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RESUMEN

Se describe el plan para emergencias internas del Hospital Universitario Ramdn Gonzdlez Valencia; se presen-
tan los elementos claves del plan de evacuacion, indicando las funciones de los responsables, las vias de
evacuacibn y los procedimientos que se deben seguir. Se presentan las fuentes principales y alternas de
aprovisionamiento de los recursos basicos para el funcionamiento del Hospital. Se analizan las amenazas
internas y se califica la vulnerabilidad del Hospital pre-evento sismico.

Palabras clave: Desastre, Plan Hospitalario de Emergencia, Administracién Hospitalaria.

INTRODUCCION

Son muy diversos los eventos que pueden poner en
peligrolasinstalacionesdel Hospital, las personasque
allf se encuentran, la dotacién y los equipos. Para el
Hospital, tenemos los sismos entre los eventos de origen
natural y los incendios, explosiones y atentados entre los
provocados porelhombre.

Ante una situacién de éstas puede haber necesidad de
efectuar una maniobra de evacuaci6n, la cual dependerd
de 1a vulnerabilidad del Hospital, de 1a magnitud del
evento, de laestructuray de lacapacidad de respuesta
delpersonal (entrenamiento, organizaciényequipo).

*Trabajoauspiciado porel Comité Asesorde Investigacionesdela
Facultadde Saludde 1a UIS,Cédigo 5407

** Profesor Asociado Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Pidblica.

Correspondencia: Apartado Aéreo 678, Bucaramanga, Colombia.
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EVACUACION

DEFINICION. Evacuaci6n es el conjunto de actividades
y procedimientos tendientes a conservar la vida y la
integridad fisica de las personas en el evento de verse
amenazadas, medianteeldesplazamientoatravésdey
hastalugaresde menorriesgo.

En cuanto a la extensién la evacuacién puede ser parcial
(ambientesdefinidos)ototal.

RESPONSABILIDAD. Ladeterminaci6n de evacuar
debesertomada porchirectordelHospital,el]efcde
Atencién Médica, el Administrador, la Jefe de En-
fermerfa o el cirujano de turno. Algunas personas exter-
nas podrfan asumir esta responsabilidad segiin sus cono-
cimientos como los bomberos o ingenieros especialistas
enestructurasoexpertosensismo-resistencia.Poresto
es tan importante la existencia de contactos previos
entre el sector salud y las Asociaciones de Ingenierfa
Civil, estructural y antisfsmica.

VIASDEEVACUACION: Sedebendeterminar para
cadaambientedel Hospital, teniendoen cuentaque ha
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de ser un camino permanente y continuo para trasladarse
desde cualquier punto del Hospital a espacios libres
exteriores donde el riesgo seamenor. Sedebenincluir
lasrutasy el destino(Tabla 1 y Figura1)(1).

Estas vias de evacuaci6n deberén someterse a prueba
para garantizar que son las mds adecuadas y que per-
Mmitenunardpidayseguraevacuacién. Hechalaprueba
ge seilalizardn las rutas, puertas, sistemas contra in-
tendios, servicios internos, etc., mediante avisos claros
de f4cil lectura. Esta informacién también se debe in-
¢luir en materiales de capacitacién para facilitar su
divulgacién entre el personal del Hospital, los pacientes
y las visitas. Se debe tener presente que las puertas de
emergencia en el piso 12 y la puerta de emergencia
occidentaldelpiso7 permanecencerradas.

PRIORIDAD EN LA EVACUACION DE PER-
SONAS. La evacuaciu6n debe hacer se segtin grupos de
personas existentes en el hospital, asi: menores, inca-

pacitados fisicos o mentales, mujeres, y finalmente,
hombres,

SECUENCIAENLAEVACUACION

Alerta. El personal del Hospital més cercano al 4rea de
peligro y una vez detectado éste, debe informar al Jefe de
Urgencias de turno, o a los responsables de dar la alarma
encadapiso:

Piso 1. Urgencias: Jefe de Enfermerfa; Mantenimiento:
Jefe de Planta Fisica o funcionario de més alto rango de
mantenimientoquesehalle presente.

Piso 2. Area administrativa: Jefe de Personal; Radi-
oterapia: Jefe de radioterapia; Laboratorio, Rayos X,
Rehabilitacion, Consulta Externa y Cafeterfa: Bac-

Mo o B e
wllGiOgu deturno.

Pisos 3 a 11. Personal de Enfermerfa de turno de mayor
jerarquia.

Piso 12. Residente de mayor jerarqufa existente en el
momenio.

Lapersonaencargadadedarlaalarmaensudrea,usaré
lassiguientesclaves: E=Explosi6n; I=Incendio; H=

Inundacién; T = Terremoto; A = Atentado; G =
Escape de gases t6xicos.

En los pisos 3, 4 y en Urgencias la voz de alarma se dard
atravésdealtoparlante, utilizando laclave designada;
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esto tiene por objeto evitar el panico. En los demés
pisos se dard de viva voz.

Ordendeevacuaciéngeneral: LaformulaelDirector
o el funcionario de mis alto cargo disponible en el
momentode laemergencia.

Prioridades:

- Personas. Menores, limitados, mujeres y hombres.
- Materiales. a) Peligrosos: Balas dc oxfgeno, com-
bustibles, gases anestésicos,etc.b)Utilesenemergen-
cia: Instrumental, resucitadores, respiradores y ventila-
dores portatiles. ¢c) Documentos, valores y material
clasificado.

Ejecucion. Todo el personal debe obedecer la orden,
permaneciendo tinicamente el personal asignado al control
mismo del riesgo u otros designados por el Comité
Hospitalariode Emergencia.

La persona de mayor experiencia asumir4 la conduccién
de los evacuantes y el personal del Hospital transportard
a los pacientes incapacitados para movilizarse por si
mismos; se designarin algunas personas para movilizar
losmaterialesGtiles enemergencias y losdocumentos
segiinlasprioridadesdefinidas.

Atencion a los evacuados: Se tranquilizaré a los evacua-
dosyseleshardreposarenlasdreasdeseguridad. Alli
recibirdnlaatencién médicaquerequieran.

Seguridad y administracion: Establecida la necesidad
de la evacuacion, deberd ordenarse el retiro de las visitas
e impedirse el acceso al Hospital de personal distinto al
necesario para el manejo de la emergencia. Deberd
intentarse la evacuacién inmediata del parqueadero para
contarconunazonaextensaparalamovilizaciénnece-
saria.

Recomendacionesgenerales
durantelaevacuacion.

-Efectuarlaevacuaciénenorden, sincorrerni gritar.

- Obedecer la voz de mando de quien conduce la evacua-
cién.

- No llevar objetos estorbosos que limiten la correcta
evacuacién.

-Nousarzapatoscontacones.

-Nousarlosascensores.

-Sialguiencae,llevarlofueradelarutadeevacuacién
y ayudar a levantarlo lo méis rdpidamente posible.

- No intentar recuperar los objetos que se pierdan.
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Tablal.Viasdeevacuaciéon. HURGYV.

Ambiente Ruta Salida Destino
(Piso) (Correder) (Puerta)
12 Ascensores Emergencia Parqueadero
personal
11 Oriente Emergencia Cuartopiso
(cerrado) oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
10 Oriente Emergencia Cuartopiso
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
9 Oriente Emergencia Cuartopiso
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
8 Oriente Emergencia Cuartopiso
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
7 Oriente Emergencia Cuartopiso
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
(cerrada)
Centro Principal Parqueadero
6 Seencuentracerrado
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Tablaé. Viasdeevacuacién HURGV. (continuacion)

Ambiente Ruta Salida Destino
(Piso) (Corredor) (Puerta)
3 Oriente Emergencia Cuartopiso
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
4 Oriente Emergencia Finescaleraoriente
oriente
Occidente Emergencia Parqueaderocra.32
occidente
Centro Principal Parqueadero
Infecto- Escaleras Parqueaderocra.32
contagiosas alternas
3 Central Principal Parqueadero
Hospitali- Rejadela Parqueadero
zacibnORL Seccién
yOftalm.
2 Rehabilita- Alternade Parqueaderocra.32
cioén Urgencias
Administra- Entrada Parqueaderocra.33
cién Principal
Consulta Alterna Parqueaderocra.33
Externa {cercaacitas)
Radiologia Radioterapia Parqueaderoauxiliarcra.33
1 Urgencias Entrada Parqueaderocra.32
Urgencias
Oxigeno Depésitode Carrera32
desechos
Manteni- Salidaconti- Parqueaderoauxiliarcra.33
miento guaOficina
Sindicato
34 Rev. SALUD-UIS. Bucaramanga (Colombia), 20(2):31-42, julio-dic 1992
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P 33 = Parqueaderc Cr 83
P 33 = Parqueaderoc Cr 33
Mantenimionto

B = Pasiilo Radiologia

U=

C 32 = Carrera 32
CE = Pasllio Consulta Ext.
Est = Estadistica

EA = Escalera alterns

0 = Via corredor Oxigens

P Aux 83 = Pary. Auxiliar
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P Aux 33
FIGURA 1.- HURGV. Esquema general de vias de evacuacién
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- Tratarde ayudaralos compafieros en laevacuacién.

-Colaborarconelorganizadorde laevacuacién.

- Mantener la calma y prever la repeticién de movimien-
tos sfsmicos.

-Permanecerenlazonadeevacuaciénhasta quesele
indique.

- Sentirse todos responsables de la evacuacién del
Hospital.

FUNCIONES DURANTE LA ALERTA
Y LA EVACUACION

Jefe de urgencias de turno Debe tener en cuenta:

1. Dar la Alerta.

2. Calificar el riesgo.

3. Decidir si la evacuacién es parcial o total.

4. Contactar al Director o al profesional de m4s alto
rangopresente enel Hospital.

3. Solicitar el apoyo externo requerido (Bomberos, Cruz
Roja, DefensaCivil, Asociaciones Profesionales).

Director o el Profesional de mis alto rango presente.
Deberi:

1.Ordenarlaevacuacién.
2. ObscrvarIassiguicntespﬁoddadesenlaevacuacidn
tantopersonascomomateriales.

Personaldel Hospital que sehalle presente. Debers:

1. Evacuar las visitas ¢ impedir el ingreso al Hospital de
personas diferentes a las necesarias para la atencién de
laemergencia,conobjetode garantizarlaseguridad.

2. Obedecer la orden de ejecuci6n. Solamente debers
permanecer el personal asignado para el control de la
situacion.

3. Asumir la conduccién de los evacuantes, segiin la
experienciaquesetenga.

4. Transportar a los pacientes incapacitados para movi-
lizarse por simismos.

5.Evacwarsélolospacicntesrccuperables. Lospacien-
tes de la Unidad de Cuidados Intensivos generalmente
estdn conectados a equipos que hacen que su traslado
seaimposiblesinponersuvidaen gravepeligro;por
tanto, suevacuaciéndebe sopesarse concuidado.

6. Solicitar el traslado de pacientes a otras instituciones
siserequiere, asignandopersonal pararegistrartales
traslados.

7.Observar las recomendaciones generales para estos
casos,
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8. Tranquilizar y hacer reposar a los evacuados en las
dreas de seguridad.
9. Prestar la asistencia médicaa quienes lo requieran.
10. Verificar que todas las personas a su cargoe
lograron salir; de lo contrario avisar a los
responsables de la evacuacién.

EVALUACION Y CONTROL
DEL DANO HOSPITALARIO

Personal de turno. Evaluar dafios personales y
materiales en los respectivos lugares de trabajo.

Seguridad. Restringirelingresoal Hospital para per-
sonal autorizado éinicamente; no permitir el acceso a
visitantes.

Administrador. Coordinar el equipo de control de
incendios; ordenar la evaluacién de los sistemas de
almacenamiento y conduccién de oxfgeno y gas propano
o natural; detectar si hay personas atrapadas; ordenar la
evaluaciéndedaiiosenlaplantafisica.

Mantenimiento. Evaluar y controlar los dafios detecta-
dos; verificar el acceso al Hospital y 1a libre circulacién
de personal y pacientes durante la evacuacién; verificar
ladisponibilidad y estado de extintores; garantizar la
continuidaddeserviciosbéisicos (agua,luz, etic.).

Responsable de comunicaciones. Comprobar el estado
de operacién de los medios disponibles; establecer
contacto inmediato con los miembros del Comité Hospi-
talariode Emergenciay conagenciasinvolucradas.

Jefes de Enfermeria. Verificar el estado de los pacien-
tes; determinarlaubicaciéndecamas disponibles yde
dreasdeevacuaciényexpansion.

Médicode UrgenciasydeSalasde Hospitalizacion.
Dar de alta pacientes que no requieran de atenci6n
inmediata; conformar un grupo de atenci6n a heridos de
laemergenciainterna.

Médico de turno en Urgencias. Recogerla informa-
ci6ninicialdedaifios;iniciarelprocesodeandlisis para
determinar las necesidades de evacuacién; responsa-
bilizarse del operativo mientras llegan los miembros del
Comité Hospitalariode Emergencia.

Comité Hospitalario de Emergencia. Coordinar todas
lasaccionesintrayextrahospitalarias.
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FUENTES DE APROVISIONAMIENTO

Agua. Fuente principal: Red directa del Acueducto,
Subestacién Merrorrico. Fuente alterna: Bomberos.

wmmmipahsmiénconu—
mmwmmmmm:mmcualle
llegan aproximadamente 13.200 voltios para uso por los
diferentes equipos hospitalarios y otra para equipos que
mbajnnconmmayorvoltaje.Lamgiaqmscobﬁene

s monofésica y trifésica. Fuente alterna: Planta propia.

Combustible liquido

ACPM. Fuente principal: Estacién de Servicio La
Aurora: Direccién: C13233A-56 Teléfono: 455834
- 340349. Fuente alterna: Estacién de Servicio San
Jorge; direccién: Cr 15 3-28 Teléfono: 331753 -
332952.

Fuel-Oil. Fuenteprincipal: Sr.Olinto Arias-Teléfono:
423159. Fuente alterna: Sr. Julio C. Estupifién - Tel.
421649 427171, Nota: Fuel-Oil no se compra desde
Febrero de 1992 por el paso de la caldera a gas
natural.

Gas propano. Fuente principal: GASAN. Direccién: Cr
15 37-37. Teléfono: 426869 - 467441.

Gas natural. Fuente principal: GASORIENTE. Di-
reccién: Dg 13 60A-54, Teléfono: 443888 - 443843.

Oxigeno. Fuente principal: AGA-FANO. Direccién:
Cl1 60 27-71 Teléfono: 477551 - 479958 . Fuente
alterna: Gases Industriales de Colombia. DirecciOn:
Cr 10 25-39 Teléfono: 425510.

Alimentos. Perecederos diarios y no perecederos: Va-
riOs.

Leche: LECHESAN. Direcci6n: Autopista a Florida
Km 2 Teléfono: 361123 - 361128. Carne: Armando
Pérez.

Huevos y pollo: AVICAMPO. Direccién: Cr 15 33-
41 Teléfono: 421632.

Pan: Panaderfa El Parafso.

Frutasy verduras: Frutisan. Fuente alterna: Eduardo
Pinto, Gabriel Moreno.

Medicamentos y suministros médicos. Las drogas
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y elementos medico-quirdrgicos son compradas a
laboratorios y proveedores en Bucaramanga u otras
ciudades cuya informacién sc obtiencen el directorio
telefénico o en el directorio de especialidades
farmacéuticas (PLM) (2).

EVALUACIONDE
LA VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

EVALUACION DE AMENAZAS INTERNAS. La
siguiente es la relacién de puntos potenciales de desastre
porsfsolosoqueserian los puntosmés vulnerablesen
casos de unacatéstrofe que afectarael hospital.

Calderas. Se hallan ubicadas en el primer piso, en la
Seccién de Mantenimiento; esta ubicacion es inadecuada
ya que por el riesgo existente de incendio y explosi6n se
recomiendasuinstalacién fueradelhospital.

Existe ademés déficit de espacio libre en la parte poste-
rior de las calderas, puesto que el ideal es de 5 metros y
solamente existen 2 metros. Este espacio libre tiene por
objetoel garantizarla seguridad del personal ante una
salidade vaporalabrirselas védlvulas.

Existen dos calderas que trabajan en horario de 5:00 am.
a 8:00 p.m.; su operacién puede realizarse utilizando
como combustible fuel-oil 6 gas natural, aunque el
primero es actualmente alternativo puesto que el sis-
temase hareglado para gasnatura; alcanzan tempera-
turas de 3500°C. Elvapor generadopermite elfuncio-
namiento de la cocina, la lavanderfa, la central de esteri-
lizaciényelcuartopiso.

Los principales riesgos de las calderas, sus tuberfas,
conductos y ventiladores son incendio y explosion. Las
explosiones pueden producirse por la ignicién de mezclas
decombustibleyaire acumuladasenespacioscerrados
yresultantes de fallasde funcionamientooerroresdel
operario; si la llama se apaga por interrupcién del
suministro de aire, de combustible o de laenergfade
encendido, se puede producir dicha acumulaciény se
puede provocar una explosion al encendor un quemador.
Por otra parte, puede existir error humano consistente en
no purgar los sistemas de mezcla de combustible en los
intervalos entre intentos fallidos de encendido de los
quemadores.

La proteccién contra incendios y explosiones en el

manejo de las calderas es la prevenci6n, dada a través de
lossiguienteselementos:
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- Fiabilidad del equipo

- Adecuado disefio de las instalaciones

- Instrumentacién de alarmas de averfas

- Indicadores de operaciones autom4ticas
- Preparacién de los operarios

- Programa de mantenimiento preventivo

Enestostérminosse puedeafirmarquelosequiposdel
Hospitalsonfiables, estdn biendisefiados,cuentancon
sistemas adecuados de alarma e indicadores de opera-
ciones autométicas, los operarios est4n calificados y
existeunbuen programade mantenimiento.

Gas propano. El tanque de suministro est4 ubicado
fueradel Hospital,enfrentedelaSecciéndePatologia
de la Facultad de Salud de la UIS. El mantenimiento del
tanque es realizado por GASAN vy los sistemas de
distribuciénreciben mantenimientodel Hospital.

El tanque suministra gas a cocina, laboratorio, cafeterfa,
calderas y cocinas periféricas; existe un regulador en
cadaunodeestossitios.

El riesgo existente es el de escape de gas si se dafiaren los
reguladores; de aquf que la proteccién contra incendios
y explosiones en ¢l manejo del gas serd el manteni-
mientopreventivo.

Combustible. El tanque de fuel-oil estd ubicadoenla
zona verde suroccidental del Hospital; posee una ca-
pacidad de 10.000 galones y se utiliza como combus-
tible para el funcionamiento de las calderas; sin em-
bargo, nose compradesde Febrerode 1992. Lared de
gasnaturaltieneacometidade unalineaimportante de
lacindadubicadaenlacarrera27y cuentaconcajade
registro, vdlvulasy medidoralingresoal Hospital.

La plania eléctrica y el incinerador se abastecen con
'PM. Pera €ste, la capacidad de almacenamiento es de
746 galones en un tanque elevado; para la planta el

depésitoesde 170 galones.

Los combustibles que se manejan en el Hospital son
almacenados enrecipientescerrados y adecuados, con
reduccién de laexposici6n de los liquidos al contacto
con el aire mientras est4n en uso. De esta forma se reduce
el riesgo de incendio o explosién por estas sustancias ya
que son sus vapores mezclados con el aire en propor-
ciones determinadas y expuestos al calor o a una chispa
o fuente de ignicién, los que se constituyen en factor de
I1esgo.

Oxigeno. Existe un dep6sito de oxigeno liquido con
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capacidad de 5.200 metros ciibicos, el cual se halla
localizado enla zona verde del Hospital contiguaala
Escuela de Auxiliares de Enfermerfa. El mantenim-
iento del dep6sito se hace mensualmente por la
compaiifa que abastece el producto.

Lapresiéndesalidadeloxigenoesvigiladaatravésde
unsistemadealarmaquedetectaunapresiéninferiora
3librasparacadaunadelas250tomasdistribuidasen
lospisosdel Hospital.

Las normas minimas de manejo para las balas de oxigeno
son:

- Entregade cilindros e identificacién del contenido.

- Todo cilindro debe poseer identificacién (Etiqueta
azul,blancoy verde paraoxigeno).

- Colocaci6n de caperuza protectora para vélvula, la
cualdebe permanecercolocadahastaqueelcilindro
esté debidamente asegurado y listo para retirar su
contenido.

- Evitar golpes en los cilindros.

- Almacenarse en espacio abierto, protegidos del sol
y el agua.

- Nunca almacenar cerca a altas temperaturas.

- Desplazarenunacarretilla; Norodarlos ni arrastrar-
los.

- No modificar los dispositivos de seguridad de sus
vélvulas.

- No colocarlos donde puedan formar parte de un cir-
cuitoeléctrico.

-Noalmacenarjuntoscilindros vaciosyllenos.

Acercadeloxigenoliquido:

- No se debe permitir el fumar cerca de sus instalaciones.
-Nosedebeadmitirningunallamacerca.

-Nosedebe emplearaceite o grasaparasumanejo.

Lasfugasdeoxigenopresentanunasituaciéndeemer-
genciasinincendio, peropuedenasociarseaemergen-
ciasconincendioenlacercanfademaquinariasoequi-
pos que funcionan quemando combustible o de aparatos
que produzcanarcoeléctrico.

En el Hospital el manejo, almacenamiento y movili-
zaciéndeloxigenosonadecuadosaunquesecarecede
caperuzasdevalvulas.

Oxido nitroso. Su suministro se controla desde un
recinto destinado para el efecto, localizado en lugar
contiguo a la sala de hospitalizaci6én de hombres en
urgencias y que no constituye por si riesgo. Los cilindros
deben identificarse con etiquetas de color azul.
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El manejo, almacenamiento y movilizacién de los ci-
lindros son adecuados.

Quimicos de laboratorio. En el laboratorio se al-
macenan dos tipos de reactivos de acuerdo al uso:
qufmicos y bacteriolégicos. Los quimicos se almace-
nan en nevera, ubicada en la oficina de la jefatura;
incluyen ortotoluidina, pregnancitest, protefna C
reactiva y Kit de grupos sanguineos como los mis

importantes.

Los bacteriolégicos se almacenan en la oficina de la
jefatura y en el cuarto de reactivos; comprenden azul de
metileno, alcohol, acetona, violeta de genciana, fucsina,
lugol, etc. La acetona es inflamable y se encuentra
almacenadaenunrecipiente imbardeungalén.

Losmesonesdetrabajoenbioquimicasonde maderay
losdemésdebaldosa. Losestantesdealmacenamiento
carecendebandaseldsticasprotectorasyenlazonade
almacenamientonoexisten letreros preventivos.

Papeles, ropa y madera. Existe almacenamiento de
madera, historias clinicas y camas en diferentes sitios
del Hospital: Mantenimiento (primer piso), sexto piso y
escaleras de emergencia del piso 12. Estos elementos se
constituyen en obsticulos en caso de evacuaciény en
focosdeincendio.

Sistemas eléctricos. La operacién de equipos modernos
en una red eléctrica antigua se traduce en sobrecarga de
conductores o en exceso de la corriente especificada,
con lo cual se genera calor y en consecuencia riesgo por
las siguientes razones: Deterioro del aislante del con-
ductoroexcesodecalor.

Actualmente se presenta sobrecarga en el laboratorio del
primer piso. Los tableros de control se hallan en el
primer piso al lado de las calderas y ademas existen cajas
defusibles encada piso. Todos loscablesestén prote-
gidos por fibrade vidrio y exteriormente porunatela,
que limitarfa la expansién de fuego en caso de que se
presente.

El Hospital posee una planta de generaci6n eléctrica,
tipo Caterpillar 323, con capacidad de 250 Kilovatios
que entra en funcionamiento a los 8 (ocho) segundos de
suspendidoel fluidoeléctricoy que puede darenergia
a los pasillos, quir6fanos, un ascensor, el laborato-
ric de hematologfa y la unidad renal. Actualmente
se quit6 el 60 % de luz de los corredores y se pasé
a salas de pacientes 40 %; de esta forma se ahorra
20 % de la energfa.
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Existe una segunda planta, Lister, que genera 40 Ki-
lowatios y da servicio exclusivamente al piso 3; estd
instalada y entrarfa en operacién en un (1) minuto
mediante un cambio en la subestacidn.

Se cuenta con dos transformadores: Uno al cual le llegan
aproximadamente 13.200voltios parausoporlosdife-
rentes equipos hospitalarios y otro para equipos que
trabajanconunmayorvoltaje.

Radiaciones ionizantes. El drea de radioterapia del
HURGY fuedisefiaday construida teniendoencuenta
las medidas de seguridad requeridas, fundamentadas en
la utilizacién adecuada de los elementos distancia, tiempo
y blindaje. Existen los siguientes equipos: cobalto, rayos
X(dos),acelerador, simuladory fuentederadio.

Se requiere desarrollar el plan de mantenimiento pre-
ventivo de estos equipos, los cuales cuentan con sus
propios sistemas de seguridad, asi: el equipo de cobalto
y el simulador no funcionan si la puerta donde estén
ubicados permanece abierta; el simulador y los equipos
de rayos X tienen una alarma visual; el equipo de cobalto
tambientienealarma, peroestddaiiada.

Enradioterapiase hacendos tipos de monitoreo: Indi-
vidual mediante dosimetro personal, con control per-
sonal cada mes; de 4rea o zona, cada seis meses. La dosis
acumulada para el trabajador y para el ambiente no debe
sersuperioraSremalafioy parael piblicoengeneral
ladosisnodebe sermayorde 0.1 rem poraiio.

Teéricamente no existe peligro de eliminacién de de-
sechos radiactivos, ya que los elementos utilizados
tiecnenunavidamediamuy prolongada.

Agua.Existeuntanquededepésitosubterrdneolocali-
zado en el primer piso, con una capacidad de 302 metros
ciibicos; de ahf el agua es bombeada al piso 12 ados
tanques de consumo de donde se distribuye a todo el
Hospital. El sistema funciona con dos bombas que
trabajan alternativamente y a las cuales se les hace
mantenimiento regular; una estd conectada a la planta de
emergencia, asf que ambas descansan periédicamente
en forma alternativa. En caso de dafio en las bombas
existirfaunareservadeaguaparabhorasconsiderando
el servicio de los tanques de consumo. Si se inte-
rrumpierael sistemadeingresodeaguaal Hospital, el
tanque de reservadariaabastoparaundiay medio.En
otrocasose tendriaque acudiralosbomberos.

Se est4 trabajando para entrar el agua directamente
hasta el quinto piso, proyecto que traerfa los
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siguientes beneficios: ahorro en cuanto al manteni-
miento de las bombas y disminucién en costos de
reparaciéon de las mismas, que frecuentemente se
dafian; seguridad en cuanto al suministro; prevencién
en el cuidado de las tuberfas de los pisos inferiores,
que se daiian frecuentemente por la caida de agua
desde los tanques de reserva; serfa un sistema
alternativo, que en caso de falta de agua externa
permitirfa mediante una vdlvula obtenerla del tanque.

Desechos. Losdesechosnoradiactivosdecobaltotera-
pia junto con los desechos liquidos van al alcantarillado
municipal; los desechos sélidos no comburentes son
recogidos porlas EmpresasPublicas.

Existe un incinerador, ubicado en el primer piso; se
operadosvecesaldfa,esmanejado porpersonal capa-
citado y posee un sistema de alarma que detecta
aumentos en la temperatura dentro del mismo.

Sistema de control de incendios. Idealmente cada
estuchedeberfacontenermangueray piténacopladoal
hidrante, vdlvula, hacha, llave para abrir cerraduras y un
extinguidor port4til adjunto. En la Tabla 7 se puede
observar la situacién encontrada en el Hospital.

Ademds, el Hospital cuenta con extinguidores portati-
les asf:

-Primerpiso:4enLavanderiay4encalderas;unoen
cuarto de oxigeno, aire acondicionado, seccién pintura,
seccidn carpinterfa, seccion electricidad, almacén (en
estadependenciahay 10 mésenexistencia).

-Segundopiso: 2enradioterapia, 2enlaboratorio.

El Cuerpo de Bomberos de Bucaramanga posee un plan
especifico para 2l Hospital y se encuentra en disposicién
decolsberarcuandoselesolicite (1).

EVALUACIONDELA
VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL
PRE-EVENTOSISMICO

Paraevaluar la vulnerabilidad o el grado potencial de
dafiodeunedificiosedeberealizarunanélisisestricto
de las caracteristicas sismo-resistentes de su estructura,
teniendo en cuenta el nivel de amenaza sfsmica a la cual
estd sometida la edificacién; este estudio requiere del
ejerciciodeunespecialista, perose puederealizaruna
evaluacién empfrica que permita conocer en forma
cualitativa las caracterfsticas de la construcci6n teniendo
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en cuenta calidad y estado de la construccién; con-
figuracién y forma de la edificacién; tipo de
estructura; caracteristicas del suelo y la fundacion;
estabilidad de los componentes no estructurales.

Estos aspectos pueden calificarse subjetivamente
como de alta, media o baja vulnerabilidad, con un
criterio en lo posible riguroso y conservador; en el
documento producido por el Ministerio de Salud para
elaboraci6n de planes hospitalarios de emergencia, se
incluye un sistema de calificaci6n para los anteriores
elementos.

Calificadocadaaspecto parael Hospital porelJefe de
Planta Fisica, se obtuvo un puntaje global de 38 (treinta
y ocho), en razén de que que la calificacién fue de BAJA
VULNERABILIDAD para todos y cada uno de los
aspectos considerados. Segiin el Manual del Ministerio,
todo valor superior a 150 indica alta vulnerabilidad de la
edificaci6n; entre 90 y 150 hace que el Hospital sea
considerado vulnerable y menos de 90 indica que la
edificaciénessegura(l,3).

EVALUACIONDELDANO
POST-EVENTOSISMICO
YPOSIBILIDADDEUSODELAS
INSTALACIONESHOSPITALARIAS

Después de que se presente un terremoto se requiere
llevar a cabo una répida evaluacién de las condiciones de
funcionalidad de las instalaciones del servicio para
sabersi se debe efectuar un procedimientode evacua-
ci6énosilasinstalaciones pueden ser utilizadas enlas
jabores de atencién que demandalaemergencia. Aun-
que se supone que laedificacién serd evaluada poste-
riormente por expertos, es necesario que el personal del
hospital realice una evaluacién répida, teniendo en cuenta
variascategorfasdedaioyalgunosaspectosrelaciona-
dos con el tipo de fallas o deterioro que se presente.

En todos los casos esta inspeccién de emergencia
deber4 seguirse de una revisién detallada desde el
punto de vista técnico, por parte de un ingeniero
especialista y en ocasiones atin de un ingeniero
experto en sismo-resistencia (3).

A MANERA DE CONCLUSION

La organizaci6n y funcionamiento de un plan para
desastres se basa en informacién confiable acerca de
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Tabla 2. HURGYV. Sistema de control de incendios

Piso Seccién MPV Hi E
12 CorredorOriente 1 X
2 X
CorredorOccidente X
11 CorredorOccidente X
CorredorOriente
Ascensorespersonal X
10 CorredorOccidente - X X
CorredorOriente
Ascensorespersonal X
9 CorredorOccidente X
CorredorOriente X X
Ascensorespersonal X
8 CorredorOccidente X
CorredorOriente X
Ascensorespersonal X
7 CorredorOriente X X
CirugiaPl4stica X
6 Cerrado X
5 CorredorOccidente X
CorredorOriente X X
Ascensorespersonal X X
4 CorredorOccidente X X
CorredorOriente X
Ascensorespersonal X
3 Inform.yrecepcién X X
Saladepartos X X x(2)
VestierCirugfa X
2 Administracién X X X
PasilloRx X X
Farmacia b X
Zonacontiguacitas X x X
1 PasilloMantenimiento X
Ascensorespiiblicos X
Ascensorespersonal X
Almacén X X

M =Manguera; P=Pitén; V =V4lvula: H=Hacha; L=Llave; Hi =Hidrante; E=Extinguidor
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las condiciones en que se hallan las instituciones
involucradas para establecer su vulnerabilidad.

En Bucaramanga (Colombia) existe una altademanda
de servicios de urgencia por trauma, la cual indica la
necesidad de contar con recursos apropiados para ga-
rantizar una Optima atencién a los pacientes. Es
evidente la falta de preparaci6n para atender situa-
ciones de desastre en laregién, si se tienen en cuenta
las amenazas existentes de ocurrencia de desastres.

El personal del Hospital en general, se halla desinfor-
madosobreaspectosbdsicosrelacionadosconfactores
deriesgoy desmotivado paraparticiparenactividades
de preparacién para desastres. El Hospital no tiene un
programa preventivo paraemergencias y desastres, lo
cualsereflejaenlafaltadeunplandecapacitaciénen
este campo, asfcomode sistemas adecuados de comu-
nicacién, sefializaciény prevenciéndedesastres.

Lapruebadeescritoriopermitiéconfirmarlagravedad
existente en términos de la faltade recursoshumanos,
materiales, financieros y especialmente organizativos
parael programapreventivoparadesastres.

Serecomend6 organizar y desarrollarun programade
preparacién del Hospital que incluya promocién,
ejecucién de acciones concretas, institucionalizacién
del programa, consolidacién y establecimiento de la
ctapa de autosuficiencia; asf mismo, adoptar, adaptar
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y complementar el presente plan hospitalario para
emergenciasexternaseinternasmedianteeldesarrollo
de planes especificos para distintos riesgos y campos
de actuacién incluyendo su divulgacién y prueba me-
diante simulaciones y simulacros.

SUMMARY

The plan for intrahospital emergencies is de-
scribed. The main items of the evacuation plan,
the functions of the personnel in charge and the
evacuation ways are presented; the procedures to
be followed are indicated. Main and alternative
sources for supplying of basic resources are listed
end threats are evaluated; The preseismic vul-
nerability of the hospital is qualified.
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