Plan intagral de Seguridad Hospitalaria

MODULO 4

PLANES HOSPITALARIOS DE EMERGENCIA
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SECCION 15
Plan hospitalario para atencién de emergencias externas

16.1 Introduccion

Debido a sus caracteristicas geoldgicas, topograficas, hidrormetereoldgicas y a su
estado de desarrollo industrial y social, los pafses de America Latina se encuentran
expuestos a la ocurrencia de desastres naturales, como movimigntos sismicos,
erupcignes volcanicas, inundaciones, huracanes, deslizamientos de tierra, elc. y &
la manifestacion de desastres o accidentes provocados, tales como incendios,
explosiones, darramamientos de productos quimicos contaminantes, escapes de
gases toxicos, etc. Estos eventos ademas de causar, en la mayoria de los casos,
grandes traumatismos de orden econdmico y social también afectan en una forma
subita y significativa el estado y condicicnes de salud de Ia poblacion expuesta,
debido a la presentacion de un ndmero determinado de muertos y heridos vy a
manifestacién de alteraciones ambientales y epidemioldgicas.

Si a lo anterior se agrega la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional de
las instalaciones de salud, la necesidad de elaborar planes de emeargencia
hospitalarios es evidente. Dichos planes pemniten proteger en primera instancia a
los pacientes hospitalizados, al personal, a los visitantes y en segunda instancia los
eguipos e instalaciones, manteniendo ademads la capacidad de prestacion de
servicios ante una mayor demanda, como consecuencia de desastres. Este plan
debe ser operativo, funcional, y flexible, de tal manara que pueda adaptarse a las
condiciones planteadas, debe ser conocido por todo el personal del hospital y debe
ser revisado y actualizado por lo menos una vez al afio.

LO UNICO QUE EL TIEMPO NO PERDONA ES LO QUE A TIEMPO NO SE HACE

16.2 Emergencias externas al hospital.

Las amenazas que pueden desencadenar una situacidon de emergencia o desastre,
pueden ser clasificadas en dos grupos: previsibles ¢ imprevisibles. Las primeras,
como su nombre 10 indica, permiten por pane del sector salud tomar una serig de
pasos previos, que van desde una etapa de alerta, en la cual se definen tres
grados con sus respectivos categonias de alistamiento, hasta llegar a la fase de
atencian misma de la emergencia. A diterencia, en las segundas no hay posibilidad
de establecer un alistamiento previo, y tendra gue iniciarse directamente en la fase
de atencion.

Los estados de alerta pueden tengr diversos grados de intensidad, de acuerdo a la
gravedad del acontecimiento previsto y a la capacidad de respuesta del organismo
asistencial. Usualmente se le ha asignado un color a cada grado asi:

Algrta verde - Determina un alistamiento con retén domiciliario. El perscnal que se
encuenira laborande en forma rutinara en el hospital se organiza para atender una
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posible emergencia, el resto de funcionarios se encuentran fuera del hospita: y
permaneacen disponibles a un llamado de refuerzo.

Alerta amarilta - Alistamiento con presencia fisica en el hospital. La ciganizasian
cuenta con todos 10s recursos existentes, pero aun no se ha iniciado la atengidn
de las victimas del desastre.

Aferta _roja - Se inicla una vez se establece la demanda asistencial a raiz del
desastre; puads ir precedida de las anteriores ¢ bien iniciarse directamenis.

Ce acuerdo con la magnitud del desastre, se definen los niveles de preparacion
que iran desde {a autosuficiencia. hasta ia solicitud de ayuda externa, asi:

MIVEL | Los recursos humanos y fisicos disponibles son suficientes para enfrentar
la situacian.

NIVEL |f Es necesano convocar todos los recursos del hospitai para atender
eficazmente la situacion.

MIVEL I Se sobrepasa la capacidad hospitalaria, y es necesarno soliciiar apoyo
EXtemo.

Una vez se deciara la alerta roja desaparece la organizacion formal del hospital y
se reemplaza por un esquema funcional cuyo medeio se mostrara en el aparte
correspondiente.

16.3 Companentes del plan de emergencias.
16.3.1 Identificacion

Es necesano contar con una informacion basica de! centro asistencial, que pueda
ser empleada er un momenio dado por el personai del hospital que no siempre
conoce datos obvios taies como: direccion  del centro hospitalario; tipo de
Institucion (privada, oficial, mixta); nivel de complejidad; capacidad hospitalaria en
terminos de total de camas, camas disponibles en casc de una emergencia e
indice ccupacional. Una descnpeidn somera de los sistemas de comunicacionss
eon que cuenta ! hospital, nimero de ios teléfonos, fax y/o télex, frecuencias de
radiccomunicacion y el tipo de transponte que poseen como ambulancias en
servicic v otrog vehiculos.

16.3.2 Plano externo e interno del hospital.
Todo plan de emergencia debe contar con un pianc que contenga ias vias de
accese al hospital y el fluo de los pacientes conforme a  las priovidades de

atencién, tocalizando las dreas de triage, urgencias, hospializacién, cirugia,
laboratoric, rayos x, morgue, informacion, etc.
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16.3.3 Alarma

Es la sefal o aviso gue se emite mediante una sirena, campana, silbato o mensaje
dirigido al personal del hospital, con el fin de activar el Plan de Emergencia
Hospitalario ante una emergencia externa. Para ello es indispensable definir como
se efectuara el recibo de llamadas de emergencia y el tipo de informacion que
debe solicitarse. Esta puede recibirse mediante sistemas telefénicos disponibles
duranie las 24 horas o sistemas de radiocomunicaciones, gque deben tener
asignados operadores por tumos. Igualmente debe especificarse gquign emite la
alarma, cémo es su forma de transmision: sirena, campana, silbato, mensajes por
medio de perifoneo, altavoces o a viva voz, como se activara la cadeha de
cemunicacicnes © llamadas, procesc que debe iniciarse una vez se emita |z
alarma. Por ejemplo, el jefe de urgencias comunica al director del hospital o ai
encargado; en su ausencia establece contacto con algiin miembro del Comité de
Emergencia Hospitalarip; estos a su vez establecen comunicacion entre los
infegrantes de dicho comité, quienes realizan un liamado a ios jefes de servicios,
siguiendo ia secusncia que se indica:

Jefe de Urgencias
Director del Hospital
Jeie de Atencion Médica
Jefe de Salas de Cirugia
Jefe de Consulta Externa
Jefe de Enfermeria
Enfermera de Salas de Cirugia
Enfermera de Hospitalizacion
Administrador
Jefe de Mantenimiento
Jefe de Estadistica
16.3.4 Organizacion funcional
Durante la atencion de una emergencia se suspende temporaimente la estructura
orgdnica formal de la institucion y se reemplaza por una organizacion funcional,

constituida por unos egquipes de atencion a las personas, semvicios de apoyo
diagnéstico y administracién.
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COMITE DE EMERGENCGIA HOSPITALARIO

ATENCICON MEDICA DIAGNOSTICO Y APQOYO ADMINISTRACION
Urgencias Laboratoric Clinico Mantenimiento
Quirdfancs Banco de Sangre Comuricaciones
Hospitalizacion Radiologia Transportes
Consuita Externa Patologia-morgue Alimentacion
*C.M.E./U.C.I. Farmacia Estadistica

Trabajo Social Suministros
Voluntarios Seguridad
Lavanderia

* Cuidados Médicos Especiaies o Unidad de Cuidados Intansivos.

Comiis ergencia Hospitalario C.E.H

El Comité de Emargencia del Hospital lo constituyen 4 o 5 funcionancs del hospital,
encargados de desempenar una serie de actividades antes, durants y después de
un desastre. Su designacion debe ser formal y en todos los casos se deben
contemplar substitutos para garantizar la operatividad ante la ausencia de aiguno
de s5us miembros.

C.E.H.- Acciones PREVIAS al desastre

El Comité tendra actividades de caracter permanente, dentre de las cuales pueden
citarse:

- Analisis de vulnerabilidad estructural, no estruciural y funcicnal, al igual que
las medidas de intervencion sotwre los factores determinantes.

- Inventarics de recursos humanaos y fisicos.

- Determinar el periodo de autonomia del Hospital ante un desastre
(Duracion estimada de [as reservas de medicamentos, suministros,
alimentos, agua, gas, comhbustible, electricidad).

- Determinar {a capacidad operativa, o sea el ndmero maximo de pacientes
que se puede atender simultdneamente, basandose en la Gapacidac de
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atencién del servicio de Urgencias, del servicio de Cirugia y de Cuidados

Intensivas, en condiciones normales y con el reforzamiento del mismo.

Identificacion de las &dreas funcionales y de expansion, que permitan

aumentar la capacidad de hospitalizacion.

Establecimiento del flujp de transito de pacientes dentro cei centro

asistencial.

- Sefalizacion intema (que indique la localizacion de escaleras, puentas de

salida, extintores, servicios, etc.).

Establecimiento de un organigrama de emergencia.

Adopcitn de la tarjeta de triage o instumento de identificacién y

clasificacion de pacientes.

- Fommulacion de un plan aperativo de emergencia hospitalano, de acuerdo
con su nivel de complejidad, a su capacidad y a la demanda que s pueda
generar a raiz de una emergencia o un desastre.

- Coordinacidn del PEH, con los ofros planes exisientes en el nivel municipal
como agencias de rescate, bormberos, fuerzas militares, otros hospitales,
etc.

- Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros
que permitan actualizarlos periddicamente, por lo menos dos vaces al ano.

1

1

C.E.H. Accion ANTE el desasire

- Verificar los recursos por los que son responsables.
Determinar el nivel de respuesta del Hospital ante la emergencia o desastre.
- Asignar los recursos necesarios.
- Elahorar el censo de parsonal y equipo.
i. Existente
2. Disponible
- Numero de camas.
1. Libres disponibies en el momento
2. Total existentes
3. Posibilidad ampliacion
- Evaluacion de suministros médicos.
Cancelacién de casos quirdrgicos electivos, altas.
- tnformacion a Hospitales de referencia y Hospitales de apoyo sobre Ia
ocurrencia y caracteristicas de la Emergencia.
Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipe médico al lugar
del desastre.
- Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la
eficiencia, el descanso necesario y la duracion prevista de la emergencia.
- Elaborar boletines de prensa con informacién acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como detenminar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la Gnica fuente autorizada para ello.
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C.E.H. Acciones POSTERICRES al r

- Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior, evaluar el
desempeno, practicar los comrectivos necesarios, informar de lo anterior al
personal del hospital.

- En cuanto a la iabor asistencial se continuara con:

-Rehabilitacidn fisica
-Rehabilitacion mental
-Rehabilitacion social
-Rehabititacidon ocupacional

- Programas basicos de atencién primaria, incluyendo matemo- infantil, saiud
mental consulta extemna, urgencias, asi como saneamiente ambiental,

Paralelamente ! centro asistencial debe extender su campo de accién més alla de
sus propias instalaciones, interviniendo en medidas de atencicn médica,
saneamiento ambiental y vigilancia epidemiologica en campamentos y zonas de
refugiados.

16.3.5 Atencion a las personas

La base para ia organizacion de la atencion de gran cantidad de pacientes esia
dada por ta aplicacion del concepto de triage.

El triage es el procese diagndstico empleado para ofrecer asistencia al mayor
numero de pacientes, priorizando la atencidn y el transpone, teniendo como
parametros la gravedad de las lesiones, pronostico y el beneficio que fa accion
tomada pueda aportar a la recuperacion de! paciente.

la prioridad definida pueds representarse mediante la utilizacion de colores somao
se indica a continuacion:

COLOR TIPD DE PACIENTE PRICRIDAD
Hojo Critico recuperable Primera
Amarillo Diferible Segunda
Negro Critico dificiimente Tercera

recuperabie
Verde Levemente lesionado Cuarta

Para los cadaveres no se empiea ningun color y carecen de pnondad de atencidn
por parte del personal de salud.

Teniendo come fundamento que la atencidon de pacientes por un desastre sera
significativamente superior al promedio acestumbrado en el centro asistencial, Ia
asignacion del personai para la atencion inicial se basara en cuairo areas
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fundamentates, acordes a las prioridades establecidas en el tiage. Asi se
enconirard una denominacion de la prioridad, la designacion del equipo asistencial
y el area donde se desarrollara la accion.

Ejemplo:

Tipo de paciente Equipo Responsable Area de destino iniciai
Tarjeta ROJA Equipo de estabilizacion Servicio de Urgencias
Tarieta NEGRA Equipo negro Cbservacion de Urgencias
Tarjeta AMARILLA Equipo amarilio Area de Consulta Externa
Tarjeta VERDE Equipo verde Area de Vacunacion
Cadaveres Patologia Morgue

Se¢ pretende mediante esta organizacién racionalizar el recurso humano existente
en el hospital y el que pudiera ser llamado como refuerzo en caso de emergencia.
Se fienen en cuenta para ello las tres areas mencicnadas. asistencia médica de
emergencia (A.M.E.), servicios de apoyo y administracion,

Debe definirse un anexo donde se encuentren todas las funciones asignadas a
cada uno de los equipos, que permita que sean copiadas, o fotocopiadas para
conformar el tablero de funciones. Este debe localizarse en un sitio estratégico del
hospital, para que sea consultado tanto en tiempos de nommalidad como de
emergencia.

De acuerdo con la conceptualizacion actual, el triage no solo es el establecimiento
de ia prioridad de atencion médica y de transpone, sino que incluye también el
criterio de remisidn, que peimite racionalizar los recursos existentes en el hospital
donde se estd atendiendo la emergencia, asi como el correcto uso de los
hospitales vecinos teniendo en cuenta su nivel de complejidad y su capacidad de
atencion.

Esle grupo esta integrado por personal con experiencia en el campo de urgencias,
girugia o traumatologia; constituye el punto donde se derivan los pacientes hacia
las arcas definidas para la atencion inicial. La ubicacidon debe comesponder al
lugar mas cercano al servicio de urgencias, fuera de él y proximo a la zona de
fransito de ambulancias.

Se debe disponer de tantos equipos de triage como sean necesarios y de la
capacidad existente para conformaros, cada uno debe estar integrado por un
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médico entrenado, uha enfermera, un auxillar con tunciones de estadistica, dos
camillerns y personal voluntario que pueda reemplazar en un momento dado a
alguno de tos dos ultimos mencionados.

Cabe anotar que el equipo de triage es un equipo temparal, ¥y que una vez termine
g4 labor se incorporard a los otros eguipos del hospital de acuerde a las
necesidades.

Funciones:

- Claslficacidn del paciente de acuerdo con la prioridad de atencidn.

- Remisién o referencia del paciente al sitio indicado dentro del hospital a fin
de iniciar su estabilizacién y/o tratamiento, o fuera de el en caso de ser un
pacienie ambulataorio.

- Hemision de pacientes a otros centros asistenciales, previa estabilizacion y
coordinacidn de acuerdo a los parametros del manual de atencién medica.

- Informar al Comité de Emergencia Hospitalario.

Eguipo de estabilizacion y tratamiento rgencias:
Los Niveles de respuesta | y il (atencidn con los recursos hospitalarios normales).

Debe predeterminarse el area a ulilizarse, empleanda si s necesario, zonas
aledanas al servicio de urgencias. Se deben conformar eguipos ntegrados por un
me&dico, una enfermera, un camillere y un voluntano, seran tanios equipos como la
necesidad y capacidad de conformarios exista.

Nwvel de respuesta i (la magnitud del desastre requiere de apoyo externo).

En ésie nive! se requiere establecer un coordinador de equipos extemas de apoyo,
que permita un desempafio adecuado y armonico con los demas equipos.

Funciones:

- Atencion del paciente de acuerdo a la prioridad establecida.
- Instauracion de procedimigntos y terapautica estandarizados.
- Daierminar el destino del paciente:
* Areas de diagndstico
* Salas de hospitalizacion
* Quirdfanos
* Cuidados especiales.
* Morgue
* Altas
- informar las necesidades al Comité de Emergencia Hospitalano.
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Equipo quirdrgico:

La integra el personal de salas de cirugia y el de esterilizacion. Debe identificarse
el médico de salas de cirugia y la enfermera de salas, si es posible con un
reemplazo en caso de no encontrarse el principal. Es importante definir el sitio de
reunién, el cual generaimente coincide con las salas de cirugia, vestieres o salas
de recuperacion.

Nivel I: Se establece una organizacion de acuerdo con el nivel de respuesta que se
considere necesario ante una emergencia. Los equipos estan integrados por un
cirujano, un ayudante, un anestesidlogo, una instrumentadora, una circulante, un
camillero y un voluntaria.

Nivel I y Il Se debe disponer de equipos adicionales de acuerdo con la
disponibilidad de salas en un memento dado, asi como de recurse humano
calificado que pueda efectuar el tipn de procedimiento necesario.

Funciones:

- Suspender todas las cirugias electivas.

- Organizar equipos quirurgicos (Cajas de cirugia, ropa, instrumental,
suministros).

- Verficar ia presencia de personal medico (cirujanos, ayudantes,
anestesidlogos) y paramédicos (instrumentadoras, enfermeras, auxiliares,
camilleros, voluntarios ), asignatlos a ésta area.

- Proporcionar atencién quinirgica de acuerdo a prioridades establecidas.

- Mantener comunicacion permanente con el jefe de urgencias.

- Cantemnplar atras areas de ios quirdfanos que puedan ser habilitadas como
salas quirurgicas.

- Informar de las necesidades al Comité de Emergencia Hospitalario.

Equipg de cuid S ciales:

Considerando que los hospitales de niveles | y Il de complejidad no cuenian ccn
unidades de cuidados intensivos, pero gue es necesario  ubicar en una habitacion
los pacientes que requieran de cuidados médicos especiales, se debe escoger con
anterioridad el area mdas adecuada, asignando el personal y los recursos
indispensabies para atender este tipo de pacientes.

Equipg amarillo:

Debe atender aquellos pacientes gue se describieron como diferibles y gue porlo
general son atendidos nicialmente en el area de consulta externa. Se sugiere esta
area ya gue en tiempos de nommalidad cuenta con camillas y elementas que
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facilitan su rapida adaptacion para el fin propuesto. Deben estar integrados por un
médico, una enfermera, auxihares ge enfermeria y personal voluntario.

Equips verde:

Atiende 1os pacientes levemente lesionados, con caracter ambulatorio y esta
conformado por una enfermera y una auxiliar de enfermeria. En casc de existir
recurso sufigientg podra integrarse a éste ultimo un medicc. Por su caracter de
ambulatoric debe escogerse un area alejada del servicio de urgencias y de fas
zonas ae tratamiento.

Equipo hozpitaiaro:

Encargado de atender y supervisar los pacientes gue se encueniren o ingresen &
las alas, salas, pabellones ¢ pisos de hospitalizacion. Debe establecerse un sitio de
reunion, que puede ser una central de enfermeria o un aula o sala de reunitn.

Lo integran médicos, enfermeras, auxiliares y voiuntanos. Pueden conformarse
m&s equipos de acuerdo a las necesidades existentes; los integrantes de estos
nuevos equipos, podran provenir de los equipos de iriage que se reintegran al
hospital, o producto de la reorganizacion posterior & la etapa de emergsencia.

Funcionias:

- Evaluar y dar de alta pacientes que puedan ser evacuados.

- Asegurar la presencia de camas de reserva en todo maemento.

- Determinar posibilidad y necesidad de adecuar areas de expansién.

- Asegurar la dotacién de elementos y suministros necesarios para una
adescuada atencion en las mismas salas.

- Comunicar ai Comité de Emergencia Hospitaiario los cambios que se
efectien y las necesidades imperantes.

16.3.6 Servicios de Apoyo
Esté constituide por cada uno de los siguientes servicios:

- Laboraterio ciinico

- Radiologia

- Patologia - morgue

- Farmacia

- Trabajo Social

- Coordinador de Voluntarios {Defensa Civii, Cruz Roja, otros).

Se conformaran de acuerde con el personal normaimente asignado, estableciendo
turmos no mayores de 12 horas y seran reforzados s se estima necesario y si
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existe el personal suficiente. Las funciones de cada servicio deben ser descritas en
un anexo de funciones, en el aparte correspondiente a los funcionarios de cada

sarvicic mencionado.

16.3.7 Administracion

Las areas descritas a continuacién son de vital importancia, por ello han sido
involucradas en el Plan de Emergencia.

- Mantenimiento

- Comunicaciones (tetefonista, radic-operador)

- Transporte {jefe de Transportes, conductor mas antiguo)
- Alimentacion

- Estadistica

- Suministros

- Seguridad

- l.avanderia

Su conformacion se debe hacer de acuerdo con el personal asignado normaimente
en cada area y en caso de no existir el requerido se debe capacitar a personal
auxiirar en éste tipo de labores, a fin de que puedan cumplir con las funciones gue
se han asignado a cada equipo.

16.3.8 Centro de informacion al publico

Dada !a imporiancia de establecer un lugar, donde el publico en general pueda
acudir a solicitar informacion acerca de sus familiares, debe considerarse un sitio
independiente de los equipos intemos de! hospital que tenga un intimo y estrecho
contacto con los mismaos. Debe estar coordinado por la trabajadora social del
hospital y podra estar conformado por personal dei hospital o por personal
voluntario. Su localizacion debe ser en las afueras del hospital, en donde no
interfiera con las actividades de atencién. Sus funciones son las siguientes:

- Dar informacién de los pacientes hospitalizados y dados de alta a los
familiares y acudientes de las victimas.

- Investigar la residencia y el paradero de los familiares de los pacientes
hospitalizados.

- Coordinar con el equipo de transporte y con instituciones e individuos a
nivel extrahospitalario, para el traslado de pacientes.

- Colaborar en la identificacion de las victimas.

- Ayudar a los familiares a localizar victimas.

Debe ubicarse en un drea vecina al Hospital, lejos del lugar de triage y otras areas
de atencién de pacientes, para no cbstaculizar las labores.
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16.3.9 Areas habilitables

A continuacion se describen los tres ambientes mas importantes que  deben ser
predeteminados dentro del hospital v que pémitiran un  agil y ordenado
desempeio de los equipos.

Area de Triage. Zona anexa al servicic de urgencias mas no dentro de éste, que
tenga un libre acceso a ia via de las ambulancias. Debe indicarse en el mapa
inicial del manual del plan.

Area ge expansion de camas. Se deben utlizar zonas diferentes a pasillcs y

carredores, pues estos puedsn constituirse en un obstaculo para el flujo normal de
pacientes y personal del hospital. ldeales son las salas de descanso medico,
saiones de conferencias, capillas, solearium (salas de espera), etc. Deben ser
descritas en términos de ubicacidn, area en metros cuadrados y nimero camas de
expansion que pueden albergar. Para su empleo se debe tener en cuenta la
proximidad a salas de cirugia, o 2 los recursos disponibles en estas salas {tomas
electricas, tomas de oxigeno, succionadores de pared, etc), pueden
predeterminarse a ser utilizadas como areas de cobservacion, hospitalizacion,
recuperacion post-quirtirgica o area de cuidados medicos especiales. Con el fin de
recordar éstas caracteristicas basta con colecar en la casilla de ubicacion las letras
O, H, PQ, o CME, respectivamente.

De 1gual forma es indispensable definir 1as dreas de pargueo de las ambulancias
como tambien de automoéviles particulares. Ei Helipuento dabe ser considerado,
como un area primordiai en el hospitai, para tal efecto debe sohciiarse asesoria a
expertos (aviacion comercial, fuerzas militares, etc.)

16.3.9 Hospitaies de referencia y de apoyo.

Es importante identificar todos los hospitales de referencia y apoyo, anctando sus
caracteristicas, distancias (entendidas como el tiempo empleado utilizando el
medio de transporte usualmente empieado para el transparte de pacientes, bien
sea por vig aérea, fluvial, marima o terrestre); se utihzan las niciales A=aéreo,
F=fluvial, M=maritimo ¢ T=terresire, segun sea el caso para definir el tipo de
transporte y cbservaciones como nivel de complejidad, nimero de camas totales
del haspital, el nimero de camas disponibles en caso de emergencia, el tipo de
pacientes que pueden ser atendidos (de acuerdo con Patologia Quirndrgica y
Médica), igualmente aspectos como la disponibilidad de ambulancias en apoyo de
una emergencia, posibilidad de enviar recurso humano o fisico en caso de
requerirse, informaciones gue pemitirdn una racionalizacion en la remisicén.

18.3.10 Grupo de apoyo del haspital
Constituido por profesionales, técnicos y otros, que pueden aportar sus

conocimientos y experencias, en el buen desempefic del hospital. Deben
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registrarse incluyendo el nombre, la profesidn, la direccidn y el teléfono o medic
para su localizacion.

16.3.11 Fuentes de aprovisionamiento

AGUA - Debe anotarse la fuente principal de agua, especificando las
caracteristicas, de la misma (tratada, parcialmente tratada ¢ no tratada}. Se deben
incluir los aspectos relativos al andlisis de vulnerabilidad no estructural y funcional
{condicion de los tanques, redes) asi como 108 procedimientos para una pronta
respuesta en caso de requerirse una reparacion.

De igual forma se deben registrar fuentes alternas como pcozos, acueductes
rurates, bamberos u otros que pudieran suministrar el servicio al hospital en caso
de suspenderse la fuente principal

ENERGIA - Anotar el tipo de energia suministrada, mono o trifasica, iz subestacion
correspondiente y las caracteristicas del fluido suministrado -(voltios, amperios,
watios, ciclos). Se deben incluir los aspectos relativos al analisis de vulnerabiiidad
no estructural y tuncional (condicién de los transformadores internos, cajas de
fusibles, redes)} asi comao los procedimientos para una pronta respuesta en caso de
requerirse una reparacion.

De igual forma, el sistema altermo de electricidad, como plantas eléctricas, propias
0 no, que puedan ser utilizadas en una situacién de emergencia.

COMBUSTIBLE - Registrar el expendio de combustible para el hospital, incluyendo
el del parque automotor, plantas eléctricas y calderas. Se aeben incluir 108
aspectos relativos al analisis de vuinerabilidad no estructural y funcional {condicion
de los tangues de almacenamiento). Es importante identificar una fuente alterna en
donde pueda adquirirse combustible, en caso de requerirse.

GAS Y OXIGENQ - Se deben incluir los aspectos relativos al analisis de
vulnerabilidad no estructural y funcional (condicién de los tanques, redes de
distribucion) asi como los procedimientos para una pronta respuesta en caso de
desastre como alarmas y valvulas de sequridad. Registrar el nombre de la empresa
que distribuye el gas v el oxigeno en condiciones normales, asi como las posibles
fuenies alternas.

ALIMENTQS - Registrar el nombre de los expendios donde se adquieren  los
viveres en condiciones nommales, asi como otros donde se pudigran adquinr [0S
alimentos y elementos nacesarios en una situacion de emergencia.

MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS - Registrar las empresas donde normalmente

se adguieren medicamentos y sumnistros, al igual que identificar otros almacenes,
depdsitos e instituciones donde se pudieran adquirir estos elementgs en caso de
S€r necesanos.
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16.3.12 Tarjetas de accion

Constituyen un elemento practico y vital para la ejecucién de un Plan Hospitalario
de Emergencia; representadp fisicamente por tanetas de caron delgado,
preferiblemente plastificadas, donde se registran las funciones y responsabilidades
especificas asignadas al perscnal del hospital y a algunos colaboradores
{Voluntarios, socornstas), a fin de establecer claridad, objetividad y coherencia en
las diferentes labores a realizar. Es corriente en el ambiente hospiteianio 10s
cambios de personal, {estudiantes, intemos, residentes}, las rotaciones intemas de
los mismos y otras circunstancias que impiden la identificacion permanente de
nombres propios y funciones; es asi como se plantea la relacién entre cargos y
funciones, permitiendo una mejor identificacidn con el rol o pape! indwvidual, gue
realmente haga pare de su responsabilidad en el cargo gque se ccupa en un
momento dado. Este listado de cargos y funciones deberd calocarse en sitio
visivle, de facil acceso y cercano al cuadro de tarjetas de accidn.

Debera analizarse cada fareta de accion, a fin de asignarse el cargo
correspondiente al personal mas idoneo para desarroliar las funciones indicadas.

A continuacion se da un gjemplo de 1a elaboracidn de! cuadro:

CARGO TARJETA DE ACCION

Director del hospital COMITE DE EMERGENCIA HOSPITALARIO
Jete de Enfermeria COMITE y Jefe de enfermera

Administrador COMITE y Administrador

Médico cirujanc de tumo Jefe Madico de Cirugia

Médico de turno en Urgencias Responsable Servicio de Urgencias

Auxiliar de tarmacia Responsable de Farmacia

Técnico de Radiolagia Responsable de Radiciogia

En el hospital trabaja un gran namero de personas; la presenie asignacion de
funcicnes tiene como propasite recabar en actividades diferentes a las de 1a vida
diaria en el hospital, que seran desarrolladas por parte del personal sefnalado;
PERSONAL QUE NO ESTA INCLUIDO EN LAS TARJETAS DE ACCION
DEBERA PRESENTARSE A SU SITIO NOBMAL DE TRABAJO Y PONERSE A
ORDENES DE SU JEFE INMEDIATO.
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16.3.13 Funciones para todo el persanal
Ante un alerta verde el personal presente en el hospital debera permanecer en &l
Los que no se encuentren en su lugar de trabajo, permaneceran disponibles en sus

casas.

Ante una alerta amarilla todo el personal deberd asistir al hospital y permanecer
alli, asi no exista alin demanda asistencial a raiz de la emergencia.

Ante una alerta roja precedida o no de las antenores debera acudirse al sio de
trabajo y asumir las funciones asignadas.

Todo funcionario del hospital, o personal que haya sido autotizado para ingresar
debera portar un documento de identificacion en lugar visible.

Todos los funcionarios tienen la obligacion de reportar ta presencia de personal no
identificado dentro del hospital.

El personal siempre acudird a su lugar de trabajo por la escalera y no por
ascensores.

Se tranquilizara a los enfermos y familiares; se evacuara |a visita recomendando
las vias mas saquras.

NO FUMAR, no hacer comentarios alarmustas, no encender fuege o equipos
eléctricos, hasta que no haberse descartado fugas de oxigeno, gas propano, gases
anestésicos o carburanies.

Respetar el flujo de pacientes gstablecidos y propender porque éste sea respetado
por ei resto del personal.

No dar informaciones al publico o a la prensa, remitir a los solicitantes al Centro de
Informaciones.

Cumplir con responsabilidad las funciones asignadas, sin obstaculizar las labores
de los demds empleades del hospital.
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SECCION 17

Emergencias Internas Del Hospital

Hay una gran vanedad de eventas que pueden poner en peligro las instalaciones
del hospital, las personas que alli se encuentren, {a dotacién y ios equipos con que
se cuentan en un momento dado. Entre los eventos mas imporiantes de orden
natural, tenemos los movimientos sismicos, que han sido tomados come punto de
referencia para la planeacidon en emergencia ya que caracteristicamente es el
gvento que mayores dafios a la plania fisica ocasiona, ademas de la alta y
consecuente morbi-mortalidad; dentro de actos provocados u ocasionados por el
hombre, tenemas en primer lugar los incendios, explosiones y atentados como los
sucesos de mayor ocurrencia e impacto sobre la infraestructura hospitalaria.

17.1 Evaluacion del riesgo

La finalidad principal de ésta, es el conocimiento de las areas de riesgo especitico
dentro del Hospital, basado en el panorama de riesgos descritc en el aparte de
Salud Ocupaciaonal, con el objetivo de que se tomen unas medidas que deberan
situarse en tres niveles:

1. Para intervenir el riesgo, elimindndolo o mitigando sus consecuencias.
2. Para dotarles de unos medios de proteccién adecuados.

3. Para que se valore la posibilidad de su traslado a otras zonas, a mediana y
largo plazo, de este modo, cuando el Centro hospitalario realice una gran reforma
podra tener en cuenta la posibilidad de sacar fuera del propio Centrg, a sus
inmediacionas y con todos los mecanismos de control necesarios, las instalaciones
de mayor riesgo de incendios como Talleres, Almacenes, Gentral Térmica, Homo
incinerador, etc.

17.2 Planos de Situacion
Una vez recopilada la informacién y evaluado el riesgo, se graficard en los planos
del edificio, utilizando los simbolos graficos correspondientes.

Caracterisiicas:
- Escala: Enlos Centros hospitalarios puede utilizarse la escala 1/500
- Si es posible, s& recomienda que los planos estén sistematizados lo que
permitira la actualizacion inmediata ante cuaiguier modificacion de locales.
- Los planos actualizados pueden ser muy utiles para otros cometidos
como la evaluacion permanente de la disposicion y el empleo del espacio, y
para el Servicio de Mantenimiento, evacuacion, etc..

Los planos contendran las siguientes indicaciones:

*Hidranies y bocas de incendio en la via pablica, dentro de un radio de 200
metros respecto del edificio

Ministeric de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Desastres Pag.85



Plan integral de Seguridad Hospitalaria

* Edificio y riesgos especiales dentro de un radio de 100 metros, u otros que
por sus especiales caracteristicas s& consigeren necesarias.

* Emplazamiento de la construccion con respecto a las vias pubiicas o

particulares gque delmiten la manzana en gque se sitda, anotande la

distancia de los edificios a ejes de via publica v anchura de éstas.

* Altura maxima de las edificaciones, con expresion del nimero de plantas.

* Orientacion Nore-Sur

* Ukicacior de aimacenes de productos peligrosos

Eiemplares a preparar:
No. 1 Para el Cuerpo de Bomberos
No. 2 Para la Direccidn del Centro
No. 3 Para el Servicic de Mantenimignio
No. 4 Para colocar a la entrada principal del edificio, en armario o similar,
con la layenda "uso exclusivo de Bomberos"

17.3 Medios de proteccion

Pretende identificar cualitativa y cuantitativamente los Medios de Proteccidn del
Centro, entendiéndose como tales aguellos elementos o instalacionas que podran
combatir ¢ mitigar los efectos de un siniestro.

El Comité reaiizara un inventario de los medios de proteccidn con gus cuenta el
Centro. Es preciso que se conozca cuales y cudntos son estos medios de
proteccidén asi coma su situacion espacial y cuales son las necesidades de nuevos
medios de proteccidn.

Medios de proteccién pasiva contra incendios
Se incluyen en este grupo:
- Sefalizacion
Compartimentacién
Deteccion
Alarma
Alumbrado de emergencia
(Generadores, baterias
Interruptores generales de corriente

Senalizacion, Las sebales deben disponerse de forma gue resulten claramente
visibies. La simpologia empleada respondera a la establecida en las normas
vigentes, a fin de |ograr la adecuada uniformidad y facilitar su interpretacion.

Es muy importante que la sefializacion se integre en la decoracién del edificio.
pintado o rotulando zonas de los parametros, suclos, puertas o elementos de las
distinlas instalaciones de deteccion, alarma y extincion.

En ios centros que alberguen pacientes con sus facultades sensoriales
disminuidas, deben disponerse oiros medios de aviso complementarios.
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Una sefalizacién completa debe proporcionar, en todo momento, informacion
sobre la zona del edificio en que se esté, salidas y direcciones de evacuacion,
lugares donde se disponen los sistemas de alama y extincion, dispositivas
destinados a cortar la propagacion del fuego, zonas que presentan un aspacial
riesgo de incendio, as{ como informaciones tendientes a evitar su inicio, gque
proporcione datos sobre comportamientos y prohiban o prevengan acciones
peligrosas.

Enelanexc se puede encontrar algunos ejemplos de la sefializacion sugerida.

Conpartimentacion - Conforme al disefio arquitectdnico, y teniendo en cuenta las
caracteristicas estructurales, no estructurales y funcionales y, finalmente el
panorama de riesgos, podran ubicarse en sitos estratégicos:

Muro cortafuego: Un muro sélido de mamposteria o de otro material que
sea capaz de impedir el fuego durante un periodo determinado. El muro
debe extenderse sobre el techo y tener parapetos para evitar que los
fuegos s& propaguen.

Mampara Cortafuego: Un tabique que sirve para impedir la propagacion def
fuego, pero que no cumple con los requisitos para ser un muro cortafuego.

Deteccion automdtica de incendios - Estas instalaciones tienen por mision
detectar automaticamente un incendio en su fase inicial y transmitir la alarma
consiguiente. Las instalaciones de deteccion estan formadas, fundamentalmente,
por los siguientes elementos:

Central de sefializacién y control, que tiene por mision:
- Recibir la sefal enviada por los detectores conectados a ella, indicando |a

alarma de forma optica y acustica y localizando el lugar en que se
encuentra el detector activado.

- Transmitir ia sefal de alarma a un panel repetidor pnncipal, o hien activar
los dispositivos de alarma.

- Vigilar la instalacién e indicar los defectos mediante sefiales dpticas y
acusticas de averia.

Detector, que es la parie de la instalacion que observa una magnitud fisica
apropiada (temperatura, produccién de humos, radiacion emitida por las llamas}, a
fin de descubrir un incendio en la zona de vigilancia que tiene encomendada.
Entre los mas conocidos y utilizados, estan los detectores de humo, los cuales
pueden detectar un incendio antes que se presenten grandes llamas y calor
intenso, y mucho antes de que los efectos mortales de gases téxicos come el
mondxwdo de carbono puedan cobrar su cuota. Existen diferentes fipos de
detectores de humo, analizaremos de ionizacion y fotoeléctricos  Los deiectores
de ionizacién utilizan una pequeha cantidad de material radiactive y permitiendo
gue el aire conduzca una pequedna corriente eléctrica, cuando el humo interfiere
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con la corriente, el detector se activa. Los dgetectores fotoeléctricos utiiizan un rayo
de luz con upa unidad emisora y otra receptora. Cuando el humo reduce al
intensidad de la luz, el detector disparan su alarma. Los detectores da ionizacion
dan una respuesta mas rapida al hume de incendio con presencia de liamas,
mientras gue los detectores fotoeléciricas son mas sensibles al humo producidp
por incendios latentes (sin llamas;.

Fuentes de afimentacién, qgue esta constituida por ia red eléctrica convencional y
por una bateria de acumuladores. En caso de averia de la red, la bateria asegura
la alimentacion eléctneca durante un cierto tiempo.

Las condiciones mas impartantes que deberian cumplir estas instalacionss son:

Disefio

-La central de sefalizacion y control estara en un lugar faciimente accesible

y permanentemente vigilado. Si es necesarioc se instalaran equipos

repetidores en otras zonas del adificio. ’

- La instalacién de detectores se hara por zonas comcidentes con cada
sector de incendio

- Los detectores seran del tipo adecuado a ias caractersticas el fuego
que se puede producir en el sector y |a actividad que en el se desarrolla.

Mantenimiento
- Revisar periddica y frecuentemente las instalaciones
- Reparar de inmediato cualguier anomalia
- Cuandc sea necesaria proceder a la desconexion de un sector de
detectores para Su reparacion, comprobacidn o reparacion de otras
instalacicnes, se notificara al puesto de conirol el comienzo y fin de los
rabajos, a fin de gue se extreme la vigilancia

Alarma, La funcion principal de un sistema de alarma ws noftificar a los ocupantes
de un edificio para que evacuen y dar avisc al cuerpo de bomberos tocal
sobre el incendio. El sistema puede activarse ds diferentes maneras: por
medio de estaciones manuales de alarma, o por deteccion automatica de
incendios, permitiendo |la emision de una sefal particular y la activacion de
sistemas de rociadores u otros sistemas de supresion de incendio.

Instalaciones _de pulsadores manuales de incendios - Estas instalaciones tienen por
finalidad el permetir la transmision rapida y eficaz de una senal a un puesto de
control. La sefal se produce al ser activado uno cualquiera de {os pulsadores por
la persona que descubre el incendio y en el puesto de control es posible discemir
en qué zona se encuentra el pulsador activado. Las condiciones mas importantes
que debe satisfacer una instalacion de este tipo son las siguientes:

Disefn

- Los pulsadores habran de ir protegidos por un cristal cuya rotura sera
precisa para ja activacion
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- Los pulsadores serdn facilmente visibles y se distribuiran de forma tal que
no sea preciso recomrer una distancia superior a 25 metros para alcanzar el
mas maximo.

- Existira una alimentacion eléctrica auxiliar que garantice el funcionamiento
en caso de fallo de la principal.

- Si existe instalacion de deteccion automatica de incendios, ta instaiacion
de pulsadores puede incorporarse a elia.

Mantenimiento
- Se realizaran revisiones periodicas y frecuentes de |a instalacion
- Se es preciso dejar fuera de servicio la instalacion para proceder a
reparaciones, parcial o totaimente, se extremaré la vigilancia mientras duren
éstas.

Emision de 13 sefial o Instalacionss de alarma propiamente dicha. Las instalacicnes
de alarma tienen por finalidad el poner en conocimiento de determinadas personas

(alarma restringida) de 10s ocupantes de ciertas areas {alarma sectorial) o de los
ocupantes de todo el edificio { alarma general) que se ha producido un incendio y
ha de procederse de acuerdo con las instruccionas establecidas en el Plan de
Emergencias

Estas instalaciones se activan por la persona que tiene encomendada esta mision,
segun el citado Plan de Emergencias, una vez que se ha recibido aviso de incendio
procedente de la instalacion de pulsadores, de ia deteccion, o por cualquier otro
medio (teléfono, intercomunicador, etc) y se ha evaluado su evolucion y posibles
consecuencias.

Las instalaciones de alarma podran ser de diversos tipos, desde la red telefonica
interior, intercomunicadores o buscapersonas hasta instataciones mas complejas a
base de campanas, sirengs complementadas, S| es preciso, con sefales opticas
asi como instalaciones de megafonia. En cualquier caso es tundamentai que el
método elegido esté claramente descrito en el Plan de Emergencias Internas y sea
conocido por el personal del establecimiento.

l.os sistemas de alarmas como medida de seguridad y actuaciéon rapida para
extinguir el fuego, deberan reunir los siguientes requisitos:

a. Deberan trasmitir sefiales dignas de confianza.

b. lLas sefales deberan llegar a las personas capacidades para que respondan a
eilas.

¢. Deberan llamar inmediatamente la atencién y significar "fuego" en forma
inequivoca.

d. Deberan indicar el lugar del incendio.

Alumbrado de emergencia - La instalacion de alumbrado de emergencia tieng por

objeto garantizar un nivel minimo de iluminacion, no sélo en caso de corte de
suministro de energia, sino en presencia de humo.
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Debe dotarse de iluminacidon de emergencia a todas las vias de evacuacion y
salidas del sector o del edificio. Esta iluminacion se alimeniara de una fuente
auténoma de energia, pudiendo hacerlc ademas de Ia red general.

Generadores, baterias

Interruptores generales de corriente

Activacion de sistemas de rociadores - En los establecimientos industriales,
comearciaies, hoteles, escuelas, centros hospitalarics. 2ic., en donde trabajen o se
congregan gran namero de personas, se precurara instalar rociadores automaticos,
distribuidos adecuadamente en todos los locales. para suministrar un rocio de agua
al iniciarse el calor del fuege en el lugar donde comignce el incendio. El agua se
abastecera por medio de un sistema de tuberia, sujeta al techo, con rociadores en
los tubos a intervalos regulares, de acuerdn a la disposicidon de los locales o©
ammentes.

17.4 Medios de proteccion activa contra incendios
Se incluyen en este grupo:

- Extintores portatiles

- Extintores fijos

- Histemnas de extincidn automaticos

17.4.1 Extintores portatiles

Los extintores se situaran donde exista la posibilidad de desarroliarse un incendig,
proximas a las salidas de locales o sectores, fijades sobre los parametros de forma
Gue 5u parte mas alta no esté a mas de 1,70 metros sobre el nivel del suelo.
Deberan ser bien visibles y estar convenientemente senalizada su situacion.

Es recomendable disponer de exlintores de poco peso, faciliiando su uso con
independencia de las condiciones fisicas personaies , aungue se consideran
axtintores méviles ¢ portabies, los de pesc inferior a 20kg. o los que, superando
éste, dispongan de un medio adecuado de transpone.

Su distribucién se hara de acuerdo con €l tipo de fuego ¥ funciones que desarrolian
en el locai o sector a proteger.

Principios de la seleccion de extintores

Hay diez factores gue se deben tener en cuenta en la seleccion del mejor extintor
portatil de acuerdo con la emergencia.

1. Naturaieza de los combustibles que pueden guemarse.

2. Severidad potencial {lamafio, intensidad y vetocidad de prepagacion) de
cualguier incendio.

Efectividad de! extintor en ese tipo de riesgo.

Facilidad de manegjo del extintor.

Persanal disponible para utilizar extintores, su capacidad fisica y sus reaccicnes
emocionales segun el entrenamiento recibido.

o

Ministetio de Salud Subdirsccion de Urgencias, Emergencias vy Desastres  Pag.80



Plan Integral de Seguridad Hospitalaria

6. Condiciones de temperattira ambiental y otras condiciones atmosféricas
especiales (viento, tiraje, presencla de vapores}.

7. Conveniencia del extintar para el medio ambiente.

8. Prevencion de reacciones quimicas adversas entre el agente extintor y los
materiales ardiendo.

9. Condiciones de seguridad operacional y para la salud (exposicion de los
operarios durante los esfuerzos por controlar el fuego).

10.Requisitos de mantenimiento y conservacion del extintor.

17.4.2 Extintores fijos

Bombas de incendio equipadas (BIE} - Deben situarse en zonas libres de
obstaculos a las que se tenga facil acceso y de forma que queden claramente
visibles. Su distribucién en el edificic se hara de forma que, al menos haya un BIE
por sector y de manera que toda la superficie del mismo quede cubierta por su
radio de accion, no excediendo la distancia entre dos BIE de 50 mis y de 25 mis
desde cualquier punte a una BIE. Se instalard, preferentemente, tipos cuya presion
en boca sea tal que permita su manejo a una sala persona y las boquillas de salida
posibiliten la salida de agua en chorro o pulverizada.

instalaciones de hidrantes de incendios - Se situaran en el exterior del edificio,
preferentemente junto a sus aceesos, en numero tal gue protejan todas sus
fachadas.

Tanto para la instalacion del BIE como para la de hidrantes debe estar garantizado
el suministro de agua, bien de la red municipal o por dotacion propia del edificio
(esto es siempre preferible). En este Ultimo caso serda preciso disponer de
depdsitos elevados o de equipos de presion alojados en locales facimente
accesibles, protegidos contra el fuego y alimentacion eléctrica de emergencia.

17.4.3 Sistemas de extincién automatico

Permiten la extincion en un drea determinada de un incendio, mediante la descarga
automatica de un agente extintor, y son, basicamente, de tres tipos:

- De rociadores automaticos {agente extintor el agua)

- De extincion por potvo

- De extincién por agentes gaseosos

Estas instalaciones se dispondran en zonas de alto riesgo de incendio o cuyo
contenido sea de alio vator. El agente extintor sera adecuado a! tipo de fuego que
pueda producirse y al contenico o funciones que se desarrollen en el drea a
proteger. Todas ellas incorporaran un mecanismo de deteccion que active la
descarga automatica del agente extintor. Cuando el agente extintor sea agua, se
garantizard su suministro y si precisan energia eléctrica para la descarga del
agente extintor, seran conectados a la red de emergencia.

Confeccion de planos de detalle

El registro de los medios de proteccidn se efectuara sobre planos. Se llevaran un
juego de planos de todas las areas y plantas, que deberan cumplir ias siguientes
caracteristicas:
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* Escala no inferior a 1/100, {puede utilizarse la 1/200).

* Compartimentacion, resistencia al fuego, y sefalizacion
* Vias de evacuacion

* Madios de extincion (extintores. bocas de incendio)

* Si existen en e! area, locales de especial rigsge

* Interruptores generales de electricidad

* Numeros de ocupantes por drea

Respecto a este ultimo concepto se espeacificara segun el tumo, esto es, manana,
tarde ¥ noche. Como se dijo, el calculo se hara en virtud del indice de ocupacion,
la trecuencia, la existencia de pacientes ambulantes, ias visitas, etc. Es decir, tiene
que estar clarg cuantos son los ocupantes del centro en cada momento, por lo que
se contard los pacientes hospitalizados, 1os pacientag en consulta extena y las
visitas.

Eiemplares de planos a preparar

Debera prepararse dos tipos de planos, ung can las zonas de riesgo evaluadas {ya
mencionado) y otro con el emplazamiento de los medios de proteccion, debiendo
también en este preparase cuatro documentos:

No. 1. Para el Cuerpo de Bomberos

No. 2. Para 1a Direccion del Centro

No. 3. Fara el Servicio de Mantenimiento

No. 4. Para colocar en la entrada principal del edificio, en armario cerrado, con la
leyenda “uso exciusivo de Bomberos™

17.4.4 Algunas consideraciones para la proteccion contra incendios

En todos los establecimientos de trabajo que ofrezcan peligro de incendic, ya sea
por emplear elementos combustibles o exploswos o por cualguier otra
circunstancia, se tomaran medidas para evitar 2stos fiesgos, disponiendose de
suficiente numero de tomas de agua con sus correspondientes mangueras,
tanques de deposito de reserva o aparatos extinguidores, con personal
debidamente entrenado en extincién de incendios.

En los establecimientos de trabajo en donde el medio ambiente esté cargade de
particuias de algoddén, y de otras fibras combustibles, y vapores inflamables, etc.,
se instalaran tuberias de agua a presidn en el cieloraso de los locales, con sus
respectivas valvulas de seguridad, situadas sobre Ios lugares de mayor peiigro, que
se rompan facilmente ai elevarse la temperatura en el medio ambiente, y dejen salir
& aguz de las tuberias en forma de rocio por medio de un deflector

Las diferentes secciones se aislaran por medio de puertas metdlicas resistentes al
fuego, las que se cerraran y abriran por mecanismos automaticos.

Las materias primas y productos que ofrezcan peligro de incendio, deberan
ser mantenides en depésitos incombustibles, si as posibie, fuera de los
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lugares de trabajo, disponiéndose en éstos solo de las cantidades
necesarias para la elaboracién de ios productos. Los depositos de las
substancias que puedan dar lugar a explosiones, desprendimiento de gases
o liguides inflamables, deberan ser instalados al nivel del suelo y en lugares
especiales a prueba de fuego. No deberan estar situados debajo de locales
de trabajo o de habitaciones.

El almacenamiento de grandes cantidades de liquidos inflamables se hara en
edificios aislados, de construccién resistente al fuego o en tanques-
depédsitos preferentemente subterraneos y situados a una distancia
prudencial de los edificios, y su distribucion a los distintos lugares del
establecimiento se hara por medic de twberias.

Las substancias quimicas que puedan reaccionar juntas y expeler emanaciones
peligrosas o causar incendios o explosiones, seran aimacenadas separadamente
unas de otras.

El aimacenamiento de algunas substancias guimicas, oxidantes, reductoras, etc.,
deberan cumplir ios siguientes requisitos para evitar peligros de incendio o
explosion segun las siguientes normas: El acido suifurico deberd almacenarse
separado del clorato de potasio, del pemmmanganato de potasio, ete., el acido nitrico
deberd estar separado del acido acético, acido cromice, anilina y de liquido y
vapores inflamables, el trinitrofenol {acido picnco} deberd estar separado de
metales y sales metalicas; el bisulfuro de carbono debera estar separadc de
llamas, chispas ¢ cualquier otra fuente de calor; el agua oxigenada debers estar
separada del alcohol metalico, alcohol adolece, bisulfuro de carbono, glicering,
anilina, etc.; el acetileno debera estar separado del mercurio, plata, etc, el
amoniacgo anhidre debera estar separado del mercurio, etc.

Quedara terminantemente prohibido mantener o almacenar liquidos inflamables
deniro de locales destinados 8 reunir gran nimero de personas como CInes,
teatros, escuelas, clubes, centros hospitalarias, clinicas, hoteles, pensiones, liceas,
universidades y similares.

En las industrias o lugares de trabajo que ofrezcan peligro de incendio o explosion
deberan tomarse las medidas necesarias para que todo incendio en sus
comienzos, pueda ser rapidamente combatido, para salvar al personal y a los
bienes matenales, segun las siguientes normas:

a. Si en los locales existe agua a presion, se dispondra de suficiente
numero de tomas o bocas de agua y de las commespondientes mangueras
con lanza; o se tendra un depdsilo de agua con la presion y cantidad
suficiente para combaiir el incendio.

b. Siempre que sea posible, se dispondra de una instalacion avisadora y
axtintora automatica de “rociadores”.

¢. Se dispondra ademas de recipientes llenos de arena, de cubos, palas y
picos y de algunas cubiertas de lona ignifuga.
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d. Todos los equipos, aparatos y materiales que se dispongan para
compatir el incendio se deberan mantener en perfecto estado de
conservacion y funcionamiento

e. Se capacilara al personal en métodos de salvamento y actuacion en
caso se ingendio, y se les proporcicnara todos los madios y elementas
necegsarios para ei cumplimiento de su funcion.

17.5 Ewvacuacion

Anie una situacion de emergencia intemna, probablemente se requiera efeciuar una
maniobra de evacuacion, la cual dependera de |a vulnerabilidad misma del hospitai,
de {a magnitud del evento, de la estructura, de la capacidad de respuesta del
personal en términos de: entrenamiento, organizacion y equipamiento necesario
para enfrentar una emergencia dada.

La evacuacion es el conjunto de actividades y procedimientos tendientes a
consevar la vida y la integridad fisica de las personas en el evento ge verse
amenazadas, mediante el desplazamiento a traves y hasta jugares de manor
nesgo.

Entre las mnstalaciones que contribuyen & faciiitar la evacuacion, las mas
impontantes son la sefalizacion y e! alumbradc de emergencia.

17.5.1 Senalizacion

Las sefales deben disponerse de forma gue resulten claramente visibles. La
simoologia empleada respondera a la establecida en ias normas vigentes, a tin de
ingrar la adecuada uniformidad y facilitar su interpretacion. Es muy imporante que
ia sehalizacion se integre en la decoracién del edificio, pintado o rowilando zonas
de los parametros, suelos, puertas o elementos de las distintas instalaciones de
detaccidn, alarma y extincion.

En los centros que alberguen pacientes con sus facultades sensoriales
disminuidas, deben disponerse otros medios de aviso complementarios.

Una sefalizacion completa debe proporcionar, en todo momento. informacicn
sobre ta zona del edificio en gue se esté, salidas y diwecciones de evacuacion.
lugares donde se disponen los sistemas de alarma y extincion, dispositivos
cestinados a corlar 1a propagacion del fuego, zonas que presentan un especizl
resgo de incendio, asi como infermaciones tendientes a evitar su  inicio, gue
proporcione datos scbre comportamientos y prohiban o prevengan acciones
peligresas.

ia instaiacion de alumbrado de emergencia tiene por objeto garantizar un nived

minkmo de iluminacion, no solo en caso de cone de suministro de energia, sino e
presancia de humao.
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Debe dotarse de iluminacién de emergencia a todas las vias de evacuacion y
salidas del sector o del edificio. Esta iluminacion se alimentara de una fuente
autonoma de energia, pudiendo hacerio ademas de la red general.

17.5.2 Tipos de evacuacion

En cuanto a la extension, la necesidad de evacuacion puede ser:
- Parcial: ambientes definidos.

- Total: todo el hospital.

La determinacién de evacuar de una u otra forma, debe ser tomada por el Director
del Hospital, el jefe de Atencion Médica, el Administrador, La Jefe de Enfermeria o
el madico de tumag, pudiendo ser motivada también por personal extrahospitalario.
como seria e caso de bomberos, quienes a través de un previo canccimento del
plan del Hospital, de su estructura y conformacion, podran asumir en un momento
dado el liderazgo de la accién; de igual forma la intervencidn de un ingeniero con
conocimientos de Ingenieria estructural y sismoresistente, podra determinar
tamhbién la necesidad de evacuacién tanto parcial como total, una vez ha ocurido
un evento de tipo sismico. En éste dltimo punto cabe recalcar la importancia de la
existencia de contactos previos a la emergencia, entre el sector salud y las
Asociacianas Nacionales de Ingenieria civil, estructural y sismoresistente, ya que
ellas tienen una metodologia altamente desarrollada para detectar problemas en la
planta fisica de las instalaciones, para el caso nuestro de {0s hospitales, 10s cuales
deben ser revisados idealmente en situaciones previas a cualguier evento;
pcstenor a un movimiento sismico deben constituirse en pnmera prioridad de
revisién par parte del personal calificado mencionado anteriormenie.

Comprendiendo la necesidad de contar con un elemento sencillo de aplicacion se
incluye un apéndice de vuinerabilidad hospitalaria en el Manual de Analisis de
Vuinerabilidad y Evaluacion del Riesgo; de igual forma se encuentra gn el presente
manual un apéndice sobre evaluacion de dafnos a la estructura fisica hospitalaria;
estas guias no pretenden suplir la evaluacion de un profesional en la matena, mas
st proporcionar unas herramientas minimas que permitan un analisis y una aproxi-
macion rapida y global a ia situacién que se vive en un hospital a rafz de un sIsmo.

Es importante determinar las vias de evacuacion de cada ambiente {refinéndose
por ambiente a las salas, alas, pabellones o servicios como pediatria, cirugia,
maternidad, medicina intemna, etc.) del hospital, teniendo en cuenta que éstas
deben ser un camino permanente y continuo para trasladarse desde cualquier
punio det hospital, a espacios libres exteriores donde el nesgo sea menar.

17.5.3 Consideraciones

Teniendo en cuenta los anteriores considerandos, se determinaran a cantinuacian,
en orden de secuencia las rutas establecidas, que deberan ser indicadas también
en los planos que inician el presente manual; se denominaran con la nomenclatura
mas cormiente y ulihzada por {odo el personal por gj. comedor de consulia extema,
escaiera de Urgencias, pasillo principal, etc.. En cuanto a! destino se ubicaran
areas de seguridad, de facil acceso, preferiblemente al aire libre y con capacidad
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de albergar la cantidad de personas que hayan sido estimadas a evacuar por esa
ruia.

Por Gitimo se establecara un orden de prioridad, dada por el siguiente order:
I. Menores

2. Incapacitados fisicos o mantales

3. Mujeres

4. Hombres

Deberan anotarse de acuerdo a estas prioridades, por gj.

AMBIENTE RUTA PUERTA DE SALIDA  DESTINO
I.Pediatria, Carredor principal, Puerta principal, Parque Nufiez
2.Cirugia, Rampa quiréfanos. Pueria pargueo, Parqueadero

Es importante registrar en los pianos las rutas, puertas y zonas de evaguacion tal
como se dijo; se pondra a prueba con el fin de garantizar que si scn las mas
adecuadas y que pemiten una rapida y segura evacuacion. Una vez se finalice
ésta prueba, se procedera a sefalizar las rutas, puertas de salida, sistemas contra
meendios, servicios intemos, etc., mediante avisos claros de facil lectura como se
indican en el respectivo apéndice. Estos temas serviran para disefiar plegables u
otro tipo de ayudas, gue facilite la divulgacidén permanente del plan entre el
personal dei hospital, pacientes y visitas.

17.5.4 Pasos para efectuar una evacuacion:

Alerta - Dado iniciaimente por el Jefe de Urgencias de tumo, quién inmediatamente
establecera contacto con el Director del Hospital o el profesional de mas alto cargo
en éste, disponible en el momento, previa calificacion del riesgo, gue le permitira
decidir si la evacuacion es parcial o total. Se sclicitara el apoyo extemo necesario:
Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja, asociaciones profesionales (Por ej.
ingeniercs en casn de sismos ), y otros que se consideren de importancia en el
momenic.

Orden de evacuacion: La formula el Director, el proiesional de mas alte cargo
disponible en e momento de la emergencia, pudiendo ser asistido per personal
extranospitalara por ). comandante de bomberas.

Prioridades
1. Persconas {Menares, limitados, mujeres, hombres).
2. Materiales, gue se han divido en tres grandes grupes
| - Paligrosos, Los que puedan ocasionar nesgo de mayor destruccion (Balas de
oxigeno, combustibles, gases anestesicos, e1c.).
I - Utiles en emergencias, Como instrumental, resucitadores, respiradores y
ventiladores portatiles, etc.

Ministeric de Salud Subdiraccion de Urgencias, Emergencias y Desastres Pag.96



Plan integral de Seguridad Hospitalaria

Il - Documentos, Valores y material clasificado previamente que no puede ser
reemplazado.

Ejecucién: Una vez se ordena la evacuacion, todo el personal debe obedecer la
orden, permaneciendo Gnicamente. el personal asignado al control mismo del
riesgo (personal de mantenimiento y otros que sean designados por el Director o
Administrador disponible). Es importante recordar que durante ei periodc posterior
a un movimienio sismico, puede presentarse réplicas o sea movimientos sismicos,
generalmente de menor intensidad que preceden al inicial y gque pueden agravar el
efecto destructivo de éste, razon por la cual se aconseja utilizar las areas de
seguridad interiores y extenores, asi como las rutas de escape establecidas.

La persona de mayor experiencia asumird la conduccién de lo. El personal del
hospital transpornara a 1os pacientes incapacitados de movilizarse por sl mismos; se
asignaran algunas personas para movilizar los materiales dtiles en emergencias y
los documentos, de acuerdo a las prioridades descritas antetiormente. Durante el
escape se observaran las recomendaciones generales gue describiran a
continuacion.

Atencion a los evacuados: Se tranquiiizara y hara reposar a los evacuados en las
areas de seguridad. Se prestari asistencia médica a quienes lo requieran,
estableciéndose en el mismo lugar una zena de atencién de heridos, asi como de
atencion de patologias pre-existentes en los pacientes evacuados. De nuevo
tendra que recurnrse al triage en caso de ser necesaro a fin de dar atencion rapida
y oportuna, de acuerdo a los criterics establecidos en el presente manual para esta
labor.

Sequridad y administracion: Una vez se indique la necesidad de evacuacion,
deberan evacuarse las visitas e impedir el ingreso al hospital de personal distinto al
necesario para la atencion de la emergencia. Una medida practica consiste en
evacuar el pato de parqueo suministrando asi una exiensa zona para la
movilizacitn necesaria.

17.5.5 Recomendaciones generales durante la evacuacion:

« Dada la alarma, la evacuacion se efectia en orden, sin correr, evitando gritos y
exclamaciones que puedan inducir al panico.

« De igual forma se procedera en caso de percibir un sismo, con ia variante de
quien lo perciba, avisara inmediatamente al personal de tumo a fin de organizar
la evacuacion.

= No grite, cbedezea la voz de mando de quien conduce la evacuacion.

Las pacientes y el personal del hospital no deberé llevar objetos estorboses, que
puedan limitar la correcta evacuacion.

s No use zapatos con tacones.

NO USE ASCENSORES.

+ Sialguien cae, llévelo fuera de la ruta de evacuacién y posteriormente si intente
levantarlo, de lo contrario podra propiciar caidas v amantonamiento. Quienes se
hallen mas cerca deberén ayudar a levantar lo mas rapidamente al caide.

« Sidurante la evacuacion pierde algin cbjeto, no intente recuperarlo, continde.
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Trate de ayudar a sus comparieros de evacuacion.
Coiabore con el arganizador de la svacuacion a tin de determinar la presencia y
estado de salud de los evacuados.

+ En caso de movimientos sismicos se pusden esperar réplicas, por tanto
mantenga la calma si éstas se presentan.

« Pemanecer en la zana de gvacuacion hasia nueva orden, sin entorpecer las
labores del personai que se encuentra dasempefiando labores especificas.

« TODO EL PERSONAL DEBE SENTIRSE BESPONSABLE DE LA
EVACUACION DEL HOSPITAL.

17.6 Evaluacian y Control de Dafio Hospitalaric

Personal de turno
Todos a sus lugares normmales de trabajo, Evaluacicn de danos personales y
materiales.

Destacamento de Seguridad
fvigilantes privados, policia, Defensa Civil, gic.), Restringir el paso al hospital para
parsonal autorizado unicamente. Prohibidas las visitas.

Administrador

Coordinar ias personas encargadas del control de incendios. Evaluar sistemas de
almacenamiento y conduccion de Oxigeno y gas propano. Detectar posibles
nersonas atrapadas en ascensores, cubiculos y habiiaciones. Evaluar dafios a la
planta fisica. Para realizar estas funciones. debera coordinarse como ya se dijo con
personal extrahospitalaric como bomberos, Defensa Civil, agremiaciones
profesionales { por gj. Ingenieros) y otros que sean necesarios en un momento
dado.

Mantenimiento

Evaluacién y control de los datos detectados, utilizacién del formulario respective.
Verficar el libre acceso al hospital, as comoe la libre circulacion del personal y
pacientes duranie la etapa de evacuacion bien sea parcial o total. Verificar la
disponibilidad y estado de los extintores dg incendios. Garantizar la continuidad sn
ios servicics basicos de luz, agua, etc..

Responsable de Comunicaciones

Comprobara &l estado de operacién de los medios disponibles, radio-teléfeno,
teléfono. Establecerd contacto inmediato con Ios miembros del Comité de
Emergencia Hospitalario asi como con agencias involucradas (por e|. bomberos.

Enfermeras Jefes

Verficar el estado de los pacientes, detectar posible compromiso de los pacientes,
Determinar camas disponsbles y areas de evacuacion y expansion.
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Médico de Urgencias y Salas de Hospitalizacion
Daran inmediatamente de alta a los pacientes que no requieran de una atencion
inmediata. Conformaran un grupo de atencién a heridos de la emergencia inteina.

Médico de turno en Urgencias

Sera el encargado de recoger la informacién de dafios, e inicia el proceso de
andlisis, para determinar las necesidades de evacuacion parcial o total de la
editicacion. Mientras llegan los miembros del Comité de Emergencia Hospitalario,
serd el responsable del operativo.

Comité de Emergencia Hospitalario
Coordinara todas las acciones tanto intrahospitalarias como extrahospitalanas de
acuerdo a lo descrito en el presente capitulo.

Todo et personal debera comunicar al jefe inmediato sobre los dafios encontrados,

a fin de que la informacion se centre finalmente en el Comité de Emergencia
Hospitalario.
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