Provincia de Buenos Aires
Municipalidad de Maipu

7160 Maip(

IMPLEMENTANDO CRONOGRAMA DE ATENCION MEDICA A
BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PARTIDO DE MAIPU

DECRETO N° 1060
MAIPU, 28 de noviembre de 2017

Maipu, 27 de noviembre de 2017

VISTO y CONSIDERANDO:

El proyecto O 1052/2017, que se fundamenta en el gran estrés que estdn sometidos los
bomberos voluntarios por su tarea ante la emergencia, lo que puede afectar a la salud;

Que es importante que los mismos sean sometidos a examenes médicos peridicos que les
permita conocer la condicién psicofisica, a fin de reducir los riesgos a los que se exponen cuando
acuden a una emergencia; :

Que es sabido que todo trabajo conlleva riesgos que pueden desarrollarse en mayor o menor
medida en relacion a las particularidades de cada individuo y que la vocacién de bombero tiene una
exposicién mayor a situaciones estresantes que pueden afectar la salud de los servidores publicos.

Que resulta necesario dar respuesta a una situacién que combina en ellos el estado de alerta,
estrés y tensién inherentes a la situacién con las preocupaciones de la vida cotidiana y los problemas de
la salud en general.

Que los examenes periédicos son un valioso instrumento para evaluar las condiciones de salud
general, verificar la presencia de posibles alteraciones causadas por diferentes factores de riesgo.
Algunos factores de riesgo que atentan contra la salud y que deben evitarse son: e sobrepeso y
obesidad - hipertension -« tabaquismo -« sedentarismo -« colesterol - situaciones de estrés - falta de
suefio, etc.

Que producto del habito y las costumbres, pero también de la dinamica propia de la tarea
bomberil, estos factores estan presentes en los cuarteles de manera aislada o combinandose entre si. Es
por eso que llegar a modificar las conductas no saludables dependera de la responsabilidad, Ia
constancia y el compromiso de todos.

Que las enfermedades relacionadas con el trabajo suelen ser graves e incapacitantes, no
obstante, dos circunstancias permiten prevenirlas con facilidad: en primer lugar, sus agentes causales
pueden identificarse, medirse y controlarse, y en segundo, los individuos expuestos pueden vigilarse y
tener una intervencion médica con regularidad.

Que por esta razon resulta necesaria la realizacion de examenes de aptitud psicofisica, con una
periodicidad de un afio, y un plan especial para la salud para cuidar a los bomberos que prestan servicio
a toda la poblacién. Estos examenes y plan de salud, al tener el cuerpo activo de Bomberos su
asistencia social, deben ser gratuitos para ellos, pudiendo desarrollarse en el Hospital de Maipu.

Y luego de su tratamiento en Comision, resultando el mismo aprobado con modificaciones, y su
tratamiento en sesién ordinaria en el dia de la fecha;

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE de MAIPU, en SESION ORDINARIA,
SANCIONA LA SIGUIENTE: :

ORDENANZA N°1537/2017



Provincia de Buenos Aires

Municipalidad de Maipu
7160 Maipu

ARTICULO 1°: Impleméntese el Cronograma de atencion médica a los bomberos voluntarios del partido
de Maipu, que consistird en un examen psicofisico anual realizado al Cuerpo activo de Bomberos
Voluntarios, y que deberd ser coordinado por la Direccién medica del Hospital Municipal “Radl F.
Montalverne” o quien determine el Departamento Ejecutivo.

ARTICULO 2°: El mencionado examen psicofisico debera contar al menos con los items sugeridos en el
Anexo | de la presente Ordenanza, pudiendo la Direccién del Hospital Municipal “Raul F. Montalverne” o
la autoridad sanitaria competente, agregar o modificar los items de interés para el control de la salud de
los bomberos voluntarios del distrito de Maipt, a fin de su evaluacion de aptitud psicofisica.

ARTICULO 3° Comuniquese al Departamento Ejecutivo a sus Efectos.-

Dada, sellada y firmada en la sala de Sesiones de este Honorable Cuerpo, a los veintisiete dias del mes
de noviembre del afio dos mil diecisiete .-

Firmado:

Sr. Javier Francisco Santarone - Presidente del Honorable Concejo Deliberante Municipal de Maipu.-
Lic. Maria F. Etcheverry - Secretaria del Honorable Concejo Deliberante Municipal de Maipa.-

MAIPU, 28 de noviembre de 2017.-

Por recibida la presente, Registrese bajo'el n° 1537/2017. Promuiguese mediante el Decreto N°

1060 de fecha 28 de noviembre de 2017. COMUNIQUESE, Publiquese, dese al Registro Oficial y
ARCHIVESE.

—
MATIAS RAPPALLINI

INTENDENTE
MUNICIPALIDAD DE MAIPU (Bs. As)




Provincia de Buenos Aires
Municipalidad de Maipu

7160 Maipu

ANEXO |

EXAMEN Y EVALUACION MEDICA
Lugary Fecha: ..................... e et
"Datos Personales
Apellido y Nombre: ..................
Fecha de Nacimiento: ...................
Trabajoactual: ........cccoovviiiiiii
Cuerpo de Bomberos al quE PEMENECE: ..........ueuuiuetiiei e ee et et e eee e eee s
AROS BN SEIVICIO: ...veviiee e e e e e e e e ee e
Antecedentes Personales

2.1. Enfermedades

Diabetes Si NO
Hipertension SI NO
Dislipemias Si NO
EPOC Si NO
Asma Si NO

Otras enfermedades: ..........c..ccceevviveeieeiieiicee e

Operaciones: .........cecevvveiveieenenns

(Fuma? Sl NO .
En caso de respuesta positiva indicar cuantos paquetes consume por dia:

...............................................................................................................

¢ Consume alcohol? S! NO
En caso de respuesta positiva indicar qué bebida y cuantos vasos consume semanalmente:

........................................................................................................

¢ Realiza actividad fisica? Sl NO
En caso de respuesta positiva indicar qué tipo de actividad realiza y con qué frecuencia:

........................................................................................................................

2.2. Vacunas que debe tener al dia
Tétanos-difteria Antineumocécica Antigripal Hepatitis B Antitetanica

2.3. Medicacién Actual

- Alergias Medicamentosas: .............coooiueeiieiieiee e et

Alergias a Otros Elementos: .

Antecedentes traumatoléglcos .
Cicatrices y/o otros Elementos Identn" ica torlos ................................................

Observaciones:

Situacion Médica Actual — Examen Clinico

Talla (metros): ...............

Peso (kilos): ..............

Grupo Sanguineo: ................ Factor: ...............
Contextura Fisica: .............ccccvveveeen.n.

Tension Arterial



Provincia de Buends Aires
Municipalidad de Maipu

7160 Maipa
Sentado: ........ccoiiens Parado: ................... Acostado:
Sentidos
Oido: ................  Vista, ...ccvvennnennn. Tacto: .oevvevvennnne... Olfato: .oovvevvienieenenns Gusto:
Laboratorio de rutina: Sl NO

Debe incluir: hemograma, glucemia, uremia, uricemia, hepatograma, colesterol HDL, colesterol LDL,
Triglicéridos, eritrosedimentacion y orina completa.

Observaciones:

Corazén

Electrocardiograma de reposo Sl “NO
Prueba Ergométrica Graduada (ideal) Si NO
Observaciones:

Certifico que el bombero se encuentra APTO para realizar actividad fisica.

Sello y firma del Médico
En el caso de NO estar APTO, indicar elllos tratamiento/s a seguir y/o derive al especialista que
corresponda.

Sello y firma del Médico

Dada, sellada y firmada en la sala de Sesiones de este Honorable Cuerpo, é los veintisiete dlas del mes
de noviembre del afio dos mil diecisiete .-

Firmado:
Sr. Javier Francisco Santarone - Presidente del Honorable Concejo Deliberante Municipal de Maipu.-
Lic. Maria F. Etcheverry - Secretaria del Honorable Concejo Deliberante Municipal de Maip.-

MAIPU, 28 de noviembre de 2017.-

Por recibida la presente, Registrese bajo el n°® 1537/2017. Promulguese mediante el Decreto N°
1060 de fecha 28 de noviembre de 2017. COMUNIQUESE, Publiquese, dese al Registro Oficial y

ARCHIVESE.
/
i

MATIAS RAPPALLINI
INTENDENTE
MUNICIPALIDAD DE MAIPY (Bs. As.)

Municipalidad de Maipi Bs. As.




HonorasLe CONCEJO DELBERANTE

MuNICIPALIDAD dc M AIPU

Maip, 27 de noviembre de 2017

VISTO y CONSIDERANDO:

El proyecto O 1052/2017, que se fundamenta en el gran estrés que estan sometidos los
bomberos voluntarios por su tarea ante la emergencia, lo que puede afectar a la salud;

Que es importante que los mismos sean sometidos a exdmenes médicos periédicos que
les permita conocer la condicién psicofisica, a fin de reducir los riesgos a los que se exponen
cuando acuden a una emergencia; ‘

Que es sabido que todo trabajo conlleva riesgos que pueden desarrollarse en mayor o
menor medida en relacion a las particularidades de cada individuo y que la vocacién de bombero
tiene una exposicion mayor a situaciones estresantes que pueden afectar la salud de los
servidores publicos.

Que resulta necesario dar respuesta a una situacién que combina en ellos el estado de
alerta, estrés y tension inherentes a la situacién con las preocupaciones de la vida cotidiana y los
problemas de la salud en general.

Que los exdmenes periédicos son un valioso instrumento para evaluar las condiciones de
salud general, verificar la presencia de posibles alteraciones causadas por diferentes factores de
riesgo. Algunos factores de riesgo que atentan contra la salud y que deben evitarse son:
sobrepeso y obesidad ¢ hipertensiéon ¢ tabaquismo * sedentarismo * colesterol e situaciones
de estrés e falta de suefio, etc.

Que producto del hébito y las costumbres, pero también de la dindmica propia de la tarea
bomberil, estos factores estan presentes en los cuarteles de manera aislada o combinandose entre
si. Es por eso que llegar a modificar las conductas no saludables depender4 de la responsabilidad,
la constancia y el compromiso de todos.

Que las enfermedades relacionadas con el trabajo suelen ser graves e incapacitantes, no
obstante, dos circunstancias permiten prevenirlas con facilidad: en primer lugar, sus agentes
causales pueden identificarse, medirse y controlarse, y en segundo, los individuos expuestos
pueden vigilarse y tener una intervencién médica con regularidad. '

- Que por esta razén resulta necesaria la realizacién de exdmenes de aptitud psicofisica,
con una periodicidad de un afio, y un plan especial para la salud para cuidar a los bomberos que
prestan servicio a toda la poblacion. Estos examenes y plan de salud, al tener el cuerpo activo de
Bomberos su asistencia social, deben ser gratuitos para ellos, pudiendo desarrollarse en el
Hospital de Maipu.



HonorasLe CONCEJO DELIBERANTE

MunNiciPaALIDAD de MAIPU

Y luego de su tratamiento en Comisién, resultando el mismo aprobado con
modificaciones, y su tratamiento en sesién ordinaria en el dia de la fecha;

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE de MAIPU, en SESION ORDINARIA,
SANCIONA LA SIGUIENTE:
ORDENANZA N°

Articulo 1°: Impleméntese el Cronograma de atencién médica a los bomberos voluntarios del
partido de Maipt, que consistird en un examen psicofisico anual realizado al Cuerpo activo de
Bomberos Voluntarios, y que deberd ser coordinado por la Direccién medica del Hospital
Municipal “Raiil F. Montalverne” o quien determine el Departamento Ejecutivo.

Articulo 2°: El mencionado examen psicofisico deberé contar al menos con los items sugeridos
en el Anexo I de la presente Ordenanza, pudiendo la Direccién del Hospital Municipal “Rail F.
Montalverne” o la autoridad sanitaria competente, agregar o modificar los items de interés para
el control de la salud de los bomberos voluntarios del distrito de Maip, a fin de su evalvacién de
aptitud psicofisica.

Articulo 3°: Comuniquese al Departamento Ejecutivo a sus Efectos.-

Dada, sellada y firmada en la sala de Sesiones de este Honorable Cuerpo, a losyéintisiete dias

del mes de noviembre del afio dos mil diecisiete .-

C‘_'__‘; P S ———

Lic. Meriy Florencia Etcheverry
SECRETARIO
\\/ H.C.D.

MAIPU, 28 de noviembre de 2017.-

Por recibida la presente, 'Registrese bajo el n° 1537/2017. Promulguese
mediante el Decreto N° 1060 de fecha 28 de noviembre de 2017. COMUNIQUESE,
Publiquese, dese al Registro Oficial y ARCHIVESE.

MATIAS RAPPALLINI
INTENDENTE )
BUNICIPALIDAD DE MATPY (Bs. As)

LORENA ANDREA OTERMIN
SECRETARIA DE-GOBIERNO
‘Munricipalidat de Maipd Bs. As.




HoNorasLe CONCEJO DELIBERANTE

MuNicIPALIDAD de MATPU

ANEXO
EXAMEN Y EVALUACION MEDICA

Lugar y Fecha: ..............
Datos Personales

Apellido y Nombre: ..................

Fecha de Nacimiento: ...................

DNL oo

Trabajo actual: ...........oooooiiiiiiiiimnniiii

Cuerpo de Bomberos al que pertenece: ..............euvuerreoueeseeeenoo
Afios en servicio:

Antecedentes Personales

2.1. Enfermedades

Diabetes SI NO

Hipertensién SI NO

Dislipemias SI NO

EPOC : SI . NO

Asma ' SI NO

Otras enfermedades: .............ouevuruiiieiiieieieieeeeeeeeeeeoooooo
Operaciones:

(Fuma?  SI NO

En caso de respuesta positiva indicar cudntos paquetes consume por dia:

..............................................................................................................

(,Consume alcohol? SI - NO

........................................................................................................

¢(Realiza actividad fisica? SI NO
En caso de respuesta positiva indicar qué tipo de actividad realiza y con qué frecuencia:

2.2. Vacunas que debe tener al dia

Tétanos-difteria Antineumocécica Antigripal Hepatitis B Antitet4nica
2.3. Medicacién Actual

Alergias Medicamentosas: ................c.ccocuvmomomorieeceene
Alergias a Otros BIOMEntos: ...........c..ceevereerenrnrenonsnn oo



HonorasLe CONCEJO DELIBERANTE

MUNICIPALIDAD de MALPU

Antecedentes

..................................................................................

....................

..................................................................................

.......................

-.-on--o-o----.-oc.o.-ooo--.o.-.o.o--o---ooo. ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

................................

Situacién Médica Actual — Examen Clinico

Talla (metros): ...............

Peso (kilos): ..............

Grupo Sanguineo: ................ Factor: ...............
Contextura

..................................................................................

Sentado: .................... Parado: ...................

.................

Oido: ................ Vista: ................. Tacto: .oooovvvnein .

Laboratorio de rutina: ST - NO

........................

.................................

................................

................................

Fisica:

.....................

Acostado:

Olfato: ....covveneeiii .

Debe incluir: hemograma, glucemia, uremia, uricemia, hepatograma, colesterol HDL, colesterol

LDL, Triglicéridos, eritrosedimentacién y orina completa.

Observaciones:

Corazén

Electrocardiograma de reposo SI NO
Prueba Ergométrica Graduada (ideal) SI NO
Observaciones:

..................................................................................

-----------------------

................................

.................................

................................



HoNoRABLE CONCEJO DELIBERANTE

MuNICIPALIDAD de MAIPU

...................................................................................................................

..................................................

..........................................

Sello y firma del Médico
En el caso de NO estar APTO, indicar el/los tratamiento/s a seguir y/o derive al especialista que
corresponda.’ ‘

..........................................

Sello y firma del Médico

Dada, sellada y firmada en la sala de Sesiones de este Honorable Cuerpo, a oS veintisiete dias
del mes de noviembre del afio dos mil diecisiete .-

Maria Florencia Etcheverry
SECRETARIO
H.C.D.

MAIPU, 28 de noviembre de 2017.-

Por recibida la presente, Registrese bajo el n° 1537/2017. Promulguese
mediante el Decreto N° 1060 de fecha 28 de noviembre de 2017. COMUNIQUESE,

Publiquese, dese al Registro Oficial y ARCHIVESE.
s —

MATIAS RAPPALLINI
INTENDENTE
MUNGCIPALIDAD DE MAPU (Bs. As) 5

{




