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HOSPITAL ENRIQUE GARCES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Este Hospital, el mds nuevo en estructura, y el cugl se encuen-
tra en proceso de apertura y crecimiento de muchas de sus dreas,
se encuentra situado en una zona que genera alta demanda de a-
tencién médica.

Su disefio arquitectdnico le da una alta vulnerabilidad por no
contar. ea el mismo con un sistema adecuado de circulacién verti
cal (ascensores) , y una sola escalera interna, bien aislada,pe
ro pequefia y estrecha.

Por encontrarse en ese proceso de apertura posee muchos ambien-
tes que permitirfan el crecimiento hospitalario para atencidn
masiva de lesionados.

Sin embargo, el proceso de apertura de muchas dreas se ha visto
paralizado por no contarse con la infraestructura operativa (ca-
mas, etc..) y personal.

El sistema de extincién de incendios, aunque posee una distribu

cidn de mangueras y pitones (fijos) adecuada, a muchas le falta
la manguera,

Por otra parte, los extintores ABC existentes estdn a punto de

vencerse y el personal por otra parte no posee entrenamiento pa-
ra su uso.

La situacidn mds delicada en caso de desastres internos la pre-—
sente este Hospital, por cuanto:

a) la evacuacidén de este Hospital vertical es muy dificil por
la deficiencia estructural de evacuacidn vertical (escalera)

ademds de que, de poderse utilizar, los ascensores son pequefios
e insuficientes.

Una alternativa perentoria serfa la construccidn de una escale-
ra desde la terraza posterior hacia la Emergencia, ya que la o-
tra terraza estd inutilizada por estar contigiia a la Unidad de
Terapia Intensiva.

b) Existe igualmente un sistema de control contra incendios pre
cario y deficiente, mds si tomamos en cuenta de que este es un
Hospital vertical, y la Estacién de Bomberos Bremen no cuenta
con camiones Snorkel o escaleras que permitan el combate de in-
cendios en este tipo de edificios.

Igualmente el personal no estd entrenado para operar los equi-~
Pos existentes en el Hospital.



c) El 4rea para atencién de Emergencia es amplia y suficiente,
contando con un pabelldén, que se utiliza para atencidén obstétri
ca (curetajes). pero que puede habilitarse para intervenciones
quirdrgicas mayores.

En la via de circulacidn hacia la Emergencia, existe una sefia-
lizacibn para Helipuerto, sin embargo, esta obstruye la circu-
lacién hacia la BEmergencia, por lo que en las fotos , sugerimos
posibles alternativas,

d) Como el resto ==—-—-- de los hospitales analizados, este Hos
pital no posee planes de desagtres internos o externos ni Comi-
té de Nesastres.

e) La selalizacibn de ubicacién es deficiente, y no existe sefia
lizacidén para evacuacién.

f) El depdsito, a pesar de encontrarse aislado es el 4dres mids -
peligrosa de toda la zona, ante el abarrotamiento de sustancias
y productos ccmburcntes y combustibles existentes, con un piso

provisional de madera hecho para aumgntar su capacidad, con sé-
lo extintores ABC portdtiles.




