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ACTA. En Montevideo, ¢l 30 de agosto de 2016 reunido el Consejo de Salarios del Grupo 15,
Subgrupo “Servicio de Acompafiantes™ representado por una parte por el sector Empleador los
Sres. Julio Guevara, José Enrique D'Ottone, Miriam Lescano e Isabel Gutierrez, por ofra parie por
el sector Trabajador los Sres. Eolo Mendoza, Hector Dos Santos, Verénica Mattos y Ameha
Fermnandez y por el Poder Ejecutivo Dra. Beatniz Cozzano y Lic. Laura Torterolo y dando
cumplimiento a la clausula DECIMO SEXTA del acta de acuerdo del Consejo de Salarios del
referidos subgrupo de fecha 30 de diciembre de 2015, se adjunta en este acto el MANUAL DE
TAREAS DEL ACOMPANANTE que ha sido consensuado por las tres paries.

Las partes solicitan su publicacién y registro de conformidad a la normativa vigente,
Laidziapresmte.i&spm‘tﬁsﬁmmdemnfﬂmﬂdai
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| ) Y ‘ﬂ; 2.1 Con las limitaciones que puedan ser indicadas por el equipo asistencial, las
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MANUAL DE TAREAS DEL ACOMPANANTE

1 Definicion del Acompafiante

11 El Acompaiiante es el trabajador que dedica su atencion y cuidados a una
persona enferma, convaleciente o que requiere servicios de acomparniamiento
apoydndola en sus necesidades, favoreciendo su bienestar y facilitando, cuando
corresponda, el cumplimiento de las indicaciones médicas, segiin su grado de
dependencia y las tareas que se detallardn mas adelante,

12 Las empresas empleadoras, al ingreso de los trabajadores que habrdn de
desempeiiarse como Acompaiantes, brindardn una capacitacion a los mismos
con el fin del mejor desarrollo de sus funciones, teniendo en consideracion el
grado de experiencia que puedan o no tener en relacion a sus antecedentes
laborales.

13 Cumplida la etapa anterior proveeran al rrﬂbajﬂdar ingresado a la empresa de
una certificacion en donde se acredite la misma

14 EI cumplimiento de lo establecido en 1.2 y 1.3 regird para los ingresos que se

produzcan a partir del 1° de enero de 2017
15 La capacitacién prevista en este punto serd de cargo de las empresas

/?/:*":"

2 Definiciones de funciones

\}:,_ - tareas determinadas por el presente Manual son de aplicacion para aquellos

"\.

e trabajadores que se desempeiien en las Categorias laborales de Acompanantes

Cﬁ“ﬁﬁ en Hospital, Sanatorio o Domicilio
~ 23 Entodos los casos su actuacion serd acorde con lo indicado y autorizado por

el médico tratante, para la cual deberd procurar mantenerse informado de
ello.

L 3 - = @ £ - - f"/’:;‘

2.3 En ningiin caso los Acompariantes variardn el tratamiento indicado o -
: agregaran medidas terapéuticas o de contencién para las que no existiera :

indicacion médica.

2.4 La seguridad del socio y su integridad fisica, son responsabilidad del centro
asistencial donde se encuentre internado, o de los responsables del domicilio
donde se preste el servicio, dado que el acompaiiante no puede incidir en las
caracteristicas fisicas o elementos de riesgo presentes en estos.

25 Las empresas velardn por la seguridad de los acompanantes, pudiendo llegar
incluso a la suspension definitiva de un servicio si hubiera situaciones de
.. Friesgo ﬁs:m o moral gravesy no qesuefm que asﬂq ameriten. No obstante lo
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anterior, un acompaiante no podrd abandonar un servicio sin autorizacion
de la empresa salvo que percibiera un riesgo cierto para su vida o su salud.
Las empresas se reservan el derecho de verificar las circunstancias aludidas
por el acompaiiante para abandonar el servicio. Se debe poner en
conocimiento inmediato de la empresa la situacion. Si el riesgo resultara
comprobable, el servicio no se reanudard, ni aiin con otro acompariante,
hasta que hubiera desaparecido. En todos los demds casos, el acompanante
deberd comunicar a la empresa la situacion por la que percibe un riesgo
actual o futuro, las empresas autorizardn o no la suspension temporal o
definitiva del servicio o intentardn resolver con los responsables (familia o
centro asistencial) la extincion de ese riesgo.

2.6 La responsabilidad de la salud del paciente es siempre del equipo asistencial
y/o familiar a cargo correspondiendo a los Acompaiiantes y a las empresas el
apoyo a las indicaciones y medidas terapéuticas indicadas por éstos y
delimitadas por el presente manual

3 Tareas basicas

X 3
[@1‘,\;’ 3.1 Alimentacion. e

3.1.1 Si el paciente se encuentra en condiciones de deglutir alimentos, el

( 15 acompaiiante le asistird en su alimentacién via oral.
4\ 7 312 Cuando la administracion fuera por sonda nasogdstrica o por
s ;i: : gastrostomia, el acompariante permanecerd junto al paciente y, en caso
§1 L de detectar signos de alarma (tos, disnea, cianosis, vomitos entre otros)
=N dard inmediato aviso a enfermeria o al familiar responsable. El
) Acompaiiante no podrd manipular la sonda nasogdstrica en ningun f"’p
momento.

3.1.3 No son funciones del acompaiiante colocar el preparado en la linea de

infusion ni iniciar el goteo. Tampoco la preparacion del mismo.
Sy 3.1.4 En situaciones de urgencia la participacion del Acompaiiante
Y comprende avisar a la emergencia movil o mutualista de acuerdo a los
datos que se le hubieran proporcionado, asi como dar aviso a la
empresa.

315 En domicilio corresponde al Acompadiante calentar y servir alimentos y
preparar infusiones. Se deja manifiesta constancia que la preparacion de
alimentos no es de su responsabilidad.

% 3.1.6 El Acompaiante deberd procurar mantenerse informado acerca de la
dieta permitida para su socio asi como informar a los responsables del

N mismo las smgu!andades de fmf;nl;emaWa. (Aceptacion de las

al = porciones, fff_g; etc.) |
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3.2 Sondas vesicales y ostomias

3.2.1 Si el socio tuviere un elemento de eliminacién de orina (sonda vesical,
urosan, talla vesical o nefrostomia), el vaciado de la bolsa colectora de orina
lo realizara el prapio socio.

En caso de que el mismo estuviera en condiciones de dependenciay en su
demicilio, no habiendo familiares u otras personas que pudieran realizar la
tarea, el acompaiiante podra unicamente vaciar la bolsa colectora de orina.

3.2.2 Si el socio tuviere colocado una bolsa colectora de materia fecal
(ileostomia o colostomia), el vaciado o cambio de la bolsa lo realizara el
propio secio. En caso de que el mismo estuviera en condiciones de
dependencia y en su domicilio, el vaciado o cambio de la bolsa lo realizard el
familiar o responsable.

El acompaiiante, no realizard el vaciade ni cambio de bolsa, cambio de aro, ni
curacion de la ostomia. Si detectara una situacion potencialmente anormal
(sangre, pardsitos), dard aviso a los responsables o a la Empresa.

S 3.2.3 En socios traqueostomizados, la extraccion, lavado y recolocacion de la

\ cdnula de traqueostomia debe ser realizada, por familiar responsable del — =7
socio, personal de Enfermeria, o técnico capacitado. En caso de obstruccion — =
por secreciones, el acompaiiante actuard comeo una situacion de urgencia, y

71 su participacién comprende avisar a la emergencia movil o mutualista, de

1\,' acuerdo a los datos que se hubieren proporcionado, asi come dar aviso a la

familia del socio, y/o a la empresa.

3.2.4 En caso de que el socio tuviere colocado, otros elementos de eliminacion
salvo los anteriormente mencionados, no se realizard ningun tipo de 7
manipulacién. Si detectara una situacién potencialmente anormal, dard aviso

a los responsables y a la Empresa.

3.3 Higiene

O

‘% 33.1 El Acompaiante deberd acercar y colocar chata y violin toda vez que el
socio lo requiera, y colaborar en su uso, si el socio no puede hacerlo por
si mismao. De la misma forma colaborard con la higiene posterior a dicho
uso.

332 En caso que el socio pueda y tenga permitido desplazarse hasta el bario,
le ofrecera acompaiiarlo para evitar accidentes, ateniéndose a lo que el
socio le permita. En cualquier caso, procurard que pueda tener un
rdpido acceso, manteniéndose cerca de la puerta y sugiriéndose que la
misma no esté trancada, por si el socio necesitara ayuda.

1
L
I 333 Corresponde @Amyﬁanrz asistir al jene personal,
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3.3.6

gy

cada vez que este lo requiera. A estos efectos, se entiende por higiene
personal peinarlo, lavarle las manos, higiene genital luego de movilizar
emunctorios, higiene de boca (cepillado o de pratesis), cambiarle la ropa.
Todo esto si el paciente no puede realizarlo por si mismo y de acuerdo a
las posibilidades que se desprendan de contar con los materiales
necesarios, tamario y movilidad del mismo.
Si el socio requiere ayuda para baniarse, y lo tiene permitido, se le
acompaiiard y ayudard en la ducha, tomandoe las debidas precauciones
para proporcionar seguridad al mismo y evitar accidentes, por ejemplo,
secar el piso, calzar al socio.
Si no estd contraindicado el Acompariante realizard la higiene parcial
corporal, en aquellos socios que no puedan levantarse por motivos
fisicos o psiguicos. Asi también, si se le solicitara, colaborard con el
personal de enfermeria, para la realizacion del baiio en cama o higiene
parcial del paciente.
Si el socio usa pariales, corresponde al Acompariante cambiar los
mismos cuando sea necesario, realizando la higiene correspondiente.
Todas las tareas mencionadas en el capitulo 3.3 corresponderdn ser
realizadas dependiendo de la complexion fisica y grado de colaboracion
del paciente.

3.4 Medicacion -f’ffj}

3.44

En ningiin caso el acompangdnte'podrd manipular o a

Se administrard la medicacion via oral que estuviera enumerada en una
lista de indicaciones firmada por el médico tratante (con receta de
validez no mayor a 30 dias), por el propie paciente, familiar a cargo, o VS
indicaciones precisas de la empresa si esto no estuviera disponible.
Constard cémo minimo nombre de los medicamentos, dosis y horarios de
administracion asi cémeo condiciones de uso (por ejemplo con las
comidas, en ayunas etc.) destacando que el paciente para ingerir la
medicacion debe tener la capacidad de deglucion.

Se establece el mismo criterio del parrafo anterior para la medicacidn
topica y colirios. .

No es responsabilidad del Acompatiante la medicacion que el paciente se
autoadministre dentro de su horario laboral, en este caso se dard aviso a
la empresa.

En caso de que el socio estuviera recibiendo medicacion por perfusion
intravenosa (caso internacion domiciliaria) y se detecte alguna situacion
anormal (edema, velocidad del goteo o detencion del mismo,
enrojecimiento de la zona.) el Acompasiante dard aviso a la persona
responsable del mismo o personal de enfermeria que lo atiende (al
teléfono que dejaran de contacto) y a la-empresa.

A
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dispositivos usados por ellos.

3.46 Si el socio estuviera recibiendo oxigenoterapia el Acompafiante deberd
vigilar la correcta posicion de la mdscara o cdteter nasal y el uso de la
misma segiin las indicaciones que hubiera recibido por parte del
personal de enfermeria y/o familiar responsable.

34.7 La administracion de medicacion por inhalo terapia se la administrara el
prapio socio si estuviera lucido, familiar a cargo o bajo las mismas
condiciones gue la medicacion via oral.

4 Relacion con la empresa

4.1 La empresa recabara la informacion del estado y caracteristicas del socio y
quedara a su criterio trasmitir los datos que considere pertinente para cada
caso en particular. Se deberd trasmitir sobre los datos personales y médicos
del socio (patologia, complexion fisica, si es auto vdlido o no y estado de
lucidez, nombre, edad, C.I, lugar y horario del servicio, tipo de cobertura,

. caracteristicas del mismo, si tiene o no relevo por Acompariante de la misma
(@ < empresa y precauciones especiales que le sean indicadas). Toda informacion

R ‘.b-‘ recibida debe de ser tratada con discrecion y es confidencial. Esta
comprendida en el alcance del articulo 302° del Cédigo Penal Uruguayo.

A | r:; 4.2 Cuando un servicio tenga dos o mds turnos continuos el Acompariante :
@E e saliente deberd trasmitir al entrante la informacion relevante para el mejor
BN -2 cuidado del socio. f%j
0 \.'% 43 El Acompaiiante debe reportar a la empresa accidentes e incidentes del socio =
'”:‘f:"“ \ ‘“ o suyos propios luego de prestar la asistencia primaria necesaria al socio 0
S A procurdrselas a si mismo. )

4.4 En todos los casos en que en este manual se haga referencia a 7
comunicaciones obligatorias de los acompaiiantes con sus empresas, tanto su
costo como su implementacion estard a cargo de las mismas

5 Relacion con el proceso asistencial

5.1 En caso de socios internados, es responsabilidad absoluta del personal de
enfermeria de la Institucién que el socio reciba medicacion indicada por el

= médico, en la Historia clinica.
% 5.2 En caso de medicacion via oral, el Acompaiiante podrd colaborar
. alcanzindola junto con liguidos cuando sea entregada por enfermeria( bajo
su responsabilidad) no asi la medicacién entregada por familiares u otras
personas, destacando que el socio para ingerir la medicacion debe estar
lucido con capacidad de deglucion de dichos medicamentos.
5.3 No es responsabilidad del Acompaiiante, la medicacion que el socio se auto
administre o deseche dentro de su horario laboral o de servicio, debiendo
reportarlo a la Institucion y a la empresa.

5.4 En caso de que el socio estuviera recibiendo medicacién por perfusion
1 3 darcaviso al persondatasistencial cuando




detecte alguna situacion que pudiera considerarse anormal (edema, velocidad
del goteo, enrojecimiento de la zona)
5.5 En ningtin caso podrd manipular o alterar los dispositivos usados para ello.
5.6 Para el caso de la medicacion tdpica y los colirios es responsabilidad de su
aplicacion el personal de enfermeria de la Instituciin,
5.7 8i el socio estuviere recibiendo oxigenoterapia deberd el Acompanante vigilar
la correcta posicién de la mdscara o catéter nasal, siendo responsabilidad del
personal de enfermeria controlar el flujo permanente y la concentracion de
oxigeno gue debe recibir el socio segiun indicacion médica.
5.8 La administracion de medicamentos por inhalo terapia serd responsabilidad
del personal de la Institucion.
5.9 El Acompaiante deberd ayudar al socio ante limitaciones de sus movimientos
para levantarse, acostarse y deambular dentro o fuera de su domicilio o
Instituciones, segiin tuviera indicado y permitido.
5.10 El Acompariante deberd colaborar en colocar chata o violin en caso de que
los responsables del equipo de enfermeria se lo solicitaran.
— 5.11 En caso de que el socio pueda y tenga permitido desplazarse hasta el bario, le
@b ofrecerd acompariarlo para evitar accidentes, atendiéndose a lo que el mismo
le permita.
5.12 En cualquier caso, procurard que pueda tener rapido acceso, manteniéndose
i cerca de la puerta por si el socio necesitara ayuda.
f Y7 5.3 En caso de que el socio se retire por motu propio de la Institucion no serd
\ & o l‘_ responsabilidad del Acompaiiante, el mismo informard a enfermeriayala _——
R empresda. e
\_““f:; 5.14 No corresponde al Acompaiiante administracion de enemas, ni supositorios,
NS ni tampones.
5.15 87 el socio tuviera colocada sonda vesical corresponde al Acompariante =
advertir cualquier situacion que considere anémala, por ejemplo un i
sangrado. El vaciado de la bolsa colectora serd netamente responsabilidad de
enfermeria.
5.16 Si el socio estuviera colostomizado, el cambio de la bolsa de colostomia o el
vaciado de la misma serd responsabilidad del personal de enfermeria de la
Institucion, por el propio socio si estuviera en condiciones o familiar
L responsable del mismo. No estd permitido al acompanante la curacion de la
S~ ostomia o el cambio del aro de la colostomia.
5.17 Si detectara alguna anomalia (sangrado, pardsites, eic.) dard aviso a los
responsables. En la Institucién se dard aviso al personal de enfermeria.
5.18 8i el socio tiene indicado la realizacion de ejercicios de rehabilitacion o
fisioterapia, el Acompaniante deberd colaborar con los mismos bajo
supervision e indicacion del especialista tratante.
\ 5.19 Si el Acompariante detectara alteraciones de la piel del socio como por
(H ejemplo enrofecimiento, erupciones, lesiones de cualguier tipo, etc., dard
aviso a los responsables.
\{a 5.20 El Acompafiante no podrd solicitar que se cologuen o retiren medidas de
‘%\ contencion que hayan sido determinadas parpersonal a cmf asi como

ety o by ) 401



tampoco podrid solicitar se le administre medicacion sedante. En cambio dard
aviso a los responsables de cualquier cambio en el estado del socio por
ejemplo insomnio, excitacion, agresividad etc.

5.21 El uso de las medidas de proteccion (guantes, tapabocas, sobre tinica) que
se hubieran provisto por la empresa, serd obligatorio. En caso que dicho
material no fuera aceptado por el centro asistencial, se utilizard el que el
mismo provea al Acompariante.

6 Relacion con el socio

6.1 Tanto el socio como el Acompaiiante deberdn tratarse mutuamente con el
mdaximo respeto y decoro.

6.2 Se deberdn evitar las discusiones y conflictos con el socio o sus familiares. En
el caso que igualmente surgieran o se estableciera una dificultad de
relacionamiento se dard inmediato aviso a la empresa a efectos de que esta

< decida la conducta a tomarse
@%"‘ 6.3 Se procurara evitar el abordaje de temas potencialmente conflictivos, tales
como politica, religion, filiacion deportiva, efc.
6.4 Se atenderd a las necesidades de distraccion y esparcimiento del socio,

-y respetando sus preferencias de dialogar o mantenerse en silencio,
X8 —,  realizandole lecturas si lo solicita, acompaiidandole a ver television y escuchar
N % radie, compartiendo juegos (cartas, juegos de mesa). -
T ﬂ_il 6.5 8i bien estd permitido al Acompariante ver television y escuchar radio sofﬂ"fﬂ;;f
“_:% ] podri hacerio con autorizacion del socio y respetando sus preferencias. En
e ningin caso esto podrd significar una distracciéon de sus cometidos
~ fundamentales.

6.6 El Acompariante debe permanecer cerca del socio, ¢jecutando las tareas
mencionadas en este documento.
6.7 Ne es admisible alejarse del paciente para realizar mandados o diligencias

para si mismo, para el paciente ni para ferceros. ﬂ/)
6.8 Cuande la familia del socio o el personal de la Institucion asistencial =
=y solicitaran al Acompainante salir de la habitacién, podri retirarse de la
m misma permaneciendo en el pasillo o en la sala de espera mds préxima, dando
aviso de su ubicacion al socio o familiar permaneciendo a disposicion.

6.9 En caso de que el familiar solicitara que su retirada sea definitiva del servicio,
se le solicitara al familiar que avise a la empresa y el Acompariante también
informard de su retiro a la empresa.

6.10 87 por normas del centro asistencial no se le permite el uso de servicios
higiénicos de la planta donde se encuentra el socio el Acompariante podrd
ausentarse para hacer uso de los mismos, dando aviso al socio o al personal
de enfermeria y por los lapsos no mayores a los necesarios.

7 Relacion con la familia v

N
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7.1 Tanto los familiares del socio como el Acompanante deberdn tratarse
mutuamente con el mdximo respeto y decoro.

7.2 El Acompariante nunca tomard partido en conflictos familiares ni participard
de ninguna forma en los mismos.

7.3 En los caso en que hubiera discrepancias entre las preferencias del socio y las
de la familia (horarios, caracteristicas del cuidador, etc.) siendo el socio una
persona habil y capaz, se tomara en cuenta las suyas.

7.4 En caso contrario, se tomaran en cuenta las preferencias del familiar que
hubiera sido designado como referente del servicio y si los conflictos
persistieran se dard aviso a la empresa, quien definird la conducta a seguir.

7.5 Se prohibe el use de tarjetas de créditos o débitos del socio en comercios o
cajeros automdticos, aun con la autorizacion del socio.

8 Relacion con el centro asistencial

8.1 Dentro del centro asistencial se deberd tratar con la cordialidad y respeto a
todo el personal asistencial y no asistencial de la misma, siendo este trato
| o reciproco hacia el Acompanante.
[p\@{‘\ﬂ 8.2 El personal médice y de enfermeria tiene autoridad para indicar su
permanencia o no en sala, se deben respetar siempre las normas internas de
N cada institucion.

4 . . . . : i
/’ = 8.3 Cualquier conflicto o discrepancia que surgiera entre el Acompaniante y o
[ 12 ersonal del centro asistencial deberd ser puesto en conocimiento de las >
4 - P P

' autoridades de la empresa.

4.5 |~ 8.4 No le estd permitido realizar comentarios ni al socio ni a su familia a cerca de
FE

= N la idoneidad técnica o conducta del personal de las instituciones, la

i, comparacién entre distintas instituciones, la pertinencia o no de tratamientos

o maniobras terapéuticas o la valoracion de los profesionales.

8.5 Cuando se indigue el uso de materiales de protecciéon proporcionados por la
institucion, diche uso serd obligatorio asi come su disposicién en forma ')
adecuada y como fuera indicada. -

8.6 Se deberd tratar con el debido cuidado el uso de los materiales, mobiliario y
demas instalaciones de la institucion.

8.7 Esta prohibido fumar, tomar mate y consumir bebidas alcohdélicas durante el
servicio. También estd prohibido consumir cualguier tipo de sustancias
psicoactivas, salvo que exista indicacidn médica para ellas.

* 8.8 En el curso de los servicios es razonable que el Acompanante necesite

consumir algun alimento y bebida no alcohélica, esta se hard de forma que
ne moleste al socio.

8.9 Cuando el Acompanante deba prestar el servicio en dreas en que no pueda
/’\ estar en contacto directo con el socio, por ejemplo en CTI, deberd a su llegada
.;,’l;*q presentarse y asegurarse de que su pacmnre permanece en ese lugar.
{ 8.10 En caso de alta o fallecimiento d }mcm e.(mre del Acompariante

. comunicarlo a .'a
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8.11 Esta indicara la permanencia o no del Acompaniante hasta completar su
turno o hasta la llegada de la familia de acuerdo al protocolo interno de cada
empresa.

8.12 En todos los casos, y frente a la llegada de un familiar que solicita
informacion sobre como ha transcurrido el servicio, se le dard la informacion
razonable sobre como paso el paciente, indicaciones que haya recibido y deba
transmitir, etc. no siendo responsabilidad del acompariante brindar detalles
técnicos sobre los informes médicos o resultados de estudios. Los
acompanantes no tienen permitido fiscalizar ni realizar comentarios sobre el
trabajo de los médicos, enfermeros u otros profesionales del Centro

Asistencial.

9 Relacion con el domicilio del socio

9.1 El Acompanante deberd ayudar al socio ante limitaciones de sus movimientos
para levantarse, acostarse y deambular dentro o fuera de su domicilio, segiin
estuviera indicado y permitido. Todo esto sin riesgo para ninguna de las

| partes.

[ \T 9.2 Mis alld de las tareas especificas determinadas en este manual, el
: acompaiiante puede verse impedido de cumplirlas en tode o en parte por las

caracteristicas del propio paciente o del entorno. Cuando ese sea el caso, se
3 deberd comunicar a la empresa, quien dispondrd la forma de evitar cualguier
(’ u‘: tipo de danos al acompanante.
1\ 93 Si el acompanante detectara elementos que pudieran ocasionar accidentes

hi.: con el socio a su cuidado, los deberd poner en conocimiento del familiar
= ;:-\,.\-._-..__I responsable y ademds en conocimiento de la empresa. La resolucion posterior
x._ﬁj:_:;. =~ del problema serd responsabilidad de la familia.

9.4 8i la vivienda se encontrara en condiciones insalubres o existieran mascotas
peligrosas, el Acompaiiante deberd ponerlo en conocimiento de la empresa, la
cual tratara el tema con la familia del socio. En cuanto a la suspension o
abandono del servicio, se procedera segun lo indicado en el capitulo 2.5
“Definiciones de funciones”,

9.5 Cuando exista riesgo de daiio moral o fisico al Acompaiiante, pondra esta
situacion en conocimiento de la empresa, en forma inmediata. En cuanto a la
suspension o abandono del servicio, se procederd segun lo indicado en el

e
% capitulo 2.5 “Definiciones de funciones”,
<~ 9.6 No se aceptardn las llaves de la vivienda en custedia, fuera del horario de
trabajo.
9.7 El Acompaiiante debe poner el mayor cuidado con el mobiliario y

alhajamiento del hogar. Cuando, a pesar de ello, se produjera algin dajio del
mismo durante su turno, pondrd el hecﬁo en wnaﬂmwnra d‘e la empresa, lo

/ mas ronto posible.
A~ P P s
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10Ceonsideraciones finales

10.1 En los casos en que existan reglamentos internos de empresa los mismos no
podrdn contravenir las disposiciones de este manual ni tampoco violentar la
normativa legal ni convencional vigente.

102 Este manual podrd ser revisado por acuerdo de las partes o frente a cambios
que puedan producirse en rmativa o disposiciones vigentes .~ ]
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