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CAPITULO SEGUNDO

2,0, -

PLAN DE SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS,

La Seguridad contra Incendios de la Clinica estd basada en dos-
factores principales: un efectivo PROGRAMA DE FRIEVENCION

DE INCENDIOS y un apropiado PLAN DIE EMERGENCIA DE JN-
CENDIOS,

La Prevencién contra Incendios es tremendamente importante;pero
nunca elimina la necesidad de establecer un Plan de Emergencia,

Esta Clinica cuenta con una estructura y obra civil resiitentes al
Fuego. Por ésata razdn, el plan primario de movimiento de Puci-
entes y personal se hard, cuando sea necesario, a través de las-
vias de circulacién horizontales hacia otras dreas que puedan ofre-
cer mejores condiciones de Seguridad.

La oportuna notificacién del Incendio a la Operadora de la Central
Telefénica, es un punto CLAVE del Plan de Emergencia de lncendios,
El resto, depende de la eficiencia de la accidn desplegade por la -
Brigada de Incendios, buenas comunicaciones, un éptimo autocontrol

individual y el mantenimiento de la serenidad entre los Pacientes
vy el Personal de Planta,

2.1, - PROGRAMA DE PREVENCION DE INCENDIOS,

El Programa de Prevencién de Incendios de la Clinica con-
templa los siguientes aspectos.

l. - La disciplina establecida para FUMAR es de la mayor
importancia, Se han designado e idenlificado adecuada -
mente las dreas donde estd prohibido Fumar, En otras
dreas, deberd insistirse sobre la utilizacidén de los ceni-
ceros que han sido distribuidos por toda la Clinica y no
permitir el depdsito de colillas de cugarrille o féaforos
en los recipientes para basura.

Notifique a los Pacientes y Visitanles sobre £sta medi-
das de control y que ¢l FUMAR en la camna e3td permi-
tido UNICAMENTE si estd prz3ente otra persona res-
ponsable en la habitacidn,
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2. -Las LAMPARAS O BOMBILLOS no deberdn ser cu-
biertos con materiales combustibles o estar locali-
zados de manera que puedan ponerse en contacto -
accidental con cortinas, ropa de cama, etc,

Los ARTEFACTOS ELECTRICOS tzles como: Cafe -
teras, Cocinetas, Esterilizadores, etc, no deberdn -
colocarse directamente sobre superficies combusti-
bles o tener materiales combustibles y/o inflama -
bles en su proximidad,

3. - Si se estd utilizando OXIGENQ, deberd prohibirse -
terminantemente el FUMAR y la presencia de lla -
mas abiertas, En éste caso, se utilizardn sefales
o letreros que indiquen ésta situacidn de peligro, -
colocados en la puerta de la habitacidén y sobre la -
cama del Paciente,

4, - Los GASES Y LIQUIDOS INFLLAMABLES ceberdn ser
almacenades v utilizadasg =n la forma adezuada,

5. - Una buena LLIMPIEZA, es un factor importante en la
Prevencién de Incendios. Practiquela v convenza a
los demds de seguir su ejernplo.

6. - Existen INSTALACIONES ESPECIALES para contro-
lar y combatir Incendios dentro de su drea, Averi-
gue en qué consisten y conczca sus deberes para la
FPrevencién y Coatrol de Incendios,

2, 1,1, -Factores de Seguridad para Prevencién de Incendios.

L. - Motores Eléctricos, - Buen mantenimiento;evitar
la acumulacidn excesiva de lubricantes, Utilizar
solamente motores a prueba de explosifén en am-

bientes que presenten caracteristicas de inflama-
bilidad.

2, -Ascensores, - Buen mantenimiento y limpieza.
Evitar la acumulacidn excesiva de lubricantes
y desperdicos en el foso del ascensor,

3. - Calderas. - Revigidn constapte de vdlvulas y -
dispositivos de seguridad., Evitar los derrames
de combustiible y escapes de gasy,
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4. - Cocinas, - Revisidn periddica de los eqaipos.
Evitar la acumulacién de grasa. lLimpieza -
periddica de las campanas de extraccidn, fil -
tros, y ductos.

5. - Depdsitos y Almacenes, - Evitar la acumulacidn
de solventes, pintura;,ﬂtra[ms, cerd, etc, en luga -
res sin ventilacidn o con ventilacidn deficiente,
Evitar la acumulacién de desperdicios en dreas
cerradas,

6. - Basureros, - No deberd permitirse el desocupar
los ceniceros dentro da recipientes de basura -
corrientes, sin antes revisar su conienido,

Deber4 educarse al personal para que no bote -
colillas encendidas denlro de las papeleras.

Los basureros deberdn limipiarse periSdicamente
para evitar la acumulacién de materiales combus -
tibles,

7. - Sistemas Electricos. - Revisién periddica de -
instalaciones y equipos eleéctricos para evitar-
la presencia de corto-circuitos,

Usar fusibles y demds dispositivos de profecci-
6n de la capacidad adecuada para cada caso.
Las instalaciones eléctricas deberdn ser a -
prueba de explcsidén cuando =1 ambients conten -
ga gases o vapores inflamables,

2.2, - PLAN DE EMERGENCIA DE INCENDIO,

El Plan de Accidn para el caso de EMERGENCIA DE INCENDIO
estd basado en un procedimiento de 5 etapas:

1. - RETIRAR CUALQUIER PERSONA DEL PELIGRC INMIIDIA
TO.
La Seguridad del Paciente estd
primerao,

Si alguien estd en Peligro inme -
diato, traslddelo a un lugar se -
guro ANTES de acometer cual-
quier tipo de Accidn,




- 31 -

2, - CONFINAR EL FUEGO, CERRANDQ ILLAS PUERTAS,
PARA PREVENIR 5U PROPAGACION,

Una puerta cerrada contendrd
el FUEGO hasta la llegada
de la Brigada de Incendios

de la Clinica o ayuda pro-
fesional,

3, - DAR LA ALARMA,

A, - Acuda al teléfono mds
préximo y comunique
la Emergencia a la
Operadora de la Central
Telefénica,

B, - Identifique personalmen -
te y especifique la loca -
lizacidn y tipo del
Incendio,

Siempre deben reportarse las siguientes condicio-
nes: (1) Llamas visibles ; (2) Humo visible,

NOTA: Deberd reportarse a le Operadora de la Central
Telefdnica si se detecta algdn OLLOR A HUMO -
o QUEMADO, Esta situacién serd mnvestigada -
oportunamente por el Personal de Mantenimien-
to de la Clinica y evitard dar una lalsa alarma.

C. - No cuelgue el teléfono.
Deberd mantenerse en
contacto permanente
con la CENTRAL DE
CONTROL,

En caso de falla del
sigtema telefdnico,
deberd comunicarse
la emergencia al
Grupo de Mantenimi-
ento por medio de un
mensajero,
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4, - ASEGURE SU AREA,

A, - Cierre las puertas contra
Incendio y puertas de las
Salas de Hospitalizacidn,

B, - En el corredor: Cierre

las ventanas, apague los
ventiladores o Fan coil
y deje las luces encendi-
das,

C. - Interrumpa el trdfico den-
tro del 4rea,

5. - COMBATA EL INCENDIO UNICAMENTE STNO_E3TA
EXPONIENDOSE AL PELIGRO,

Utilice el equipo disponible en
el 4drea, (extinguidores, gabine -
tes contra incendio, hidrantes,
etc. ).

Siga las instrucciones para el
Control y Combate del lncendio,
CONSERVE LA CALMA,

2, 3. - SISTEMA DE ALARMA DE INCENDIO,

La alarma, en el caso de una emergen -

cia de Incendio, se dard a través de=l

Sistema de Llamada General de la

Clinica, desde la Central Telefdnica. s

f ,_)f e

5 Ve
La alarma consistird de tres elemen- ' "/’C@‘] [_BEEP
tos: L "EE—O R3O /
M. ‘{ !—_E{OSPITALIJAC
1. - Una serie de seflales particulares, . ?‘lfé'f'iirq,c;
2. - Una frase codificada, para ser R

utilizada en el caso de una ewmer-
gencia de Incendio,
Ej. CIELO ROJO,
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3. - La localizacién del Incendio repeiida cuatro veces. Ej:
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA.

En el caso de extenderse la Emergencuia, deberd anunciarse
y se dardn mds detalles de ser necesario, Ej; CIELO RCJO
CONTINUA,

Al termianar la alerta de Incendio deberd anunciarse indicando
la localizacidn del Fuego, Ej: C1IELO ROJO CONTROULADO --
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA,

CENTRAL DI CONTROL DE INCENDIOS,

Dondequiera que se presente la @h':ﬁfgo“a
Emergencia de Incendio, se esta- COWNTRO PN 7€
blecerd la CENTRAL DE CON - }
TROL DE INCENDIOS en la .;
Central Telefdnica, Esta Central

de Control estdrd dirigida por ——
el Adminstrador de la Clinica o ,,wm
el Jefe de Mantenimaiento, 11 |1 1
Tiene la doble responsabilidad H
de mantener contacto telefénico —mudﬂl
con la escena del Fuego y deci-

dir que acciones o instrucciones son necesarias para controlar
la situacién de emergencia,

Las llamadas telefénicas!y la utilizacién del Sistema (General
de Liamada(Altavoces) estardn suspendidas.
Unicamente se autorizardn LLAMADAS DE EMERGENCILA,

2.4. 1., . TFunciones de la Central de Crontrol,

1. - L.a persona a cargo de la CENTRAL, DE CONTROL
serd responsable de rnantener contacto, por medio
de teléfono o mensajero, entre el sitio de la Ewmner-
gencia y la Central,

2, - Todas las decisiones relativas a cualquisr accién
necesaria para controlar la Emergencia serdn -
tomadas por el Director de la Contral de Gontrol,

- Si se necesita ayuda en algdn sitio determinado, -
el Director de la Central de Control designard -
quien la proporcione y tomard las acciones quue -
sean necesarias,



340

4, - Si se extiende la Emergencia, la Central de Coatrol
hard el anuncio correspondiente y alertard a las -
dreas que puedan resultar alectadas,

5. - Después de que ha side controlada la emergencia
el Director de la Central dard las instrucciones-
del caso a la operadora de la Central Telefénica
para que dé el aviso resprctivo 2 través del 3is-
tema de altavoces.

2.5, - RESPONSABILIDAD DE ENFERMLEE (A,

En 4reas de Hospitalizacién, el personal de Enferineria ticene
la responsabilidad primaria de controlar la situacién durante
una emergencia de Incendio,

A. - Si la Emergencia NO se presenta en su drea:

1. - Al escuchar la alarma, cierre
las puertas del corredor y las
puertas de las Salas de Hospi-
talizacidn.

2, - Dé la siguiente informacidn a
los Pacientes y Visitantes-

a). Que todas las personas
deben permanecer en la
habitacién del Paciente.

b). Que se les informard cuando 14 situacién sea -
controlada.

¢), Instruirlos de NO abrir las puertas hasta larto
sean aulorizados para hacerlo,

d). Si es necesario, evacuar los Pacientes de acuerdo
a las instrucciones recibidas,

3. - Suspenda el trdfico en las dreas bajo su responsabi-
lidad,

4, - Informe a la CENTRAL DE CONTROL sobtre cual-
quier situacién peligrosa que pueda estar desarro-
lldndose en su drea, como:lumo, llamas, pdnico, etc.
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5. - No permita la permanencia de personas en ls cerca-
nia de los accesos a escaleray y/o ascensores.,

6. - Después de anunciado el Control de la Kmcrgencia, -
deberd abrir las puertas e informar a los ocupantes

de las Salas de Hospitalizacién sobre la situacion,

B. - S1 la Emergencia se presenta en su drea;

1, - Siga las 5 etapas bdsicas del Plan de Emergencia d=
Incendios, {(Numeral 2, 2. ).

2. - Conduzca al Personal encargado de combatir el incen-
dio al sitio donde se haya presentado la Emecgencia,

~ l‘

3, - Retire a todo el personal no autorizado de la escena -
del Fuego,

4, - EVITE EL PANICO,

C. - Si el piso debe ser evacuado o existen Fuego y humo inten-
sos en el 4drea:

l. - Conduzca a los Pacientes a wra zorna segura, Jdentro del
mismo piso, tras las puertas contri hcendio,
Siga los procedimientos de evacuacidn,

Recomiéndeles: CAMINEN .- NO CORJFAN

a¥
1

3, - Evite 1a CONFUSION Y EL PANICO,

»
]

Notifique a la Central de Control cuando 21 drea haya -
sido evacuada completamente,

2, 6, - INSTRUCCIONES PARA DEPARTAMENTOS ¥ AREAS
ESPECIALES,

2, 6,1, - Central Telefénica, El operador(a) de la Central -
Telefdnica:

1, - Recibe la notificacidén de la alarma;localiza la -
emergenciajestablece las condiciones del Incendio;
identifica la persona que reporta la Emergencia y
activa la Central de Control.
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2. - Reporta a Mantenimiento
y/o Cuerpo de Bomberos
la localizacién y condicio -
nes del Incendio,

3, - Previa autorizacidén del
Director de la Central -
de Control, da la alarma
a través del Sigstema de
Sonido.

4, - Suspende las llamadas.

2, 6.2, - Quiréfanos y Salas de Partos,

1. - Siga las 5 etapas bdsicas del Plan de Emergencia
de Incendios, (Numeral 2, 2. ). y las wnstrucciones
para el Personal de Enfermerfa, (Numaral 2, 5. ),

. - En caso de presentarse humo, la enfermera de -
turno, previa consulta cen el Jefe dzl Servicio, -
avisard a la Central de Coutcol, quien impartird
las instrucciones del caso,

3. - De ser necesaria la evacuacidn de la zona, ol
Cirujanc decidird sobre Joy procedimienvos ae -
emergencia a aplicar ern rada caso.

2, 6,3, - Servicio de Urgencias,

1, - Siga las 5 etapas bdsicas del Plan de Emaergencia
de Incendios, (Numeral 2, 2, ), y las instruccianes
para el Personal de Enfermeria, (Numeral2, 5, ),

2, - Cuando sea necesario,desp:je los corredores de:

Pacientes, personal, equipy, etc, para perritir el-
paso al Personal y equipo de Control de Incendios,

2,6,4, - Cuerpo Médico.

1. - Los Médicos de planta estardn a la espectativa de
una llamada de emergencia, ya sca por el Sistema
de llamada general, teléfono o mensajero.
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2. - Cuando se encuentre en la escena del Fuego, -
asume la responsabilidad profesional de dirigir
o colaborar en el cuidado y seguridad de los Pa-
cientes, Visitantes y personal de planta.

2.6.5. - Areas de Acceso Pugblico.

SALAS DE ESPERA
CAFETERIA
PARQUEADERO CUBIERTO
ASCENSORES

Cuando la emergencia se presenta en su érea.

I, - Siga las 5 etapas bdsicas del Plan de Emergencia
de Incendios. (Numeral 2. 2. ).

2, - Ascensores: Si el operador de un ascenscor detecta
fuego o humo pesado dentro de la cabina:

a). Proceda a llevar al ascensor al siguleate piso
y descargue todos los pasajerns.

b). Asegure el ascengsor, retire las llaves, salza -
de la cabina y cierre la puerta manualmente,

cl. Llame a la Central Telelbnica y raporie la -
condicidn de emergencia,

d}. Permanezca en el 4drea v espere instrucciones,

Cuando la emergencia se presenta en ofvra drea,

Dirija hacia la salida a todas las personas gue quieran
abandonar la Clinica;pero no permita el ingreso de -
ninguna persona ajena a la Institucidn,

2.6, 6. - Departamento de Radiclogra.

Cuando la emergencia se presente en su drea,

1. - Siga las 5 etapas bdsicas dal Plan de Emergencia
de Incendios, (Numeral 2. 2.).

Cuando la emergencia se presente en otra 4rea,

1, - Cualquier estudio o tratamiento que se esté -
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realizando en el momenta de sonar la alé rma -
deberd ser interrumpido.

2.6.7. - Areas de Serwvicios.

INFORMACION

COCINA CENTRAL ,@@& ‘
ALMACENES Ty,
ESTADISTICA

FARMACIA,

Cuando la emergencia se presente en su drea,

1. - Siga las 5 etapas bdsicas
del Plan de Emergenria - -
de Incendiocs, ‘
(Numeral 2.2, ).

2. - Siga los procedimientaos
adecuados para protegcr
al Personal y bienes de
la Institucidn, -

2,6.8. - Laboratorios,

Cuando la emergencia se aresente en su drea,

1. - Siga las 5 etapas bdsicas
del Plan de Emergencia-
de Incendios.

(Numeral 2, 2.},

2. - Retire los solventes,
materiales inflama -
bles & altamente -
combustibles, Gnica -
mente si es posible
hacerlo sin exponerse

al Peligro,
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2.6.7. - Areas Administrativas y Oficinas.

5i la emergencia se presenla en su drea,

1. - Siga las 5 etapas bdsicas
del Plan de Emergencia-
de Incendios,

(Numeral 2.2, ).

2, - Proteja los registros
vitales - Cuando el-
peligro no sea inme -
diato - cerrando cajas
de seguridad. archiva-
dores, cajones de es -

" T e
sy TR

critorio, ete,

2,6,10, - Operacién de los ascensores durante una Emergen-
cia de Incendio.

Durante las horas normales e tralajo, irmecdiata -
mente después de dada la alacrna e Incendio, los-
ascensores funcionardn de la sigliente mancra

Ascensor # 1. (Sector Norcte),

1, - Operado manualmente, 28 conducido tasta ¢l -
Primer Piso, (Hall principal de entrada).

2. - Descarga todos los pasajeros y se pone a dis-
posicién de la Brigada de Incendios,

3, - Transporta al personal encargado de) Control
del Incendio al piso cn 2! cual se haya presen-
tado la emergencia y vuelve al primer piso en
donde permanece en digponibilidad.

Ascensor # 2. (Sector Norte).

1. - Operado manualmente, es conducido hasta el -
Primer Piso. (Hall principal de entradal,

2. - Descarga los pasajeros y queda 2n disponibi-
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lidad para transportar, dnicamente, 3 perscnal
autorizado de:

DIREGCCION
ADMINISTRACION
CUERPO DE BOMBEROS
MANTENIMIENTO,

3. - Lluego de transportar al Personal autorizado
éste ascensor vuelve directamente al Primer

Piso.

Ascensor # 3, (Sector Norte),

—
i

Operade manualmenta, procede a trasladarse
al piso en el cual se haya prescntado la Emer -
gencia,

2. - Queda a disposicién el Povsonal encargado -
del Control y Combate det lncendio.

3. - EVENTUALMENTE, -vacyaz Pacientes y Perso-
nal de Plante,

Ascensor # 4. [Sector Sur),

1. - Operado manualment:, es conducido hasta ol
Sétano. [Estacionamiento cubierto).

2. - Queda a disposicidn del Porsonal encargado -
del Control y Combate del Incendio,

Ascensor # 5, (Sector Sur).

1. - Operado manualmente, ¢s conducido hasta el -
Tercer Piso {Centro Quirdrgico y Obstérrico).

2, - Queda a disposicién del Personal del Ceatro
Quirdrgico y Obstétrico para transporte de -
Personal y/o Pacientes.

3. - Sila emergencia de Incendio se prescnta on -
el Sector Sur de la Clinica, procede 1l primer
piso y queda en disponibiljdad,
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CAPITULO TERCERO

NORMAS GENERALES DE PREVENCION DE INCENDIOS,

3.0, - INTRODUCCION,

El FUEGO | sin importar donde y cuando sc presente, constituye -
una experiencia aterradora que puede dar como resultado una -
verdadera catdstrofe,

Cuando el INCENDIO tiene lugar en un HOSPITAL, las posibilidades
para que ocurra una tragedia son tanto mayores cuanlo mayor sea -
la cantidad de MATERIALES COMBUSTIBLES existentes v el hecho
de que ESCAPAR del mismo resulta dificil para muchos de sus ocu-

pantes, especialmente para las Personas que e¢stdn bajo su respon -
sabilidad, los PACIENTES,

La Clinica Los Comuneros es una casa de salud, dedicada al cuida -
do y recuperacién de personas enfermas, /A ninguna de ellas, le -
cruza por la mente la idea de que su permanencia en la Institucién
puede prolongarse e inclusive terminar inlerpestivarmante, como-
resultado de ser VICTIMA de un accidente o un inceudio; piensa -
dinicamente que la Clinica es un lugar en el cual recibird los me jo -
res cuidados y la atencién médica necesaria para alcanzar la recu-
peracion de su Salud, dentro de un ambients de tranguilidad, confort
y seguridad,

El objetivo bdsico de éste Manual pretends destacar que USTED, -
como miembro del personal de ésta Clinica, se encuentra «n Ja -
mejor posicidn para colaborar en la PREVENCION DE TNCENDIOS,
Si se mantiene alerta estard en excelentes condicioncs para recono -
cer las situaciones potencialmente peligrosas, dondequiera que -
éstas se presenten, Por supuesto, lo anterior consatituye, UNICA -
MENTE, una parte de la labor que debe realizar e¢n la Prevencién
de Incendios; la otra y quizds la m4ds importante consiste en tomar
CONCIENCIA de las mismas y acometer la accidn correctiva apro-
piada en el momento oportuno,

El aspecto fundamental es que, TODOS NOSOTROS, Médicos, Enfor -
meras, Técnicos o Auxiliares, como parte de nuestra obligacién -
profesional hacia los Pacientes, somos co-responsables de la -
Prevencién de Incendios en ésta Clinica,
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3.1, - PREVENCION DI INCENDIOS EN HOSPITALES,

El término PREVENCION no es sindénimo de PROTECCIONN,

PREVENCION DE INCENDIOS se refiere & las medidas orientadas
a PREVENIR la iniciacién de un Fuego o lograr la interruncién de
la secuencia de eventos que puedan causarlo, evitando la presencia

de los ingredientes que, al juntarse, puedan dar origen a un Incen-
dio.

El término PROTECCION CONTRA INCENDIOS es5 mds amplio ¢ -
incluye las acciones orientadas a la Prevancién de Ilncendios, la -
presencia de Sistemas de deteccidn y alarrmia y |, finalments, lz -
disponibilidad de los medios mds adecuados para combatirlo.

Hablando en términos generales, es necesario que estéin presentes,
simultdneamente, tres(3)factores bdsicos para que se produzea la- .

iniciacién de un Fuego:

1, - El primero lo constituye el AIRE u OXIGENO, indispensable -
para soportar la combustidn;

2. - El segundo factor es el MATERIAL COMBUSTIBLE, susceptible
de quemarse;

3. - El tercer factor es el CALOR o FUENTE DE IGNICION,

La unidén de éstos tre elementos conforma el llamado TRIANGULO
DEL FUEGO.

Los elementos que constituyen 1 TRIANGULO DE]. PELIGRO DE
INCENDIO son:

CAUSA - PROPAGACION Y FALTA DE REACCION,

En la CAUSA, se incluyen aquellas deficiencias que son Fuentes -
Potenciales de Incendio, como por ejemplo: El guardar dentro del
mismo ambiente materiales Inflamables y Cormbustibles.

En la PROPAGACION, se incluyen aquellas deficiencias que poten -
cialmente pueden contribuir a que el Fuepo y el Humo se axtiendan
por todo el edificio,

Generalmente, los factores que inciden en la Propagacién son las-
d eficiencias en la Planta {fsica,
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En la FALTA DE REACCION, se incluyen aquellas deficiencins -
que inhiben o retardan las actitudes de respuesta ante la presencia
de una Emergencia de Incendio, como son: La falta de ejercicios -

de entrenamiento para el Personal o un inadecuado Gisterna de -
alarma,

Al igual que en el Triangulo del Fuego, al reducirse cualquiiera de
las deficiencias antes mencionadas, se reducird propocrcionalmente
el Peligro Potencial de Incendio,

3, 1. 1. - Habito de Fumar. El HABITO DE I'UMAR ez, aparentemen -
te, la mayor causa de Incendios en los -

Hospitales,

Un control estricto de ésta prdctica en Pacientes y Visitan-
tes, resulta supremamente dificil de ejercer ; pero si pue-
de lograrse que lo hagan observando ciertas precau:ziones
de seguridad,

Entre los Empleados de la Clinica, 21 hdkito Jde fumar pue -
de ser controlado con mayor éxito mediaate la aplicacién -
de una reglamentacién adecuada cuc delermine, en forma -
precisa, las dreas regtringidas en las cuvales el FUMAR -
estd terminantemente prohibido,

Un cigarrillo encendido en las manos de atgunos Pacientes
puede convertirse en un arma letal,

Si el Paciente fumador se queda dormido, un cigarrillo en-
cendido puede cacrse del cenicero o Je se2 nisma mano y -
causar quemaduras en los muebles o encender las ropas -
del Paciente y el tendido de la cama. ,
Las colillas de cigarrillo u otros materiales enceadidos -
que puedan encontrarse en los ceniceros, al moemenito de -
ser vaciados dentro de un basurero, pucden ccasionar la -
ignicidén de otros materiales combustibles que se encuen-
tren contenidos en el mismo,.

Como funcionario de &sta Clinica, tiene la responsabilidad
de velar porque tanto los Pacientes, Visitantes, Trabajado -
res externos, etc, acaten la prohibicién de NO T'UMAR cn

los lugares donde no estd permitido y sobre todo dar el -

ejemplo respetdndola USTED mismo,

El Personal de Enfermerfa debera informar a los FPacien -

tes y Visitantes sobre los lugares en donde estd permitido
fumar.
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Sea cortés pero firme. Y, sobretodo, nunca permita Fumar
a un Paciente con medicacién de sedantes, mientras no sea
vigilado en la forma debida.

Un elemento importante en la prevencidn de Incendios cau-
sados por cigarrillos es el Cenicero. Los vasos y platos -
desechables nunca deberdn ser ulilizados como tales.

Un buen cenicero debe estar fabricado con ua material no
combustible, ser lo suficientemenie pesado para svitar -
que sc vuelque fdcilmente y posecr lag ranuras apropla-
das que permitan mantener siempre la parte eacoendida del
cigarrillo dentro del cenicero,

Si se deja que un cigarrillo se queme complelamenta, las-
ranuras deberdn permitir que la colilla caiga dentro del -
cenicero, evitando que se salga accidentalments y pueda -
ocasionar quemaduras,

El Personal de planta debe estar conciente de los peligros
que representa el Fumar en DBodegas, Taller s, Zonas 1os -
tringidas y otras dreas en las cuales se¢ atilicea o almaace -
nen productos combustibles y/o inflamables,

Equipo Elécirico. Ademds de las laoiparas, nterruplores,
tomacorrientes, et¢, , existen cientos de

equipos que funcionan con electricidad,

En gencral, cualquier equipo defectuoso o mal utilizado -

puede ser el responsable de la iniciacién de un Ir cendioc.

Todo equipo eléctrico deberd utilizarse lomando las debi-
das precauciones de seguridad, tratando de mantenecio -
siempre limpio, seco y en perfectas condiciones de opera-
cidn,

Si es necesario utilizar una extensién, asegirese de que -
posea la capacidad apropiada para soporlar la carga eldéc-
trica del equipo o los equipos a ser conectados a la misma,
Evite conectar, simultdneamente, varios =qui pas cléctricos
de alto consumo de corriente en un mismo circuito.

Nunca cologue los cables de extensidn bajo lts allombras -
0 atravesando corredores o vias de circulacidn,

Cuando un equipo posea un enchufe Jdc ires(?) patas, debe -
utilizarse conectdndolo a un tomacorrients apropiade,
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5S¢ recomienda no eliminar o cortar la Tercera pata -
(Conexién a tierra) de un enchufe de éste tipo.

Recuerde que todo equipo eléctrico o electrénico utiliza -
energia eléctrica para su funcionamiento, Parte de ésta-
enargii se transforma en calor y debe ser disipado por -
mz=dio de una adecuada ventilacién, En consecuencia, no-
bloquee las rejillas de ventilacién o ventiladores con -
prendas de ropa, toallas, libros, etc.

No coloque tazas de café, vasos, botellas, o cualquier otro

racipiente que contengan liquidos, sobre los equipos elée-
fricos o electrdnicos.

Cercidresc de que los tomacorrientes, enchufes, y partes
eléctricas aisladas no se encuentren rotas o peladas,

Proteja los cables eléctricos de 1a grasa y el aceite, ya-
que éstos pueden deteriorarlos, creando condiciones de -
alta peligrosidad en el caso de que llegara a presentarse
un corto-circuito.

Muntenga los motores y herramientas eléctricas en buenas
condiciones. Emplee equipos y herramientas con la pro -
teccién adecuada, cuando trabaje en atmdésferas inflamables
o nxplosivas,

Utilice, UNICAMENTYL, cquipos de bajo voltaje en tanques -
de agua o 4reas himedas.

TODO EL PERSONAL DE LA CLINICA DEBE ESTAR CON-
CIENTE DE QUE EL USO DE LA ELECTRICIDAD PRESEN.
TA SERIOS RIESGOS DE INCENDIO,QUEMADURAS Y SHOCK
ELECTRICO,

3. 1.3, - Gases Comprimidos. En todo Hospital, son utilizados dife -
o rentes tipos de Gases, ya sea con -
fines médicos, terapéuticos o industriales,

Cada uno de ellos posee caracteristicas propias y presentan
diferentes riesgos y peligros durante su Almacenamiento, -
Manejo y Utilizacidén,

El almacenamiento y manip ulacién scguros de Gases Com -
primidos es, bdsicamente, el resultado del conocimiento y
erntrenamiento, complementados con una alta dosis de -
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sentido comuun.,

51 USTED acepta €stas premisas, salird cual actitud asu-
mic en cl caso de una Emergencia,

Cuando se esté administrando Oxigeno a un Paciente, ya -
5ed en una tienda, Incubadora, o por via oronasal, es re-
comendable que el Personal responsable de su control -
observe una serie de precauciones que son fundamentales
para preservar la vida del Paciente y la seguridad del -
Frrsonal,

A pesar de que el OXIGENO no posce caracteristicas de
INFLAMA BILIDAD ,una atmdsfera enriquecida con éste
Gas, tal como puede existir en el interior de una Tienda -

o Incubadora y adn en las proximidades de la mdscara o
cdnula nasal de un Paciente que estd recibiendo tratamien-
lo de Oxigenoterapia, puede facilitar enormemente la igni-
c16n de Materiales Combustibles Ordinarios.

En una atmésfera enriquecida con Oxigeno, ia mds pequeiia
CHISPA ELECTRICA puede ser intensificada en tal grado -
qQue sea capdz de ocasionar la combustidén de cualquier ma-
terial, susceptible de quemarsc, que sec encuentre en las -
cercanias,

Aldn, puede presentarse el caso, de que materiales normal -
mente considerados como NO COMBUSTIBLES, lo sean -
cuando se encuentren dentro de una atmdésfera enriquecida
con QOXIGENQ,

Por éstas y otras miiltiples razones deberd estar claramen -
fe establecido que dnicamente las personas debidamente -
entrenadas y autorizadas sean las ercargadas de conectar,

operar y desconectar el Equipo para administracién de -
Oxigeno,

Coloque siempre el anuncio de NO FUMAR junto a la cama
v en la puerta de acceso a la habitacién de un Paciente, -
ANTES de iniciar la administracién de Oxigeno.

Explique claramente al Paciente y los Visitantes el POR -
RQUE no estd permitido FUMAR dentro de la habitacién.

31 es necesario conectar cualquier APARATO ELECTRI -
2O en cl interior de la habitacidn de un Paciente que egtd
recibiendo OXIGENO |, primero que todo deberd interrum -
pirse su adminmstracién y luepo conectarse el equipo en -

un tomacorriente apropiado que se encuentre a prudente -
distancia de la cama,
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En la cama o lugar de administracidn, unicamente deberd
permitirse la utilizacién de Equipos Eléctricos diseilados
especialmente para funcionar en atradsferas enriquecidas
con Oxigeno,

No deberdn usarse Alcohel, Lociones, Aceites, u otros com -
puestos inflamables en dreas préximas a los PPcientes gue -
estdn recibiendo Oxigeno. Alguncs de éstos materiales -
pueden inflamarse EXPLOSIVAMENTE e¢n presencia del -
Oxigeno,

No coloque ningdn material combustible coma telas o -
prendas de vestir sobre cilindros que contenpgan GGases -
Oxidantes, (Oxigeno, Oxido Nitroso},, lLos tejidos saturados
con éstos gases pueden prenderse {dcilmente. A

Es posible que el Ciclopropeno, Etileno, y otros Gases o -
anestésicos inflamables, sean almacenados conjuntamente
dentro del mismo ambiente;pero NUNCA con el Cxigeno y
el Oxido Nitroso,

NUNCA permita que los equipos de Oxigeno tales como:
Vdlvulas, Reguladores de presién, Medidores de flujo, -
conectores, mandmetros, etc,, entren en contiacto con GRA -
SA,ACEITE, u« otro material con propiedades inflamables,

No trate de reparar un equipo de Oxigeno, a no ser que -
esté entrenado y calificado para realizarlo,

No almacene los cilindros en lugares cdlidos ni los expon -
ga a temperaturas elevadas o llamas abiertas.

3. 1.4, - Liguidos Inflamables, En la actualidad, los Liquidos infla-
mables constituyen uno de los mds
dificiles y destructivos problemas en los Hospitales y otras
Instituciones Industriales y Comerciales,

Estos materiales, durante su almacenamiento y 21 ser uti-
lizados, sufren un rdpido y continuo proceso de evaporacidn,
produciendo vapores extremadamente peligrosos los cua -
les, en presencia de una simple chispa, un cigarrillo, o una
llama abierta, pueden ocasionar una cxplosiéa o un Incendio.
Se ha dicho y escrito mucho con respecto a la Provencidn -
de Incendios causados por liquidos inflamables;pero lo -
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cierto es que aun contindan presentdndose Iicendios de -
éste tipo, causando grandes pérdidas econdmicas y cientos

de victimas humanas,

Porqué los Incendios con f.iquidos Inflamables. ?

1, - Los peligros no han sido totalrmente reconocidos,

2, - La asistencia ofrecida e¢s, con frecuencia, de naturaleza
demasiado técnica y en consecuencia mal entendida o -
presenta problemas para su aplicacidn,

3. - Se ha dado mayor énfasis al Contro! que a la Preven -
cién de éste tipo de Incendiovs,

Almacenamiento de Liquidos Inflamables. - Normalmente,
algunos liquidos inflamables son recibidos er la Clinica -
envasados en recipientes de gran capacidad.

Con el fin de mantenerlos alejados de atmdésferas calien-
tes o de posibles fuentes de ignicién que puedan dar origen
a una explosidn, éstos recipientes deberdn ser alrnacenados
normalmente, en el EXTERIOR DEL EDIFICIO o ¢n Areas -
aisladas y debidamente protegidas, DENTRO DE LA PLANTA
FISICA,

Obviamente, €sta solucidn resulta en extremo costosa, ade -
mds de que presenta el inconvenicnte de la psrdicda de -
tiempo por parte de los Empleados al verse obligados a -
recorrer grandes distancias para trasladarse al lugar de
almacenamiento, rellenar los recipientes y regresar a sus
sitios habituales de trabajo,

Para evitar €éstos inconvenientes, existen una serie de -
medidas que ofrecen la mdxima seguridad y facilitan el
mane jo y utilizacién de los liquidns inflamabies, Tales son:

¥

1, - Gabinetes de Seguridad para =l almacepamiento de -
liquidos inflamables, en pequeiios recipientes.

2. - Gabinetes para el almacenamiento de tarabecreas de -
gran capacidad(55 Galones).

Utilizacién de Liquidos Inflamables, - La utilizaczida de
liquidos inflamables, con cualquicr proposito, preseata -
grandes riesgos,

No son los Liquidos en sI, sino sus VAPORES los que
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presentan el mayor peligro,

Dado que existe un escape perwmancnie de los vapores pro-
ducidos por los liquidos inflamables, éstos deberip alma-
cenarse siempre en RECIPIENTES CERRADOS, nunca en
un Recipiente Abierto,

Con excepcidn de aplicaciones especiales, bejo condiciones
cuidadosamente controladas, todos los recipientes que -
contengan liquidos inflamables, deberdn cerrar su tapa ,-
automdticamente, después de cada utilizacidn.

Desecho de Liquidos Inflamables, - Existe la posibilidad -
de que se produzca un Incendio cuando los trapos, papel, -
u otros materiales absorbentes empapados con lfguidos -
inflamables, sean expuestos al Aire.

Para evitar éste riesgo, al ser desechados, deberdn utili-
zarse recipientes de metal provistos con tapa,

Es muy importante que su contenido sca vaciado y quemado,
diariamente, tomando las debidas precauciones y bajo -
cuidadosa supervisién,

Finalmente, es conveniente recordar que dondequiera que
sean almacenados, utilizados, o desechados Liquidos Infla-
mables, deberd existir una adecuada ventilacién para evi-
tar la acumulacién de vapores, en vista de que a raayor -
concentracién de los mismos se incrementa ¢l riesgo de
explosidn y/o Incendio,

Riesgos de Incendio y/o Explosidn. - Los liquidos inilama -
bles, como ya se dijo, deberdn almacenarse en gabinates -
metdlicos de seguridad ¢ cuando sea necesario, ccmo en -
el caso del Eter, en refrigeradores a prueba de explosidn,
que sean disefiadcs y aprobados parva utilizarse con tal -
fin,

Al tomar un recipiente, conteniendo un liguido, torae la pre -
caucidén de leer la etiqueta para cerciorarse si su cortenido
presenta algin riesgo potencial para su mireja,

Siempre ge exista suficiente Oxigeno, las concentraciones
bajas de éter arden con una 1llama de color a=xul pidlido, -
mientras que las concentraciones altis explcotan,

El Vapor de éter, que es dos veces v media mds resado -

que el Aire, se acumula sobre el suclo formando una capa.
En éstas condiciones, la chispa producida por un rnofny -

eléctrico, un tomacorriente o un interruptor, pueden -
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encenderla produciendo la llama azulada la cual, a 1a luz-
del dia, puede ser inwvasible,

Et principal peligro radica en que llegue a una atmésfera
enriquecida con Oxigeno y provoque una explosién de carac-
teristicas devastadoras.

Nuanca deberd utilizarse Gasolina o cualquier otro liguido
inflamable para efectuar la limpieza de pisos o equipos,en
amnbientes cerrados o con ventilacién deficiente, Sus vapo -
res podrian explotar fdcilmente en presencia de una fuente
de ignicién,

Precauciones con Ductos Verticales. Uno de los aspectos

se subestima, fre -
cuentemente, al elaborar un Programa de Seguridad contra
Incendios, es el hecho de que NO SIEMPRE el Fuego es el
causante principal de la muerte de los Pacientes,
EL HUMO Y LOS GASES producidos por la combustién son,
en ocasiones, mucho mds peligrosos.
A éste respecto, los ductos verticales pueden constituirse -
en uno de los medios para su difusidén a otras dreas de la -
Clinica, no comprometidas con el Incendio,

Muchos de los Incendios en Hospitales, que han ocasionado
grandes pérdidas materiales y de vidas humanas, han sido
causados por Incendios que han tenido su origen en acumu-
laciones de basuras en la base de un ducto, En éste caso, -
el humeo producido por la combustidén incompleta de las ba -
suras, contiene gases mortales como el didxido y el mondxi-
de de carbono y posiblemente otros gases tSxicos produci-
dos por algunos de los materiales quemados,

Dadas sus caracteristicas, los ductos se constituyen en -
verdaderas chimeneas portadoras del humo y los gases -
generados por la combustidn,

5i, en el caso de producirse un incendio, una o varias de -
las puertas de acceso a los ductos se encuentran abiertas,
los productos téxicos saldrdn a través de ellas e invadirdn
las Zonas de Hospitalizacién y dreas de trabajo del Perso-
nal de la Clinica,

Otro problema asociado con el humo producido por un -
Incendio lo constituye el Aire supercalentado que lo acom -
pada,

E) Aire caliente siempre tiende a subir y buscar una via -
de escape,
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5i una persona inhala aire sobrecalentado puede sufrir,

en cuestidn de minutos, un grave sofocamiento debido a

la falta de Oxigeno, perder la conciencia por causa del -
shock y morir sin que haya sufrido una sola quemadura

de tipo superficial,

Manejo de Basuras Combustibles, - Es muy importante -

evitar la acumulacién
de Basuras Combuastibles,

El Personal de Limpieza deberd recogerlas regularmente
y trasladarlas al lugar de recoleccién final, tomando lag -
debidas precauciones desde el punto de vista de Seguridad

cortra el Fuego y del mantenimiento de las condiciones de
agsepsia de la Clinica,

IEn citios donde exista afluencia de Pacientes Externos, -
Visitantes y Publico en general, deberdn colocarse basure -
ros metdlicos provistos de sus respectivas tapas,

Todos los recipientes utilizados para la recoleccidn, mane jo,
y almacenamiento de basuras sélidas dentro de la Clinica
deberdn ser METALICOS,

l.as razones principales para ésta medida, son:

1. - Los basurcros metdlicos son incombustibles y fdciles
de mantener y limpiar;

2, - Los basureros pldsticos son Altamente combustibles -
y al quemarse producen un humo acre, denso y téxico.

PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA,

L.a prdctica constante de buenos h4bitos de Prevencidn de
Incendios, reducird enormemente la posibilidad de inicia-
ci6én de un I'uego en ésta Clinica.

Sin embargo, el REDUCIR go es lo mismo que ELIMINAR
LOS INCENDIOS,

A pesar de los esfuerzos realizados en su Prevencidn, es
factible que un Incendio se presente en cualquier momento,
Si ésto llega a suceder, USTED deber4 actuar tan RAPIDA -
MINTE como le sea posible, para evitar una tragedia,

El TIHEMPO |, constituye un elemento critico en el salvamen-
to de Pacientes, Visitantes y Personal durante una emergen-
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cia de Incendio, El éxito de las acciones de emergencia
dependerd enormemente de que tan rdpida e inteligentemen-
te USTED pucda responder a las necesidades del momento,
En consecuencia, es indispensable que conozca perfectamen -
te cuales son sus DEBERES Y RESPONSABILIDADES en el
casc de presentarse un Incendio en cualquier zona de la -
Clinica.

3.1 7.1, - Acciones Primarias, La Sorie de Acciones Pri-

marias que deben acometerse ante la declara-
cién de un Incendio, incluyen:

I. - Llamar al Cuerpo de Bomberos y/o la Bri-
gada de Incendios de la Clinica.
2, - Dar la Alarma,

3. - Retirar los Pacicentes del drea afectada,

4. - Cerrar las puertas y ventanas dentro del -
drea comprometida por el Incendio, con el
fin de evitar la propagacién del Fuego, calor,
y humo,

5. - Notificar el Incendio a otros miembros del

Porsconal de Planta,

No existe un érden establecido para la ejecucidén
de las Acciones dntes mencionadas e inclusive -
¢s pasible realizar simultdneamente algunas de

ellas, Sin embargo, la accidn mds importante es
la notificacién del Incendio al Cuerpo de Bombe -
ros y ,posiblemente, en la mayoria de los casos

serd lo Primero que USTELD deba hacer,

I.a decisién de cual Accidn acometer primero, -
si dar la alarma o rescatac a los Pacientes, de-
penderd fundamentalmente de las circunstancias
vy caracteristicas propias del Incendio,

St éste se presenta en la cama o la habitacién de
un Paciente, obviamente USTED deberd atender -
primero al Paciente. Una vez que la habitacién-
ha gido despejada, puede proceder a dar la alar-
ma.
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Es muy importante cerrar todas las puertas y
ventanas existentes dentro del drea, ESPECIAL -
MENTE las que dan acceso a las Salas de Hosapi-
talizacidn,

PARA QUE USTED PUEDA EJECUTAR EN FOR-
MA EFECTIVA TODAS LAS ACCION ES 'PRIMA -
RIAS MENCIONADAS ES FUNDAMENTAL QUE
CONOZCA PERFECTAMENTE LA LOCALIZA -
CION DE LAS ESTACIONES DE ALARMA DE-
INCENDIOS, ASI COMO LA DISPOSICION DE -
LAS VIAS Y PUERTAS DE ESCAPE,

3.1,7. 2, - Acciones Secundarias. El conjunto de Acciones
Secundarias, contempla:

1, - Combatir el Incendio, si es lo suficientemente
pequefio como para ser controlado por el -
Personal,

2, - Retirar los Pacientes que se encuentren en
las 4reas inmediatamente adyacentes al lu-
gar de origen del Incendio,

3, - Tan pronto se haga presente la Brigada de -
Incendios de la Clinica 6 el Cuerpo de Bom -
beros, deberd informarltes sobre la localiza -
cidn vy caracteristicas del Incendio,

Si el Incendio e¢s incipiente, o de pequefia magni-
tud, es MUY IMPORTANTE que el Personal de -
Planta, que se encuentra en la zona, trate de ex-
timpuirlo utilizando los modios disponibles a la -
mano,

Sobretodo deberd prevalecer la CALMA, Bajo -
ninguna circunstancia se deberd gritar INCENDIO
o FUEGO, Esto puede ocasionar una avalancha de
Pacientes aterrorizados,

Al iniciarse la retirada de los Pacientes que se
encuentren en las dreas prdximas al lugar del-
incendio, las Personas encargadas de controlar
1a FKvacuacién deberdn insistir en que la accidn
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se cfectie en Calma y dentro del mayor érden.

Por ningdn motivo deberd permitirse que un -
Paciente vuelva a su habitacién para retirar -
efectos personales.

Acciones Complementarias., Dependiendo de la
intensidad, localizacién, y caracteristicas del-
Incendio, inmediatamente después de haber sido
retirados los Pacientes que se encuentren en -
peligro inmediato, puede ser necesario acometer
ciertas acciones adicionales,

Fstas acciones incluyen el salvamento de los -
registros de los Pacientes, equipo médico y -
algunas medicinas.

Adicionalmente, como la Clinica cuenta con un-
Sistema Centralizado de Oxigeno, deberdn ce-
rrarse las VALVULAS DE CORTE DE ZONA -
para interrumpir el suministro de Oxigeno --
hacia el o las 4reas afectadas.

Es importante que el Perscnal de Enfermeria -
tome a su cargo el cuidado directo de los Pacien-
tes. Esto es especialmente v4lido cuando sea -
necesario evacuar el Edificio,

Sila emergencia se presenta durante la noche -
o en época delluvias, purde ser necesario el -
proporcionar a los Pacientes mantas a otros -
elementos de proteccidn personal,

Por otra parte, es posible que algunos Pacientes
puedan requerir medicinas o tratamiento médico
y es responsabilidad del Personal de Enfermeria
el proporciondrselos oportunamente, adn en el -

caso de una Emergencia de Incendio,
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CONCLUSIONES,

l.a Scguridad contralncendios en ésta Clinica depende de varios factores,
tales como:

[
1

- Buen disefio funcional del Fdificio y la Planta flsica en general,

<, - I.a presencia de Sistemas de Deteccidn, Control y Combate de Incendios
adecuados, bien mantenidos y en perfectas condiciones de funcionami-
anto,

S, - Adecuado plarcamiento de los Procedimicutos de Emergencia,

4. - Establecimiento de un PROGRAMA PERMANENTE de entrenamiento
y capacitacidr. del Personal,

£. - Aplicacidn de los medios adecuados de SENALIZACION en todos los
aspectos de Proteccidén contra Incendios,

Adn, en presencia de todos éstos factores, existen peligros potenciales -
que pucden dar origen a la Iniciacién y Propagacién de un Incendio.

Este manual ha s:do disetado para mostrar, en forma clara y simple, -
algunos de ¢stos 1actores y enseflar como pueden ser aplicados con éxito
para reducir al rrdximo los riesgos potenciales de Incendio.

] factor mds importante del Programa es USTED MISMO que se encuentra
diariamente en iodos y cada uno de los Servicios de la Clinica y estd en -
la mejor posicidn para detectar y reportar lag posibles condiciones peli-
grosas que, enun momento dado, pueden dar origen a un INCENDIO,

Esto significa, co mo conclusidn final, que el Programa de Seguridad contra
lacendios cn ésta Institucidn depende de USTED y en consecuencia es de -
su total RESFONEABILIDAD
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ANEXO # 1. DISTRIBUCION DE EXTINGUIDORES POR AREAS,

LOCALIZACION CLASES DE EXTINGUIDOR

INCENDIO RECOMENDADO

TODAS 1.AS ARFEAS

LOS EXTINGUIDORES DE PROPOSITO MULTIPLE (ABC} SON UTILES
Y FRACTICOS PARA TODOS L.OS TIPOS POSIBLES DE INCEND]OS EN

CLINICAS Y HOSPITALES.

OTFICINAS ADMINISTRATIVAS

Todas las Areas

Central Telefdnica

Contabilidad

Admisidn

Depdsitos vy Almacenes

Estadistica
Biblioteca

SERVICIO DE LLIMPIEZA

Depdsito
Servicioa Higidnicos
Vestuarios

Hall Principal

A/ BoC

Ao C

Ao C

AobB

Ao DB

Soda Acido
Agua o Espuma
Polvo quimico

Espuma y COZ,

Apua y COZ,
Polvo Quimico,

Agua

Agua y CO2,
Polvo Quimico,

Agua.

Apgua

Agua y COZ,
Agua
Apgua

Apua



MANTENIMIENTO

Sala de Mdquinas

Taller de Carpintaria

Taller de Electricidad

Taller de Fintura

Sala de mdquinas de
Ascensores,

Sala de mdquinas de
Aire Acondicionado

Sub-estacidn Elfctrica

DIETETICA

Cocina Central

Cocinas de Pisa

Bodegay

Campanas e lixtraccién
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A BoC
Ao C
AoC
B

C

C

C

A, BoC
Ao C
Ao B
B

Agua o Espuma
CO2 o Polvo
Quimico Seco.

Soda Acido
CO2 o Polvo
Quimico Seco

Espuma y CO2
Polvo Quimico

coez,
Polvo Quimico

CQO2,
Polvo Quimico

CO?2.
Polve Quimico

cOz.
Polvo Quimico

Soda Acido
Agua o0 espuma
Polvo Quimico.

Soda Acido y COZ,
Polvo Quimico

Soda Acido, Agua.,
Polvo Quimico
CO2.

Vapor, COZ,
Polvo Quimico,
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ENTERMERIA

Estacion de Enfermeria A Agua, Soda Acido.

Utilerrias Ao DB Agua, Soda Acido
Polvo Quimico
coz2.

Roperias A Apgua, Soda Acido.

Sala de IBxdmen o Tratami -
anlo. A, BoC Agua, CO2Z,
Polve Quimico,

Areas e Consulta Externa A Agua,

Urgencias A, BoC Soda Acido, Agua
CO2, Polvo Quimico.

Balas de Hospitalizacidn AoC Agua y COZ,
Polvo Quimico.

LAVANDERIA

Zona de Lavado AoC Agua, Soda Acido.
CO2, Polvo Quimico.

Ropa Sucia y Limpia A Apgua, Soda Acido.

Costura A Aypua, Soda Acido.

LABOPATORIO

Quimica, Bacteriologia,
Serolopfa, etc, Ao B Soda Acido, Agua.

Polvo Quimico
COo2,

FARMACIA

Areas Genoraleg AoDB Soda Acido, Agua
Polvo Quimico,
COz,
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RADIOI.OGIA

Sala de Diagnéstico AoC Agua, Soda Acido,
CO2, Polvo Quimico.

Sala de Interpretacidn AoC Agua, Soda Acido.
CO2, Polvo Quimico,

Archivo de Placas A Agua,

Sala de Revelado AoC Agua, Soda Acido,

CO2. Polvo Quimico.

CENTRD QUIRURGICO ¥ OBSTETRICO,

Cuirdfanos BoC Espuma y CO2,

Polvo Quimico,

Sala de Partos BoC Espuma y CO2.
Polvo Quimico,
Central de Esterilizacién AoC Agua, Soda Acido,

CO2. Polvo Quimico.

UNTDADES ESPRECIAILES,

Inclavendo Unidades de Recuperacidn, Cuidados Inlensivos, Didlisis, etc,

M4quinas =speciales y
dispositivos de naturaleza
eléctrica, C CO2, Polvo Quimico.

Areas con Uso Intensivo de

Oxigeno, AoC Agua, Soda Acido.
CO2, Polve Quimico,

- -



