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CAPITULO PRIMERQO

PROGRAMA DE SEGURIDAD

1. 0. - PROPQSITO,

La seguridad del Hospital afronta los mismos problernas presen-
tes en una planta de tipo industrial o un establecimiento comarci-
al;pero el programa de seguridad hospitalaria comprende algo més
que la apropiada proteccién de personal y equipo,

Lia provisién de seguridad para un establecimiento de salvd invo -
lucra Ja proteccién de la planta fisica, su equipamiento, las drogas
y suministros, e inclusive el control del trdfico del personal den -
tro y fuera del edificio. Todos estos son objetivas de la mayor
importancia, pero no debe olvidarse que el bienestar, salud, y se-
guridad de los pacientes deben sar los objetivos primarios de wa -
programa de seguridad de tipo hospitalario,

Ninguna persona, al ingresar como paciente dcl Hospital, tom. ec-
cuenta la posibilidad de que su estadia en el mismo puede prolon -
garse por causa de un accidente ocurrido durante su permansucia
y del cual puede ser la victima. Subconcienlemente piensa que una
Institucién de Salud es un sitio salud y seguridad.

Para el personal que trabaja en la Institucién, cumpoliendo su rutina
diaria, le resulta dificil entender, si es que piensa en ello, que -
antes de terminar sus labores puede ser un paciente mds de su-
propio Hospital,

En consecuencia, el programa de seguridad debe considerar varios
aspectos, tanto humanos como materiales, v cubrir la lotalidad de -
dependencias y actividades de la Institucidén,

1.1, - OBJETIVOS DEL. PROGRAMA,

Como se ha dicho, la compleja naturaleza d: la seguridad-
en el Hospital, obliga a orientarla en forma preferente hacia
la seguridad del paciente, personal da planta y visitantes,

Los principales objetivos de un programa de sepguridad son:
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L. 1. 1. - Seguridad Médica. Este punlo es inhcrente a log-

fines dltimos de la Institucidn
y no cabe, en forma exacta, deuntro del contenido-
de la palabra SEGURIDAD. El mayor énfisiu de-
la seguridad médica deberd concentrarse sobre -
los métodos clinicos de prevencidn, diagnidstico y
tratamiento, e incluye una coatinua evaluacidn da
la atencidn, educacién y eficiencia en la adminis -
tracidén de los servicios médicos.

1. 1.2, - Seguridad de la Planta Fiuica, Esie aspecto cubre

tedo lo relaciorado
con el disefio y construccidn del edificio 2n cuanto
a su estructura, tratamientic actlistico, antisisraico,
resistencia al fuepo, y la dotacién del equipo mis
apropiado para el mantenimiento ae Sptimas zondi-
ciones de seguridad,

1,1, 3, - Seguridad Overacional, Orientada especificamente

hacia la proteccidn del -
medio ambiente, e incluye: ¢l mantenimieato pre -
ventivo del edificio, instalaciones y equipos, asi -
como el establecimiento de planes de prevencidn
y control para casos de desastres, incendio, acci-
dentes, y todos los aspectos de seguridad relacio-
nados con el control fiscal, de trdfico, de ia propi-
edad, y seguridad policiva dentro de la Clinica,

1.2, -ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD

Una vez que han sido definidos su proposito y objetivos, el
Programa de Seguridad puede ser dividido en cuatro elernen-
tos:

A, - Medidas preventivas.

B, - Sistemas y procedimientos de control,

C. - Asignacién de actividades y responsabilidad,

D. - Seguimiento, reporte y evaluacidn de inrcidentes,

L. 2.1, - Medidas Preventivas, Un exitoso programa de se -

guridad enfatiza scbre la -
prevencién de robos, incendio y accidntes,
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Algunas medidas de seguridad pueden rosultar, oo
principio, costosas, especialmente eu lo relaciona -
do con el equipo de prevencién y zoutrol;pero la -
mayoria son el resultado de un programa de Sefu-
ridad racional y bien organizade, buen grado de
educacién e informacién del personal vy, finalinente,
una adecuada supervisidn.

De acuerdo a los estudios adeleantadoq, se puaden
establecer programas individuales de seguridad -
para cada una de las dependencias y actividades de
la Clinica, mediante su clasificacidn taalo por
Departamentos como por oficios. Estc exige la -
participacidn activa de todo el personal, tanto em -
pleados como Médicos, Pacientes y Pdblico en ge -
neral,

Sin una colaboracidn decidida, cualquier esjuerzo -
orientado hacia la prevencién y controal de acciden -
tes serd indtil, En consecuencia, NC PULEDE EXIS -
TIR SEGURIDAD SI NO E3 COMFARTIDA POR
TODOS.

1, 2.2, - Sistemm Procedimientos de Cont_r_le. El Ingeniero
de Manteni -

miento de la Clinica, coma uno de los puntales de -
soporte y apoyo del Programa de Seguridad, dehe-
insistir en crear dentro del personal, la conciencia
de lo que es y significa un accidente, tanto degde -
el punto de vista de su salud v seguridad personal,
como en el aspecto material parz €1 y la Tlinica.

Existen muchos sistemas para controlar las dife -
rentes operaciones que 3¢ realizan dentro de la -
Clinica, pudiendo algunas de cllas ser consideradas
como de tipo preventivo.

Tales sistemas de controel incluyen:

a, - Rondas periddicas de inspeccisn,

b. - Normas y regulaciones, claramernte definidas,
para Pacientes y visitantes,

c. - Procedimientes para mareio v almacenarniento
de materiales peligrcsos.

d, -Control de personal,



-4 -
1, 2.3, - Asignacién de Responsabilidades. El administra-
dor de la C)i-
nica, en coordinacién con 2! Jefe de Mantanimicn -
to, deberd establecer responsabilidades sobre la -
aplicacién de las medidas de control y prevencién
y proporcicnar los recursos necesarios y adecua-
dos para alcanzar los objetivos de programa de -
seguridad.
Algunas consideraciones sobre ésta fase del Pro-
grama son:

p
'

Organizacidén de un Cornité de Seguridad.
Determinacién de debzres, funciones y respon-
sabilidades individualea,

c. - Proporcionar los medios y el equipo apropiado.
Asignar responsabilidades para una revisisa -
periddica del Programa de Seguridad,

c
t

R
t

esencial de -
cualquier Frograma de Seguridad s el procedimi -
ento de reporte que alerts a todos los individuos -
pertinentes sobre los incidentes y proporcione un-
un registro, adecuado y actualizado, de todos los -
casos presentados,
Dentro de éste punto pucden considerarse:

a. - Reporte de las inspecciones periddicas.

b, - Reporte a la autoridad superior ce los inciden -
tes espacificos de alguna gravedad, que requie -
ran de su conocimiento para:

c. - Aplicacién de sanciones o medidas disciplina -
rias correctivas a los infractoras,

1. 3, - ORGANIZACION DEL COMITE DE SEGURIDAD,

El primer paso a darse para el establecimiento del Frograma
es la organizacidén del COMITE DE SEGURIDAD, Su principal
propdsito serd la prevencién de accidentes a Pacientes, visi-

tantes y empleados, e inclusive velar por la propia s:zguridad
de sus miembros, ya que hasta la fecha no se ha desarrollado
ningdn hombre a prueba de accidentes.
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El Comité deberd programar charlas periédicas al perso-
nal con el propésito de darle a conocer las politicas ¢ -
informarle sobre los programas de prevencién de acciden -
tes e incendios, medidas de control, etc, poniends especial
énfasis en todo lo relacionado con la educaciér de los -
empleados con respecto a sus hdbitcs de trabajo,

Debe adelantar inspecciones de ia plaata fisica y en eapecial
aquellas dreas o equipos que, por su condicidn, revistan -
cierta peligrosidad en su operacidn, Fara efectuar éstas
acciones, el Comité cuenta con el INSPECTOR D SEGURI-
DAD,

El Ingeniero de Mantenimiento de la Clinica, merced 3 su
conocimiento de las instalaciones y la dindmica hospitala -
ria, serd el OFICIAL DE SEGURIDAD y se desernpefiard -
como el ejecutivo del Comité. Bajo su responsabilidad -
estard la ejecucidén del Programa v trabajar4 por crear -
una atmdsfera de colaboraciédn interdepartimental en todos
los aspectos concernientes con la seguridad ¥y prevencidn -
de incendios, Asf que el éxito o fracaso del Programa estd
en sus manos,

El Administrador de la Clinica, ccmo JEFE DEL COMITE
DE SEGURIDAD, deberd informar a sus colaboradores -

sobre los puntos que representen especial interés para el
desarrollo del Programa y el establecimiento de Normas -
de procedimiento. Debe, ademds, promover discusioney -

entre los miembros del Comité scbre temas de seguridad
ingtitucional, asi{ como la adopcidn de politicas, aplicacisda
de nuevos métodos, etc.

Hasta donde sea posible, se llevard un registro de los acci-
dentes ocurridos, sus causas, consecuencias, etc. , tratando -
de sacar conclusiones prdcticas y obtener de éstos experi-
encias que puedan ser de utilidad futura,

1. 3. 1. - Inspector de Seguridad, Es el hombre clave del -

Comité de Seguridady -
debe reunir especiales condiciones que lo acre -
diten como tal, Debe ser un individuo astuto, de-
mente dgil, conocedor del edificio, sus instalacio -
nes y equipos,



-6-

l.os siguientes pueden ser los deberes tipicoa del DISPEC -
TOR DE SEGURIDAD:

a, - Realizar inspecciones completas a las {reas mds -
criticas o peligrosas de la Clinica,

b. - Accidentes: Prestar asistencia, conseguir ayuda mdédi-
ca, presentar el reporte corrazpondieate al OFICLIAL
DE SEGURIDAD,

¢, - Peligro de Incendio, zonas peligrosas: Presentar el -
informe del caso y tomar accién para corregir las - -
anomalias.

d. - Reportar: Puertas y ventanas inseguras, abicrtas & -
rotas. Hluminacién deficiente o faltante, Funcionaini-
ento defectuoso de motores, equipos, ete, Vehfculos -
abiertos, llaves abandonadas, ctc.

e. - Tomar note de: Personal sin identificar, personzl -
ajeno a la Institucién deambulando en drzas resiringi-
das y fuera de las horas norraales de atencidn o visi -
ta,

f. - Incendio o humo: Tomar accida inmediata, Notificar -
a la Brigada de Incendios y/o los Bomberos, si es -
necesario, Elaborar el informe correspondiente,

g. - Asesorar: Al personal de Enfermeria en la realizacién
de programas de entrenamiento sobre prevercién y -
control de incendios.

h. - Supervigilar: Los trabajos realizados por el personal
de Mantenimiento y Limpieza,

1, - Asegurar: Equipo especial trabajando en horas fuera-
del horario normal. .

). - Efectuar: Rondas nocturnas de supervisidn sobre as-
pectos de seguridad,

1.4, - LISTA DE COMPROBACION Y CONTROL,

Con el fin de poder establecer un control general y especifi-
co de todas las medidas de seguridad, en la forma mds -
amplia y detallada posible, se hace necesario elaborar lis-
tas de comprobacién y control para cada dependencia y -
Servicio de la Clinica, En ésta forma es posible realizar
un rdpido y concienzudo andlisis sobre la situacién real, -
en cuanto a seguridad se refiere, de una dependencia.
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1.5, - PLAN DE EMERGENCIA DE INC 24 DIOS,

Una gran proporcién de las actividades contempladasg en un
‘Programa de Seguridad estdn, en utit u otra forma, directa -
o indirectamente relacionadas con Ja Prevencidn de Incen-
dios,

El fumar es, aparentemente, la mayor causa de incendios -
en los Hospitales, alcanzando, segdn estudios d: la NFPA, ,
un 21% del Total, siendo los fuegos por causas eléctricas -
un 10, 7%; por ignicién expontdnea wu 8. 7%, ocasionados -
por basuras 6. 3% y por causas miscelaneas el resto,

Entre los empleados, el hdbito de fumar pusde controlarse
con mayor éxito asignando periodos y dreas restringidas,
Es particularmente importante controlar a los Pacientes -
fumadores durante la noche, en dreas potencialmenie peli-
grosas y en sitios donde estd giendon administrado un irata-
miento con Ox{geno.

Los riesgos presentes en equipos eléctricos puedea ser -
controlados eficdzmente por medio de inspecciones perid-
dicas minuciosas y el establecimientn de un buen programa
de mantenimiento preventivo programado. Puede alcaazarse
un alto grado de proteccién mediante una apropiada instru-
ccidn al personal sobre el uso y peligros de los artefactos
eléctricos,

Una escrupulosa atencién a las labores de limpieza es otro
factor que incide favorablemente en la prevencién de lncen -
dios, Un programa de limpieza tanto industrial como domés -
tico, bien planeado y supervisado, contribuird sustaucialmen-
te a la reduccién del peligro potencial de Incendio,

Por otra parte,deberd ejercerse un estricto contral sobre
la recepcidn, distribucidn y almacenamiento de &ter u otros
lIquidos voldtiles o inflamables, dondequiera que scan uti-
lizados. Estos materiales nunca deben mantenerse alinace -
nados en recipientes de vidrio y tenerse disponibles dnica -
mente las cantidades suficientes para uso inmediato ea -
zonas de hospitalizacidén o en 4dreas aledafias.
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1.6, - CONTROL DE EMERGENCIAS,

Previa a la elaboracién del programa de Frevencida v -
Control de Incendios deberd adelantarse una cuidacosa -
evaluacién de la vulnerabilidad de la Clinica a la a-cidn y

consecuencias del fuego, con participacién del Cuerpo da
Bomberos de la localidad,

Los planes consecuentes deberdn elaborarse en bese a la

situacidn encontrada y tomando en consideracidn tres tipos
de situaciones:

1. - Descubrimiento de un Incendio en una Sala de Hogpiia -
lizacién ocupada por Pacientes,

2, - Descubrimiento del Incendio en la Estacién de Enferme -
ria, en una drea no ocupada por Pacientes.

3. - Descubrimiento del Incendio en una zona sin Pacientes,

En el caso No 1. La primera accién sard retivar los Paci-
entes del peligro inmediato y luego poner
en operacidn la siguiente etapa del plan de emergencia,

En el caso No 2. Antes de que puedan actuar las brigadas-

de incendios de la Clinica y el Cuerpo de
Bomberos de la localidad, la primera acciép serd cerrar
las puertas de los corredores v de inmediate reportar la
presencia del Incendio,

En el caso No 3. Las acciones tomadas deberdn estar de -
acuerdo al grado de combustibilidad del
edificio o de las elementos contenidos en el drea, y el gra-

do de peligro que ofrezcan para las zonas mds pobladas -
del edificio,

I, 6.1, - Principios del Control de Lnergencias, Los prin-
cipios -
bdsicos del Control de Emergencias inds destaca -
bles son:

a. - El propésito bdsico del Programa de Emerpen -
cia de Incendios en la Clinica es salvar vidas,

b. - Es necesario que se clabore un Frograma in-
dividual para cada Hospital.

c. - Debe existir una proteccidén adacuada para la
Planta fisica y equipos,



-9

d. - La planta fisica existente deberd conuervarse
tan segura como sea posible, mediante una -
constante inspeccién y un mantepimieunto apro-
piado,

e, - A través del entrenamiento, sesiones de prdcti-
€a y una permanente instruccién tedrica, el -
personal de la Clinica deberd alcanzar el mayor
grado de alistamiento para encarar con éxito
una gituacién de emergencia,

f. - En caso de Incendio, es imperativa la notifica-
cién inmediata al Cuerpo de Bomberos de la -
localidad y luego de su arribo a la Clinica de -
ber4 brinddrsele la mayor colaboracidn pogi-
ble,

g. - Deberdn mantenerse registros completos de -
las sesiones de prdctica, cambios en el equipa -
miento, inspecciones, ctc,

1, 7. - PROCEDIMIENTOS EN CASO DE INCENDIO,

A pesar de que las muchas variables presentes en una emer-
gencia de Incendio hacen dificil prescribir el 6rden en el -
cual deberdn ser acometidas las diferentes etapas, la segu-
ridad y proteccién de los Pacientes deberd recibir especial
consideracidn,

Las cinco acciones primarias a ser tomadas en una situa-
cién de emergencia, son:

1, - Retirar los Pacientes del drea de peligro inmediato y -
trasladarlos a una zona que ofrezca mayor seguridad -
dentro del edificio,

2. - Aislamiento del Fuego, cerrando las puertas dal drea.

3. - Notificacidén a la Brigada de Incendios de la Clinica,

4, - Tratar de controlar y extinguir el Incendio utilizando -
los medios disponibles en la zona.

8, - Evacuar los Pacientes, cuando sea necesario, & uvna ‘-
zona adyacente o al exlerior del edificio,
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1. 7.1, - Notifi_camgﬁn de la Emergf-m:ia, La notificacidén de

una situacién de-
emergencia debe seguir la siguienie secuencia:

1. - Notificar en forma inmediata al Jefe de Mante -
nimiento y/o la Brigada de Inceadios,

2, - Notificar al Administrador y/c¢ Directox de la
Clinica.

3, - Notificar a los Jefes de Departamento y perso-
nal profesional de Planta,

4, - Notificar a todo el personal,

La alarma deberd darse utilizando un cédigo o se-
Aal adoptados previamente, utilizando un sistema -
de llamada general,

Las dreas o Servicios que no puedan ser notificados
por éste método se hardn por medio del sistema -
telefénico u otro medio disponible,

1. 7.2, - Control Inmediatc de la Emergent;_i_g, La persona -

qur descubra
el Incendio deberd estar preparada para utilizar -
cualquiera de los medios disponibies a mano niara
coatrolar el Fuego,

Los funcionarios de la Clinica que trabajen o se -
encuentren en lugares adyacentes al gitio de Ja -
emergencia deberdn acadir en su ayuda partapdo
extinguidores u otro tipo de equipo apropiado para
combatir el Incendio,

SOBRE TODO DEBE PREVALECER LA TALMA,
Bajo ninguna circunstancia so debers gritar INCEN -
DIO o FUEGO, Sobre ésie aspecto se insistird es-
pecialmente durante las scsiones de Instiucridn y
Entrenamiento,

L. 7, 3. - Comunicaciones darante 13 Emerrencia, El Sistama

de colnunj
caciones requiere de especial atencién durante el -
desarrollo de una emergencia de Incendjo,
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La Central Telefénica se constituye en el centro -
a través del cual se canalizan todas las comunica-
ciones, por lo cual la Operadora del conmutador -
deberd estar perfectamente instrufda sobre los -
siguientes aspectos:

1, - Comunicar la emergencia al Jefe de Manteni-
miento o personal responsable informando, de
ser posible, sobre el tipo, localizacién y ex-
tensgidn del Incendio,

2, - Mantener una linea abierta permanente con el
sitio de la emergencia,

3, - Anunciar a través del sistema de altavoces, -
sobre la localizacién del fuego, utilizando el -

cddigo adoptado.

4, - Hacer dnicamente las llamadas que sean abso-
lutamente necesarias.

5. - Comunicar la emergencia al Cuerpo de Bombe -
ros de la localidad,

Procedimientos de Evacuacidén, El término de -

EVACUACION DE
EMERGENCIA, puede tener difereate significado-
de acuerdo a la vulnerabilidad que preserte la -
planta fisica de la Institucién, En una construccién
altamente combustible, la evacuacidn puede signi-
ficar el desocupar el edificio tan rdpidamente como
sea posible,

Cuando el edificio cuente con las debidas protecci-
ones por razén de Ju construccidén' y sistemas de -
deteccidn y contrcl de incendio, cormno es ¢l caso -
de la Clinica Los Comuneros, la evacuacidn puede
significar el traslado, posiblemente en el mismeo -
piso, a dreas que ofrezcan mayor seguridad hasta
tanto sea necesario decidir una acci¢n posterior,

En la preparacidn de un plan de evacuacicn, deberd
tomarse en cuenta la disposicidn zrquitecténica de
la planta fisica de la Instituciédn, las actividades -
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que puedan estar en desarrollo, el tipo de Pacientes
y su grado de incapacidad, las zondiciones atmosfé -
ricas imperantes, la presencia de visitantes vy la -
disponibilidad de personal,

La evacuacidn puede efectuarse en diferentes for-
mas:

Para Pacientes Ambulatorios., Puede ser suficien -

te la direccidén y -
orientacién por parte del personal de Enfermeria,
Si algunos Pacientes quieren colaborar ayudando-
a otros, puede permitirseles hacerlo.

Losg Pacientes Semi-ambulatorics o No-ambulato-
rios, pueden ser retirados en sillas de ruedas, -
camillas o en sus propias camas. Cuando el tiempo
es factor esencial puede ser necesario utilizar -
otros medios de transporte. (S{banas, cobijas, o -
cargados a la espaldal,

El Plan de Evacuacién serd incomplcto sino se -
proporciona la atencidn posterior a los Pacientes,
incluyendo su proteccidn y cuidado a donde quiera
que sean trasladados.

Adicionalmente, el Plan incluird la evacuicidn de
visitantes, los cuales debardn permanecer en la-
habitacién del Paciente micntras no se avtorice-
su salida y al hacerlo deberdn cerrar las pucrtas,
Inmediatamente después serdn conducidos, por una
persona responsable, hasta un lugar que ofrezeca -
mejores condiciones de seguridad y luego conduei-
dos hacia el exterior del edificio,

Por razdén de la posibilidad de falla del suministro
eléctrico durante una emergencia de 1nce:ndiu,}_g_s;
agscensores no deberdn usarse para la evacuacién
de Pacientes, salvo que sea absolutament2 necesa-
rio, Esto es que no se utilizardn si existan dispo -
nibles otros medios que ofrezcan un mayoar grado
de seguridad,

En caso de hacerlo serd para uso exclusivn de -
Pacienteg en camilla y/o silla de rucdas,
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1. 7.5. - Problemas Especiales de ISvacuacidn,

Evacuacidén de Infantes. El mayor problema an -

cualquier Hospital es -
la evacuacidén de Infantes, lLa idea de que cada -
madre debe retirar su propio hijo ¢s sentimental
pero no demasiado prdctica. Bajo condiciones de
humo es, con frecuencia, imposible diferenciar un
nifio de otro. Los Bomberos retiran los nifios, tan
rdpidamente como sea posible, sin establecer su-
identidad y sin la asistencia de personas que, con
toda razdén, estdn asustadas,

Existe la posibilidad de que se agrupen 4 o 5 cunas
en el corredor de manera que una Enfermera pueda
empujarlas fuera del lugar del Incendio, Esta medi-
da puede ser efectiva si las circulaciones horizonta -
les poseen la amplitud suficiente y 9i las cunas -
pueden ser empujadas fdcilmente. Frecucntemente
ésto no es posible, Sin ernbargo, no deberd olvidar-
se que la evacuacién en sentido horizontal puede -
ser el primero de una serie de movimientos, parti-
cularmente si no existen las separaciones adecua-
das entre las dreas de hospitalizacidn,

La congestién generada por la acumulacisdn de un -
buen nimero de cunas alrededor de una ascalera -
puede dificultar la posibilidad de evacuacién verti-
cal de los niflos o cualquier otra persona, gin con -
tar el efecto que ésta situacidén puads producir en
el control del Incendio,

En estas condiciones, la cobija, sdbana o cubrecama.
son los elementos m4s irnportantes a considerar,
Un buen ndmero de nifios pueden ser transportados
sobre una cobija sin sufrir dafio alguno,

Utilizando €ste método pueden evacuarse 10 o 12 -
nifios con una sola cobija y la participacién de dos
o méds Enfermeras,

Evacuacién de Pre-escolares y Escolares, Los -

nifios
en edad escolar pueden ser tratados durante la-
evacuacién de igual manera que el regto de Paci-
entes, siendo necesario intercalar los nifios de -
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mayor edad con los nifios menores, al formar la -
linea de evacuacién,

En el caso de que dnicamente existan disponibles
dos Enfermeras, deberdn ocupar la cabeza y el -
final de la linea, encargdndose la primera de la-
conduccién y la Wltima de que ninguin Paciente -
quede resagado.

Evacuacién de Ricientes psiquidtricos En g=neral

los Hospi-
tales que tengan atencién Puiquidtrica deberdn -
contar con personal especializado para atender -
éste tipo de Pacientes. En el movimiento de éstos
Pacientes, por causa de una emergencia, €3 acon -
sejable que sea el persoaal asignade regularmente
a su cuidado quien efectde la evacuacidén,

1, 7.6, - Entrenamiento de Personsz!

-y

Frecuentemente, adn -
el mds insignificante
de los deberes que debe ejecutar el personal de -
la Clinica involucra actividades en dreas de extre -
mo peligro, en lag cuales la falta de buen juicio -
podria poner fdcilmente en peligro la vida de los-
Pacientes de la Clinica.

Una oportuna y rdpida accién, tomada por parte -
del primer empleado que eaté presente en lz escena
del Fuego, constituye el aspecto mds importante -
de la labor de Control y Combate de Incendios.

Por consiguiente, cada uno de los miembros del -
personal de la Clinica, sin importar sua funciones

Y posicién, debe estar informado y familiarizado -
con las medidas de Control de Incendios y Preven-
cidn del pdnico.

Es esencial que la instruccidén sobre Prevencién -
y Procedimientos de emergencia en caso de incen-
dio, sea incluida en el programa de orientacién -
para nuevos empleados.
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1, 8. - PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS,

PREVENCION de Incendios no es sindnimo de PROTECCION
contra Incendios. La PREVENCIOM de Incendios se¢ refiere ~
a las medidas dirigidas a prevenir la iniciacién de un Fuego
en el ambiente intrahospitalario.

LA PROTECCION incluye la prevencion, deteccidn, y extin -
cidn de Incendios, contemplando principalmente la disposi-
cién de elementos fi'sicos tales como: sistemas de rociami-
ento, red contra incendios, hidrantes, extinguidores de in -
cendio, etc,

Para controlar las causas que dan origen a los Incendios -
en un Hospital es importaate conocer COMO y DONDE -
puede presentarse un fuego.

En reportes tabulados por la NFPA(National Fire Protection
Association), sobre la presencia de Incendios y Explosiones -
en 300 Hospitalea, se encontrd que las causas y su frecuen-
cia fueron las siguientes:

ORIGEN A CANT,

De origen eléctrico 226 55
Uso indebido de fésforos y ,
cigarrillos, 20.9 51
Sistemas de calefaccidén

defectuosos, 11.5 28
Mal uso del Oxigeno 7. 4 18
Ignicién expontdnea 1.4 18
Mal uso de liquidos inflamables 6. 6 16
Mal uso de anestésicos

inflamables o explosivos 4.9 12
Equipos de Cocina 4,1 10
Incineradores defectuosos 2.4 6
Equipo de iluminacidén 0.8 2
Origen desconocido 18. 6 56
Otros 11,5 28
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El origen de los Incendios se detectd en las siguientes -
dreas del Hospital: '

AREA CANTIDAD Y
Area de Servicios 157 32,3
Area de Hospitalizacién 30 10. 0
Areas especiales 66 22,0
Areas auxiliares 27 9.0
Otros 20 6. 6

Los Incendios en los Hospitales se presentaron a la sigui-
ente hora del dia:

HORA CANTIDAD %
6:00 AM 3 5:00 PM 151 53,4
5:00 PM a 12:00 PM 16 26,8
12:00 PM  a 6:00 AM 56 19. 8
Desconocido 17 -GC-

1,8.1. - Clases de Incendios. La National Fire Protection
Association {(NIFPA), ha adop-
tado cuatro clasificaciones generales de Incendios,

en base a los medios de extincién que ellos requie -
ren:

l, - Incendios de Clase A, Este tipo de incendios -
se origina en la presencia de materiales com -

bustibles ordinarios tales como: Madera, papel,
basura, etc.

Los efectos sofocantes y enfriacores del agua -
o de las soluciones que contienen alta porcen -
taje de ella son, inicialmente, mny importantes
para la extincién de éstos Incendins,

Los agentes quimicos secos de tipo especial -
sofocan rdpidamente la llama y forman una -
capa que tiende a retardar la combustida,
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2, - Incendios de la Clase B. Este tipo de Incendios
se presentan en mezclas de Vapor-Aire sobre-
superficies de liquidoa inflamabies tales comao:
Anestésicos, subproductos del petréleo, pinturas
etc,

La limitacidén del Aire(Oxigeno) o inhibicién de
la combustién (Sofocacidn) son factores impor-
tantes para el control de éste tipo de Incendios,

El agua, en forma de chorro o niebla, puede ger
efectiva bajo ciertas circunstancias,

Generilmente, para combatir €3te tipo de Incen-
dios, son usados el Polve Quimice Sezo, Didxido
de Carbono, Espuma o los agentes hidrocarbéni-
cos halogenados,

3. - Incendios de la Clase C. Eatos ozurren dantre o
en cercanias de equipos eléctricos y son genera-
dos por redes de alumbrado, motores, tableros -
eléctricos, etc,

Por gus caracteristicas, exigen la utilizacion -
de agentes extintores NO CONDUCTORES DE
LA ELECTRICIDAD, El Polve Quimico gecq-
Diéxido de Carbono, o Gas comprimido son -
los mds apropiados para combatir éste tipo -
de Incendios. No deberd usarse Espuma o -
Chorro de agua, en vista de las buenas carac-
teristicas de conductividad que poseen datos -
elementos y la pnsibilidad de exponer &l ope -
rador del extinguidor a un severo SHOCK -
eléctrico,

4, - Incendios de la Clasy ). Estos incendios se-
producen en la presencia de metales combus -
tibles tales como: Magnesio, Titanic, Sodio, -
y Potasio, los cuales son raramente utilizados
en Hogpitales,
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1, 8,2, - Técnicas para control de Incendios en caso de
Emergencia,

Ademds de las prdcticas especificas para remocién
y evacuacién de Pacientes, existen algunas técnicas
de Control y Combate de Incendios que deben ser -
conocidos y practicados,

La regla es: COLOCAR EL PACIENTE EN EL PI-
SO, Si el fuego se presenta en una tienda de Oxije -
ne, PRIMERO CORTE EL SUMINISTRO DE OXI.-
GENO,LUEGO COLOQUE EL PACIENTE EN EI.-
PISO,

Incendio en la cama del Paciente, Ean las dos situa-

' ciones mencio-
nadas anteriormente, si la Persona que auxilia al-
Paciente tiene una cobija, puede usarla para dismi-
nuir el Fuego o utilizarla como un dispositivo de -
proteccién, Se han presentado casos en los cuales
un Incendio en la cama de un Paciente ha sido tan-
intenso que la Persona auxiliadora ha requerido -
de proteccién especizl para no sufrir quemaduras,
Manteniendo en mente la idea de que el Piciente -
debe ser retirado de la escena del fuego, puede ser
necesario, como primera medida, colocar sobre €1
una cobija o cubrecama, dejando que uno de sus -
extremos toque el piso de manera que actie como -
una defensa para la Persona o Personas que estdn
efectuando el retiro del Paciente.

Es posible, en situaciones similares, cubrir al Pa-
ciente con una cobija, cubrecama o sdbana, (Siempre
y cuando no estén fabricados con algin tipo de ma-
terial sintético), hasta que el fuego haya disminuido
lo suficiente como para permitir la ejecucién de -
las etapas subsiguientes que sean necesarias,

El control del temor de manejar a una persona que
se egtd INCENDIANDO no estd garantizado,

Cuando un Paciente estd en traccién, o estd impo -
sibilitado por cualquier otro medio y resulta invo -
lucrado en un Incendio, log implementos requeri-
dos en forma inmediata son una cobija y una herra-
mienta cortante. Si existe alguna duda sobre la -
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responsabilidad de retirar la traccidn a un Pacien-
te, deberd recordarse que siempre existe la posi-
bilidad de que un Paciente se recupere de una -
fractura agravada pero nunca de una alternativa -
légica, '

Una cama incendiada nunca deberd ser sacada de
la habitacién hacia el corredor, en vista de que las
rdfagas de viento pueden aumentar seriamente el-
fuego y ademds ocasionar pdnico en otros Pacien-
tes,

Algunas enfermeras han expresado su alarma con
respecto a la inflamabilidad del nylon. £l princi-
pal problema del nylon lo constituye su facilidad
para acumular electricidad estdtica, por lo cual -
éste material es TABU en dreas donde ge utilicen
anestésicos explosivos,

Sin embargo, el hecho de que ¢l nylon tenga capaci-
dad de acumular electricidad estdtica no significa -
que tenga condiciones especiales de combustibili-
dad,

Fuego en Basureros, En el caso de que no existan
disponibles en el sitio sdba -
nas, cobijas o algun tipo de extinguidor de incendio,
€ste tipo de Fuego puede ser controlado perfecta-
mente cubriendo la boca del recipiente con una re-
vista, periddico, 0 cajén de escritorio. (Sofocacién).

Incendio de Liquidos y Gases, Cuando se presente

un Incendio con la-
participacidén de liquidos y gases contenidos dentro
de cilindros, la primera medida serd cerrar la -
vdlvula de la fuente de suministro. Si ésto no es-
posible, los materiales adyacentes que pueden tener
propiedades combustibles o explosivas, deberdn -
ser retirados del lugar en forma inmediata.,

Los gases y liquidos inflamados pueden ser mane-
jados en forma segura, Ej: El pilote de una estufa
de gas estd prendido permanentemente y no pre-
senta ningdn peligro hasta tanto el piloto se apague
y los gases se acumulen en el local,
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Solo entonces,la presencia de una fuente de igni-
cién, de cualquier tipo, puede ser desastroza,

El tratar de extinguir un Incendio de combustibles
liquidos o gaseosos, mientras contindan fluyendo-
dentro del 4rea, puede ser fatal, La interpestiva-
reignicién por una posible combustiéa expontdnea
puede ocasionar una explosién de grandes propor-
ciones,

TL.os combustibles liquidos o gaseosos, mizntras se
estdn quemando, presentan menor peligro potencial
que un recipiente VACIO, (conteniendo vapores -
exploaivos), expuesto al calor, Eato es aplicable a
los casos en los cuales el recipiente es una tarro, -
un cilindro o una habitacién,

1.9, - EXTINGUIDORES DE INCENDIOS.

Aun cuando la Clinica Los Comuneros estd equipada con -
rociadores automdticos y otros medios de proteccidén contra
Incendios, deberd dotdrsela con extinguidores de Incendio-
de tipo portdtil los cuales deberdn estar disponibles y listos
para ser utilizados en caso de emergencia,

1,9, 1, - Clasificacién de los Extinguidores, La siguiente -
guia para la -
clasificacién de los Extinguidores de Inceadio tipo
portdtil estd elaborada de acuerdo a lo esatablecido
por la NFPA,

1, - Extinguidores Clase A, Son unidades utilizables
en incendio de la clase A e incluyen: Extingui-
dores del tipo de agua, espuma y polve quitni-
co seco,

2. - Extinguidores Clase B, Aplicables a Incandios
Clase B, Dentro de ésta categoria se conside-
ran los extinguidores de espuma, gas compri -
mido(Bromotrifluorometano 6 CO2}, polvo qui-
mico seco y los del tino de liquidos vaporizan-
tes.
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Extinguidores Clase C. De uso en incendios -

clase C, que involucra equipo eiéctrico ener -

gizado, Se clasifican dentro de éate tipo los -

extinguidores de gas comprimido, polvo quimi-
co de propdsito miiltiple y liquidos vaporizan-
tes,

Extinguidores Clase D, Dentro de ésta catego-
ria se clasifican los extinguidores de polvo -
quimico seco. El agente impelente y el rnétodo
de aplicacidn dependen del tipo, cantidad y -
forma del metal involucrado, as{ ¢como de las
condiciones fisicas existentes,

1. 9.2, - Condiciones de operacién de los Extinguidores,

Para ser efectivo un Extinguidor de Incendio de -
tipo portdtil, debe reunir las siguientes condicio-
nes:

1. - Ser de tipo confiable, debidamente aprobado -

por una agencia especializada del tipo UL, -
(Underwriters Laboratories), USA,

2, - Ser del tipo apropiado para la clase especifica

de Incendio que, potencialmente, pueda presen-
tarse dentro del drea. {Ver guia),

3, - Estar instalados en cantidad suficiente de ma-

nera que asegure la adecuada proteccién del -
drea,

4, - Estar localizados en sitios dande sean visibles

5, -

y/o fdcilmente accesibles para uso inmediato,
Si se encuentran dentro de un gahinete cerrado
éste deberd llevar la marca respectiva que -
indique la existencia de un extinguidor en su-
interior,

Ser mantenido en perfectas condiciones de -
operacidn, inspeccicnado frecuenlemente, re-
cargado cuando sea necesario y debidamente
identificado,
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6. - Ser f4cilmente operable por el personal del -
drea, quien debe saber donde encontrarlo v -
como usarlo rdpida y efectivamente,

1. 9. 3. - Localizacién de los Extinguidores, Los extinguido-

res deben estar
localizados cerca a las zonas peligrosas, pero no

demasiado, de manera que puedan sufrir daflo o -
quedar aislados por el Incendio. De ser posible -
deberdn estar instalados a lo largo de las vifay -
normales de circulacién del edificio, (Corredoras).

En locales estrechos, donde se encuentren almace -
nados materiales altamente combustibles o en es-
pacios cerradogs, los extinguidores deberdn locali-
zarse en la parte exterior,nunca en el interior, en
vista de que pueden quedar jnaccesibles en caso -
de una emergencia,

Los extinguidores cuvo peso bruto no exceda las -
40 Lbs(18 Kg. ) deberdn instalarse de manera que -
la parte superior de la unidad esté a una zltura no
mayor de 5 piés(l, 52m, }, sobre el piso.

Los extinguidores con pesc bruto mayor de 4C Lbs
(18 Kg. )deberdn instalarse de manera que la parte
superior de la unidad esté a una altura no mayor -
de 3, 5 piés(l, 05m, ), scbre el piso.

En 4reas en las cuales predomina el personal feme -
nino, (Estaciones de Enfermeria), los extiniguidores
podrdn ser instalados a una altura menor.

Normalmente, los extinguidores de Incendio para -
uso en la Clinica deberdn localizarse er sitiog -
en los cuales, para tener acceso a ellos, sea nece-

sario recorrer una distancia no mayor a 100 piés,
(30. 5 m. ),

1. 9.4, - Distribucién de los Extinguidores. Los factores que

detzrminan el -
nimero de extinguidores de Incendios necesarios -
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w24 ~
278 m2,

El tamaflo recomendado para cada Ambiente varia
de acuerdo a la clagificacidén de riesgo que posea,

Identificacidn de los Extinguidores, l.os extingui-

dores portd-
tiles deberdn estar identificados de acuerdo a su
capacidad para combatir Fuepgosg de diferente -
tipo y magnitud,

De acuerdo al Cddigo eatablecido los extinguidores
deberdn identificarse de la siguiente forma:

Extinguidores Clase A, Dsberdn ser identificados -
por un tridngulo de color-
Verde con una letra A de color Blarcc.

Extinguidores Clase B, Deberdun estar identificados
por un cuadrado pintado de
color Rojo con una letra B en coulor Planco,

Extinguidores Clase C, Deberdrn llevar un circuloe
de color azul corn la letra

C en color blanco.

Extinguidores Clase D. Estos extinguidores debe -

rdn tener la identificacidn
correspondiente representada por una estrella de -
cinco puntas pintada de color amarillo y con una -
letra D blanca en el fondo,

Extinguidores Clase ABC, Estos extinguidores de
propdsito miltiple -

deberdn estar identificados utilizando el Cédigo -

correspondiente,

Son aplicables a todas las clases de Incendios, con

excepcidén de los Incendios del tipo D,

Dadas sus caracteristicas, tienen mayor eficiencia

para combatir Incendios que los extinguidores del -

tipo a base de agua,

Presentan la gran ventaja, cuando e¢s el dnico tipo

instalado en la Institucidn, de ofrecer menores -

posibilidades de confusién para su aplicacidén,
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deberdn recargarse,

- Los cartuchos de un extinguidor de agua a presidn
deberdn pesarse anualmente, S5 exisie uni pérdida
mayor a 1/2 onza, deberd reemplazarse o]l cartu-
cho,

- Los recipientes de los extinguidores deberdn ser
probadecs hidrostdticamente, de acuerdo 1 las -
recomendaciones de la NFPA Standard # 10-A, -
Uso y Mantenimiento de }xtinguidores de Incen -
dios Portdtiles,

Todos los extinguidores que utilicen algunz forma -
de gquimicos o gas a presidn, como medio de descar -
ga, deberdn ser probados hidrostdticament2 a inter -
valos regulares o en cualquizr momento que presen-
ten evidencia de corrosidn o dafio fisico,

S1 la Unidad presenta seflales de oxidacién muy ex-
tensa, deformacién del cilindro, o indicacién de -
haber sido soldado o remendado por cualquier me -
dio, ofrece malas condiciones de seguridad y debe -
rd ger reemplazada por una nueva.

Para extinguidores sujetos a una prueba original -

de Fdbrica de 350 psi o mayor, la prueba nidrostd -
tica deberd hacerse a una presién equivalente al -

75% de la presién de fdbrica; pero en ningiin caso-

a menos de 300 psi,

Para extinguidores sujetos a una prueba original de
F4dbrica menor de 300 psi, la prucba deberd efec -
tuarse a una presién equivalante al 75% de la pre -
sién de fdbrica.

1.9, 7. - Mantenimiento. A intervalbs regulares, no mayores

a un ano, o cuando sea indicado por la inspeccién, -
los extinguidores deberdn ser examinados cuidado -
samente y/o recargados, reparados o reemplazados
si es necesario,

E. propdsite de un Programa de Mantenimiento es -
asegurar que un extinguidor operard apropiadamen -
te durante el intervalo de hiempo establecido y que
no constituird un peligro potencial a los operadores
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del mismo,
La primera accién de Mantenimiento la constituye
un cuidadoso exdmen para determinar las condicio-
nes de los tres (3) elementos bdsicos de un extin-

guidor de Incendios:

1, - Las partes mecdnicas, (recipiente y otros com-
ponentes};

2, ~ El material de extincién, (cantidad y condicién);

3. - El medio de expulsidn, (alguna fuga de gas o -
condicién de la bombal,



UsSO DEL EXTINGUIDOR DE SODA ACIDO

1} REMUEMA EL  EXTINGUIDOR 2) TRANSPORTELD Al LUGAR
DE SU SOPORTE EN LA DEL FUEGY EN POSICION
FORMA INDICADA VERTICAL

=

3) AGARRANDC EL ASA INFERKOR 4} SOSTENGA EL EXTINGUINDOR

INVIERTALD CON LA TAL COMO SE ILUSTRA
BOQUILLA APUNTANDO HACIA APUNTANDC LA BOQUILLA
EL FUEGO HACIA EL FUEGO

USO DEL EXTINGUIDOR DE CO-2

DLEVANTELO DEL SOPORTE 2)SAQUE EL PASADOR DE
Y LLEVELD AL FUEGO SEGURIDAD

3) APUNTE A LA BASE DE 4) APRETE EL GATILLO U
LAS LLAMAS OTRO  DISPARADOR

5




