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Resumen Ejecutivo

Esta guia préactica esta enfocada en atacar la falta de recursos como son
los equipos en mal estado, infraestructura, personal no capacitado, entre otros.
Estos aspectos pueden ser modificados, ya que son vulnerables; el plan de
emergencias y evacuacion debe ser implementado, puesta en marcha antes,
durante, después de un sismo, para cumplir con los programas de salud

ocupacional y seguridad.

En este proyecto abarca el disefio de un plan de emergencias y
evacuacion ante un posible sismo en el area de casa de maquinas del hospital
de Especialidades “Carlos Andrade Marin”; identificando y analizando las
condiciones de riesgo que se puede presentar en un escenario de emergencia,
y asi tomar las medidas necesarias para minimizar los efectos catastroficos,

garantizando la seguridad del personal que laboran en el area.

La aplicacion de herramientas, metodologias es fundamental para la
resolucion del problema, mediante medidas preventivas, brigadas de apoyo,
cadena de llamadas, coordinacion de simulacros, analisis de vulnerabilidad e
inspecciones periddicas en el &rea de casa de maquinas con el fin de mejorar el

plan de respuesta del personal.

Para solucionar los problemas que cuenta el area de casa de maquinas
se aplica la metodologia Six Sigma por medio de la herramienta DMAIC, para lo

cual se trabajo en las siguientes etapas:

Para la etapa de definir (D), la problematica se debe hacer una
recopilacion de los sismos ocurridos en la ciudad de Quito o sectores aledafios,
gue hayan afectado a los servicios hospitalarios en la capital, asi como los dafios

tanto en infraestructura, equipos y personal operativo.



Para la etapa de medir (M), la informacion cuantitativa del area de casa
de maquinas sera de vital importacion dentro del proyecto, estos datos nos
permitiran tener un panorama fisico de las instalaciones, las rutas de evacuacion,
puntos seguros, equipos de alta, media y baja peligrosidad, equipo de seguridad,
alarmas y cadena de llamadas.

Para la etapa de analizar (A), con la informacion obtenida del estado
actual del area de casa de maquinas del hospital, con su plan de emergencia y
evacuacion ante desastres naturales, podemos analizar los posibles cambios y

mejorar para minimizar los aspectos mas vulnerables dentro de este sitio.

Para la etapa de mejorar (M), se priorizara los cambios dentro de casa de
maquinas desde el mas significativo hasta el cambio menos significativo, sin
embargo, cada uno de estos cambios sumara al objetivo de este proyecto. Se
debe considerar que las mejoras obtenidas en este estudio seran de vital
importancia para resguardar la integridad del personal operativo y administrativo
del sitio.

Para la etapa de controlar (C), la inspeccion de las medidas
implementadas en la mejora, irdn de la mano de un control periddico de las
instalaciones, equipos, vias de evacuacion, salidas de emergencia, puntos
seguros de encuentro, equipo de proteccién del personal, capacitacion y
simulacros. Para conservar el plan de emergencia y evacuacion ante sismos

actualizado y con los parametros correctos.

El plan de emergencias y evacuacion esta orientado en salvar las vidas
humanas, resguardar los bienes materiales, restablecer la normalidad, garantizar
al personal el derecho a una seguridad integral, ante desastres naturales como

es un evento sismico y los efectos perjudiciales, catastréficos que conllevan.



Abstract

This practical guide is focused on attacking the lack of resources such as
equipment in poor condition, infrastructure, untrained personnel, among others.
These aspects can be modified, since they are vulnerable; the emergency and
evacuation plan must be implemented and put in place before, during and after
an earthquake, in order to comply with occupational health and safety programs.

This project covers the design of an emergency and evacuation plan for a
possible earthquake in the powerhouse area of the "Carlos Andrade Marin"
Specialties Hospital, identifying and analyzing the risk conditions that may occur
in an emergency scenario, and thus take the necessary measures to minimize

the catastrophic effects, ensuring the safety of personnel working in the area.

The application of tools and methodologies is fundamental to solve the
problem, through preventive measures, support brigades, call chain, coordination
of drills, vulnerability analysis and periodic inspections in the powerhouse area in

order to improve the personnel response plan.

To solve the problems in the powerhouse area, the Six Sigma
methodology was applied using the DMAIC tool, for which work was done in the

following stages:

For the stage of defining (D), the problem, a compilation of the earthquakes
that have occurred in the city of Quito or surrounding sectors, which have affected
hospital services in the capital, as well as the damages both in infrastructure,

equipment and operating personnel must be made.

For the measuring stage (M), the quantitative information of the
powerhouse area will be of vital importance within the project, this data will allow

us to have a physical overview of the facilities, evacuation routes, safe points,



high, medium and low hazard equipment, safety equipment, alarms and call

chain.

For the analyze stage (A), with the information obtained from the current
state of the powerhouse area of the hospital, with its emergency and evacuation
plan for natural disasters, we can analyze possible changes and improvements

to minimize the most vulnerable aspects within this site.

For the improvement stage (M), the changes within the powerhouse will
be prioritized from the most significant to the least significant change, however,
each of these changes will add to the objective of this project. It should be
considered that the improvements obtained in this study will be of vital importance

to safeguard the integrity of the site's operating and administrative personnel.

For the control stage (C), the inspection of the measures implemented in
the improvement will go hand in hand with a periodic control of the facilities,
equipment, evacuation routes, emergency exits, safe meeting points, personnel
protection equipment, training and drills. To keep the emergency and evacuation

plan for earthquakes up to date and with the correct parameters.

The emergency and evacuation plan is aimed at saving human
lives, safeguarding material assets, restoring normality, and guaranteeing
personnel the right to comprehensive safety in the event of natural disasters such

as a seismic event and the catastrophic and damaging effects they entail.
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1. Introduccidon

1.1. Antecedentes de la empresa

El hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin (HECAM), fue
fundado en el afio 1970, con el fin de dar atencion médica a las personas
afiliadas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Inicialmente esta
casa de salud contaba con mas de 600 camas, diferentes especialidades
médicas, equipo médico de alta tecnologia, convirtiéndose en el nosocomio mas
completo e importante a nivel del pais; el HECAM se encuentra ubicado en la
ciudad de Quito, sector Universidad Central del Ecuador, Av. 18 de septiembre,

Ayacucho, sector centro-norte en la provincia de Pichincha.

Tabla 1.
Descripcion del establecimiento de salud HECAM.
INFORMACION DETALLE
RUC 1760004650001
ANO DE CONSTRUCCION 1970
AREA DE CONSTRUCCION CUBIERTA 56987.58 m?
NUMERO TOTAL DE EDIFICIOS 3 bloques
CLASIFICACION DEL SUELO Suelo urbano
ZONA METROPOLITANA Centro
PARROQUIA San Juan
BARRIO/SECTOR Miraflores Bajo
NIVEL DE ATENCION Il Nivel

iINDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ANTERIOR .46 Categoria B (2016-06-09)
AREA DE CONSTRUCCION DE CASA DE

850 m?
MAQUINAS
UBICACION Sub suelo — blogue 2
ALTURA 10 m?

Nota: Esta tabla detalla la informacién general del hospital de Especialidades “Carlos Andrade
Marin”. El autor, 2021.



2. Marco conceptual, tedrico

2.1 Revision de literatura relacionada al problema

La estructura del conjunto de edificios que forman el hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin fue disefiada cuando aun no se contaba
con normas apropiadas para el disefio sismo resistente; las normas
internacionales actuales exigen que este tipo de edificios sean disefiados bajo
estrictas normas de seguridad para lograr que se mantengan operativas después
de la ocurrencia de un evento maximo, conforme a los estudios de peligrosidad

sismica en su lugar de implantacion.

Para determinar el nivel de vulnerabilidad sismica del hospital, es necesario
aplicar técnicas de confiabilidad estructural con la recopilacion de informacion,

como son:

e Planos de edificacion.
e Levantamiento estructural.

e Evaluacion de amenaza sismica local.

Esta informacién, permitira establecer los posibles riesgos, los niveles de

seguridad estructural cuando es sometida a un evento sismico. (Mufioz, 2016)

Siendo el hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, el centro de
salud mas grande del pais, emblema del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social del Ecuador, es de vital importancia caracterizar la mecéanica de los
movimientos tellricos en las edificaciones antiguas, los mismos que permitira
analizar en profundidad la respuesta sismica, indices de sobre esfuerzos, el

costo beneficio. (Castillo, 2018)

Estos analisis ayudaran a cumplir de manera parcial las diferentes normas
vigentes en el pais, cabe recalcar que no se logrard cumplir al maximo estos

reglamentos, pues el hospital fue construido en una época, en donde estos



estudios sismo resistente, los materiales a adecuados para su construccion,

todavia no estaban en el mercado.

Por lo tanto, identificar las estructuras que podrian sufrir un dafio severo o
colapso inminente, de igual manera, detallar, evaluar todas las edificaciones que
presenten dafios en sus columnas principales, material de construccion, afio de

construccion. (Zora, 2019)

2.2 Conceptos generales

2.2.1 Plan de emergencia

Conjunto de acciones coordinadas que deben realizar las personas para
prevenir o afrontar una situacion emergente, con el fin de minimizar el impacto

de dafios materiales, econémicos y vidas humanas.

2.2.2 Brigada de emergencias

Son agrupaciones formadas por personal multidisciplinario del hospital,
gue se encuentran equipadas, capacitadas, entrenadas, acreditadas; son de
rapida movilizacion para el apoyo, asesoramiento tanto interno como externo del

hospital en la reduccion, manejo de emergencias o desastres.

2.2.3 Metodologia LEAN

Es un método sistemético que busca optimizar los procesos de gestion,
productivos de una empresa; su objetivo es crear valor, reducir costos de
cualquier proceso, eliminando desperdicios; caracterizado por el trabajo justo a

tiempo, participacién de todos, mejoramiento continuo.

2.2.4 Metodologia DMAIC

La metodologia DMAIC es una herramienta utilizada en las grandes
industrias, la aplicacion de éstas estrategias de mejoramiento continuo,
progresivo en sus inicios fueron en el sector de la manufactura, sin embargo, el

sector de servicios como el hospitalario no se ha quedado atras; debido a la



exitosa aplicacion de la metodologia ha permitido obtener grandes, satisfactorios
resultados, mejorando la calidad, la productividad en las instituciones
hospitalarias. (Gordillo, 2019)

DMAIC esta compuesto por diferentes fases dentro del procedimiento de
mejoramiento como es definir, medir, analizar, mejorar y controlar como se

muestra en la tabla 2.

Tabla 2
Etapas DMAIC ante un evento sismico.
. - - \
*Concretar el problema o la oportunidad de mejorar, las necesidades,
los propésitos y metas del plan de emergencias y evacuacion para el
area de casa de maquinas.
J
~
*Se debe calcular y recopilar datos e informacion que permitan
identificar a detalle la problematica.
J
)
*Se debe identificar la causa de los problemas, basandonos en la
recopilacion de métricas.
J
)
+|ldentificado las causas raiz del problema, evidenciando los problemas
claves, con los que se trabajara para proponer ideas de mejora.
J
A
+La institucion debe poner en préactica las nuevas mejoras, soluciones y
ser verificado por medio del supervisor del area o lider de brigadas.

J

Nota: Esta tabla define cada una de las etapas dentro de la metodologia DMAIC. El autor, 2021.



2.3.5 COE

Centro de operaciones de emergencia.

2.3.6 Simulacros de emergencias

Son adiestramientos practicos o ensayos que involucra la participacion del
personal de una empresa o institucion ante una recreacion de emergencia o
desastre natural. Los participantes deben poner en practica los conocimientos
aprendidos empleando técnicas y destrezas que garantices su seguridad y la de

los demas.

2.3.7 Casa de Maquinas

Es el &area donde se ubica todo lo relacionado con la distribucion de vapor,
suministro de agua caliente, fria, asi como el suministro de vacio en los

diferentes servicios del hospital.

2.3.8 Diagrama de Flujo

Simbolizacion grafica de cada paso de las actividades a realizar con el

plan de respuesta de evacuacion, emergencia ante un sismo.

2.3.9 Diagrama Ishikawa o de causa-efecto

Es una metodologia grafica también llamada espina de pescado que
consiste en relaciona el efecto de un problema con las causas que lo originan,
este reside en analizar las diferentes causas que afectan el problema, para
trabajar de manera sistematica; es decir primero detectando las verdaderas

causas Yy luego solucionarlas (Gutierrez & De la Vara, 2004)

2.3.10 Método Gretener o Intrinseco

Método de evaluacién de riesgo que se basa en comparar el riesgo
potencial de incendio y tolerable, mediante el analisis de la carga térmica

ponderada del area de casa de maquinas.



2.3.11 Emergencia

Se refiere a una situacién que requiere de una atencién inmediata.

2.3.12 Riesgo

Es la probabilidad de que un evento peligroso o un fenbmeno natural se

desencadene en una catastrofe.

2.3.13 Ruta de Evacuacion

Son recorridos definidos, seguros, sefalizados hacia el punto de

encuentro mas cercano ante un evento sismico.

2.2.14 Salida de Emergencia

Son vias de escape especiales que permiten la evacuacion rapida hacia

zonas seguras ante eventos adversos como los sismos.

3. Identificacion del objeto de estudio

Ecuador hace parte del cinturon de fuego del pacifico, su costa se
encuentra en una falla de subduccién entre la placa oceanica del pacifico, la
placa continental, por lo que la amenaza sismica es alta en esta zona; las
ciudades con mayor amenaza sismica son: Quito, Guayaquil, Manta, Chone,

Portoviejo y Pedernales.

La construccion del HECAM cuenta con varias deficiencias
estructurales, ya que, en la época de su edificacion, no se contaba con los
estudios apropiados para identificar la vulnerabilidad que se podrian presentar;
la normativa legal vigente, referente a la construccion sismo resistente NEC
2015, es bastante rigurosa, las practicas constructivas aplicadas al momento de

la construccion del hospital, estarian fuera de la normativa.



El nosocomio se ha readecuando paulatinamente cada uno de sus
servicios, es por este motivo que se identifica el deterioro infraestructural en
muchas de sus instalaciones; una de las areas mas criticas es casa de maquinas
debido a sus problemas de distribucion de masa, irregularidad geométrica,
separacion dentro de la misma estructura, rutas de evacuacion de dificil acceso,

y falta de sefializacion.

4. Planteamiento del problema u oportunidades de
mejora

Evidenciar ante las autoridades del HECAM, que de darse la ocurrencia
de una amenaza sismica en las circunstancias actuales, la infraestructura del
hospital estaria incumpliendo con la normativa legal vigente para el disefio sismo

resistente, con la posibilidad de que colapse su estructura.

Las fisuras encontradas en el area de casa de maquinas debido a los
asentamientos de las estructuras no son alarmantes, pueden considerarse
normales; por lo tanto, se debe establecer un plan de emergencias,
vulnerabilidad que incluya zonas seguras para el personal técnico,
administrativo , médico; cabe mencionar que todo el personal debe estar

dotado del respectivo equipo de proteccion personal.

Definir las rutas, procesos de evacuaciéon como cadena de llamadas
de alerta, de intervencion al personal interno y externo del area de casa de
maquinas ante eventos adversos como son los sismos, con la intervencion de
brigadas de emergencia, mesas técnicas de trabajo, equipos médicos de
emergencia, realizar un registro, cronograma de simulacros de forma periodica

con el personal del hospitalario.

Ejecutar nuevos elementos de reforzamiento, rigidizacion con su
respectiva cimentacion que proporcionen tanto rigidez como resistencia

adicional a la estructura para cumplir con las exigencias minimas; es decir,



realizar la repotenciacion hospitalaria garantizando la funcionalidad de los

sistemas del edificio.

4.1 Presentacion de la problematica

Las condiciones de casa de maquinas no son Optimas en cuanto a
infraestructura, ventilacion pintura de alta temperatura, piso de alto trafico,
sefalizacion de seguridad e iluminacién debido a que se encuentran en el

subsuelo del hospital.

Actualmente en el sitio se ha verificado que su area es reducida y de
dificil circulacion como se muestra en la figura 1, donde se visualiza la
distribucion de los equipos; adicionalmente el area de casa de maquinas carece
de rutas de evacuacion, brigadas de emergencia, cadena de llamadas,

sefalizacion de seguridad ante un posible evento catastrofico como un sismo.

Figura 1. Layout del area de Casa de Maquinas del hospital de Especialidades “Carlos Andrade
Marin”

Nota: En la figura se expone. el Layout del area de Casa de Maquinas del hospital de
Especialidades “Carlos Andrade Marin; El autor 2021.



4.2 Propuestas, justificacion de alternativas de solucién

Debido a que las personas toman medidas y decisiones que aumentan
el riesgo para ellas y los demas, incumpliendo los protocolos aplicaciones,
técnicas para estabilizar un evento adverso; se justifica la implementacion de un
plan de emergencias y evacuacion ante un evento sismico en el area de casa de
maquinas del HECAM, mismos que estan encaminados a todo el personal de
labora dentro de dicho nosocomio.

La mision cada dia de esta Casa de Salud es brindar un servicio de salud
de calidad; en consecuencia, es preciso realizar una intervencion urgente en el
area de casa de maquinas para mejorar el servicio e implementar un plan de
emergencias y evacuacion por medio de estrategias ante los riesgos sismicos
gue amenacen la integridad fisica del nosocomio. Estrategias necesarias e
indispensables para lograr su pleno funcionamiento, acorde a su nivel de

atencion y complejidad.

Actualmente la ubicacion de los equipos en el area no es la indicada por
temas de conexion y circulacion entre estos, generando un problema de
funcionalidad y desplazamiento dentro del area, adicionalmente en el area de
casa de maquinas se analizé la distribucidon y circulacién arquitectonica en
funcion al servicio del mismo, en el que se pudo observar que el sitio es reducido,
esto hace que la circulacion se dificulte, tomando en cuenta que la maquinaria

ocupa aproximadamente el 80% de la instalacion.

Por lo tanto, es importante definir las rutas de evacuacion dentro del area,
en las mismas se debe tener una sefalizacion adecuada, de igual manera
capacitar al personal sobre el uso de las rutas de evacuacion, pues estas no

deben estar obstaculizadas por ningun elemento y bajo ninguna circunstancia.



El area de casa de maquinas cuenta con dos salidas de evacuacion, sin
embargo, solo una de ellas se encuentra idonea, por lo tanto, es de vital
importancia que todas las salidas de evacuacion y emergencia se encuentren
habilitadas, con libre acceso y realizadas su respectivo mantenimiento para el

uso del personal ante un evento adverso como los sismos.

El mantenimiento preventivo y correctivo de las maquinas y equipos que
se encuentran en casa de maquinas es una actividad que debe llevarse a cabo
en los cronogramas anuales establecidos para resguardar la vida uatil de los
mismo Yy asi evitar posibles accidentes, en especial ante un evento sismico que
podria poner en riesgo la integridad del personal, la infraestructura de casa de

maquinas y los pisos superiores.

El mantener un cronograma de capacitaciones y simulacros dentro de
casa de maquinas es una de las propuestas mas importante dentro de este
proyecto, debido a que la mayoria de errores y accidentes son provocados por
falta de conocimiento del personal ante eventos adversos. Las capacitaciones
deben abordar temas inherentes a los posibles riesgos que se podran presentar

durante un sismo.

4.3 Justificacion, delimitacion del estudio

La planificacion de rutas de evacuacion, deber ser accesible para todo el
personal que trabaje en la institucién, evitando que existan inconvenientes en
zonas peligrosas, maquinas alto voltaje e inflamable, para ello se debe cumplir
con los siguientes lineamientos.

Identificar las areas de riesgo, la ubicacion de los elementos de seguridad
necesarios para cuando sean utiles.
e La sefnalética en la via de evacuacion debe ser visible, para que el
personal pueda evacuar lo antes posible ante un evento sismico.
e El personal debera evacuar con calma en caso de suscitarse un evento
sismico tomando las rutas, salidas de evacuacién al punto de encuentro

mMAas cercano o hacia una zona segura.
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La integridad fisica del personal técnico, administrativo que se encuentren en
el area de casa de maquinas del hospital, al suscitarse un evento sismico, las
pérdidas humanas dependen fundamentalmente de la existencia de vias de
evacuacion sefializadas, mapa de riesgos puntos de encuentro, salidas de
emergencia claramente identificadas, habilitadas, asi como de la existencia de

un correcto plan de evacuacion.

5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Proponer un disefio de plan de emergencias y evacuacion ante un sismo
en el area de casa de maquinas, estableciendo los parametros, sus valores para
la evaluacion de la vulnerabilidad funcional ante un sismo; con la finalidad de
anular o minimizar los dafos, afectaciones que se pudieran ocasionar, el dafio
en los equipos médicos, tecnoldgicos, instalaciones o personas que circulan

cerca de las areas.

5.2 Objetivos Especificos

e |dentificar, clasificar los factores, niveles de riesgos, ante un evento sismico,
evaluarlos mediante una matriz de priorizacion de causas.

e Realizar actividades preventivas, de control de riesgos descritas en el plan
de emergencias y evacuacion ante sismos con el fin de restablecer la
normalidad, garantizar al personal el derecho a una seguridad integral.

e Capacitar a todo el personal del hospital sobre la implementacién del plan de
emergencia ante un sismo para mejorar el tiempo de respuesta ante este
evento.

e Estar preparados ante el efecto de eventos adversos como sismos mediante

simulacros, mecanismos de identificacion, organizacién de brigadas.
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6.Disefio de propuestas

6.1 Descripcion de las metodologias a utilizarse

Para la resolucion a la problematica se analizo la informacién mediante

las siguientes herramientas, metodologias:

6.2

Diagrama de Causa, Efecto: Para identificar las causas raices del
problema, considerando elementos implicados en la ejecucion de un
proceso.

Matriz de Priorizacién de Causas: Para analizar el nivel de riesgo que
presenta, enfocarse en las causas mas graves que produjeran el alto
costo de infraestructura, pérdidas de vidas humanas en el area.

Layout: Para la visualizar la distribucién de los equipos, rutas de
evacuacion.

Lean Six Sigma: Para mejorar la eficiencia de la operacion a partir de la
eliminaciébn de todas aquellas actividades que no agregan valor al
proceso.

Método DMAIC: Para mejorar gradualmente los procesos a realizarse
antes, durante, después de un evento sismico; este proceso debe
ejecutarse hasta encontrar la mejora deseada.

Método Gretener: Para comparar el riesgo potencial admisible con el
riesgo potencial de ante un posible incendio que sucederia a partir del
sismo con un analisis de la carga térmica ponderada del area de casa de

maquinas.

Justificacion, aplicacion de metodologia a utilizar

En base a los datos histéricos geograficos de Ecuador en especial de la

ciudad de Quito en la que se encuentra el HECAM, se puede identificar que tiene

una alta actividad telurica por ende el riesgo sismico en la cuidad capital es mu,

alto como se puede verificar en la tabla 3, inclusive que las magnitudes e
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intensidades de sismos en otras ciudades puedan sentirse de manera
significativa, como lo fue en el afio 2016 el terremoto de Pedernales, dejando
grandes pérdidas humanas, una destruccion reveladora en la zona costera del

pais.

Tabla 3
Eventos sismicos de mayor intensidad registrados en el Ecuador.

Epicentro  Epicentro Intensidad

Afo Zona de mayor afectacion Lat. Lon. Max.
1645 Chimborazo, Tungurahua 1,68 -78,55 IX
1674 Chimborazo, Bolivar 1,70 -79,00 IX
1698 Tungurahua, Chimborazo 1,45 78,30 X
1757 Cotopaxi, Tungurahua 0,93 78,61 IX
1786 Chimborazo 1,70 78,80 VI
1797 Chimborazo, Cotopaxi -1,43 -78,55 Xl
1834 Carchi 1,30 -79,90 XI
1859 Pichincha, Imbabura, Cotopaxi 0,40 78,40 VIlI
1868 Carchi 0,60 78,00 Vi
1868 Imbabura, Carchi, Pichincha 0,31 78,18 IX
1896 Manabi 0,51 80,45 IX
1906 Esmeraldas 1,00 81,30 IX
1942 Manabi, Guayas, Bolivar 0,01 -80,12 IX
1949 Chimborazo, Cotopaxi 1,25 78,37 X
1970 Loja, El Oro, Azua, -3,79 80,66 IX
1987 Napo, Sucumbios, Imbabura 0,87 -77,14 IX
1998 Manabi -0,55 -80,53 VilI
2016 Manabi 0,31 80,12 IX

Nota: Esta tabla recopila los terremotos de mayor intensidad sismica en el territorio ecuatoriano.
El autor, 2021.

Es importante que dentro del posible riesgo de sismo se debe analizar
tanto la amenaza como la vulnerabilidad. Considerando como amenaza la
dinamica de la tierra, los movimientos de las placas tellricas, ondas sismicas
gue por su naturaleza son inevitables e impredecibles; mientras que la
vulnerabilidad se define como la capacidad que tiene la sociedad para afrontar

dichos desastres naturales tanto para pérdidas humanas como materiales.
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A partir de la identificaciéon de la vulnerabilidad tanto de la estructura,
infraestructura, construccion, ubicacion del area de casa de maquinas, se puede
determinar el nivel de riesgo, la capacidad de afrontamiento de un sismo por
parte del personal; permitiendo la mejora continua dentro de la institucién con el
Unico objetivo de disminuir el impacto en lo posible del evento sismico creando
estrategias, planes de evacuacion, en especial educando al personal médico,

técnico y administrativo.

La aplicacion de estrategias de mejoramiento continuo dentro del campo
de riesgos naturales, prevenciéon de sismos, reducir los niveles de vulnerabilidad
dentro del area de casa de maquinas del HECAM, permitira mejorar, repotenciar,
disefar o redisefiar los procesos de emergencia y evacuacion frente a un evento
sismico, aumentando los niveles de respuesta del personal por medio de las

rutas de evacuacion.

Para minimizar el riesgo ante un sismo es necesario la implementacion de
estrategias para contrarrestar el impacto de la vulnerabilidad del area de casa
de maquinas, para lo cual se plantea la metodologia Six Sigma con el objetivo
de fortificar, optimizar la capacidad, tiempo de respuesta del personal que se

encuentra en el nosocomio ante un fenédmeno natural como son los sismos.

El enfoque Six Sigma se aplica dentro del plan de emergencias y
evacuacion ante un sismo basandose en la reduccién, /o eliminacion del nimero

de defectos que no generan valor por medio del método DMAIC.

6.2.1 Método DMAIC

Dentro del disefio del plan de emergencias y evacuacion ante un sismo
se trabaj6 bajo la metodologia DMAIC, gue nos permite fomentar la identificacion
de problemas y soluciones, por medio de la toma de decisiones basado en datos.

En las etapas de definir, medir, analizar, mejorar y controlar se identifica

una solucién para implementar y verificar su impacto ante un desastre natural.
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Este método es esencial para monitorear las mejoras y crear un plan de control,

actualizacion de documentos, procesos y capacitacion.

Ventajas de aplicar Lean DMAIC

Actualmente, la competencia entre las industrias es muy competitiva,
provocando una mayor exigencia de los clientes en el mercado. Esto provoca
que las industrias sean mas proactivas con el objetivo de satisfacer al cliente. En
donde la calidad, la rapidez y el costo de los servicios siempre es tomado en

cuenta.

Lean nos ofrece herramientas para aumentar la productividad y mejorar
procesos, reduciendo costos indirectos, manteniendo la calidad del producto o
servicio, disminuye tiempos de mantenimiento o del ciclo del negocio. Estas
caracteristicas son las que hacen que Lean sea atractiva para la implementacion

en las organizaciones.

DMAIC es una metodologia que nos permite solucionar procesos
defectuosos, en forma ordenada, estructurada y l6gica. Se enfoca en definir y
priorizar las principales causas de los problemas con la fase de mejorar y

controlar logramos innovar y eliminar desperdicios.

Por lo tanto, resolver los problemas dentro del proceso, eliminar
desperdicios de una manera estructurada y generar mejoras a partir de la causa
raiz, es el resultado de aplicar estas dos metodologias conjuntamente.

6.3 Propuesta de solucién al problema
La aplicacion de la metodologia DMAIC orientado al plan de emergencias y

evacuacion ante un evento sismico se detalla a continuacién en las diferentes

etapas:
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6.3.1 Definir (D)

Esta etapa esta enfocada en establecer el alcance del proyecto, los
puntos a tratar, la implementacion y personal involucrado. (Hernandez C. , 2014)

La carencia de métodos de identificacion temprana de eventos adversos,
de un plan de accién, practicas de simulacros y del personal no capacitado son
el principal problema que enfrentaria el personal de casa de maquinas ante un
desastre natural. Por lo cual, el objetivo de este proyecto es disefiar, redisefar y
potencializar el plan de emergencias contra sismos dentro de casa de maquinas
para minimizar el tiempo de respuesta del personal y evitar en lo posible las

pérdidas humanas ante un evento sismico.

Con los eventos sismicos ocurridos en los ultimos afios, en especial el
terremoto registrado en el cantén de Pedernales , Cojimies, con una magnitud
de 7.8 Mw , que fue sentido en todo el territorio ecuatoriano hasta en ciertas
ciudades de nuestros paises vecinos como Colombia , Peru; esto provoco
grandes pérdidas humanas como materiales, con un total de 663 personas

fallecidas, 6.274 personas heridas, 28.775 de personas afectadas.

Sin embargo, el costo de la vida de los cientos de fallecidos es un valor
incalculable, imposible de recuperar.

Tabla 4
Marco del Proyecto.
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Elemento del L
Descripcion
proyecto

Plan Mejorar el sistema contra sismos dentro del &rea de casa de maquinas.

Quito, Ecuador esta ubicado dentro de una zona geografica altamente
Problemética |[sismica, volcanica, el hospital tiene méas de 50 afios de construccién, con

deficiente infraestructura principal, ubicado en una zona sobrepoblada.

Disefiar, redisefiar , potencializar el plan de emergencias contra sismos

Objetivo o
dentro de casa de maquinas.
Aplica para toda el area de casa de maquinas del hospital de
Alcance o )
Especialidades “Carlos Andrade Marin”.
) Jefatura de Mantenimiento, Construccion, Transporte del HECAM.
Entidades

Comités de Operaciones de Emergencia COE.
responsables ] o
Supervisor de casa de maquinas.

Recursos Humanos, técnicos , econémicos.

Métri Numero de rutas de evacuacién, alarmas de emergencias, puntos de
étricas
encuentro, botdn de panico, equipo altamente inflable.

Informes que muestran los resultados obtenidos al final del evento
Entregables

sismico para verificar el cumplimiento.

Nota: Esta tabla describe varios puntos de interés dentro del proyecto, que permitiran el
desarrollo, la obtencién de resultados. El autor, 2021.

6.3.2 Medir (M)

La etapa de medicion, permite obtener datos como los tiempos y
capacidad de las rutas de evacuacion, simulacros, obstaculos en las rutas,
funcionamiento, habilitacion de los sistemas de emergencia, clasificacion de

equipos peligrosos, su posible explosion.

Casa de maquinas es un area de alto riesgo para el hospital, este esta
compuesto de varias zonas de trabajo, el servicio se encarga del suministro de
agua caliente, fria, vapor, aire comprimido , sistema de succion para todo el
hospital, se debe mencionar que cuenta también con una centralina de gas
licuado de petréleo, misma que se utiliza para la inyeccion de los calderos

industriales en las cuales se manipulan combustible, GLP (gas licuado de
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petréleo), agua caliente, en donde se involucra el uso , manipulacion de liquidos

inflamables , alto voltaje.

El hospital como casa de maquinas es una edificacién antigua, que no
cumple al 100% sus normativas, sin embargo, se ha repotenciado sus

instalaciones en lo posible.

Casa de maquinas se encuentra en el subsuelo del bloque 2 del hospital,
con un area total de 850 m?, una sola planta, la misma cuenta con dos rutas de

evacuacion, dos salidas de emergencia, una zona segura.

Entorno urbano del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin.

Cerca al nosocomio existe una poblacion vulnerable, en caso de alguna
emergencia podrian verse afectadas, asi mismo para la intervencion, rescate se

podria dificultar su acceso.

Célculo estimativo de vias, tiempos de evacuacion.

El objetivo principal del plan del proyecto es el salvaguardar la vida de las
personas dentro de esta area en el hospital, minimizando todo tipo de perdida,
tanto humana, material o econémica ante un evento sismico; para ello el plan de
emergencia y evacuacion se enfoca en el traslado de las personas hacia una
zona segura, por rutas, a definidas, en un tiempo adecuado, logrando tener una

evacuacion eficiente de todo el personal. (INSHT, 1999)

Dentro de esta estimacion se debe tener en cuenta las diferentes medidas
como el ancho de la puerta de salida de casa de maquinas, distancia desde el
punto mas lejano hasta la zona segura, nimero de personas dentro, la velocidad
de desplazamiento, esta operacion dara el tiempo maximo de salida para la

evacuacion. (Togawa,1995)
_ N 4 D
- AxK 'V

TS = Tiempo de salida N = Numero de ocupantes

TS

18



A = Ancho de salida K = 1.3 pms
D = Distancia en metros V = Velocidad en metros

Horizontal = 0.6 m/s Escaleras = 0.4 m/

Figura 2.

Layout de las rutas de evacuacion del area de casa de maquinas del HECAM.

Nota: En la figura se expone el Layout de las rutas de evacuacion del area de casa de maquinas
del HECAM,; El autor, 2021.

En la figura 2 se puede visualizar las rutas de evacuacion por donde el
personal del area de casa de maquinas debera evacuar en el menor tiempo
posible hacia el sitio seguro o punto de encuentro ante un evento adverso o

sismico.

Mediante la tabla 5 se realiz6 el célculo para estimar el tiempo 6ptimo de
evacuacion que le tomaria al personal en Casa de Maquinas salir por cualquier
ruta de emergencia hacia la zona segura mas cercana, donde se verifico que el
tiempo maximo que dispone el personal para su evacuacion es de 1.97 minutos
enlarutaly 1.77 minutos en la ruta 2.

En los simulacros coordinados por el supervisor del area de Casa de
Maquinas del hospital se ha promediado un tiempo de evacuacion real de 1,26
minutos en la ruta 1, 1,14 minutos en la ruta 2; lo que permite concluir que los
tiempos reales son los adecuados para una evacuacion rapida, eficiente del

personal hacia la zona segura.
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Cabe recalcar que los tiempos reales de evacuacion dependera de varios
aspectos, tanto humanos, estructurales, de los equipos que se encuentran
dentro del &rea; que puedan obstruir la libre circulacion de la ruta de evacuacion,
siendo esta &rea una de las mas criticas dentro del hospital.

Tabla 5
Célculo del tiempo de salida en una evacuacion.
Ruta de 5 Tiempo 6ptimo  Tiempo real de
> Férmula : :
Evacuacion de salida salida
Ruta 1 (amarillo) TS = 10 4 (20 +10+ 15 +25) 1,97 minutos 1,26 minutos
T 5x%13 0,60 ' '
10 30+ 8+ 25 . .
Ruta 2 (verde) TS = ( ) 1,77 minutos 1,14 minutos
5x1,3 0,60

Nota: Esta tabla contiene la formula, los datos para el célculo del tiempo de salida para la
evacuacion del area de casa de maquinas. El autor, 2021.

6.3.3 Analizar (A)

Es de suma importancia el andlisis de las variables que generaron las
pérdidas humanas, técnicas, econdmicas ante el evento sismico que podria
suscitarse en el area de casa de maquinas.

Entre las herramientas utilizadas tenemos:
6.3.3.1 Diagrama de Ishikawa o causa — efecto

La herramienta mas til para identificar las variables que crearon estos
resultados y la posible causas raiz en la vulnerabilidad, es el diagrama de causa
y efecto; debido a que relaciona el efecto de los problemas con las causas que

lo generaron y expone los posibles impulsores de los dafios sucedidos.

Segun la figura 3, se puede observar las causas que llevaron al efecto de

la “destruccion del area de casa de maquinas, pérdida de vidas humanas” que
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podria presentarse ante un evento sismico; los factores que se analizaron para
mitigar el impacto de dicho evento adverso fueron métodos, personas,

infraestructura, maquinas.

Mano de Obra

\ Falts de plan de accldn ™,
e
\ ysmulacros \ Carencia de cadena de

lamadas v plan de
Exceso de conhanza : euacuacnnn
\\ Poca motvacidn del personal

\\ ol casa de maguinas

Y Falta de capacitacin

Y Carencia de brigadas
Dieficiencia an el arden \

. Y, e emergencia
dhel ares de rabajo ) Ay Colapso del area
M\ de casa de
maguinas y
perdida de vidas
Falta de conocimiento sobre &l Falta de sefalizacion 7 humanas
equipo de autoproteccidn ! Equipos de
/ emergencia mal / Desconpiimiento sobre
, ubicardos i slsmog
A Infragstrpctiura &n mal /
Falta de mantenimients astadn /

de los equipos
—
Falta de conocimignto

: ’ / sobre rlesgos inlemosy
Mal usode loseguipos P
Maguinaria I Wedio Ambiente

Figura 3.
Diagrama de causa-efecto

Nota: En la figura se expone el Diagrama de causa-efecto; El autor, 2021.

6.3.3.2 Matriz de priorizacién de causas

En el &rea de casa de maquinas se prestan diferentes servicios los cuales
tienen sus factores de riesgo que seran calificados de mediante la matriz de
priorizacion de causas, para prevalecer las causas que produjeron el efecto del
alto costo de pérdidas humanas, de infraestructura, su impacto econémico;
tomando en cuenta los aspectos vulnerables, no las amenazas porque es

imposible impedirlas.
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En la tabla 6 se aprecia la relacion de las causas, beneficios, enumerando
las posibles causas raices, en donde las ponderaciones del impacto al final de
la matriz permiten clasificar en cuatro diferentes puntajes; siendo 1 el valor de
mayor impacto, facil de implementacion, 2 el valor de bajo impacto, facil
implementacion, 3 un valor mayor impacto, dificil implementacion, finalmente 4

un valor de bajo impacto, dificil implementacién.

Tabla 6
Matriz de priorizacion de causas.
Rating of Importance to Customer | e— 10 9 7 8 6
s z 0
Outputs Proceso s g @ S
Z f © o [}
(Qué queremos mejorar?) S ] S » [o%
o0 olw & 3| _ 5 c
ST S gl @ o )
Process Inputs S gl 2§ R = £
‘c 9 3| Q T|l= o
(Causas Raiz a solucionar) ::> § s| E[8 25|50 %
3 > o] @ Q Q| c O =
S a| of & T T|& £ E
> E| o 2 S Elc e -
L, c| = wn Q19 ¢ B
s 8 olegl ERIRE g
SE|E|lSele8|Es 5
ET| 25 E|3&§|E¢ w| £
© ‘O C| © = 0 w % © 5
S 5|l w|SF[ S c5la E =
Métodos de identificacion temprana de sismos 9 9 3 9 3 282 1
Falta de plan de accidn y practica de simulacros 9 9 3 3 0 216 1
Carencia de métodos de prevencidn y sefializacion 9 9 9 9 3 324 -
Carencia de cadena de Ilamadas y plan de evacuacion 9 9 0 9 0 243 1
Falta de grupos técnicos y brigadas de emergencia 9 9 3 3 3 234 1
Falta de capacitacion al personal 9 9 3 3 0 216
Falta de plan de emergencias ante sismos 9 9 3 9 0 264
Evacuacidon masiva del personal 9 9 0 3 0 195
Dafio y grietas longitudinales en columnas 3 0 0 0 0 30
Ubicacién de extintores 9 3 9 3 0 204
No repotenciada, ni actualizada 0 0 0 0 0 0
Aumento de carga 0 0 0 0 0 0
Salida de evacuacidn inhabilitada 9 9 0 3 0 195
Mala movilizacién dentro del area 9 9 0 0 0 171
Falta de mantenimiento 0 0 3 0 9 75
1020 |837| 252 432 108

Nota: Matriz de priorizacion de los procesos mas relevantes del proyecto. El autor, 2021.

Luego de evalla la relacion entre los inputs (causas), los outputs
(beneficios), se evidencio las causas con mayor imparto para poder decidir
cuales son prioritarias en las resoluciones de los problemas que enfrenta el

Nnosocomio.
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6.3.3.3 Método Gretener

Posteriormente se analizO el riesgo que presentan los equipos,
herramienta mayor, materiales del area de casa de maquinas, para lo cual se
plante6é el método Gretener que se visualiza en la tabla 7; este método es

cuantitativo, para el calculo se requiere llenar los siguientes factores:

e Tipo de materiales combustibles.

e Masa, poder calorifico de los materiales.

e Andlisis de la peligrosidad de cada material.
e Riesgo de activaciéon por sector, actividad.

e Carga de fuego de los materiales.

Una vez que se llenan todos los coeficientes de los factores indicados

anteriormente, se procede a aplicar la siguiente férmula de calculo:

(Pi = Hi = Ci) R
= " %
A a

Dénde:

e Pi; es el peso en kilogramos del material.

e Hi; es el poder caldrico del material en Mcal/kg.

¢ Ci; es el coeficiente adimensional peligrosidad del material.

e Ra; es el coeficiente adimensional, riesgo de activacion inherente a la

actividad industrial.

Interpretacion: Para este caso, el nivel riesgo intrinsico es “alto”, debido a
gue la carga de fuego es de 1.321,96; por lo tanto, se debe considerar que la
distancia entre edificaciones debe tener una separacion minima de 10 metros,

ser adyacentes si estdn separados por un muro corta fuego RF-240.
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Tabla 7

Comillas Método Gretener.

AREA DE CASA DE MAQUINAS
AREA (m2) 850 METODO GRETENER
Grado
. . . Coeficiente . Qp
Material Pi (kg) | Hi (Mcal/Kg) empesa (Ra) Ci (Mcal)/m2 'de Rango TOTAL
Riesgo
Algoddn 670 3,978 1,2 5,644
Maquinaria 8250 0,00010980 1 0,002
GLP 270 10,93 1,6 8,378
Almacenamiento | 13636,5 | 2,00000000 1,2 57,755
11,88
Computadoras 5 1,5 1,2 0,126 800<Qp<1600
p 1.321,96
Oxigeno 128
medicinal 190 ! 1,2 5,15012
Diesel 48000 8,837 1,6 | 1.197,67341
Calderos 1350 0,00010980 1,6 0,00042
Aminol/Calderol 1700 6,48 1,6 (31,10
Acetileno 480 11,9 1,6 16,128
TOTAL | 1.321,96
EVALUACION
100<Qp<200 Hasta 35 Kg/m2
RIESGO
MEDIO 200<Qp<800 De 35 a 75 kg/m2
800<Qp<3200 Mas de 75 kg/m2

Nota: En la tabla se expone Comillas Método Gretener; El autor

6.3.3.4 Estimacion de dafios y pérdidas

El resultado de la evaluacion arroja un riesgo alto, donde se puede
determinar que el riesgo de incendios es debido a la presencia de combustibles,
gases que en un incendio ocasionaria altas pérdidas materiales, humanas,
aparte de que se afectaria pisos superiores debido a que se encuentra en el
subsuelo del hospital; la presencia de material como combustible, gas licuado de
petréleo, gases medicinales e industriales, papel, carton agravaria el incendio en
caso de darse.
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6.3.3.5 Prevencion, control de riesgos de incendio

La proteccion contra incendios esta considerada en base al requerimiento
técnico que contempla el disefio de centros hospitalarios; el objetivo es tomar en
cuenta los siguientes aspectos a considerar para que de esta manera contribuir
a salvaguardar la integridad de los pacientes, profesionales de esta casa de

salud. Para prevenir incendios se debe tomar en cuenta los siguientes puntos:

e Tener las &reas limpias.

e Mantenimiento de equipos y maquinaria.

e Mantenimientos de instalaciones eléctricas.

¢ Ubicacion exclusiva de cilindros de gases medicinales e industriales.
e Correcto uso de solventes y pinturas.

¢ No fumar en sectores no permitidos.

e Conservar materiales inflamables apartados de fuentes de calor.

6.3.4.6 Medidas de prevencidn y proteccion contra incendios

Es necesario destacar las medidas de prevencidn y proteccion contra
incendios, ya que un hospital es muy complejo de evacuar en su totalidad; por
este motivo es de suma importancia prevenir el incendio, en caso de que se

origine, evitar su propagacion en el interior de las instalaciones.

Para ello, el HECAM cuenta con un disefo, una construccién estratégica
que facilitan la implementacién de todas las medidas de seguridad establecidas
en la normativa, al cumplir con una serie de condiciones de compartimentacion,

evacuacion, sefalizacion en todos los edificios.

Algunos de los aspectos a destacar es la resistencia al fuego de los
elementos constructivos, los materiales estructurales que garantizan en todo
momento la estabilidad del HECAM.
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6.3.4 Mejorar (M)

6.3.4.1 Implantacion del plan de emergencias

1.Sefializacién de la evacuacion

El 4rea de casa de maquinas no cuenta con la debida sefalizacién de

evacuacion ante una emergencia, por lo tanto, se debe realizar la sefializacion

de salidas, de tramos de recorrido de evacuacion.

Sefializacién de salidas: Se debe sefalar las salidas de emergencia,
habituales dentro del area.

Sefializacién de tramos de recorrido de evacuacion: Los tramos de
recorrido de evacuacién pueden guiar a las salidas de emergencia o
habituales.

2. Vias de evacuacion

Una vez que se ha declarado la alerta, se procedera a la evacuacién del area

segun lo establecido.

Utilizar el equipo de proteccion personal.

El operador o lider de evacuacion dara la voz de alerta al personal externo
e interno que se encuentre trabajando en el area.

Disponer de la maleta de emergencia ubicada en la oficina de casa de
magquinas.

Asegurarse gue todo el personal del area se encuentre evacuado.
Apagar los equipos de combustion (calderos).

Activar la cadena de llamadas del area, /o la cadena de llamadas de apoyo

de ser necesario.
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== Circulacion conflictiva

== Circulacién semi conflictiva

== Circulacion no conflictiva

O Salida de emergencia.

Figura 4.

Layout de la propuesta de vias de evacuacion para casa de maquinas del HECAM.

Nota: En la figura se expone el Layout de la propuesta de rutas de evacuacion para casa de
magquinas del HECAM; El autor, 2021.

3. Mesas técnicas de trabajo (MTT)

Son el mecanismo que facilita, coordina las capacidades técnicas de los
integrantes del comité, para la gestion de acciones de reduccidén de riesgos,

respuesta, recuperacion ante la presencia de eventos adversos en el hospital.

Cada MTT tiene un enfoque en temas especificos, se encuentra liderada
por uno de los miembros del COE, sus integrantes son representantes de las
instancias que manejan la tematica de cada mesa; las MTT, las cuales se
vinculan a la organizacion que mantiene el sistema de comando, de incidentes

para trabajar en reduccion, respuesta, recuperacion:
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=M TT de planificacion y monitoreo

MTT de atencién médica en
situaciones de emergencia

MTT de administracién y finanzas

MTT de organizacion, capacitacion y
entrenamiento

MTT de seguridad fisica y funcional
hospitalaria

Mesas Técnicas de Trabajo

MTT de comunicacidn social y
tecnologia de informacién

Figura 5.
Clasificacion de mesas técnicas.

Nota: En la figura se expone la Clasificacién de mesas técnicas; El autor, 2021.

Estas MTT se mantienen activas durante las fases de reduccion,
respuesta, hasta lograr una recuperacion que normalice las actividades

posteriores a un sismo.

4. Coordinacion de gestion de riesgos en emergencias, desastres

Es el espacio que actia como la secretaria técnica del comité, donde se
planifica el accionar en gestion de riesgos para la reduccion, la respuesta, la

recuperacion.

Esta coordinacion ademas se encarga del monitoreo continuo de los
cambios en las variables del riesgo en emergencias, desastres dentro, fuera del

hospital, mantiene una vigilancia continua de los probables eventos adversos
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gue pudieran ocasionar dafio directo o indirecto al area de casa de maquinas o
del hospital. Para ello se cuenta con la sala de situacion o centro de operaciones

de emergencia.

5. Puesto de mando unificado (PMU)

Es la instancia que se organiza en el momento de la activacion del cédigo
de emergencia ante la presencia de un evento adverso de origen natural o
antropico; se ubica en la base central de operaciones de la sala de situacion o
centro de operaciones de emergencia, centraliza la informacion, la toma de
decisiones, posibilita la definicibn de la estrategia de manera conjunta,
coordinada, para determinar la activacién del COE, si la situacion lo amerita.

6. Brigadas de emergencia

Las brigadas de emergencia tienen como fin implementar técnicas y
procedimientos estructurados que garanticen la supervivencia de las personas,
evacuandolas hacia puntos de encuentro mas cercanos y seguros en el menor
tiempo posible ante una emergencia; estas se encuentran conformadas por

equipos médicos de respuesta y grupos técnicos de emergencia.

7. Equipos médicos de respuesta

Estos equipos estan conformados por personal de salud, administrativo,
de mantenimiento para actuar en situaciones de emergencia, manejo de

multiples victimas.

El hospital cuenta con:

e Equipo de triage.

e Equipo de atencion basica, avanzada de emergencias.
e Equipos de primeros auxilios psicolégicos.

e Equipo de manejo de cadaveres.
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8. Grupos técnicos de emergencia

Son grupos multidisciplinarios que actuan en la fase de reduccion,
respuesta, recuperacion de los eventos adversos de origen natural, antrépico, el
hospital cuenta con:

e Grupo Técnico de apoyo psicoldgico a victimas del evento adverso.
e Grupo Técnico de evaluacion de dafios, analisis de necesidades.
e Grupo Técnico de prevencion de incendios, explosiones.

e Grupo de Técnico de manejo de materiales peligrosos, radioactivos.

6.3.4.2 Requisitos, atributos para conformar las distintas brigadas de

emergencia
Pro actividad.
No contar de
enfermedades Liderazgo.
catastroficas. Requisitos y
atributos para
conformar las
distintas
brigadas de
emergencia
Pertenecer al
No presentar .
. ; area de
discapacidad. L
mantenimiento
Figura 6.

Requisitos para pertenecer a las brigadas de emergencia

Nota: En la figura se expone los requisitos para pertenecer a las brigadas de emergencia; El
autor, 2021.
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6.3.4.3 Plan de capacitacion de las brigadas de emergencia

Luego de identificar , analizar la vulnerabilidad se recomienda organizar
grupos de apoyo , soporte (brigadas) ante una emergencia, con el propdsito de
salvaguardar la mayor cantidad de vidas posibles, minimizando o anulando los
posibles impactos identificados; la capacitacion de la brigada de emergencia se
encuentra orientada a todo el personal de mantenimiento , administrativo, las
brigadas serdn capaces de dar atencion de primeros auxilios, estar
familiarizados con la evacuacion, el rescate , técnicas de extincion de incendios,
conatos, entre otros. El plan de capacitacion de las brigadas de emergencia esta

fundamentado en dos fases:

e Capacitacion colectiva: Est4d enfocada para todo el personal
hospitalario, orientada en temas de auto proteccion y evacuacion en caso
de una emergencia en las diferentes areas del nosocomio.

e Capacitacién especializada: Estad orientada a grupos especificos de
trabajo, en este caso al area de casa de maquinas. Los temas a tratarse
deben ser encaminados a: primeros auxilios, técnicas de extinciéon de

incendios, evacuacion y rescate del personal.

6.3.4.4. Cadena de llamadas

El operador de turno debe iniciar la cadena de llamadas establecido de la

siguiente manera:

e El operador de turno inicia la cadena de llamadas, informando de la
activacion de codigo al supervisor de casa de maquinas, al operador del
turno siguiente.

e El supervisor de casa de maquinas informara al operador flotante #1, al
operador que se encuentra en su primer dia libre, a su vez, el operador
del turno siguiente informara al operador del turno siguiente, al operador
flotante #2.

e EIl operador del turno siguiente, el operador flotante #2, informaran al

operador que sali6 de la velada.
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e Los operadores #3, #4 seran los encargados de informar al operador
flotante #1, quien sera el encargado de devolver la informacion al
operador de turno.

e Los operadores #5, #6 seran los encargados de informar al operador
flotante #1, quien sera el encargado de devolver la informacién al
operador de turno.

e El operador flotante #1, el operador que se encuentra en su primer dia
libre se encargaran de informar al operador que se encuentra en su
segundo dia libre el mismo que se encargara de devolver la llamada al

operador de turno cerrando la cadena de llamadas.

INICID
DFERADDR
DETURND

JEFE DE CASA DPERADDR

Figura 7.

DE MAQLINAS TURMND

AUNULIAR DE
FANTENIMIENTD 1
LIERE

OFERADDR DE
SEGUNDCD Dia
LIERE

DFERADDR DE
PRIMER DL

SMELMENTE

DFERADDR AUMULIAR DE
TURND MANTENIMIENTD 2

SHGLNENTE

DPFERADDR DIUE
SALE DE LA
WELADA

FERSOMA ASKEMADA DEL
AREA CONTHGLIA
jLavanDeRLa)

Organigrama de la cadena de llamadas

Nota: En la figura se expone el Organigrama de la cadena de llamadas; El autor, 2021.
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6.3.4.5 Funciones de los integrantes de las brigadas tanto en fase de

normalidad como de emergencia

1. Fase de normalidad:

Permanece activado el Cddigo V1 Alerta.

Se activa en situaciones de manera parcial la normalidad del trabajo del
area afectada, puede ser solucionado solo con la movilizacion del
personal o con recursos de la misma area afectada.

El personal tanto médico como técnico, cumplen con sus roles,

responsabilidades delegadas por cada Supervision o Jefatura.

2. Fase de emergencia:

El hospital puede ingresar en el cédigo V2, V3, V4, V5 dependiendo del

grado de riesgo, peligrosidad.

Cddigo V1 Alerta

Mantener alerta en caso de activacion del cédigo por situaciones
externas, actuar ante el evento adverso cuando exista afectacion directa
del area.

Movilizar solo al personal interno del area para solucionar el evento, en
caso de requerirse.

El responsable del area afectada notificara la activacion del cédigo a la
sala de situacion o centro de operaciones de emergencia.

Iniciar la cadena de llamadas de notificaciéon a todo el personal del &rea.
Verificar, por parte de todo el personal, el maletin de emergencia,
desastre, asi como equipo e implementos de seguridad del area.
Verificar que las entradas, salidas del area estén libres, que puedan ser
utilizadas en caso de requerirse.

Verificar las acciones de acuerdo al grupo operativo de respuesta al cual
pertenece.

Verificar la funcionalidad de los equipos, sistemas de comunicacion,

tecnoldgicos, médicos, de servicios basicos de area.
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e Mantener informado al personal, pacientes, visitantes, familiares sobre el

evento, Si amerita.

Cddigo V2 Alerta general

e Actuar ante el evento adverso en caso de afectacion directa del area.

e Mantenerse alerta en codigo V1 las areas no afectadas.

e Movilizar al personal interno del area, al personal de apoyo interno del
hospital, en caso de requerirse.

e El responsable del area afectada notificara la activacion del codigo a la
sala de situacion o centro de operaciones de emergencia.

e Se activard el puesto de mando unificado, con el personal destinado,
quienes coordinaran la emergencia hasta la desactivacion del codigo
parcial o total.

¢ Iniciar la cadena de llamadas a todo el personal de las areas afectadas en
caso de activacion parcial. Si la activacion es total la cadena integrara a
todas las areas.

e Utilizar, por parte de todo el personal, el equipo de seguridad en caso de
activacion parcial o total del codigo, si amerita.

e Utilizar el contenido del maletin o de los implementos de seguridad, si se
requiere.

e Verificar que las entradas, salidas del area estén libres, que puedan ser
utilizadas en caso de requerirse.

e Actuar de acuerdo al grupo operativo de respuesta al cual pertenece.

e Verificar la funcionalidad de los equipos médicos, tecnoldgicos, sistemas
de comunicacion, tecnoldgicos, servicios basicos del area, proceder a

apagar los equipos por seguridad si amerita.

Cdédigo V3 Emergencia declarada

e Actuar ante el evento adverso en caso de afectacion directa o indirecta de

las areas.
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Movilizar al personal interno del area, al personal de apoyo interno,
externo del hospital, en caso de requerirse. En la activacién total del
cbdigo, todo el personal del hospital realiza las acciones destinadas para
este codigo.

El responsable del area afectada notificara la activacion del codigo a la
sala de situacion o al centro de operaciones de emergencia.

Iniciar la cadena de llamadas de alerta a todo el personal de las areas
afectadas en caso de activacion parcial. Si la activacion es total la cadena
integrara a todas las areas.

Iniciar la cadena de llamadas de intervencion (llamada al grupo de apoyo
del personal, externo del hospital)

Utilizar, por parte de todo el personal, el equipo de seguridad en caso de
activacién parcial o total del cédigo, si amerita.

Utilizar el contenido del maletin o de los implementos de seguridad, si se
requiere.

Se activa el COE, de manera fisica, de forma permanente hasta la
desactivacion del cadigo.

Las mesas técnicas de trabajo COE, se activaran, asumiran las funciones
de respuesta de acuerdo al tipo de evento.

El centro de operaciones de emergencia iniciara la activacion de
comunicacién para el apoyo externo segun el tipo de evento, nivel de
riesgo.

Se activan los planes de evacuacion, de manejo de victimas en masa en
todo el hospital, si amerita.

Verificar que las entradas, salidas del area estén libres, que puedan ser
utilizadas en caso de requerirse.

Proceder a apagar o evacuar los equipos médicos, tecnoldgicos,
maquinaria, sistemas de comunicacion, de servicios basicos de las areas.
Realizar las funciones destinadas de respuesta de acuerdo a su puesto,

cargo o area.

35



Cddigo V4 Emergencia total

e Actuar ante el evento adverso en caso de afectacion directa o indirecta
todas las areas del hospital.

e Elcentro de operaciones de emergencia notificara la activacién del codigo
a todo el hospital.

e Movilizar a través de las cadenas de llamada de alerta, de intervencion al
personal de apoyo interno, externo del hospital.

e Todo el personal hara uso del equipo de seguridad personal, asi como del
contenido de la maleta de emergencias.

e Se activard el puesto de mando unificado, con el personal destinado,
quienes coordinaran la emergencia hasta la activacion del COE. Se
mantendra activo en apoyo al COE, hasta la desactivacion del cédigo. Su
ubicacion seré en un lugar externo al hospital.

e Se activa el COE, de manera fisica, de forma permanente hasta la
desactivacion del codigo.

e EI centro de operaciones de emergencia iniciar4 la activacion de
comunicacién para el apoyo externo requerido.

e Se activan los planes de evacuacion, manejo de victimas en masa.

Cddigo V5 Desastre

e Actuar ante el evento adverso en caso de afectacion directa todas las
areas.

e El personal, pacientes, familiares, visitantes procederan a la evacuacion
inmediata bajo el procedimiento establecido.

e Elcentro de operaciones de emergencia notificara la activacion del codigo
a todo el hospital, externamente.

e Movilizar a través de las cadenas de llamada de alerta, de intervencion al
personal interno, externo del hospital.

e Se activara el puesto de mando unificado PMU.
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e Solo el personal hara uso del equipo de seguridad personal, asi como del

contenido de la maleta de emergencias.

6.3.5 Controlar (C)

Una vez planteadas y ejecutadas las mejoras en la fase anterior, se disefia

un sistema que dé cumplimiento de las mejoras.

6.3.5.1 Auditorias y plan de control

Las auditorias y plan de control nos permitiran evaluar el desempefio del
proyecto, pues los cambios y mejoras ya establecidas deben estar protegidas y
evitar volver a antiguos comportamientos con el fin de preservar la mejora

continua ya aplicada.

6.3.5.2 Simulacros periddicos

El plan de control se enfocara en simulacros periédicos, la institucion debe
verificar que el plan de emergencias y evacuacion ante un evento sismico
descritas anteriormente se lleven a cabo, a fin de que el personal que labora en
el &rea de casa de maquinas sea lo menos vulnerable posible, evitar las pérdidas

de vida humanas; esto puede ser desde dos perspectivas basicas.

e Preventiva: Mediante situaciones recreadas, es decir simulacros,
actividades como inspecciones de seguridad o auditorias.
e Reactiva: A través de circunstancias reales de emergencia. Se debe

realizar un analisis posterior al evento adversos con un registro de datos.
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7. Resultados

Con la aplicacion de DMAIC como mejora continua, se obtuvo rutas de
evacuacion mejor distribuidas, con sus respectiva sefalética, vias ordenadas,
limpias y bien estructuradas, logrando tiempos de evacuacién mas cortos; se
enfocd en transformar la comunicaron dentro del area de casa de maquinas para
tener un personal mas consciente sobre mantener rutas y salidas habilitadas

para una evacuacion mas rapida y agil.

Se logro capacitar al personal sobre los eventos adversos a los que estan
expuestos, amenazas, vulnerabilidades y peligros eminentes que un sismo
podria ocasionar, las medidas para salvaguardar la vida y auto protegerse,

primeros auxilios y las actuaciones pertinentes por parte del personal.

Como resultados se cumplié con el objetivo de este proyecto, el cual es
implantar un disefio de plan de emergencias y evacuacion ante un sismo en el
area de casa de maquinas del HECAM, la participacion del personal involucrado
fue exitoso, la informacién y los simulacros impartidos fueron asimilados y

puestos en practica.

8. Conclusiones, recomendaciones
8.1 Conclusiones

e Como solucion a la causa raiz, se plante el disefio del plan de
emergencias y evacuacion ante un sismo en el area de casa de maquinas
del HECAM, mediante un conjunto de fases como mejoras implementadas
gue ayudaron a alcanzar una gestién eficaz eficiente y permanente.

e El disefio del plan de emergencias y evacuacion antes un posible sismo
en el area de casa de maquinas, tiene un gran impacto en la disminucién

de dafios estructurales, maquinaria, equipamiento y principalmente en la
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pérdida de vidas humanas; en resumen, se fortalece el tiempo de
respuesta y permite al personal tanto de casa de maquinas estar
preparado ante eventos de emergencia.

Emplear la metodologia DMAIC y las herramientas que nos ofrece, nos
ayudo atacar los problemas que cuenta el area de casa de maquinas de
forma légica y estructurada a partir de la causa raiz hasta la
implementacion de un control de las mejoras.

Un hospital debe mantener las mejoraras implementadas en la
metodologia DMAIC e ir optimizando los procesos, para lo cual la
capacitacion y comunicacion constante con el personal de casa de
maquinas y del hospital es necesaria.

El disefio estructural con el que se construyé el HECAM, corresponde a
la normativa usada en la década de los afios 70 lo que vuelve vulnerable
al hospital, frente a la NEC — 2015 sismo resistente vigente.

La irregularidad geométrica del HECM, le vuelve fragil frente a un sismo,
puesto que las irregularidades, generarian torsion en los pisos débiles

debido a que se perdio la forma original de la estructura.

8.2 Recomendaciones

Es una responsabilidad profesional, poner a consideracion de las
autoridades del HECAM, mi punto de vista respecto de los riesgos,
amenazas, puedan tomar una decision sobre implementar el disefio del
plan de evacuacidon, emergencias ante un sismo en el area de casa de
maquinas.

Por la antigtiedad del HECAM, se puede colegir la existencia de una baja
capacidad de varios de los elementos estructurales tales como vigas,
nudos, columnas lo cual implica la posibilidad de falla estructural o colapso

en caso de sismo intenso.
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10. Anexos

Anexo 1: Matriz de Evacuacion General de Accidentes Mayores.

REGISTRO DE IDENTIFICACION Y ESTIMACION DE RIESGOS
POR PUESTO DE TRABAJO
Localizacitn: PUESTOS DE TRABANY ANALIZADOS
REGISTROS DE EVALUACION
PROCESD: HOMBRES -
ACTIVIDAD: MILSERES: o Imicial
No. TRABAJADORES
PUESTO: CHSEAPACITADOS: Periddica
LAS ACTIVIDADES DEL PUESTO DE TRABAID INCLUYEN: EXTRAMIERSS: Fecha Evaluscidn Amterior:
Rurtinarias:
Fecha Evaluacidn:
Wi Mt Tentativa Praxima Evaluacién ==
ITEM IDENTIFICATIVD DE PELIGRO PROBABILIDAD CONCENOLUENDIA GRADD DE ESTIMACKON
BAIA | MEDIA | ALTA D [ D T | 1@ | m [

1 Caidia de personas a distinto nbeel

2 Caida de personas al misma niel

E Caida objetos por desplome o derrumbamienta

4 (Caida de ohjetos en manipulscidn

5 Caida de objetos desprendidos

[] Pisada sobre objetas

T Chogue contra ohjetos inmdviles

L] Chogue contra ohjetos miwies

L] Galpes/cartes por objetos herramientas

in Proyeccidn de fragmentos o particulss

i1 Atrapamésnto por o entre ohjetos

2 Atrapamiento {vuelo de maguinas o vehicules)

13 Atropello o golpes por vehiculos

14 Incendios

15 Explosiones

1B Estrés térmico

17 Contactos térmicos

18 Contactos eléctricos directos

14 Centactos eléctricos indirectos

20 Exposicidn a radiacianes ionizantes

il Exposicidn a radiacianes no ionizantes

2 Fuido

23 Wibrationes

k2| lluminacidn

25 Exposicitn a gases y vapares

2 Exposicion a aerosales s6ido

27 Exposicion a serosales iquidos

b} Exposicion a sustancias nachas o tockcas

25 Contacto sustancias ciusticas o corrosivas

30 Exposician a virus

31 Exposicion a bacteriss

2 Pardsitos

1 Exposician a hongos

34 Exposician a derivados arginicos

15 Exposicidn a insectos

2% Exposician a animales sehdticos: tardntulas,

serpentes, fieras
37 Dimensianes del puesto de trabajo
3 Sobre-esfuerzo fisico / sobre tensicn
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e IDENTIFICATIVO DE PELIGRO PROBAEILIDAD COMCENCUENCLA GRADO DE ESTIMACION
BAIA | MEDIA | ALTA D D 0 T _[ 10 [ M 1 d
19 Sobrecarga
40 Posturas forzadas
41 Mowimientos repetitivos
42 Disconfort acdstico
13 Disconfort térmico
44 Disconfort luminico
45 Calidad de aire
46 Organizacidn del trabajo
a7 Distribucidn del trabajo
48 Carga Mental
49 Contenido del Trabajo
50 Definicidn del Rol
51 Supervisidn y Participackin
52 Autonomia
53 Interés por el Trabajo
54 Relaciones Personales

RESUMEN POR ESTIMACION DE RIESGO »» o o [ o o
% ACUMULADD > ool FDMT & DT HDOT O
" MECANIZOE FISICOS quin BIOL ERGO FSIC
RESUMEN POR FACTOR DE RIESGO »» o a o o o o
5 ACUM > Do giDiv/jal FOnm Do HOno O

PARA LOS RIESGOS ESTIMADOS CON MODERADO / IMPORTANTE / INTOLERABLE; ¥ UTILIZANDO EL MISMO NOMERD DE IDENTIFICACION DE PELIGRO; COMPLETAR LA SIGUIENTE TABLA:

ITEM MEDIDA DE CONTROL  OORRECCION INMEDMATA PROCEDMMIENTD DE TRABANY INFORMACION FORMACION RIESGO CONTROLADO 7
REGISTRO DE INDUCCION AL PUESTO DE TRABAIO o
ot ot MOMBRE DEL FIRMUA DEL FIRMA DEL JEFE
e PESCRIPCI FECHA DE INDLCCl COLABDRADOR COLABORADOR INMEDAATO
REGISTRO DE ENTREGA DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL / ROPA DE TRABAIO
MOMBRE DEL FIRMUA DEL
DESCRIFCION DE LA ENTREGA: COLABORADOR c RADOR FECHA DE ENTREGA
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Anexo 2. Evaluacién de Simulacro.

EVALUACION DE SIMULACRO|
LISTA CRONOLOGICA DEL SIMULACRO

Evaluador: Fecha:

Empresa:

Seror observador: Registre cronolégicamente todas las actividades que se realicen durante el simulacro,
indicando la hora y la persona que ejecuta la accion.

En los siguientes items marque Si o NO. En observaciones escriba algin comentario que respalde ¢
calificacion

ITEM SI NO OBSERVACIONES
EVALUACION GENERAL DE EVACUACION

Se dio la voz de Alerta ( se realizaron maniobras de

resguardo)

Se di¢ la voz de Alarma

La Alerta y Alarma se escucho y fue reconocida en
todas las areas

Todos los empleados y visitantes acataron la sefial de
Alerta y Alarma

Se tiene una adecuada Senalizacion de las Rutas de
Evacuacion

Las Rutas de Evacuacion fueron suficientes para la
Evacuacion de todos los participantes

Se realizé la Evacuacion en orden y sin poner en
peligro a los participantes

Se identifico (aron) al (los) lider y/o coordinador (es) de
Evacuacion

El (los) lider o Coordinador (es) de Evacuacion ejecuto
(aron) con claridad sus funciones

El (los) lider o Coordinador (es) de Evacuacion verifico
o valido que el personal a su cargo evacuo su area.
Se contd con participacion total de las dreas y partes
interesadas para la realizacion del ejercicio.

EVALUACION PUESTO DE COMANDO Y/O PMU

Se establecio el puesto de comando

Se distribuyeron funciones en el puesto de comando
En el puesto de comando hubo recursos suficientes
(Hojas, marcadores, sistema de comunicacién, planos
con ubicacion de recursos para el control de
emergencias y elementos de primeros auxilios)

Hicieron plan de accion para la atencion del incidente

El Coordinador y/6 Jefe de emergencias llevé bitacora

Se establecieron las areas operativas

Se elaboré esquema en el tablero y/6 se conté con el
mapa de la zona.




EVALUACION PUNTOS DE ENCUENTRO

Hubo organizacion en el o los puntos de encuentro

Al desplazarse hacia el punto de encuentro, se
tomaron todas las medidas de seguridad para los
participantes que evacuaron

iTEM

SI

NO

Se comprobé en el sitio de encuentro el nimero de
empleados y visitantes que evacuaron

Los Coordinadores o lideres de evacuacion reportaron
novedades

El personal evacuado permanecio en el punto de
encuentro hasta recibir la orden de reingreso

Se verifico permanentemente la seguridad en el punto
de encuentro

Al reingresar después de la evacuacion, se tomaron
todas las medidas de seguridad

EVALUACION VIGILANTES

Se controlo el ingreso y/o reingreso de personas a la
empresa durante la Evacuacion.

Evit6 el ingreso y salida de vehiculos distintos a los de
apoyo externo

Evité la salida de equipos sin autorizacion.

Orientd a los grupos de ayuda externa

Ordeno el retiro de vehiculos estacionados en frente de
la Empresa

Luego de la Evacuacion se ubicé en un lugar
estratégico y seguro.

CONTROL FINAL DE TIEMPOS

TIEMPOS | ACTIVIDADES PROGRAMADAS | RESPONSABLES
ESTIMADOS EN GUION DE SIMULACRO ESTABLECIDOS

TIEMPOS
MEDIDOS

OBSERVACIONES
DURANTE EL SIMULACRO

Activacion de la alerta

Activacion de la alarma de
emergencia

Salida de la pnimer persona

Salida de Ia ultima persona

[legada de Ta primer persona
al punto de encuentro

Liegada de la dltima persona al
punto de encueniro

Total personas evacuadas:

Reunion general en el punto Inicio
de encuentro Final
Ret 55 sthiag Inicio

etorno a las instalaciones Einal
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Anexo 3. Matriz de Inspeccién de Extintores.

FT&

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “CARLOS ANDRADE MARIN”
Coordinacion General de Control de Calidad

e Mantenimiento Programado de Extintores y Gabineres Contra Incendios para el 2020
IESS
|MESES: ene-20 feb-20 mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20 ago-20 sep-20 oct-20 nov-20 dic-20
COD. ISEMANAS: 2 3 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 2 3
1__|EXTINTORES
. X X X
Comprobacidn de la accesibilidad, sefalizacién, buen estado
1,1 Japarente de conservacién
X X X X
Inspeccion ocular de sequros, precintos. inscripciones, ete.
1,2
C bacién del i .
13 omprobacién del pese y presidn en su caso. x X x X
Inspeccidn ocular del estado externo de las partes mecanicas
1.4 |iboquilla, valvula, manguera, etc.) x ® ®
15 Comprobacion del peso y presidn en su caso y recarga X
Inspeccidn ocular del estade de la manguera, boquilla o lanza,
16 [valvulas y partes mecdnicas b
Cada cinco afos: - A partir de |a fecha de la prueba hidraulica del
Extintor (y por tres veces) se retimbrard el extintor de acuerdo con la
ITC-MIE AP.5 del Reglamento de aparatos a presidn sobre extintores
de incendios
1.7
2 |GABINETES CONTRAINCENDIOS
Comprobacién de la buena accesibilidad y sefializacion de los
21 equipos X X X
Comprobacién por inspeccidn de todos los componentes,
procediendo a desenrrollar la manguera en toda su extension y
2.2 |accionamiento de la boquilla caso de ser de varias posiciones X X X X
- Comprobacion, por lectura del mandmetro, de la presion de
2.3 [senvicio X X X X
- Limpieza del conjunto y engrase de ciermes y bisagras en puertas
2.4 [del armario. x X X
25 |cadaafo
26 [ Desmontaje de la manguera y ensayo de ésta en lugar adecuado. X
- Comprobacién del correcto funcionamiento de la boguilla en sus
2.7 |distintas posiciones y del sistema de cieme X
- Comprobacion de la estanquidad de los racores y manguera y
28 [estado de las juntas. X
- Comprobacion de la indicacion del manémetro con otro de
29 [referencia (patrén) acoplado en e racor de conexidn de la manguera. X
Cada cinco afios: La manguera debe ser sometida a una presidn de
210 [prueba de 15 Kgiem2




MAESTRIA EN DIRECCION
DE OPERACIONES Y SEGU- z,?/_

RIDAD INDUSTRIAL

Anexo 4. Planificacion Anual del Mantenimiento de
Equipos del Area de Casa de Maquinas.

PLANIFICACION ANUAL

FRECUENCIA DE

DESCRIPCION UBICACION SITUACION ACTUAL | TIPO DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

INSTALACIONES HIDRO SANITARIAS

CASA DE
1 |MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CISTERNAS MAQUINAS OPERATIVAS PREVENTIVO BIANUAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ABLANDADORES CASA DE

< OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS MAQUINAS

3 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE  (CASA DE OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
CALENTADORES DE AGUA DE CASA DE MAQUINAS (MAQUINAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA POR OSMOSIS  |CASA DE

INVERSA PARA DESTILACION Y CONSUMO HUMANO |MAQUINAS
DEL AREA DE NUTRICION ENTERAL

OPERATIVAS PREVENTIVO SEMESTRAL

SISTEMA DE BOMBEO Y VACIO

ADQUISICION DE REPUESTOS PARA MANTENIMIENTO CASA DE
5 |PREVENTIVO DE SISTEMA DE PRESION REGULADA MAQUINAS OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
(CONSTANTE) CASA DE MAQUINAS

CAMBIO DE TUBERIA DE VENTILACION Y TANQUE DE CASA DE
6 |ALMACENAMIENTO DEL SISTEMA DE SUCCION DE MAQUINAS OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
CASA DE MAQUINAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE CASA DE

7 OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
BOMBAS DE VACIO UCI MAQUINAS
ADQUISICION DE REPUESTOS PARA BOMBAS DE CASA DE

8 - < OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
VACIO #1Y #2 DE CASA DE MAQUINAS MAQUINAS

ADQUISICION DE REPUESTOS PARA CASA DE
9 [MANTENIMEINTOS PREVENTIVOS DE MOTORES Y MAQUINAS OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
EQUIPOS INDUSTRIALES

SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE COMPRESORES DE CASA DE
10 |AIRE (INGERSOLL RAND DE TORNILLO ROTATIVO MAQUINAS OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
LUBRICADO) PARA EL AREA DE CASA DE MAQUINAS

SISTEMAS DE VAPOR

BOMBAS DE QUIMICO DESINCRUSTANTE PARA CASA DE

11 OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
CALDEROS MAQUINAS

12 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TANQUES DE CASA DE OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
COMBUSTIBLE DE CASA DE MAQUINAS MAQUINAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO QUE
INCLUYE REPUESTOS PARA LOS CALDEROS CLEAVER CASA DE
13 OPERATIVAS PREVENTIVO ANUAL
BROOKS MODELO (CB 101-250 SERIES L-80545, L-80546, [ MAQUINAS

L-86547) Y MODELO (CB100-60 SERIE L-76513)

GLP

MANTENIMIENTO Y RECARGA DE GLP PARA LA CASA DE

14 P <
CENTRALINA DEL AREA DE CASA DE MAQUINAS MAQUINAS

OPERATIVAS PREVENTIVO SEMESTRAL




Anexo 5. Mecanismos de Identificacion, Organizacion de las Brigadas.

Instituto Ecuatoriano de la Seguridad Social

Hospital Carlos Andrade Marin

Unidad | Casa de maquinas
Maleta de emergencia , desastre
Basico N.° Recomendado N.°
Chalecos identificativos. 6 Equo extra de proteccion personal de 9
la brigada (mascarilla, gafas, guantes)
Chaleco 3 verde, Brigada de > | Mascarilla 3
Evacuacion
1 |Chaleco rojo, Brigada de Incendio 2 | Gafas protectoras 3
Chaleco blfa.nco, Brigada de 1 | Guantes 3
Primeros Auxilios
Chaleco tomate Lider de la Brigada | 1
5 Brazaletes o identificadores del 3 | Altavoz-Megafono 1
personal
3 | Cinta reflectiva de seguridad. 1 |Méascara anti-gas 1
4 |Tarjetas, cintas de triage 0 |Pintura en spray, fluorescente 1
5 | Croquis del hospital , del area 1 |Conos de seguridad 2
6 Directorio con  teléfonos de 1 Maleta de Evacuacion , Rescate (Ver 1
emergencia anexo correspondiente)
7 | Tarjetas de accion de las brigadas 1 |Kit de herramientas basicas 1
8 | Tarjetas de codificacion de pacientes| 0 |Pega facil 1
9 Ma_nual de cod_|gos de emergencia , 1 | Extension de luz 1
tarjetas de accion
10 | Manual de primeros auxilios 1 |Cargadores de luz , teléfono 1
Manual de codificacion , movilizacion
11 " 1
de victimas
12 |Linterna 1
13 |Tijera multiuso 1
14 |Manta térmica 1
Maletin de Primeros Auxilios (Ver
15 . 1
anexo correspondiente)
16 Fundas plasticas de todo tamafio 5
rojas, negras.
17 | Brujula 1
Responsable del Supervisor de
control PEIVISO Contacto: 2944200 Ext. 2176
L mantenimiento
mantenimiento
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