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Piiy CENTROS DS 3ALUD Y PCLICLINICOS
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Dr. Nelson Ratl MOLALSS S0TO (+)

31 Centro de Salud o Policlinico es un establecimiento asistencial de
complejidad tecnolégica intermedia cuya ubicacién en dreas urbanomarginales
densamente pobladas y en dreas rurales, ie confiere una posicidn estratégi-
ca para el enfrentamiento a los efectos de las catdstrofes y de hechos que

generan demanda masiva.

Js conocida la proclividad de esta region del continente a diversos —
tipos de desastres naturales. Terremotos y avalanchas han producido mas de
70,000 mucrtes en el pregente siglo;se estd incrementando notablemente la

incidencia de desastres en cuyo origen ha tenido perticijsacidn el hombre.

La preparacidén del Centro de 3alud o Policlinico para el enfrentamien

to a la catdstrofe requierec de tres fases : Organizacién, Implementacidn —
e Hecursos y ntrenamiento; el riguroso cumplimiento de las mismas permi-
$ird que el desarrollo de los preocedimientos operstivos durante el desasire

gsea fluido y gque las acciones de salud sean eficaces y oportunas.

T

(+) sanidad de las Tuerpss Doliciales, Usiversidad lacional Ilyyor de dan

arcos, Lima.
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I. IN3TRUCCIQONSS GIN RALLS

1., Introduccidn

La distribucién geogrifica de los Centros de Salud y Policli-
nicos y las Iostas de alud les permite constituir la primera linea dentro
de las acciones para el control de los dafios de salud producidos poT el de-
sastre. o es infrecuente, sin embargo, que el recurso humano y la instala

c1én sufran dafos generados por el siniestro.

3Je reconocen 4 aspectos que prioritariamente deben cubrirse en estas

circunstancias y son las siguientes:

a. Atencidn de salud a siniestrados
b. Apoyo logistico
c. GControl de la seguridad

d. Comnunicaciones

Tl desestre, o la grave contingencia social, pondrén a prueba nuestra
orgonizacidén inesperada y viclentamente; la capacidad de resjuesta inmedia—
ta al impacto y ol alcance oportunc del mdximc nivel de capacidad operativa
del establecimiento serdn indicadores del esfuerzo desplegado por todo su -

personal en su preparacién y en el cumplimiento de este plan.

2. ol Centro de 3alud en Lmergencia

a. Lasz situsciones previsibles gue conlleven ricsgo leé emergencla
cotectiva obligon 3l refuerzo de los servicios y constituyen es
tado de IMORGINCIL VorDI., Teles son la ccurrencia local de zran
des concentraciones humanas por rozones festivas, deportivas, -
politicas o de otro tipo, manifestzcionces, llegada masiva de g
vacuadeos provenicntes de ginigsiros sn dreas vecinas, inestabi-

lidzd laboral y social, entre o3iros.

b. TLag cotdstrofes locnles o situzeciones raves gue imprevisiamen—

te zfecetan la sesurid.d o le vids de jran nimero de 7erson.s o

doflan masivemente edificzciones o instalacliones interrumplendo

la nernal zctivided de la colectividad ¥y el funcaicnamiento de —
T Y

sus instituciones generzn la TLIZRIINCIL. ROJ:. Intre aguellos -

tenemos los terrcmctos, aluviones, deslisgamientos, zraves alte-

r.ciones del order piblico, zccidentes masivos o randes alenta



dos, enfermedad masiva, y otiros.

c., Dste Manual regula el funcionamiento del lentro de¢ sSalud en am-
bas situaciones de Zmergencia, detallando la or-anizacidn y fun
cionas durante el desastre, la secuencia de lss actividades y la

conformacién Jde los ejuipos.
d. Todo el personal del Centrc de Salud debe conocer obligatoria—
mente este lManual y participar obligutoriamente en las acciones

de control del desustre.

€. Producido el desastre el perscnal presente en el Centro de 3Sa—
lud no puede abandonrarle hasta organizar un régimen de salidas
temporales por grupos. ol personal ausente debe presentarse o

bligatoriamente y sin consulta previa.

thy

+ Cada Departamento es responsable de formular su PLAN LOCAL DE T
VAZUACION, su CLRTILLA D FUNCICNLS, y de hacer concordar este
Plan a sus caracteristicas locales, hacerlo conocer a cada uno

b

de sus integrantes y de actualizar periddicamente su directorio.

II. FeIRGINCIA VERDE

1'

Refuergze Preventivo del 3ervicio

1.1 351 Zguipo de Servicio debe ser reforzado con los recursos huma

nos y materiales gque geranticen la adecuada atencidn misiva de

siniestrados.

1.2 DInergencia Verde. Aguelles situaciones sue demanden un refuer

zo preveniivo del servicio serdn cublertos por el perscnal dis

ponivle segin turnes ¥ rotaciones convenlientes.

1.3 Llamado. D1 Director del Centro de salud ¢ ¢l Jefe de Jervi—
cic {cn horas de iz tarde) eveluardn la situzcidn de mergen—
c1z ¥ ordensrin el refucrzo avisando a las autciidedes de sa——

lud regpsctivas,

1.4 Ubicacidn, Il personal de refuerzo serd distribuido por el DIi
rector o <1 Jefe Je Servicios en los ambiontes donde €5 posl—
ble 0 nceoesaria su labor. Je les asce urardi facilidades de es—

tar ¥y alimentacidn.



. . i . e -
1.5 ™Tin del Operativo. 1 Director del Centiw de 3alud o el Jefe

de servicio dispondrén el final del operativo comunicédndole al

personal de refuerzo.

Responsable. Director del Centro de salud, Jefe de Zervicio.

IITI, I:ISRGENCIA ROJA

1. Organizacidn
1.1 Organizacidén del Centro de 3Salud en 3ituacidn de Smergencia Hoja

JEFATURA OPLRATIVA

SERVICIOS SZAVICIOS SERVICIOS
I3 3ALUD GLHERALE LZETHANOS0C .,
ADNISTON SLZOURIDAD

VDICINA FANTEHTII ZHTO

CIRUGIA LOGISTICA

s . AURTILIAR 2RO TA




1.2 Organizacidn MPuncicnal y secusncic de ..ctividades

a. JEFTURA OFPZRATIVA

g . N° funciones Tareas Ambientes
1 JIPATURA OFZRATIVA Inicio - fin del ope Inreccidn
rativo, dirige y coor
dina, supervisaz y apc
¥a.
INFORMACIONES Informaciones al Direccidn
exterior
b. ATZNCION A& SIIIDSTIU
g 4 H° Funciones Tareas Ambientes
2 ADNISTION Identificacidn, Imergencia
inscripcidn, o Dépico
clasificacidn o Admiszdn
3. AT. LIIDICA Tval, diagndstico, Consultorio
tratamiento llédico
4 AT, FUIRURGICA Tval, diagnéstico, Cons.Ciru;i
cuaraciones, cirugia (3ala Op.)
5 Ixs JAUKILIARDS Laboratorio, rayos X Lab. Radio
logia
c, SIRAVICIOS GENIRALES
Ig.Nh° Funelones Tareas Ambientes
6 S3GURIDAD Seguridad de instala Diversos
glones y equipos
7 MATTIVINTINTO Operntividad de e— J1iversos
gquipos, agua, fuentes
de energia, otrecs
8 I0GLSTICA ipoyo de reccursos Slmacén
meteriales y otros
9 TSHRLACTA apoye de medicinas Farmacia

e insunes nédicos

¢ Doti-
quin.




w. FPROYICCION ZRTRANOSCCOMIAL

DgW.hw° funcicnes Tarsas Lsmbiente

10 PRCYZCCION AL FOCO Atencidn en foco, Foce de
transporte asistido desastre




1.3 Cuadros del Personal por Igulpos
Squipo 1. JEFATURA CPORATIVA  (Direcciédn)
DIRECTOR C3
SUBDIRUCTOR
Jols DI 5IZRVICT
ADMINISTRADOR

Dguipo 2. ADLISION — ALTA
IDICC

TITTAIRTIY
AN AR § LA a

ODONTCLOGO

ASISTENTA S0CTAL

Dquipo 3. MIDICINA
IZDICC CLINICO
CNFCRMERA
OB3TCTRIZ
AU, ENF_RMORIA

Sguipo 4. CIRUGIA
CIRUJANC
:JLT” ™ —"\RI,I

AURTLIAR ZNTERMERTA

fguipo 5. IXS. JUECILIARES
TZCHICC LABORATORIO
TCIICO RADICLOGIA
AULTITIAR

Dguipe 6. SLOURIDAD
Juis VISILOANCIA

TOTY A Tmn
FICIIANTE

Zaguipe 7.  ANTENINIITNITC

TECITICO

T TITHTO

L ST Smrme
Fatv] u;uviq

Jquipo &,




AJUIDO .

Zquanc 10.

]
TN ~
FRNUG S RN N S

S CRIULLOCIN

AURILIL

LNTLLN O LCISTIHTD

3250 it 30C0LR0

S TDTO0

Loaadd

ZNFSIULURC O LAULTLINK

SCCORRISTAS

VCLIIUARICS
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1,4 Coordinacién con Organismos locales para ingreso en la red (+)

(Ver Hloja de Operaciones)

SLRVICIC VNTIDAD

COORD, DESASTRT Defensa Civil local
COCRD. DES. 3ALUD Dir. Def. Hac. M3. Local
ATIICION TACTILNTES Hospital de Apoyo

Centro de 3zlud vecino
Postas de Jalud vecinas
TRASPORTES Hospital de .Lpoyo
Ambulancias Privadas
Policia
Bombercs
Ctros
COMUNICACICITES Hospital de Apoyo
Unas
Policiza
Radiocaficionados
Lked comercizl
Somberos
STTUACTONSS L3FPLCTALLS Hescate DBomberos
Hdescate GC
Servicios léctricos
Servicios de Agua y al

cantverillado

(+) Depurar en cada Centro de 3alud



?. Jecuencia de .lctividades

2.1 Alerta y Declaracién de Imergencia loja

2eT41

2.1.4 Hesponsable i

alerta. Froducida la catdstrole (o comprobada la certi
dumbre del alerta en desastres de extensién limitada)

el Director del Centro de 3alud o el jefe de servicio,

declara la instalacidn en situacidén de INTRGLNCIA ROJA

poniendo en marcha los dispositivos de este Plan de De

sastre.

Llamado. La declaracién de Emergencia Roja en el Cen—
tro de Salud se haré por los medios habituales de comu
nicacién inmediata {mezdfonos, teléfonos internos, in-
tercomunicadores, personalmente) mediante la clave

A TODOS LOS 3IRVICIOS : LMNGRGINCIA ROJA, por ires veces
conzecutivas alternativamente se podrdn utilizar tim—
bres o silbatos. 3e notificarid por medios convencio——
nales al personal ausente para gque se haga presente en

su drea de trabajo implementdindose una cadena de llamado,

Instalacidén de Imergencia loja. Durante la etapa del

impacto el personzl se guarecerd en las dreas de segu—
ridad. In el pest-impacto se desarrollard la sigulen—

te secuenciat

a. Todec el personal a sus puestos: sea amblente de -~

trabajo dizTio o zone de operacidn en desastre. Il
ingrese a 2013 ROSTRINGIDAS (Direccidn, uSmergen—
cia, Almacén, y otros). serd permitido sclo al per

sonzl gue labora en esa drea {(usar distintivo).

Svaluacidén y Control de Lafios locales (seqm piu~—

ta 2.2)

Atencidn Fasiva & Jiniestirados y cumplimiento de

funciones especificas.

: Director del Centro de salud, Jefe de

Jervicio.

2.2 oOvaluacldn y Control le Dailes Locales



24241

24243

2.2.4

2.2.5

242,56

>.2.8

Lel e

2.2.9

T0D0 DL PIRSONAL : w sus puestos, evaluar darios persona
les y materiales, control aconsejable de dafios locales,

notificacidn de necesidad del Técnice de iMantenimientes

PURSONAL DE SOGURIDAD @ control de puertas perimetra—
les, Ingresc permitide solo a pacientes urgentes, au-
toridades oficiales y policiales, y personal del Centro
de 3alud previamente identificado. PRCHIBIDO L TNGRE-
30 DE THRSONAS IXTRADAS Y VISITANTES, Solo se permite

salida del personal si porta autorizacidn escrita Jdel -

Director del Centre de Salud o del Jefe de JServicio.

MANTANTIIEHETC @ Control de incendios, fugas de oxigero
¥ gas, rescate de atrzpados, operatividad de casa de -
fuerza, restaurar iluminacidn y fuentes de energia, con

trol de anisgos.

ADMINISTRADOR ¢ evaluacidn global de dafios fisicos de
la planta. URGENTZ : asegurar recurscs de agua. Aco-

pio de vehiculos para transporte de pacientes.

IIDICOS ¢+ atencidn de daflos sufrides por pucientes ¥y
personal, alta a pacientes evacuables. Prepararse pa-

ra atencidén masiva de giniestrades.

SHFIRNDRA JOFA ¢ dispenibilidad de camas y camillas
Acopio de camilillas y sillas de ruedas, dirigirlas a e—

mergencia,

Jofn DD SoRVICIO i redistribuye ambientses de emergencia
o prepars drea paraz gue funcione como tal, disponiendo
amblentes parsz casos leves o noderados y para casos gra

VGo s

OF-RADOR Do COLTUNIC CIQNLE @+ comprusba coguilpos ¥ enira

en la iHed de Zesastre,

"

CRTERIENAS Y SURILINLES disponer ambientes y equipos
t

para atencidn masiva de siniestrados.
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5.2.,10 DIADCTOR : reunc la informacidn le dafios, evalua la o-
peratividad total, inicia dispositivos para atencidn ma
siva de siniestrados, formula la primera evaluacion de

dcfio local del establecimiento e informa a su comando

troves de lz Hed de lesastre.

o

JD3PCNSABLE ¢ Director del Centro de 3alud, Jefe de -

Servicio, tocdo el perscnal.

2e3 Atencién lasiva de J3iniestrados
1. ADZCUALCION DEL .RDA : Alternativae N°7 (Integridad de la e-
dificacidén)
— Despejar el frea de Imergencia — o el drea designada pa
ra wal uso en desastres — curiosos, visitas y personal
no zauterizado. Hotirar del ambiente inmuebles o mate—

rial gue no se usarin.

— Disponer y rotular los siguisntes ambientes al ingreso,
para labor de clasificacidn
. ODITSI0ON - ALDAS
o STUNCION Do VICTINAS LLVIS T LODERADAS
«  ATLNCION T VICTINAS GRAVIS
e AOLL PRI CADIVIHGS
- s convenienite disponer um .mbiente vrovisional (RITUGIC)
- - R I4 o~
para personal gque queden desguarnecidos (hueriaros, an—
3 yn Y osue estord - i sl narita o oan T Cmd
cicnos, gque cstardn provasicnaliente o cargo de la Jlsis

teata social y/o rovresentante de la comunidad.

—  CROJULS 225 CIOZHATICN



&
LDIOCUACION DI ARLAS INTERL.S @ slternative N°2 (Destruc—
cién de la edificaciédn)

- Hablilitacidn de edificaciones adn utilizables com un

margen razonable de seguridad

T En ceso de extrema destruccidn, utilizar dreas verdes
o dreas despejadas vecinas. Ilabilitar carpas o toldes
y distribuir ambientes segin disposicidn y rétulos men

cionzdos

— Redoblar esfuerzos por asegurar recursos de agua, ener

gia eléctrica y medidas de seguridad. Prevenir ries

go de accidente eléctrico. Disponer letrinzs, depdsi-

tos de basuras y &res de azcopilo de caddveres.



3, Iunciones Dspecificas

3.1 Comando y Jefatura Opcrativa

3.1.1 JEFATURA OPDRATIVA (liquipo 1, DIRGCCION DEL C. de SALUD)
a. Acudir y convocar, al Jentro de Salud, a todo el -
personal para atender la situaciin de desasire for
mulando de inmediate la evaluacidn de dafios produ-—

cidos

h. Orderar el iricio y el fin del operativo de Imer—
gencia Roja y dirigir los procedimientos operati—
vos vigentes de los servicios médicos, generales y
extranosoccomiales

¢. TInmarcar las acciones del Centro de salud dentro —
del operativo institucional y, eventualmente, coor

dinar acciones interinstitucionales a nivel local

d. Qestionar y dirigir ia evacuazcidn de pacientes gra
ves a establecimientos de referencia

8. {estionar y facilitar el apoyo logistico para las
acciones de control de desasire

f. Unico cznal zutorizado para emitir informacidn a
las zutoridades del sector ¥y a madios masivos de —
commicacidn

3+ Hesponsable : DIirector del Centro de 3alud, sSubdi

rector, Jefe de Zervicios, idministrador

3.2 3ervicios l'édicos

3.2.1  ADHISION — aIm4, (Uquipe N°2, RICIPCION)
a. hecepeldn de giniestrades, clasificacidn, inscrip=
cidn y orientacidn hacia dreas de ztencidn
- LiV43 Y UODTRADO3 (contusiones leves, histeria,
patologia comun, deshidratacidn, herideos leves,

fracturas simples, otros)
- OIAVES (shocks, hemorragin, traumatismo encefa—
locraneano grave, pelitraumatismo severo, heri-

dns v fracturas sraves)



b, Alta de victimas atendidas, verificar el cumplimien
to de las acclones iterapéuticas, regisiro de alta
y destino

Ce EKecepcidn de caddveres, identificacidn, disponer a
copio en #Area especifica, pedir sea notificada a —
la autoridad judicial

¢, Disponer gue las personas desguarnecidas o en situa
cién de abandono transitorio pasen al drea de "RI-

JUGTO"

e. Hesponsable : Médico, Infermera, Cdontdélogo, Asis—

tenla Social.

ATINCION MCDICA (Cquipo 3, 4RIA DI PACIINTIS Livis ¥

LODERADOS )

a. Primo atencidén de siniestrados, confeccidn de heja
clinica

b, Diagndstico, tratamisnto y examenes complementarios,
Atencidn de varto rormal

c. Dstublecer reguerimicntos de observacidn prolongada,
hospitalizacién o evacuacidn, {Pase informacién , -
Jhuipo 1)

d., HResronssble : ("8dico Clinico, nfermera

LTINCION GUIRTRUICA (EZquivo 4, LRZA DI PACILNTLS SRA—

V33, SAll DD QDTRACIONTS, TOPICO)

. Dramo ntencidn de siniestrados guirdrgicos y gra—
ves, confeccidn de hoja clinica, atencién de parte
comulicrdo

b.e Diegndsticc, cxemenco complemsntarics, ciruvsis me-
nor, cirugia mayor disponibles, yesos [y ortopedia

c. Dsilablecer reguerimicntos de cbservaciom prolonge—
da, hospitelizacidén o ovacuccidn (Pasur informacidn
al quapo 1)

e  Fesjonsable : firuj.ro, _nferuero



nm e e T e Tas s . . - S [UEAY
L3 AT IS (Sguipo 5, AiTSD DoDLCINLISADAS)
5 gquimicas ©

3.2.4 RGN
a. Control de riesge local por sustanci:
radiccionss ionizantes
hestaurar operstividad de equipos y procedimientos
¢. Temar muestras de andlizis en los dreas de atencion
procesamiento urgenie y devolucidn de resultados
zdioldgicos urgen

exclusiva de exdmenes T
tados

d. ~jecucidn
tes, informe y develucidn de resul
e. Tesponscble : Tecndlogos de ILoboratoric y Hadiolo
gia, suxilicres especializados.
3.3 Serviclos Generales
3.3.1  350UaIDaD (Gquipo 6, 104 La IN3TLLLCION)
Ao FPIUSQRAL DD VIGILANCIA Y 35CGURILAD
a. Cerrar pueritas perimetrales, ingreso permitido
solo = pacientes urgentes, personal propic del
Centro de Jalud, autoridades oficiales y poli-
ciales., FROVIDIDO L INCHSZD 4 PIRICHAS IHTRA
DAS Y VISTITAD
D entrol directo de dreas siringidas.  LCoeso
nermitido sole a personal autoriszade portando
distintive (Imergencia, Direceidn, Lfasa de ucT
2, Slmncenes, Depdsitos de combustibles, dals
de Qferaciones, otroes)

c. “ris la cvaluacidn inicizl de el local
ge cstnblecers las puerias de escope nas seu—
ris y cliusurard rizsgosos

8, TOC L JLXsuillL s
ae. lodo el sonal os reaponoonle deo 1o soguri—
ded el Contro de o solug
Qeourrids 1o caddstrefe R0 L DZRS00LL D20
THO DL oo ddeniificando
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cios del Centro de Salud o del Jefe del Lquipo
Qperativo ya constituido

Se enfatizard en las medidas de autoproteccidn
y supervivencia, se tomars acciones contra in—
cendios y evaluardn dafios personales y materia-

les gue atente contra la seguridad

Se tranquilizard a los enfermos y familiares.

- - - L4
Se evacuard la visita usando las vias mas segu—
ras

PRCOIBIDO : formar corrilles, hacer comenta-— -

rios alarmistas, encender fuegos o equipos eléc
tricos hasta haber descartado fuga de oxigeno ,

gas propano, gases explosivos o carburanies

Se respetarid y hard respetar la restriccidn de
ingreso a zonas establecidas

FLUJO DE ITERSONAS : se mantendrdn despejadas —
las puertas y pasillos, dandeo preferencia al -~

trdnsito de camillas y sillas de ruedas. Todo
el personal debe colaborar con esta funcidn. Ca

millas y sillas de ruedas serdn puestas z dispo
sicidén de emergencia en cuznto sea posible. De

no existir el nfmerc suficiente, se habilitardn

parihuelas gue serdan transportados por volunta—

rios calificados y autorizados (distintivo)

Responsable : Jefe de Vigilancia, personal de

vigilancia y seguridad, todo el personal.

3.3,2 MANTENIMIZNTO (Zquipe 7, TODA LA INSTALACION)

&« Dvaluar daflos en fuentes de energia y restaurar la

capacidad operativa

31 hay apagdén por sismo o incendio no restaurar el

flujo eléetrico hasta comprebar dafics y tomar medi—

dzs de seguridad pertinentes

Restablecer operatividad del sistema de comumnicacio

nes (U30 EO3TRINGIDC AL OPLURATIVC DE LILIRGINCIA RO-

JA)
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d. Priorizar flujo y provisién de agua, verificar su
calidad. Si hay gran dafio de redes no conectarlas
a bombas por riesgo de aniegos e incendios. Con—

trol de aniegos y escapes de aguas servidas

e. Cerrar circuitos de oxigeno y gases hasta verifi—

car su integridad y seguridad. Utilizacién indivi
dual de balones de oxigeno

f. Zvaluar dafios en depdsitos y redes de carburantes
(USO RESTRINGIDO AL OPERATIVO DE EMERGLNCIA ROJA )

g. Responszble : Jefe de lantenimiento, Técnicos de

Serviclco.

3.3.3 IOGISTICA (Equipo 8, ALMACIN)

a., Verificar reserva de alimentos y provisidn de racio

nes para pacientes y personal operativo

b. Asegurar requerimientos extraordinarios de ropa ¥

esterilizacidén

¢. Asegurar provisién de oxigeno, reactivos, carburan
tes, pelicula para radiografias, insumos médicos y

todo el material de alto consumo en emergencla

d. Eventual solicitud de apoyo exterior, mediante lis
tado definido de necesidades, a través del Squapo
e
8. Responsable : Jefe de ‘lmacen, Infermera Jefe
3,3.4 TPFARACIA (Squipo 9, FARMACIA, ALMACEN DE FARUACTA)

a. DSvaluar dafies en instalaciones y recurscs. Restau

rar capacidad operativa

H. Priorizar enitrega de material de curaciones, inmo-—

vilizacidn y ecirugia

¢« Preparar atencidén de demandas extraordinarias. -

Cestionar apoyo exterior a través del Iguipo 1

d. Responssble : TFarmacéutico, Auxiliar de Farmacia.
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3,3.5 ATENCION EXTRANO3QCOMIAL (Bquipo 10, FOCO DE DESASTRE)

=

Constituir cuadros de personal, revisar conformi—
dad y operatividad de equipamiento para labor en -

zona de desastre, cartillas funcionales

Verificar medios de transporte, rutas, material ¥

equipo, personal de autoproteccién y supervivencia
Accidn en foco de desastres segin POV respective

Responsable : Iliédico, Enfermero
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4, Incendios

lLos incendios pueden tener diverso origen: cigarrillos y colillas

acumulos de basura, deterioro o sobrecarga de conductores eléctricos, -
descargas oléctricas, inflamacién de carburantes, fuegos o explosiones

casuales o intencionales, entre otros.

4.1 FASES EN LA LUCHA CONTRA INCENCIOS

Ae1a1

4-1 -3

Prevencién y Alerta. PHEVENCION BES LA MAS LFICAZ Y ECONOML

CA ICDIDA. Comprende medidas tan diversas como el control
de basura, campaifia contra consumo de tabaco en el interior
de instalaciones, mantenimiento periddico y efectivo de sig
temas y tableros eléctricos, demumcia de la existencia de
paquetes o personas exirafias en dreas restringidas, uso o-
bligatorio de solapin de identificacién., TODO IL PLR3ONAL
55 RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LSTAS RECOMENDACIONIS.
Comprobado el amago de incendio se notificard a Mantenimien
to para medidas de lucha contra incendio y a Jefatura para

eventuales medidas de evacuacidn del local

Lucha contm Incendios. Aunque todo el personal debe estar

familiarizado con el reconocimiento del tipo de fuegos y el
empleo de extinguidores,debe capacitarse técnicamente al -
personal de mantenimiento para que pueda ejercer medidas a-
propiadas y declsivas para el control de amagos, dotdndose—

les del equipo y materizl necesarios,

Evacuacidn. La rapidez, extensidn o progresidén del amagc -

determinardn la necesidad de evacuacidén del local, decisidn

que serd tomada por la mdxima autoridad presente
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Evacuacidn

5.1

5.3

5.4
5‘5

507

Descripcién : es la acciodn de desocupacidén ordenada y oporiuna
de personas, bienes o documentos de ambientes en inminente ries
go de destruccidn

Causas : incendio que escapa al control, colapso de estructu—
ras por sismo, explosiones o undimientos, riesgo de artefacto -
explosivo, polucidn y/o contaminacién por gases téxicos o radia
cidén sin control

Txtensién : puede ser local (ambientes definidos) o total (to-

da la edificacién)
Orden : serd expedida por la mdxima autoridad presente

Areas de Seguridad y Rutas de Escape : los estudios de vulnera

bilidad del Centro de Salud deben establecer dentre del local -
las Areas de Seguridad en caso de sismos, y definir las Rutas -

de Escape por donde se realizard la evacuacién. Todas estas d4—

reas tendrin la sefializacidén oficial impartida por Defensa Ci—
vil y debe figurar como tal en las Cartillas de Lvacuacidén, de-
biendo ser utilizadas en los simulacros y respetadas durante la

evacuacién., Deben establecerse Areas de Seguridad de exteriores

en dreas descubiertas y libres de riesgo de derrumbes o precipi

tacién de objetos, drboles, etc

Secuencia de la Evacuscidn : Detectada la fuente del riesgo ¥

confirmada su peligrosidad se comunicard a la Jefatura, quién -

dispondra la movilizacidn segin prioridades ¢

a., Personas : sucesivamente menores, incapacitados fisicos o

mentales, mujeres, hombres

be llateriales : los que pueden contribuir al riesgo de des—

truceidn (corburantes, gases presurizados) y aquellos gque
setvirdn para la asistencia inmediata a sinlestrados (resu~

citadores, instrumental gquirdrgico, ectc)

c., Documentos y bienes : valores y material no reemplazable.

T

Eiscucién : Ordenada la evacuacidn sera elecutada por TODD EL
TTR30NAL permaneciendo en la zona de riesgo s6lo el personal au

torizado para el contrel del riesgo (luchz contra incendios, -
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rescate). Se utilizardn rampas y escaleras y la perscna de ma
yor experiencia o idoneidad asumird la conduccidén de los eva~—
cuantes la movilizacidén de pacientes serd hecha por médicos ¥y
enfermeras segin cartillas funcionales. Producida la evacua-
¢ién se prestarin primeros auxilios o tratamientos en las dreas

de mixima seguridad a quieanes asi lo soliciten,

Recomendaciones generales durante la evacuacién (Defensa Civil)

a. Dada la alarma, o percibido el sismo, la movilizacidn comen
zard en orden, a paso Vivo, sin correr y sin alarmarse
b. No empujarse ni gritar. Obedezca la voz de mando de guien

conduzca la evacuacidn

¢c. Los evacuantes dejardn sus cosas y objetos perscnales. No

se perderi tiempo en recogerlos
d, UNadie debe gritar. Debe evitarse el pidnico a toda costa

e. No usar zapatos con tacones., No permiten el paso rdpido en
las escaleras y pueden propiciar caidas colectivas

f. Quienes usen zapatos con tacones, gquiteselos inmediatamente
para la movilizacidn alin bajo riesgo de pisotones

Si alguien cae debe iratar de rodar fuera de la ruta y/o de

levantarse inmediatamente para no provocar mds caidas y =
amontonamientos que puedan ser fatales, Quienes se hallan

cerca, deberdn ayudar a levantar lo mds rdpido posible al -

caido

h., S1 se le cae algin libro, zapatc o cualquier otro objeto, -

nc trate de recuperarlo; abanddnelo y siga

i. 3i ueted ge considera una persona nerviosa, la mejor manera

de controlarse es ayudar a ¢otras personas mis nerviosas

3. Quien este mas cerca de la puerta, la abrird y ordenari la

salida con calma

X+ In un mismo ambiente, cada cual conoce sus reacclones nega-
tivas ( llantos, gritos, desmayos, paralizacién, etc), por
lo tantoc todos deben orientar el control hacia sus rezccio=-

nes ayudédndose mutuamente

1. 4l llegar al irea de Seguridad exterior (Patios) cada Depar
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tamento o Unidad se constituird en orden para verificar si to—

dos se encusentran bien

Recuperar botiquines, elementos de rescate, etc y actuar en pri

meros auxilios. Cantar en coro, ayuda a calmar el nerviosiamo

Ia primera réplica fuerte sucede algunos minutos después del te
rremoto. Por tanto, itodas las personas deben estar preparadas

para el segundo remezdén o temblores menores

San entorpecer la labor de las brigadas especializadas, todos -
los evacuantes permaneceran el el drea de ubicacidn hasta que -

se evalde la aptitud del lugsar com¢ seguro.
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