorandonos de que se

encuentra frenada.
« Para pacientes con dificultad en la movilidad se necesitaran mas de una persona.

o Aproximar el sillén o silla de ruedas a la cama en posicion ligeramente diagonal y fijar
las ruedas.

e Cubrir el sillén o silla con una sabana.
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o Retirar las almohadas.
e Incorporar al paciente y colocar los brazos cruzados encima del térax.

« Ambas personas se colocaran a los lados del paciente y usando una sabana sobre la
que el paciente esta sentado lo invitan a flexionarse mientras se ayudan de la sabana
para movilizar la zona de apoyo de los isquiones que ahora se encontrara soportando
un peso menor. Es importante que con el otro brazo los asistentes eviten que el

paciente extienda el tronco lanzandose hacia atras durante la maniobra.
« Ala seial convenida levantar al paciente y sentarlo en el sillon.

o Colocar elementos de proteccion y almohadas de apoyo si fuera preciso.

Conclusion del Tema 1

En esta primera etapa del Proyecto Final Integrador se ha identificado que los principales
riesgos a los que se enfrenta el personal son los riesgos biologicos y ergonémicos,

ambos con un impacto significativo en la salud y el bienestar de los trabajadores.

El riesgo biologico, presente debido al contacto con fluidos corporales, residuos
hospitalarios y agentes patégenos, requiere la implementacion estricta de protocolos de
bioseguridad, el uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) y la capacitacion

continua del personal en la manipulacion segura de materiales contaminantes.

Por otro lado, el riesgo ergonémico, derivado de las posturas inadecuadas, la manipulacién
de cargas, debe abordarse mediante la promocion de técnicas de trabajo seguras, la
provision de equipamiento ergondmico adecuado y la concienciacién sobre la importancia

de las pausas activas y el autocuidado.

En conclusion, la identificacion y evaluacion de estos riesgos no solo permite implementar
medidas preventivas eficaces, sino que también contribuye a la reduccién de accidentes y
enfermedades laborales. La seguridad y salud en el trabajo no deben ser vistas como una
obligacion, sino como una inversion en el bienestar del personal y en la eficiencia operativa

de la institucion.
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Etapa N°2 — Analisis de las Condiciones Generales de

Trabajo

Introduccion

El presente informe tiene como finalidad evaluar las condiciones de Higiene y Seguridad
en un centro hospitalario, haciendo foco en cuatro aspectos criticos del entorno laboral: la
iluminacioén, la proteccién contra incendios, y los riesgos biolégico y quimico. Estos
factores representan areas de especial atencion en el ambito sanitario, dado el impacto
directo que tienen sobre la salud del personal, los pacientes y la calidad de los servicios

prestados.

En primer lugar, se analizaran los niveles de iluminacion en distintas areas del hospital,
considerando tanto espacios clinicos como administrativos y de servicios generales. Una
iluminacién adecuada es esencial para garantizar la precisidn en los procedimientos

médicos, reducir la fatiga visual del personal y prevenir accidentes laborales.

En cuanto a la proteccidon contra incendios, se realizara una verificacion del estado de
conservacion y accesibilidad de los equipos de extincidn (matafuegos, mangueras, sistemas
de deteccion), la correcta sefializacion de las vias de evacuacion, y la existencia de planes
de emergencia actualizados. Estas condiciones son determinantes para una respuesta
eficaz ante siniestros en un entorno donde se alojan personas con movilidad reducida o en

situacion de riesgo.

Asimismo, se identificara la presencia de riesgos biolégicos, derivados de la exposicion a
agentes patdégenos como bacterias, virus u hongos, a los que estan expuestos medicos,
enfermeros, personal de limpieza y laboratorio. Se evaluara el cumplimiento de medidas de
bioseguridad, uso de elementos de proteccion personal, protocolos de manejo de residuos

infecciosos y condiciones sanitarias generales.

Por ultimo, se examinaran los riesgos quimicos asociados al uso, manipulacién vy
almacenamiento de productos como desinfectantes, medicamentos citotoxicos, gases
medicinales y solventes de laboratorio. La revision incluird aspectos como etiquetado,
existencia de fichas de datos de seguridad (FDS), ventilacién, sefalizacion y capacitacion

del personal.
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lluminacion en el ambiente laboral

Marco Tedrico

La iluminacién en entornos hospitalarios constituye un factor determinante para la seguridad,
el confort y el desempenfo eficaz de las actividades sanitarias. Un sistema de iluminacion
adecuado no solo previene accidentes y reduce la fatiga visual del personal, sino que
también contribuye al bienestar de los pacientes y a la precision de los procedimientos

clinicos.

Desde la perspectiva técnica, los criterios de calidad luminica se evaluan mediante
parametros fundamentales como la iluminancia media y la uniformidad, los cuales

permiten valorar la eficacia del sistema de iluminacion en un espacio de trabajo.

lluminancia media

La iluminancia media (Em) se define como la cantidad de flujo luminoso que incide sobre
una superficie, por unidad de area, y se expresa en lux (Ix). En un entorno clinico, los valores
minimos recomendados de iluminancia varian segun el tipo de tarea que se realiza. Por
ejemplo, zonas de examen, quiréfanos, laboratorios y sectores administrativos requieren

distintos niveles luminicos, siendo mas altos en areas donde se realizan tareas de precision.

Uniformidad de la iluminacion
La uniformidad (Uo) se refiere a la relacidon entre la iluminancia minima y la iluminancia
media en una superficie. Una buena uniformidad evita contrastes bruscos de luz que pueden

generar fatiga ocular o errores operativos. La férmula general es:

Valores bajos de uniformidad indican una distribucién desigual de la luz, lo cual puede afectar

negativamente la seguridad y el rendimiento visual.

Marco legal aplicable
En Argentina, la normativa vigente establece los requisitos minimos en materia de
iluminacion en ambientes de trabajo, incluyendo clinicas y establecimientos sanitarios. Los

principales instrumentos legales aplicables al presente informe son:
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Resolucion SRT N° 84/2012

Establece los niveles minimos de iluminancia recomendados para distintos tipos de tareas y
ambientes laborales. En su anexo, fija valores especificos para actividades que requieren
atencion visual prolongada, como las que se realizan en consultorios, quiréfanos, salas de

procedimientos, laboratorios y oficinas administrativas.

Decreto 351/79 — Capitulo 13: lluminacion
Este capitulo del reglamento de higiene y seguridad laboral, complementario de la Ley
19.587, indica que:

o Lailuminacion debe ser suficiente y adecuada al tipo de tarea.
e Debe evitarse el deslumbramiento directo e indirecto.
e Se deben mantener en buen estado los dispositivos de iluminacion.

o Es obligatorio realizar mantenimiento preventivo para asegurar la continuidad y

calidad de la iluminacion.

Asimismo, exige que los sistemas de iluminacion artificial suplan de manera efectiva la
iluminacién natural en caso de ausencia o insuficiencia, y que las fuentes de luz no alteren

la percepcidon de colores cuando esto sea relevante para la tarea.

Equipo principal: Luxémetro
¢Qué es?

Es un instrumento que mide la cantidad de luz incidente sobre una superficie,
permitiendo evaluar si la iluminacioén artificial o natural es adecuada para la tarea
desarrollada en un ambiente laboral.

Componentes basicos:

« Sensor fotoeléctrico o célula fotosensible: capta la luz incidente (generalmente tipo
fotodiodo).

o Unidad de lectura digital o analégica: muestra los valores medidos en lux.

« Filtro de correccion: ajusta la sensibilidad del sensor a la percepcion humana
(curva de respuesta espectral del ojo humano).

e Funcién de retencion de datos y promedio (en modelos digitales avanzados).
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Tipos de luxémetros:

Tipo Descripcion
- Pantalla LCD, mayor precision, funciones de almacenamiento y
Digital .
transferencia de datos.
Analégico Mas simples y econdmicos, pero menos precisos.

Integrados con
datalogger

Registran mediciones continuas a lo largo del tiempo.

Con sensor externo

Permite posicionar el sensor en distintas orientaciones sin mover
el equipo principal.

Caracteristicas recomendadas para uso profesional

Rango de medicion: de 0,1 lux hasta 200.000 lux.

Precision minima: £3% (conforme a normas CIE o ISO).

Cumplimiento de la curva de respuesta fotopica (curva V-lambda del ojo humano).
Calibracién periddica certificada.

Sensor con correccidon de coseno para lecturas precisas en distintos angulos de
incidencia de luz.

Normas de referencia

ISO 8995 / CIE S 008/E:2001 — Requisitos de iluminacion de interiores.
Norma IRAM 10004 — Requisitos de medicidn con luxdometros en Argentina.

Resoluciéon SRT 84/2012 — Establece valores minimos de iluminacion por tipo de
tarea.

Procedimiento general de medicién

1.

Preparacion:
o Verificar calibracion y encendido del luxdmetro.

o Apagar luz natural si se evalua iluminacion artificial exclusivamente.

2. Ubicacion del sensor:
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o Colocar el sensor en el plano de trabajo habitual (ej. altura de mesa o
superficie de trabajo).

o Evitar sombras proyectadas por el cuerpo del operador.
3. Medicion:

o Tomar al menos 3 a 5 lecturas por sector y calcular el promedio.

o Evaluar también la iluminancia minima para determinar la uniformidad.
4. Comparacion:

o Contrastar los valores obtenidos con los exigidos por la Res. SRT 84/12 y las
normas de iluminacion especificas del sector.
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Croquis de las Areas de Medicion

CROQUIS DE CLINICA
HOSPITALARIA

PLANTA BAJA

> HABITACION
RECEPCION DE INTERNACION
3m
> 6m s S
N zZ 1> / &
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MEDICO BANOS

- 4m E PLANTA
& % ALTA

PLANTA ALTA

HABITACION
DE INTERNACION1 | SALA DE PARTO
3m 5m
N \, < \ >
DEPOSITO \ q.5U
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o con > PLANTA
ALTA

3m

3m

3m

1.4m
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Calculo de Puntos de Medicion

Recepcion
Largo (mts) 6 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 3,00
Tareas: Atencion al paciente. Lectura y escritura
Valor minimo de servicio de
L 300 A 750
iluminacion (lux)
indice de local = Largo x Ancho
tee e Locht = Atura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,67 Adoptado 1
Nilmero minimo de puntos de medicién = (x+2)* 9
Puntos medidos
222 236 227
222 288 215
228 226 302
Y. valores medidos (Lux) 2166
¥, valores medidos (Lux)
E Media = 240,67
Cantidad de puntos medidos
i E Media
E Minima = — 120,33
Valor minimo obtenido 215
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Consultorio Médico

Largo (mts) 4 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 3,00

Tareas: Atencion al paciente. Lectura y escritura

Valor minimo de servicio de
S 300-750
iluminacion (lux)
fndice de local = Largo x Ancho
16€ A€ L0Cl = A ltura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,57 Adoptado 1
Nimero minimo de puntos de medicién = (x+2)* 9
Puntos medidos
288 225 222
275 223 288
212 188 266
2, valores medidos (Lux) 2.187,00

2, valores medidos {Lux)
E Media = 243,00
Cantidad de puntos medidos

E Media
E Minima = — 121,50

Valor minimo obtenido 212




Habitacion de Internacion 1
Largo (mts) 3 Ancho (Mts) Altura de montaje (mts) 3,00
Tareas: Dormitorio
Valor minimo de servicio de
S 200
iluminacion (lux)
fndice de local — Largo x Ancho
tee de focar = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,50 Adoptado 1
Niimero minimo de puntos de medicién = (x+2)* 9
Puntos medidos
176 125 188
165 223 176
112 224 165
2, valores medidos (Lux) 1.554,00
Y, valores medidos (Lux)
E Media = 172,67
Cantidad de puntos medidos
i E Media
E Minima = — 86,33
Valor minimo obtenido 112
|
!
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Bano Planta Baja

Largo (mts) 1,7 Ancho (Mts) 1,2 Altura de montaje (mts) 2,00
Tareas: Baiio

Valor minimo de servicio de iluminacion

(Iux) 100

Largo x Ancho

Indice de local = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,86 Adoptado 1
Niimero minimo de puntos de medicién = (x+2)? 9
78 86 92
91 91 84
73 96 87
2, valores medidos (Lux) 778

Y} valores medidos (Lux)

E Media = 86
eard Cantidad de puntos medidos

E Media
E Minima = T — 43

Valor minimo obtenido 73




Habitacion de Internacion 2

Largo (mts) 3 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 3,00

Tareas: Dormitorio

Valor minimo de servicio de
S 200
iluminacion (lux)
tndice de local = Largo x Ancho
tee ae focal = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,50 Adoptado 1
Niimero minimo de puntos de medicidén = (x+2)* 9
Puntos medidos
87 109 176
90 113 178
96 124 189
2, valores medidos (Lux) 1.162,00

 Media = 2, valores medidos (Lux) 129,11
eaa = Cantidad de puntos medidos ’

E Media
E Minima = — 64,56

Valor minimo obtenido 87
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Sala de Parto

Largo (mts) 4 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 3,00
Tareas: Sala de parto
Valor minimo de servicio de
o, 300-750
iluminacion (lux)
Indice de local = Largo x Ancho
tee ae tocat = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,57 Adoptado 1
Niumero minimo de puntos de medicién = (x+2)? 9
Puntos medidos
202 226 232
245 228 265
232 288 246
2, valores medidos (Lux) 2.164,00
2, valores medidos (Lux)
E Media = . - 240,44
Cantidad de puntos medidos
. E Media
E Minima = ———— 120,22
Valor minimo obtenido 202

REDMI 10C ' . 15702/2025 11:31
—
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Quiréfano

Largo (mts) 4 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 3,00

Tareas: Atencion al paciente. Lectura y escritura

Valor minimo de servicio de
S 300-750
iluminacion (lux)
Indice de local = Largo x Ancho
tee @€ttt = Ntura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,57 Adoptado 1
Niimero minimo de puntos de medicién = (x+2)? 9
Puntos medidos
236 226 187
248 288 176
202 203 199
2, valores medidos (Lux) 1.965,00

2, valores medidos (Lux)
E Media = 218,33
Cantidad de puntos medidos

E Media
E Minima = — 109,17

Valor minimo obtenido 176
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Depdsito de Insumos

Largo (mts) 3,5 Ancho (Mts) 3 Altura de montaje (mts) 2,00
Tareas: Deposito
Valor minimo de servicio de iluminacién
100
(lux)
Indice de I - Largo x Ancho
tee de tocar = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,81 1
Niimero minimo de puntos de medicién = (x+2)? 9
47 66 35
60 65 43
35 72 41
2, valores medidos (Lux) 464
Y, valores medidos (Lux)
E Media = . . 51,56
Cantidad de puntos medidos
i E Media
E Minima = B — 25,78
35

Valor minimo obtenido

REDMI 10C

15/02/2025 11:36
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Bano Planta Alta

Largo (mts) 1,7 Ancho (Mts) 1,2 Altura de montaje (mts) 2,00
Tareas: Baiio

Valor minimo de servicio de iluminacion

(1) 100

Largo x Ancho

Indice de local = Altura de Montaje x (Largo + Ancho) 0,86 Adoptado 1
Niimero minimo de puntos de medicién = (x+2)? 9
103 112 116
105 122 156
107 125 156
2, valores medidos (Lux) 1102

Y} valores medidos (Lux)

E Media = 122
Cantidad de puntos medidos

E Media
E Minima = T — 61

Valor minimo obtenido 103
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Protocolo para la Medicion de la lluminacion

ANEXO

PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

| (1) Razén Social: Clinica Famailla

| @ Direccion: Sarmiento 155

| 4 Provincia: Tucuman

|
|
| (3) Localidad: Famailla |
|
|

[ © CP.4132 © C.ULT.:

(7) Horarios/Turnos Habituales de Trabajo: Lunes a Lunes 24 hs

Datos de la Medicion
(8 Marca, modelo y numero de serie del instrumento utilizado: AMPROBE LM631A N°0907055
9 Fecha de Calibracion del Instrumental utilizado en la medicion: 05/03/2025 certific, N°C01052404
(10 Metodologia Utilizada en la Medicion: Verificacion de la intensidad de iluminacion en el plano de trabajo
y lugares de transito respecto de la intensidad minima de acuerdo con el destino del local y la clase de tarea
visual por método de cuadricula de puntos y punto en puesto de trabajo

(1 Fecha de la Medicion: 30/05/25 |@2)Hora de Inicio: 09:00 13) Hora de Finalizacion: 11:00

(14) Condiciones Atmosféricas: Cielo despejado

Documentacion que se Adjuntara a la Medicion
(15) Certificado de Calibracion. SI

(16) Plano o Croquis del establecimiento. SI

(17) Observaciones: Las mediciones se realizaron durante el horario mas desfavorable, el nocturno.
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PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

(15]2 . . .
azon Social: Clinica Famailla

(19)

CULT.:
(20 @21 (22) (23)
Direccion: Sarmiento 155 Localidad: Famailla C.P.: 4132 Provincia: Tucuman
Datos de la Medicion
(24) 25) (26) (27) 28) 29 (30) (31) (32)
Tipo de Tipo de Fuente luminacién: Valor de la Val Valor requerido
Punto de H Sector Seccion / Puesto / Puesto Ti Huminacion: Luminica: 12:‘““110/“' uniformidad de M ad(')(; legalmente Segin
Muestreo ora esto Lipo Natural / Artificial | Incandescente / Locali n(;:ra} _ |lluminancia E edido Anexo IV Dec.
/ Mixta Descarga / Mixta calizada / Mixta minima > (E (Lux) 351/79
media)/2

1 9:00 Recepcion Recepcion Mixta Mixta Mixta 215>120,33 240,67 300 a 750 Lux

2 09:15 Consultorio Médico Atencion a Pcientes Mixta Mixta Mixta 212 >121,50 243 300 a 750 Lux

3 09:30 | Habitacion Internacion 1 Habitacion Mixta Mixta Mixta 112 > 86,33 172,67 200 Lux

4 09:45 Baiio Planta Baja Batio Mixta Mixta Mixta 73>43 86 100 Lux

5 10:00 | Habitacion Internacion 2 Habitacion Mixta Mixta Mixta 87 > 64,56 129,11 200 Lux

6 10:15 Sala de Parto Quir6fano Mixta Mixta Mixta 202 > 120,22 240,44 300 a 750 Lux

7 10:30 Quir6fano Quir6fano Mixta Mixta Mixta 176 > 109,17 218,33 300 a 750 Lux

8 10:45 Deposito de insumos Deposito Mixta Mixta Mixta 35>25,78 51,56 100 Lux

9 11:00 Baiio Planta Alta Bano Mixta Mixta Mixta 103 > 61 122 100 Lux

10

11

12

(33)Observaciones: Las mediciones se realizaron durante el turno de trabajo mas desfavorable (nocturno).
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PROTOCOLO PARA MEDICION DE ILUMINACION EN EL AMBIENTE LABORAL

34
¢ lgazén Social: Clinica Famailla

(33)
CUILT.

G%irecci(’)n: Sarmiento 155

[€3) 39

Localidad: Famailla CP..4132

Provincia: Tucuman

Andlisis de lgs)Datos y Mejoras a Realizar

(40) .
Conclusiones.

Recomendaciones parta adecuar el nivel de iluminacion a la legislacion vigente.

Sctores Medidos: De la comparacion con los requerimientos minimos
establecidos sobre el plano de trabajo de acuerdo a la clase de tarea visual en la
tabla 1 o tabla 2 del anexo IV al Capitulo 12 del Decreto 351/79, reglamentario
de la Ley 19587, surge que No se cumple con dicha legislacion en la posicion
evaluada, en todos los sectores a excepcion de BANO PLANTA ALTA.

Se recomienda realizar un mantenimiento de todos los sectores, ya que se pudo
corroborar que en los sectores de estudio se encuentran con luminarias
quemadas, dafiadas y sucias, lo que disminuye ampliamente la visién. En todos
los sectores se dedeb reponer las luminarias. Es necesario quitar los tubos
fluorescentes obsoletos e instalar luces led de color blanco.

67




Evaluacién del Riesgo Bioldgico en la Clinica Famailla

El riesgo biolégico es la probabilidad de sufrir efectos adversos para la salud como

consecuencia de la exposicidén a agentes bioloégicos en el entorno laboral. Estos agentes

pueden ser microorganismos vivos o sus derivados que, al entrar en contacto con las

personas, pueden provocar infecciones, alergias, intoxicaciones o enfermedades graves.

Agentes biolégicos que generan riesgo:

Se clasifican en funcién de su capacidad de causar enfermedades:

1.

2.

Bacterias (Ej: Mycobacterium tuberculosis)
Virus (Ej: Hepatitis B, VIH, SARS-CoV-2)
Hongos (Ej: Aspergillus spp.)

Parasitos (Ej: Toxoplasma gondii)

Priones (Ej: enfermedad de Creutzfeldt-Jakob)

1. Identificacion de agentes bioldgicos

Segun el tipo de actividad clinica, los agentes mas comunes incluyen:

Tipo de agente|Ejemplos

Bacterias Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli
Virus Hepatitis By C, VIH, SARS-CoV-2, Influenza

Hongos Candida spp., Aspergillus spp.

Parasitos Giardia lamblia, Toxoplasma gondii
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2. Areas criticas evaluadas

Area Actividades

Exposicion esperada

Sala de internacién ||Atencién directa a pacientes Alta
Quiréfano Procedimientos invasivos Alta
Consultorios Examen y diagndstico Media

Sala de partos Contacto con fluidos biologicos Alta
Depdsito de residuos|Manejo de desechos infecciosos Alta
Recepcion Contacto con pacientes ambulatorios|Media a baja

REDMI 10C

Atencion a pacientes

15/02/2025 11:26
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Manejo de Residuos

3. Vias de transmision

Aérea (gotas y aerosoles)
Contacto directo (piel, mucosas)
Fémites (superficies contaminadas)
Percutanea (pinchazos, cortes)

Oral-fecal (en areas de saneamiento deficiente)

Cuestionario de Evaluacion del Riesgo Biologico en Centro Hospitalario

1. Identificacion del area evaluada

Nombre del servicio o sector: Consulta / Atencién a pacientes
Responsable del area: Marquez Silvina

Fecha de evaluacioén: 28/05/2025
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+ 2. Presencia de agentes biolégicos

1. ¢Se manipulan muestras biologicas (sangre, orina, tejidos, etc.) en el sector?
o QOSi O No

2. ¢ Existen pacientes con enfermedades infectocontagiosas en el area?
o QOSi O No

3. ¢Se realizan procedimientos invasivos (punciones, cirugia, parto)?
o QOSi O No

4. ¢Hay exposicion frecuente a fluidos corporales (sangre, secreciones, vomitos)?
o OSi O No

5. ¢Se generan aerosoles potencialmente contaminantes (nebulizaciones,
intubaciones)?

o OSi O No

3. Condiciones de trabajo
6. ¢ Se cuenta con ventilacion natural o mecanica adecuada?
o OSi O No
7. ¢Existen areas diferenciadas para residuos comunes y patogénicos?
o QOSi O No

8. ¢ Se dispone de contenedores rigidos y debidamente identificados para residuos
biolégicos?

o OSi [0 No
9. ¢ Se realiza limpieza y desinfeccion periddica de superficies de trabajo?
o OSi O No
10. ¢, Se dispone de lavamanos con jabén y elementos de secado en cada area?

o OSi O No
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4. Elementos de proteccion personal (EPP)
11. ¢ Se proveen guantes descartables para las tareas que lo requieren?
o OSi O No
12. ¢ Se utiliza proteccion facial o gafas en procedimientos de riesgo?
o [ Siempre [OAveces [ Nunca
13. ¢ Se utiliza ropa exclusiva para el area (guardapolvos, camisolines)?
o OSi O No
14. ; El personal utiliza barbijos o mascarillas en forma permanente en zonas criticas?

o OSi O No

5. Capacitacion y prevencion
15. ¢ Se capacita al personal sobre medidas de bioseguridad y riesgos biolégicos?
o [ Anualmente [ Ocasionalmente [1No

16. ¢ El personal conoce el protocolo en caso de accidentes con exposicion a material
biolégico?

o OSi O No

17.¢Se encuentra vigente el programa de vacunacién del personal (Hepatitis B, Gripe,
COVID-19)?

o OSi O No
18. ¢ Se registra y notifica toda exposicidon accidental a fluidos biol6gicos?

o OSi [J No

6. Observaciones generales

e Se observo personal de limpieza sin los EPP correspondientes.

72




Interpretacion sugerida

« 15 a 18 respuestas afirmativas: Riesgo biolégico bajo o controlado
« 10 a 14 afirmativas: Riesgo biolégico moderado — requiere mejoras
« Menos de 10 afirmativas: Riesgo biolégico alto — requiere intervenciéon urgente

Se puede concluir que teniendo en cuenta el cuestionario recientemente elaborado, se
puede determinar que el riesgo es ALTO.

4. Evaluacion del riesgo (matriz cualitativa)

Riesgo especifico Probabilidad||Consecuencia 22’:;:9 Areas afectadas
c —

. xposicion a sangre Alta Grave Alto Quiréfano, Partos
infectada

Contacto con fluidos Alta Grave Alto Internacion, Partos
corporales

EXpC.)SICIo.n aérea a virus Media Moderada Medio Consultc.)rlos,
respiratorios Internacion
I\/llanlplulamon de residuos Alta Grave Alto Deposno de
biopeligrosos residuos
Contac.:tf) indirecto por Media Leve Medio Recepcion, Areas
superficies contaminadas comunes

5. Medidas de prevencion y control

Ingenieria

« Ventilacién adecuada (natural o forzada con filtros HEPA)
o Contenedores especificos para residuos patogénicos

e Lavamanos con accionamiento no manual

o Camaras de aislamiento para pacientes infecciosos

Administrativas

« Protocolos de bioseguridad actualizados (manuales y sefializacion)

e Programas de vacunacion (hepatitis B, gripe, COVID-19)
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o Capacitacién continua del personal
« Control de infecciones nosocomiales

Elementos de Proteccion Personal (EPP)

o Guantes, barbijos quirurgicos y N95, camisolines, gafas o mascaras faciales
o Uniformes exclusivos para areas clinicas

e Uso y descarte correcto de EPP

EPP PARA REDUCIR
EL RIESGO BIOLOGICO

PROTECTOR

FACIAL BARBIJO
\ / — GUANTES
< e
cubre todo
el cuerpo

6. Normativa aplicable

o Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo
o Decreto 351/79, Capitulos 11 (Agentes Bioldgicos) y 21 (Servicios de Salud)

o Resolucion SRT 43/97 — Programa de control de enfermedades infecciosas en
hospitales

o Res. SRT 299/2011 — Condiciones para residuos patogénicos

« Normas IRAM y protocolos del Ministerio de Salud sobre bioseguridad
hospitalaria
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Riesgo Quimico

1. Introduccioén

El presente informe tiene como objetivo evaluar la exposicibn a agentes quimicos
peligrosos en distintos sectores de una clinica hospitalaria. En los entornos sanitarios, el
uso de productos quimicos es frecuente en tareas de desinfeccion, esterilizacion, laboratorio,
farmacia, lavanderia y mantenimiento, lo que puede representar riesgos para la salud del

personal y de los pacientes si no se gestionan adecuadamente.

La evaluacion se realizé conforme a la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
el Decreto 351/79, y normativas complementarias como la Resolucion SRT 801/2015

(sustancias peligrosas) y la Resoluciéon SRT 295/03 (fichas de datos de seguridad).

2. Objetivos

« ldentificar sustancias quimicas peligrosas presentes en la clinica.
o Evaluar los riesgos derivados de su uso, almacenamiento y manipulacion.
o Verificar el cumplimiento de medidas preventivas y normativas aplicables.

o Establecer recomendaciones para mitigar la exposicion.

3. Metodologia

Se utilizé un enfoque combinado que incluyo:
¢ Relevamiento en campo por observacion directa.
e Entrevistas con el personal de areas expuestas.
« Analisis de fichas de datos de seguridad (FDS).
e Aplicacion de matriz de evaluacion de riesgo (probabilidad x consecuencia).

« Revision de condiciones de almacenamiento y uso de EPP.
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4. Sectores evaluados y sustancias identificadas

Area Sustancia quimica Uso principal Clasificacion
Lavanderia Hipoclorito de sodio Desinfeccion de ropa |Corrosivo, irritante
- Glutaraldehido, alcohol Esterilizacion fe
Quiréfano . o . Toéxico, inflamable
isopropilico instrumental
Laboratorio . . Procesamiento de Toxicos,
iy Reactivos (formol, xilenos) o
clinico muestras carcindgenos
Limpieza Amoniaco, detergentes — . |lrritantes,
. Limpieza de superficies .
general acidos COrrosivos
, . e . . Toxicos,
Farmacia Farmacos citotoxicos Quimioterapia

mutagénicos

Af

. 5

Ny =
D%
[Ny
& S b\
»

¥ A &=

>
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5. Evaluacion de riesgos

Se aplicd una matriz cualitativa (bajo — medio — alto) considerando:
e Frecuencia y forma de exposicién (inhalacion, dérmica, accidental).
o Cantidad y concentracion de la sustancia.
o Tiempo de exposicidon y ventilacion.

o Toxicidad inherente (segun FDS y clasificacion CLP/GHS).

. Riesgo cpn ..
Area . g Justificacion
estimado
, . Inhalacién de vapores irritantes; uso de guantes
Lavanderia Medio o 'p 9 y
ventilacion parcial.
. Uso de agentes altamente toxicos en espacios
Quirofano Alto

cerrados.

Exposicidn a vapores organicos volatiles y reactivos

Laboratorio clinico ||Alto ,
cancerigenos.

Limpieza general |Medio Riesgo por mezcla de productos y contacto dérmico.
Farmacia Alto Manipulacion de farmacos peligrosos sin cabina de
(citotdxicos) seguridad.

6. Observaciones

o Uso de guantes y barbijos: parcial o inadecuado en el personal (foto)

« Existencia de Fichas de Datos de Seguridad (FDS): Ausente.

« Etiquetado de productos: correcto en un 70% de los casos.

« Almacenamiento: algunos productos incompatibles almacenados juntos (fotos).

« Capacitaciones: no se encontraron registros actualizados.
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7. Recomendaciones

e Implementar un Programa de Gestidon de Sustancias Quimicas, con:
o Inventario actualizado de productos quimicos.
o Capacitacién anual al personal expuesto.
o Sefalizacion adecuada de zonas y armarios.
o Mantenimiento actualizado de FDS disponibles en cada sector.
e Asegurar el almacenamiento separado de sustancias incompatibles.
o Proveer EPP adecuados (guantes de nitrilo, mascaras con filtro, gafas).
e Incorporar cabinas de seguridad quimica para farmacia y laboratorio.

« Mejorar la ventilacion natural y/o forzada en zonas criticas.

Equipo de Proteccion Personal a utilizar

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

PARA REDUCIR EL RIESGO QUIMICO

RESPIRADOR PRg(];tEJEK:?N

-

PROTECCION
QUIMICA

L

— GUANTES

BOTAS DE
CAUCHO

_

8. Conclusion

La evaluacion permitié identificar riesgos quimicos relevantes en areas clave de la clinica
hospitalaria, destacandose la necesidad de mejorar las condiciones de manipulacion,
almacenamiento y control. La implementacion de las recomendaciones propuestas
contribuira significativamente a la proteccion de la salud del personal, al cumplimiento

normativo y al fortalecimiento de la cultura de la prevencion en la institucion.
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Estudio de Carga de Fuego

La carga de fuego es un parametro fundamental en la prevencion y proteccion contra
incendios en establecimientos de atencién a la salud. Se define como la cantidad de energia
térmica que podria liberarse por la combustion completa de todos los materiales
combustibles contenidos en un recinto, incluyendo mobiliario, equipos, revestimientos,
archivos, productos quimicos, textiles, entre otros. Se expresa en megajoules (MJ) o en su

forma especifica, MJ/m?, relacionandola con la superficie del sector evaluado.

Este concepto permite estimar el potencial energético del incendio, establecer la
clasificacion de los sectores por su nivel de riesgo, y definir los requerimientos constructivos,
de resistencia al fuego, de compartimentacion, y de sistemas de proteccion activa y pasiva

(ej. matafuegos, rociadores, salidas de emergencia, etc.).

Importancia en ambito hospitalario

Las clinicas y hospitales presentan una vulnerabilidad especial ante incendios, debido a:
e La presencia de pacientes con movilidad reducida o nula.
« La existencia de equipamiento médico altamente costoso y sensible.

o La concentracion de materiales combustibles (camas, colchones, papeleria,
productos quimicos).

e La posible acumulaciéon de gases medicinales y sustancias inflamables.

Por lo tanto, el analisis de la carga de fuego en estos espacios resulta esencial para la
planificaciéon de medidas de proteccion contra incendios, el disefio arquitecténico y la

elaboracion de planes de evacuacion.

Metodologia de calculo

La determinacion de la carga de fuego puede realizarse de forma teérica mediante:
e Inventario de materiales combustibles.

« Asignacion de valores calorificos (kcal’kg o MJ/kg) segun tablas normativas (e;j.
NFPA, IRAM, CTE).

e Multiplicacion de la masa de cada material por su poder calorifico.

e Suma total de energias y division por la superficie del recinto para obtener la Carga
de fuego especifica (CFE).
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Normativa aplicable en Argentina

o Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo

o Decreto 351/79, Anexo VII: establece requerimientos minimos de proteccién contra

incendios

e Resolucién 1.157/15 — SRT: reglamenta condiciones de seguridad contra incendios

« Norma IRAM 11.605: especifica métodos de calculo de carga de fuego
o Cobdigo de Edificacion CABA / cédigos provinciales

+ Referencias internacionales: NFPA 557, CTE-DB SI, entre otros.

Aplicaciones del estudio de carga de fuego

e Determinar el nivel de riesgo de incendio de cada ambiente.

o Establecer las resistencias al fuego requeridas en elementos constructivos.

o Definir la necesidad de sistemas de deteccion y extincion automatica.
o Planificar la ubicacion y tipo de matafuegos.

« Disenar rutas de evacuacion adecuadas.
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Informe Técnico: Estudio de Carga de Fuego en Clinica Hospitalaria

Marco Legal: Decreto 351/79 — Capitulo 18 — Proteccién contra incendios
Establecimiento: Clinica Hospitalaria Famailla
Sectores Evaluados:

o Sector 1: Planta Baja — Superficie: 120 m?

o Sector 2: Planta Alta — Superficie: 96 m?

REDMI 10C % 15/02/2025 11:46

Sector 1 — Planta Baja

Sector 2 — Planta Alta
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DESCRIPCION DE LOS SECTORES DE INCENDIO

PLANTA BAJA

Superficie m? : 120
Piso: Ceramica
Paredes: Cemento
Techos: Cemento
[luminacién: Artificial
Ventilacion: Forzada
Salidas: 2
Superficie m? : 96
Piso: Cemento
Paredes: Cemento
Techos: Cemento
lluminacioén: Avrtificial
Ventilacion: Forzada
Salidas: 1

Calculo de la Carga de Fuego

Sector N° 1: PLANTA BAJA

< (ca)
700 4200000

250 1250000

1200 5280000

30 120000

150000

N
(&)

11.000.000

Kg. De madera equivalente:
Total de calorias (KQ) / 4400 KCal/kg

2500,00 Kg

Qf = Kg. de madera equivalents 2500,00
Sup. del sector en m2 120

20,83 Kg./m2
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Sector N° 2: PLANTA ALTA

550 3300000
900000
700 3080000
40000
70000
-
-

7.390.000

Kg. De madera equivalente:
Total de calorias (KQ) / 4400 KCal/kg

Qf = Kg. de madera equivalents 1679,55
Sup. del sector en m2 96

1679,55 Kg.

17,50 Kg./m2

Determinacion del Riesgo

SECTORES DE INCENDIO Y RIESGO DE CADA SECTOR

Riesgo 3

Riesgo 3

Resistencia al Fuego y Construccion

CUADRO: 2.2.1.  Natural

Carga de Fuego 1
Hasta 15 kg/m2 — F 60 F 30 F 30 —
Desde 16 hasta 30 kg/m2 — F 90 F 60 F 30 F 30
Desde 31 hasta 60 kg/m2 — F 120 F 90 F 60 F 30
Desde 61 hasta 100 kg/m2 — F 180 F 120 F 90 F 60
Mas de 100 kg/m2 — F 180 F 180 F 120 F 90

CUADRO: 2.2.2. Forzada

Riesgo
Carga de Fuego 1 2 3 4 5
Hasta 15 kg/m2 — NP F 60 F 60 F 30
Desde 16 hasta 30 kg/m2 — NP F 90 F 60 F 60
Desde 31 hasta 60 kg/m2 — NP F 120 F 90 F 60
Desde 61 hasta 100 kg/m2 — NP F 180 F 120 F 90
Mas de 100 kg/m2 — NP NP F 180 F 120
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Resistencia

Sector Riesgo Ventilacion Qf e Cumple
1 PLANTA BAJA Riesgo 3 Forzada 20,83 F 90 Sl
2 PLANTA ALTA Riesgo 3 Forzada 17,50 F 90 Si

e Los sectores deben contar con cerramientos resistentes al fuego minimo de 90
min (RF-90).

o Puertas resistentes al fuego (cortafuego) y sellado de pasajes.

¢ Prohibida la acumulacion excesiva de materiales combustibles sin control.

3. Calculo de Matafuegos
Criterio: 1 matafuego ABC de 5 a 10 kg cada 200 m? o fraccién.

Sector|Superficie|Cantidad Recomendada de Matafuegos ABC

1 120 m? 1 unidad de 10 kg

2 96 m? 1 unidad de 10 kg

Croquis de Matafuegos

CROQUIS DE CLINICA
HOSPITALARIA

PLANTA BAJA

HABITACION
DE
RECEPCION INTERNACION

6%x3m 3X3m‘ BANOS

PLANTA

DEPOSITO
DE INSUMO

3,5x3m rf

PLANTA ALTA

HABITACION SALA
DE IN'I:;ERNACIéNﬁ DE PARTO
x3m : 5x3m
CONSULTORIO = l QUIROFANO
MEDICO 5x3m
4%x3m

I./ BANOS
(i PLANTA
ALTA




Ubicacién: proxima a accesos, sefializada, a no mas de 20 m del usuario.

Relevamiento de Matafuegos

REDMI 10C 15/02/2025 11:31 REDMI 10C ! 15/02/2025 11:25

5. Factor Ocupacional

Segun tipo de actividad hospitalaria:

« Clinicas y sanatorios: factor de ocupacion de 1 persona cada 10 m?.

Sector|Superficie|[Factor Ocupacional|Personas estimadas

1 120 m2 1 persona / 10 m? 12 personas

2 96 m? 1 persona / 10 m? 10 personas

6. Vias de Escape

Minimo dos salidas por sector separadas entre si.

Ancho libre de paso = 1,10 m por cada 100 personas (ajustado proporcionalmente).

lluminacién de emergencia y sefalizacion fotoluminiscente.

Puertas de escape de apertura hacia afuera, sin traba o llave.
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REDMI 10C

Puerta de salida planta Alta

REDMI 10C

Puerta de salida planta Baja

15/02/2025 11:31
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Condiciones de Extincién y Situacion General

CUADRO DE PROTECCION CONTRAINCENDIOS CONDICIONES ESPECIFICAS
CONDICIONES
usos RIESGO SITUACION CONSTRUCCION EXTINCION
S1 S2 c1 Cc2 C3 Cc4 C5 Cé c7 C8 Cc9 C10 | C11 E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 | E10 | E11 | E12 | E13
VIVIENDA - RESIDENCIAL - COLECTIVA 3 1
BANCO - HOTEL (Cualquier denominacion 3 2 1 11 8 1
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 3 2 1 8 1 13
2 2 1 8 CUMPLIRA LO INDICADO EN DEPOSITO DE INFLAMABLES
COMERCIO LOCALES COMERCIALES 3 2 1 3 7 4 11 12 13
4 2 1 4 7 8 1" 13
GALERIACOMERCIAL 3 2 2 11 4 11 12
SANIDAD Y SALUBRIDAD 4 2 1 9 8 11
2 2 1 6 7 8 CUMPLIRA LO INDICADO EN DEPOSITO DE INFLAMABLES
INDUSTRIA 3 2 1 3 3 1 12 13
4 2 1 4 4 11 13
DEPOSITO DE GARRAFAS 1 1 2 1 11 13
2 1 2 8 CUMPLIRA LO INDICADO EN DEPOSITO DE INFLAM ABLES
DEPOSITOS 3 2 1 3 7 3 11 12 13
4 2 1 4 7 4 1 13
EDUCACION 4 1 8 11
CINE (200 Localidades) CINE TEATRO - CINE 3 1 5 10 1 1 2
ESPECTACULOS | TELEVISION 3 2 1 3 11 3 11 12 13
Y ESTADIO 4 2 1 11 5
DIVERSIONES OTROS RUBROS 4 2 1 11 4
TEMPLOS 4 1
ACTIVIDADES CULTURALES 4 1 11 8 11
ESTACION DE SERVICIO - GARAJE 3 2 1 8 7 10
AUTOMOTORES |INDUSTRIA-TALLER MECANICO-PINTURA 3 2 1 3 7
COMERCIO - DEPOSITO 4 2 1 4 4
GUARDA MECANIZADA 3 2 1 6
AIRE LIBRE DEPOSITOS 2 2 1 9
INCLUIDO PLAYASE 3 2 1 9
DE ESTACIONAMII INDUSTRIA 4 2 1 9
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Sanidad - Salubridad

Condiciones

Valor

Caracteristica

NC

N/A

Observacion

Situacion

Cualquiera sea la ubicacion del edificio, estando éste en zona urbana o
densamente poblada, el predio deberd cercarse, preferentemente (salvo las
aberturas exteriores de comunicacion), con un muro de 3,00 m. de altura minima
0,30 m. de espesor de alnaiileria de ladrillos macizos o 0.080m. de hormigon.

Construccion

a

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 automético.

a9

Se colocara un grupo electrégeno de arranque automatico, con capacidad
adecuada para cubrir las necesidades de quiréfanos y artefactos de vital
funcionamiento.

Extincion

E8

Siel local tiene més de 1.500 m2 de superficie de piso, cumplira con la Condicion|
E 1. En subsuelos la superficie se reduce a 800 m2. Habré una boca de impulsion.

E11

Cuando el edificio conste de piso bajo y mas de 2 pisos altos y ademas tenga una
superficie de piso que sumada exceda los 900 m2 contard con avisadores
automaticos y/o detectores de incendio.

Recomendaciones finales para la Prevencién de Incendios

1. Prevencion de la ignicion

o Controlar el almacenamiento de materiales combustibles (papel, cartén, ropa de
cama, productos de PVC).

« Evitar sobrecarga de enchufes y alargues eléctricos.

« Revisar periédicamente las instalaciones eléctricas, cumpliendo con normas

IRAM.

« No permitir el uso de estufas eléctricas, velas ni hornallas portatiles en

sectores no autorizados.

o Separar materiales inflamables de fuentes de calor (equipos médicos,
iluminacién intensa, autoclaves).
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2. Manipulacion segura de sustancias y gases

Almacenar gases medicinales (oxigeno, 6xido nitroso) en recintos ventilados y
sefalizados.

Etiquetar adecuadamente todos los productos quimicos.

Implementar fichas de seguridad (FDS) accesibles y capacitacién sobre su
manejo.

3. Instalaciones y mantenimiento

Mantener instalaciones eléctricas, térmicas y de gases conforme a normativa
técnica.

Revisar periédicamente los tableros eléctricos, con protecciones diferenciales y
térmicas.

Controlar escapes en instalaciones de oxigeno.

Asegurar el funcionamiento continuo de luces de emergencia y sefnalizaciéon
fotoluminiscente.

4. Medios de deteccion y extincion

Instalar detectores de humo y temperatura en areas criticas (quiréfano, sala de
partos, depdsitos).

Colocar matafuegos tipo ABC estratégicamente senalizados y accesibles.
Evaluar la instalacién de rociadores automaticos en zonas de alto riesgo.

Mantener una red de hidrantes interna o externa, segun superficie construida.

5. Evacuacion y sectorizacion

Disenar vias de escape seguras, libres de obstaculos, con puertas antipanico.
Implementar puertas cortafuego en pasillos o escaleras que conecten sectores.
Contar con plano de evacuacion visible en cada piso y acceso.

Sefializar claramente las salidas de emergencia.
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6. Capacitacion y simulacros

o Capacitar periodicamente al personal en:
o Uso de matafuegos
o Manejo de emergencias y evacuaciéon
o ldentificaciéon de focos de riesgo

e Realizar simulacros de incendio cada 6 meses, documentando resultados y
mejoras.

INSTRUCCIONES PARA
EL MANEJO DEL EXTINTOR

-— —_— - S _ —

[

)

RETIRE APUNTE PRESIONE DESCARGUE
EL SEGURO LA BOQUILLA LA MANETA CON MOVIMIENTOS

EN FORMA DE
BARRIDO

7. Plan de emergencia

« Elaborary actualizar el Plan de Emergencia y Evacuaciéon conforme al Decreto
351/79 y Res. SRT 905/15.

« Designar roles (director de evacuacion, brigadistas, primer respondiente).

o Disponer de registros de inspecciones y mantenimientos.
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Conclusién de Etapa 2

Del analisis realizado en la Clinica Hospitalaria Famailla se identificaron condiciones que
representan riesgos significativos para la salud y seguridad del personal y pacientes. En
primer lugar, la evaluacién de iluminacién ambiental revelé que los niveles medidos se
encuentran por debajo de los valores minimos establecidos en la normativa vigente
(Resolucidon SRT N.° 84/12), lo cual puede afectar el desempefio visual, generar fatiga ocular

y aumentar la probabilidad de errores o accidentes laborales.

En cuanto al riesgo quimico, se constatd una exposiciéon elevada del personal de
limpieza a agentes quimicos peligrosos, principalmente por la ausencia de uso
sistematico de Elementos de Proteccion Personal (EPP), como guantes, gafas y mascarillas.
Esta situacion incrementa el riesgo de intoxicaciones, reacciones alérgicas y afecciones
respiratorias, especialmente ante tareas de desinfeccion y manipulacién de productos

corrosivos o irritantes.

Por otro lado, el estudio de carga de fuego determin6 que, si bien los niveles especificos
por metro cuadrado no superan los umbrales criticos, existe una acumulacion considerable
de materiales combustibles en diversos sectores, lo que obliga a reforzar las medidas de
prevencion de incendios. Se destacan la necesidad de instalar mas matafuegos, asegurar
rutas de evacuacién adecuadas, y mejorar las condiciones constructivas en cuanto a

resistencia al fuego.

En funcién de lo expuesto, se recomienda con urgencia implementar un plan de mejora

integral que contemple:
e La adecuacion de los niveles de iluminacion en areas criticas,
e La entrega y capacitacion en el uso correcto de EPP,

« EI fortalecimiento de la prevencion contra incendios mediante medidas activas y

pasivas.

Dicho plan debe integrarse dentro del sistema de gestidén de la seguridad y salud laboral de

la institucion, con seguimiento continuo y participacion de todos los sectores involucrados.
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Etapa N°3 — Programa de Prevencién de Riesgos

laborales

Planificacion del Servicio de Higiene y Seguridad

Marco Legal:

o Decreto 1338/96 — Organizacion y funcionamiento de los Servicios de Higiene y
Seguridad.

e Resoluciéon SRT 905/15 — Acciones minimas del Servicio de Higiene y Seguridad.

Objetivos Generales

e Proteger la salud y seguridad del personal mediante acciones preventivas.
e Cumplir con las disposiciones legales vigentes.

« Disminuir accidentes, enfermedades laborales y condiciones de riesgo.

Estructura y Responsabilidades

Rol Responsable Tareas

Profesional en Higieney | Lic. en HyS Diagndstico, planificacién, ejecucion y

Seguridad (externo) matriculado seguimiento de acciones técnicas y
legales.

Representante de la Director Facilitar el acceso a instalaciones,

empresa administrativo documentacion y personal.

Brigada interna Referente por Ejecutar tareas asignadas: evacuacion,

sector primeros auxilios, reporte de riesgos.
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PLAN ANUAL DE TRABAJO

Actividad

Responsable

Frecuencia/
Fecha estimada

Observaciones

1. Diagnéstico inicial de condiciones de trabajo Servicio externo Enero Relevamiento general por sector

2. Informe técnico y planificacién anual Servicio externo Febrero Presentacion de plan ante la direccion

3. Evaluacién de riesgos (fisicos, quimicos, Servicio externo Marzo Incluye evaluacién de iluminacion,

ergonémicos, biolégicos) ventilacién, carga de fuego, productos
quimicos

4. Plan de emergencia y evacuacion Servicio externo Abril Elaboracion, senalizacion y plano
actualizado

5. Capacitacion al personal (uso de EPP, Servicio externo Mayo / Agosto / 3 jornadas anuales

extintores, bioseguridad, manipulacién de Noviembre

sustancias quimicas)

6. Inspecciones programadas Servicio externo Bimestral Informe con recomendaciones
correctivas

7. Control del cumplimiento de medidas de Servicio externo + | Permanente Seguimiento de desvios detectados

seguridad direccién

8. Investigacion de accidentes/incidentes laborales | Servicio externo A demanda Segun protocolo de investigacion SRT

9. Auditoria interna del sistema de prevenciéon Servicio externo Octubre Evaluacién de eficacia del plan

10. Informe de cierre anual con estadisticas Servicio externo Diciembre Entrega a la direccion con resultados y

propuestas
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Proceso para la Seleccién del Personal

1. Publicacion de la Busqueda

La convocatoria se realiza a través de medios digitales, redes sociales institucionales,

portales de empleo y contacto directo con instituciones educativas afines.

Cada publicacién incluye:

Descripcidn clara del puesto
Perfil requerido
Modalidad de trabajo

Requisitos excluyentes y deseables

2. Recepcidén y preseleccion de CV

El equipo de Recursos Humanos realiza un primer analisis de los CV recibidos,
considerando:

Formacion académica y certificaciones
Experiencia previa relevante
Estabilidad laboral

Referencias laborales

3. Entrevista Inicial (telefonica o presencial)

Se establece un primer contacto para conocer la motivacion del candidato/a, sus
expectativas y disponibilidad. En esta etapa se valora:

Interés genuino por la atencién en salud
Claridad en la comunicacién

Respeto, amabilidad y empatia
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4. Entrevista Técnica y Evaluacion por Competencias

Para el puesto de Enfermero/a:

Conocimientos clinicos y protocolos asistenciales
Habilidades en trabajo en equipo interdisciplinario
Capacidad de contencion emocional a pacientes y familiares
Manejo de situaciones criticas

Etica profesional y confidencialidad

Para el puesto de Maestranza:

Conocimientos sobre limpieza hospitalaria (zonas criticas, productos quimicos)
Compromiso con la higiene y bioseguridad

Orden, responsabilidad y actitud proactiva

Disposicion para el trabajo en turnos

Capacidad para seguir instrucciones con criterio

5. Evaluacion Médica Preocupacional

Segun la legislacion vigente, se realizan los examenes médicos para verificar aptitud fisica

y psiquica del postulante (Ley 19.587, Decreto 351/79).

6. Validacion de Antecedentes y Referencias

Se realiza consulta a empleadores anteriores y se solicita certificado de antecedentes

penales, resguardando siempre la confidencialidad del proceso.

7. Induccion y Acompaniamiento Inicial

Una vez seleccionado/a, el nuevo integrante participa de una jornada de induccién donde
se presenta:

Misioén, vision y valores de la clinica
Normas internas y protocolos de seguridad

Informacidén sobre su rol y equipo de trabajo
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CUESTIONARIO EVALUATIVO DE INGRESO

Clinica Hospitalaria Famailla
Completar en forma personal y confidencial. La informacién sera tratada con fines
exclusivamente laborales.

DATOS PERSONALES

e Nombre COmMPIetO: .......cooeviiiiiiiiec s

o Puesto al que aspira: Enfermeria (0 Maestranza [(J

o Fecha: oo

SECCION 1: MOTIVACION Y EXPERIENCIA

1. ¢Por qué desea trabajar en el ambito de la salud y en esta clinica en particular?

4. ;Esta dispuesto/a a trabajar en turnos rotativos, fines de semana o feriados?

O Si 0 No 0 Depende del turno

5. ¢Como reaccionaria frente a una situacion de emergencia o urgencia médica?

SECCION 2: CONOCIMIENTOS BASICOS (para todos los puestos)

6. ¢Qué Elementos de Proteccion Personal (EPP) conoce y utiliza en su trabajo
habitual?

7. ¢Sabe cémo se utiliza un extintor?

O Si 0 No 0 Nunca lo usé pero me gustaria aprender
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8. ¢Qué medidas considera importantes para mantener un ambiente limpio y seguro en

la clinica?

SECCION 3: ESPECIFICA (segun puesto)

Si se postula a Enfermeria:
9. ¢ Tiene matricula habilitante? O Si O En tramite 0 No

10.4,Con qué procedimientos de enfermeria estda mas familiarizado/a?
[0 Control de signos vitales 0 Medicacién O Curaciones 0 Canalizacion
EV

11.¢Qué haria si un paciente se encuentra en situacion de riesgo y usted esta solo/a?

Si se postula a Maestranza:

9. ¢Conoce como realizar la limpieza de zonas criticas en un hospital (ej. quiréfano,
internacion)?

O Si O No O Parcialmente

10.¢Qué productos  quimicos ha utiizado en  trabajos  anteriores?

O Hipoclorito O Amonio  cuaternario O Alcohol O Otros:

11. ¢ Esta dispuesto/a a usar uniformes, cofias, guantes y barbijos durante su jornada
laboral?

O Si 0 No [0 Solo si es obligatorio
SECCION 4: DECLARACION PERSONAL

12.¢ Tiene alguna afeccion de salud que deba ser tenida en cuenta para su puesto de

trabajo?

Firma del Postulante:

Firma del Entrevistador:
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Examenes Preocupacionales para Personal de la Clinica Famailla

1. Para el puesto de Enfermero/a

Examen clinico general completo

Evaluacién oftalmolégica (agudeza visual, visidbn cromatica)

Audiometria

Electrocardiograma (ECG)

Radiografia de térax (por posible exposicién a aerosoles, control pulmonar)
Laboratorio de sangre y orina completa

Serologia para Hepatitis B y C, VIH (confidencialidad asegurada y consentimiento

informado)
Evaluacién psicolégica (deteccion de estrés, estabilidad emocional)

Control de esquema de vacunacion (incluye Hepatitis B, Antitetanica, Triple Viral,
COVID-19)

Deteccion de TBC (tuberculosis latente, segun protocolo)

2. Para el puesto de Maestranza

Este puesto implica esfuerzos fisicos moderados, exposicidén a productos quimicos de

limpieza, y riesgo biolégico en zonas asistenciales. Se recomienda:

Examen clinico general completo

Evaluacién oftalmolégica y auditiva

Espirometria (si se usan productos que emitan vapores irritantes)
Laboratorio de sangre y orina completa

Radiografia de térax (segun exposicion al entorno hospitalario)
Evaluacién de columna vertebral y estado osteomuscular

Control de esquema de vacunacién (Hepatitis B, Antitetanica, COVID-19)

Test de fuerza / resistencia fisica basica
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Capacitaciones en materia de Higiene y Seguridad

Marco Legal:
« Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo

e Decreto 351/79
o Resolucion SRT 905/15 (acciones minimas del Servicio de Higiene y Seguridad)

o Resolucion SRT 741/03 (registro y acreditacion de capacitaciones)

Objetivo
Establecer una metodologia sistematica para la planificacién, ejecucioén y evaluacion de
las capacitaciones dirigidas al personal de la Clinica Famailla, promoviendo la prevencion

de accidentes, la salud ocupacional y el cumplimiento legal.

Alcance
Aplica a todo el personal de la clinica: enfermeria, maestranza, administrativos, médicos,

técnicos, mantenimiento y personal de apoyo.

Frecuencia

Las capacitaciones se realizan de forma:
« Obligatoria y periédica (al menos 3 veces al afo)
« Inicial (al ingreso de nuevos trabajadores)

« Reforzada (ante cambios de tareas, incidentes o nuevas normativas)

Responsables
o Servicio externo de Higiene y Seguridad: planificacién técnica, dictado y

evaluacion.
« Direccion de la clinica: garantizar la asistencia y liberar horarios operativos.

« Encargados de sector: coordinar participacién del personal a su cargo.
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Plan Anual de Capacitaciones

MES TEMA / CONTENIDO DESTINATARIOS RESPONSABLE
Marzo Uso correcto de Elementos de Proteccion Personal (EPP) Todo el personal HyS + Direccion
. Prevencion de infecciones intrahospitalarias y manejo de , ,
Abril . . Enfermeria y maestranza |Enfermeria + HyS
residuos patoldgicos
HyS + Bri
Mayo Plan de emergencia y evacuacion — simulacro general Todo el personal in}t/esrna rigada
Julio Riesgo quimico y bioseguridad en limpieza hospitalaria Maestranza HyS
4 r4 . +
Agosto [Primeros auxilios y reanimacion cardiopulmonar (RCP) Personal de atencion ﬁ\;esa Eeles
Septiembre |Seguridad eléctrica y prevencion de incendios Mantenimiento y técnicos [HyS + SST
Noviembre |Salud mental ocupacional — estrés, burnout, autocuidado Todo el personal Psicologia laboral
Diciembre |Cierre anual y repaso de temas clave — repaso general Todo el personal HyS
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Registro de asistencia a capacitacion

Tema de la Capacitacion: ................cccooeiiiiiiiii
Fecha: ....................

UGN oo
Capacitador/a: ...............cooooeeiic e
Area 0 ServiCio: ........oovooe oo,

N° Apellido y Nombre DNI Sector / Firma del Asistente
Area

10

Observaciones del capacitador (opcional):

Firma del Capacitador:
Firma del Responsable de Higiene y Seguridad:
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Inspecciones de Seguridad
1. OBJETIVO

Detectar condiciones y actos inseguros en las instalaciones, equipos, materiales vy

procedimientos de trabajo, con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales.

2. ALCANCE

Aplica a todas las areas de la clinica:
e Internacién
o Consultorios
e Quiréfanos
e Laboratorios
o« Cocina
o Lavadero
e Maestranza
e Mantenimiento

o Dep6sitos y oficinas administrativas

3. MARCO LEGAL
o Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo

o Decreto 351/79 — Anexo Iy V

e Resolucion SRT 905/15 — Acciones minimas de los Servicios de Higiene y

Seguridad
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4. RESPONSABLES

o Servicio Externo de Higiene y Seguridad: planifica, ejecuta y documenta las

inspecciones.
« Direccion de la Clinica: facilita acceso y colaboracion del personal.

« Encargados de Area: acomparian la inspeccién y colaboran en la ejecucién de

medidas correctivas.

5. FRECUENCIA

Tipo de Inspeccion Frecuencia

General preventiva Bimestral

Especifica (ruido, iluminacion, bioseguridad)||Segun riesgo o requerimiento técnico

Post-incidente Inmediata

Ingreso de nuevo equipamiento Previa a su uso

6. METODOLOGIA

Paso 1: Planificacion

o Elaborar cronograma anual de inspecciones.

« Definir areas criticas y prioritarias segun antecedentes y tipo de actividad.
Paso 2: Ejecucion

« Recorrido fisico del sector con lista de verificacion adaptada al area.

o Observacion directa de condiciones de trabajo, almacenamiento, uso de EPP,
salidas de emergencia, estado de instalaciones eléctricas, matafuegos, etc.

« Entrevistas breves con personal presente.
« Registro fotografico si es necesario.
Paso 3: Registro de hallazgos
« Documentar desvios, riesgos y observaciones en el acta de inspeccion.
« Clasificar los hallazgos segun su gravedad (bajo — medio — alto) y urgencia de

accion.
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Paso 4: Recomendaciones y plazos

« Proponer medidas correctivas o preventivas.

o Establecer responsables y plazos para su implementacion.

Paso 5: Seguimiento
o Verificacion de cumplimiento de medidas propuestas.

« Registro de cierre de hallazgos.

CHECKLIST DE INSPECCION — AREA DE QUIROFANO

item Evaluado Cumple No No . Observaciones
Cumple |Aplica
Limoi - —
!mpleza general del area (superficies, . . .
pisos)
Presencia de sustancias quimicas
O O O
almacenadas correctamente
Estado de iluminacién artificial O O O
Slstgma dg extraccién o ventilacion en 0 0 0
funcionamiento
Uso de cofias t isoli I
ias, guantes, camisolines por e 0 0 0
personal
Contenedores de residuos patoldgicos con
: O O O
bolsa roja y tapa
Sefalizaci6 li t
|za.c’|on .d(.a salidas y rutas de 0 0 0
evacuacion visible
A f hi i
cceso g’mata uegos o hidrantes sin 0 0 -
obstruccion
Elementos punzocortantes descartados en
- . O O O
recipientes rigidos
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CHECKLIST DE INSPECCION — DEPOSITO

estan en uso

. N N
Item Evaluado Cumple ° ? Observaciones
Cumple || Aplica

Pasillos de circulacion despejados y orden 0 0 0
general
Material

aterial almacenado a menos de 50 cm 0 0 0
del techo
Estanteri b tad [

ias en buen estado y sin 0 0 0

sobrecarga
lluminacién y ventilaciéon adecuada O O O
Al i
' macenamlen,to lseparado de 0 0 0
inflamables/quimicos
A ; ;

usencia de productos vencidos o en mal 0 0 0
estado
Matafuegos accesibles y sefalizados O O O
S.e.nallzamon de emergencia y plano 0 0 0
visible
Equipos eléctricos desenchufados si no

quip [ u [ 0 0 0
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CHECKLIST DE INSPECCION — TABLEROS ELECTRICOS

del tablero

. N N
Item Evaluado Cumple ° ? Observaciones
Cumple || Aplica

TaE)Ie.ro claramente identificado y 0 0 0
sefalizado
L!bre a.cceso (sin obstrucciones a 1 m de 0 0 0
distancia)
Puerta del tablero en buen estado y 0 0 0
cerrada
Cableado interno sin empalmes visibles o 0 0 5
sueltos
Di A

|syyntor§s y térmicas en correcto . . .
funcionamiento
P - ; ;

resencia .de carteleria de advertencia 0 0 0
(220V, peligro)
A i h filtraci

usencia de humedad o filtraciones cerca 0 0 .
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CHECKLIST DE INSPECCION — MATAFUEGOS

corrosion)

item Evaluado Cumple No No . Observaciones
Cumple |Aplica

Ubicacion sefalizada y sin obstrucciones O O U

Accesible y a una altura adecuada (1,2 m a 0 0

aprox.)

Vencimiento del control anual vigente O O U

Precllnto y mandmetro en condiciones 0 0 0

(aguja en verde)

Etiqueta legible con tipo de agente (ABC,

co2) O O O

Identificacion del sector asignado O O O
— : I ;

Buen estado fisico (sin golpes ni 0 0 0

108




CHECKLIST DE INSPECCION — BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS (P.P.A.A.)

Ubicacion del botiquin: ...,

Fecha de inspeccion: ......................

Responsable de control: ...................ccccooiiiin

firmada)

. N
Item Evaluado Cumple No ° . Observaciones
Cumple |Aplica

Senalizacion visible del botiquin O O U
Ubicacion accesible y sin obstrucciones O O O
E — —
.sta.do fisico del botiquin (cerradura, 0 0 0
limpieza, etc.)
i ; ;
. |stgdo actualizado de contenido en el 0 0 0
interior
Inventario completo y sin faltantes O O O
Medicamentos y elementos dentro de

e O O O
fecha de vencimiento
Presencia de guantes descartables O O U
Presencia de termdmetro clinico O O U
Pres.enma de tijera, pinza y linterna 0 0 0
funcional
I\/.Ianua'l basico de primeros auxilios 0 0 0
disponible
Control documentado (planilla de revision 0 0 0
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CONTENIDO MIiNIMO RECOMENDADO (verificar existencia)

Elemento ::g:i::: minima Cumple||Observaciones
Alcohol al 70% o en gel 1 frasco O
Agua oxigenada 1 frasco O
Gasas estériles 10 sobres O
Apositos adhesivos (curitas) 10 unidades O
Venda elastica 2 unidades O
Venda tipo gasa 3 unidades O
Cinta adhesiva médica

(esparadrapo) 1 rollo =
Antiséptico (Pervinox o similar) 1 frasco O
Guantes descartables 4 pares O
Termometro digital 1 unidad O
Tijera y pinza 1 de cada una O

Observaciones generales del inspector:

Firma del Responsable de Higiene y Seguridad:
Firma del Responsable de Area:
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CHECKLIST DE INSPECCION — TUBOS DE OXIGENO MEDICINAL

Ubicacion: .................iiiii
Fecha de inspeccion: ..................
Responsable: ...................ccocoeiiiiiiinnnnnn.

item Evaluado Cumple No No . Observaciones
Cumple Aplica

Tubos almacenados en posicion vertical y

O O O

asegurados
Valvulas en buen estado, sin pérdidas O O U
Mandmetros funcionales y sin dafios O O O
Etiquetado visible: "OXIGENO — GAS 0 0 0
COMPRIMIDQO" y simbolo de inflamabilidad
A . ,

usencia de fuentes de calor o chispas a 0 0 0
menos de 3 m
Separacion clara entre tubos llenos y vacios [ O (|
Sefalizacion del area con cartel de 0 0 0
"Prohibido Fumar / Material Inflamable"
Redi .

.e.glstro actualizado de entrega y uso de 0 0 0
cilindros
Acceso a extintor de CO, cercano O O O
Personal capacitado en su manipulacion 1 1 L
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CHECKLIST DE INSPECCION — USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(EPP)
Area / Sector: ........cccocooeeeeeieeeieeeeeen,
Fecha: .......................
Inspector: ........cccooeiiiiii
. N N
Item Evaluado Cumple ° ° . Observaciones
Cumple |Aplica
Uso de EPP correspondiente al puesto
B O O O
(guantes, barbijos, etc.)
EPP en buen estado y limpio O O O
EPP provisto por la empresa y entregado
. , O O O
con registro firmado
Uso de proteccion visual en tareas de
. . O O O
riesgo (salpicaduras, etc.)
Calzado ce’rrado y antideslizante en 0 0 0
sectores humedos
Uni ;
niforme o ropa de trabajo adecuada al 0 0 0
sector
Disponibilidad de EPP de reemplazo
. : O O O
inmediato en caso de rotura
Capacitacion reciente en uso correcto de . . 0
EPP
Carteleria informativa visible sobre uso 0 0 0
obligatorio de EPP
<i5n ofocti I i I
Supervision efectiva del cumplimiento de 0 0 0

uso
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Investigacion de Accidentes
1. OBJETIVO

Establecer un procedimiento estandarizado para investigar accidentes y/o incidentes
laborales, identificando sus causas reales con el fin de implementar acciones correctivas

eficaces y prevenir su repeticion.

2. CONCEPTOS CLAVE

« Accidente de trabajo: Suceso repentino ocurrido por el hecho o en ocasion del

trabajo que produzca lesion corporal o muerte (Ley 24.557).

« Incidente: Evento no deseado que pudo haber causado un accidente, pero no lo hizo

(casi accidente).

« Condicién insegura: Situacion del entorno o equipamiento que puede provocar un

accidente.
e Acto inseguro: Comportamiento humano que representa un riesgo.

« Arbol de Causas: Técnica de analisis que permite identificar el origen real de un

accidente mediante preguntas sucesivas del tipo ;por qué ocurrié esto?

3. PASOS DEL PROCEDIMIENTO

1. Notificacion inmediata

o El accidentado o testigo informa al superior jerarquico y al servicio de Higiene y

Seguridad.
e Se activa asistencia médica y documentacion.
2. Preservacion del lugar
« No modificar el entorno del accidente hasta que se realice la inspeccion inicial.
3. Recoleccion de datos

« Entrevistas a testigos y accidentado.
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e Observacioén del lugar, fotografias, revisién de EPP, herramientas, etc.
« Revision de procedimiento de trabajo aplicado al momento del hecho.
4. Analisis del accidente
« Clasificacién del tipo de accidente (ej. corte, caida, exposicion, atrapamiento).

« Aplicacion de herramientas como el Arbol de Causas para identificar causas

inmediatas, basicas y raiz.
5. Informe técnico
o Redaccion del informe completo.
e Propuesta de acciones correctivas y preventivas.
o Firma del responsable de Seguridad, testigos y supervisor.
6. Seguimiento

o Evaluacion de cumplimiento de medidas propuestas y su eficacia.
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INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1. Datos Generales del Trabajador

e Nombrey Apellido: ............coiiiiiii e
e DNI: ...
e Edad:....................

e Sexo: O Femenino O Masculino O Otro

o Puesto/Funcion: .........ooovoiemie e
o Sector/ Area: ..o
o Antigiedad enelpuesto: ...............coooeririiennn.

o Jornada: O Manana O Tarde O Noche OO0 Guardia

e Fechadeingreso: ..............ccccoeeeeieenenn.

2. Datos del Accidente

e Fechadelaccidente: ........c..oovoniiiiiii e
e Hora: ......ccoovviiiii.
o Lugarexacto: ..o

o Tipo de accidente: [1 Corte [ Caida O Exposicion [0 Atrapamiento I Otro:

o Parte del cuerpo afectada: ........................o.
o Gravedad: [0 Leve [0 Moderada [0 Grave
e Recibié atencion médica: 0 Si [0 No
o Centro asistencial: ...........cccccuiiiiiii,

o Profesional tratante: ........coovvenvieiiiii e
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3. Descripcion Detallada del Hecho
Describa claramente lo sucedido, en orden cronoldgico, incluyendo tareas que se realizaban,

herramientas utilizadas, condiciones del entorno y cualquier otro detalle relevante:

4. Condiciones del Entorno y del Trabajo

e Uso de EPP adecuado: (I Si [0 No
0 ESPECIICAr: ...

o Condiciones del area:
O Limpia [ Desordenada [ lluminacion adecuada [ Ruido excesivo
[0 SefAalizacion correcta [ OtroS: .......vvvveiiiiiiiee e

« Tipo de tarea al momento del accidente: [1 Habitual (I No habitual (0 Nueva [
Riesgosa

5. Entrevista al Accidentado

¢ Qué estaba haciendo en el momento del accidente?

6. Testigos del Accidente

e Nombreyapellido: ...

« Relato breve (si se recaba):

116




Analisis del Accidente — Arbol de Causas

Accidente: Corte en mano por rotura de ampolla medicinal
Fecha: 24/05/2025

Lugar: Atencion al paciente

INVESTIGACION MEDIANTE ARBOL DE CAUSAS

Enumeracion de los Hechos

Enfermera se corta con vidrio de ampolla mientras prepara una medicacion.
Rompio la ampolla sin utilizar dispositivo abreampollas.

Ausencia de abreampollas.

No se repuso en el ultimo control de stock.

No existe un responsable asignado al control de insumos por turno.

© a kw0 bd =

No hay procedimiento de control de disponibilidad de elementos criticos.

Confeccion del arbol de causas

Condiciones y actos inseguros detectados:

Falta de dispositivo abreampolla
Manipulacion manual sin proteccion

Falta de control de stock

Acciones correctivas propuestas:
o Reposicion inmediata de abreampollas en todos los carros de medicacién
o Capacitacién sobre uso seguro de ampollas

e Asignacién de responsable por turno para stock de seguridad
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Estadisticas de Siniestros Laborales

Objetivos de realizar estadisticas de siniestros laborales

1.

Conocer qué esta ocurriendo: Nos permite saber cuantos accidentes suceden, con
qué frecuencia, en qué sectores y qué tan graves son. Esta informacion es

fundamental para tomar decisiones informadas.

Identificar los lugares mas vulnerables: Ayuda a detectar areas o tareas con mayor

riesgo, para poder actuar rapidamente y prevenir nuevos accidentes.

Evaluar si las medidas preventivas funcionan: Nos permite saber si las
capacitaciones, los protocolos y los equipos de proteccion estan dando resultado o si

es necesario hacer ajustes.

Comparar y mejorar con el tiempo: Llevar estadisticas nos permite observar la
evolucion de la seguridad en la clinica, ver si estamos mejorando y en qué aspectos

debemos reforzar nuestros esfuerzos.

Respaldar acciones y mejoras: Justifica la implementaciéon de nuevas medidas de

prevencion o la inversion en seguridad, mostrando datos concretos que lo avalan.

Cumplir con la normativa: Las estadisticas nos ayudan a cumplir con lo establecido
en la Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo, y estar preparados ante auditorias o

requerimientos de la ART.

Fomentar una cultura preventiva: Promueve el compromiso de todos con la
seguridad, generando conciencia y responsabilidad compartida en el cuidado del

entorno laboral.

Reducir consecuencias negativas: Minimiza el impacto de los accidentes, tanto
para los trabajadores como para la institucidon, evitando pérdidas econdmicas,

ausencias prolongadas o complicaciones legales.

Contar con informacion clara y confiable: Sirve para armar reportes internos, tomar

decisiones estratégicas y mejorar continuamente las condiciones de trabajo.
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INFORME DE ESTADISTICAS DE ACCIDENTES

Periodo: Enero — Diciembre 2024

Cantidad de trabajadores: 40

Horas trabajadas por afo: 40 hs/semana x 52 semanas x 40 trabajadores = 83.200

horas-hombre

1. INDICES CALCULADOS

Indice de Frecuencia (IF)

Formula:

IF = (N° de Accidentes x 1.000.000) / Total de horas-hombre
IF = (6 x 1.000.000) / 83.200 = 72,12

Conclusioén:
Este valor indica que ocurren 72 accidentes cada millén de horas trabajadas. Es un indice
relativamente alto para una institucién de salud, por lo que debe implementarse una mejora

en el control de riesgos.

Indice de Incidencia (1)

Formula:

II = (N° de Accidentes x 1.000) / N° de Trabajadores
Il =(6 x 1.000) / 40 = 150,00

Conclusioén:
Este indice indica que por cada 1.000 trabajadores, ocurririan 150 accidentes. Refleja una
elevada tasa de ocurrencia de eventos en relacién al personal. Es critico reducir esta

tendencia.
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Indice de Gravedad (IG)

Férmula:

IG = (Dias perdidos % 1.000) / Total de horas-hombre
IG =(28 x 1.000) / 83.200 = 0,34

Conclusioén:
Aunque se han registrado varios accidentes, su gravedad en términos de dias perdidos es
moderada. Esto puede deberse a la menor complejidad de las lesiones, pero no debe

minimizarse.

2. REPRESENTACION GRAFICA

El grafico presentado muestra visualmente los valores de los tres indices calculados:
« [ indice de Frecuencia: 72,12
« [ indice de Incidencia: 150,00

« [ indice de Gravedad: 0,34

indices de Accidentes Laborales - Afio 2024
150.00
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Normas de Seguridad
NORMAS GENERALES (APLICABLES A TODO EL PERSONAL)

Utilizar en todo momento el uniforme reglamentario y el calzado cerrado

antideslizante.

Usar correctamente los Elementos de Proteccion Personal (EPP) provistos segun

tarea: guantes, barbijos, gafas, delantal, etc.
Mantener las manos limpias y desinfectadas antes y después de cada actividad.

Informar inmediatamente al supervisor sobre condiciones de riesgo, fallas en

equipos o accidentes.

Conocer y respetar las rutas de evacuacion, ubicacion de matafuegos y normas ante

emergencias.

No consumir alimentos ni bebidas en areas de trabajo ni manipular dispositivos

moviles durante la atencion.

Participar obligatoriamente de las capacitaciones en Higiene y Seguridad.

NORMAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

Verificar que todo el material utilizado esté esterilizado y en condiciones de uso.

Utilizar guantes descartables para cada procedimiento y cambiarlos entre

pacientes.

Descartar elementos cortopunzantes en recipientes rigidos identificados, sin

reencapuchar agujas.
No romper ampollas medicinales sin abreampolla o guantes resistentes al corte.

Manipular correctamente las sustancias quimicas (desinfectantes, antisépticos)

respetando las fichas de seguridad (FDS).

Etiquetar correctamente las soluciones preparadas y no reutilizar envases sin

rotular.
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« Informar de inmediato ante exposicién a fluidos biolégicos o contacto accidental

con sangre.

NORMAS DE SEGURIDAD
E HIGIENE )
PERSONAL DE ENFERMERIIA

Verificar que todo el material
utilizado esté esterilizado y
cambiarlos entre ente pacientes.

Utilizar guantes descartables
por cada procedimiento
y cambiarlos entre pacientes

Descartar ampollas medicinais
sin ampeampolla o
guantes resistentes al corte

Manipular corretamente
gumicos (desinfectantes,
antisépticos) segun a fichas (FDS)

Etiquetar correctamente
preparadas y no reeutilicar
envases secoentrelados

Informarte imediatamente ante
exposicion a fluidos bioldgicos
o contacto con sangre

@O0 00O

NORMAS PARA PERSONAL DE MAESTRANZA

Usar guantes resistentes, botas de seguridad, y gafas protectoras cuando se

limpien bafios, manipulen residuos o sustancias quimicas.

No mezclar productos quimicos sin autorizacion; leer siempre las etiquetas.

Ventilar los ambientes al usar desinfectantes o detergentes con vapores irritantes.

Separar y manipular los residuos patolégicos utilizando los recipientes
identificados con bolsas rojas.

« Evitar dejar baldes, trapos o carritos de limpieza en zonas de paso para prevenir
caidas.

« Revisar el buen estado del carro de limpieza antes de iniciar tareas.

122




« En caso de derrame o rotura de materiales peligrosos, aislar la zona y dar aviso al

supervisor.

NORMAS DE SEGURIDAD

E HIGIENE PARA
PERSONAL DE MAESTRANZA

=

Utilizar proteccion
ocular

Emplear guantes
de proteccion

Usar chaleco de
alta visibilidad

Colocar senalizacion
de advertencia

Mantener los productos
guimicos en sus envases

Ventilar correctamente
los ambientes

SO0

PROHIBICIONES GENERALES

o« Fumar dentro del establecimiento.

Trabajar sin los EPP obligatorios.

Manipular elementos eléctricos mojados o descalzo.

Introducir objetos personales no autorizados en areas criticas.

Realizar tareas sin estar debidamente capacitado o autorizado.
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NORMAS ESPECIFICAS DE SEGURIDAD

Uso de Agujas y Ampollas — Personal de Enfermeria

1. MANIPULACION SEGURA DE AGUJAS

Utilizar siempre guantes descartables al manipular agujas o realizar procedimientos

invasivos.
Usar agujas unicamente cuando sea necesario y nunca reutilizarlas.

No reencapuchar las agujas luego de su uso (prohibido por normas de

bioseguridad).

Inmediatamente después de su uso, descartar la aguja en un contenedor rigido y

sefnalizado, resistente a perforaciones, ubicado cerca del area de trabajo.

No sobrellenar los contenedores de descarte. Cambiarlos cuando alcanzan el 75%

de su capacidad.

Nunca desechar agujas en bolsas comunes de residuos.

2. MANEJO SEGURO DE AMPOLLAS

Verificar la integridad del envase, fecha de vencimiento y rotulado antes de abrir la

ampolla.

Utilizar abreampollas o guantes resistentes al corte para evitar lesiones al abrir

ampollas de vidrio.
Nunca romper una ampolla con las manos descubiertas.

Realizar la apertura sobre una superficie estable y limpia, orientando el rompimiento

lejos del cuerpo.

Desechar los restos de vidrio en un recipiente especifico para residuos

cortopunzantes.
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3. CONDUCTA ANTE ACCIDENTES

« En caso de pinchazo o corte con aguja o vidrio, interrumpir inmediatamente la

tarea, lavar la zona con agua y jabon, y dar aviso al supervisor.

« Dirigirse de inmediato al servicio médico interno o externo para la atencion y registro

del accidente.

« Registrar el hecho en el informe de accidente de trabajo e iniciar el protocolo de

exposicion a material biolégico (si aplica).

4. PROHIBICIONES

« No manipular agujas o ampollas fuera del area habilitada o sin indumentaria

adecuada.
« No dejar agujas o ampollas abiertas o expuestas sobre superficies de uso comun.

e No desechar vidrios ni agujas en recipientes de residuos domiciliarios.

5. CAPACITACION
o Todo el personal de enfermeria debera recibir capacitaciones periédicas sobre:
o Bioseguridad y riesgo bioldgico.
o Técnica de manipulacion segura de elementos cortopunzantes.

o Manejo de accidentes con exposicion a fluidos.

PARA EL USO DE AGUJAS Y
AMPOLLAS EN EL PUESTO
DE ENFERMERIA

Manipular con cuidado
A las agujas y las ampollas

No reencapuchar
agujas utilizadas

Desechar las agujas
y ampollas en contenedores
adecuados

Informar de inmediato
cualquier pinchazo o corte

00®
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Plan de Emergencia y Evacuacién

1. CONCEPTOS

« Emergencia: Evento no deseado que pone en riesgo la salud, vida, bienes o

medioambiente, y requiere una respuesta inmediata.

« Evacuacion: Accion organizada de desplazamiento de personas desde un area

afectada hacia una zona segura.

e Incidente: Suceso inesperado que puede derivar o no en una emergencia.

2. MARCO LEGAL

o Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

o Decreto Reglamentario 351/79 — Capitulo 18 (Incendios).

o Resolucion 905/15 (Sistema de Gestion de la SST).

e Normas IRAM 3517-3 y 3249 (Planes de evacuacion y senalizacion).

« Caodigo de Edificacion local y disposiciones de Defensa Civil y Bomberos.

3. ROLES ANTE EMERGENCIAS

Rol

Funciones

Coordinador General

Dirigir las acciones y decisiones. Responsable del plan.

Jefe de Piso

Coordina evacuacion por sector. Verifica salidas y
recuento.

Encargado de Primeros
Auxilios

Brinda asistencia médica inmediata hasta arribo de
emergencias.

Encargado de Corte de
Suministros

Interrumpe energia eléctrica, gas y oxigeno si es seguro
hacerlo.

Encargado de Comunicaciones

Llama a servicios externos y mantiene informados a los
involucrados.

Guiadores / Evacuadores

Asisten y acompafan pacientes hasta zonas seguras.
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Rol Funciones

Suplentes Reemplazan a los responsables ausentes.

4. PASO A PASO ANTE EMERGENCIAS
A. DETECCION DEL EVENTO

1. Cualquier persona que detecte humo, fuego, derrame o situacion critica debera

activar la alarma o notificar a un superior.

2. El Coordinador evalua la situacion y decide la activacion del protocolo de

evacuacion.

B. ACTIVACION DE LA EMERGENCIA

3. Se activa la alarma sonora y visual (si aplica).
4. El responsable de comunicaciones contacta a Bomberos, SAME y Defensa Civil.

5. El responsable de corte de suministros interrumpe el suministro

eléctrico/gas/oxigeno si hay riesgo.

C. EJECUCION DE LA EVACUACION

6. Se inicia la evacuacion ordenada y calmada segun el plano de evacuacion.

7. Los guiadores acompanan a los pacientes priorizando movilidad reducida,

neonatos y criticos.
8. Las personas se dirigen a zonas seguras externas, respetando rutas sefalizadas.
9. El jefe de piso verifica que no queden personas en bafos, quiréfanos o depdsitos.

10.Se realiza el recuento y control en el punto de encuentro.
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D. ASISTENCIA POSTERIOR
11.El personal de salud atiende heridos leves mientras se espera el arribo de los

servicios de emergencia.

12.El Coordinador registra el evento y activa el protocolo de retorno o reubicacion.
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5. NUMEROS UTILES

Servicio Numero Telefonico

Bomberos 100

SAME (Emergencias Médicas) (|107

Defensa Civil 103

Policia 911

Clinica Famailla — Coordinacion||(03865) xxx-xxx

ART — Emergencia (numero de la ART contratada)

6. RECURSOS NECESARIOS

Sistema de alarma audible y visual.

Plano de evacuacion visible en cada sector.

lluminacién de emergencia y senales fotoluminiscentes.
Kit de primeros auxilios por sector.

Extintores ubicados segun carga de fuego.

Planillas de roles y responsabilidades.

Ficha de registro de simulacros y capacitaciones.
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7. RECOMENDACIONES EN CASO DE INCENDIO
Mantener la calma en todo momento.

No gritar ni correr.

No usar ascensores.

Cerrar puertas al salir para contener el fuego.

Utilizar rutas de evacuacion establecidas.

Ayudar a pacientes con movilidad reducida.

Utilizar el extintor solo si la situacion lo permite y se tiene capacitacion.

PASOS PARA U
UTILIZAR UN
MATAFUEGOS

€ RETIRE

EL SEGURO

@) APUNTE
LA BOQUILLA

€ PRESIONE
LA MANETA

) DESCARGUE
EL CONTENIDO

8. SIMULACROS Y CAPACITACIONES

« Se realizaran dos simulacros anuales obligatorios, uno diurno y uno nocturno.

e Todo el personal sera capacitado anualmente en uso de extintores, rutas

evacuacion y primeros auxilios.

e« Se conservara un registro firmado de participacion y de observaciones

simulacro.

de

del
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FORMATO DE REGISTRO DE SIMULACRO DE EVACUACION

1. DATOS GENERALES

Fecha del simulacro:

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Tipo de simulacro:
O Incendio [ Amenaza de bomba [ Derrame quimico [ Otro:

Piso/sector involucrado:

Tipo: O Parcial O General

Participantes:
0 Personal [ Pacientes [ Proveedores [ Publico [ Brigada interna

Condiciones climaticas (si aplica):

2. PERSONAL INVOLUCRADO Y ROLES

Nombre y Apellido|Sector Rol en la emergencia |Firma

Coordinador general

Jefe de piso

Primeros auxilios

Encargado de
comunicaciones

Corte de suministros

Guiador/Evacuador
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3. CRONOMETRAJE DE FASES

Fase Hora exacta|Tiempo transcurrido

Activacion del simulacro

Inicio de evacuacion

Llegada al punto de encuentro

Finalizacion del simulacro

4. EVALUACION DEL DESARROLLO

item Evaluado Cumple|[No Cumple|Observaciones
Alarma sonora activada O O
Respuesta inmediata del personal O O
Evacuacion ordenada y sin panico O O
Accesos y salidas despejadas O U
Senalizacion visible y funcional O O
Correcto uso de rutas de evacuacion O O
Tiempo total de evacuacion aceptable O O
Llegada completa al punto de encuentro Il Il
Rol de brigada interna ejecutado correctamente |0 O
Coordinaciéon con emergencias externas (si aplica)||d O

5. OBSERVACIONES GENERALES Y MEJORAS PROPUESTAS
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NORMAS PARA PREVENIR ACCIDENTES IN ITINERE

1. CONCEPTO

Se entiende por accidente in itinere aquel que ocurre en el trayecto habitual y directo entre

el domicilio del trabajador y el lugar de trabajo, o viceversa, siempre que no exista

interrupcién por causas personales.

2. NORMAS GENERALES PARA TODO EL PERSONAL

Planificar el recorrido hacia la clinica con tiempo suficiente, evitando apuros o

atrasos.

Elegir rutas seguras, bien iluminadas y con menor transito en horarios pico.
Evitar el uso del celular, auriculares o distracciones durante la conduccion o caminata.
Usar cinturdn de seguridad en todo momento si se viaja en vehiculo.

No conducir bajo efectos de alcohol, medicamentos o sustancias que alteren reflejos.

En dias de lluvia, niebla o baja visibilidad, extremar las precauciones o contemplar

transporte alternativo.
Si se utilizan bicicletas o motos:
o Usar casco reglamentario, chaleco reflectivo y luces frontales y traseras.
o No circular entre vehiculos ni sobre veredas.
En transporte publico:
o Esperar en paradas autorizadas.
o Mantener pertenencias personales seguras.

o Descender en lugares seguros, evitando cruzar avenidas imprudentemente.

133




3. NORMAS DE MANEJO DEFENSIVO PARA CONDUCTORES DE
AMBULANCIAS
A. Actitud y preparacion

« El conductor debe tener licencia habilitante vigente (categoria profesional).
o Descansar adecuadamente antes del turno para evitar fatiga al volante.
o Conocer el estado general del vehiculo y verificar antes de salir:

o Nivel de combustible

o Estado de frenos, luces y neumaticos

o Funcionamiento de sirena y balizas

B. Conduccién segura
o Respetar limites de velocidad, incluso con sirena, evaluando entorno y condiciones

del transito.
o Usar siempre cinturén de seguridad (conductor y acompanantes).
« Reducir la velocidad al aproximarse a esquinas, semaforos o cruces peligrosos.
o Ceder el paso con anticipacion, evitando maniobras bruscas o inesperadas.
« Mantener distancia de seguridad con otros vehiculos.
« Anticiparse a los errores de otros conductores y no asumir que cederan el paso.
o En zonas escolares, hospitales o peatonales, extremar la precaucion.

C. Condiciones climaticas adversas

« Activar luces bajas, reducir velocidad y evitar frenadas bruscas.
e No cruzar zonas anegadas o calles con visibilidad nula.

D. Actuacion en caso de accidente
e« Asegurar la escena, asistir al herido si corresponde, dar aviso inmediato al

Coordinador y registrar lo sucedido segun protocolo interno.
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4. CAPACITACION OBLIGATORIA

Todo el personal debe recibir capacitaciones anuales sobre:
« Prevencion de accidentes in itinere
e Manejo defensivo y primeros auxilios (para conductores)

o Uso responsable del celular y fatiga en el transito
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CHECKLIST DIARIO — CONDUCTOR DE AMBULANCIA

Fecha:
Nombre del Chofer:

Patente Ambulancia:

Hora de inicio de turno:

1. INSPECCION DEL VEHICULO

item a verificar

Verificado

Observaciones

Nivel de combustible suficiente

O Si O No

Estado de neumaticos y presion correcta||d Si [J No
Luces delanteras, traseras y de giro O SidNo
Funcionamiento de bocina O Si 0 No
Funcionamiento de sirena y balizas O SidNo
Freno de mano y frenos generales O SiONo
Estado de limpiaparabrisas y liquido 0 Si O No
Cinturones de seguridad funcionales O Si O No
Espejos retrovisores bien orientados O SiONo
Ausencia de objetos sueltos en cabina |0 Si 0 No
Botiquin de primeros auxilios completo |0 Si OO No

Extintor de incendios presente y cargado

O Si O No
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2. EQUIPAMIENTO DE EMERGENCIA

item

Verificado

Observaciones

Camilla limpia y en condiciones O Si O No

Suero, tubos de oxigeno, tensiometro [0 Si [0 No

Equipos eléctricos portatiles cargados|d Si (O No

Guantes, barbijos, batas descartables|[d Si O No

Linterna / luces de emergencia O SiONo

3. CONDICION DEL CONDUCTOR

item Verificado| Observaciones

Dormido al menos 6 horas antes del turno

O Sid No

No consumo de alcohol ni medicamentos sedantes||d Si OO No

Hidratacion y alimentacion adecuadas

O Sid No

Conocimiento de rutas y destino asignado

O Si O No

4. FIRMAS Y VALIDACION

Declaro haber completado esta verificacion diaria conforme a los protocolos de

seguridad establecidos.

Firma del Conductor:

Firma del Supervisor (opcional):

Hora de finalizacion de la revision:
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Conclusion del Tema N°3

La implementacion del Programa de Prevencion de Riesgos Laborales en la Clinica Famailla
representa un paso firme hacia el cuidado integral de quienes trabajan y se atienden en este
espacio de salud. A lo largo del proceso, no solo se evaluaron las condiciones del entorno
laboral, sino que también se generaron acciones concretas para reducir riesgos, promover

habitos seguros y proteger a cada persona que forma parte de esta comunidad.

Este programa nos permitio identificar situaciones criticas, como la falta de uso de elementos
de proteccion personal, niveles de iluminacion por debajo de lo recomendado, y una carga
de fuego considerable en algunos sectores. A partir de estos diagnésticos, se trabajé en
capacitaciones, inspecciones, protocolos, simulacros y normativas que fortalecen la

seguridad cotidiana.

Lo mas valioso de todo es que este trabajo no termina aqui. La prevencidén es un compromiso
continuo que requiere la participacion activa de todos los sectores: enfermeria, maestranza,
administracién, mantenimiento y direccién. Porque la seguridad no es solo un conjunto de
reglas, sino una forma de cuidar al otro, de trabajar con conciencia y de volver sanos a casa

cada dia.

La Clinica Famailla ha dado un paso importante, y lo ha hecho con responsabilidad, empatia
y vision a futuro. Mantener este camino sera clave para construir un entorno mas seguro,

humano y saludable para todos.
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Conclusion Final

La elaboracién del informe de Higiene y Seguridad para la Clinica Famailld fue una
experiencia enriquecedora tanto a nivel técnico como humano. A lo largo de este proceso no
solo apliqué conocimientos normativos y metodoldgicos, sino que también pude reflexionar
sobre la importancia real que tienen las condiciones de trabajo en un ambito tan sensible

como el de la salud.

Observar los distintos sectores, identificar riesgos, evaluar procedimientos y proponer
mejoras me permitié comprender que la seguridad laboral no es algo accesorio, sino un pilar
fundamental para garantizar el bienestar del personal y de los pacientes. Cada detalle
cuenta: desde una correcta iluminacion hasta el uso adecuado de un extintor o el simple acto

de colocarse un EPP.

Ademas, este informe me ayudo a valorar la importancia de la planificacion, el trabajo en
equipo y la prevencién como herramientas que pueden marcar una diferencia en la vida
cotidiana de muchas personas. Fue un desafio técnico, pero también una oportunidad para

desarrollar empatia y compromiso profesional.

Con este trabajo, reafirmé que detras de cada norma, procedimiento o checklist, hay un

objetivo mayor: proteger la vida. Y eso, sin dudas, le da sentido a todo lo aprendido.
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