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INTRODUCCION

Tras distintos fendbmenos y por la ubicacion geogréfica que a través de la historia han
impactado el territorio nacional, Guatemala es el cuarto pais con mayor vulnerabilidad de
desastres. Por ello, segun el reglamento de seguridad y salud ocupacional deben instruir
a personas para mitigar los riesgos a los cuales estén expuestos en su lugar de estudio

0 trabajo.

El tema de investigacion es respecto a la conservacion de la vida y la integridad de
guienes se encuentran en las instalaciones de centro salud Metronorte. Evitar accidentes,
pérdidas o dafios al inmueble. Un accidente se define como un hecho eventual e
involuntario que puede provocar dafo en las personas. Se estima que en el mundo se
producen anualmente mas de dos millones de accidentes de distinta naturaleza y
gravedad. Por lo tanto, es importante contar con una comunidad universitaria; alumnos,
académicos y administrativos entrenados en primeros auxilios, con herramientas en
manejo de situaciones de emergencia. Actuar de forma efectiva ante alguna situacion de
riesgo para velar por el bienestar de los alumnos y colaboradores.; procurado que se
mantenga un ambiente de seguridad. Esto lleva a estudiar y evaluar la casa de estudio y
proponer controles preventivos para salvaguardar la salud y seguridad ocupacional de

quienes visitan el lugar.

A continuacion, se presenta este trabajo de investigacion dividido en cuatro capitulos. El
primer capitulo se mostrara el marco metodoldgico. En el segundo capitulo el marco
tedrico, el cual contiene temas de interés de primeros auxilios, entre otros. El tercer
capitulo describe la situacion actual en el cual se encuentra centro de salud Metronorte y
el ultimo capitulo presenta la propuesta ante la problematica. Se establecen conclusiones

y recomendaciones, ademas las referencias bibliogréficas.

XX



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1. Justificacion de la Investigacion

En Guatemala, de acuerdo con el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional
(Acuerdo Gubernativo 229-2014 del Ministerio de Trabajo y Previsién Social) en su
articulo 138 establece que: “En las industrias o centros de trabajo con riesgo de incendio,
debe instruirse y entrenar especialmente al personal integrado en el equipo o brigada
contra incendios, sobre el manejo y conservacion de las instalaciones y material extintor,
sefiales de alarma, evacuacion de los trabajadores y socorro inmediato a los
accidentados. Asi mismo, se instruird a los trabajadores acerca de los planes de

evacuacion.”

Las brigadas se convierten en un componente de prevencion fundamental dentro de la
empresa, suministrar los medios tanto humanos como econémicos para alcanzar su
optimo funcionamiento, debe ser una estrategia organizacional para evitar o disminuir los

dafios que se puedan generar producto de una situacion de emergencia.

Promueven un cambio de actitud en el personal, cultura preventiva, en la necesidad de
controlar y manejar las condiciones laborales inadecuadas afectando la salud y la
seguridad de los trabajadores. Asi mismo, de los bienes materiales de la universidad.

Las emergencias de diferentes tipos se convierten en una amenaza para el entorno
laboral. Estas pueden desarrollarse por eventos antropicos (producidos por actividades
humanas que se han ido desarrollando a lo largo del tiempo), naturales o tecnol6gicos.

En cuanto a la prevencién de riesgos laborales es el conjunto de actividades, medidas
adaptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar
o disminuir las posibilidades de que los trabajadores sufran dafios derivados del trabajo,

ya sean estos, enfermedades o lesiones.



1.2. Planteamiento del problema

¢,Cuales son los riesgos de no contar con personas responsables y capacitadas para
tomar medidas y acciones para prevenir urgencias, mitigar los efectos de una calamidad
en las instalaciones de Universidad Galileo Metro Norte, ubicada en el Municipio de

Guatemala, departamento de Guatemala zona 177

1.2.1. Definicién del problema

La universidad cuenta con FACISA (Facultad de Ciencias de la Salud) dentro de las
instalaciones del Centro Comercial Metro Norte, la sede se encuentra en el area de
comedores, donde el espacio es reducido y al aglomerarse en la puerta de salida las
personas pueden herirse y sufrir dafios llegando a causarles la muerte. Frente a un

fendmeno natural, esto implica una amenaza a su salud y seguridad ocupacional.

Actualmente el Centro de Salud Metro Norte, no cuenta con un plan de emergencia y el
centro comercial no cuenta con la suficiente sefializacion en las distintas areas. En cuanto
a las posibles eventualidades de efecto natural y el entorno laboral son especialmente
propicios para que sucedan accidentes por las diversas condiciones que se presentan.

La universidad desarrolla normalmente operaciones que implican ciertos niveles de

riesgo.

La intervencidn sobre estos factores que pueden generar riesgo, exige contemplar en el
disefio y operacién algunas medidas preventivas que permitan mitigar los efectos sobre

la casa de estudio.



1.2.2. Delimitacion del problema

1.2.2.1. Unidad de Anélisis

Instalaciones de Universidad Galileo Centro de Salud Metro Norte

1.2.2.2. Tamafio de la Muestra

Alumnos y colabores de la facultad de Ciencias de La Salud.

1.2.2.3. Ambito Geogréfico

Municipio de Guatemala, departamento de Guatemala zona 17

1.3. Hipotesis

Al no poseer la capacidad de mitigar los efectos de una calamidad y los riesgos de no
contar con un grupo de personas capacitadas y responsables, quienes toman medidas y
acciones para prevenir urgencias. No sera posible tomar decisiones asertivas para
atender emergencias, salvaguardar a las personas y proteger los bienes con los que
cuenta la casa de estudio. Teniendo en cuenta que existen riesgos inherentes, los cuales
no se pueden mitigar en su totalidad.

Variables Cualitativas

e Conocimiento de primeros auxilios
e Practicas de Salud y Seguridad Ocupacional
e Planes de emergencia

e Eventos naturales que impacten la infraestructura



1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Definir medidas para disminuir el impacto destructivo de una emergencia, siniestro o
desastre, con base a un analisis de los riesgos internos y externos a los cuales esta

expuesta la casa de estudios.

1.4.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar el nivel de riesgo y la vulnerabilidad a la cual se expone la casa de
estudio.

b. Proponer acciones que permitan disminuir y controlar los factores de riesgo en las
diferentes areas de la universidad, ademas supervisar y vigilar el cumplimiento de

estas.
1.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos
1.5.1. Métodos
Se aplicard el método cientifico, en sus tres fases: Indagadora a través de los procesos
de recoleccion de informacién directamente de las fuentes primarias (encuestas) y
secundarias (libros y textos).
Demostrativa por medio de lo expuesto en la hipétesis, por medio de analisis. Expositiva,

utilizando los procesos de conceptualizacién y generalizacién que sera expuesto en la

propuesta.



1.5.2. Técnicas

Encuestas: se realizardn encuestas a los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, donde se registraran a través de cuestionarios.

Estadisticas: consistira en la realizacion de cuadros que presenten la tabulacién de datos
obtenidos de las encuestas, para una futura interpretacion. Ademas de gréaficas que

permitiran la mejor comprension de los cuadros anteriores.

1.5.3. Instrumentos

Se utilizaran los siguientes instrumentos: Entrevistas, cuestionarios, observacion de

campo y Encuestas.

1.6. Recursos

1.6.1. Recursos Humanos

Para realizar la presente investigacion, se presupuesta la necesidad de contar con los

elementos humanos siguientes:

e Colaboradores
e Estudiantes
e Tesista

e Asesor de Tesis

1.6.2. Recursos Materiales

e Resma de papel bond carta de 80grs
e Resmas de papel bond Oficio de 80grs
e Lapiceros de punta fina

e L&piz mongol



e Borradores
e Computadora portatil
e Grabadora

e Impresora

1.6.3. Recursos Financieros

Se estima un presupuesto asignado para realizar el trabajo de tesis. Considerando las

diferentes etapas de campo y propuesta final.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Bases Legales para la atencién de desastres, riesgos, salud y seguridad

ocupacional

La atencién de los riesgos, prevencion y asi como su accion ante la presentacion de esto.
Estan contemplados legalmente en los articulos, que integran cada uno de los
documentos de las bases legales. Los mismos para la proteccion de los individuos como
de su entorno, sea este su comunidad o su ambiente laboral. Entre los que abarcan de

forma general los conceptos de riesgo, salud y seguridad.

2.1.1. Constitucién Politica de la Republica de Guatemala (Asamblea)

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala indica la proteccién a las personas
en sus diferentes dmbitos sociales como también de las comunidades y el medio

ambiente.

a. Articulo 1. Proteccién alapersona. El estado de Guatemala se organiza para
proteger a la persona y la familia; su fin supremo es la realizacion del bien

comun.

b. Articulo 2. Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarles a los
habitantes de la Republica la vida, la liberta, la justicia, la paz y el desarrollo
integral de la persona.

c. Articulo 3. Derecho a la vida. El Estado Garantiza y protege la vida humana
desde su concepcién, asi como la integridad y la seguridad de la persona”

(Constituyente, Asamblea Nacional, 1985)



2.1.2. Politica Nacional para la Reduccién de Riesgos a los Desastres en

Guatemala “Segeplan”

Se aprueba en febrero de 2011, por al acuerdo 06-201, como seguimiento estratégico del
Programa Nacional de Prevencion y Mitigacion ante desastres 2009-2011, que plantea
gue debe formularse la politica misma. Con el fin de garantizar la reduccion de riesgos
de desastres debe priorizar la proteccién de la vida humana, la minimizacién de dafios a
las personas, pueblos, comunidades, entre otros, expuestos a diversos desastres que el
pais presente. Teniendo en cuenta las pérdidas econdmicas que detienen el desarrollo

de la nacion. (Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres -CONRED-, 2011)

2.1.3. Acuerdo ministerial numero 23-2017, Articulo 5, Ministerio de Trabajo
y Previsibn Social Manual de constitucién, organizaciéon 'y
funcionamiento de los comités Bipartitos de salud y seguridad

ocupacional

Constitucion y Creacion del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional establece que:
Es un organo Bipartito, en virtud que se debe constituir por igual nimero de
representantes del empleador y de los trabajadores, segun lo establecido en el articulo
10 del Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional. Contenido en el acuerdo
Gubernativo 229-2014 y sus reformas contenidas en el acuerdo Gubernativo 33-2016,
los cuales no deben ser sustituidos por ninguna clase de comisién o brigada que tenga
funciones similares; las funciones del comité deben estar desarrolladas en el reglamento

interior de trabajo correspondiente y estar debidamente autorizados con su libro de actas.

El empleador debe participar activamente en su constitucion y funcionamiento. Los
técnicos del departamento de Salud y Seguridad Ocupacional del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social y los inspectores de la Seccién de Seguridad e Higiene y prevencion de
accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, deben asesorar a las partes,
para que estos realicen las actuaciones necesarias para su constitucion. (Diario de

Centroamérica, 2017)



2.1.4. Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas. Articulo 304,
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional:

Ministerio de Trabajo y Prevision Social Guatemala

El reglamento vela y regula las condiciones de salud y seguridad de todo Trabajador,
de cualquier entidad, privada, estatal, autbnoma, Semiautonoma, Municipalidad o de
cualquier naturaleza. Cualquiera que fuere su cargo. El Contenido Minimo de los
temas de capacitaciones de Primeros Auxilios  segun el reglamento para los

trabajadores son:

Contusiones, Fracturas, luxaciones, esguinces
Quemaduras
Heridas (Cortaduras)

Hemorragias

® a0 T p

Deshidratacion

(Ministerio de Trabajo y Prevision Social de Guatemala, 2014)

2.2. Universidad

Es el nombre que recibe cada una de las instituciones de educacién superior, destinadas
a la formacion de profesionales en determinadas areas de trabajo. Estas son sin fines de

lucro.

2.2.1. Universidades Privadas

“Como instituciones independientes a las que corresponde desarrollar y organizar la
educacion superior privada de la nacién, gozaran de liberta para crear sus facultades,
departamentos e institutos, desarrollar sus actividades académicas y docentes, asi como
para el desenvolvimiento de sus planes y programas de estudio, con el fin de contribuir a
la formacion profesional, a la investigacion cientifica, a la difusion de la cultura y al estudio

de los problemas nacionales”. (Congreso de la Republica, 1987)



2.2.2. Universidad Galileo

Es una entidad educativa superior, producto de 40 afios de labor y esfuerzo constante de
un selecto grupo de profesionales encabezado por el Doctor Eduardo Suger Cofifio, PhD.,
fundador y Rector, quien ha logrado conformar una propuesta educativa completamente
diferente a la tradicional y que es impulsadora por un lema muy claro: “Educar es cambiar

visiones y transformar vidas.” (Universidad Galileo, 2020)

Fue autorizada por el Consejo de Ensefianza Privada Superior de Guatemala, el ente
rector de las universidades privadas del pais en octubre de 2000, que la convierte en la

primera universidad de Guatemala con enfoque tecnologico.

a. Carreras

e Certificacion
e Diplomado

e Técnico

e Profesorado
e Licenciatura
e Ingenieria

e Postgrado

e Doctorado

2.3. Fendémeno Natural

Es toda manifestaciéon de la naturaleza. No todo fendmeno es peligroso para el hombre,
por lo regular convivimos con ellos y forman parte del medio ambiente. “Algunos
fendbmenos, por su tipo y magnitud, asi como por lo sorpresivo de su ocurrencia;

constituyen un peligro”. (Martin Gaite, 2010)

a. Peligro

Puede causar una lesion o enfermedad, la cual puede tratarse de una amenaza fisica.
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b. Vulnerabilidad
Riesgo que una persona, sistema u objeto puede sufrir frente a peligros, sean ellos

desastres naturales, desigualdades econdémicas, politicas, sociales o culturales.

2.3.1. Clasificacién de fend6menos naturales

Segun las caracteristicas, encontramos amenazas geoldgicas, hidrometeorol6gicos y

biolégicas:

a. Los desastres hidrometeoroldgicos
Corresponden a fendmenos asociadas a los cambios climaticos, tales como aluviones,
marejadas u oleajes tempestuosos, tormentas, tornados, avalanchas de nieve, heladas o
frio extremo y sequia.

b. Los desastres geoldgicos

Involucran procesos naturales de la superficie terrestre; entre éstos se encuentran los

terremotos, tsunamis, erupciones volcanicas y deslizamientos de tierra (derrumbes).

c. Los desastres biolégicos

Surgen de la especie animal y afectan al ambiente y la humanidad, en nuestro territorio
impactan el Hanta Virus y las mareas rojas, principalmente.

Se debe estar preparado para estos riesgos, aplicando las medidas para reducir los
efectos del hecho. Esto permitira salvar el mayor niumero de vida, durante la tragedia en

menos tiempo.
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2.4. Primeros Auxilios

Son todas las actuaciones que se realizan en el lugar del accidente y permiten la atencion
inmediata, esto con material improvisado hasta la llegada del personal especializado.
“‘No son tratamientos médicos, sino acciones de emergencia. El objetivo principal es
proporcionar cuidados que beneficiaran a la persona antes del tratamiento definitivo”.
(Gémez Encinas, 2012)

2.4.1. Accidente

Es una accion involuntaria y eventual que puede provocar en la persona un dafio.
Los accidentes mas comunes son; caidas, choques y colisiones, cortes, dafio muscular
por sobreesfuerzo, quemaduras, pinchazos, mordeduras, picaduras, heridas
cortopunzantes y envenenamientos. Todo accidente tiene una causa, por consecuencia

son prevenibles.

2.5. Signos Vitales

Son indicadores que reflejan el estado fisioldgico de los 6rganos vitales (cerebro,
corazon, pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios funcionales que

suceden en el organismo, los cuatros principales signos vitales son:

Temperatura
Frecuencia cardiaca, que se mide por el pulso, en latidos/minuto.

Tensién (presion) arterial.

o o T p

Frecuencia respiratoria.

2.5.1. Temperatura

Es el grado del calor interno del cuerpo humano como consecuencia del equilibro entre

el calor producido y el que pide el organismo.
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La produccion del calor se deriva de varios mecanismos, como la actividad metabdlica
de los nutrientes, la actividad muscular, la produccion hormonal, la influencia de fuentes

externas (ropa, luz solar, ingestion de liquidos calientes).
“Se considera como temperatura normal aquella que se mantiene dentro del margen de
36.5° C y 37.5° C. Dependiendo de los casos, se puede medir en la zona axilar, en la
boca, en la frente y en el recto.” (Gémez Encinas, 2012)

a. Fiebre

Es un aviso del cuerpo que algo anda mal y constituye una parte importante de las

defensas del cuerpo contra la infeccion.
“La fiebre es un mecanismo de defensa y en teoria, no deberia combatirse, pues el
organismo la produce para controlar los virus o bacterias que lo invaden. La mayoria de
las veces, la fiebre es una respuesta a una infeccion” (Ranero Cabarruas, 2017).

b. Termometro Clinico
Son conocidos, populares y los més exactos. Con una ampolleta en uno de sus extremos,
en la cual se almacena mercurio. El registro de la temperatura se hace en la boca en la
axila o en el recto.

c. Termoscopios
Son cintas de cartoncillo 6 de plastico, que se coloca sobre la superficie cutanea, por lo

general en la frente del paciente. Una de las ventajas que posee, se colorea de acuerdo

a la temperatura que en ese momento tenga la persona.
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d. Termdmetros Electrénicos

Registran temperatura desde la piel o algunas cavidades del paciente y la muestra en

una pantalla de numeros digitales 6 mediante una aguja sobre una escala analdgica.

e. Variaciones

“Se pueden dar de acuerdo a multiples factores, entre los cuales mas importantes son; la
hora en que se haga el registro de la temperatura. La minima, de 36.5° C, esta se registra
entre las 5 y 6 de la mafiana. Mientras que la maxima de 37.5° C, se presenta entre las
3y 4 de latarde”. (Dr. Sanchez Nufiez, 2018)

Cuadro No. 1 Sitios para toma de temperatura
Sitio Corporal Tiempo Promedio (°C)
(minutos)
Oral 3-5 37
Axilar 5-7 36.5
Rectal 1-3 37.5

Fuente: elaboracion propia

2.5.2. Pulso

Es la manifestacion de la actividad del corazén que cuando se contrae, ejerce una presion
sobre la sangre y la impulsa a todas las arterias produciendo una onda expansiva que,
por la elasticidad de las mismas, provoca su ensanchamiento intermitente y repetitivo.
“Se reconoce palpando una arteria superficial contra un plano resistente. La arteria

habitualmente utilizada es la arteria radial de la mufeca”. (Ranero Cabarrus, 2017)
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a. Arteria

Son vasos o conductos que transportan la sangre del corazon a los tejidos con el oxigeno

y los nutrientes requeridos para estos.

b. Vena
Es un vaso sanguineo que conduce la sangre desde los capilares al corazon.

c. Frecuencia Cardiaca
Mide la cantidad de veces que el corazén late por minuto. Pulso normal de 60 a 80
pulsaciones por minuto. La palpacion del pulso se realiza con la yema de los tres dedos
intermedios (indice, medio y anular), juntos uno al lado del otro. El nimero de
pulsaciones varia segun la edad, el sexo, el estado de reposo o actividad.

d. Los sitios anatdmicos paralatoma del pulso
Son multiples, sin embargo, los mas accesibles y los mas frecuentes son:

e Pulso Radial
Se aprecia palpando la arteria de igual nombre, a 0.5 centimetros del extremo del hueso
Radio, cerca de la linea articular de la mufieca; es el sitio mas frecuente para la
determinacion del pulso.

e Pulso Carotideo
Se percibe en la arteria Carétida interna, a su paso por el cuello. En el punto en que la

arteria cruza el borde anterior del muasculo esternocleidomastoideo, cuyo perfil es

evidente a los lados del cuello.
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e Pulso Femoral

Se percibe a 2 centimetros por debajo del pliegue inguinal, aproximadamente a la mitad
de la longitud de este pliegue, por donde pasa la arteria Femoral, con una direccién casi

vertical.

2.5.3. Presion Arterial

Es la fuerza de la sangre al empujar contra las paredes de las arterias y se mide en

milimetros de mercurio (mm Hg). Se presenta en dos valores:

a. Presion Sistdlica

Mide la fuerza de la sangre en las arterias cuando el corazén se contrae.

b. Presién Diastolica

Mide la fuerza de la sangre en arterias mientras el corazén esté relajado.

La lectura de la presion arterial usa estos dos niumeros. Por lo general, el nUmero sistélico
se coloca antes o por encima de la cifra diastolica. Por ejemplo, 120/80 significa una
presion sistélica de 120 y una diastolica de 80. (Gutiérrez Lépez, Hernando Moreno, &
Tordesillas Cifuentes, 2015)

c. Las categorias de Presion Arterial

e Hipotension

Es el nombre técnico de una baja presion arterial. Se produce cuando los latidos del
corazon, encargados de bombear la sangre al resto del cuerpo, tienen un ritmo mas lento de
lo habitual. Por este motivo, ni el cerebro, ni el corazén ni el resto del organismo recibe

la sangre necesaria, o que puede dar lugar a mareos y desmayos.
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Los sintomas que sufren las personas que padecen suelen ser:

e Vision Borrosa

e Vértigo
e Mareos
e Debilidad

e Pérdida del conocimiento

e Nauseas y vomitos

e Hipertension

Se produce por el aumento de la fuerza de presion que ejerce la sangre sobre las arterias
de forma sostenida. Es una enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si
no se trata, puede desencadenar complicaciones severas como infarto de corazon,
accidente cerebrovascular, dafio renal y ocular, entre otras complicaciones.

Se puede evitar si se controla adecuadamente.

Los sintomas que suele presentar son:

e Dolor de cabeza muy intenso y repentino.

« Dificultad para hablar y levantar un brazo o paralisis facial.
e Mareos o vertigo

e Vision borrosa.

« Dolor en el pecho o sensacion de falta de aire
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Cuadro No. 2 Categorias de Presion Arterial

Sistolica Diastolica Diagnositoc
90 mmHg 60 mmHg Hipotenso
120 mmHg 80 mmHg Normal
140 mmg 95 mmHg Hipertenso

Fuente: elaboracion propia

d. Aparatos para medir la presion arterial

« Esfigmomandmetro de mercurio

Es el mas exacto y menos expuesto a errores, para su uso se requiere un fonendoscopio.
El Fonendoscopio es un aparato médico que se utiliza para escuchar ruidos respiratorios

0 sonidos internos del cuerpo.

e Esfigmomanometro de aire

Es el mas utilizado y es también un aparato preciso e igualmente necesita de un

fonendoscopio para su uso.

« El aparato electrénico

Este tipo de aparato se utiliza mucho para realizar el autocontrol, no necesita
fonendoscopio porque lleva un detector del pulso incorporado, es de facil manejo. Se
trata de un aparato muy sensible a los ruidos y a los movimientos, para que los valores

obtenidos sean exactos, es necesario que el brazo no se mueva y que no se hable.
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Es importante que el esfigmomandémetro esté en buenas condiciones y se revise

periodicamente.
2.5.4. Frecuencia Respiratoria
La respiracion es el proceso mediante el cual se toma oxigeno del aire ambiente y se
expulsa el anhidrido carbdnico del organismo. “El ciclo respiratorio comprende una fase
de inspiracion y otra de espiracion”. (Beaumont, 2017)
La ventilacion es el proceso mecanico de la movilizacion de aire entre el interior y el
exterior de los pulmones para introducir oxigeno al alvéolo y expeler anhidrido carbonico.
Se afecta por las propiedades anatomicas de la pared torécica, la cavidad toracica, las
vias aéreas superiores e inferiores.

a. Inspiracion
Fase activa, se inicia con la contraccion del diafragma y los masculos intercostales.

b. Espiracién
Fase pasiva, depende de la elasticidad pulmonar. En condiciones patolégicas intervienen

los musculos accesorios de la inspiracion (escalenos y esternocleidomastoideo) y de la

espiracion (abdominales).
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Cuadro No. 3 Valores normales de frecuencia respiratoria

EDAD RESPIRACIONES POR
MINUTO
Recién nacido 30-80
Lactante menor 20-40
Adulto 15-20

Fuente: biblioteca digital de aranjuez

2.5.5. Articulo 304. Botiquines

Los botiquines de primeros auxilios no deben disponer de medicamentos, por los efectos
adversos que pueden causar. En el caso de las clinicas los médicos dispondran de
medicamentos de acuerdo al andlisis de los registros de la vigilancia epidemioldgica de

las enfermedades més frecuentes y tomando como referencia los accidentes siguientes:

Contusiones, fracturas, luxaciones y esguinces.
Quemaduras.
Cortaduras.

Hemorragias.

® o 6 T o

Deshidratacion.

El contenido minimo ha de ampliarse de acuerdo al andlisis epidemiolégico de los
registros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Todos los insumos
deben permanecer ordenados y accesibles, no con llave, se ha de reponer el material
usado y verificar continuamente la fecha de caducidad. (Ministerio de Trabajo y Prevision
Social de Guatemala, 2014)
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Cuadro No. 4

Contenido del Botiquin de Primeros Auxilios

Contenido del |1 a 5|5 alo | 10 a 25| Mas de 25

Botiquin de | trabajadores trabajadores trabajadores trabajadores

Primeros

Auxilios

INSUMO

Botiquin portatil | 1 1 1 1 por cada area

de trabajo

Botella de agua | 1 de 250cc 1 de 250cc 1 de 250cc 1 de 250cc

oxigenada

Botella de | 1 de 250cc 1 de 250cc 1 de 250cc 1 de (500cc)

alcohol

Paquete de | 1 de (25grs) 1 de (50qgrs) 1 de (100grs) 1 de (100grs)

algoddn

Sobres de |15 de 20 x|20 de 20 x|[30 de 20 x|50 de 20 x

gasas estériles | 20cms 20cms 20cms 20cms

Vendas de | 02 02 03 03

gasa de 2

pulgadas (5m X

5cm)

Vendas de | 02 02 03 03

gasa de 4

pulgadas (5m X

10cm)

Vendas 02 02 03 03

elasticas de 2

pulgadas

Vendas 02 02 03 03

elasticas de 4

pulgadas

Tablillas para | 02 02 03 03

inmovilizar

miembros

superiores y

miembros

inferiores

Gasas 10 10 15 20

impregnadas

de petrolato

(vaselina)

Caja de curitas | 1 de 10 |1 de 20| 1 de 20| 2 de 20
unidades unidades unidades unidades

21




Esparadrapo
hipo alergénico
(micropore)

1 de 1 pulgada
0 (2.5cm)

1 de 1 pulgada
0 (2.5cm)

1 de 1 pulgada
o (2.5cm)

1 de 1 pulgada
o (2.5cm)

Esparadrapo
hipo alergénico
(micropore)

1 de 1 pulgada
0 (1.5cm)

1 de 1 pulgada
0 (1.5cm)

1 de 1 pulgada
0 (1.5cm)

1 de 1 pulgada
0 (1.5cm)

Tijera de 11cm
de cirugia

1

1

1

1

Pinza de 1lcm
de diseccién

1

1

1

1

Suero
fisiologico 5ml
(si no existen
lavaojos)

18

18

18

de
de

Pares
guantes
latex

Parches
oculares

Triangulos de
vendaje
provisional

(cabestrillos)

Mascarilla de
reanimacion

cardiopulmonar

Sueros orales
(sobres)

4

4

Manta
termoaislante

1

1

Bolsas de hielo sintético

Mantener en congelador

Bolsas de plastico, color rojo

Para eliminar material de primeros auxilios
usado o contaminado

Fuente: reglamento de seguridad y salud ocupacional; Ministerio de Trabajo y Prevision

Social Guatemala
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2.6. Heridas

Es una pérdida de la integridad de los tejidos blandos, producida por agentes externos,
como un cuchillo, o por agentes internos, como un hueso fracturado. “La pérdida del
ambiente estéril del interior hace que pueda producirse una infeccion”. (Agrasar Cruz &
Castafo Oreja, 2013)

La piel cubre casi la totalidad de la superficie corporal. Se caracteriza porque es elastica,
se regenera por si misma y es casi totalmente traspasada por el agua. Presenta las
funciones de: proteccion externa, percepcion sensorial, termorregulacién y secrecion.
2.6.1. Las capas de la piel

a. Epidermis
Es la capa mas externa y es la capa que primero se ve perjudicada cuando hay una
exposicién excesiva al sol o cuando se producen lesiones leves con pérdida de la
continuidad de la piel.

b. Dermis
Esta constituida por un complicado sistema de fibras entrelazadas, de una sustancia
denominada sustancia fundamental, y en ella se encuentran los principales lugares
cutaneos (pelos, ufias y glandulas sudoriparas).
Ademas, por contener en su estructura vasos sanguineos y linfaticos, se presentan

hemorragias y ampollas, asi como una mayor sensibilidad debido a la presencia de

terminaciones nerviosas. Por ello, cuando se lesiona la dermis aparece el dolor.
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c. Hipodermis

Es la capa més profunda de la piel. También se llama tejido subcutaneo y esta formada

por gran cantidad de células que contienen grasa.

2.6.2. Clasificacién de Heridas

Se pueden clasificar en funcién del tiempo de evoluciéon en heridas agudas, de corto
tiempo de evolucién, y en heridas cronicas, cuando persisten durante un periodo
prolongado.

a. Heridas agudas

Se caracterizan por la curacidbn completa en el tiempo previsto y por no presentar

complicaciones.

b. Heridas cortantes o incisas

Producidas por objetos afilados como latas, vidrios, cuchillos o bisturi, que pueden

seccionar musculos, tendones y nervios.

c. Heridas contusas
Producidas por piedras, palos, golpes de pufio o con objetos duros. Hay dolor y
hematoma.

d. Heridas punzantes

Se producen por objetos puntiagudos, como clavos, agujas, anzuelos o mordeduras de

serpientes.
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e. Raspaduras, excoriaciones o abrasiones

Producidas por friccion o rozamiento de la piel con superficies duras.

f. Heridas avulsivas

Son aquellas donde se separa y se rasga el tejido del cuerpo del paciente. Se caracteriza

por el sangrado abundante. Como ejemplo, se puede citar la mordedura de perro.

g. Magulladuras

Son heridas cerradas producidas por golpes. Se presentan como una mancha de color

morado.

h. Aplastamiento

Cuando las partes del cuerpo son atrapadas por objetos pesados. Pueden incluir

fracturas Oseas.
2.6.3. Tratamiento de las Heridas
a. Antisépticos
Para evitar la infeccion de la herida deben emplearse antisépticos. Estos son productos

guimicos que se aplican sobre los tejidos vivos con la finalidad de eliminar todos los

microorganismos patdgenos o inactivar los virus.
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b. Apésitos

Cubierta de gasa, algodon u otro material esterilizado que se aplica sobre una herida o

una zona enferma para protegerla de infecciones, absorber las secreciones, controlar una

hemorragia o facilitar su curacion.

Los pasos fundamentales son:

2.7.

Lavado de manos

Utilizar guantes de plastico o latex

Contener hemorragia si corresponde.

Evaluar el tipo de herida.

Lavar el contorno de la herida con agua de la llave. En caso de heridas sucias
utilizar jabén para limpiar el contorno.

Lavar el interior de la herida con suero fisiolégico o agua hervida.

Limpiar con una gasa estéril de lo mas limpio a lo mas sucio y secar con pequefios
toques.

Colocar un aposito o gasa estéril y cubrir. Utilizar vendaje si es necesario.

Trasladar a un centro asistencial, segun la gravedad de la lesion.

Quemaduras

“Es el dafio o destruccion de la piel o tejidos mas profundos como el musculo y el hueso

por calor o frio producido por agentes externos, ya sean fisicos, quimicos, eléctricos

Provoca una deshidratacion subita, potencialmente mortal”. (Vergara Vasquez, 2012)

2.7.1. Clasificacion de quemaduras

La severidad se determina de acuerdo a: profundidad, extension, region corporal y agente

causal.
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a. Profundidad
Existen distintos tipos de clasificacion, para evaluar su profundidad.

e Primer Grado
Afectan la capa mas superficial de la piel. Generalmente es causada por una larga
exposicion al sol, entre otras. Los sintomas son: enrojecimiento de la piel, piel seca, dolor
intenso tipo ardor e inflamacion moderada.

e Segundo Grado

Afecta la segunda capa de la piel provocando ampollas, ampulas o flictenas, inflamacion

del areay color rosado o rojo brillante y dolor.

e Tercer Grado
Afecta toda la piel, masculos, tendones, nervios y hueso, la piel pierde elasticidad y no
existe dolor debido a la destruccion de las terminaciones nerviosas, por contacto
prolongado con elementos calientes, causticos o por electricidad.

b. Extensién

Es importante conocer la superficie quemada y se utiliza la regla que se conoce como la

regla de los nueve dividiendo al cuerpo humano.

e Cabeza (Cara, craneo y cuello) 9%
e Torax Anterior 18%
e Torax Posterior 18%
e Extremidad superior (Cada Una) 18%
e Extremidad Inferior (Cada una) 18%
e Genitales 1%
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La palma cerrada e la mano del paciente representa un 1% de su superficie corporal, éste

es un instrumento de evaluacion rapida.

C.

Region Corporal

Una guemadura en el rostro puede afectar vision y via aérea y tienen generalmente un

mal prondéstico. En extremidades podrian dejar secuelas invalidantes, en zona perianal

puede afectar el proceso de miccidn (orinar) y ser mas propensa a infecciones.

d. Agente Causal

Es importante en el mecanismo y produccién de la quemadura, cada agente produce

caracteristicas distintas en la lesion, por ejemplo:

2.7.2.

Exposicion solar produce generalmente quemaduras de primer grado.
Liquidos calientes (escaldaduras), producen lesion mas profunda de la dermis,
segundo grado.

Electricidad de alto voltaje provoca quemaduras de tercer grado principalmente.

Tratamiento de las quemaduras

Retirar a la victima de la fuente del calor (fuego, quimicos, electricidad)

Detener el proceso de la quemadura

Si la ropa esta en llamas apagarla (extintor, agua, cubriéndolas o rodando) Enfriar
la zona con agua fria. Si es extensa no prolongar este proceso para evitar
hipotermia

Asegurar que la victima respire adecuadamente

Cubrir las heridas con gasas estériles o al menos limpias

Vigilar el pulso y la respiracion

Llevar a establecimiento de salud o llamar a servicio de emergencias
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2.8. Hemorragias

“Se dice que es la salida de sangre desde el espacio vascular (vasos sanguineos) hacia

espacio no vascular. Salida de sangre fuera del sistema circulatorio, es decir, fuera de

las arterias, venas o capilares”. (Gomez Ortega, 2016)

2.8.1. Tipos de hemorragia

a. Segun el destino de la sangre

e Externa

La sangre sale al exterior del organismo

e Interna

La sangre sale del aparato circulatorio para alojarse en una cavidad.

e Exteriorizadas

Siendo internas, salen al exterior por orificios naturales.

b. Segun el origen de la sangre

e Hemorragia Capilar o Superficial

Compromete solo vasos sanguineos superficiales que irrigan la piel. Generalmente es

escasa Yy se puede controlar facilmente. La sangre sale a modo de pequefios puntitos

sangrantes.
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Hemorragia Venosa

Se caracteriza porgue la sangre es de color rojo oscuro y su salida es continua, de escasa

0 de abundante cantidad.

Hemorragia Arterial

Se caracteriza porque la sangre es de color rojo brillante, su salida es abundante, a

borbotones y en forma intermitente, coincidiendo con cada pulsacion.

2.8.2. Sintomas Generales

Dependeran de la gravedad y el tipo de hemorragia producida, los mas comunes son:

2.8.5.

Palidez de la piel

Respiracion frecuente y profunda
Reduccion de la tension arterial
Disminucion de la temperatura corporal

Set y lengua seca

Secuencia de actuacion para detener la hemorragia

Compresion directa del punto sangrante

Liberar la zona de la herida de ropas para ponerla al descubierto.

Cubrir la herida con gasas, pafiuelos (el material, que no desprenda hebras, mas
limpio del que se pueda disponer).

Comprimir la zona afectada durante un minimo de 10 minutos, elevando a la vez
el miembro afectado, de forma que el punto sangrante se encuentre mas alto que
el corazon.

No retirar nunca el apésito inicial. Si la herida sigue sangrando, afiadir mas gasas.

Sujetar las gasas con vendaje compresivo
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b. Compresién directa del vaso sanguineo correspondiente
Si a pesar de lo anterior el accidentado sigue sangrando, comprimir con la yema de los
dedos la arteria correspondiente a la zona de sangrado, contra el hueso subyacente y
siempre por encima de la herida.

e Arteria Femoral

Comprimir en la ingle con la palma de la mano o con los pulgares en el tercio superior del

muslo para evitar hemorragias en la pierna.

e Arteria Carétida

Para controlar las hemorragias en el cuello, apretar por encima de la clavicula, en la unién

del hombro con el cuello.

e Arteria Subclavia

Presionar por detras de la clavicula contra la primera costilla en caso de hemorragias en

hombros y brazos.

e Arteria Humeral

Para contener las hemorragias en el antebrazo y en la parte baja del brazo, oprimir la

cara interna de éste contra el hueso a la altura de la axila.

e Arteria Temporal

Para controlar las hemorragias en la cabeza o en la frente, presionar esta arteria por

delante de la oreja contra el craneo.
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c. Presién

No olvidar que esta técnica reduce la irrigaciéon de todo el miembro y no solo de la herida

como sucede en la presion directa. Por ello:

e Si la hemorragia cesa después de tres minutos de presion, debemos soltar
lentamente el punto de presién directa.

e Si por el contrario contintia, debemos volver a ejercer presion sobre la arteria.

d. Torniquete

Puede llevarse a cabo con una cinta o brazalete que permita presién y comprimir la zona

afectada. Siempre deber la Gltima opcion. Solo se aplicara si:

e Fracasan las medidas anteriores.

e La hemorragia persiste de forma que pueda implicar la pérdida de la vida del
accidentado (por ejemplo, en las amputaciones).

e Ejecutarlo en el extremo proximal del miembro afectado (lo mas cerca posible del
tronco o del abdomen segun se trate del brazo o de la pierna).

e Utilizar una venda ancha.

e Anotar la hora de colocacion.

e Ejercer solo la presion necesaria para detener la hemorragia.

e No aflojarlo nunca
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Figura No. 1

Hemorragias internas Exteriorizables
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2.9. Fracturas

“Es la interrupcién de la continuidad de un hueso, producida por un traumatismo o por

otra causa.” (Fernandez Gallego & Torralba Melero, 2011)

Hay fracturas producidas por alteraciones propias del hueso, como ocurre en las
personas que padecen osteoporosis; enfermedad que afecta a la estructura del hueso al
hacerlo més fragil.

2.9.1. Clasificacion de las fracturas

Las fracturas pueden ser:

a. Completas

Cuando la linea de fractura afecta a todo el espesor del hueso, pudiendo haber dos 6

mas fragmentos.

b. Incompletas

Son aquellas en que la linea de fractura no alcanza todo el espesor del hueso (fractura

en tallo verde, fisuras, aplastamientos).

c. Subperidsticas

Son aquellas en que el hueso se fractura en toda su anchura, pero permanece el

periostio.
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d. Cerradas o simples

Aquellas fracturas de hueso que no producen lesién de partes blandas, quedando el

hueso Unicamente afectando sin existir heridas.

e. Abiertas o complicadas

Son aquellas en que el foco de la fractura 6sea comunica con el exterior por existir lesion

de las partes blandas.

f. Conminutas

Son fracturas completas en las cuales existen multiples fragmentos pequefios.

2.9.2. Sintomas y signos generales de las fracturas

Aparte del antecedente traumatico previo, existen una serie de sintomas y signos que

nos permiten deducir la existencia de una fractura. Podemos citar los siguientes:

e Pérdida o impotencia funcional del miembro fracturado
e Dolor en el foco de la fractura

e Deformacion del miembro o zona afectada

e Inflamacién en la zona afectada

e Hematoma mas o menos en la parte afectada

e Hemorragia externa en las fracturas abiertas

e Movibilidad anormal del miembro fracturado
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2.9.3. Actuacion ante una fractura

Antes de proceder al tratamiento provisional de una fractura, es necesario atender
aquellas circunstancias que comprometen la vida del accidentado. Por ello seguiremos

los siguientes pasos:

e Valorar los signos vitales de la persona accidentada, realizar técnicas de
resucitacion cardiopulmonar (rcp) en caso necesario y avisar a los niumeros de
emergencia.

e Controlar la hemorragia si existiera.

e Evitar el shock (La inmovilizacion de la fractura, suprimir el dolor y cohibir la
hemorragia; tiene mucha importancia) Levantar los pies unos 30 cm, en relacion
al plano horizontal. Esta maniobra no debe hacerse en caso de fracturas en la
cabeza, en la columna vertebral o en los miembros inferiores.

e Inmovilizar la fractura

2.9.4. Inmovilizaciéon Provisional

Consisten, esencialmente, en proporcionar al hueso fracturado cualquier sistema que le
impida moverse, mientras la victima es trasladada al centro sanitario donde se realizara

el tratamiento definitivo.

Para proceder a la inmovilizacién, sino tenemos férulas u otros materiales comerciales,
se utilizara aquello que se tenga a mano y que permita en definitiva la inmovilidad de la
zona afecta. Se puede utilizar como férula un miembro sano, una madera, un metal o

cualquier elemento rigido que se adapte a las circunstancias.

a. Férula

Es un tallo rigido de madera o metal con una longitud apropiada que permite mantener

inmovil el miembro fracturado.
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2.9.5. Vendajes

Esta formado por un trozo de tela de algodén, gasa o cualquier otro tipo de tejido de
longitud variable y diversos anchos. “En la actualidad, los usos de los vendajes clasicos
han sido sustituidos por otros métodos modernos. “ (Alfaro Rodriguez, 2014). Existen
apositos autoadhesivos, vendajes elasticos autoadhesivos; que son utilizados con
frecuencia. Suelen venir en envases estériles y son de facil aplicacion.

Los vendajes se utilizan con distintos fines:

Cubrir apésitos
Fijar férulas

Corregir deformaciones

a0 T p

Inmovilizar

2.10. Evaluaciéon Primariay Secundaria

Ante cualquier situacion de accidente se debe de activar el Sistema de Emergencia, y
para ello se utiliza la palabra P.A.S., y que son las iniciales de tres pasos fundamentales
para empezar a atender a cualquier accidentado:

a. “P” de Proteger

Antes de comenzar a actuar, tener la total seguridad que tanto el accidentando como

nosotros mismos estamos fuera de todo peligro.
b. “A” de Avisar
Siempre que sea posible daremos aviso a los Servicios de Emergencia de la Empresa o

por el método mas rapido, de la existencia del accidente; para inmediatamente comenzar

a socorrer mientras esperamos la ayuda profesional.

37


http://revistaseguridadminera.com/emergencias/que-hacer-en-medio-de-una-emergencia/
http://revistaseguridadminera.com/emergencias/que-hacer-en-medio-de-una-emergencia/

Siempre que comuniquemos un incidente, debemos indicar lo siguiente:

Lugar y tipo del accidente.

NUmero de heridos.

Identificacion de quién llama, las llamadas andnimas inspiran desconfianza.

No colgar nunca la comunicacion hasta que nos sea indicado.

c. “S” de Socorrer.

Una vez que hemos protegido y avisado, comenzaremos en el lugar de los hechos con
las maniobras de Primeros Auxilios que sean prioritarias y aconsejables en cada caso,

basandonos en dos actuaciones muy concretas.

2.10.1. Evaluacion primaria

“Su obijetivo es identificar las situaciones que suponen una amenaza para la vida y el

control y reconocimiento de los signos vitales.” (Rivera Flores, 2012)

Para ello observaremos lo que se denomina el A B C de la evaluacion primaria, y siempre
por este orden:

a. Aire

Permeabilidad de la via aérea, necesaria para que el aire llegue a los pulmones,

observando, por lo tanto, el nivel de consciencia.

b. Respiracion

Existencia de respiracion espontanea, si falta, se debe restablecer de forma inmediata.

c. Circulacién

Existencia de latido cardiaco, si falta el pulso carotideo, deberan de iniciarse las
maniobras de RCP, y la existencia de hemorragias severas y traumatismos severos.
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d. Reanimacién Cardiopulmonar

RCP significa reanimacién cardiopulmonar. Es un procedimiento de emergencia para
salvar vidas que se realiza cuando alguien ha dejado de respirar o el corazén ha cesado
de palpitar. Esto puede suceder después de una descarga eléctrica, un ataque cardiaco

0 ahogamiento.

La RCP combina respiracion boca a boca y compresiones toracicas, los cuales son 100
compresiones por minuto. Siendo 30 compresiones luego 2 respiraciones de boca a boca

y se continua la secuencia.

e La respiracion boca a boca suministra oxigeno a los pulmones de la persona.

e Las compresiones toracicas mantienen la sangre oxigenada circulando hasta que

se puedan restablecer la respiraciéon y las palpitaciones cardiacas.

Se puede presentar dafio permanente al cerebro o la muerte en cuestién de minutos si el
flujo sanguineo se detiene. Por lo tanto, es muy importante que se mantenga la

circulacion y la respiracion hasta que llegue la ayuda médica capacitada

2.10.2. Evaluacion Secundaria

Proceso ordenado y sistematico que al auxiliar realizara especificamente para descubrir
lesiones, que si no se atienden puede amenazar la vida del paciente. En cabeza, cuello,

torax, abdomen y extremidades. Sino tiene ninguna lesién el paciente, procedemos con

la técnica de posicion lateral de seguridad (PLS).
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2.11. Clasificacién Triage

“El triaje (del francés triage = clasificacion) o protocolo de intervencion, es un método de
seleccion y clasificacion de pacientes empleado en la medicina de emergencias y
desastres.” (Alvarez Lopez & Rodriguez Soler, 2010)

2.11.1. Clasificacion de emergencia

La tendencia actual, en la mayoria de los hospitales, es la de establecer 5 Niveles de

gravedad, segun la posible demora en su atencion:

a. Nivel 1 o rojo
Precisa de la atencion por el médico de forma inmediata. Si la persona tiene dificultad
para respirar, se encuentra en estado de inconciencia, o tiene ausencia de signos vitales,
0 bien hemorragia masiva.

b. Nivel 2 o naranja

La atencion por el médico puede demorarse hasta 10 minutos. Si la persona perdi6é una
extremidad, tiene dolor abdominal.

c. Nivel 3 0 amarillo
Pacientes que presentan una situacién de urgencia con riesgo vital; la atencién por el

medico puede demorarse hasta 60 minutos. En este caso si la persona presenta

sangrado leve o dolor moderado.
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d. Nivel 4 o verde

La atencién por el médico puede demorarse hasta 2 horas. En este caso el paciente

puede moverse y puede presentar dolor abdominal leve.
e. Nivel 50 azul
La atencion por el médico puede demorarse hasta 4 horas.
2.12. Maniobra de Heimlich
“‘Es un procedimiento de primeros auxilios para desobstruir el conducto respiratorio,
normalmente bloqueado por un trozo de alimento o cualquier otro objeto.” (Pastural E,

2015)

e Es una técnica efectiva para salvar vidas en caso de asfixia por atragantamiento.
e La maniobra de Heimlich es llamada asi por el Doctor Henry Heimlich, que fue el

primero en describirla, en 1974.

Este promovié la técnica como tratamiento para ahogados y ataques de asma. La sefial

de que la persona se esta ahogando, es que coloca sus manos sobre la garganta.
2.12.1. Técnica
a. Primero Colocar un pufio justo por encima del ombligo de la persona con el pulgar
contra el abdomen.

b. Cubrir el pufio con la otra mano, presionar hacia arriba y hacia adentro con la

fuerza suficiente para levantar a la victima del suelo.
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En la actualidad, la Asociacibn Americana del Corazon (AHA, por sus siglas en inglés),
gue es lider en el entrenamiento de publico en general y personal de la salud en soporte
vital basico, recomienda que la maniobra de Heimlich debe utilizarse sé6lo en caso de una
obstruccién grave de la via aérea, en la cual la persona ya no puede hacer ningun ruido.
Mientras que, en una persona con una obstruccién leve, en la cual todavia puede toser,

no se deben obstaculizar sus intentos por expulsar el objeto por si sola.

c. La auto-maniobra Heimlich, consiste en aplicar esta maniobra en uno mismo, en

casos de que no haya otra persona disponible para realizar la misma.

Se realiza con la ayuda de una silla o a través de hacer la comprension en uno mismoy,
en caso de no disponer de una silla, flexionando las piernas, la maniobra Heimlich-
Montero denominada asi por Matias Montero quien salvo su propia vida al hacer este

movimiento.

d. En casos de embarazadas, personas obesas o muy grandes, la técnica debe
modificarse por compresiones toracicas, siguiendo la misma dindmica que las
compresiones abdominales. Los golpes interescapulares (en la espalda) pueden
agravar la obstruccion, debido a la fuerza gravitacional, convirtiendo una

obstruccion leve en una grave.
2.13. Sindrome Convulsivo
‘Las convulsiones se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células
cerebrales que pueden producirse en diferentes partes del cerebro.” (Abizanda Loser,
2017)
Las convulsiones pueden ir desde episodios muy breves de ausencia o de contracciones

musculares hasta convulsiones prolongadas y graves. Su frecuencia también puede

variar desde menos de una al afio hasta varias al dia.
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2.13.1. Epilepsia

Es una enfermedad cerebral cronica que afecta a personas de todo el mundo y todas las
edades. Es una de las enfermedades conocidas mas antiguas, y ha estado rodeada de

temores, desconocimiento, discriminacidn y estigmatizacion social durante siglos.

Esta estigmatizacion persiste hoy en muchos paises y puede influir en la calidad de vida

de los pacientes y sus familias.

2.13.2. Primeros Auxilios en convulsiones

a. Despejar la zona alrededor de la victima, separando los objetos potenciales
peligrosos.

b. No meter nada en la boca de la victima

c. Colocar a la persona en posicion lateral de seguridad

d. Llamar a emergencia
2.14. Brigada
“‘Es una organizacion interna, formada por empleados de la empresa, entrenada y
capacitada para actuar con rapidez y eficiencia en principios de incendios y accidentes.”
(A. Rodriguez Salva, 2016)
2.14.1. Brigada de Emergencia
Las emergencias de diferentes tipos se convierten en una amenaza para el entorno

laboral. Estas pueden desarrollarse por eventos antrépicos (producidos por actividades

humanas que se han ido desarrollando a lo largo del tiempo), naturales o tecnolégicos.
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Ante su aparicion juega un papel fundamental la labor que desemperfian las Brigadas de
Emergencia, definiéndolas como un grupo de trabajadores que se encuentran

debidamente organizados, entrenados y equipados para:

a. Prevencioén

Estar en la absoluta capacidad de identificar las condiciones de riesgo que puedan

generar determinadas emergencias.

b. Respuesta

Actuar oportunamente controlando o minimizando las consecuencias de dichos riesgos

identificados.

2.14.2. Brigadista

Es el encargado directo de hacer las labores operativas. Para su eleccion se contemplan
distintos aspectos como: tener entrenamiento practico y capacitacién constantes, contar
con voluntad de servicio y compromiso, saber manejar la emergencia impartiendo
ordenes claras y oportunas, ser agil y ordenado, tener autodominio y prudencia, ser
fisicamente apto, ademas de poseer serenidad y manejo de situaciones en las que haya

exposicién a sangre.
a. Sentido Comun
Es aquel que se utiliza para designar a aquella inteligencia que ha desarrollado el ser

humano y que le permite manejarse de manera sensata en diferentes situaciones de su

vida.
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2.14.3. ¢Para qué se forma una brigada?

Son formadas con el fin de:

Promover un cambio de actitud en el personal.

b. Fomentar una cultura preventiva.

c. Controlar y manejar de manera organizada las condiciones laborales inadecuadas
gue puedan causar desastres que afecten la salud o seguridad de los trabajadores

0 asi mismo los bienes materiales de la empresa.

2.14.4. Normas basicas para el manejo de una emergencia

Mantener la calma
Evaluar la Escena
Guardar la integridad personal

Actuar de acuerdo a su entrenamiento

® 2 6 T 9o

Sentido Comun

2.15. Jerarquia dentro de la brigada

Si existe jerarquia en la estructura de las brigadas, con el objetivo de responder
eficientemente ante las situaciones de riesgo y que generen una emergencia, ya que
existen situacion antes, durante y después que se atienden por diferentes grupos de

trabajo. En nuestro medio podemos observar la siguiente estructura jerarquica:
a. Comités Bipartitos de Salud y Seguridad Ocupacional

b. Jefe de Brigada y Lideres de grupo

c. Brigadistas
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2.15.1. Comités Bipartitos de Salud y Seguridad Ocupacional

Este es un 6rgano bipartito, en virtud que se debe constituir por igual nimero de
representantes del empleador y de los trabajadores, segun lo establecido en el articulo
10 del Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional, contenido en el Acuerdo
Gubernativo 229- 2014 y sus reformas, los cuales no deben ser sustituidos por ninguna

clase de comision o brigada que tengan funciones similares.

2.15.2. Jefe de Brigada y Lideres de grupo

Este debe administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena de acuerdo
con el plan previamente trazado, ademas de ser la persona indicada para asumir el

Comando del Incidente.

Entre las principales caracteristicas que debe tener una persona en éste cargo de

encuentran:
Liderazgo y capacidad de manejar grupos
b. Capacidad técnica en los campos de prevencion, proteccion y atencion de
emergencias
Pericia como entrenador
d. Habilidad para dirigir las actividades que le corresponden
2.16. Ciclo de las emergencias

a. Prevencién

Impedir que los riesgos generen emergencias.
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b. Mitigacion

Reduccion de riesgos. Atenuacion de los dafios potenciales sobre la vida y los bienes.

c. Preparacion

Estructura de la respuesta (capacitacion del personal de respuesta, planificacion y

coordinacion de actividades, précticas y simulacros).

d. Alerta
Aviso, sefial de la presencia real o inminente de una amenaza.

e. Respuesta
Ejecucion de las acciones previstas en la preparacion.

2.17. Principios de organizacion

“Los desastres y emergencias sacuden la estabilidad de cualquier nacién, comunidad,
organizacion y empresa, poniendo a prueba las politicas, normativas y sobre todo las
acciones tomadas en materia de prevencion y seguridad humana.” (Garrigues Giménez,
2017)
La necesidad de comprender mejor el riesgo de desastres y emergencias en todas sus
dimensiones relativas a la exposicion, la vulnerabilidad y caracteristicas de las amenazas
requieren de un liderazgo que asegure un manejo eficiente y eficaz, a través de la
preparacion y ésta, solo se logra, si todos los actores se mantienen en un ciclo continuo

de planificacién, organizacién, capacitacién, equipamiento, ejercitacion, evaluacion y

acciones correctivas.
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Los principios de organizacion permiten liderar de forma efectiva durante los incidentes

de cualquier indole y dimension.

2.17.1. Sistema de Comando de Incidentes

Como sistema de gestion permite el manejo efectivo y eficiente de incidentes, integrando
una combinacién de instalaciones, equipo, personal, procedimientos y comunicaciones
gue operan dentro de una estructura organizacional comun, disefiada para habilitar este

tipo de manejo de los incidentes.

Una premisa del SCI es su aplicacion amplia. Se usa para organizar las operaciones
tanto a corto como a largo plazo a nivel de campo para una amplia gama de emergencias,
desde accidentes pequefios hasta complejos, tanto naturales como causados por el

hombre.

Se promueve que el SCI sea utilizado por todos los niveles de organizaciones tanto
publicas como privadas y no reemplaza las estructuras definidas para la gestion del riesgo
en los entes territoriales, sino que por el contrario se convierte en la herramienta

administrativa para desarrollar las acciones definidas dentro del mismo sistema.

2.17.2. Organizacién

La organizacion es un proceso administrativo que consiste en disponer los recursos de
tal manera que se puedan obtener los resultados esperados en el tiempo definido, con
eficiencia y eficacia. Es en el momento de la organizacién cuando se deciden las formas
de producir los resultados y del uso de los recursos, asi como el rol que cumplird cada

miembro del equipo, para conseguir un esfuerzo coordinado.
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Todo brigadista debe conocer cuatro principios de organizacién basicos para actuar

eficazmente como miembro de un equipo:

Unidad de mando
Alcance de control

Division del trabajo

Qo T p

Disciplina

a. Unidad de Mando

Consiste en coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena, ya sea por
competencia legal, institucional, jerarquica o técnica. El mando lo asume el Comandante

del Incidente.

El mando debe ser asumido claramente desde el inicio del incidente, evento u operativo.
Cuando el mando se transfiere, el proceso debe incluir un resumen que capture la
informacion esencial para continuar las operaciones en forma segura y efectiva. La
unidad de mando es el principio segun el cual, cada individuo responde e informa a una
sola persona designada. La cadenay unidad de mando aclaran las relaciones de reporte

y eliminan la confusion creada por 6rdenes multiples y en conflicto.

Los encargados del incidente, a todos los niveles, deben controlar las acciones de todo

el personal bajo su supervision.
b. Alcance de control
Es el nUmero de personas que un responsable puede supervisar eficazmente. Por regla

general, un lider supervisa entre tres y siete brigadistas de forma efectiva, pero este

namero puede variar en funcién de la situacion. El numero 6ptimo es de 5.
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El alcance de control justifica la expansion de la estructura. Los brigadistas en algun
momento tendran que asumir el mando por lo que deberan desarrollar las capacidades

minimas para liderar al grupo e iniciar la respuesta manteniendo el alcance de control.

c. Divisién de trabajo

Es la fragmentacion o descomposicibn de una actividad productiva en tareas mas
elementales, asi como su reparto entre diferentes personas, segun su fuerza fisica,

habilidad y conocimientos.

Existen varias caracteristicas de la division del trabajo que permiten que se aumente la
eficiencia en la ejecucion de las tareas, al aprovechar todas las capacidades del
brigadista y los recursos disponibles, que en muchos casos son limitados.

La division del trabajo en las brigadas es necesaria por los siguientes motivos:

e Asignar responsabilidades
e Evitar la duplicacion de esfuerzos

e Asignar labores especificas y claramente delimitadas

d. Disciplina

Se entiende que la disciplina aplicada a organizaciones significa un funcionamiento

uniforme, organizado y bien estructurado.

Sin embargo, en este caso la disciplina se refiere a la responsabilidad de la organizacion
para proporcionar la direccion que cumpla con los objetivos y las metas establecidos; es
decir, la disciplina consiste en establecer los limites o las fronteras del rendimiento

esperado y respetarlos.
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Dentro del trabajo del brigadista es importante comprender el papel que juega dentro de
la organizacion y llevar a cabo sus tareas de una forma profesional y apegadas a su
entrenamiento, cumpliendo con las directrices que establezcan los lideres, sin

menosprecio de sus propios conocimientos, pero respetando la cadena de mando.

De igual forma debe comprender la responsabilidad de liderar éste tipo de trabajos que

llevan implicito un alto riesgo y que de ello dependen vidas y bienes.

2.18. Equipo de Proteccion Personal

“Los equipos de proteccion personal son aquellos equipos destinados a ser llevados o
sujetados por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan
amenazar su salud o seguridad, asi como cualquier otro complemento o accesorio

destinado para tal fin.” (Ministerio de Trabajo y Previsién Social, 2014)

Quedan excluidos:

e La ropa de trabajo corriente y los uniformes que no estén especificamente
destinados a la proteccién de la salud o la integridad fisica del trabajador.

e Los equipos de los servicios de primeros auxilios y salvamento.

e Los equipos de proteccion de los policias y de las personas de los servicios de
mantenimiento del orden.

e Los medios de proteccion individual de los medios de transporte por carretera.

e Los implementos deportivos.

e El material de autodefensa.

e Los aparatos portétiles para la deteccion y sefalizacion de los riesgos y de los

factores de molestia.
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2.18.1. Clasificacién del Equipo de proteccion personal

a. Proteccion ala Cabeza

Los elementos de proteccion a la cabeza, basicamente se reducen a los cascos de
seguridad. Los cascos de seguridad proveen proteccion contra casos de impactos y

penetracion de objetos que caen sobre la cabeza.

Los cascos de seguridad también pueden proteger contra choques eléctricos y
guemaduras. EIl casco protector no se debe caer de la cabeza durante las actividades
de trabajo, para evitar esto puede usarse una correa sujetada a la quijada. Es necesario
inspeccionarlo periddicamente para detectar rajaduras o dafio que pueden reducir el

grado de proteccion ofrecido.

b. Proteccion ocular y facial

Todos los trabajadores que ejecuten cualquier operacion que pueda poner en peligro sus

0jos, dispondran de proteccién apropiada para estos 6rganos.

Los anteojos protectores para trabajadores ocupados en operaciones que requieran
empleo de sustancias quimicas corrosivas o similares, seran fabricados de material
blando que se ajuste a la cara, resistente al ataque de dichas sustancias. Para casos de

desprendimiento de particulas deben usarse lentes con lunas resistentes a impactos.
Para casos de radiacion infrarroja deben usarse pantallas protectoras provistas de filtro.

También pueden usarse caretas transparentes para proteger la cara contra impactos de

particulas.
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c. Proteccién Auditiva

Cuando el nivel del ruido exceda los 85 decibeles, punto que es considerado como limite

superior para la audicion normal, es necesario dotar de proteccion auditiva al trabajador.

Los protectores auditivos, pueden ser: tapones de caucho u orejeras (auriculares).
Tapones, son elementos que se insertan en el conducto auditivo externo y permanecen

en posicion sin ningun dispositivo especial de sujecion.

Orejeras, son elementos semiesféricos de plastico, rellenos con absorbentes de ruido
(material poroso), los cuales se sostienen por una banda de sujecion alrededor de la

cabeza.

d. Protecciéon Respiratoria

Ningun respirador es capaz de evitar el ingreso de todos los contaminantes del aire a la
zona de respiracion del usuario. Los respiradores ayudan a proteger contra determinados
contaminantes presentes en el aire, reduciendo las concentraciones en la zona de
respiracion por debajo de los valores umbrales limite u otros niveles de exposicion
recomendados. El uso inadecuado del respirador puede ocasionar una sobre exposicién

a los contaminantes provocando enfermedades o muerte.

e. Proteccién de Extremidades

Los guantes que se doten a los trabajadores, seran seleccionados de acuerdo a los
riesgos a los cuales el usuario este expuesto y a la necesidad de movimiento libre de los
dedos. Los guantes deben ser de la talla apropiada y mantenerse en buenas condiciones.
El calzado de seguridad debe proteger el pie de los trabajadores contra humedad y
sustancias calientes, contra superficies asperas, contra pisadas sobre objetos filosos y

agudos y contra caida de objetos, asi mismo debe proteger contra el riesgo eléctrico.
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2.19. Combustién

“La extincion de incendios tiene su fundamento en el conocimiento de las causas y

medios que permiten el desarrollo del fuego.” (Miranda Barrera & Pujol L., 2016)

2.19.1. Principios Basicos de Quimica

a. Materia

Es todo aquello que tiene masa y ocupa un lugar en el espacio. Es el material del cual

estad compuesto el universo.

b. Atomo

Son las particulas mas pequefias de las cuales esta compuesta la materia.

c. Estados de la materia

La materia puede presentarse en tres formas diferentes llamadas estados fisicos, los que

dependen de la temperatura, la presion y las caracteristicas de la sustancia.

e Solido

e Liquido
e Gaseoso
d. Presién

Es la relacion que existe entre la intensidad de una fuerza y el area de la superficie sobre

la cual actua.
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e. Propiedades de la materia

e Masa

Se refiere a la cantidad de materia de una sustancia cualquiera.

e Volumen

Se refiere a la extension del espacio en tres dimensiones ocupado por un cuerpo,

delimitado por sus superficies.
e Densidad
Designa la cantidad de masa de una sustancia contenida en una unidad de su volumen.
f. Energiay trabajo
La energia se define como la capacidad de realizar un trabajo y el trabajo se produce
cuando se aplica una fuerza a un objeto a lo largo de una distancia, es decir, el trabajo
es la transformacién de la energia de una forma a otra.

g. Potencia

La potencia es una cantidad de energia liberada durante un periodo de tiempo
determinado.

h. Calor

Es la energia que se transfiere de un cuerpo a otro cuando las temperaturas de los

cuerpos son diferentes.
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2.19.2. Transmision del Calor

El calor se transfiere de los objetos a mas temperatura a los objetos de menos

temperatura.
Se puede transferir el calor de un cuerpo a otro mediante tres métodos:
Conduccidn

b. Conveccion

c. Radiacion.

a. Conduccion
Cuando calentamos el extremo de una barra de metal con una llama, el calor se desplaza
a través de toda la barra. Esta transferencia de energia se debe al incremento de la
actividad de los &tomos de un objeto

b. Conveccidn
Es la transferencia de energia calorifica por el movimiento de liquidos y gases calientes.
Cuando el calor se transfiere por conveccion, se produce un movimiento o circulacion de
un fluido (cualquier sustancia liquida o gaseosa que fluya) de un lugar a otro.

c. Radiacion

Es la transmision de energia a modo de onda electromagnética (como las ondas de luz,

de radio o los rayos X) sin que intervenga ningn medio.
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2.19.3. Clasificacion de los incendios
Los incendios pueden clasificarse de las siguientes maneras, siendo estas.
Por su localizacion: urbanos, rurales, forestales, estructurales e industriales.
b. Por su intensidad: conatos y declarados
c. Por su superficie: bidimensionales y tridimensionales.

2.20. Extintores

Un extintor portatil es un aparato de facil manejo el cual contiene una cierta cantidad de

agente extinguidor con el fin de controlar un conato o un principio de incendio.

2.20.1. Agente extinguidores soélidos

e Polvo Quimico Seco ABC — Fosfato de amonio
e Polvo Quimico Seco BC — Bicarbonato de sodio
e Polvo Quimico Seco Purpura K — Bicarbonato de potasio

e Polvo Quimico Seco D — Cloruro de sodio

2.20.2. Agente extinguidores gaseosos

e Bidxido de Carbono BC
e Halotron 1 AB
e CleanGuard AB
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2.20.3. Partes de un extintor

a. Mandmetro
“‘Es un instrumento que tiene todo extintor y que permite ver mediante unas agujas la
medicion de la presion del gas presurizado. Por lo general la aguja se encuentra en la
parte verde, indicativo que todo esta correcto, pero a veces vemos que la aguja se
encuentra en la parte roja, un indicativo que se ha perdido presién o que hay un exceso
de la mismo dentro del tanque.” (Pérez Guerrero, 2016)

b. Palanca de disparo

Dicha palanca es la que presionamos, una vez sacada la anilla de seguridad, para

accionar el extintor a la hora de apagar un fuego.

c. Valvula de salida

La valvula de salida es la que permita la expulsién del agente extintor del cilindro.

d. Manguera

La manguera, existente en algunos extintores, es un tubo semi rigido que nos permite

manejar para que el agente extintor salga en la direccion deseada.

e. Boquilla

La boquilla, situada en el extremo de la manguera, permite que el agente extintor salga

con mayor o menor fuerza o de una forma mas dirigida hacia las llamas.
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f. Anilla de seguridad

La anilla de seguridad es el inico elemento que nos permite garantizar que el extintor no
se ha utilizado y evitar que se acciones de forma accidental.
Dicha anilla evita que la palanca de disparo se pueda presionar y accionar el mecanismo

gue haria que el agente extintor salga.

g. Cilindro o Tanque
El cilindro o tanque es la parte mas grande del extintor, normalmente pintado de rojo, y
gue es donde se ubican los elementos quimicos (el agente extintor) donde convive con
gases que permite su explusion.
En su parte exterior suele tener varias etiquetas donde se expone a qué tipo de fuego se
puede explear, asi como la fecha de caducidad de los elementos que hay en su interior
y la dltima fecha de revision.

h. Tubo de sifén

Es el tubo que se encuentra en el interior del cilindro y es por donde sale el agente

extintor.
i. Agente extintor
El agente extintor esa sustancia blanca que sale del extintor y permite apagar un fuego.

Por lo general es de Nieve carbénica (CO2 enfriado), polvo quimico BC, polvo universal

ABC, espuma AFFF, Halogenados o agua.
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j.  Nitrégeno

Es el gas que se encuentra dentro del cilindro y que permite mantener la presion

necesaria y 6ptima para que el agente extintor salga de una forma correcta.

2.20.4. Cuidados

e Transportar en forma segura
e No golpear

e Inspeccion mensual

e Verificar nivel aguja

e Recargar después del uso

e No probarlo (requiere recarga)

2.20.5. Pasos para la utilizacion

e Descolgar el extintor sujetandolo por la manija de transporte y dejarlo sobre el
suelo en posicion vertical.

e Sacar el pasador de seguridad tirando de su anillo.

e Presionar la manija de operacién, contra la manija de transporte, haga un disparo
como prueba.

e Dirigir el chorro a la base de las llamas con movimiento de barrido. Aproximarse

lentamente al fuego hasta una distancia de dos metros.

2.21. Evacuacion

“Procedimiento mediante el cual una brigada lleva a un grupo de personas (poblacion) de

una zona de riesgo a una de menor riesgo.” (Torres Nieto, 2017)
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2.21.1. Agentes perturbadores

Los Agentes Perturbadores son aquellos fendmenos que pueden alterar el

funcionamiento del hombre y sus bienes y se clasifican en 5 grandes grupos:

a. Fendomenos Geoldgicos

Los que tienen que ver con el subsuelo, como sismos, erupciones volcanicas, entre otros.

b. Fenédmenos Hidrometeoroldgicos

Son aquellos provocados por cambios climaticos como ciclones, inundaciones, nevadas,

sequias, entre otros.

c. Fendmenos Quimicos

Tienen que ver con la actividad humana y el uso de sustancias susceptibles a provocar
dafios, como por ejemplo los incendios, fugas y derrames de materiales peligrosos,

envenenamiento, entre otros.

d. Fendmenos Sanitarios

Son aquellos que tienen que ver son el crecimiento de la poblacion y el desarrollo

industrial, tales como, la contaminacién, epidemias y plagas.

e. Fendmenos Socio — Organizativos

Son aquellos provocados directamente por el hombre como los disturbios publicos,
amenaza de bomba y las guerras. El conocimiento mas detallado de cada uno de estos
fendbmenos permitira al brigadista tomar las medidas necesarias para cada situacion y

adaptarlas al Plan de Accion.
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2.21.2. Tiempos de una emergencia

Para el buen funcionamiento de la Brigada es necesario que ésta desarrolle los
procedimientos necesarios para prevenir (antes de la emergencia), reaccionar (durante
la emergencia) y reestablecer la normalidad (después de la emergencia) por lo que a

continuacion revisaremos cada una de estas etapas.

a. Antes de la emergencia

Una adecuada prevencion y preparacion es la base para la buena participacion de la
Brigada de evacuacion. Los puntos que la Brigada debe desarrollar para esta etapa son

los siguientes:

e Plan de accidn

Se deben establecer las funciones de cada uno de los elementos de la brigada, sus
responsabilidades y obligaciones, asi como prever las posibles derivaciones que pueda
tener el plan. Asi mismo se definirdn para cada area sus rutas de evacuacion, salidas de

emergencia y punto de reunion.

¢ Mantenimiento
La brigada esta encargada de vigilar que las rutas de evacuacion, salidas de emergencia,
punto de reunién y todos los elementos que comprenden la evacuacion se encuentren en

condiciones adecuadas para ser utilizadas en cualquier momento (sefializacion, libres de

obstéaculos, iluminacién adecuada, etc.)
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e Capacitacion

Sera necesario que todos los elementos de la brigada conozcan los fundamentos y
procedimientos del Plan de accién, que sean recordados y que los nuevos elementos de

la brigada se integren a sus funciones.

e Simulacros
Es recomendable realizar simulacros periddicamente para que tanto brigadas como
personal ensayen el procedimiento del Plan de Accion, por lo tanto, a continuacion, se
enlistan algunos lineamientos y recomendaciones para los simulacros:
La implementacién de la cultura de Proteccion Civil debe ser paulatina logrando cada vez
mayores logros que den una evacuacion rapida y de calidad, es por ello que los primeros
simulacros deben servir para que la poblacion identifigue a los brigadistas, que los
brigadistas evallen su ruta y determinen si es la adecuada. El tiempo todavia no es el
factor mas importante a desarrollar.

b. Durante la emergencia

e Primerafase deteccion
Tiempo transcurrido desde el momento en que se origina el peligro hasta q alguien lo
reconoce e informa al Comité Bipartito de Salud y Seguridad Ocupacional, quien se
asegurara de la veracidad de la emergencia.

e Segundafase alarma

Tiempo transcurrido desde que el peligro se detecta hasta que se toma la decision de

activar el sistema de alarma y evacuar.
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e Tercerafase preparacion parala salida

Es el tiempo trascurrido desde el momento en que se comunica la decision de evacuar
hasta que empieza a salir la primera persona. El coordinador de evacuacion debera
verificar quienes estan en el recinto, dar instrucciones para apagar los equipos o de ser
necesario interrumpir el fluido eléctrico, proteger valores cuando sea posible y recordar

la ruta de evacuacion hacia el punto de reunion.

e Cuartafase salida

Es el tiempo transcurrido desde que sale la primera persona hasta la Ultima.
El coordinador de evacuacion dirigira la salida a través de los pasillos, asegurandose de
gue no quede nadie y verificando g el personal no corra, que no regresen por ningun
motivo, que se dé prioridad al personal con mayor riesgo y verificar en el punto de reunién

la cantidad de personas evacuadas.

c. Después de la evacuaciéon

Una vez que se ha evacuado el lugar y que se controlé el evento la brigada deberé seguir

los siguientes pasos:

e Mantener el control sobre la poblacién en el Punto de Reunién.

e Emitir los informes sobre desaparecidos y lesionados para que el Jefe de Brigada
dé el seguimiento adecuado.

e Se debe coordinar el reingreso, una vez autorizado por el Jefe de Brigada, quien
debe hacer un recorrido de las instalaciones junto con personal de mantenimiento,
personal administrativo de alto rango y un asesor de Proteccion Civil en busca de
fugas, cuarteaduras, zonas inestables, etc.

e Posteriormente al reingreso, la Brigada debe realizar una reunion extraoficial para

evaluar su actuacion durante el evento.
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2.21.3.

Sefalizacion

Es la ubicacién estratégica de sefiales, cuya finalidad es brindar informacion de forma

instantanea y universal.

a. Objetivos

Garantizar el ordenamiento de las personas en situaciones de emergencias y
desastres.

Facilitar a los ocupantes del inmueble la localizacion e identificacion de
determinados medios o instalaciones de proteccién, evacuacion, emergencia o
primeros auxilios.

Alertar a los ocupantes del inmueble sobre la existencia de determinados riesgos,
prohibiciones u obligaciones. (Coordinadora Nacional para la Reducciéon de
Desastres (CONRED), 2019)

Figura No. 2 Elementos de las seinales
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Color

Fuente: guia de sefalizacion CONRED
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b. Color de Seguridad

Color con caracteristicas definidas, al que se le atribuye un significado con respecto al

tema de seguridad, situaciones de emergencia, evacuacion, primeros auxilios,

prohibiciones, obligaciones, equipo para combate de incendios o situaciones de

informacion, entre otros, de acuerdo a un color en especifico.

Figura No. 3

Color de'seguridad | - - significade LT

ROJO

cod. FFO00

AMARILLO
cod. FFFF33

AZUL
cod. 000099

Codificacion internacional de colore para rotulacion de emergencia

Paro

LT Indicadores y precisiones
Detener la marcha en algin lugar.

Prohibicion

Senalamientos para prohibir acciones
especificas.

Material, equipo y
sistemas para combate de
incendios

Ubicacion y localizacion de los materiales y
equipos para el combate de incendios.

Advertencia de peligro

Atencion, precaucion, verificacion e
identificacion situaciones peligrosas.

Delimitacion de areas

Limites de areas restringidas o de usos
especificos.

Advertencia de peligro por
radiaciones ionizantes

Senalamiento para indicar la presencia de
material radiactivo.

Condicion segura

Identificacion y senalamientos para indicar
salidas de emergencia, rutas de evacuacion,
zonas de seguridad y primeros auxilios, lugares
de reunion, regaderas de emergencia, lavaojos,
entre otros.

Obligacion, informacion

Senalamiento para realizar acciones
especificas. Brindar informacion para las
personas.

Fuente: docPlayer
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c. Sefiales Basicas

e Salida de Emergencia
Se utiliza para indicar todas las salidas posibles en casos de una emergencia, debera ser
instalada sobre o inmediatamente adyacente a una puerta de salida que conduzca a una

zona de seguridad Esta sefal se encuentra relacionada con las siguientes sefiales via de

evacuacion derecha, via de evacuacion izquierda, salida superior y salida inferior

Figura No. 4 Salida de Emergencia

Fuente: guia de sefializacion CONRED
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e Viade Evacuacioén

Indica una via de evacuacion o escape Instalacibn en muros de edificios publicos y
privados

Figura No. 5 Vias de Evacuacion

¥

Fuente: guia de sefializacion CONRED

e Zona Segura
Instalacién en lugares visibles como patios, estacionamientos o cualquier zona que no
represente riesgo inminente de caida de vidrios u otros elementos en caso de sismo o

incendio.

Figura No. 6 Zona Segura

Fuente: guia de sefalizacion CONRED
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e Punto de Reunién

Localizacion externa de un inmueble, identificada para reunir al personal que desaloja las
instalaciones de manera preventiva y ordenada, posterior a una evacuacién Se debera
instalar en lugares visibles como patios, estacionamientos o cualquier zona que no

represente riesgo.

Figura No. 7 Punto de Reunion

Fuente: Guia de Sefalizacion CONRED

e Empujar para arriba

La sefial se debera instalar directamente sobre la puerta, con el objetivo de homogenizar

la rotulaciéon de todas las salidas

Figura No. 8 Empujar para arriba

Fuente: guia de sefializacion CONRED
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e No use el ascensor en caso de emergencia

Se utiliza para indicar la prohibicion de usar ascensores en caso de incendio, sismos o
corte de energia, obligandose, por tanto, al uso de escaleras principales o de emergencia
La sefal debera instalarse inmediatamente adyacente a la botonera de llamado del

ascensaor.

Figura No. 9 No use el ascensor en caso de emergencia

Fuente: Guia de senalizacion CONRED

e Alarma contraincendios

Debera instalarse en inmuebles que cuenten con este dispositivo, directamente en muros

u otros elementos, de tal manera, que sea de facil observacion de todos sus ocupantes.

Figura No. 10 Alarma contra incendios

Fuente: guia de sefializacion CONRED
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e No corra por las escaleras

Se utiliza para indicar prohibicion de correr por las escaleras, sean estas principales o de

emergencia La sefial debera instalarse tanto al inicio como al final de las escaleras.

Figura No. 11 No corra por las escaleras

Fuente: guia de sefalizacion CONRED

e Localizacion del extintor

Debera instalarse en muros en los cuales se encuentre el extintor

Figura No. 12 Localizacién del extintor

Fuente: guia de sefalizacion CONRED
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2.22. Gestion de Riesgos

2.22.1. Valoracion de Riesgos

Identificar y analizar los riesgos que enfrenta la institucion, tanto de fuentes internas como
externas que sean relevantes para la consecucion de los objetivos de la entidad, con el

fin de administrarlos.

a. Riesgo

Un evento interno o  externo que afecte  significativamente la capacidad de la
organizacion para alcanzar los objetivos planteados y ejecutar sus estrategias
con legalidad, eficacia, eficiencia y economia.

b. Factores de riesgo

Manifestaciones o caracteristicas medibles u observables de un proceso que indican la
presencia de riesgos o tienden a aumentar la exposicién, pueden ser internos o externo

de la entidad.

c. Impacto

Consecuencias que puede ocasionar la materializacién del riesgo.
d. Probabilidad
Una medida (expresada como porcentaje o razén) para estimar la posibilidad de que

ocurra un incidente o evento. Contando con registros, puede estimarse a partir de su

frecuencia histérica mediante modelos estadisticos de mayor o menor complejidad.
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e. Nivel deriesgo

Grado de exposicion; es el resultado de relacionar la probabilidad con el impacto y con
los actuales controles. Medida de la gravedad de riesgos y el proceso de clasificarlos en

orden de prioridad. Permite establecer la importancia relativa del riesgo.

f. Control

Toda accién que tiende a minimizar los riesgos.

g. Administracion de riesgo

Es el conjunto de acciones que realiza la administracién activa para minimizar las

consecuencias o efectos que pueden producirse si se materializa el riesgo.

2.22.2. Identificacion del Riesgo

La identificacién se hace mediante la elaboracion de un mapa de riesgo.
Proceso:
Objetivo:

2.22.3. Andlisis del riesgo

Determinar el nivel de riesgo para discriminar riesgos aceptados por la organizacion.
Clasificacion de andlisis:

Cuantitativo-estadisticas

Cualitativo

Mixto
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2.22.4. Evaluacion del riesgo
Es la priorizacién de los riesgos de acuerdo con el nivel de riesgo asociado a cada uno,
con el propdsito de discriminar aquellos riesgos que de acuerdo con el nivel de riesgo
definido por la Institucién no requiere algun plan de accién inmediato.

a. Tratamiento de los riesgos

Implica identificar para cada riesgo las diferentes opciones para administrarlos.

e Evitar el riesgo
¢ Reducir la posibilidad de ocurrencia y las consecuencias
e Transferir los riesgos

e Asumir el riesgo
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3.1.

CAPITULO 1l
DIAGNOSTICO ACTUAL

Antecedentes

Se describen a continuacion los antecedentes de Universidad Galileo, desarrollo histérico

y Su organizacion.

3.1.1.

1977

1978

Resefia Historica

En octubre se inicia el proyecto de creacion de una Escuela Universitaria en
Ciencias de la Computacion, a la cual se le di6 el nombre del Instituto de
Informatica y Ciencias de la Computacion (IICC), como parte de la Universidad
Francisco Marroquin.

En noviembre el Consejo Directivo de la Universidad Francisco Marroquin conocio
el proyecto y aprobd su creacion y funcionamiento. En enero de 1978, se dio a
conocer a la comunidad guatemalteca las metas y programas del Instituto, por

medio de publicaciones de prensa.

Durante el mes de enero se inscribieron 96 personas en la carrera de Ingenieria
de Sistemas, Informatica y Ciencias de la Computacion.

Las clases iniciaron el 4 de febrero de ese afio.

En ese entonces, no existia aun laboratorio de computaciéon y la Universidad
contaba con el sistema IBM de la serie 3, que funcionaba en el centro de
Computacion e Investigacion de Operaciones de la Universidad Francisco
Marroquin.

En el mes de abril, la sefiora Gloria Pascual de Tabush puso a disposicién del
instituto el computador Basic Four de la serie 400, con 3 terminales, el cual sirvid

para impartir el primer curso de Lenguaje Basic.
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1979

1980

1982

1983

En el mes de julio empezo6 a funcionar la carrera técnica de Programador y Analista
de Sistemas, con 100 estudiantes.
En septiembre se obtuvo la donacién de un computador marca Philips, con

software de Matematica Aplicada e Ingenieria.

Se adquirié el computador Wang serie VS80 con 8 terminales y un disco de 75
MB, que colocé al Instituto a la vanguardia de la tecnologia mas avanzada de ese

momento.

Se incremento la capacidad en disco y terminales al adquirir el sistema Wang,
modelo MVP de la serie 2200, que inici6 la automatizacion en el control académico

y contable del Instituto, que se extendi6é a toda la Universidad.

El 30 de julio fue publicado en el Diario Oficial, el decreto mediante el cual se
autorizé el funcionamiento del Instituto como Facultad de Ingenieria de Sistemas,
Informatica y Ciencias de la Computacion (FISICC), y nombré como Decano,
al Doctor Eduardo Suger; como Vicedecano al Doctor Antonio Guillot y Secretaria
la Licenciada Mayra Roldan de Ramirez.

En ese mismo mes, FISICC amplié su proyeccion a la comunidad guatemalteca y
con el deseo de participar activamente en el desarrollo tecnoldgico del pais, cre6
con la Union Nacional de Lisiados y Minusvalidos, el Programa Especial de
Operadores de Computadoras para personas minusvalidas.

Fue creado el Primer Programa de Maestria en Ciencias de la Computacion, con

especializacion en Investigacion de Operaciones.
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1991
e« Se firmd un convenio con la Universidad de Texas, en Austin, para hacer
investigacion basica, tanto tedrica como experimental sobre propiedades épticas
y magnéticas de superficies finas.
« A finales de este afo, se crearon los departamentos de: Investigacion en Fisica
Aplicada, de Investigacion en Electronica Aplicada y Desarrollo Industrial y
el Departamento de Investigacion en Inteligencia Artificial, con énfasis en el

desarrollo de Sistemas Expertos Aplicados a la Educacion.

2000
e EI 31 de octubre la facultad se transformd en Universidad Galileo, con la

aprobacion del Consejo de Ensefianza Privada Superior (CEPS)

3.1.2. Historia

Universidad Galileo es una entidad educativa superior, producto de 40 afios de labor y
esfuerzo constante de un selecto grupo de profesionales encabezado por el Doctor
Eduardo Suger Cofifio, Ph.D., fundador y Rector, quien ha logrado conformar una
propuesta educativa completamente diferente a la tradicional y que es impulsadora por

un lema muy claro: “Educar es cambiar visiones y transformar vidas.”
Fue autorizada por el Consejo de Ensefianza Privada Superior de Guatemala, el ente

rector de las universidades privadas del pais en octubre de 2000, que la convierte en la

primera universidad de Guatemala con enfoque tecnolégico.
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3.1.3. Inicios de Facultad de Ciencias de la Salud

Se creo en el afio 2002 con una nueva vision de crear carreras que den alternativas con
excelencia académica y desarrollo humano de profesionales que intervengan de manera

integral en la salud de la poblacion usuaria de los servicios de salud publicos o privados.

Desarrollamos carreras técnicas, licenciaturas y maestrias con un nuevo enfoque
tecnolégico y de acuerdo a las necesidades que la modernidad exige de los
establecimientos de salud; también se desarrollan actividades de proyeccién social con

los alumnos por medio de jornadas y actividades de servicio a la comunidad.

3.2. Generalidades

Las carreras de la Facultad de ciencias de la salud, Técnico Universitario en Visita
Médica, Técnico en Optometria, Licenciatura en Administracion y Gerencia de servicios
de salud y Licenciatura en Optometria; son impartidas en las siguientes sedes: Central,
Faro, Galerias Prima y Metronorte.

3.2.1. Misién

Formamos y capacitamos profesionales con excelencia académica, cientifica, calidad
humana y de servicio en el area de salud, por medio del desarrollo de programas con
tecnologia y métodos innovadores, creando nuevas alternativas educativas respaldadas

con docentes certificados en su area de competencia.

3.2.2. Visién

Ser reconocida como la mejor unidad académica en el ambito centroamericano en la
formacién y capacitacion de profesionales en el campo de la salud, con fundamento
cientifico y tecnoldgico, valores éticos y morales, para proveer un servicio integral

competente y eficiente en todas las areas de salud.
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3.2.3. Poblacién de alumnos

Se cuenta con una poblacion de 150 alumnos en todas las carreras de la facultad de
Facisa centro salud Metronorte.

3.2.4. Organigramay Funciones Facisa Metronorte

Primer Nivel * Coordinacién
Segundo Nivel * Atencion al cliente

Tercer Nivel * Docentes

Coordinacion: Es la encargada de velar por los diferentes aspectos que conforman

las actividades del equipo para asegurar que se alcancen los objetivos propuestos.

Atencion al cliente: Son las personas que se encargan de proporcionar a los

estudiantes informacion y soporte con relacion a los cursos.

Docentes: Son los encargados de promover un aprendizaje que favorezca la

practica profesional a través de clases magistrales.

3.3. Diagnostico

A través de proceso de observacion, utilizando las técnicas y métodos para captar
informacion. El trabajo de campo, se realizo en la sede de Centro de Salud Metronorte
durante 6 meses (de Enero a Junio de 2020) en los que se llevaron a cabo diversas
acciones con el objetivo de identificar los factores de riesgos a los cuales la poblacién

universitaria se encuentra expuesta.
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3.3.1. Observacion

La casa de estudios cuenta con quince aulas para impartir clases magistrales y tres
laboratorios de computacion. Donde se logrd observar que la estructura de la universidad
carece de mantenimiento, adicional a esto las divisiones de las aulas estan hechas de

tabla yeso y el techo que es de cielo falso.

Los laboratorios se encuentran al fondo, la entrada que es la misma que la salida del
aula, el espacio es reducido. Adicional a esto, cada clase cuenta con dos ventiladores de
pared, los cuales estan colocado en una posicion donde causa un grado de riesgo a la
vida de las personas. Algunas clases tienen un aire acondicionado. El espacio de los

pasillos, es reducido.
Cuentan unicamente con un extintor, el mismo se encuentra ubicado en la entrada. Segun
etiqueta no ha sido revisado desde al afio 2018. No se observo un botiquin y inicamente

el aula nimero ocho cuentas con una sefalizacion.

Las gradas que se encuentran para subir a las instalaciones, la estructura de la misma

es débil. No cuentan con otras salidas de emergencia.
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3.3.2. Encuesta

La siguiente encuesta es para recolectar informacion primaria. Con fines académicos,
para proponer la implementacién de mejores practicas de salud y seguridad en centro de
salud Metronorte. Instalaciones que se encuentran dentro del centro comercial.

Seleccione la carrera a la cual pertenece o si es docente.

1. Técnico en Visita Médica

2. Técnico universitario en optometria

3. Licenciatura en Administracion y Gerencia de Servicios de Salud
4. Licenciatura en Optometria

5. Docente

1. ¢ Considera que la universidad deberia ensefar a todos los alumnos de Facisa

primeros auxilios?

Sl NO

Porque:

2. ¢La universidad cuenta con un protocolo de primeros auxilios?

Sl NO

3. ¢, Sabe donde se ubica el botiquin de primeros auxilios para utilizarlo en caso de

emergencia?

Sl NO

Porque:

81



4, ¢ A sufrido algun accidente dentro de las instalaciones de la universidad?

Sl NO
5. ¢.Esta preparado para responder ante una emergencia provocada por un
fenomeno natural?
Sl NO
Porque:
6. ¢ Esta informado acerca del plan de emergencia para evacuar las instalaciones?
Sl NO
Porque:
7. ¢ Ha participado en simulacros de sismos?
Sl NO
¢En donde?
8. ¢ Sabe si la universidad ha realizado simulacros en los Ultimos afios?
Sl NO
Porque:
9. ¢ Considera que la sefalizacion de emergencia es importante dentro de la
universidad?
Sl NO

Porque:
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10. ¢Conoce las rutas de evacuacion y sefial de alarma en caso de emergencia?

Sl NO

11. ¢La salida de emergencia esta sefalizada correctamente y libre de obstaculos en

caso de alguna emergencia?

Sl NO

12. ¢Conoce cuales son los puntos de encuentro designados por la universidad, al
momento de que suceda un sismo?

Sl NO
Porque:

13. ¢Conoce los riesgos a los cuales esta expuesto, dentro de la casa de estudios?

Sl NO

De un ejemplo:

14. ¢ Considera que la infraestructura de la universidad es segura, tomando en cuenta

paredes, techos, ventanas y puertas?

Sl NO

Porque:

15. ¢ Tiene conocimientos sobre el uso de un extintor?

Sl NO
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a) Anélisis e interpretacion de resultado de encuesta

Cuadro No. 5 Muestra de Estudiantes y docentes
Muestra Frecuencia Acumulada|Porcentaje
Docente 7 10%
Licenciatura en Administracion y Gerencia de
o y 15 20%
Servicios de Salud

Técnico universitario en optometria 5 7%

Licenciatura en Optometria 1 1%
Técnico universitario en Visita Médica 46 62%
Total 74 100%

Fuente: encuesta
Grafico No. 1 Muestra

Muestra

m Docente

® Licenciatura en Administracion y Gerencia de Servicios de Salud

Técnico universitario en optometria
® Licenciatura en Optometria
m Técnico universitario en Visita Médica

Fuente: encuesta

Andlisis: se encuestd a las carreras pertenecientes de la Facultad de Ciencias de la

Salud y a docentes que imparten cursos a estas carreras.
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1. ¢ Considera que la universidad deberia ensefar a todos los alumnos de Facisa

primeros auxilios?

Cuadro No. 6 Respuestas Pregunta No. 1
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 65 88%
NO estudiantes 2 2%
Sl docente 5 7%
NO docente 2 3%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 2 Respuestas Pregunta No. 1

PREGUNTA NO. 1

m S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: de acuerdo con el resultado de las encuestas, la mayor parte indica que es
importante que los alumnos reciban cursos de primeros auxilios por cualquier
emergencia, que pueda ocurrir dentro de las instalaciones de la casa de estudio o bien

fuera de ella.
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2. ¢La universidad cuenta con un protocolo de primeros auxilios?

Cuadro No. 7 Respuesta Pregunta No. 2
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 18 24%
NO estudiantes 49 66%
Sl docente 0 0%
NO docente 7 10%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 3 Respuesta Pregunta No. 2

PREGUNTA NO. 2

m S| estudiantes m NO estudiantes = S| docente m NO docente

Fuente: encuesta

Analisis: segun los resultados indica que mas del 66% desconoce o bien no tiene

informacion si la casa de estudios cuenta con un protocolo de primeros auxilios.
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3. ¢, Sabe ddénde se ubica el botiquin de primeros auxilios para utilizarlo en caso de

emergencia?

Cuadro No. 8 Respuestas Pregunta No. 3
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 4 5%
NO estudiantes 63 85%
Sl docente 0 0%
NO docente 7 10%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Gréfico No. 4 Respuestas Pregunta No. 3

PREGUNTA NO. 3

m S| estudiantes ®NO estudiantes = Sl docente ®mNO docente

10% 5%/
O % ‘,t"l“

Fuente: encuesta

Analisis: los datos obtenidos indica que no han tenido a la vista un botiquin dentro de

las instalaciones de la universidad.

87



4, ¢ A sufrido algun accidente dentro de las instalaciones de la universidad?

Cuadro No. 9 Respuestas Pregunta No. 4
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 2 3%
NO estudiantes 65 88%
Sl docente 0 0%
NO docente 7 9%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 5 Respuestas Pregunta No. 4

PREGUNTA NO. 4

m S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Analisis: en la grafica anterior se muestra que de momento no han sufrido accidentes

dentro de la casa de estudio.
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5. .Esta preparado para responder ante una emergencia provocada por un

fendmeno natural?

Cuadro No. 10 Respuestas Pregunta No. 5

Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 23 31%
NO estudiantes 44 60%

Sl docente 3 4%

NO docente 4 5%

Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 6 Respuestas Pregunta No. 5

PREGUNTA NO. 5

m S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: mas del 60% indica que no estd preparado para actuar durante una

emergencia. Y el 31% indica que lo esta porque ha recibido cursos en otras instituciones.
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6. ¢ Esta informado acerca del plan de emergencia para evacuar las instalaciones?

Cuadro No. 11

Respuestas Pregunta No. 6

Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 5 7%
NO estudiantes 62 84%

Sl docente 0%

NO docente 7 9%

Total 74 100%
Fuente: encuesta
Gréfico No. 7 Respuestas Pregunta No. 6

PREGUNTA NO. 6

m S| estudiantes ®NO estudiantes =S| docente ®mNO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: de acuerdo a los resultados obtenidos, la poblacién indica que no esta

informado acerca del plan o bien que no le ha sido notificado si existe alguno.
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7. ¢, Ha participado en simulacros de sismos?

Cuadro No. 12 Respuestas Pregunta No. 7
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 36 49%
NO estudiantes 31 42%
Sl docente 4 5%
NO docente 3 4%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Gréfico No. 8 Respuestas Pregunta No. 7

PREGUNTA NO. 7

m S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: los datos obtenidos indica que, si han participado en simulacros, en el

Aeropuerto, lugar de trabajo, centro comercial pradera, escuelas y en otras instituciones.
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¢ Sabe si la universidad ha realizado simulacros en los ultimos afios?

Cuadro No. 13

Respuestas Pregunta No. 8

Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 1 1%
NO estudiantes 66 89%

Sl docente 0%

NO docente 7 10%

Total 74 100%
Fuente: encuesta
Grafico No. 9 Respuestas Pregunta No. 8

PREGUNTA NO. 8

m S|l docente m®mNO docente

m NO estudiantes

m S| estudiantes

Fuente: encuesta

Andlisis: datos revelan que no han hecho ninguna comunicacién con relacion a

simulacros.
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9. ¢ Considera que la sefalizacion de emergencia es importante dentro de la

universidad?

Cuadro No. 14 Respuestas Pregunta No. 9
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 66 89%
NO estudiantes 1 1%
Sl docente 7 10%
NO docente 0 0%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 10 Respuestas Pregunta No. 9

PREGUNTA NO. 9

m S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: los datos obtenidos, nos indican que a través de la sefializacion de emergencia
sabran hacia donde tienen que conducirse al momento que exista algun temblor,

incendio, entre otros.
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10. ¢Conoce las rutas de evacuacion y sefial de alarma en caso de emergencia?

Cuadro No. 15 Respuestas Pregunta No. 10

Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 24 32%
NO estudiantes 43 58%

Sl docente 2 3%

NO docente 5 7%

Total 74 100%

Fuente: encuesta

Gréfico No. 11 Respuestas Pregunta No. 10

PREGUNTA NO. 10

m S| estudiantes ®NO estudiantes = Sl docente = NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: segun los datos obtenidos, la mayor parte indica que no conoce las rutas de
evacuacion y tampoco estan enterados de la sefial de alarma en el caso que suceda un

sismo.
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11. ¢La salida de emergencia esta sefalizada correctamente y libre de obstaculos en
caso de alguna emergencia?

Respuesta Pregunta No. 11

Cuadro No. 16
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 31 42%
NO estudiantes 36 49%
Sl docente 4 5%
NO docente 3 4%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 12 Respuesta Pregunta No. 11

PREGUNTA NO. 11
m Sl docente mNO docente

m S| estudiantes ®NO estudiantes

Fuente: encuesta

Andlisis: segun datos indican que la salida de emergencia esta sefializada y libre de

obstaculos, es posible salir de las instalaciones.
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¢, Conoce cudles son los puntos de encuentro designados por la universidad, al

12.
momento de que suceda un sismo?

Respuestas Preguntas No. 12

Cuadro No. 17
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 8 11%
NO estudiantes 59 80%
Sl docente 2 2%
NO docente 5 7%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Grafico No. 13 Respuestas Pregunta No. 12

PREGUNTA NO. 12
m Sl docente mNO docente

m S| estudiantes ®NO estudiantes

Fuente: encuesta

Analisis: mas del 80% indica que no han identificado cuales son los puntos de

encuentros, ya que nunca han indica en donde se encuentran.
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13. ¢Conoce los riesgos a los cuales esta expuesto, dentro de la casa de estudios?

Cuadro No. 18 Respuestas Pregunta No. 13

Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 28 38%
NO estudiantes 39 53%

Sl docente 4 5%

NO docente 3 4%

Total 74 100%

Fuente: encuestas

Gréfico No. 14 Respuestas Pregunta No. 13

PREGUNTA NO. 13

E S| estudiantes B NO estudiantes =S| docente ®NO docente

Fuente: encuesta

Andlisis: segun resultados algunos identifican que estan expuestos a sismos,

terremotos, a un accidente, incendios, entre otros
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14. ¢ Considera que la infraestructura de la universidad es segura, tomando en cuenta

paredes, techos, ventanas y puertas?

Respuestas Pregunta No. 14

Cuadro No. 19
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 30 40%
NO estudiantes 37 50%
Sl docente 5 7%
NO docente 2 3%
Total 74 100%

Fuente: encuesta

Gréfico No. 15 Respuestas Pregunta No. 14

PREGUNTA NO. 14

m Sl docente mNO docente

m S| estudiantes ® NO estudiantes

Fuente: encuesta

Andlisis: mas del 50% indica que la estructura no es segura, ya que han observado que

la division de las aulas es de tabla yeso.
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¢ Tiene conocimientos sobre el uso de un extintor?

15.
Cuadro No. 20 Respuestas Pregunta No. 15
Respuesta Frecuencia acumulada Porcentaje
Sl estudiantes 38 51%
NO estudiantes 29 39%
Sl docente 7%
NO docente 2 3%
Total 74 100%

Gréafico No. 16

m S| estudiantes

m NO estudiantes

Fuente: encuesta

Respuestas Pregunta No.

PREGUNTA NO. 15

Fuente: encuesta

» S| docente

m NO docente

Analisis: mas del 51% indica que sabe como utilizar un extintor.
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3.3.3. Entrevistas

a. Entrevista a Docente

e ¢ Considera que lainfraestructura de la universidad es segura?

Por ser un centro comercial tienden a tener un cierto grado de seguridad, aunque las
instalaciones en su totalidad no son aptas para la educacion. Existe mucho ruido y
distraccion, por lo tanto, los alumnos se desconcentran. Aparte que las divisiones de las
aulas estan hechas de tabla yeso, un golpe y derriban la pared. Tomando en cuenta que
las aulas cuentan con ventiladores y algunos estan colocados en la entrada del aula.
Siendo esto un riesgo, porque se puede caer sobre la cabeza de quien ingrese a la

misma.

e ¢(En algin momento estuvo interesado en recibir cursos de primeros

auxilios?

Si, tengo conocimientos de primeros auxilios. El cual lo recibi en la Cruz Roja

Guatemalteca. Lo considero importante y basico por cualquier emergencia.

e (Ha sufrido algun accidente dentro de las instalaciones de la casa de

estudio?

En lo personal no, pero a principios de este afio de la carrera de Tecnologia que se
imparte sabados por la mafiana; una seforita tuvo problemas de respiracion y nadie supo
gue hacer en ese momento. Hasta que llegaron los bomberos y le dieron atencion

inmediata. No la evalle, ya que cuando llegue se la estaban llevando.
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e ¢;Considera importante que la universidad cuente con un plan de

contingencia?

Si, porque las instalaciones estan ubicadas en segundo nivel. Considero que hay planes
de emergencia a nivel de comercial, pero directamente de la universidad no he tenido
informacion acerca de ello ni lo he visto. Lo ideal seria contar con una brigada de
emergencia, teniendo la participacién de area administrativa e incluir algunos alumnos.
Docentes no seria tanta la colaboracion, por ser eventuales.

e ¢Ha participado en simulacros de evacuacion?
Si, por la auditoria que realiz6 a varias empresas. Al ingresar lo primero que me indican
es la ubicacion de los puntos de encuentros y en algunas ocasiones he participado en
simulacros de evacuacion.

b. Entrevistaa Alumna de Licencitura en Administracién y Gerencia

e (;Ha sufrido dafios en las instalaciones de la universidad?

De momento no he sufrido ninguno, pero sufri uno en Pradera zona diez. Las gradas no

eran antideslizantes y me cai.

e ¢ Ha participado en simulacros de evacuacién?

Efectivamente si, donde trabaje hace dos afios implementamos un protocolo para

evacuar las instalaciones.
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e (Quién les brindo la capacitaciéon para evacuar?

No recuerdo el nombre de la empresa, llegdé una persona y nos brind6 capacitacion para
evacuar. Ademas, nos capacitd sobre el uso de un extintor. Ya con esa capacitacion, se

revisaron todos los extintores de la empresa y notamos que se necesitaban mas.

e (En los afios que ha estudiado, sabe si la universidad cuenta con un

botiquin?

Nunca vi uno en recepcion, creo que alli seria el lugar correcto y visible para todos los
alumnos. Nunca nos ha informado nada al respecto. Si sucediera un accidente creo que
no tendriamos las herramientas para brindar primeros auxilios, si el caso fuera de una

hemorragia o quemadura.

e (A su punto de vista, considera optimas las instalaciones de la universidad

con relacion a salud y seguridad ocupacional?

En primer lugar, al subir las gradas se ve la estructura falsa y débil. Adicional que imparten
clases en segundo nivel y el espacio es reducido. Al momento que suceda un sismo,
pocas personas saldrian, porque Gnicamente esta una puerta que es la misma para entrar
y salir de las instalaciones. Aparte que nunca nos han indicado, la manera de evacuar las
mismas. Los ventiladores en algunas aulas estdn mal colocados, porque estan encima

de la puerta de entrada de las aulas.

c. Entrevista a Alumno de Visita Médica

e ¢ Lehaninformado acercadel plan de evacuacién que cuentalauniversidad?

No recuerdo que nos hayan informado, considero que la universidad no cuenta con un

plan. Porque no hay sefializacion en los pasillos y si lo tuvieran deberiamos de realizar

simulacros al menos 2 veces al afio
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e ¢Cuenta con conocimientos de primeros auxilios?

Si, en la empresa donde laboro imparten un curso de brigada industrial. El cual lo
imparten una vez por semana. Los cursos son de primeros auxilios y para formacién de

bomberos.

e ¢Podriaindicarme silos estudiantes estan expuestos ariesgos dentro de las

instalaciones?
Si efectivamente, las aulas estan divididas por tabla yeso. Si ocurriera un sismo, podria
guebrarse y lastimar a los alumnos. En algunas clases el techo que es de cielo falso, esta
en malas condiciones y si cae podria lastimar la cabeza de varios estudiantes. Se corre
el riesgo de quemaduras por un cortocircuito, en los laboratorios de computacién donde

he visto mas cableado eléctrico por el equipo de computo.

e ¢Ha visto si se cuenta con un botiquin de emergencia dentro de las

instalaciones?

No cuentan con uno, ni cuentan con clinica médica donde seria el lugar correcto para

atender las emergencias.

e (Cuentalauniversidad con un extintor?

Sino mal recuerdo, tiene uno. De que funcione al momento de un incendio, no se sabe.

El mismo debe de tener revisiones mensuales, para que cuando se necesite sea Uutil.

3.3.4. Evaluacién de Riesgo

A través de la observacion, se identificaron varios riesgos. Los cuales seran evaluado por

los siguientes parametros.
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Riesgo Inherente = Probabilidad * Impacto

Cuadro No. 21 Parametros
Criterio de Valoracion Probabilidad
Muy Probable 5
Probable 4
Ocasional 3
Ligeramente probable 2
Improbable 1
Criterio de Valoracion Impacto
Severo 5
Critico 4
Moderado 3
Menor 2
Insignificante 1
Valoracion del Riesgo Inherente
<=8 Riesgo tolerable
>8,<=16 Riesgo por gestionar
oportunamente
>16 Riesgo de alta prioridad
Cuadro No. 22 Evaluacion de Riesgos
No. | Factor de Riesgo | Probabilidad | Impacto | Riesgo Respuesta al
Inherente Riesgo
R1 | No Existe 5 5 Establecer
Sefalizaciéon sefalizacion  en
los diversos
ambientes del
centro de salud
Metronorte.
R2 |No se posee 4 5 Colocar un
botiquin botiquin de
primeros auxilios
en lugares
estratégico.
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R3 | Incendio por corto 16 Que la instalacion
circuito dentro de de la corriente
las instalaciones eléctrica sea

colocada dentro
de la pared

R4 | No cuenta con un Instalacion de
extintor certificado extintores en los

distintos
ambientes que
posee centro de
salud Metronorte

R5 | Desprendimiento 4 16 Mantenimiento
de cielo falso en recurrente de las
las aulas instalaciones para

evitar accidentes

R6 | Poca informacion 12 Capacitaciones
sobre puntos de constantes para
encuentro en caso actuar en caso de
de un siniestro un siniestro

R7 | Contar Remodelar la
Gnicamente  con instalacion  para
una salida vy gue cuente con
entrada en caso una entrada vy
de un siniestro salida

independiente una
de la otra

R8 | Humedad dentro Impermeabilizar
de las aulas las instalaciones

R9 | Ventiladores de Instalacion de aire
pared colocados acondicionado
en la entrada de dentro de las aulas
las aulas

R10 | Caidas por piso Colocar
mojado sefalizacion

cuando realicen
sanitizacion
dentro del
ambiente

R11 | La infraestructura 4 16 Evaluacion de las

no es antisismica

instalaciones y
reforzamiento de
la infraestructura

105




R12

Poca o nula
capacitacion  del
personal de
colaboradores vy
alumnos en
cuanto a como
actuar en caso de
un siniestro

R13

Pérdida de vida
humana por falta
de personal
capacitado para
brindar atencion
inmediata en
cuanto a primeros
auxilios

Realizacion de
protocolo de una

brigada de
emergencia y
capacitacion
constante.

Capacitacion de
personal colaborar
para actuar en
caso de una
tragedia

R14

Falta de personal
para el manejo de
extintores en caso
de emergencia

Capacitacion para
la correcta
utilizacion de un
extintor

R15

No cuenta con
equipo proteccion
personal ante un
incendio

R16

Barandales de
cristal

R17

No cuenta con
altavoz para
notificar un caso
de emergencia de
cualquier tipo

Adquision de
equipo de
proteccion
personal

Cambiar por
barandales de
metal

Instalar altavoces
apropiados en
caso de
emergencia

R18

No cuentan con
listado de
ndmeros de
emergencia para
el aviso de
autoridades

pertinentes

R19

Déficit de atencion
debido al exceso
de ruidos externos

En cada ambiente
de la institucion

listado de
nameros de
emergencia,
como; hospitales,
policia, entre
otros.

Aislamiento del
sonido dentro de
las aulas
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R20 | Falta de 5 Realizar
simulacros  ante simulacros como
siniestros minimo 2 veces al

afo

R21 | Mala distribucién 4 De acuerdo a la
del mobiliario capacidad del aula
dentro de las debe ir colocado el
aulas mobiliario

R22 | Caidas de 4 4 16 Cambio de paletas
ventanas de por ventanales
cristal en situacion apropiados
de sismo

R23 | Mala instalacion 4 4 16 Reubicacion  de
de proyectores los mismos para

evitar caidas
sobre estudiante.

R24 | Aulas no cuentan 4 12 Clasificar las aulas
con la capacidad de acuerdo a la
necesaria  para afluencia de
impartir los cursos estudiantes.

a mas de 20
estudiantes

R25 | Aulas  sin la 5 Adquision de
debida proteccion paneles  solares
de rayos contra rayos
ultravioleta ultravioleta e

insolacion.
Fuente: elaboracién propia
Cuadro No. 23 Matriz de Riesgo
R17, R21
R3, R5,
R6, R10, R11, R14,
R24 R22, R23
Probabilidad
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3.3.5. Resultados

Con los datos anteriores, los resultados obtenidos en el primer momento de la

investigacion se presentan en este capitulo.

Especificamente se analiza la informacion recogida en la Facultad de Ciencias de la
Salud. Para tal fin consideramos los datos obtenidos a través de una encuesta de la cual
se obtuvieron 67 respuestas, entrevista a un docente y a dos alumnos. Luego de eso se
procedié a realizar una gestion de riesgo para determinar a que estan expuestos los
alumnos dentro de las instalaciones. Se concluye confirmando la hipoétesis del capitulo

uno.

Al no poseer la capacidad de mitigar los efectos de una calamidad y los riesgos de no
contar con un grupo de personas capacitadas y responsables, quienes toman medidas y
acciones para prevenir urgencias. No sera posible tomar decisiones asertivas para
atender emergencias, salvaguardar a las personas y proteger los bienes con los que
cuenta la casa de estudio. Teniendo en cuenta que existen riesgos inherentes, los cuales

no se pueden mitigar en su totalidad.

Variables Cualitativas

e Conocimiento de primeros auxilios

e Précticas de Salud y Seguridad Ocupacional

e Planes de emergencia

e Eventos naturales que impacten la infraestructura
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE INVESTIGACION

4.1. Propuesta plan de contingencias

Los procedimientos especificos preestablecidos de una coordinacion, alerta, movilizacion
y respuesta ante la ocurrencia de un evento. Este plan de contingencia sera dirigido al
grupo de personas para que puedan tomar acciones coordinadas y aplicarlas
integralmente para prevenir, mitigar, controlar, proteger y evacuar a las personas que se

encuentran al interior de las Instalaciones de Centro Salud Metronorte

Asimismo, en este plan se especifican los procedimientos de evacuacion, de simulacros,

registro y evaluacion del mismo.

Las emergencias pueden ser segun su origen:

a. Natural: son aquellas originadas por la naturaleza tales como sismos,

inundaciones, huracanes, deslaves de cerros, entre otros.

b. Tecnoldgica: son aquellas producidas por las actividades de las personas. Pueden
ser, accidentes, incendios, explosiones, derrames y fugas de sustancias y

materiales peligrosos.
Ha sido disefiado para propiciar una actuacion oportuna y efectiva ante las emergencias

con mas probabilidad de ocurrir y de esta forma minimizar sus efectos sobre la vida y

salud de las personas, sobre el medio ambiente y los bienes de la Universidad.
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4.2.

4.2.1.

Creacion de una brigada

Brigada

Grupo de personas que tienen como objetivo velar por el bienestar y la seguridad de los

recursos humanos y materiales ante una situacién de emergencia.

4.2.2.

4.2.3.

Funciones que deben cumplir los brigadistas

Brindar auxilio de manera organizada y planeada.

Desarrollar un plan de acciones para la poblacion estudiantil y que contribuyan a,
prevenir y minimizar las consecuencias de las emergencias o desastres.

Contar con elementos entrenados 0 especializados que garanticen el 6ptimo
cumplimiento de su funcion.

Establecer grupos de brigadistas con la finalidad de asegurarse que, en cualquier
horario de trabajo o de estudio, exista personal disponible para hacer frente a una
emergencia.

Asistir a las capacitaciones para estar actualizados constantemente.

Informar al jefe de la brigada sobre situaciones observadas, en el desarrollo de los
diferentes planes, ejercicios y simulacros.

Prestar auxilio en caso de emergencia segin su campo de accion.

Infundir seguridad y calma a las personas en general ante una emergencia.
Portar chaleco que lo acredita y distingue como miembro de alguna brigada, y

hacer un buen uso de él.

Perfil que debe cubrir un brigadista

Vocacion de servicio y actitud dinamica
Tener buena salud fisica y mental
Disposicion de colaboracion

Don de mando y liderazgo

Conocimiento previo de la materia
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f. Capacidad de tomar decisiones
g. Responsabilidad, iniciativa, formalidad, aplomo y cordialidad

h. Estar motivado para el buen desempefio de su funcibn que consiste en

salvaguardar bienes

4.2.4. Division de Brigada de Emergencia

La casa de estudio puede contar con siguiente division de brigada de emergencia que a

continuacién se mencionan:

De evacuacion
De primeros auxilios

De prevencion y combate de incendios

o o T p

De comunicacion

4.2.2. Funciones y actividades de las brigadas

a. Brigada de evacuacion.

e Contar con un censo actualizado y permanente del personal.

e Dar la sefal de evacuacién de las instalaciones, conforme las instrucciones del
coordinador general.

e Participar tanto en los ejercicios de desalojo, como en situaciones reales

e Ser guias en ejercicios de desalojo y eventos reales, llevando a los grupos de
personas hacia las zonas de menor riesgo y revisando que nadie se quede en su
area de competencia

e Conducir a las personas durante un alto riesgo, emergencia, siniestro o desastre
hasta un lugar seguro, a través de rutas libres de peligro.

e Verificar de manera constante y permanente que las rutas de evacuacion estén

libres de obstaculos
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e En caso de que una situacion amerite la evacuacion del inmueble y la ruta de

evacuacion determinada previamente se encuentre obstruida.

e Que hacer durante un desastre:

Ayudar a mantener la calma

e Activar la alarma

e Apoyar a los lesionados

e Indicar las rutas a seguir

¢ Indicar los procedimientos de manera que no alarme a las personas

e Segquir los procedimientos que indican el plan de accion para emergencias.

e Apoyar a los cuerpos de auxilio que acudan al lugar del evento

e Que hacer después del desastre

Esperar que el personal especializado indique si es seguro regresar al

inmueble en caso contrario esperar indicaciones de estos.
e Evaluar los posibles dafios.
e Seguir las reglas generales de seguridad después de un desastre

e No prender fuego

En la fase preventiva, una de las acciones de la brigada de evacuacién es la
implementacion de un sistema de sefializacién y avisos a la poblacién que permitan la
localizacion rapida y sencilla de las rutas de evacuacion, salidas de emergencia, equipos
de seguridad; que ademas vayan de acuerdo con a la sefalizacion que indica Conred,
respecto a las formas, geométricas, colores y simbolos, asi como su ubicacién,
iluminacion y materiales adecuados para ellas. Una sefal en un tablero fijo en el que se
combina una forma geométrica, uno o mas colores, un simbolo y ocasionalmente un
texto, que tiene como objetivo informar, prevenir, prohibir u obligar sobre algun aspecto

determinado.
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Todas las sefiales deben de cubrir tres requisitos fundamentales.

1. Llamar la atencion.
2. Transmitir un mensaje claro.

3. Ubicarse en un lugar apropiado.

b. Brigada de primeros auxilios.

e Reunir ala brigada en un punto predeterminado en caso de emergencia, e instalar
el puesto de socorro necesario para atender el alto riesgo, emergencia, siniestro o
desastre

e Proporcionar los cuidados inmediatos y temporales a las victimas de un alto riesgo,
emergencia, siniestro o desastre, a fin de mantenerlas con vida y evitarles un dafio
mayor, en tanto se recibe la ayuda médica especializada.

e Entregar al lesionado a los cuerpos de auxilio.

e Realizar, una vez controlada la emergencia, el inventario de los equipos que
requeriran mantenimiento y de los medicamentos utilizados, asi como reponer
estos ultimos, notificAndole al jefe de piso.

e Mantener actualizado, vigente y en buen estado los botiquines y medicamentos.

c. Brigada de prevencion y combate de incendios.

e Intervenir con los medios disponibles para tratar de evitar que se produzcan dafios
y pérdidas en las instalaciones como consecuencia de una amenaza de incendio.

e Vigilar el mantenimiento del equipo contra incendio.

e Vigilar que no haya sobrecarga de lineas eléctricas, ni que exista acumulacion de
material inflamable. Vigilar que el equipo contra incendios sea de facil localizacion

y no se encuentre obstruido.
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4.3.

Brigada de comunicacion.

Contar con un listado de numeros telefénicos de los cuerpos de auxilio en la zona,
mismos que debera dar a conocer a toda la comunidad estudiantil.

Hacer las llamadas a los cuerpos de auxilio, segun el alto riesgo, emergencia,
siniestro o desastre que se presente.

En coordinacion con la brigada de primeros auxilios, tomara nota del nimero de la
ambulancia o ambulancias, el nombre o nombres de los responsables de éstas, el
nombre, denominacion o razén social y direccidn o direcciones de las instituciones
hospitalarias a donde sera remitido el paciente o pacientes, y realizara la llamada
a los parientes del o los lesionados.

Recibir la informacion de cada brigada, de acuerdo al alto riesgo, emergencia,
siniestro o desastre que se presente, para informarle al Coordinador General y
cuerpos de emergencia.

Permanecer en el puesto de comunicacion a instalarse hasta el dltimo momento,
previo acuerdo con el jefe de brigada, o bien, si cuenta con aparatos de

comunicacion portatiles, los instalara en el punto de reunion.

Capacitaciones sobre riesgos y acciones

La casa de estudios debera iniciar su capacitacion en el mes Enero, por lo que

desglosaremos las actividades por mes recordando que es el seguimiento de este

calendario es responsabilidad del &rea administrativa

4.3.1. Cursos 6 capacitacion

oo op

Primeros Auxilios

Formacion de brigadas
Prevencion y Combate al Fuego
Evacuaciéon en caso de siniestros
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4.3.2.

Objetivos

Brigada de Primeros Auxilios

Conocimiento y Uso de las Técnicas del manejo Pre-hospitalario de un Lesionado
0 Enfermo

Uso de las técnicas para la Activacion del Servicio Médico de Emergencia

Brigada de Prevencion y Combate al Fuego

Acciones de la Prevencion

Conocimiento de la Quimica y Clasificacion del Fuego

Conocimiento y uso de las Técnicas, Agentes y Métodos para la extincion del
Fuego

Conocimiento del uso y manejo de extintores.

Brigada de Evacuacion

Conocimiento de las Etapas de la Prevencion, Auxilio y Recuperacién ante una
Evacuacion
Conocimiento de las caracteristicas y requerimientos de la Sefalizaciéon en
Inmuebles
Conocimiento y aplicacion de las Técnicas de Evacuacion en sus diversas

modalidades (Incendio, Sismo, Inundacion, etc.)

115



4.4. Directorio de Emergencias

Cuadro No. 24 Teléfonos de Emergencia
Institucion No. Tel.
Policia nacional civil 110
Bomberos voluntarios 122
Bomberos municipales 123
Ambulancias igss 119
Cruzroja 125
Hospital Roosevelt 2321-7400
Hospital General San Juan de Dios 2321-9191
Conred 2296-9100
Insivumeh 2310-5000

Fuente: elaboracién propia

116




Recordar los siguientes pasos:

e Proporcionar una descripcion lo mas detallada posible del incidente.

e Lugar exacto de la ubicacion y si es posible calles o vialidades principales que
circunden esta. O algun punto de referencia importante en este caso indicar en
gué nivel se encuentra.

e Debera permanecer en la linea hasta que el operador le pida que cuelgue o hasta

gue las unidades lleguen en apoyo.

4.5. Botiquin de emergencia

El material de curacion es indispensable en botiquin de primeros auxilios y se utiliza para:

1. Controlar hemorragias, limpiar, cubrir heridas o quemaduras.

2. Prevenir la contaminacion e infeccion.

Por lo tanto, se debe de dar una revision y estar enterados si se cuentan con insumos

suficientes.

4.5.1. Bitacora de mantenimiento de un botiquin

BITACORA DE SE CUENTA OBSERVACIONES
MANTENIMIENTO DE

BOTIQUIN

ANTICEPTICOS: | CANTIDAD | Sl | NO

Botella de agua oxigenada

Botella de alcohol

Material de Curacion

Paquete de algoddn

Sobres de gasas estériles

Vendas de gasa de 2 pulgadas (5m X 5cm)

Vendas de gasa de 4 pulgadas (5m X 10cm)

Vendas elasticas de 2 pulgadas

Vendas elasticas de 4 pulgadas

Tablillas para inmovilizar miembros superiores y miembros inferiores
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Gasas impregnadas de petrolato (vaselina)

Caja de curitas

Esparadrapo hipo alergénico (micropore)

Esparadrapo hipo alergénico (micropore)

Tijera de 11cm de cirugia

Pinza de 11cm de diseccidn

Suero fisiolégico 5ml (si no existen lavaojos)

Pares de guantes de latex

Parches oculares

Triangulos de vendaje provisional (cabestrillos)

Mascarilla de reanimacion cardiopulmonar

Sueros orales (sobres)

Manta termoaislante

Instrumental

Pinzas

Tijeras

Cuchillas

Navajas

Termémetro Oral

Ganchos de Nodriza

Lupa

Linterna

Libreta y lapiz

Encendedor

Lista Tels. de Emergencia

Gotero

Manual Primeros Auxilios

4.6. Seializaciéon

En la fase preventiva, una de las acciones de la brigada de evacuacién es la

implementacion de un sistema de sefializacion y avisos a la poblacion que permitan la

localizacion rapida y sencilla de las rutas de evacuacion, salidas de emergencia, equipos

de seguridad; que ademas vayan de acuerdo con las normas que indica Conred, respecto

a las formas, geométricas, colores y simbolos, asi como su ubicacion, iluminacién y

materiales adecuados para ellas.
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4.6.1. Sefales informativas
Contar con sefializacion adecuada como lo establecen la guia de sefalizacion de Conred.
a. Donde establece que los letreros para identificar los extintores, alarmas contra

incendios e hidrantes deben ser de forma rectangular, con la figura de color blanco
y el fondo rojo.

EXTINTOR

1] i

b. Las éareas identificadas como seguridad deben colocar letreros donde indique
dichas zonas, asi como las rutas de evacuacion y las salidas de emergencia en

color blanco con fondo verde.

!

RUTA DE ) @ = SALIDA DE EMERGENCIA BOTIQUIN

e 8 T " BN L e

REUNION
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c. Las zonas de riesgo seran identificadas con letreros de color negro con fondo

amarillo.

PELIGRO
INFLAMABLE

CUIDADO

COM 3US

CUIDADO
PISO

d. Las sefales de obligatoriedad o informacion seran en color blancas con fondo azul.

SANITARIO
MUJERES

4.7. Simulacros

SANITARIO
HOMBRES

Los simulacros en situaciones de emergencia, son una herramienta de gran utilidad para

evaluar la capacidad de respuesta ante un evento catastrofico, ya que colocan a la

poblacién en riesgo en condiciones lo mas parecidas posibles a las calculadas en el

evento al que se es vulnerable.

4.7.1. Pasos que se deben efectuar en los simulacros de evacuacion

1. Al escuchar la alarma abandonar lo que se esta haciendo y guardar silencio.

2. Recoger las pertenencias y esperar instrucciones.
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Escuchar con atencion y obedecer las instrucciones del personal de la brigada de
emergencia.

Dirigirse a las salidas sefialadas, sin correr, empujar o gritar.

Durante el desplazamiento no entrelazar los brazos con los de otros comparieros,
y no llevar cosas que puedan entorpecer el desplazamiento.

Caminar rapido y naturalmente, evitar acciones que pongan en peligro la vida o el
correcto funcionamiento del simulacro.

No improvisar salidas, ya que los brigadistas ya realizaron una inspeccion para
evacuarlo por la ruta que le brinda mayor seguridad.

No intentar regresar por objetos personales olvidados.
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CONCLUSIONES

Identificar los riesgos de las diferentes areas de la casa de estudio, se deben
realizar a través de una matriz de riesgo. Siendo su fin determinar las
consecuencias que el riesgo pueda afectas las actividades del docente, personal

administrativo y alumnos.

La capacitacion y los simulacros para evacuar las instalaciones, promueven la
seguridad y proteccion para los alumnos y colaboradores. Teniendo el
conocimiento, los involucrados estardn preparados para cualquier siniestro y

tendran la capacidad de implementar los procedimientos.

El aprendizaje de primeros auxilios ayudara a que las personas puedan brindar
una atencién inmediata, ante un caso de emergencia. Es importante que la casa
de estudios cuente con alumnos Yy colaboradores dispuestos adquirir

conocimientos sobre los temas de brigada.

La brigada de emergencia en las instalaciones de la universidad es de caracter
indispensable ya que implica una toma de decisiones acertadas frente a
potenciales accidentes. Las actividades de identificacion de posibles condiciones
inseguras dentro de las instalaciones, deben ser llevadas a cabo por personal que

haya sido capacitado sobre primeros auxilios y atencion a siniestros.

Dra. Susseth Medina es quien imparte el curso de primeros auxilios en la
Licenciatura en Administracion y Gerencia de Servicio de Salud. Ing. Fredy
Escobar es quien vela por la seguridad del Centro Comercial Metronorte y Licda.

Lilian Monterroso es la coordinadora de FACISA.

122



RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir dentro de las actividades administrativas una revision de los
riesgos a los cuales estan expuestos dentro de la institucién. Los integrantes de
las brigadas pueden realizar inspecciones de seguridad e implementar controles y

asi reducir el riesgo.

Debe ser considerada la brigada de emergencia, como un grupo indispensable
para la casa de estudio. Motivar cada afio a los estudiantes y colaboradores a que
participen en formar parte de ella. Programar dos simulacros de evacuacion cada
afio para que los alumnos de primer ingreso estén enterados de como se debe

evacuar las instalaciones.

Incluir el curso de primeros auxilios en el pensum de las carreras que pertenecen
a Facisa, esto para que tenga el conocimiento y al integrarse a una brigada no se
les dificulte la practica. En el caso de los colabores de la institucion se les brinden
el curso, para que cuenten con la preparacion adecuada; para desarrollar de

manera exitosa las actividades dentro de la brigada.

Informar y compartir el plan de contingencia, someterlo a revisiobn cada afo.

El cual debe aprobado por coordinacion.
Realizar un plan de contingencia junto con el Ing. Escobar para evaluar los riesgos

gue se tienen dentro de la casa de estudios en coordinacion con Licda.
Monterroso.
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