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El Hospital General Enrique Garcés es un hospital de referencia para el centro
sur de Quito y provincial de las Areas de Salud de su influencia, en el que existen
procesos de atencién y tratamiento de adultos y nifios, sin embargo la elevada
afluencia de pacientes ha hecho que este hospital reciba usuarios a nivel nacional,
lo cual aumenta la demanda de atencion en el Servicio de Emergencia y por tanto
amerita tomar medidas preventivas que permitan controlar o eliminar los factores

de los posibles riesgos que pueden ocurrir.

Con esta premisa se elabora un Plan de Evacuacion en caso de incendio,
estableciendo y generando destrezas y condiciones que permita a los ocupantes,
visitantes y comunidad aledafia, protegerse y ponerse a salvo frente a situaciones
de emergencias 0 desastres, reduciendo el impacto de estos a partir de los

conceptos preventivos enmarcados en la gestion del riesgo.

El Plan de Evacuacion a disefiar es un instrumento técnico que posteriormente
se implantara en el Servicio de Emergencia para la aplicacion de los
procedimientos operativos basicos de evacuacion, mediante acciones rapidas,
coordinadas y confiables, para el desplazamiento de las personas a lugares

Seguros.
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Los procedimientos estipulados en el Plan de Evacuacion serdn dados a
conocer a todo el personal con el fin de mitigar los efectos de la emergencia. La
participacion de los funcionarios se hard a través de actividades de educacion,

entrenamiento y asignacion de responsabilidades.

El plan debera estar disefiado para cubrir todas las areas del servicio
(Pediatria, Ginecologia, Observaciones, Cuarto de Criticos, Pacientes Quirurgicos,
Suturas, Tratamientos, Triage y Sala de Espera) y de caracter permanente, ya que

las emergencias pueden presentarse en cualquier momento.

Palabras clave: Evacuacion, Incendio, Alarma, Simulacro, Comité Operativo de

Emergencia, Alerta.
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COMPONENTE ADMINISTRATIVO DE LA INVESTIGACION

1.1. Introduccion

Las medidas apropiadas para evitar el riesgo de incendios pueden variar de
acuerdo a las circunstancias en que se presente el riesgo, el incendio como
fendmeno, su evolucion y las medidas de seguridad admite un tratamiento comun,

tomando en cuenta todos los factores que puedan incidir en su ocurrencia.

El desarrollo de las diferentes actividades humanas, cualquiera que éstas sean,
estan sujetas a amenazas de tipo antropico o natural, por lo tanto se debe buscar un
mecanismo mediante el cual logremos canalizar los diferentes comportamientos,
para en el caso de un evento, sea un factor positivo para el enfrentamiento del

mismo.

Es asi como se refleja la necesidad de realizar un estudio de vulnerabilidades
para riesgo de incendio, presentes en el Servicio de Emergencia del Hospital General
Enrique Garcés de la ciudad de Quito, para adoptar medidas frente a un posible

siniestro y salvaguardar la integridad del personal, pacientes y visitantes.

Es importante liderar toda la prevencion de riesgos de incendio poniendo interés
especial en las opiniones y sugerencias de todos los empleados, para tener un

conocimiento preciso del lugar, especialmente de quienes estan mucho tiempo en él.
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También se debe conocer y estar informado de los accidentes que se produzcan,
por leves que sean, las causas que los han provocado y saber cédmo van a ser

eliminadas o reducidas.

De esta manera se puede promover y participar en reuniones periodicas para
tratar temas de seguridad y salud de forma especifica y en campafias de prevencion
de riesgos de incendio, tanto dentro de la propia institucion como externamente, e
impedir las consecuencias materiales y humanas a terceros con la normativa legal

existente.

Las consecuencias humanas cuando se inicia un incendio dependen
fundamentalmente de la existencia de vias de evacuacion sefializadas y en niumero y
dimensiones suficientes, asi como de la existencia de un correcto plan de

evacuacion.

1.2. Justificacion

La posibilidad de un incendio en un centro hospitalario, es un riesgo preocupante
por su particular naturaleza, ya que aloja personas limitadas fisicamente, impedidas
de trasladarse por sus propios medios e incluso en muchos casos impedidas hasta

de moverse.

Por lo tanto evitar un incendio en un hospital es en definitiva evitar una tragedia
de gran magnitud, por lo que se considera prioritaria la necesidad de crear un Plan,

para el Servicio de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés.
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Los Hospitales son edificios que se consideran como inevacuables o dificilmente
evacuables en su totalidad®, por lo cual lo mas importante en cuanto a seguridad
contra incendios es disponer de medidas de prevencion, mitigacion y proteccion. El
enfoque principal es prevenir el incendio y en caso de que se origine evitar la
propagacion del mismo y la evacuacion total o general del edificio, priorizando
siempre las evacuaciones parciales, preferentemente a una dependencia en el
mismo nivel (evacuacion horizontal), 6 en ultimo caso a otros niveles (evacuacion
vertical).

Su magnitud puede variar desde un simple conato o pequefio incendio, facilmente
controlable, hasta incendios de grandes proporciones que pueden causar pérdidas
humanas y econOmicas, lo cual contempla el cierre y desalojo de las instalaciones
del Hospital General Enrique Garcés (HGEG) para asegurar la salud y seguridad de

las personas durante la emergencia.

En el HGEG hay varios lugares en los cuales el riesgo de incendio puede ser
mayor, por lo que en estos lugares se deben tomar medidas preventivas estrictas y

mantener un plan de contingencia.

Por ejemplo, tenemos lugares en donde se almacenan y utilizan substancias
guimicas inflamables; lugares que utilizan gas propano y se almacenan en diferentes

tamafos de cilindros o tanques; acumulacién de materiales inflamables (documentos,

! dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4050495 por GR Garrido - 2012
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papeles, cajas, plasticos), cilindros de gases comprimidos (hidrogeno, oxigeno vy

metano) y cantidades de equipos energizados.

Un plan de evacuacion desarrolla y establece los procedimientos adecuados para
preparar al personal del Servicio de Emergencia del HGEG en el manejo de
situaciones de emergencia, de esta manera nos permite una respuesta rapida y
efectiva, mitigar los efectos causados por el evento, preparar las medidas necesarias
para salvar vidas y la recuperacion para volver a la normalidad en un periodo minimo

de tiempo razonable.

Estas medidas a mas del plan de evacuacion incluyen, extintores inspeccionados,
lamparas de emergencia en funcionamiento, sefalética, detectores de humo,

sistemas de alarma, entre otras.

Tomando en cuenta estas situaciones debemos asegurarnos que en los lugares
con mayor probabilidad y potencial riesgo de incendio se tomen las medidas
necesarias para mantener y proveer unas areas de trabajo seguras. Por lo tanto un
plan de evacuacion a implementarse, debe ser revisado y actualizado anualmente,
ser socializado, realizar actividades y ejercicios de simulacros y cumplir con el

Caddigo de Incendios del Cuerpo de Bomberos del Distrito Metropolitano de Quito.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Establecer un Plan Piloto con procedimientos lI6gicos, técnicos y administrativos

estructurados, mediante instrucciones sencillas, que permitan evacuar de manera

4
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eficiente el Servicio de Emergencia al momento de enfrentar un evento adverso

como en el caso de un incendio, para asegurar la integridad fisica de los ocupantes

del Servicio, asi como salvaguardar sus bienes y equipos.

1.3.2.

1.4.

Objetivos Especificos

Conocer las vulnerabilidades del Servicio de Emergencia.

Determinar funciones y responsabilidades de la ejecucién del plan de
evacuacion del Servicio de Emergencia.

Coordinar las actividades a realizar desde que se detecta una emergencia,
hasta que ésta quede dominada.

Establecer varios tipos de emergencia de acuerdo a la gravedad, definiendo
sefales de alarma, para comunicar la gravedad del evento.

Concientizar a los funcionarios de las acciones a desarrollar en caso de
incendio, a partir de capacitaciones y simulacros.

Delegar a funcionarios del Hospital para informar a los pacientes, familiares,
personal y demas sobre lo que deben hacer o no ante una alarma de
emergencia.

Establecer y dar a conocer las zonas de seguridad internas y externas y las

vias de evacuacion.

HIPOTESIS

El estudio de las vulnerabilidades del Servicio de Emergencia, asi como de las

instalaciones contra incendios que pueden colapsar por efecto de la
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consecuencia del evento adverso, nos sirve de base para la realizacion de
Plan de Evacuacién en el Servicio de Emergencia del Hospital General
Enrique Garcés.

« El contar con un Plan de Evacuacién permitira cumplir con una politica de
mejoramiento de la atencién a los pacientes y a su personal, fortaleciendo la
responsabilidad corporativa del Servicio de Emergencia del Hospital General

Enrique Garceés.

1.5. Marco Legal del Ecuador en Emergencias y Desastres

El Ecuador es un pais que se encuentra expuesto a multiples riesgos por la
presencia de amenazas y las condiciones de vulnerabilidad existentes, asi como
debido a las inadecuadas practicas de convivencia entre los habitantes y su entorno.
La experiencia del manejo de los eventos adversos en el pais ha dejado como
leccion que es necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion a fin de brindar

una respuesta oportuna por parte del sector salud.

La Constitucién de Montecristi reconoce a la Gestion de Riesgos como mandato,
en el desarrollo sustentable del pais, lo cual ha sido incluido en la Carta Magna,
convirtiéndose asi en una politica, que contribuye con los objetivos de desarrollo

humano del Plan Nacional para el Buen Vivir.

La Secretaria Nacional de Gestidén de Riesgos (SNGR) 6rgano rector del Sistema

Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos, asume el desafio para incorporar
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esta variable en el marco conceptual y estratégico del Plan Nacional para el Buen

Vivir.

La descentralizacién de la Gestion de Riesgos contempla el fortalecimiento de las
direcciones provinciales de gestion de Riesgos, para brindar un apoyo mas directo y
cercano a los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD) y la Secretaria

Nacional de Gestién de Riesgos se encarga de la respuesta frente a emergencias.?

La gestion de riesgos es un proceso complejo que conduce al planeamiento y la
aplicacion de politicas, estrategias, instrumentos y medidas orientadas a impedir,
reducir, prevenir y controlar los efectos adversos de fendmenos peligrosos sobre la
poblacién, los bienes y servicios, y el ambiente.  Por lo tanto la gestion del riesgo
de desastres se constituye en una politica de desarrollo indispensable para mejorar
la calidad de vida de las comunidades en riesgo, asociada con la planificacion del

desarrollo seguro y con la gestion ambiental territorial sostenible.

Por lo tanto las acciones integradas de reduccion de riesgos a través de
actividades de prevencion, mitigacion, atencidbn de emergencias y recuperacion post
impacto, deben estar enmarcadas dentro de normativas legales, como las referidas a

continuacion.

La Constitucion de la Republica del Ecuador contempla, en varios de sus
articulos, las actividades que las instituciones correspondientes deben realizar para

enfrentar situaciones que amenacen la salud a causa de emergencias y desastres.

2 Agenda de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos, 2011, pag 9.
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> Art. 10 literal a, se estable, preparar el Plan de Seguridad Integral y

propuestas de politicas de seguridad publica y del Estado.

Art. 11 literal d, del CAP3. Ratifica que la prevencion y las medidas para
contrarrestar, reducir y mitigar los riesgos naturales y antrépicos o la
vulnerabilidad, corresponden a entidades publicas y privadas,

nacionales, regionales y locales.

Art. 32. Establece la salud como un derecho.

Art. 35. Establece la atencion preferente a grupos prioritarios de atencion

y de doble vulnerabilidad ante desastres naturales y antropogénicos.

Art. 64. Sefala la preeminencia de la produccion nacional y la
incorporacion de enfoques ambientales y de Gestion de Riesgos en el
disefio de la implementacion de programas y proyectos de inversion

publica.

Art. 358, 359, 360, 361 y 362. Establecen la finalidad, composicion y fun-

cionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Art. 365. Establece la prohibicién de negar atenciébn de emergencia en

los establecimientos publicos y privados.

Art. 389 y 390. Establecen la obligatoriedad de aplicar la gestiéon de

riesgos en las actividades administrativas diarias.
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Acuerdos Ministeriales:

v N.° 526 del 06/05/2004. En su articulo 1 “establece la Red Nacional de
Salud, para la atencion en emergencias y desastres, liderada por la
Direccién de Planeamiento de la Seguridad para el Desarrollo Nacional
(DIPLASEDE), dependencia del Ministerio de Salud Publica, responsable

de la gestion de riesgos”.

v' N.° 1187 del 11/10/2004. Establece los mecanismos de atencion a refugia-

dos.

v' N.° 753 del 20/12/2005. Establece el requisito, para los establecimientos,
de tener planes de emergencia antes de obtener permiso de

funcionamiento.

v' N.° 550 del 27/09/2007. Aprueba, como politica de salud, el Programa

Hospital Seguro.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Terminologia y Conceptos comunes en la Gestion del Riesgo,

prevenciéon y atencién de desastres

la

Estos conceptos son tomados del Manual de Gestion de Riesgos del Ministerio de

Coordinacion de Seguridad de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos

(SNGR), de Planes de Emergencias y Evacuacion del Hospital del Salvador, Hospital

Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta:® *°

e Emergencia: Se considera como emergencia todo estado de perturbacion de

un sistema, que pone en riesgo inminente la integridad fisica y psicoldgica de

los ocupantes del establecimiento, y que requiere de una capacidad de

respuesta institucional organizada y oportuna, a fin de reducir al maximo los

potenciales dafos.

e Plan de Emergencias: Es el conjunto de actividades y procedimientos

estratégicos elaborados para controlar las situaciones que puedan

desencadenarse ante un hecho imprevisto, en las personas, instalaciones y

% Plan de Emergencia y Evacuacién 2010, Hospital del Salvador Unidad de Prevencién de Riesgos, Pablo Pérez

Veas, pag. 3-5.

4 Manual de la Secretaria Nacional de Gestidon de Riesgos, Ministerio de Coordinacion de Seguridad, Secretaria

Nacional de Gestidn de Riesgos (SNGR), Elaborado por la Subsecretaria de Respuesta de la SNGR, enero 2012.

5 Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta, Plan de Evacuacion, emisién: Mayo 2011, pagina 4.
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procesos. El objetivo es controlar dichas situaciones imprevistas e
inesperadas para aminorar las consecuencias del incidente.

Comité de Emergencias y Desastres: Es el 6rgano hospitalario encargado
de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias
relacionadas a las fases antes, durante y después, que se han fijado para el
manejo de los desastres, propiciando la participacion de todos los
trabajadores.

Evacuacion: Conjunto de procedimientos y acciones tendientes a que la
persona amenazada por un peligro (incendio, terremoto y otros.) proteja su
vida e integridad fisica, mediante su desplazamiento hasta y a través de
lugares de menor riesgo.

Vias de Evacuacion: Son aquellas vias que estan siempre disponibles para
permitir la evacuacion, tales como pasillos, patios interiores, escaleras de
emergencia o servicio, que ofrecen mayor seguridad frente al desplazamiento
masivo y conducen a la zona de seguridad de un establecimiento.

Zona de Seguridad: Area de una edificacion, interior o exterior, que ofrece un
alto grado de proteccion masiva frente a los riesgos derivados de una
emergencia y que ademas ofrece las mejores posibilidades de abandono
definitivo de un establecimiento.

Salida de Escape: Medio alternativo de salida, razonablemente seguro,

complementario a las vias de evacuacion.
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Simulacro: Ejercicio practico en terreno, que implica movimiento de personas
y recursos, en el cual los participantes se acercan lo mas posible a un
escenario de emergencia real y que permite evaluar la planificacion.

Incendio: Es una reaccidbn quimica exotérmica descontrolada (fuego),
producto de la combinacién de cuatro componentes: material combustible
(madera, papel, género, liquidos, etc.), oxigeno (presente en la atmdsfera),
una fuente de calor, con desprendimiento de llamas, calor, humos y gases
toxicos y la reaccion en cadena de todos los componentes.

Explosion: Combustion instantanea, con rapida liberacion de energia y
aumento de volumen de un cuerpo, mediante la transformaciéon fisica o
guimica.

Desastre Hospitalario Interno: Alteraciones intensas producidas en el interior
del hospital que afectan seriamente a las personas, las instalaciones y
funcionamiento del mismo y que superan su capacidad de respuesta.

Alerta: La alerta es un estado declarado que indica el mantenerse atento a
acontecimientos que perturban el normal desarrollo de las actividades. Puede
ser interna, la declara el Director del hospital, o externa y es de resolucién del
Director del Servicio de salud u otra autoridad competente del Ministerio del
Interior o Salud.

Alarma: Es una sefial o aviso audible sobre algo que va a ocurrir en forma
inminente o ya esta ocurriendo, por lo tanto su activacion significa ejecutar las

instrucciones establecidas para una emergencia

12
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e Comité de Operaciones de Emergencia COE °.- Comité de Gestién de
Riesgos, activado para operar durante las emergencias. No se debe confundir
con el Centro de Operaciones de Emergencias, que designa el lugar donde se
retne el Comité. Para el manejo de este Manual, cuando se refiera a COE, se
hace referencia al Comité de Operaciones de Emergencia, es decir al grupo
de personas.

e Evacuacion parcial: Se produce solo cuando se desee evacuar uno 0 mas
servicios en forma independiente hacia el primer piso u otra dependencia del
Hospital, las instrucciones son impartidas a los pisos afectados via teléfono o
via parlantes, donde se comunicara claramente a los funcionarios a través de
claves de emergencia, el lugar preciso hacia donde debe evacuar y orientar
debidamente a los usuarios.

e Evacuacion total: Se realiza cuando la situacién de emergencia sea tal que
se requiera evacuar totalmente el establecimiento, se activa la alarma a través
de alto parlantes comunicando clave roja o clave 9 y se da las instrucciones a
la totalidad de los funcionarios, quienes guiaran a los pacientes y usuarios en
general.

e Punto de Reunion: Lugar de encuentro, transito o zona de transferencia de
las personas, desde donde el lider de piso decide la Via de evacuacion mas

expedita para acceder a la zona de seguridad establecida.

6 Manual de la Secretaria Nacional de Gestidon de Riesgos, Ministerio de Coordinacion de Seguridad, Secretaria
Nacional de Gestidn de Riesgos (SNGR), Elaborado por la Subsecretaria de Respuesta de la SNGR, enero 2012.
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e Escape: Medio alternativo de salida, razonablemente seguro, complementario
de las vias de evacuacion.

e Zona de Seguridad (ZES): Lugar de refugio temporal en un edificio, o fuera
de este construido en forma que ofrezca un alto grado de seguridad a las
personas después de efectuada una Evacuacion.

e Amago de Incendio: Fuego descubierto y apagado a tiempo.

e Grados de Compromiso de las Emergencias: ' En concordancia con la
magnitud del desastre, se definen los niveles de preparacion que iran desde la
autosuficiencia, hasta la solicitud de ayuda externa, asi:

NIVEL I: los recursos humanos y fisicos disponibles son suficientes para
enfrentar la situacion.

NIVEL II: es necesario convocar todos los recursos del hospital para atender
eficazmente la situacion.

NIVEL Ill: se sobrepasa la capacidad hospitalaria, y es necesario solicitar
apoyo externo.

e Fasesy etapas de los eventos adversos: los eventos adversos son aquellas
alteraciones o dafios de diverso tipo (a la salud, los bienes, el medio ambiente,
etc.) que demandan respuesta inmediata de la comunidad afectada y
dependiendo de la capacidad de respuesta, pueden considerarse como

emergencias o desastres. El manejo de los eventos adversos se estudia como

" http://www.esecentrooriente.gov.co/hco/images/stories/saludocupacional/PlanesEmergencia/
plan%20de%20emergencia%20hospital%20centro%20oriente%20guavio%20julio%202011.pdf
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una secuencia ciclica de etapas que se relacionan entre si, y que se pueden

agrupar a su vez en tres fases: antes, durante y después.

ANTES: prevencion, mitigacion, preparacion y alerta o alarma

DURANTE: respuesta

DESPUES: rehabilitacion, reconstruccion.

2.2. Fuego

Un incendio es una ocurrencia de fuego no controlada que puede abrasar algo que no esta

destinado a quemarse. Puede afectar a estructuras y a seres vivos. La exposicion de los seres vivos a

un incendio puede producir dafios muy graves hasta la muerte, generalmente por inhalacién de humo

0 por desvanecimiento producido por la intoxicacién y posteriormente por las quemaduras graves.

Para que se inicie un fuego es necesario que se den conjuntamente tres componentes: combustible,

. , . . ., 8
oxigeno y calor o energia de activacién, lo que se llama Triangulo del fuego.

Tridngulo de Fuego

N

COMBUSTIBLE N

® http://es.wikipedia.org/wiki/Incendio modificada por tltima vez el 10 sep. 2013, a las 22:27.
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Cuando estos factores se combinan en la proporcién adecuada, el fuego se

desencadena. Por otra parte, es igualmente posible prevenir o atacar un fuego

eliminando uno de ellos, caso contrario apareceria un cuarto elemento, la reaccion

en cadena necesaria para la continuidad y propagacion del fuego formando el

Tetraedro del Fuego.’

CALOR

| EMIERGLA DNE ACTIVADKMN]

REACCION
EN CADENA

Tetraedro de Fuego

2.2.1. Origen del fuego

En los edificios, los incendios pueden empezar por causas muy variadas: fallos en las

instalaciones eléctricas o de combustion, como las calderas, escapes de combustible, accidentes en la

cocina, nifios jugando con mecheros o cerillas, o accidentes que implican otras fuentes de fuego,

como velas y cigarrillos. El fuego puede propagarse rapidamente a otras estructuras, especialmente

P . 10
en aquellas que no cumplen las normas béasicas de seguridad.

® http://es.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%Alngulo_del_fuego
1% http://es.wikipedia.org/wiki/Incendio modificada por tltima vez el 10 sep. 2013, a las 22:27.
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Segun la National Fire Protecction of USA refiere que los puntos mas habituales

de origen de un incendio en hospitales son:**

ORIGEN DE LOS INCENDIOS

Ne ORIGEN PORCENTAIJE
1 | Salas de enfermos 52.2%
2 | Lugares comunes o de reunién 6.8%
3 | Comedores y cafeteria 3.4%
4 | Aseos 3.1%
5 | Cocina 1.7%
6 | Lavanderia 5.5%
7 | Almacenes 15.3%
8 | Escaleras 1.7%
9 | Otros 5.3%

La guia de la National Fire Protecction of USA indica como tipo de material

inflamado en hospitales, los siguientes:*?

TIPO DE MATERIAL INFLAMADO
N2 MATERIAL PORCENTAIE
1 | Liquidos inflamables 6.9%
2 | Productos quimicos, plasticos y 9.6%
pintura
Goma y cuero 4.2%
4 | Papely madera 16.7%
5 | Telas 62.6%

Tomado de Cerberus de los hospitales de Suiza, pero coinciden con las estadisticas

de otros paises, esencialmente en la importancia porcentual de estas causas:** '

" http://desastres.unanleon.edu.ni/pdf/2003/julio/Parte1/pdf/spa/doc7863/doc7884/doc7884-a.pdf
2 http://desastres.unanleon.edu.ni/pdf/2003/julio/Parte1/pdf/spa/doc7863/doc7884/doc7884-a.pdf
3 http://desastres.unanleon.edu.ni/pdf/2003/julio/Partel/pdf/spa/doc7863/doc7884/doc7884-a.pdf pag. 3
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CAUSAS DE INCENDIOS
N CAUSA PORCENTAIE
1 | Instalaciones y aparatos eléctricos 22.6%
2 | Cigarrillos, cerillas 20.09%
3 | Instalaciones de calefaccién 13.9%
4 | Liquidos inflamables 14%
5 | Gases medicinales 12.3%
6 | Incendios en cocina 4.1%
7 | Incendios provocados 3%
8 | Instalaciones incineradoras 2.4%
9 | Otras 6.8%

2.2.2. Riesgo de Incendio en Edificios *

Las normativas sobre Proteccion de Incendios clasifican el riesgo que presenta
cada tipo de edificio segun sus caracteristicas, para adecuar los medios de
prevencion.

El riesgo atiende a tres factores:

e Ocupacién: mayor o menor cantidad de gente y conocimiento que tienen los

ocupantes del edificio.

o Continente: atiende a los materiales con que esta construido el edificio, mas o

menos inflamables, asi como a la disposicién constructiva, especialmente la
altura que, si es grande, dificulta tanto la evacuacion como la extincion.

¢ Contenido: materias mas o menos inflamables.

2.2.3. Clases de Fuego

* http://repositorio.usfg.edu.ec/bitstream/23000/1093/1/94477.pdf pag 29
13 http://es.wikipedia.org/wiki/Incendio modificada por ultima vez el 10 sep. 2013, a las 22:27.
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Los incendios se clasifican en 4 grupos:®

= Clase A: Son los fuegos de materiales sélidos, generalmente de naturaleza

organica, cuya combustion se realiza normalmente con la formacion de

brasas, como la madera, tejidos, goma, papel, y algunos tipos de plastico.

= Clase B: Son los fuegos de liquidos o de sdlidos licuables, como el petréleo o

la gasolina, pintura, algunas ceras y plasticos.

= Clase C: incendios que implican gases inflamables, como el gas natural, el

hidrogeno, el propano o el butano.

» Clase D: incendios que implican metales combustibles, como el sodio, el

magnesio, el potasio.

En ciertos paises también existe la:

e Clase F o K: Son los fuegos derivados de la utilizacion derivados de aceites

para cocinar. Las altas temperaturas de los aceites en un incendio excede con

mucho las de otros liquidos inflamables, haciendo inefectivos los agentes de

extincion normales.

o Clase E: De origen radioactivo.

2.2.4. Combustion *’

El proceso de combustidn transcurre esencialmente en fase de vapor. Los sélidos

se someten primero a un proceso de descomposicién de su estructura molecular, a

elevada temperatura, hasta llegar a la formacién de gases que pueden ser oxidados.

'® http://es.wikipedia.org/wiki/Incendio modificada por Gltima vez el 10 sep. 2013, a las 22:27
Y http://criminalistica.mx/index.php/categorias/incendios-y-explosiones/976-quimica-del-fuego
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Los liquidos primero se vaporizan, luego se mezclan con el comburente y se

someten a la accién de la llama para iniciar la reaccion.
2.2.4.1. Tipos de Combustion
En funcién de la velocidad en la que se desarrollan, se clasifican en:*®

¢ Combustiones lentas: Se producen sin emisién de luz y con poca emision
de calor. Se dan en lugares con escasez de aire, combustibles muy compactos o
cuando la generacion de humos enrarece la atmdsfera, como ocurre en sétanos y
habitaciones cerradas. Son muy peligrosas, ya que en el caso de que entre aire

fresco puede generarse una subita aceleracion del incendio, e incluso una explosion.

¢ Combustiones rapidas: Son las que se producen con fuerte emision de luz

y calor, con llamas. Cuando las combustiones son muy rapidas, o instantaneas, se
producen las EXPLOSIONES. Las atmdsferas de polvo combustible en suspensién

son potencialmente explosivas.

Cuando la velocidad de propagacion del frente en llamas es menor que la

velocidad del sonido (340 m/s), a la explosion se le llama DEFLAGRACION.

Cuando la velocidad de propagacién del frente de llamas es mayor que la velocidad

del sonido, a la explosion se le lama DETONACION.

2.2.4.2. Resultados de la Combustion®®

'8 http://criminalistica.mx/index.php/categorias/incendios-y-explosiones/976-quimica-del-fuego
' http://criminalistica.mx/index.php/categorias/incendios-y-explosiones/976-quimica-del-fuego
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Los resultados de la combustion son: humo, llama, calor y gases.

¢ Moroxdo
de Carbono

¢ Particulas
de Caxbong

¢ Didxido

¢ Vapor de
Agm

« Diondo de
Carbono

Omos

~
HUMO S

a. Humo: Aparece por una combustion incompleta, en la que pequefas
particulas se hacen visibles, pudiendo impedir el paso de la luz. EI humo
puede ser también inflamable, cuando la proporcién de oxigeno y calor es la
adecuada. Es irritante, provoca lagrimeo, tos, estornudos, etc., y ademas dafia

el aparato respiratorio.

Su color depende de los materiales que estén quemandose:
* Color blanco o gris pélido: indica que arde libremente.
* Negro o gris oscuro: indica normalmente fuego caliente y falta de
oxigeno.
* Amarillo, rojo o violeta: generalmente indica la presencia de gases

toxicos.

b. Llama: La llama es un gas incandescente. Arderan siempre con llama los
combustibles liquidos y gaseosos. Los combustibles liquidos se volatilizan,

debido al calor y la elevada temperatura de la combustion, inflamandose y
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ardiendo como los gases. Los combustibles sélidos arderan con llama cuando

se produzcan, por descomposicion, suficientes compuestos volatiles, como

sucede con las hullas grasas, las maderas, etc.

c. Calor: El calor es sumamente importante ya que es el culpable de numerosos

incendios. La definicion méas aproximada de calor es la siguiente: "es el efecto

del movimiento rapido de las particulas, conocidas como moléculas, que

forman la materia".

En el estudio del fuego, es muy importante saber como actua el calor y como se

transmite, ya que es la causa mas comun de los incendios y de la expansion de los

mismos.

Las principales formas de propagacion del calor son:

- Conduccion: Intercambio de calor que se produce de un punto a otro por

contacto directo a través de un medio conductor. Ejemplo: Si se calienta el extremo

de una barra metalica, al cabo de un rato el otro extremo también se habra

calentado.

- Convecciodn: Es el proceso de transmision del calor a través de movimientos

del aire. Estas corrientes de aire se producen debido a que el aire caliente pesa

menos, y por lo tanto se encontrara en los niveles mas altos, y el aire frio pesa mas,

encontrandose en los niveles mas bajos.
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La expansion de un fuego por conveccién tiene mas influencia que los otros
meétodos a la hora de definir la posicion de ataque a un fuego. El calor producido por
un edificio o una planta ardiendo se expandira y elevara pasando de unos niveles a

otros.

- Radiacion: Es el proceso de transmision de calor de un cuerpo a otro a

través de un espacio.

El calor radiado no es absorbido por el aire, por lo que viajara en el espacio hasta
encontrar un cuerpo opaco que si lo absorba. El calor radiado es una de las fuentes
por las cuales el fuego puede extenderse. Hay que prestar mucha atencion, a la hora
del ataque, a aquellos elementos que puedan transmitir el calor por este método. El

calor del sol es el ejemplo mas significativo de radiacion térmica.

- Contacto directo de la llama: Cuando una sustancia es calentada hasta el
punto en que emite vapores inflamables. Estos vapores, al entrar en combustion,

hacen que ardan las sustancias de su alrededor y asi sucesivamente.

d. Gases: Los gases son el producto resultante de la combustion. Pueden ser
toxicos, constituyendo uno de los factores mas peligrosos de un incendio. El
mondéxido de carbono (CO) es un gas toxico, incoloro, inodoro e insipido, que
se produce en combustiones incompletas. Reacciona con la hemoglobina
impidiendo el transporte de oxigeno a través de la sangre. Su inhalacion
puede ser mortal. El dioxido de carbono (CO2) es el gas tipico de la

combustién. No es venenoso, aunque desplaza el oxigeno del aire pudiendo
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producir la muerte por asfixia. Se utiliza en muchos sistemas de proteccién
para extinguir incendios en espacios cerrados o semicerrados, debido a su
capacidad de desplazar el oxigeno. El cianuro de hidrégeno (HCN) se produce
como resultado de la combustion de materiales que contienen nitrégeno como
la lana y las fibras sintéticas. El acido clorhidrico (HCI) se desprende cuando

se calientan algunos materiales plasticos como el PVC.

2.2.5. Extincion de Incendios

2.2.5.1. Formas de Extincion %°

Si se eliminan uno o varios de los factores se conseguiran apagar o extinguir el

fuego. Por consiguiente, las distintas formas de extincidn son las siguientes:

a) Eliminacién del combustible:
Por ejemplo, cuando se cierra la llave de la tuberia que nos suministre

el gas combustible.

b) Sofocacion:

Apartar el oxigeno u otro componente del combustible ardiendo. Por
ejemplo, si se incendia el aceite de una sartén y con una tapa de un puchero
se cubre la misma, evitando de esta manera que el oxigeno ambiental entre

en contacto con el aceite.

c¢) Inhibicién:

20 http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/1093/1/94477 .pdf pag 31
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Es la eliminacion de la reaccion en cadena. Esto ocurre cuando al verter

al fuego el agente extintor, este se descompone en radicales o iones que

entran en reaccién quimica con los radicales o gases procedentes de la

pirdlisis del combustible sélido, liquido o gas. Generalmente, las reacciones

guimicas que se producen son endotérmicas, es decir, absorben calor del

propio fuego.

d) Refrigeracion:

Es la disminucion de la temperatura mediante la absorcion del calor por

parte del agente extintor.

2.2.5.2. Agentes Extintores % (Ver Anexo 11)

Se denomina “Agente Extintor”, a toda sustancia que elimina el incendio de las

formas que se han expuesto anteriormente.

Un requisito importante que debe cumplir un agente extintor es su abundancia en

la naturaleza o su facilidad de fabricacion.

a. Agua

Es el agente mas adecuado para fuegos de combustibles sélidos de la CLASE A.

Sus propiedades extintoras son:

= Extincién por enfriamiento.

= Extincién por sofocacion.

= Extincion por dilucion.

2 http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/1093/1/94477.pdf pag 31-33
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Posee la propiedad de absorber las radiaciones térmicas, principalmente las

infrarrojas.

b. Espuma
Es el agente extintor adecuado para fuegos liquidos B y sélidos A.
La espuma se comporta como si fuera una colchoneta siendo su constitucion
burbujas de agua que en su interior contiene aire o didxido de carbono.
Extingue por sofocacion. Evita la pirolisis y evaporacion del combustible.
Una ventaja importante de la espuma es que necesita muy poca cantidad de agua
para conseguir mucho volumen de espuma y de esta manera evitar que el

combustible entre en contacto con el oxigeno del aire.

c. Polvos quimicos

Es un agente extintor adecuado para fuegos de las clases A, B, C y D, pero
especialmente es un agente muy bueno para fuegos de la clase B.

Extinguen por sofocacion e inhibicion. Ademas obstruye la radiacion. No son
toxicos.

Son estables a temperaturas ambientales, pero se vuelven adherentes al

aumentar la temperatura.

2.2.5.3. Clasificacion de Extintores % (Ver Anexo 12)

I.  Extintores Tipo "A"

22 http://repositorio.usfq.edu.ec/bitstream/23000/1093/1/94477.pdf pag 33
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Son extintores que contienen agua presurizada, espuma 0 quimico seco
combaten fuegos que contienen materiales organicos sélidos y forman brasas, como
la madera, papel, plasticos, tejidos, etc. Actla por enfriamiento del material y

remojando el material para evitar que vuelva a encenderse.

EXTINGUIDOR PARA FUEGO CLASE “A”

|
H:0 AGUA VAPORIZADA
PQs POLVO QUIMICO SECO.-

[I.  Extintores Tipo "B"

Son extintores que contienen espuma, dioxido de Carbono, los de uso mdltiple de
guimico seco comun y de halon; y se utlizan en los incendios provocados por

liquidos y solidos facilmente inflamables: aguarras, alcohol, grasa, cera, gasolina,

etc. Impiden la reaccion quimica en cadena.

EXTINGUIDOR PARA FUEGO CLASE “B”
." i
A
|
.
co: GAS CARBONICO
PQs X POLVO QUIMICO SECO.-
o

—

[ll.  Extintores Tipo "C"

Son los de gas carboénico o dioxido de carbono, el quimico seco comun, son los

recomendados para incendios provocados por equipos eléctricos Como

electrodomésticos, interruptores, cajas de fusibles y herramientas eléctricas.
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Los de Diéxido de Carbono hay que usarlos con poca presion, porque con mucha

potencia pueden esparcir el fuego. Impiden la conduccién de la corriente eléctrica.

EXTINGUIDOR PARA FUEGO CLASE “C”

Tk

CO» GAS CARBONICO
HALON.-
Halon p i)’

IV.  Extintores Tipo "D"

Son de polvo seco especial para ser utilizados en incendios que intervienen
metales que arden a mucha temperatura y necesitan mucho oxigeno para su
combustion y que con el agua 0 quimicos reaccionan violentamente. Enfrian el

material por debajo de su temperatura de combustion.

EXTINGUIDOR PARA FUEGO CLASE “D”

METALES CONJBUSTIBLES
CLORURO DE SODIO. 4 CLORURO DE SODIO.-
o)’

V. Extintores Tipo "K"
Son los originados por diversos medios de coccibn como grasas, aceites o

manteca, comestibles.
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EXTINGUIDOR PARA FUEGO CLASE “K”

g
Producidos por aceites y ﬁé Son extinguidores con agentes
grasas animales o vegetales i especiales, tales como el Acetato

3% de Potasio Citrato.-
b@hotmail.com

2.2.5.4. Instalacién de Extintores 2

Una vez elegido el tipo, clase y tamafo del extintor, éste debe ser instalado a una

altura visible y accesible. Debe colocarse siempre en una pared vertical y de ser

posible siempre cerca de los puntos de evacuacion. El extintor nunca debe

encontrarse colocado de tal forma que la parte superior del extintor supere los 1,70

metros. Es recomendable colocar extintores cerca de los puntos en los que existen

mas probabilidades de que se inicie un fuego.

La ubicacion del extintor debe estar correctamente sefializada mediante una

sefal cuadrada o rectangular situada en la pared encima del extintor de incendios.

Esta sefial debe ser de color rojo con la palabra extintor o un dibujo de un extintor en

color blanco. El color rojo debe siempre ocupar como minimo el 50% de la sefial.

EXTINTOR

23 http://www.expower.es/instalacion-extintores-incendios.htm
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2.2.5.5. Revisién y Mantenimiento de Extintores **

Un extintor debe estar en condiciones para funcionar, esto s6lo se consigue

mediante una comprobacion periddica de su estado.

Un extintor tiene una vida maxima de 20 afios, a partir de la primera fecha de

prueba por Industria.

El mantenimiento deben realizarlo dos personas diferentes, el titular del extintor y
el instalador. El titular del extintor de incendios debe realizar las comprobaciones
cada tres meses y debe comprobarse la accesibilidad, el estado de los seguros,
precintos, inscripciones y mangueras, la carga del extintor y de la botella de gas si
llevara, también el buen funcionamiento de los elementos mecanicos como pueden
ser las valvulas, la palanca o la manguera. El instalador profesional autorizado debe
realizar las comprobaciones cada afio, debe comprobar la carga y presion del
extintor asi como el estado del agente extintor, la presion de impulso y el estado de

la manguera, valvulas y seguros.

Siempre en cada mantenimiento, la persona encargada, debe cumplimentar y
guardar un documento acreditativo de las tareas realizadas y el resultado de las

pruebas.

2.2.5.6. Funcionamiento de un Extintor ?° (Ver Anexo 11)

** http://www.expower.es/instalacion-extintores-incendios.htm
* http://www.globaldistribuidor.ec/pdf/Extintores_Manuales.pdf
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En primer lugar, todo extintor lleva un seguro, en forma de pasador o tope, que
impide su accionamiento involuntario. Una vez retirado este seguro, normalmente
tirando de una anilla, el extintor esta listo para su uso.

Para que un extintor funcione, el cuerpo debe estar lleno con el agente extintor y
bajo la presiéon del gas impulsor.

Al abrir la valvula o la pistola del extintor, la presién del gas expulsa al agente
extintor, que es proyectado por la boquilla difusora, con lo que el extintor esta en

funcionamiento.

2.25.7. Técnicade Extincion

Hay que sefalar, que un extintor es tanto mas eficaz cuanto antes se ataque el
fuego. Dado que cada extintor tiene sus instrucciones particulares de uso, en funcion
de su modelo y fabricante, es fundamental conocerlas con anterioridad a una
emergencia. La extincion de las llamas se realiza de una forma analoga en todos los
casos: Se dirige el agente extintor hacia la base de las llamas mas préximas,
moviendo el chorro en zig-zag y avanzando a medida que las llamas se van

apagando.

Después de su uso, hay que recargar el extintor, aun cuando no haya sido
necesario vaciarlo del todo, ya que no sélo puede perder la presion, sino que en otra

emergencia la carga residual puede no ser suficiente.
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PASO 1: Tirar de la anilla del PASO 2: Presionar la maneta PASO 3: Dirigir el chorro a la base de la llama,
pasador para quitar el precinto procurando mantener la botella en posicion vertical

2.2.6. Sistemas de Deteccion y Alarma 2
Los sistemas de deteccion y alarma tienen por objeto descubrir rapidamente el
incendio y transmitir la noticia para iniciar la extincion y la evacuacion.

La deteccion de un incendio puede realizarse mediante:
e Deteccion Humana

La deteccidn queda confiada a las personas. Es importante una correcta

formacion y capacitacion en materia de incendios.

e Deteccion Automatica
Automaticamente el detector, sin necesidad de intervencion humana, lleva a cabo
su funcién de vigilancia del area que protege.
La deteccion del incendio en una primera etapa es la clave para minimizar sus
consecuencias.
Los detectores automaticos proporcionan gran seguridad. Son los equipos de

deteccion de incendio mas precoces y le avisardn por medio de sistemas e

?® Usuarios.lycos.es-galapagar-quimica.html
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indicadores visuales asociados del posible incendio, para proceder a la evacuacion

del local y activar los equipos de extincion.

2.2.6.1. Tipos de detectores. ?’

Los detectores son los elementos que detectan el fuego a través de alguno de los
fendmenos que le acompafian: gases, humos, temperaturas o radiacién UV, visible o
infrarroja.

Segun el fendmeno que detectan se denominan:

a. Detector de gases de combustion idonico (humos visibles o invisibles).
Utilizan el principio de ionizacion y velocidad de los iones conseguida
mediante sustancia radiactiva, inofensiva para el hombre.

b. Detector 6ptico de humos (humos visibles).

Mediante una captacién de humos visibles que pasan a través de una célula
fotoeléctrica se origina la correspondiente reaccidn del aparato

c. Detector de temperatura
Reaccionan a una temperatura fija para la que han sido programados. (Un
rociador automatico o sprinkler es uno de ellos).

d. Detector de llama
Reaccionan frente a las radiaciones, ultravioleta o infrarroja, propias del

espectro.

2.2.6.2. Sistemas de Rociadores Automaticos 28

*7 http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/001a100/ntp_
040.pdf
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Los rociadores automaticos o regadores automaticos (en inglés fire sprinklers),
son uno de los sistemas de extincion de incendios. Generalmente forman parte de un
sistema contra incendio basado en una reserva de agua para el suministro del
sistema y una red de tuberias de la cual son elementos terminales. Por lo general se
activan al detectar los efectos de un incendio, como el aumento de temperatura
asociado al fuego, o el humo generado por la combustién. Los rociadores
automaticos disponen de un orificio para la salida del agua, un mecanismo de
disparo y un deflector para convertir el chorro de salida en una rociada de agua por la

zona donde haya fuego de incendio.

El disparo del rociador puede hacerse por dos mecanismos: por un elemento

termosensible o por un detector de incendios:

El disefio del sistema y su ejecucion deben realizarse siguiendo los criterios

fijados por la normativa en vigor para el riesgo a proteger.

Los distintos componentes de la instalacién se deben someter a los protocolos de

mantenimiento indicados por los fabricantes.

La vida util de los rociadores automaticos depende, en gran medida, de las

condiciones ambientales a las que se encuentran sometidos.

2.2.6.3. Sistemas de Instalaciones ?°

*® http://es.wikipedia.org/wiki/Rociador_de_incendios

29 https://www.uclm.es/area/ing_rural/Instalaciones/GeneralidadesProteccionincendios.pdf
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2.2.6.3.1. Instalaciones Semifijas

Columna seca: Instalacion formada por una canalizacion de acero, vacia, con
bocas a diferentes alturas, con acoplamiento para manguera y toma de
alimentacion.

Bocas de incendios o hidrantes exteriores: Bocas para la toma de agua,
subterraneas o de superficie, con alimentacién a través de una red de agua a
presion, valvula de accionamiento manual y una o varias bocas con tapones.
Estan ubicadas en el exterior del edificio con la finalidad de luchar contra el
incendio desde el exterior o alimentar otras instalaciones.

Bocas de incendio equipadas o BIEs: Instalacion formada por una
conduccion independiente de otros usos, siempre en carga, con bocas y

equipos de manguera con nexos en diferentes localizaciones.

2.2.6.3.2. Instalaciones fijas

Rociadores automaticos: Son las instalaciones fijas automaticas mas
extendidas, porque en cierta forma engloban las tres etapas fundamentales de
la lucha contra el fuego: deteccion, alarma y extincion. La instalacion,
conectada a una o mas fuentes de alimentacion, consta de una valvula de
control general y de unas canalizaciones ramificadas, bajo carga, a las cuales
se adosan unas valvulas de cierre, o cabezas rociadoras, llamadas
"sprinklers”, que se abren automaticamente al alcanzarse una temperatura de

260°C.
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2.2.6.3.3. Instalaciones mixtas:

= Agua pulverizada: El agua en forma pulverizada se utliza tanto en

instalaciones semifijas como en instalaciones fijas, ya sean con accionamiento

manual y/o automéatico, dotando a las lanzas o monitores de mecanismos

susceptibles de transformar el agua a chorro en pulverizada.
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CAPITULO Il

INFORMACION DEL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

3.1. Aspectos Generales del Hospital

Direccion Zonal 9
Hospital General Enrique Garcés
Quito - Ecuador

Eco. Henry Cisneros

Agosto 2013

GERENTE DEL HOSPITAL ENRIQUE GARCES
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130 31 32 asti en el sur de

El Hospital General Enrique Garcés, de segundo nive
Quito, localizado en una zona de riesgo del Distrito Metropolitano, de acuerdo a los
moradores del sector. Es la unidad operativa de prestacion de servicios de mayor
complejidad de los barrios del sur, tiene cuatro especialidades basicas y 33
subespecialidades médicas, por lo que su valor estratégico en circunstancias de
desastres es importante, al brindar soporte a la Red Sur del Ministerio de Salud y sus

areas de influencia. Es esta la razon por la cual el Hospital debe estar preparado

para permanecer operativo los 365 dias del afio.

Como unidad operativa de respuesta, el Hospital debe tener un Plan de
Emergencia que le permita organizarse para mitigar las consecuencias de cualquier

evento adverso natural o antropico.

Para la elaboracion del Plan de Emergencia se ha establecido mecanismos y
estrategias de coordinacion con todos y cada uno de los actores sociales e
institucionales que tienen relacién con la salud de la poblacién y especialmente con
los considerados de mayor riesgo, para organizar su intervencién antes, durante y

después del desastre.

El Hospital General Enrique Garcés esta coordinado activamente con la

Secretaria de Gestion de Riesgos Sur del DMQ, con las areas de Salud de su

* http://www.slideshare.net/pathyp75/niveles-de-salud-presentation

3 http://es.scribd.com/doc/23343816/NIVELES-DE-ATENCION-EN-SALUD, OMS

*2 http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_ecu_es.pdf OMS pag 16-17

eNivel Il (complejidad intermedia). Hospitales basicos y hospitales generales. El hospital basico ofrece atencion
ambulatoria y hospitalaria de medicina general, ginecologia-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. El
hospital general ofrece, ademas de lo mencionado, alguna especialidad de acuerdo con el perfil epidemioldgico
de su area de influencia; también dispone de servicios auxiliares de diagnédstico y tratamiento.

38



F . El : Dra. Elsa Frei
. nsitio de Alos PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL aborado por: Dra. Elsa Freire
1aen,’  Estudos Nacionales HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Emisién: 15/noviembre/ 2013.

jurisdiccion y otros sectores institucionales e intersectoriales para afrontar los efectos

gue podrian ocasionar los desastres.
3.2.  Ubicacion

=

zcasub

~ Jeres

YOS

)

Fabign Alarcén

Enrique Garcés

/_0
0
c
T
0
]

Nombre del Hospital: Hospital General Enrique Garcés

Direccion: Av. Chilibulo S/N y Av. Enrique Garcés
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Ubicacion:

Dependencia:

Jurisdiccion:

Categoria:

Parroquia:
Ciudad:
Canton:
Provincia:

Teléfonos:

Longitud 0°14'39.43"s Latitud 78°32'27.30"0

Coordinacién Zonal N° 9

Administracion Eloy Alfaro (Zona Sur)

Nivel 2 (Cuatro especialidades basicas) mas 33

subespecialidades.
Chilibulo

Quito

Quito

Pichincha

codigo de pais 593 (Ecuador)
02 2 648092 Gerencia

022 614461 Direccion Asistencial

02 2 654 039 Emergencia

02 2 661100 Cuidados Intensivos

02 2 614333 Neonatologia
022 648 397 Estadistica
02 2 614 463 Trabajo Social

02 2 614 454 Comunicacion Social

Fecha de Construccion: Su construccién inicié en 1976 y finalizé 1983.

3.3. Recursos del Hospital

El Hospital cuenta con una dotacion de 329 camas y 320 camas disponibles dato

variable.*

** Estadistica del Hospital General Enrique Garcés de mayo del 2013.
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RECURSOS FiSICOS
DOTACION: 329
CAMAS DISPONIBLES: 305
ESPECIALIDAD DOTACION | OBSERVACIONES
MEDICINA INTERNA 52
INFECTOLOGIA 12
INCLUYE 6 CAMAS
CIRUGiA GENERAL 56 UBICADAS EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA Y
OBSTRETICIA
PEDIATRIA 50
DE LA DOTACION INICIAL DE
GINECOLOGIA Y 76 92 CAMAS, 16 ESTAN
REDISTRIBUIDAS 6 PARA
OBSTETRICIA CIRUGIA GENERAL Y 10
PARA CIRUGIA Il
UROLOGIA 10
TRAUMATOLOGIA 30
CIRUGIA 1l (CIRUGIA
PLASTICA,  CIRUGIA UEICADAS EN ELSERVICIO
VASCU LAR’ . 22 DE GINECOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA, OBSTETRICIA
OTORRINOLARINGOL
OGIA, CIRUGIA
MAXILO-FACIAL)
NEONATOLOGiA 21 INCLUYE 4 CAMAS PARA
CUIDADOS INTERMEDIOS Y
4 PARA CUIDADOS
INTENSIVOS
TOTAL DE DOTACION 329
CAMILLAS
48 INCLUYE 45 CAMAS DE

EMERGENCIA

OBSERVACION Y 3
CAMILLAS PARA
PACIENTES CRITICOS
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RECURSOS HUMANOS**

DENOMINACION N°
SERVIDORES PUBLICOS 596
CONTRATO COLECTIVO 484
PERSONAL DE CODIGO DE 57
TRABAJO
TOTAL 1223

DISTRIBUCION DEL PERSONAL

DENOMINACION N°
MEDICOS 185
ENFERMERAS 201
AUXILIARES DE 316
ENFERMERIA
PARAMEDICO 5
PSICOLOGO CLINICO 6
EDUCADOR PARA LA 1
SALUD
TERAPIA DE LEGUAIJE 1
ODONTOLOGOS
OBSTETRAS
TECNOLOGOS 49
FISIOTERAPISTA 5
NUTRICIONISTA 3
BIOQUIMICO 9
TRABAJADORA SOCIAL 5
COMUNICADOR SOCIAL 2
CHEF 1
TELEFONISTA 5
CHOFER 14
TECNICO DE MANTENIMIENTO 23
ADMINISTRATIVOS 232

Detalle de médicos por especialidades (Ver Anexo 16)

** Informacién de Talento Humano de agosto 2013.
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Empresas de Servicios complementarios:

- Seguridad Fisica 25

- Limpieza 25

Ambulancias

Dispone de 3 ambulancias dos tipo 1 (por su equipamiento) y una tipo 2.
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3.4. Funcionalidad del Hospital

l

HOSPITALIZACION

TIENE 4 ESPECIALIDADES

HOSPITAL GENERAL
ENRIQUE GARCES
SUBPROCESOS
v \ 4
CONSULTA EMERGENCIA

SERVICIOS DE APOYO

BASICAS CON
SUBESPECIALIDADES

-GINECOLOGIA

-MASTOLIOGIA

-COLPOSCOPIA

-OBSTETRICIA DE — Gl 0 [
ADOLECENTES OBS ICIA

Y Y

-PEDIATRIA GENERAL
-CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA A
-NEONATOLOGIA

-CIRUGIA GENERAL
-TRAUMATOLOGIA
-UROLOGIA

-CIRUGIA VASCULAR
-CARDIOTORAXICA
-OFTALMOLOGIA
-OTORRINOLARINGOLOGIA
-CIRUGIA PLASTICA
-MAXILOFACIAL
-NEUROCIRUGIA

CIRUGIA GENERAL

-DERMATOLOGIA
-CARDIOLOGIA
-NEUMOLOGIA
-GASTRO-
ENTEROLOGIA
-CLINICA DE DIABETES MEDICINA INTERNA ‘&
-CLINICA DE VIH
-NEFROLOGIA
-REUMATOLOGIA
-MEDICINA INTERNA
-PSIQUITRIA
-PSICOLOGIA

A~

-ODONTOLOGIA GENERAL

-ORTODONCIA ODONTOLOGIA *
-PERIODONCIA

-ENDODONCIA

Centro Quirurgico

Centro Obstétrico

Terapia Intensiva

Imagenologia(Rx, ECO, TAC, Mamografia)
Laboratorio Clinico (detecciones, hematologia,
bacteriologia, quimica sanguinea, inmunologia)
Laboratorio de Patologia (hitospatologia,
autopsia)

Centro de Transfusion

Rehabilitacion y Terapia Fisica

Rehabilitacion y Terapia de Salud Mental
Medicamento e Insumos Médicos

Nutricion y Dietética

Lavanderia

Otros: EKG, EEG, Audiometrias, Endoscopia,
Colonoscopia, Colposcopia, Psicologia

Clinica,Broncoscopia, Espirometria.
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3.5. Estructura Organizacional

3.5.1.

3.5.2.

Funciones de las Autoridades™®

. Funciones de la Gerencia

La gerencia es la maxima autoridad que preside el desenvolvimiento del Plan
de Emergencias y de ella deben provenir la toma de decisiones de caracter
estratégico.

Comandar las acciones destinadas a controlar una contingencia real, sobre
todo en lo que se refiere a canalizar informacion a estratos superiores y
medios de comunicacion, atencion a lesionados Yy reordenamientos
subsecuentes.

Autorizar el programa anual de simulacros con y sin previo aviso que se
pretenda realizar.

Designar un presupuesto para capacitaciones, simulaciones, simulacros y
prendas de proteccion con equipamiento de las brigadas.

Dar posicion formal a los coordinadores.

Autorizar la instalacion de locales necesarios para el resguardo de recursos

materiales de las brigadas de emergencia

Aprobar los criterios para el control de acceso y permanencia de personal

Asignacién de Responsabilidades

35 .
Unive

rsidad Nacional del Nordeste Facultad de Odontologia Plan de Evacuacién pag 7-8
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Toda organizacién de seguridad debe tener una estructura administrativa, en
emergencia el Lider Médico y la Lider de Enfermeria deben estar a cargo de la
seguridad del servicio.

A. Responsabilidad individual:

Todos los integrantes del Servicio de Emergencia deben:
a) Conocer el plan de Evacuacion.
b) Saber ubicar las salidas de emergencia.
c) Saber utilizar los extintores manuales.
d) Conocer en forma general las dificultades que se pueden presentar en una
evacuacion.
e) Dar aviso del siniestro.
B. Responsabilidades de Personal de Mantenimiento
a) Abrir puertas de emergencia para asegurar la evacuacion.
b) Realizar cortes de energia eléctrica y de gas.
C. Responsabilidades del Servicio de Vigilancia
a) Enterado del estado de emergencia por via telefénica y/o verbal se
mantendran en alerta en el puesto de vigilancia a fin de facilitar el acceso
al edificio a los bomberos, ambulancias y policia.
b) Habilitaran el ingreso y/o egreso de vehiculos de emergencias.
D. Responsabilidades del personal del establecimiento no afectado al

control de la emergencia, contratistas y visitantes
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a) Una vez que se genere la sefial de alarma todo el personal que trabaje en

el establecimiento y que no esté directamente afectado al control de la

emergencia dejara su tarea.

b) La circulacion hacia los puntos designados y la permanencia en ellos se

hara bajo la coordinacién de la brigada de emergencia.

3.6. COE Yy sus Funciones

El Comité de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés esta constituido de

acuerdo a la normativa y cumpliendo el Art. 389 y 390 que establecen la

obligatoriedad de aplicar la Gestion de Riesgos en las actividades administrativas

diarias.

El Comité de Gestion de Riesgos esta integrado por un representante de las

siguientes areas y sus alternos. (Ver Anexo 3)

DENOMINACION NOMBRES TELEFONO
Gerente del Hospital Econ. Henry Cisneros MBA 0995690944
Lider de Emergencia y Coordinador del | Dr. German Cisneros 0997000885
COE
Coordinador de Talento Humano Dr. Fernando Andrade 0995683138
Coordinadora de la Unidad de Gestién | Licda. Avelina Narvaez 0995005244
de Enfermeria
Coordinador de Desarrollo | Dr. Diego Ordodiiez 0984102025
Organizacional
Coordinador de Gestion Financiera Ing. Luis Vilca 0987059186
Lider de Mantenimiento Ing. Pedro Tobar 0983513716
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Responsable de Gestidn de Riesgos Dra. Elsa Freire 0969012485
Responsable de Gestién Ambiental Licda. Carmen Dominguez 0984698545
Responsable de Salud Ocupacional Dra. Gabriela Miranda 0980235342
Servicios Generales Sr. Fernando Prieto 0995027678
Lider de Comunicacion Social Licda. Alicia Pérez 0987000824
Coordinadora del Aseguramiento de la | Licda. Miriam Lara 0995005263
Calidad

Representante de Paramédicos Sr. Luis Montenegro 0997004129
Representante del Sindicato Ing. Walter Girdn 0995910513

3.6.1. Funciones del Comité

“...a) Antes del desastre:

» Desarrollar un Plan de Emergencias del Hospital General Enrique

Garceés.

» Actualizar el Plan de Emergencias Hospitalario y establecer las

deficiencias a partir de los simulacros, para mejorar el manejo.

» Coordinar y ejecutar simulacros de evacuacion, a lo menos una vez al

afno.

» Socializar el Plan de Emergencias Hospitalario a todo el personal.

» Capacitacion del personal para enfrentar situaciones de desastre.

b) Durante el desastre:

» Evaluar y establecer las medidas adecuadas para evitar mayor riesgo

dentro de la emergencia ya declarada.
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> Informar al personal hospitalario, usuarios y publico en general respecto

a la situacion del establecimiento afectado por la emergencia.

» Asesorar al Gerente del Hospital para que tome las medidas necesarias

ante la emergencia.
c) Después del desastre:
» Efectuar EDAN del Hospital luego de la emergencia o desastre.

» Evaluar la efectividad de la ejecucion del Plan de Emergencia en la

emergencia o desastre.

» Efectuar las modificaciones pertinentes al Plan de Emergencia para
mejorar la capacidad de respuesta ante futuros desastres o

emergencias...” %

3.7. Levantamiento de la Informacién

3.7.1. Metodologia

Es un Proyecto de Desarrollo basado en las necesidades particulares del Servicio
de Emergencia del Hospital General Enrique Garcés, el cual busca como resultado la
aplicacion del Plan de Evacuacion, en caso de que se presente un evento adverso

como incendio. Se aplicara el Método Hipotético — Deductivo.

La informacién se obtendra de fuentes primarias y secundarias. Entre las

primarias se procedera a revisar los documentos existentes y mediante una

*® Plan de Emergencia y Evacuacién 2010, Hospital del Salvador Unidad de Prevencion de Riesgos, Pablo Pérez
Veas, pag. 5-6.
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observacion directa al Servicio de Emergencia para identificar las vulnerabilidades y

como fuentes secundarias el internet.

3.8. Andlisis de Vulnerabilidades del Servicio de Emergencia

ANALISIS DE VULNERABILIDADES

VULNERABILIDAD FACTORES CALIFICACION
Servicio de Emergencia comprende dos MEDIA
FiSICA O partes, en la una se encuentra
ESTRUCTURAL atencion de adulto y en la otra tiene
Ginecologia y Pediatria sobre la cual se
encuentran 3 pisos.
Ampliaciones sin cumplir los codigos ALTA
de construccion.
Vias de Evacuacién obstruidas por ALTA
barreras fisicas.
Deficiente sefalética. ALTA
Sistema contra incendios no operativo. ALTA
Ausencia de red humeda y seca contra ALTA
incendio.
NO ESTRUCTURAL | presencia de tuberias de vapor y MEDIA
oxigeno dentro del edificio
Redes eléctricas dentro del hospital en ALTA
precarias condiciones, con capacidad
insuficiente para las demandas
requeridas.
La gran cantidad de vehiculos ALTA
estacionados en los patios del hospital,
estorban y dificultan las maniobras de
acercamiento y rescate de los
camiones de bomberos.
Presencia de equipos industriales ALTA
dentro del edificio como sala de
maquinas, lavanderia, esterilizacién y
laboratorio clinico.
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Cercania de los tanques de ALTA
combustible.
AMBIENTAL Almacenamiento de gases de alta ALTA
presidn a la intemperie sin cumplir la
normativa.
) MEDIA
ECONOMICA No existe presupuesto designado para
prevencion.
Incipiente aplicacion de la politica de MEDIA
POLITICA gestién de riesgos.
Planes de Emergenciay Contingencia
no actualizados, ni socializados.
ORGANIZACIONAL | CGR en proceso de organizaciony MEDIA
trabajo.
ADMINISTRATIVA | Falta de capacitacién al CGR, personal, MEDIA
brigadas, etc.
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CAPITULO IV
EVACUACION

4.1. Evacuacion

Los procedimientos de evacuacion reales o simulacros, deben ser obligatorios
para todas las personas (pacientes, familiares, funcionarios, voluntariado y otros.)

En casos de amenazas focalizadas, se podran tomar medidas inmediatas
tratando de controlar la situacién, de no ser posible se evacuara el lugar de trabajo,

dando aviso correspondiente, a quien dirija el establecimiento en ese momento.

A pesar de las medidas de prevencion se puede originar un incendio y audn
teniendo en cuenta de que la evacuacion es tarea sumamente dificil, habra
situaciones en las que ineludiblemente tenga que procederse a evacuar el servicio,

ya sea de forma parcial o total.
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En dicha evacuacion se tendra muy en cuenta la tipologia y patologia de los

pacientes y en funcién de éstos, de los medios disponibles, y el sitio seguro para

donde se realice la evacuacion, se elegira un método de traslado u otro.

Para la ejecucion se debe conocer las etapas, recomendaciones, acciones antes,

durante y después de la evacuacion, etc.

4.1.1. Etapas del Proceso de Evacuacion

Deteccion de peligro: Este es el tiempo transcurrido desde que se origina
el peligro hasta que alguien lo detecta.

Alarma: Este es el tiempo transcurrido desde que se conoce el peligro
hasta que se toma la decision de evacuar y comunicarselos al personal
gue se encuentra en esos momentos.

Preparacion de la Salida: Es el tiempo transcurrido desde que se
comunica la decision de evacuar hasta que la primera persona comienza a
salir. El unico factor que depende en esta etapa es el entrenamiento de las
personas.

Salida del personal: Es el tiempo transcurrido desde que empieza a salir
la primera persona hasta que sale la Ultima hacia un lugar seguro. Esta
cuarta etapa dependera de la distancia a recorrer, del nimero de personas
a evacuar, de la capacidad de las vias de evacuacion y de las limitantes

que presenta el peligro por el cual se procede a evacuar.

53



. Elaborado por: Dra. Elsa Frei
s PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL aborado por: Pra. sa Treire

‘Ji n‘ tituto de Altos »
1en,  Estudos Necionales HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Emisién: 15/noviembre/ 2013.

4.1.2. Requisitos que se deben cumplir en toda Evacuacion:*

REQUISITOS

>

Normas generales para el personal.

B. Definir prioridades en funcion al area a evacuar y
tipo de enfermos.

C. Disponibilidad del personal.

D. Poseer una metodologia del traslado de
enfermos, en virtud al tipo de unidad a evacuar.

E. El personal responsable de la Evacuacidon de

pacientes sera el Lider del Servicio. El resto del

personal permanecera en sus puestos de trabajo

hasta recibir érdenes del Lider.

4.1.3. Tipos de Evacuacién Hospitalaria®

Las evacuaciones se pueden ejecutar de forma parcial o total dependiendo del tipo
de evento y lugar que se presente. Las evacuaciones parciales han sido definidas
dentro de tres categorias:

Horizontales: Se evacuan areas dentro de un mismo piso del Hospital.

Verticales: Se evacuan areas de un piso a otro.

Transversales: Se evacuan areas del hospital a un sitio fuera de la edificaciéon. La

evacuacion total de la institucion es de tipo transversal por definicion.

4.1.4. Acciones a sequir de los funcionarios para la Evacuaciéon:®

*" Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 19.
*% Plan de Emergencia del Hospital de Centro oriente de Guavio. Julio 2011 pag.42
*® Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 16- 17.

54



Instituto de Alto

igen &

n e r S
dios Nacionales

PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL Elaborado por: Dra. Elsa Freire

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
Emisién: 15/noviembre/ 2013.

ACCIONES DE LOS FUNCIONARIOS

Al oir alarma u orden de evacuacién conserve la
calma y no salga corriendo.

Interrumpa completamente sus actividades, deje
de trabajar y permanezca atento.

Mantenga la calma y ayude a bajar la tensién del
grupo.

Siga las instrucciones del Lider de la Brigada
contra Incendios o las impartidas desde los
sistemas de altoparlantes.

No espere ver fuego, humo, derrumbes u otras
situaciones de peligro para comenzar a evacuar o
dejar de trabajar.

No haga bromas durante la emergencia o
evacuacion, ya que ayudan a la confusion.

Camine gateando si existe humo en la via de
evacuacion.

4.1.5. Recomendaciones durante la Evacuacion:*®

RECOMENDACIONES

No debe correr.

Los desplazamientos deben ser rapidos.

Evite hablar durante la evacuacion.

No debe devolverse por ningiin motivo.

Las mujeres deben quitarse los zapatos de taco
alto.

No usar ascensores por ningln motivo.

Cerrar las puertas, sin seguro después de salir.
Dar prioridad a las personas con mayor
exposicion al riesgo.

En caso de refugiarse, debe dejar una sefial.

La evacuacién debe hacerse siempre desde, hasta
y a través de lugares de menor riesgo.

Eliminar obstdculos en puertas y vias de
Evacuacion.

Mantener la calma a toda costa; con ello se

** Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 5.
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cuenta propia.

puede evitar la posibilidad de panico colectivo.
= Siga las instrucciones del Lider; no actue por

4.2. Organizacién frente a una Evacuaciéon*

El personal responsable a actuar frente a una Evacuacién son:

PERSONAL RESPONSABLE PARA EVACUACION

de Emergencia.

Contra Incendios.
= Seguridad y Vigilancia.

= Personal Integrante del Comité Operativo

= Grupos de Primera Intervencién (Brigada

Se evacuara primero a los enfermos, y luego la documentacion que sea necesaria

para la asistencia posterior de los afectados.

4.2.1. Clasificacion de los Pacientes®

A efectos de una evacuacion podemos clasificar a los pacientes segun el grado de

movilidad en:

e Visitas

Deberan permanecer en la sala del paciente mientras no se autorice su

salida. Al salir deberan obedecer las indicaciones que entreguen los

funcionarios adiestrados en la emergencia, quienes los conduciran

hacia un lugar seguro dentro de salas, pasillos o a la zona segura en los

*! Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 5.

42 <
UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS HOSPITAL DEL SALVADOR Pablo Pérez Veas pag 20
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patios del hospital. Se debe evaluar la capacidad de estos para

cooperar en la evacuacion de algunos pacientes.
Pacientes ambulatorios

Para su evacuacion, puede ser suficiente la direccién y orientacién por
parte del personal de enfermeria o auxiliar. Si algunos pacientes
desean colaborar en la evacuacion ayudando a otros, se les puede

permitir hacerlo.
Paciente semi-ambulatorio o no ambulatorio

Pueden ser retirados en sillas de ruedas, camillas o en sus propias
camas. Cuando la evacuacion se debe hacer rapidamente, puede ser
necesario utilizar otros medios de transporte, como sabanas, frazadas,

cargandolos en la espalda o formando una silla entre dos personas.
Pacientes criticos

Este tipo de pacientes presenta una alta dependencia de equipos
médicos para mantener sus signos vitales, por lo cual la evacuacion de
este grupo debe planificarse en detalle y postergarse lo mas posible.
Sin embargo esta postergacion solo debe mantenerse si la situacion

gue provoca la emergencia lo amerita.

Si se decide evacuar, se recomienda la utilizacion de respiradores
portatiles o ambu para el caso de pacientes complejos, y tener

previamente determinadas zonas o areas de seguridad especificas para
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este tipo de pacientes, las que deben estar provistas de los medios

necesarios.

Se debe considerar las acciones que se realizaran para atender y
cuidar a los pacientes, para una buena eleccién del lugar donde seran

trasladados.

4.2.2. Orden de Evacuacion®

Dentro de una misma unidad o servicio el orden de evacuacion sera el siguiente:

1. Visitas

2. Los pacientes ambulatorios.

3. Los pacientes no validos mas proximos a la puerta de salida.

4. Los pacientes semi-ambulatorios 0 no ambulatorios. De éstos evacuaremos
primero a los mas alejados de las puertas de salida porque conforme pasa el
tiempo estaremos mas cansados y el humo pudiera ser mas denso, lo que nos
dificultaria su evacuacion.

5. Los pacientes criticos.

4.2.3. Métodos de Traslado de Pacientes ** (Ver Anexo 9y 10)

La eleccidon del método de traslado de enfermos a utilizar estara en funcién del

estado, patologia del paciente, edad, etc.

* http://www.belt.es/expertos/home2_experto.asp?id=6052
“ http://www.belt.es/expertos/home2_experto.asp?id=6052
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El traslado puede realizarse en forma Horizontal o en Vertical. Toda evacuacion
en principio es en traslado horizontal y este puede ser realizado desde la propia

cama del paciente o a través de una camilla.

Si se trata de una evacuacion con traslado Vertical la utilizacion de camas o sillas

gueda descartada.

La eleccion del método de traslado a utilizar sera autorizada por el Médico

responsable del Servicio, 0 en su ausencia la Enfermera Jefe del mismo.

Esta claro que la manera mas rapida de trasladar a los enfermos y ademas la mas
comoda y segura para ellos y la que requiere menor esfuerzo fisico por parte del
personal, es hacerlo en su propia cama, o bien en una silla de ruedas. Sin embargo,

en caso de incendio dificilmente pueden trasladarse asi, por varios motivos:

= Porque las camas no caben en el area adonde se trasladan los enfermos

= Porque es necesario una evacuacion vertical, ademas o en lugar de la
horizontal

= Porque no se puede disponer del numero suficiente de sillas de ruedas de

forma inmediata

Por lo tanto, debe recurrirse a alguno de los siguientes métodos de traslado:

= Métodos por levantamiento: son los mas rapidos y los que requieren menos

esfuerzo tanto en evacuacién horizontal como en vertical.
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= Métodos por arrastre directo: son especialmente adecuados cuando se
actla en presencia de gran cantidad de humo, requere bastante esfuerzo
fisico y entrenamiento por parte del personal y no ser confortables para el
paciente.

= Métodos por arrastre indirecto: son bastante rapidos y los mas seguros y
confortables para el paciente. Como inconveniente diremos que requieren

esfuerzo y entrenamiento por parte del personal.

4.2.4. Participacion del Personal *

Todo el personal en la medida de sus posibilidades debera participar en la
evacuacion de los pacientes. Como norma general el personal facultativo dirigira la
fase de preparacion de los pacientes, determinara el orden de prioridad, el método
de traslado y ayudara a la preparacion de los pacientes que lo requieran; el personal
de enfermeria se encargarda de asegurar la identificacion de los pacientes, su
tratamiento “vital” posterior y de disponer lo necesario para el método de traslado
elegido; el personal Auxiliar de Enfermeria, Camilleros, ayudaran en lo que se les
requiera por parte del Médico y ademas informaran a los pacientes y a los familiares
gue permanezcan en las habitaciones a la espera de instrucciones. En la fase previa
a la evacuacion se deberia haber desalojado a los familiares que no pudiesen
colaborar en la evacuacion. Durante la fase de evacuacion todo el personal
colaborard en las tareas de movilizacion de pacientes, no obstante puede ser

necesaria la presencia de ayudas externas como Bomberos y otras fuerzas o

3 http://www.belt.es/expertos/home2_experto.asp?id=6052
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efectivos de ayuda exterior. Es muy importante que todo el personal este
correctamente informado sobre el Plan de Autoproteccion del Centro y formado sobre

las técnicas de traslado de pacientes.

4.2.5. Método Identificatorio “°
Hay que partir de la base de que el paciente evacuado debe ser identificado
posteriormente para proseguir con sus cuidados y su atencién médica en la Zona de
Seguridad 6 tomar la decision de trasladarlo a otro Centro Asistencial.
La identificacion de los pacientes dependera fundamentalmente del tiempo que
se disponga para la evacuacion:
= Nudmero de ficha del paciente
= Area en que se encuentra (criticos, observacion, tratamiento, hidratacion,
etc.)
= Diagnéstico y tratamiento
4.3. Formacién de Brigadas de Emergencia
Las Brigadas estaran constituidas por un Lider, mas un ayudante o reemplazo
deben ser considerados las 24 horas de los 365 dias del afio y tres brigadistas por

sectores o areas fisicas de riesgo.

Deben ser grupos entrenados para actuar en caso de amagos de incendio o inicio
del mismo. Podran hacerlo con los extintores que se encuentren mas cercanos a su

lugar de trabajo, con el fin de tratar de sofocar el fuego y evitar su propagacion.

* Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 19.
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Su funcion principal es controlar el fuego y en casos que no pudieran, estos

grupos deberan unirse a los grupos de evacuaciéon y dejar que bomberos actuen.

4.3.1. Criterios de seleccién del personal para formacién de Brigadas: *’

- Libre de impedimentos fisicos.
CONDICIONES - Relacidn constitucién — peso

FISICAS - Actitud deportiva
- No padecer problemas cardiovasculares.
- No padecer problemas respiratorios.

- Estabilidad emocional

CONDICIONES - Capacidad de aprendizaje
PSIQUICAS - Capacidad de tomas decisiones
- Disposicion.

- No padecer claustrofobia, vértigo u otra afeccién similar.

- Conocimiento del edificio.

- Personal de mantenimiento e incorporacién del personal
OTROS de otros servicios.

- Tener en cuenta turnos de trabajo.

- Formacién en primeros auxilios.

- Bombero profesional o voluntario.

- Interés particular.

4.3.2. Organizacion de las Brigadas

En general las brigadas estaran constituidas con trabajadores "voluntarios" que
desarrollan una actividad laboral normal y estan preparados gracias a la formacion y

entrenamiento recibidos con este fin, las cuales se detallan en (Ver Anexo 7).

Los integrantes de estas brigadas seran capacitados en:

A) Evacuacion

B) Primeros auxilios

*" Hospital Dr. Leonardo Guzmén de Antofagasta Plan de Evacuacion, Mayo 2011, pag 9.
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4.3.3.

C) Transporte de personas

D) Prevencion y combate de incendio

E) Comunicaciones

F) Seguridad y vigilancia

Brigada de Evacuacion

Funciones y Actividades

Mantener en buen estado la sefializacion del inmueble.

Tener acceso al censo actualizado y permanente del personal y pacientes.

Dar la sefial de evacuacion de las instalaciones, conforme las instrucciones
del lider de la brigada.

Participar tanto en los ejercicios de evacuacion, como en situaciones reales.
Ser guias y retaguardias en ejercicios de evacuacion y eventos reales,
llevando a los grupos de personas hacia las zonas de menor riesgo y
revisando que nadie se quede en su area de competencia.

Conducir a las personas durante un alto riesgo, emergencia, siniestro o
desastre hasta un lugar seguro a través de rutas libres de peligro.

Verificar de manera constante y permanente que las rutas de evacuacion
estén libres de obstaculos.

En caso de que una situacién amerite la evacuacion del inmueble y la ruta de
evacuacion determinada previamente se encuentre obstruida o represente

algun peligro, indicar al personal las rutas alternas de evacuacion.
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= Realizar un censo de las personas al llegar al punto de reunion.
= Coordinar el regreso del personal a las instalaciones en caso de simulacro o
en caso de una situacion diferente a la normal, cuando ya no exista peligro.

= Coordinar las acciones de repliegue, cuando sea necesario.

4.3.4. Acciones de los lideres de brigada para evacuar

Su funcion se divide en tres etapas:

I.  Acciones antes de la Evacuacion:

= Confirmar la veracidad de la alarma de evacuacion.

= Confirmar el tipo de evacuacion a efectuar.

= Chequear el numero de personas que hay en su area a través de
una lista actualizada de todo el personal y pacientes.

= Supervisar acciones de detencion de procesos, las fuentes de
suministros de energia cortadas y proteccion de documentacion.

» Reinstruir la ruta de escape y la zona de seguridad.

= Cortar suministros de gases y fluidos, a través del Area de
Mantenimiento, previa consulta y reconocimiento de las zonas
afectadas. Se debe sefalar que el area debe contar con personal

capacitado para realizar estas funciones.

Il.  Acciones durante la Evacuacion:
= Bajar escaleras, de a un peldafio, sin correr y tomandose del

pasamanos.
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= Desplazarse en fila de uno, con los brazos sobre la cabeza.

= Caminar agachados y cubrir su nariz y boca con un pafiuelo o
prenda de ropa, si hay humo en los pasillos bajando las
escaleras ni pegados a la pared (desprendimiento) ni a las
barandillas (posible propagacién del fuego por corrientes de
aire).*8

= Cerciorarse que estén dentro del grupo a evacuar todas las
personas que estaban cerca suyo minutos antes, de no ser asi
avise al Lider del grupo.

= Recordar que detrds del grupo alguien mas puede estar
evacuando y necesitara de las vias de evacuacion.

= Ayudar a discapacitados, heridos, lesionados o embarazadas, si
el Lider lo solicita.

= Evitar el uso de extintores u otros medios de extincion si no esta
capacitado o entrenado.

= Unirse a la evacuacion del lugar donde se encuentre si esta en

un piso o dependencia diferente a la suya.

[ll.  Acciones posterior a la Evacuacién
= Retornar el momento que el Comité Operativo de Emergencia dé

la respectiva orden.

8 http://www.iesortegayrubio.es/morph/phocadownload/documentos_centro/terremoto.pdf
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4.4.

Efectuar un reconocimiento de su dependencia, e informar al
retornar a su lugar de trabajo al Comité de Operativo de
Emergencia, respecto de dafios y novedades existentes.
Colaborar en el ordenamiento de las instalaciones.

Procurar que en caso de retorno a las actividades, los ocupantes
lo hagan en forma ordenada y de acuerdo a las indicaciones que
hagan los lideres.

Elaborar un informe al término de la Emergencia indicando en él
los comentarios o sugerencias y lo remitir al Comité Operativo de
Emergencia, con el fin de subsanar las posibles anomalias que
se hubiesen presentado.

Repasar el contenido del presente documento cada vez que sea
necesario a objeto de que todos los usuarios del edificio estan
interiorizados de los detalles que conforman este Plan de
Evacuacion y garantizar con ello una adecuada comprension y

una correcta coordinacion...”®

Vias de Evacuacion

Zonas de Seguridad y Via de evacuacién

Las vias o rutas de evacuacién deben estar dotadas de luces que aseguren

suficiente iluminacién, sefializacién y exentas de obstaculos.

*° Hospital Dr. Leonardo Guzmén de Antofagasta Plan de Evacuacion, Mayo 2011, pag 18.
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Il.  Sefalética:

El Servicio cuenta con una sefializacion basica que permite identificar los equipos

contra incendio y las vias de evacuacion.

lll.  Vias de Escape
Las vias de escape son las siguientes:
= Puerta principal del Servicio de Emergencia, que sale al parqueadero.
= Puerta posterior del Servicio de Emergencia, con acceso a las escaleras

para salir del hospital.

IV. Zonade Seguridad

Son lugares que sirven de proteccion a las personas para refugiarse, agruparse y
organizarse. La zona de seguridad para funcionarios, usuarios, visitas y todo tipo de
persona que se encuentre en el edificio al momento de la emergencia sera en los
parqueaderos de la zona sur del hospital y en el espacio verde junto a la salida
principal del hospital, por lo tanto cuando se dé a conocer la emergencia se debe
realizar la evacuacion hacia el lugar indicado con previo aviso a la guardiania para el

corte de transito en sector de Emergencia.

V. Sefal de Retorno
La sefal de retorno sera autorizada por la autoridad profesional en coordinacion con

el Lider de la Brigada contra Incendios y de Evacuacion.
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45. Sistemas de Proteccién

50 51

e Activa: Son las medidas de lucha contra incendios.

Organizacion de la lucha contra incendios

Comunicacion

Adiestramiento del personal en actuaciones de lucha contra incendios

Medios de deteccion de incendios

Transmision de la alarma

Medios de lucha contra incendios (extintores, hidrantes, monitores, etc.)

Vias de evacuacion

Plan de emergencia

Facilidad de acceso de los servicios de extincion de incendios exteriores

Mantenimiento de los sistemas de deteccion, alarma y extincion

e Pasiva: Aguellas medidas de lucha cuya eficacia depende de su presencia; no

actian directamente sobre el fuego pero pueden dificultar o imposibilitar su

propagacion, evitar el derrumbe del edificio o facilitar la evacuacién o

extincion.

4.6. Procedimientos Operativos Normalizados en caso de Incendio

% Manual de Seguridad contra incendios, Romero Maymo Eduard, Barcelona, 2006

> Hospital Dr. Leonardo Guzman de Antofagasta Plan de Evacuacién, Mayo 2011, pag 10-15
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PRIORIDADES

RIESGOS ASOCIADOS

1. Poner a salvo las personas lo antes Quemaduras, asfixia, intoxicacion,

posible.
2. Avisar a los bomberos.

3. Tratar de controlar la emergencia en

estado incipiente.

4. Reacondicionar el servicio o area lo antes

explosién, dafos por agua y humo.

posible.
PERSONAS A CARGO ACCIONES A DESARROLLAR

1. Estar atento a cualquier indicio de incendio como humo,
olor a guemado o a humo.

2. Retirar a las personas del drea directamente afectada.

3. Avisar o pedir a alguien que avise de inmediato a
organismos de socorro, activando el nimero Unico de

TODO EL PERSONAL emergencia 911.

4. Activar la cadena de llamadas.

5. Utilizar el extintor mas cercano, si el fuego es pequefio, si
no hay personas cerca y mientras las demas evacuan
hacia los sitios de reunién.

6. Evitar abrir puertas que estén calientes o que salga humo
de rendijas.

7. Gatear si hay humo.

e Organizar la retirada de las personas del lugar.
e Retirar a aquellas personas que no puedan moverse
BRIGADA DE por sus propios medios.
EMERGENCIA e Evaluary asegurar el area.
e Evacuar a los sitios seguros si la situaciéon no puede ser
controlada.
e Utilizar el extintor mas cercano solo si es seguro y si el
calor y el humo no son muy intensos.
LIDER DE EMERGENCIA e Avisar a los bomberos una vez recibida Ia
comunicacion de la emergencia.
e Activar la cadena de llamadas.
e Notificar la situacién.
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CAPITULO V

PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

La finalidad del Plan de Evacuacion del Servicio de Emergencia, es coordinar de
forma adecuada cada una de las acciones que el grupo interdisciplinario del Servicio
debe realizar para afrontar una situacion originada por un incendio, garantizando la
atencion rapida de lesionados, a través de la optimizacion de los recursos

disponibles y la expansion de la capacidad hospitalaria.
1.- Acciones de Respuesta

El Servicio de Emergencia del “Hospital Enrique Garcés” coordinara las

prioridades y acciones a desarrollarse en caso de una emergencia.
1) Intencion de la Autoridad

- Preparar y alertar al Servicio de Emergencia del “Hospital Enrique
Garcés” para que intervenga ante la presencia de un evento adverso
como incendio.

- Satisfacer las necesidades de la poblacibn en situaciones de
emergencia asegurando todas las acciones necesarias para atender a

la misma.

2) Maniobra.
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- Activacion del Plan:
Este Plan estara operativo desde el momento en que la Gerencia lo
apruebe y debera ser socializado a todo el servicio de Emergencia y al
Hospital en general.
l.  Notificacion del Evento:
a) La persona que reciba la llamada o notificacion del evento adverso,

debe tomar la siguiente informacion:

INFORMACION BASICA

= Tipo y magnitud del incendio.

= Lazona afectada.

= Dafios registrados a la salud.

= Tipo, cantidad y gravedad de heridos.

= Acciones de control que se han realizado en
el lugar.

= Nombre del informante y medio de
comunicacion utilizado.

b) Luego de recibir la informacién sobre un evento, es fundamental
establecer la validez de los datos recibidos, a fin de convertirlos en
informacion util y confiable para apoyar el proceso de toma de
decisiones.

c) Si la informacién proviene de una fuente confiable, bastara con
devolver inmediatamente la llamada al informante. Confirmada la
llamada, debera comunicarse de inmediato a la maxima autoridad

presente en el hospital.

71



PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL Elaborado por: Dra. Elsa Freire

‘ia n‘ Instituto de Altos B
1en,  Estudos Necionales HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Emisién: 15/noviembre/ 2013.

d) En casos de que la Emergencia ocurra durante el horario habil, es
decir, lunes a viernes entre las 8:00 y las 16:30 horas, el mando
asume el Gerente del Hospital en su ausencia el Director
Asistencial o el Subdirector Médico o el Lider de Emergencia.

e) Si la emergencia ocurre en horario inhabil, asume el mando el
Emergencidlogo de turno y el Médico Jefe de Guardia de Turno,

para que realice la Declaratoria de Alerta.

ORGANIGRAMA BAJO SITUACION DE EMERGENCIA

\

DIRECTOR ASISTENCIAL ]

HORARIO
lO HABIL DE
SUBDIRECTOR MEDICO } 8 A 16:30

O

A 4

LIDER DE EMERGENCIA

VO j
EMERGENCIOLOGO TURNO K
Y

\ 4
MEDICO JEFE DE
GUARDIA DE TURNO FERIADOS

DECLA

ImRIA DE
A A

Elaborado por: Dra. Elsa Freire
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I[I. Declaratoria de la Alerta:

Si la situacion lo amerita la maxima autoridad presente declara la alerta.

Se consideran tres niveles de alerta: >

Se declarara de caracter
preventiva, cuando se tenga la
presencia de un fendmeno
(externo) que  por  su
evolucién, comportamiento vy

NIVELES DE ALERTA

ALERTA AMARILLA

establece cuando un
evento (interno) amenaza
crecer en  extensiéon y
severidad, permitiendo
suponer que no podra ser
controlado con los recursos
normales o habituales.

Se

Se establece cuando un
evento (interno) crece en
extension y severidad y, por
tanto, amenaza la vida, salud,
bienes y ambiente, hasta
poder derivar en una situacién
de desastre (mas del 50% del
Hospital involucrado). Se debe
aplicar la atencién de acuerdo
al Plan de Emergencia.

caracteristicas se  perciba
dentro de un nivel de
probabilidad de ocurrencia,
que pudiese afectar al
establecimiento.

Los funcionarios definidos
como claves para una
situacion de emergencia,

deben estar atentos a ser
llamados.

Se suspenden permisos y las
licencias médicas deben ser
visadas por los jefes directos,
que se hacen responsables del
otorgamiento.

Los funcionarios claves deben
permanecer en el hospital v,
existe una movilizacidn total
con el personal necesario
trabajando en turnos
reforzados. Se informa a toda
la comunidad funcionaria de la
alerta.

Se convoca al Comité
Operativo de Emergencia a
reuniones informativas.

El Comité Operativo de
Emergencia realiza sesiones
diarias o con la frecuencia que
el director del establecimiento
lo indique.

El Comité Operativo de
Emergencia se encuentra en
sesion permanente.

UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS HOSPITAL DEL SALVADOR Pablo Pérez Veas

> plan de Emergencia y Evacuacién 2010, Hospital del Salvador Unidad de Prevencidn de Riesgos, Pablo Pérez

Veas, pag. 8.
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= Acciones segln la Alerta®®

ACCIONES SEGUN LA ALERTA

Se activa el

plan
efectuando las acciones
previstas para los diferentes
responsables en esta fase.

- Se activan los canales de
comunicacion entre las
sedes asistenciales y Comité
Local de emergencias.

- Se verifican y estiman las
reservas de los elementos
indispensables para la
asistencia, como: insumos
medico quirdrgicos, agua
potable, combustible para
plantas eléctricas y
suministros en general,
determinando la capacidad
y autonomia frente a cada
situacién en particular.

Cada sede asistencial o
servicio del hospital revisa y
adecua las dreas que
puedan ser utilizadas para
expansién en caso de
necesidades de atencion
adicional y teniendo en
cuenta la preparacién
previa para tal fin.

El personal que se

AMARILLA

- El hospital dispone y activa
durante esta fase los
recursos, areas y personal
de refuerzo requerido
segun la situacioén.

Se coordinan e
implementan las acciones
de expansion requeridas, se
reprograman
procedimientos de baja
complejidad y se dan de alta
a pacientes para dar
prelacion a la atenciéon de
los lesionados.

- Se activan los equipos de
respuesta interna del
hospital requeridos.

- Se activan los mecanismos
de referencia y contra
referencia de pacientes.

- Se gestiona la obtencién

de los elementos
identificados como
indispensables  para la

atencién de la emergencia y
de los cuales el hospital no
tenga la suficiente reserva

Corresponde al
maximo de alerta dentro
del plan de emergencia y se
activa solo en el momento
en que el evento demanda

grado

de todos los recursos
disponibles en el hospital.

‘No sdlo se requiere de la
presencia fisica de todo el
personal médico y
paramédico del hospital
sino que se deben cambiar
los procedimientos de
atencion y ubicacion de
pacientes con miras a
atender un volumen
desbordante de heridos y
enfermos que requieren
atencién inmediata.

La declaracion de Alerta
Roja se hard exclusivamente
por el Lider de Emergencia.

Esta declaratoria se hara
cuando por comunicacién
con del Comité Operativo
de Emergencias, se alerte
de una posible emergencia
masiva.

- Se inicia la atencién de las
victimas de acuerdo con la
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encuentra laborando en
forma rutinaria en el
Servicio de Emergencia,
durante el turno en el que
se active una alerta verde,
se dispone y organiza para
la atencion de la situacion
segun indicaciones.

Los funcionarios que se
encuentran fuera del
hospital, permanecen
disponibles en su domicilio
a los llamados de refuerzo,
en caso de que éste se
requiera.

demanda de servicios que
requiera la situacion.

Se estudian y resuelven
solicitudes de insumos o
reforzamiento de personal
en las areas criticas.

- Se activa y retine el Comité
Operativo de Emergencias
para la toma de decisiones.

- Se efectuan las diferentes
acciones de contingencia,

logistica, gestion
administrativa,
coordinacién interna o

externa requeridas.

- Se apoya la activacion vy
operaciéon de los diferentes
equipos de respuesta del
hospital en cada una de las
areas.

- Se verifican y ajustan en
general las condiciones de
operacion de todas las areas
y equipos de respuesta,
evaluando peridédicamente
su desempefio hasta el final
de la alerta roja.

Elaborado por: Dra, Elsa Freire

75



PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL Elaborado por: Dra. Elsa Freire

f“ia n‘ Instituto de Altos B
1en,  Estudos Necionales HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Emisién: 15/noviembre/ 2013.

lll. Cadenas de llamadas: Es activada, se llama via telefonica maximo por

dos ocasiones de lo contrario se continua la cadena.

Econ. mneros

v

Dr. Franklin Ruales

DIRECTO

Dra. Marianita Escuntar
SUBDIRECTORA MEDICA

A 4

<oet COE ¥ toea
{ COORDINADOR D DE EMERGENCIA }

~
Dra. Elsa Freire
RESPONSABLE DE GESTION DE RIESGOS )

A 4

~
Licd ega
LIiDER DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA )

v

[ Licda. Avelina Narvaez }

COORD. UNIDAD DE GESTION DE ENFERMERIA

v

Dr. FWrade
COORD. TALENTO HUMANO

MEDICO JEFE DE
GUARDIA DE TURNO

A 4

Sr. Fernando Prieto
JEFE DE SERVICIOS
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IV. Instrucciones de la Coordinacion ante la Emergencia

Seguir los procedimientos de la Alerta sefialada, manteniendo la calma
y actuando con rapidez.
Comunicar a Seguridad y Vigilancia, indicando situacién y lugar del

evento e informa a Lider del Servicio.

. Activar la alarma, la primera persona que lo detecta, (timbre, campana,

megafono) que debe ser absolutamente confiable y oportuna, sin
provocar alerta o panico innecesario a los pacientes, familiares y visitas.

Se establece dos estados de alarma para la secuencia de actuaciones:

MECANISMOS DE ALARMA EN SITUACION DE EMERGENCIA

TIPO DE ALARMA | DESCRIPCION DE LA FORMA INTERPRETACION DE LA
PARA EMITIR LA ALARMA ALARMA

Timbre 2 sonidos cortos. Alerta hay un evento
adverso.

Timbre 3 sonidos largos, Evacuacion del Servicio

Megafono Mensaje claro y concreto | Favor evacuar el servicio de
manera ordenada y a paso
largo, no corra.

Elaborado por: Dra. Elsa Freire

. Actuar con los medios que cuenta (extintores).

. Al lugar afectado se dirige: el Lider de Emergencia, el COE y la Brigada

Contra Incendios, quienes determinaran el tipo de emergencia, para
saber si con los medios internos basta o debe solicitar ayuda y se activa
las brigadas de Evacuacién, Primeros Auxilios, Seguridad vy

Comunicacion.
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7. Si se controla el fuego con los medios internos, se ejecuta las acciones
de recuperacion, se finaliza la emergencia y se retorna a las labores.

8. Si se solicita ayuda externa (Bomberos), al llegar, toda la organizacion
del Servicio de Emergencia se pone a disposicion de esta, para facilitar
la pronta solucién de la emergencia.

9. Apoyo de las deméas areas del hospital para contar con el personal
asistencial necesario y realizar una atencion adecuada a las victimas de
la emergencia, y de la misma forma a los pacientes previamente
hospitalizados.

10.Coordinar interinstitucionalmente y establecer compromisos de cada
una de las instituciones que se relacionan en el plan como: IESS,
FFAA, Cruz Roja, Empresa Eléctrica de Quito, Empresa Municipal de
Agua Potable, Colegios de Profesionales, Municipio, Curia, Sindicato de
Choferes, Radioaficionados, Prensa, Defensa Civil, etc.

11.Activar la Red Pdudblica Integral de Salud (RPIS) que implica
transferencia de pacientes del Hospital, a su domicilio, u otras Unidades
de Salud en coordinacién con la Dra. Ximena Cobo responsable de la
RPIS y el Sistema ECU 911 para enviar pacientes segun fortalezas de
las Instituciones.

12.Prepéarese para una evacuacion parcial y/o total, hacia las zonas de

seguridad preestablecidas y mas cercanas.
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3) ATENCION MEDICA

Triage:

Clasificacion de los pacientes de acuerdo al tipo de tratamiento al
gue seran sometidos para su distribucidon en Emergencia y a las
diferentes especialidades que dispone el Hospital (UCI, Quir6fanos,
Traumatologia, etc.), sera efectuado por el personal de mayor
experiencia en atencion de emergencia (médicos, enfermeras) puesto
gue es delicado el establecer un correcto tratamiento, prondstico y en
caso necesario (demanda de pacientes) la colocacion de tarjetas

distintivas segun las lesiones que presenten:

CATEG TRATAMIENTO EJEMPLO COLOR
ORIA TARJETA
INMEDIATO -Hemorragia de areas corporales
facilmente accesibles.
1 Para evitar prolongar la | -problemas respiratorios.
enfermedad, producir -Amputaciones.
invalidez o muerte. -Fracturas expuestas.
-Heridas en tejidos blandos no
complicadas.
-Quemaduras del 15 al 40% de
extension.
DIFERIDO O -Laceraciones moderadas sin hemorragia
POSTERGADO extensa.

-Fracturas cerradas de huesos largos.
Pacientes cuya vida no | -Lesiones no criticas del SNC.
corre riesgo inmediato, | Fractura de pelvis y columna.

al demorar o retrasar | _Lesjones severas de los 0jos.
su tratamiento
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definitivo.
EXPECTANTE -Lesiones criticas del SNC.
-Lesiones graves de torax y/o abdomen.
3 Pacientes con lesiones | .Quemaduras severas extensas.

muy severas y

pronéstico reservado.

-Victimas con lesiones multiples vy
severas en general que pueden
complicarse con otras enfermedades o
edad avanzada.

MORGUE

- Cadaveres

AMBULATORIO

- Estrés post-traumatico

e Evacuacion:

Fuente: http://www.google.com.ec/imgres?imgurl
Elaborado por: Dra. Elsa Freire

Priorizar y elegir el mejor método de evacuacion de acuerdo al

siguiente esquema:
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FLUJOGRAMA DE EVACUACION

[ AMBULATORIO ]

ESTA ALERTA ]

[
<SI\ Y NO

[ DEPENDIENTE DE OXIGENO ]

Qo\ v S|

[ ASISTENCIA VENTILATORIA ]

) 4 A 4 A 4

A 4

POR SUS METODO DE EVACUACION CON
PROPIOS TRASLADO POR VENTILADOR DE
MEDIOS SE LEVANTAMIENTO TRANSPORTE, CASO

DIRIGE AL ARRASTRE DIRECTO CONTRARIO

Elaborado por: Dra. Elsa Freire
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4

e Si el incendio se controla, el Lider dara la orden de cese de la

evacuacion.

e Una vez finalizada la emergencia se da la Clave verde y retornan a sus

labores.

) FIN DE LA EMERGENCIA

a) Una vez superada o controlada la situacion que motivo la activacion del
Plan, la maxima autoridad competente puede dar por terminada la
emergencia.

b) En lo referente a la labor asistencial se continuara con:
e Atencion médica a los pacientes hospitalarios y ambulatorios.
e Asistencia médica al personal del Servicio, en especial apoyo

psicologico, de ser necesario.

c) Elaborar un Plan de Retorno a la Normalidad si el caso lo amerita.

d) Reactivar los programas basicos de atencion primaria suspendidos
durante la emergencia.

e) Realizar la Evaluaciéon de Dafios y Andlisis de Necesidades Final, para
retroalimentar la efectividad del Plan.

f) Reintegrar paulatinamente a sus sitios originales, al personal y equipos
movilizados.

g) Elaborar el Informe Final estableciendo los costos de la respuesta.
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FLUJOGRAMA OPERATIVO EN CASO DE INCENDIO

/

/4
U EVENTO _—
I 4 4' /\
Mantenga la calma y actué con rapidez

l

PERSONA QUE DETECTA EL SINIESTRO

|
v v v v v

Llamara a Indicara la Informara Activard la Actia con los
Seguridad situacién y a lider de Alarma medios que se
y Vigilancia lugar piso. mas cuenta
¢ cercana.
Guardias de seguridad,

seguiran el procedimiento de la
clave sefialada. (Bomberos). )
i Mientras llegan los

de la organizacién
Al lugar afectado

A de la Emergencia.
se dirigen

| | |
- ,

El Lider de Emergencia ( Comité de Emergencia J

\

Brigada contra Incendios

—

v

Brigada de Determinan el tipo
Evacuacion, de Emergencia
7 S Activa
i Medios
Se y
Vi y Interno
Co aci

4
<’>/ CONﬁADO
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Ejecu iones Ayuda
de reMn. Externa

Evaluacion del evento (causas que
imados y Preparese para

evaluacion de la actuacion). evacuar

v

Implementar medidas preventivas
y correct r que el H s

hecho ocurra nuevamente. \ afe as

v

Ajust“n de
Conti :

Evacuacion parcial

v/o total
Atencién a la/las
victimas de la
emergencia,

4[ CUERPO DE BOMBEROS ]

\ 4

Organizacién del Servicio se

pone a de esta,
para fi pronta

solucidn a la Emergencia.

priorice y elija el - .
mejor método de Lider de Brigada en

R . coordinacién con el Lider de
Emergencia  procederdn a
realizar evacuacion a las zonas
seguras y mas cercanas.

|

verde y retornan a sus labores.

» Finalizada la emergencia se da la Clave

I

El Comité de Emergencia y Lider de
Brigada, realizara la evaluacion final del
proceso para analizar acciones vy

mejoras.

Elaborado por: Dra. Elsa Freire
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CAPITULO VI

6.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El riesgo de un Incendio esta presente practicamente en todos los lugares del
establecimiento, debido a las caracteristicas de los procesos de trabajo, y por
el uso de artefactos electrodomésticos tales como cafeteras, cocinas, entre

otros.

Los dafios materiales a raiz de un incendio son importantes, pero son de
incalculable valor cuando afecta la integridad fisica de algun paciente o

trabajador.

Es importante sefialar que este Plan de Emergencia fue confeccionado en

base a la situacién actual del servicio.

La afluencia de gran cantidad de personas en el Servicio de Emergencia nos
obliga a prevenir, mitigar o ejercer una respuesta adecuada en caso de que se

presente un evento adverso para salvaguardar la vida de las personas.

La seguridad del Servicio de Emergencia contra incendios es posible y su

implementacion absolutamente viable.
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Los costos de aplicacibn son bajos, comparados con los costos de un

incendio.

Las medidas estan al alcance de de cualquier tipo de institucion hospitalaria.

El resultado 6ptimo de una evacuacién dependera en gran medida de la
cooperacion del personal, manteniendo el debido silencio y siguiendo sus

instrucciones.

El grupo de pacientes mas sensible son los de Cuidados Criticos del Servicio
de Emergencia ya que estos pacientes se encuentran conectados a una
importante variedad de equipamiento meédico, en muchos casos
indispensables para su vida, por lo que el movimiento de los mismos, incluso
para cortas distancias, es una tarea muy complicada y su evacuacion
practicamente imposible. Incluso pueden estar bajo el efecto de anestésicos o
tranquilizantes, por lo que pueden verse afectadas sus aptitudes fisicas y
psicologicas, y por lo tanto, se reducird drasticamente su capacidad de

respuesta ante un escenario de emergencias de incendios.
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6.2.

Recomendaciones

Todo el personal debe estar en conocimiento del Plan de Evacuacion y de la
ubicacion de los elementos de proteccién (extintores, mangueras, alarma,
etc.).

Al término de una emergencia o ejercicio programado, los lideres realizaran un
recuento del personal y elaboraran un informe, indicando en él los
comentarios o sugerencias con el fin de subsanar las anormalidades
detectadas.

Es fundamental llevar a cabo practicas del Plan, las cuales pueden ser
informadas y/o efectuarse sin previo aviso.

Se debe contar con un plano del Servicio de Emergencia, en el cual se
encuentre debidamente sefalizadas las zonas de seguridad, las salidas y las
rutas.

Una vez reunidos en la Zona de Seguridad, el Lider de Piso deberan hacer un
recuento de las personas que se encuentren a su cargo e informar sobre
aquellos ocupantes que se encontraban ausentes al momento de producirse la
emergencia.

El disefio del Servicio de Emergencia debe incorporar métodos para poder
detectar incendios de forma temprana, con el objeto de que éste pueda ser
detenido y atacando con rapidez y éxito.

Es fundamental que la extensién de un fuego, una vez se ha desarrollado, sea

limitada, mediante el empleo de técnicas de proteccion pasiva.
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e Organizar simulacros periddicos y evaluarlos, por lo menos dos veces al afio.

e Es importante la creacion de la Unidad de Gestion de Riesgo, basado en el
Art. 64 de la Constitucion de la Republica del Ecuador para prevencion y
establecer medidas para contrarrestar, reducir y mitigar los riesgos naturales y

antrépicos o la vulnerabilidad.
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ANEXQOS
ANEXO N° 1

Listado de elementos basicos de dotacion para un botiquin

de Primeros Auxilios

Recuerde que en los botiquines no deben existir medicamentos, pues éstos soélo se

deben administrar con la autorizacion del médico.

Apositos de diferentes tamafos
Bajalenguas

Bolsas de plastico

Micropore

Collarin cervical

Kit de férulas

Gasa en paquetes independientes
Solucion salina 6 suero fisiologico (Unicamente para curaciones)
Tijeras de ropa

Vendas de gasa de diferentes tamafios
Gasas vaselinadas

Linterna con pilas

Listado de teléfonos de emergencia
Manual de primeros auxilios

Guantes de latex

Gafas de proteccion

Mascarillas

Algodoén

Tensiometro

Fonendoscopio

Sales de rehidratacion oral 6 suero oral
Termometro

Curitas

& & & & & & & & & & & & & & & & & & & & & & &
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ANEXO N° 2

Instituciones de Apoyo

En la Fase del ANTES en las etapas de prevencion y preparacion y en la Fase
del DESPUES, en las etapas de Rehabilitacién, Reconstruccién o de Vuelta a la
Normalidad, de acuerdo a la necesidad de coordinacion y Planificacion se integraran

las siguientes instituciones:

Instituciones de Apoyo en Emergencia

ENTIDAD DESCRIPCION
Bomberos Estacion Sur
Policia Policia Nacional

niw Policia Metropolitana
Servicios Publicos | EMAP

Empresa Eléctrica
Telecomunicaciones
Municipio

Gobierno Provincial
Consejo Provincial de Salud

Servicios de Salud | Red Integral Publica de

W Salud

}" | Teléfono:
Cruz Roja

SN

A —

—E i b

Fuerzas Armadas | Batallon
Otras Curia
PETROECUADOR
Escuelas
Colegios
Cooperativa de Transporte
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ANEXO N° 3

Alternos del Comité de Gestion de Riesgos

DENOMINACION

NOMBRES

ALTERNO

Gerente del Hospital

Econ. Henry Cisneros MBA

Dr. Franklin Ruales

Lider de Emergencia y Coordinador del COE

Dr. German Cisneros

Dra. Elsa Freire

Coordinador de Talento Humano

Dr. Fernando Andrade

Sr. Diego Alvarez

Coordinadora de
Enfermeria

la Unidad de Gestion de

Licda. Avelina Narvéez

Licda. Betty Vega

Coordinador de Desarrollo Organizacional

Dr. Diego Ordoiez

Ing. Giovanni Segarra

Coordinador de Gestion Financiera

Ing. Luis Vilca

Lic. Jaime Rivera

Lider de Mantenimiento

Ing. Pedro Tobar

Arg. Patricio Andrade

Responsable de Gestidn de Riesgos

Dra. Elsa Freire

Dr. German Cisneros

Responsable de Gestidon Ambiental

Licda. Carmen Dominguez

Sra. Sylvia Tapia

Responsable de Salud Ocupacional

Dra. Gabriela Miranda

Dra. Diana Armijos

Servicios Generales

Sr. Fernando Prieto

Ing. Janeth Gualotuiia

Lider de Comunicacion Social

Licda. Alicia Pérez

Lic. Edison Carrera

Coordinadora del Aseguramiento de la Calidad

Licda. Miriam Lara

Dra. Ximena Cobo

Representante de Paramédicos

Sr. Luis Montenegro

Tec. Maria José Mera

Representante del Sindicato

Ing. Walter Girdn

Pendiente, lo designa
el Sindicato
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ANEXO N° 4

Evolucion de los Incendios

FASES EN LA CADENA LOGICA DEL INCENDIO

INICIACION

Puede venir motivada
por muchas causas
ajenas a los
combustibles, pero al
final lo que tendremos
son: unos combustibles
(mobiliario, telas...), un
comburente (el oxigeno
del aire) y una energia de
activacion (por ejemplo
una colilla mal apagada).
Ya estan los tres factores
del incendio y comienza
el fuego que produce
una liberacién de energia
en forma de calor que es
suficiente para mantener
la reaccién en cadena. Ya
tenemos declarado el
incendio.

El incendio desarrolla
libremente, la T°
ambiente sube y, por
radiacién y conduccion,
se van inflamando
otros elementos que no
estaban afectados por
el fuego, esta sube de
forma acelerada, puede
superar  los 70089,
disminuye la
concentracién de 02 en
el aire, se va generando
mas CO, gas inflamable
y asfixiante, asi como

otros gases
inflamables. Entramos
en fase latente del
incendio, es muy
peligrosa ya que se estd
preparando la
Combustién Subita

Generalizada (CSG). La
sobrepresién hara que
salten cristales u otros
elementos, de forma
que se facilita Ia
entrada de aire fresco
que es lo que necesita
el fuego latente para
que se produzca dicha
Combustidn.

PROPAGACION EXTINCION
El incendio alcanza | La extincion de un
grandes incendio puede

dimensiones y en
esta fase el calor se
transmite por
todos los medios.
Por conveccién se
generan corrientes
de humo, gases
calientes, etc. Que
van a buscar
cualquier resquicio
para continuar su
camino.

La radiacion actua
con mucha
importancia en
esta fase, ya que
cuando mas
calientes estan los

cuerpos mas
radiacion se
transmite.

producirse de forma
natural. Si todo el
combustible se
agota porque ya se
ha quemado, el
incendio se apaga
solo porque ya no
hay nada que pueda

arder. Aunque
cuando hablamos de
extincion nos
referimos a la

extinciéon provocada
por la accion del
hombre.

Elaborada por: Dra. Elsa Freire
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ANEXO N° 5

Medidas en caso de Emergencia
Incendios y Explosiones

& Reportar el incidente a la Brigada de Emergencias de forma inmediata.

& Determinar el tipo de incendio y su magnitud.

& Sino se conocen las causas que originaron el incendio, no utilizar agua para su
control, ya que puede ocasionar una mayor propagacion del fuego, en algunos casos.
& Sielincendio es de pequefia magnitud, utilizar los extintores de acuerdo al tipo de
fuego.

& Sielincendio es de magnitud considerable, evacuar inmediatamente la zona y
solicitar la ayuda de Bomberos.

& No abrir puertas 6 divisiones que puedan estar sirviendo como pantalla contra el
fuego.

& Cubrir nariz y boca con un pafiuelo himedo, manteniéndose lo mas préximo posible

al suelo.
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ANEXO N° 6

Procedimientos en caso de Incendio.

Antes de la emergencia:

AN NN N N NN

<

Mantener operativos equipos de proteccion contra incendios.

Conocer la ubicacion y funcionamiento de sus extintores de incendio.

Conocer las vias de evacuacion y zonas de seguridad.

No recargar las instalaciones eléctricas.

Alejar estufas y calentadores de los materiales combustibles.

Desconectar todo artefacto o equipo eléctrico al cumplir su jornada de trabajo.
Cortar el suministro de gas de cocinas, estufas y calefon, cuando se retire al
finalizar la jornada.

Mantener despejadas las vias de escape.

Durante la Emergencia:

v

AN

Recordar siempre la importancia de una actuacion rapida. Los amagos de
incendio pueden ser apagados con medios propios (uso de extintor), no los
incendios declarados.

Si usted no cuenta con un teléfono a mano llamar a viva voz para que alguien
realice la comunicacion.

Tratar de extinguir solo si esta capacitado en el uso de extintores, si el fuego
es controlable y no corre peligro su integridad fisica.

Cortar la energia eléctrica desde el tablero general y otros suministros de
gases y combustibles.

Si es necesario evacuar a la zona de seguridad predeterminada del servicio, o
al méas proximo, salir con lo indispensable y servir de guia a pacientes

Revisar bafios y otras dependencias en que pudieran quedar personas
atrapadas e ir cerrando puertas de las dependencias a medida que se va
avanzando, a fin de evitar la propagacién del fuego.

Utilizar solo las vias de evacuacion sefalizadas.

Circular por su derecha, dejando el lado izquierdo para el personal de ayuda
de emergencia

En caso de estar afectado por exceso de temperatura o falta de aire y
visibilidad por el incendio, desplazarse agachado a ras de piso.

Después de la Emergencia:

v
v
v

No ingresar al servicio hasta que bomberos o su jefatura lo autorice.

Efectuar chequeo de las personas evacuadas y su condicion de salud.
Ocuparse de reponer los elementos utilizados y de dejar el sistema de
emergencia nuevamente operativo.

Colaborar en la investigacién del incendio.
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ANEXO N° 7

Fichas de las Brigadas y Equipos

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA COE

Equipo: Ubicacion:

Comité Hospitalario de Emergencia | Gerencia del Hospital

Teléfono:

Procedimiento:
Ejecutar la accion de la situaciéon de emergencia.

Integrantes del equipo:

Tareas:

a. Instalar el CHED y desarrollar la gestion de la situacién de
emergencia.

b. Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias y la
comunicacién social.

c. Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de los Jefes
de Guardia y de equipos.

d. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del
mismo.

Nombre, cargo y teléfono

Jefe del equipo:
Eco. Henry Cisneros
(Gerente)
Tel:

Supervisor:

Dr. Franklin Ruales
(Director Asistencial)
Tel:

Procedimiento:

1. Definir el tipo de alerta.

EQUIPO DE ATENCION MEDICA

Equipo: Ubicacion:

Atencion Médica

Teléfono:
Salas, Emergencia, Cirugia

Procedimiento:

Realizar diagndsticos y tratamientos médicos de urgencia.

Integrantes del equipo:

Tareas:
a. Realizar diagnésticos, procedimientos invasivos y

acondicionamiento clinico de victimas o pacientes graves
(prioridad I) y moderados (prioridad Il) con requerimientos

médicos.

Apoyar labores profesionales en especialidades criticas.
Hacer seguimiento de la evolucidn de pacientes graves de

medicina.

Nombre, cargo y teléfono

Jefe del equipo:
Nombre, cargo y teléfono

Supervisor:

Nombre, cargo y teléfono
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Procedimiento:
1. Convocar al equipo
2. Preparar el &rea para la recepcion de los pacientes

3. Abastecerse de material gastable y medicamentos

4. Complementar las acciones establecidas en la tarea aplicando tratamiento de

sostén.

5. Dar seguimiento, evolucion y si es necesario el referimiento o ingreso de algun

paciente.
EQUIPO DE TRIAGE
Equipo: Ubicacidn: Teléfono:
Triage (Clasificacion) Area de Triage del Hospital
(Consulta Externa)

Procedimiento:
Registrar y priorizar la atencion segun la gravedad de
la victima

Integrantes del
equipo:

Nombre, cargo y

Tareas: teléfono

a. Establecer la gravedad de la victima para priorizar su atencién (I: graves; Il:

moderados, Ill: leves; IV: fallecidos) y registrarlo en el formato autorizado

(Tarjeta de Triage).

b. Destinar cada paciente al ambiente donde sera atendido.

c. Identificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario.

Recurso Especifico: Maletin Con Tarjetas De Triage Y Libro De Registro

Jefe del equipo: Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono Nombre, cargoy

teléfono

Procedimiento:

1. Convocar al equipo a su area.

2. Habilitar las areas establecidas para recepcion y para triage hospitalario.

3. Asignacioén de funciones segun area.

4. Recepcion de los pacientes segun clasificacion y enrutamientos.

5. Realizar las funciones establecidas en las tareas.
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EQUIPO DE MANTENIMIENTO
Equipo: Ubicacion: Teléfono:
Mantenimiento Areas de Servicio
Procedimiento: Integrantes del
Despejar accesos, habilitar servicios criticos, mantener equipo:
operativas las lineas vitales.
Nombre, cargo y
Tareas: teléfono
a. Evaluar dafios y capacidad actual del personal, instalaciones y la
infraestructura a su cargo y del hospital e informar al CHED y al Jefe de
Guardia.
b. Despejar accesos priorizando las dreas criticas, clausurar zonas peligrosas o
destruidas.
c. Habilitacion contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos
inoperativos.
d. Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar
flujos y captar reservas extraordinarias
Jefe del equipo: Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono Nombre, cargoy
teléfono

Procedimiento:

1. Evaluar estado de la planta de emergencia.

2. Evaluar la necesidad de combustibles, aceites y otros abastecimientos.

3. Dar prioridades a las areas criticas para reestablecer servicios de energia.

4. Completar tareas segun se describe mas arriba.

BRIGADA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

Equipo: Ubicacion: Teléfono:
Seguridad Zona de Parqueo?
Procedimiento: Integrantes del equipo:

Dar proteccidon personal y patrimonial, impedir acceso a
zonas peligrosas.

Tareas:

a. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (Emergencia, Quirdfanos, UCI, Casa de Fuerza —Sala
de maquinas?-, Almacenes, Direccion, Gerencia).

b. Evitar que haya saqueos.

c. Recuperar la informacion mediante la extraccién de los discos
duros.

d. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

e. Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.

Nombre, cargo y teléfono
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f.  Coordinar con la autoridad policial medidas especiales de

seguridad externas e internas.

Jefe del equipo:

Nombre, cargo y teléfono

Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono

Procedimiento:

1. Convocar al personal

2. Designacion de funciones, y de requerirse, solicitar apoyo a la Policia Nacional.

3. Solo se permitira el paso a vehiculos de emergencia o que se usen para la

Emergencia.

BRIGADA DE EVACUACION

Especialidad:
Brigadas de evacuacion

Ubicacion:
Comedor

Teléfono:

Actividades:
-En los preparativos

Reconocer ambientes y rutas de escape a su
cargo, hacer y difundir croquis, mantener
actualizada la sefalizacion.

Capacitar a ocupantes de ambientes a su
cargo, verificar uso de Tarjetas de
Evacuacion y realizar ejercicios programados.
Evaluar deficiencias y limitaciones para la
evacuacion y sugerir o implementar medidas
para correccidn o atenuacion.

-En la respuesta

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la

movilizacién.

Comprobar la desocupacion de los ambientes
evacuados.

Detectar personas atrapadas bajo escombros y
notificar al CHED.

Verificar nimero y estado de personas evacuadas
Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser

autorizado.

Capacitacion basica:

Plan de desastres, procedimientos de evacuacion

e incendios.

Supervivencia ( preparacion fisica y psicolégica)

Objetivo:

Ayudar a la movilizacion de personas y bienes
para el procedimiento de evacuacion de
instalaciones.

Perfil de la unidad:

Equipo de personas capacitadas para dirigir la
evacuacioén de hospitales en situacién de
desastre.

Conformacion y responsabilidades:
Cinco Aux. Enfermeria con su respectivo
teléfono.

Equipamiento basico:

_ Chaleco reflectante

_ Linterna de mano y baterias, operativas
_ Megafono a baterias

_ Equipo de comunicacion

Responsable:

Nombre, cargo y teléfono

Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono

Procedimiento:
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1. Pasar por telefonia interna la clave de evacuacion que corresponda

2. Abrir Puertas laterales inmediatamente

3. Proceder a las areas de seguridad
4. Realizar las tareas arriba descritas

BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Especialidad: Ubicacidn: Teléfono:
Brigadas de  lucha | Area de

contra incendios Mantenimiento

Actividades: Objetivo:

-En los preparativos

Ubicar con el jefe de seguridad los lugares
probables de fuego y verificar vigencia y
funcionamiento de equipos anti-incendio.
Capacitar a ocupantes de ambientes peligrosos
en medidas de prevencidn de incendios, uso de
equipos anti-incendio y notificacion precoz de
incidentes

-En la respuesta

Aislar el entorno de incendio e impartir medidas
de seguridad

Amagar foco de incendio o notificar si es preciso
a Bomberos

Rescatar y movilizar atrapados en la zona de
fuego o humos

Colaborar con el Cuerpo de Bomberos en lucha
contra el fuego

Capacitacion basica:

Cursos de busqueda, rescate y control de
incendios.

Plan hospitalario, procedimientos de evacuacion
e incendios.

Supervivencia, preparacion fisica y psicoldgica.
Ejercicios de entrenamiento periddicos

Controlar incendios y dar seguridad a dreas
en riesgo

Perfil de la unidad:
Equipo capacitado para enfrentar siniestros
por fuego o explosiones dentro del hospital

Conformacion y responsabilidades:
Perfil de los integrantes: Capacidad para
desempenfiarse en entornos altamente
peligrosos y estimar el curso del evento

Equipamiento basico:
_ Atuendo para lucha contra incendios
_ Unidad de comunicacion

Equipamiento del hospital:

1. Extintores ABC, y CO2

2. Hachas

3. Detectores de Humo y Calor.

Responsable:

Nombre, cargo y teléfono

Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono

Procedimiento:

1. Reunirse inmediatamente suene la alarma o se dé el aviso de fuego, en el lugar

mas proximo al siniestro.

2. Reunir los extintores mas préximos para iniciar el combate del fuego.

3. Avisar a la direccién y solicitar apoyo de los Bomberos.
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4. Ejecutar las acciones de respuesta.

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Especialidad: Ubicacidn:
Brigadas de busqueday | Zona de impacto
rescate.

Teléfono:

Actividades:
-En los preparativos
= Reconocer con el ingeniero de planta los puntos
probables de dafio fisico en la estructura e
instalaciones, mitigar y sefializar.
=  Capacitar a ocupantes de ambientes peligrosos
en el uso de areas de proteccion internay
evacuacioén secundaria.
-En la respuesta
= Dar seguridad al entorno siniestrado antes de
ingresar.
=  Ubicacion y rescate de atrapados.
=  Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atrapados.
Capacitacion basica:
=  Curso basico de busqueda y rescate.
=  Procedimientos operativos de evacuacion e
incendios.
=  Supervivencia, preparacion fisica y psicoldgica.

Objetivo:
Ubicar y desatracar victimas en instalaciones
Siniestradas

Perfil de la unidad: Equipo capacitado para la
deteccion de personas atrapadas, aplicacion de
medidas basicas de supervivencia, extraccion y
traslado hacia un lugar seguro

Conformacion y responsabilidades:

Perfil de los integrantes: Capacidad para
desempefiarse en entornos altamente
peligrosos

Equipamiento basico:

_ Atuendo para rescatistas

_ Linterna de mano o de casco y baterias,
operativas

_Equipamiento de rescate

Responsable:
Nombre, cargo y teléfono

Supervisor:
Nombre, cargo y teléfono

Procedimiento:

1. Convocar al grupo.
2. Establecer perimetraje.

3. Identificacion de zonas de mas alto riesgo.

4. Realizar procedimientos de Busqueda y Rescate de ser requerido a cargo de

institucién competente.

Fuente: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/dominicana/toribio.pdf
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ANEXO N° 8

Personas a Evacuar

a) Visitas

Deberan permanecer en la sala del paciente mientras no se autorice su salida. Al
salir deberdan obedecer las indicaciones que entreguen los funcionarios
adiestrados en la emergencia, quienes los conducirdn hacia un lugar seguro
dentro de salas o pasillos 0 a la zona de seguridad en los patios del hospital (Ver
Anexo: Plano de Zonas de Seguridad). Se debe evaluar la capacidad de estos
para cooperar en la evacuacion de algunos pacientes.

b) Pacientes ambulatorios

Para su evacuacion, puede ser suficiente la direccion y orientacién por parte del
personal de enfermeria o auxiliar. Si algunos pacientes desean colaborar en la
evacuacion ayudando a otros, se les puede permitir hacerlo.

c) Paciente semi-ambulatério o no ambulatério

Pueden ser retirados en sillas de ruedas, camillas o en sus propias camas.
Cuando la evacuacion se debe hacer rdpidamente, puede ser necesario utilizar
otros medios de transporte, como sabanas, frazadas, cargdndolos en la espalda o
formando una silla entre dos personas.

d) Pacientes criticos

Este tipo de pacientes presenta una alta dependencia de equipos médicos para
mantener sus signos vitales, por lo cual la evacuacién de este grupo debe
planificarse en detalle y postergarse lo mas posible. Sin embargo esta
postergacion solo debe mantenerse si la situacion que provoca la emergencia lo
amerita.

Si se decide evacuar, se recomienda la utilizacion de respiradores portétiles o
ambul para el caso de pacientes complejos, y tener previamente determinadas
zonas o areas de seguridad especificas para este tipo de pacientes, las que
deben estar provistas de los medios necesarios.

Se debe considerar las acciones que se realizaran para atender y cuidar a los
pacientes, para una buena eleccion del lugar donde seran trasladados.

Fuente: UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS HOSPITAL DEL SALVADOR Pablo Pérez Veas 22
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ANEXO N° 9

Métodos de Traslado

Puede recurrirse a alguno de los siguientes métodos de traslado:

= Métodos por levantamiento: son los mas rapidos y los que requieren menos
esfuerzo tanto en evacuacion horizontal como en vertical, especialmente el
n°2; ademas son relativamente seguros y confortables para el paciente. EI n® 1
es solo aplicable para pacientes con poco peso.
1) Levantamiento por una persona.
2) Levantamiento a hombros por dos personas (modo arrastre)
3) Levantamiento por las extremidades por dos personas
4) Levantamiento a hombros por dos personas (modo silla)
- con dos manos
- con tres manos

- COn cuatro manos

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS POR
LEVANTAMIENTO

Fig. 1 Métodos de traslado de enfermos por levantamiento
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= Métodos por arrastre directo: son especialmente adecuados cuando se
actla en presencia de gran cantidad de humo, especialmente el n® 6. Tienen
el inconveniente de requerir bastante esfuerzo fisico y entrenamiento por parte
del personal y no ser confortables para el paciente.
5) Arrastre por las mufiecas por una persona
6) Arrastre por las axilas por una persona
7) Arrastre con manta

a) por una persona

b) por dos personas

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS POR
ARRASTRE
DIRECTO

Fig. 2 Métodos de traslado de enfermos por arrastre directo

= Métodos por arrastre indirecto: son bastante rapidos y los mas seguros y
confortables para el paciente. Como inconveniente diremos que requieren
esfuerzo y entrenamiento por parte del personal.

8) Arrastre con silla por una persona
9) Arrastre con silla por dos personas en evacuaciéon horizontal

10) Arrastre con silla por dos personas en evacuacion vertical
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11) Arrastre con colchoneta

METODOS DE
TRASLADO DE
ENFERMOS
POR
ARRASTRE
INDIRECTO

Fig. 3 Métodos de traslado de enfermos por arrastre indirecto

Existe en el mercado algun modelo de sabana de evacuacion que se fija en la parte
posterior del colchon y que en caso de evacuacion permite sujetar al paciente al
propio colchon mediante un sistema de velcros o correas segun el modelo y proceder
a su evacuacion arrastrando el colchon mediante un asa, incluso por las escaleras

(Figura 4). La forma de proceder seria la siguiente (Figura 5):

Fig. 4 Sabanas de evacuacion
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Fig. 5 Métodos de traslado con sdbanas de evacuacion

1- Fijar al paciente con los cierres.

2- Descender la cama hasta su punto mas bajo y agarrando por las asas en el
extremo de los pies bajar el colchon por un lado de la cama.

3- Trasportar al paciente con los pies hacia delante.

4- Por escaleras circular despacio.

También se comercializan sillas para la evacuacion tanto en horizontal (Figura 6a),
como en vertical (Figura 6b) e incluso para subir escaleras (Figura 6c), asi como
colchonetas que con un sistema de correas nos permiten sujetar al paciente y

permitir tanto su arrastre horizontal como vertical por escaleras.
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Fuente: http://www.belt.es/expertos/home2_experto.asp?id=6052
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ANEXO N° 10

FLUJOGRAMA DE EVACUACION

[ AMBULATORIO ]

&

A 4

NO

[ ESTA ALERTA }

[ DEPENDIENTE DE OXIGENO ]

Qo\ v N

[ ASISTENCIA VENTILATORIA ]

) 4 A 4 A 4

POR SUS METODO DE EVACUACION CON
PROPIOS TRASLADO POR VENTILADOR DE
MEDIOS SE LEVANTAMIENTO TRANSPORTE, CASO
DIRIGE AL ARRASTRE DIRECTO CONTRARIO
BRI ARRASTRE INDIRECTO INEVACUABLE

Elaborado por: Dra. Elsa Freire

113



; . Elaborado por: Dra. Elsa Frei
e ox PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL aborado por: Pra. sa Treire
1EN,  Estudos Nacionaes HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES
Emisién: 15/noviembre/ 2013.
o
ANEXO N° 11

Uso y Manejo de Extintores

Los extintores deberan ser sometidos a revision, control y mantencion preventiva,
por lo menos una vez al afo.

Uso y manejo de extintores

Los extintores solo sirven para amagos de incendio (fuegos incipientes), y antes
de utilizarlos se debe considerar:

a) Mantener la calma, de lo contrario su accion puede resultar mas peligrosa que el
mismo fuego.

b) Retirar el extintor de su colgador con cuidado, evitando golpearlo o golpearse
manos o piernas.

c) Tomar el extintor de su manilla para trasladarlo.
d) Una vez en el lugar del fuego y solo en ese instante retirar el seguro.
e) Retirar la manguera del seguro que la sujeta.

f) Presionar la manilla para que se inicie el proceso de descarga. Si suelta la manilla
se interrumpira la salida del agente extintor.

g) Dirigir el agente extintor a la base del fuego, con movimiento horizontal de abanico
y/o vertical si fuere necesario.

h) Completada la operacion, haya o no extinguido el fuego, retirese del lugar para
gue otras personas continden con la labor.

i) No debe correr ni darle la espalda al fuego. No debe ingresar a un recinto con gran
cantidad de humo, ni descargar el extintor si no puede ver donde va a lanzar el
agente extintor.

j) Una vez usado el extintor, dar aviso a la Unidad de Servicios Generales para que
gestione la revision, mantencion y recarga de el, para que quede operativo
nuevamente.

Fuente: UNIDAD DE PREVENCION DE RIESGOS HOSPITAL DEL SALVADOR Pablo Pérez Veas 21
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ANEXO N° 12

Tabla para una rapida clasificacion de los Extintores

CLASES DE FUEGO
A DOl [Ke
TIPO DE : S_
EXT OR COMBUSTIBLE S LIQUIDOS Y ACEITESY
$OLIDOS CASES i il I Al_:.lETAgoss GRASAS DE
ORDIN ARIOS INFLAMABLES | poro o s AL ORICGEN
VEGETAL Y
ANIBIAL
- NO NO e NO
A BASE DE AGUA PELIGRO DE FELIGRO DE —— HO ES
EXCELENTE DERRAME Y SHOCK el ESFECIFICO
SALPICADURAS | ELECTRICO PARA ESTEUSO
i NO RO NO
A BASE DE 2 *
ESPUM A ST PELIGRODE | pou e NO Es
EXCELENTE SHOCK ESFECIFICO
ELECTRICO VIOLENTA | pup4 ESTEUSO
SI
NO CON VIENTO NO
A BASE DE POCO EFICAZ ST
DIOXIDO DE ST NO NO O ES
CARBONO (COMPLEMENTAR RLISRO DE EXCELENTE ESPECIFICO
CON AGUA) Lo PARA ESTE USO
SALFIC ADURAS
NO
ABASFE DE ST g
: . ST ST NO N
HALONES EXCELENTE ESPECIFICO
PARA ESTEUSO
NO
ABASE DE ST
REEMPLAZ ANTES ST ST NO —
DE HALONES EXCELENTE ESFECIFICO
PARA ESTEUSO
4 NC)
ABASE DE ST ST
POLVO QUIM ICO NO NO HO ES
SECOBC EXCELENTE ESFECIFICO
PARA ESTEUSO
NO
ABASE DE
POLVO QUIMICO ST ST ST NO —
SECO TRICLASE ESPECIFICO
PARA ESTEUSO
ABASE DE ST NO
POLVO s -
QUIMIC OS o o No =EGUH ESPECIFICO
Actmiivesy 3 MATERIAL
ESPECIALES PARA ESTEUSO
A BASE DE
ACETATODE NO NO NO NO SI
POT ASIO

Fuente: http://www.misextintores.com/Ici/all
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ANEXO N° 13
Organizacion de la Seguridad

La organizacion de la seguridad se divide en:

a) Deteccidn y aviso.

- La deteccion tiene como objetivo evitar la evacuacion que siempre resulta critica en
una instalacién de este tipo, ademas proteger los equipos que normalmente son de
alto costo y muy dificil reemplazo; dicha deteccion cuanto mas precoz sea, permitira
actuar mas eficazmente, evitando que un fuego incipiente se convierta en incendio y
limitar las consecuencias del mismo a cualquier nivel.

La mayor parte de los incendios presentan dos fases: la primera se llama fase de
fuego cubierto, en el transcurso de la cual, dos fenGmenos aparecen juntos, el gas de
combustion y el humo visible; cuando el incendio se desarrolla, comienza la fase de
fuego abierto, con la aparicion significativa de las llamas visibles y el calor
perceptible.

Los detectores de incendio son sensibles a estos fendmenos y su eleccidén esta
determinada por las caracteristicas mencionadas anteriormente, por ejemplo, Si
gueremos detectar un fuego en su fase mas precoz, podremos detectar un detector
idnico el cual reacciona con los gases de la combustién y por ello es el detector mas
usado en habitaciones, locales técnicos y pasillos. El detector éptico de humo da una
sefial por medio de una celda fotoeléctrica del humo visible, este detector es
especialmente util en el interior de gruesas canalizaciones eléctricas, pues la
presencia de humo en un conductor es una evidencia inequivoca de anomalia
cortocircuito, sobrecarga, inadecuada dimensién del conductor). Los detectores de
llama reaccionan ante los rayos ultravioleta e infrarrojos de las llamas, estos junto
con los detectores térmicos que son sensibles a la alta temperatura.

Para lograr la deteccion es preciso tener una instalacion adecuada, el tipo, la calidad,
y su ubicacion deben ser cuidadosamente estudiados con el objeto de lograr la

maxima sensibilidad y evitar la posibilidad de falsas alarmas.
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Los detectores agrupados en zonas geograficas estardn conectados por medio de
cables eléctricos al cerebro de la instalacion, al cual tiene las funciones de:

1) Alimentar eléctricamente a los detectores

2) Dar el aviso y localizar el lugar de procedencia de la alarma en un panel central.

3) Tratar la informacion en funcién del programa de organizacion de la alarma.

4) Comandar los sistemas automaticos de alarma y extincion.

Los llamados sistemas automatizados susceptibles, permiten luchar eficazmente
contra el fuego por medio del cerrado automéatico de puertas, la extincion automatica,

la eliminaciéon del humo, la activacion de ventiladores etc.
b) Los medios de extincion

En la lucha contra el fuego los medios de extincidn automaticos como los sprinkler o
los extinguidores usados por el personal en los primeros momentos aumentan su
eficacia por medio de dos medidas basicas:

1) El adecuado entrenamiento y la realizacion periddica de simulacros, de manera
gue se pueda cumplir lo lateado anteriormente con respecto al tiempo de operacion.
2) La correcta indicaciéon de la ubicacion y el uso de los diferentes medios. Al
respecto es de mucha importancia, la instalacion de letreros luminosos, prohibiendo
fumar, advierten do la presencia de gases medicinales, indicando la salida de
emergencia, indicacion de ubicacion de medios como extinguidores o mangueras
poner sefiales para reportar la presencia de fuego (botones de panico).

Otro medio de sefalizacion muy eficaz es la instalacién de [amparas testigo, con las
cuales se indique el estado de funcionamiento o dafio de los equipos o instalaciones
susceptibles de cortocircuito, sobrecarga o estallido, de manera que se pueda vigilar
por simple inspeccion ocular el posible riesgo en momentos en que no estan
funcionando.

Como medios de extinciéon propiamente dichos tenemos los extinguidores, en sus
diversas variedades segun el tiempo de fuego que deban atacar, los cubos de arena
y de agua, cuerdas para traslado vertical, todos ellos deben situarse en lugares

visibles, de facil acceso y adecuadamente sefializados.
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c) Los medios complementarios para el salvamento.

Estos medios estan definidos por el tipo de hospital de que se trate; Si este tiene una
altura considerable y no posee los demdas recursos tanto arquitecténicos como
técnicos previamente mencionados, debe contar con una buena cantidad de
escaleras plegables, cuerdas, escaleras de cuerda, ademas todo hospital debe
contar con depdsitos de emergencia de mascaras antigases, linternas y una reserva

de camillas.
d) La evacuacion.

Es necesario definir algunos criterios para realizar la evacuacion, ya que esta
depende de:

El nimero de personas a evacuar, lo que determina el namero y el largo de las
salidas y escaleras, la distancia recorrer, ya sea en sentido horizontal o vertical, este
factor determina la disposicion de las salidas y escaleras, la calidad de las vias de
evacuacion, ese factor determina las normas dimensionales y las medidas de
proteccion para preservar las salidas y escaleras.

Los especialistas en evacuacion han llegado a algunas conclusiones en lo relativo a
este problema después de estudiar numerosas experiencias internacionales.

1) La evacuacion de un hospital requiere de un personal numeroso y sobre todo,
debidamente entrenado, esto es lo mas importante.

2) El desplazamiento vertical de los enfermos, largo, complicado y peligroso es
siempre un recurso ultimo.

3) El desplazamiento horizontal a un local protegido constituye una solucion
aceptable, si empre y cuando se posea un personal adecuadamente entrenado.

4) La mejor solucion consiste en evitar la evacuacion por medio de poner en
seguridad la habitacion, la evacuacion se reduce al desplazamiento de las personas
del local donde se declare el fuego.

Como medios para realizar la evacuacion se puede contar con:

- Escaleras ya analizadas.
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-Rampas; las cuales son especialmente adecuadas para el traslado de enfermos en
sillas de ruedas o camillas, estas rampas deben estar protegidas al igual que las
escaleras y no deben tener una pendiente superior al 15%.

Toboganes; los cuales no son lo mas adecuado para los hospitales, pues sirven
solamente para personas que pueden tener movilidad sin limitaciones (personal,
médicos, enfermeras etc.). No permiten el desplazamiento de traumatizados,
embarazadas, nifios pequefios, ademas sélo pueden usarse desde ciertas alturas.
-Escaleras de bomberos; las cuales deben ser usadas por personal entrenado, de
manera que se pueda desplazar personas en camillas, tienen la limitacion de la
altura a la que pueden tener acceso.

- Teleféricos; los cuales son adecuados solamente en el caso de estar previamente
instalados para la emergencia, o si son facilmente instalables desde edificios
vecinos.

-Escaleras de cuerda y cuerdas; las cuales sélo se pueden usar en casos extremos y
asistidos por personal capacitado.

- Helicopteros, los cuales son de gran eficacia para trasladar y salvar vidas de
personas que puedan ser desplazadas a terrazas o helipuertos, no son adecuados

para el salvataje de personas ubicadas en cualquier parte del edificio.

Fuente: gaven@upa.cl
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ANEXO N° 14

Senales de Lucha Contra Incendios

Las sefiales deben ser visibles incluso en caso de fallo en el suministro al alumbrado
normal. Cuando sean fotoluminiscentes deben cumplir lo establecido en las normas
UNE 23035-1:2003, UNE 23035-2:2003 y UNE 23035-4:2003 y su mantenimiento se
realizara conforme a lo establecido en la norma UNE 23035-3:2003.

1.1.- Senales Clase A Certificada

o Para instalar preferentemente en lugares de concentracion publica o con
iluminacion exclusivamente artificial: Grandes almacenes; Centros oficiales;
Auditorios, Estaciones, Hospitales...

e Valores (300 mcd / 45 mcd / 4000 min)

o Certificada por AENOR

e Polimero autoextinguible de 1 mm de grosor

LUMINANCIA SENALES FOTOLUMINISCENTES
UNE 23035-4 2003 (CTE) Seguridad Integral del Norte
Categoria A CategoriaB Placa A PlacaB
10 minutos =>=210 mcd/m2 >=40 mcd/m2 250 m cd/im2 105 m cd/m2
60 minutos *>=29mcd/m2 | >=58mcdm2 35mcd/m2 15 m cdim2
Tiempo de
atenuacion 3000 minutos 800 minutos 4000 minutos 2000 minutos
0,32 m c d/im2

Desconfie de placas no identificadas. No cumplen con las normas.

1.2.- Seflales Clase B Certificada

Menor fotoluminiscencia que la clase A y se podran emplear para el resto de

usos: Naves; oficinas...
Valores (150 mcd / 20 mcd / 2000 min)
Certificada por AENOR
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o Polimero autoextinguible de 0,7 mm de grosor

LUMINANCIA SENALES FOTOLUMINISCENTES

UNE 23035-4 2003 (CTE)

Seguridad Integral del Norte

Categoria A Categoria B Placa A PlacaB
10 minutos »=210mcd/m2 | ==40mcd/m2 250 m cd/im2 105 m c d/m2
60 minutos ==29mcd/m2 =>=58mcdm2 35mcd/m2 15 m cd/m2
Tiempo de
atenuacion 3000 minutos 800 minutos 4000 minutos 2000 minutos
0,32 m cd/m2

Desconfie de placas no identificadas. No cumplen con las normas.

Fuente: http://www.senalesdeseguridad.com/Senales-de-Lucha-Contra-Incendios
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ANEXO N° 15
Flujograma Operativo en caso de Incendio
N -

~_ EVENTO

e ADD

Mantenga la calma y actué con rapidez

l

PERSONA QUE DETECTA EL SINIESTRO

|
v v v v v

Llamard a Indicara la Informara Activara la Actia con los
Seguridad situacion vy a lider de Alarma medios que se
y Vigilancia lugar piso. mas cuenta
¢ cercana.
Guardias de seguridad,

seguiran el procedimiento de la
clave sefialada. (Bomberos). )
¢ Mientras llegan los

de la organizacién

Al lugar afectado

s de la Emergencia.
se dirigen

-
El Lider de Emergencia ‘ Comité de Emergencia Brigada contra Incendios

T~ ’ /

Determinan el tipo

1‘

Brigada de :
de Emergencia

Activa
Medios
Interno

Se y
Vi y
Comunicacion.
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EjecuMones

evaluacion de la actuacion).

v

Implementar medidas preventivas
y correct r que el

hecho ocurra nuevamente.

v

Ajusth de
Conti :

Atencion a la/las
victimas de la
emergencia,
priorice y elija el
mejor método de
evacuar.

v

Ayuda

4,[ CUERPO DE BOMBEROS ]
Externa

\ 4

Preparese para
evacuar

pone a e esta,
para fi pronta

solucién a la Emergencia.

Organizacién del Servicio se

Evacuacion parcial

v/o total

Lider de Brigada en
coordinacion con el Lider de
Emergencia  procederdn a

realizar evacuacion a las zonas
seguras y mas cercanas.

|

Finalizada la emergencia se da la Clave
verde y retornan a sus labores.

v

El Comité de Emergencia y Lider de
Brigada, realizara la evaluacion final del
proceso para analizar acciones vy
mejoras.

Elaborado por: Dra. Elsa Freire
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ANEXO N° 16

Personal del Hospital General Enrique Garcés

HOSPITAL ENRIQUE GARCES

LOSEP
CONTRATO COLECTIVO
CODIGO DE TRABAJO

TOTAL PERSONAL HEG

596
484
57

1137

GERENCIA

ADMINISTRACION DE CAJA

TALENTO HUMANO

FINANCIERO

COMPRAS PUBLICAS

COORD. DESARROLLO ORGANIZACIONAL

SOAT

INFORMATICA

MANTENIMIENTO

SERVICIOS GENERALES

ASISTENTE DE LABORATORIO

R IN|IPIWIY ||| W

ESTADISTICA

N
w

GUARDALMACEN

N

ASISTENTE DE FARMACIA

[EY

SECRETARIA

N
N

VENTANILLA DE RADIOLOGIA

ASISTENTE DE LABORATORIO

GUARDALMACEN

CHEF

(MEDICO TRATANTE Y EN FUN.ADM.15-4HD)

LIDER DE GESTION FARMACIA (E)

LIDER DE GESTION PRESUPUESTARIA

LIDER DE MEDICINA INTERNA

BIOQUIMICO

CHEF

R lolr|r|IFR|IFRIFRIN|EF |-
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COMUNICADOR SOCIAL

DIRECTOR ASISTENCIAL

ECONOMO-NUTRICION Y DIETETICA

EDUCADOR PARA LA SALUD

[ =Y =N I N

ENFERMERA 8HD

201

FISIOTERAPISTA 8HD

MEDICO ANESTESIOLOGO-8HD

MEDICO DERMATOLOGO-8 HD

MEDICO ESPECIALISTA 8HD

57

MEDICO ESPECIALISTA CARDIOLOGO 8HD

MEDICO ESPECIALISTA CIRUJANO VASCULAR

MEDICO ESPECIALISTA NEUROLOGO

MEDICO ESPECIALISTA PEDIATRIA 8HD

=
O |IN|F

MEDICO GENERAL 8HD

(o)}
N

MEDICO GENERAL CON FUNCIONES ASISTENCIALES

w

MEDICO GINECO OBSTETRA 8HD

=
~

MEDICO INTERNISTA 8HD

MEDICO LIDER DEL AREA DE EMERGENCIA 8 HD

MEDICO NEUROCIRUJANO-8HD

MEDICO NEUROLOGO-8HD

MEDICO PSIQUIATRA 8HD

MEDICO RESIDENTE - ASISTENCIAL 8HD

MEDICO TRATANTE

MEDICO TRAUMATOLOGO-8HD

NUTRICIONISTA

OBSTETRIZ 8HD

wlinv|w|kr NP |FR|FR |0

ODONTOLOGO ESPECIALISTA 8D

2 GENERALES

2 MAXILOFACIAL

1 ORTODONCISITA
7 1 ENDODONCISTA
RURAL

1 ENDONDONCISTA

PARAMEDICO

PSICOLOGO CLINICO 8HD

QUIMICO / BIOQUIMICO FARMACEUTICO 5 (8HD)

SUBDIRECTOR

TECNICO DE RADIOLOGIA

N|R WO U
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TECNOLOGO MEDICO EN BIOSEGURIDAD

TECNOLOGO MEDICO 8HD

45

TELEFONISTA

TERAPISTA DE LENGUAIJE

TRABAJADORA SOCIAL
TOTAL 596
CODIGO DE TRABAJO 57
TECNICO DE RADIOLOGIA 1
TECNICO DE MANTENIMIENTO 22
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 1
CHOFER 14
AUXILIAR REHABILITACION 2
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 2
AUXILIAR DE LABORATORIO 9
AUXILIAR DE FARMACIA 12
AUXILIARES DE ENFERMERIA 278
AUXILIAR DE ALIMENTACION 13
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD 130
TOTAL CONTRATO COLECTIVO 484
CONTRATO COLECTIVO 484
CODIGO DE TRABAJO 57
TOTAL 541

Fuente: Talento Humano del Hospital General Enrique Garcés.
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FIGURAS
FIGURA N°1

Fases del Fuego

()

[ Inicio | l::> | Propagacion |

&

| Consecuencias |
[ Prevencion | Proteccion
Evita el inicio Limita la propagacion
del fuego y las consecuencias
del incendio

Fuente: http://www.jmcprl.net/ CURSOBO02-6/
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FIGURA N° 2

Tipos de Extintores

TIPOS DE EXTINTORES
TIPO A.........cseeeeeeeee. A

madera, papel, telas de algododn, etc

TIPO B....................

gasolina, pinturas,solventes, etc

TIPO C....cccciannanasnnss

todo tipo de elctréonico conectado.

B
C
i Lo ) » J— *
Metales, sodio, magnesio, etc.

Fuente: http://rous-prevencionderiesgos.blogspot.com/

128



PLAN DE EVACUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL Elaborado por: Dra. Elsa Freire

; Instituto de Altos )
(18, Estudos Naciorales HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES

Emisién: 15/noviembre/ 2013.

FIGURA N° 3

Mecanismos de Extinciéon

Mecanismos de extincion

La falta o eliminacion de uno de los elementos q.|e mtemencn ’
la combustién dard lugar a la extincién del fuego.

SOFOCACION I q

INHIBICION] DESALIMENTACION

€«>

Fuente: http://www.jmcprl.net/ CURSOBO02-6/
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FIGURA N° 4

Aviso de Alarma

Deteccion de incendios en el sector hospitalario

¢ Porqué instrucciones verbales?

Despues Despues Despues
30 seg. 3 mun. 11 min.

c=- L 'Y S IE B '

Tonos + i
Mensajes !
hablados "

o
T PO 3 % \

et aesees et e () BOSCH

Fuente: http://www.atemasa.com/archivos/pdf/Ponencia-BOSCH.pdf
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FIGURA N° 5

Senalética

PLACAS DE PROHIBICION Y CONTRA INCENDIOS

@

EXTINTOR

®

®

PROHIBIDO
FUMARY
ENCENDER FUEGO

PROHIBIT
FUMAR _

P-354
(25x13 cm.)

P-324 P-326 P-328 P-329
MANTEN LIMPIO| | _iATENCION!
g (59 TUPLESTD | e
DETRABAJO || haam
P-331 gﬂggmﬁ P-334 P-335
EMERGENCIA NO DIVING
P-330 P-332 v
‘ P-338 P-339 P-340 P-341
GAS, PROHIBIDO FUMAR ==
ENCENDER FUEGO
@ CUARTO DE s ||||||49 @
CALDEHAS A GAS PRODUZCAN CHISPAS S—
o
P-342 P-345 P-346 v !
PROHIBIDO REPOSTAR MAQUINARIA
CON LAS LUCES ACCESO FUQEURA DE PROHIBIDO
ENCENDIDASY CON EL APAHCAM'ENTU FU M AR
MOTOR EN MARCHA SERVICIO
P-348 P-349 P-351 (55-63553"-)
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Estas sefiales proporcionan la informacion necesaria e indican claramente la

ubicacion de los equipos para combatir incendios. Recuerde que el fuego se propaga

rapidamente, mientras mas rapido ubique estas sefiales e identifique los equipos

para la lucha contraincendios, menos dafio ocasionara el fuego.

HZ0

EXTINTOR EXTINTOR
GE¥ 3

USE LA ESCALERA
EN CASD DE
INCENDIO

USE LA ESCALERA
EN CASD DE
INCENDIO

SALIDA
ACCESIBLE
DE EMERGENCIA

EXTINTO

POLYD GO SIDD0

EXTINTOR

USO EXCLUSIND
PARA

EXTINTOR

R HUMIOS

BETALES
COMBUTSTIELES

22 PR

USE LA ESCALERA
EN CASD DE
INCENDIO

USE LA ESCALERA
EN CASD DE
INCENDIO

SALIDA DE
EMERGENCIA

EGUIPD AUTONOMO
COMTRA
INCENDIOS

SALIDA DE SALIDA DE
EMERGENCIA § EMERGENCIA
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MANGUERA
CONTRA
INCENDIOS

VALVULA DE
CONTROL PARA
ROCIADORES
AUTOMATICOS

VALYULA PARA
EL CORTE DE
GAS

PANEL ELECTRICO
PARA EL CIERRE
DE ENERGiA

MANGUERA DE
INCENDIOS

CONEXIGH COMBINADA
PARA ROCIADORES
AUTOMATICOS ¥
SISTEMAS DE GABINETE

ALARMA
CONTRA
INCENDIOS

HIDRANTE

MANGUERA DE
INCENDIOS

COMEXION PARA
EL SISTEMA
CONTRA INCENDID

ALARMA
CONTRA
INCENDIOS

AVISADOR
SONORO

CONEXION SIAMESA
PARA ROCIADORES
AUTOMATICOS

VALYULA PARA
EL CORTE DE
GAS

PUERTA
CORTAFUEGO

uso
EXCLUSIVO
BOMBEROS

COMEXION SEMCILLA
PARA ROCIADORES
AUTOMATICOS

VALYULA PARA
EL CORTE DE
GAS

MANTA
APAGAFUEGOS

TELEFONO DE
EMERGENCIA
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CUBETA ALARMA
PARA CASOS CONTRA ESCALERA
DE INCENDIO INCENDIOS PORTATIL

GABINETE CONTRA
INCENDIO

m MODO DE EMPLED
"0 (3 ROMPA ELVIDRID

7§ (O JALEYDESPLIEEDE LA MANGUERA
"i‘,-f (3 ABAA LA VALVULA DE PASE DE AGUA

4  DIRIJA EL CHORAD A LA BASE DEL FUEGO
U KT centRAL DE BomBERDS T 2220222

Fuente: ttp://www.senales906.com.pe/senales_contra_incendio.html
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GLOSARIO

» Radioactivo: Elemento quimico que emite radiaciones ionizantes que pueden
ser electromagnéticas, en forma de rayos X o rayos gamma.

» Sodio: Elemento quimico, metal alcalino, se oxida en presencia de oxigeno,
arde con llama amarilla.

» Potasio: Elemento quimico, metal alcalino, se oxida en el aire, es muy
reactivo en agua.

» Magnesio: Elemento quimico, metal altamente inflamable, entra en
combustion facilmente, al arder en el aire produce una llama amarilla.

» Molécula: Conjunto de al menos dos atomos que forman un sistema estables
y eléctricamente neutro.

» Oxidados: Sustancias transformadas por el oxigeno, los metales se oxidan.

» Combustible: Cualquier material capaz de liberar oxigeno cuando se oxida de
forma violenta, con desprendimiento de calor.

» Deflagracion: Es la combustion subita con llama a baja velocidad de
propagacion, sin explosion.

» Conveccidén: Es una forma de transporte de calor, se produce por medio de
un fluido (liquido o gas) que transporta el calor entre zonas de diferente
temperatura.

» Hullas: Carb6n mineral fésil rico en carbono, de color negro mate que se usa

como combustible.
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> Radicales: Especies quimicas extremadamente inestables y por tanto con

gran poder reactivo.

> lones: Atomos o grupo de atomos que tienen una carga eléctrica

> Pirolisis: Descomposicién quimica de la materia organica causada por el

calentamiento en ausencia de oxigeno.

» Termo sensible: Material susceptible a los cambios de temperatura.

» Sofocacion: Sensacion de ahogo por calor o falta de aire.

» Protocolo: Conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un

comportamiento humano frente a una situacion especifica.

» Perimetraje: Delimitacién de un area en torno a algo.
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