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RESUMEN
Este proyecto de investigacion esta dirigido hacia la identificacion, evaluacién y una

accion de respuesta ante la presencia de una emergencia, estableciendo métodos a
seguir, si se suscita en el centro de Salud N.- 3 Perteneciente al distrito Chambo-
Riobamba, precautelando principalmente la integridad fisica de las personas. Por tales
motivos se realizo el analisis con los diferentes métodos y herramientas necesarias para
cumplir el objetivo principal de esta investigacion que es determinar riesgos, amenazas
y grado de vulnerabilidad que tiene las instalaciones y realizar la gestion de riesgos
mayores; se hizo la identificacion y recopilacién de datos para determinar el tipo de
infraestructura y materiales almacenados, y el nivel de riesgo que se presento, aplicando
los diferentes métodos como:

Método MEIPEE este determind los riesgos existentes en el centro de Salud N.- 3
Perteneciente al distrito Chambo-Riobamba los mismos que fueron: riesgo ante sismos

y riesgo ante incendios con una calificacion alta.

Método MESERI tiene un riesgo promedio de 5,49 su interpretacion dice que estd

dentro del rango de 4.1 a 6. Mostrandonos un nivel de riesgo medio aceptable.

Método NFPA nos da a conocer la carga combustible de cada area. El area mas

vulnerable es el de bodega y mantenimiento ya que cuenta con un riesgo alto.

Se deja la propuesta de plan de emergencia para la planificacién y organizacion humana
para la utilizacién 6ptima de los medios técnicos previstos con la finalidad de reducir al

minimo las consecuencias que pudieran derivarse de la situacion de emergencia.

Palabras Clave: Método MEIPEE, Método MESERI, Método NFPA, grado de riesgo,

amenaza y vulnerabilidad
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ABSTRACT

This 'r;s'earch project aimed ai the idcnﬁﬁedﬁeﬁ; evaiuation and response action in the
presence of an emergency, establishing methads to follow, if it happened in the health’
center No.3 Belonging to the Chambo-Riobamba district, mamly protecting the physical
integrity of people. For these reasons, an analysis was carried out based on different
methods and necessary tools to fulfill the main objective of this research, which is to
determine the risks, threats and degree of vulnerability that the facilities have and to apply o
the management of major risks; the identification and data collection were made to"i‘-.
' etennme the type of mfrastructure and matenals stored, and the level of nsk that was

range of 4 1 to 6 Showmg an acceptable average nsk Ievel :
- NFPA method lets us to know the fuel load of each area The most vulnerable area is the "-‘.;f‘;‘%f. o

warehouse and maintenance since lthasahlghnsk. _
- The proposal for an emergency plan for human planmng and orgamz,atlon is set for the

optimal use of the technical means provided in order to mlmmlze the consequences that

could arise from the emergency.

.‘;.l
g w4
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CAPITULO I
PROBLEMATIZACION

1.1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. -

EL CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
RIOBAMBA esta considerado un centro de salud tipo b con una poblacion asignada de
36.137 habitantes, el mismo que presta Servicios de Salud Ambulatorios. La
infraestructura, recursos y organizacion de este nivel responden al hecho que su

finalidad es la atencion de necesidades de salud simple, frecuentes.

EL CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
RIOBAMBA cuenta con una estructura mixta (hormigén armado, blogue, ceramica y
madera) los pisos interiores del area administrativa, son de hormigén armado y el area

operativa esta construida en ceramica.

Las puertas del centro de Salud N.- 3 perteneciente al distrito Chambo-Riobamba son de
madera, las mismas que se abren para adentro generando un conflicto ya que estas
deberian ser abatibles para facilitar la salida de los trabajadores en el caso que se

presente un siniestro.

Dentro de las areas administrativas y en el &rea de farmacia cuenta con gran

almacenamiento de papel, medicamentos, perchas y equipos de computacion.

Del mismo modo en el area de bodega, existen materiales de alto riesgo como: Tanques
de Oxigeno, medicamentos para primeros auxilios como alcohol, papel, y plastico; en
cada una de estas areas existen cajas de breakers que si bien es cierto tienen buen
mantenimiento pueden ser un peligro debido a la electricidad que conducen y que

puede provocar un evento adverso.
Todo el centro de salud esta constituida por:

e Planta administrativa

e Consultorios médicos

e Farmacia

e Bodega y mantenimiento

e (Garita de seguridad
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Tomando en cuenta lo anteriormente dicho, se debe establecer que la recuperacion de
los dafios ocasionados tomaria demasiado tiempo por la no existencia del debido plan de
emergencia, el mismo que debe determinar las diferentes acciones que se deben tomar

ya sea desde el &mbito social hasta el &mbito estructural.

Dentro del centro de Salud N.- 3 se pueden generar riesgos graves ya sea para las

personas que laboran, como también para los visitantes y por ultimo la estructura.

Para tener una accion de respuesta ante un evento adverso ya sea de tipo antrépico o
natural se debe contar con un plan de emergencia el cual debe tener una implementacion
como: lluminacion, sefializacion, medios de comunicacion, mapas de evacuacion y
recursos, recurso humano capacitado, salidas de emergencia, puntos de encuentro,

seguridad y sistemas de alerta.

El desarrollo normal dentro del centro de Salud N.- 3, al no contar con un plan de
emergencia, puede derivar en serios problemas tanto para la integridad de las personas,
como para la infraestructura o equipos de la institucion, ya que no existen las medidas
de seguridad necesarias, tales como: extintores de incendio, bocas contra incendio,
alumbrados de emergencia, sefializacion, medios de comunicacion, medios
asistenciales, medios humanos, salidas de emergencia, puntos de encuentro, sirenas de
alerta. Por lo cual se ha propuesto el siguiente tema de investigacion, debido a su escaso
conocimiento en materia de seguridad y riesgos. De ahi la importancia de disefiar e
implementar un plan de emergencia apropiado que brinde respaldo en las situaciones

dificiles creando asi una cultura de prevencion.
1.2.-FORMULACIONDEL PROBLEMA.-
¢En qué medida la Gestion de Riesgos Mayores mejorara la capacidad de respuesta de

los trabajadores y personas en general del centro de salud N.- 3, ante la presencia de una

emergencia?

1.3.-OBJETIVOSGENERAL.-

e Realizar la gestion de riesgos mayores en el centro de salud N.- 3, para mejorar
la capacidad de respuesta ante una emergencia.
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1.4.- OBJETIVO ESPECIFICOS.-

e Identificar los riesgos mayores y su criticidad.
e Evaluar los riegos identificados.

o Elaborar el plan de emergencia para el centro de salud N.- 3

1.5.- JUSTIFICACION.-

Considerando que los principales riesgos al que se enfrentan el centro de Salud N.- 3
perteneciente al distrito Chambo-Riobamba es la presencia de un incendio y sismos, es
necesario definir las acciones que disminuyan las posibilidades de presentarse un hecho
que atente contra la vida de las personas y bienes materiales.

En el centro de Salud N.- 3 perteneciente al distrito Chambo-Riobamba se dispone de
directrices mas no de personal capacitado para atender una posible emergencia, por lo
que es de suma importancia realizar un plan de emergencia acorde al centro de Salud, el
mismo que reducira futuras amenazas.

Las consecuencias de los desastres de tipo natural o antropicos, hacen que los ocupantes
se vuelvan vulnerables ante ellos y estan inmersos en los multiples riesgos a los que se
ven expuestos diariamente.

Disminuir los riesgos y mejorar la capacidad de respuesta ante la presencia de un evento

adverso, son las razones mas importantes para que se elabore un plan de emergencia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANTERIORES. -

2.1.1.- ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA DE INVESTIGACION.-

Trata sobre la busqueda de documentos semejantes con el fin de tener una guia para la
realizacion de la presente investigacion; por lo que se presenta a continuacion los
siguientes trabajos efectuados dentro y fuera del Pais con un enfoque similar al de
nuestro proyecto.

Gestion de Riesgos en la atencion de salud: hacia una cultura de la calidad basada en
la seguridad; Autor: Ing. Agustin Roble; Tutora: Dra. May Chomali Garib; Octubre
2009; CHILE.

La Gestion de Riesgos ha sido un tema explotado en los Gltimos afios y mas en el
sector de la Salud debido a que las atenciones en salud siempre buscan beneficiar a
los pacientes, por ello este trabajo trata sobre Riesgos dentro de los centros que
brindan atencion meédica, sin tener en cuenta las vulnerabilidades y riesgos externos
a los que esta expuesto dichos centros; si bien es cierto el trabajo esta concluido se
deberia realizar las Evaluaciones méas a fondo siguiendo los formatos y protocolos
destinados por expertos.

Gestion Del Riesgo en el Centro para la Salud del Adulto Mayor Perteneciente a la
Provincia de San José (PLAN DE EVACUACION); Autor: Estudiante José Daniel
Estévez; Tutor: Lic. Augusto Benavides Rodriguez; Junio 2015; COSTA RICA.

Dicho trabajo estd realizado por un estudiante de la Escuela de Medicina, este
trabajo esta enfocado desde el punto de vista de un profesional de la Salud; dicho
es0, nuestro trabajo a realizar en la presente investigacion tiene un punto de vista de
un profesional como un Ingeniero Industrial, asi vamos a tener un Plus debido a que
nosotros manejamos de mejor manera la Gestién de Riesgos de manera Industrial.

Manual de Gestion de Riesgos de desastre para el personal de Salud de la Provincia
de Pichincha; Autor: Ing. Fernando Altamirano; Tutor: Msc. Fernando Ulloa; Marzo
2010; ECUADOR.

Si bien es cierto, éste trabajo esta realizado por un Ingeniero, cabe mencionar que
éste se basa en protocolos de actuacion para recibir posibles victimas ante la
presencia de una emergencia. Sin desmerecer el trabajo realizado, este trabajo va
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mas alla, teniendo como fuerte las evaluaciones dentro del centro de Salud y las
respectivas capacitaciones al personal que labora en el Centro de Salud.

e Elaboracién de un Plan de emergencia y contingencia para el Centro de Salud
Lizarzaburu; Autor: Residente Julio Esparza; Tutor: Dr. Mauricio Llango;
Septiembre 2012; ECUADOR.

Dicho trabajo esta realizado por un estudiante del dltimo afio de la Escuela de
Medicina, éste trabajo no tiene el punto de vista de un profesional experto en temas
de seguridad, dicho esto; nuestro trabajo guiara a futuros realizadores de estos temas
teniendo un enfoque desde el punto de Vista de un Ingeniero Industrial.

Si bien es cierto existen investigaciones respecto al tema, no se tiene la ultima palabra
de un experto en Seguridad, por lo cual, nuestro trabajo puede ser un modelo a seguir,
para manejar de manera adecuada una situacion de emergencias dentro de Centros de
Salud Nacionales e Internacionales.

La provincia de Chimborazo se encuentra en una zona de alta actividad sismica en el
pais y eso se ha reflejado a través de la historia que recoge los eventos suscitados. En
1797, un fuerte terremoto afectd a las provincias de Tungurahua, Cotopaxi y
Chimborazo, segun los historiadores, este evento destruyd completamente Riobamba a
tal punto que ha sido calificado como un cataclismo, el nimero de fallecidos oscila
entre los 13 mil y 31 mil. A partir de 1999 hasta la actualidad se inicia un ciclo de
erupciones del Tungurahua cuyos efectos tremores, sismicidad y especialmente la caida
de ceniza, afectan a las poblaciones de Chimborazo resultando seriamente afectada la
ciudad de Riobamba y las parroquias Rurales, contaminando aire, suelo y agua
presentando serias afecciones de salud de los pobladores asi como también incidencia

directa en la economia de nuestra sociedad.

La zona donde se encuentra el Centro de Salud N.- 3 no es proclive a inundaciones,
huracanes, tsunamis, deslaves o avalanchas, pero si existe el riesgo frente a sismos,

caidas de ceniza e incendios.

Actualmente, el “Sistema Nacional Descentralizado de Gestion de Riesgos” esta
compuesto por las unidades de gestion de riesgo de las instituciones pablicas y privadas
existentes en los &mbitos local, regional y nacional. Al ser la gestion de riesgos una
prioridad dentro de la planificacion, se pide a los diferentes niveles de gobierno
organizarse en funcion de resultados que solo podran apreciarse a futuro y que no estan

subordinados a conveniencias politicas inmediatas.
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Nadie espera ni puede predecir, cuando ni donde puede ocurrir un desastre, pero es
absolutamente importante que se esté preparado para estos acontecimientos con

anticipacion.

2.2.- FUNDAMENTACION TEORICA -

2.2.1.- Gestion de Riegos.
Segun la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos es el “Proceso que implica

un conjunto de actividades planificadas que se realizan, con el fin de reducir o
eliminar los riesgos o hacer frente a una situacion de emergencia o desastre en

caso de que estos se presenten.”

Cosamalon (como se citd en Silva y Verdesoto, 2015) manifiesta que gestion de

riesgos es:

“La Gestion de Riesgos Mayores o de Desastres es el acumulado de medidas
administrativas, de distribucién y conocimientos operacionales desplegados por
colectividades para implantar politicas y estrategias, y para robustecer sus
capacidades, con la finalidad de minimizar la conmocion de peligros naturales y
de caos ambientales ademas de los tecnoldgicos. Esto involucra todas las
acciones, (por ejemplo, construccion de defensas riberefias para evitar el
desbordamiento de un rio) y no-estructurales (por ejemplo, la reglamentacion de
los terrenos para fines habitacionales) para evitar o limitar los efectos adversos
de los desastres. Buscando reducir los niveles de riesgo existentes para proteger
los medios de vida de los mas vulnerables, la gestién del riesgo de desastre
constituye la base del desarrollo sostenible, y en este marco esta vinculada a
otros temas transversales, como género, derechos y medio ambiente. La
interaccion de la amenaza y la vulnerabilidad, en determinado momento y
circunstancia genera, un riesgo. Es decir, la probabilidad de la generacion de
dafios por la aparicion de un fenomeno esperado en un lugar especifico y con

una magnitud determinada.” (p.24)

2.2.2.- Riesgo Laboral.
Segun Cabo (2010) sefiala que riesgo laboral es: “La posibilidad de que un

trabajador sufra un categoérico dafio obtenido del trabajo. El riesgo laboral se
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denominara grave o inminente cuando la posibilidad de que se materialice en un
accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente severas o

importantes.” (p.822).

2.2.3.- Plan de emergencia.
La Direccion General para la Prevencion y Atencion de Desastres (como se citd

en Andénimo, 2008) sefiala: “El plan de emergencia es un conjunto de politicas,
organizaciones y métodos que indican la manera de enfrentar una situacion de

emergencia en lo general y en lo particular, en sus distintas fases” (p.2).

Asi también, en lo referente al plan de emergencia Azcuénaga (2009), afirma:
“El plan de emergencia es un documento "vivo", (es decir es aquél que esta en
constante actualizacion para reflejar los cambios), en el que se identifican las
posibles situaciones que requieren una actuacion inmediata y organizada de un
11 grupo de personas especialmente informado y formado, ante un suceso grave

que pueda derivar en consecuencias catalogadas como desastre.” (p.11)

2.2.4.- Emergencia.
Segun Azcuénaga (2009), sefala que emergencia es: “situacion imprevista que

por su posibilidad de producir graves dafios a: Personas, Instalaciones, Equipos,

Materiales, Medio Ambiente, requiere una intervencion de caracter prioritario”.

(p.14).

2.2.5.- Evacuacion.
Segun Botta (2011), define que evacuacion es: “Desocupar algo. Desalojar a los

habitantes de un lugar para evitarles algiin dafio” (p.18).

En resumen la evacuacion no es mas que una accion para desocupar de forma

ordenada, rapida y oportuna un lugar ante la presencia de un evento adverso.

2.2.6.- Brigadas de emergencia.
El Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres, (2003) dice

que “Es un grupo de personas quienes, en razén de su permanencia, nivel de
responsabilidad y debidamente organizadas, capacitadas, entrenadas y dotadas
asumen la prevencion, control y reaccién en situaciones peligrosas con el

objetivo de reducir pérdidas humanas y/o materiales.”
Jefes de Emergencias
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- Son los maximos responsables de gestionar las situaciones de emergencia.

- Son quienes declaran la emergencia y ordenan la evacuacion y la llamada a las

Ayudas Externas, a las que informan de la situacion a su llegada.

- Aseguran el cumplimiento eficaz de las actividades del Plan de Emergencias

(alerta, intervencion, alarma y evacuacion, comunicacion con Ayuda Externa).

- Garantizan la coordinacion y la cooperacion entre los integrantes de los
Equipos de Emergencias y la adecuada toma de decisiones.

- Deciden el final de la emergencia y toman las medidas para posibilitar la vuelta

a la actividad normal sin riesgo de repeticion del incidente.
- Informan lo antes posible de lo sucedido al Comité de Emergencias.
- Ante la llegada de las ayudas externas se ponen bajo sus instrucciones.

2.2.7.- Alerta

Segun Escobar (s.f) define a la alerta como: “Aviso o anuncio que se emite en el
periodo anterior a la catastrofe, dentro del cual se activan los planes
predeterminados segun el nivel de riesgo para la comunidad y las condiciones del

momento.”(p.15).

2.2.7.1.- Tipos de alerta.

El Manual del Comité de Gestion de Riesgos indica que:

“Hay varios estados de alerta (Blanca, Amarilla, Naranja, Roja) y cada uno se
anuncia segun la evaluacion y evolucion de un probable evento adverso. La 13
declaratoria del Estado de Alerta depende del tipo de evento adverso
desencadenante. Algunos eventos no dan la posibilidad de ser graduales en el
estado de alarma, por lo que hay que adaptar las acciones al tipo de evento. Esto
significa que ciertos eventos permiten elevar los estados de alertas paso a paso
(de Blanca a Amarilla, luego a Naranja y finalmente a Roja), mientras que otros

eventos requieren pasar directamente desde un estado de alerta Blanca a Naranja
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0 Roja (como podria ocurrir con un tsunami regional o en presencia de un flujo

de lodo volcanico (lahares).” (p.7)

Tabla 1.- Manejo de Alarmas

Estado de Monitoreo
Alerta
Blanca La amenaza esta

identificada y en

monitoreo

Amarilla El monitoreo muestra

la amenaza se

intensifica

Naranja El evento  se
acelera, |
ocurrencia del

evento es inminente

Rojo El impacto del evento
es inminente en la

Zona.

Pautas para activar la respuesta

El fendbmeno de origen natural o
antropico ha provocado dafios y
pérdidas en el pasado, y es
probable que un fenémeno similar

vuelva a producir dafos.

Se aplica los preparativos de

respuesta

Se declara la situacion de
emergencia y se activa los

preparativos de respuesta.

Se implementan los planes que

corresponden.

Fuente: Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (SNGR)

Elaborado por: EI Autor

2.2.8.- Alarma
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2.2.9.-

Segun el Instituto de Normas Teécnicas de Costa Rica (INTECO) en la Norma

de Proteccion Contra Incendios — Planes de Emergencia define alarma como:

“Es el dispositivo audiovisual manual o eléctrico para la activacion del plan, que
permita codificacion a través de tonos o claves, esta ubicada en un lugar
estratégico y puede ser facilmente reconocida en un lugar estratégico y puede ser
facilmente reconocida en toda la empresa. Es recomendable que tenga su propia

fuente de energia y defiera de otros dispositivos que emitan sefiales.” (p.1 — 2)
Meétodos para evaluar los riesgos mayores

2.2.9.1.- Método de Elaboracion e Implementacion de Planes de Emergencia
para Empresas (MEIPPE)

Segun MEIPEE/MFRA (como se citd en Bejarano y Malusin) sefiala que:

Utilizando la metodologia MEIPEE, para el andlisis de riesgos, debemos
enfocarlo a una perspectiva de preparacién para emergencias, mas no desde la
vision de seguridad industrial, prevencion de riesgos laborales o seguridad fisica,
por consiguiente, la metodologia para evaluar riesgos del curso MEIPEE, solo
sirve para identificar y evaluar aquellos factores de riesgos (accidentes mayores
0 graves) que pudieran generar emergencias y/o incidentes a nivel empresarial e

industrial.

El método que se muestra a continuacion, entra dentro del grupo de los

cualitativos, mediante el analisis de dos indicadores para su determinacién:

e Probabilidad de ocurrencia del dafio.

e Consecuencias del dafio.
Dentro de la etapa de evaluacion de riesgos se desarrollan las siguientes fases:

a) Estimacion del riesgo: Proceso mediante el cual se determinan la frecuencia
o0 probabilidad y las consecuencias que puedan derivarse de la materializacion de
un peligro. Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo. Aqui se valoran
conjuntamente la probabilidad y la potencial severidad de que se materialice el

peligro.
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b) Probabilidad: Que es la posibilidad de ocurrencia del riesgo, que puede ser
medida con criterios de frecuencia o teniendo en cuenta la presencia de factores
internos y externos que pueden propiciar el riesgo, aunque éste no se haya

presentado nunca.

c) Consecuencia: Que es la materializacion de un riesgo puede generar
consecuencias diferentes, cada una de ellas con su correspondiente probabilidad.
A mayor gravedad de las consecuencias previsibles, mayor debera ser el rigor en
la determinacion de la probabilidad, teniendo en cuenta que las consecuencias
del accidente han de ser contempladas tanto desde el aspecto de dafios materiales

como de lesiones fisicas, analizando ambos por separado.

Identificar las amenazas y estimar su probabilidad Identificar y determinar el
nivel de vulnerabilidad Determinar el nivel y relacion del riesgo (18000:2005,
Pag. 98).

Para estas situaciones se analizara al riesgo, con la metodologia MEIPEE, para
identificar y evaluar aquellos factores de riesgos (accidentes mayores o graves)

que pudieran generar emergencias y/o incidentes a nivel empresarial e industrial.

El riesgo se define en funcién de la amenaza y vulnerabilidad, teniendo dos
elementos fundamentales: la frecuencia (probabilidad) con la que se da y las
consecuencias que de €l pueden derivarse (estimacion de dafios). Es decir, se
debe determinar las probabilidades de ocurrencia y estimar los probables dafios
que la empresa puede tener. Estos dafios podrian exceder la capacidad de

tolerancia de la empresa y ocasionar grandes pérdidas.

El analisis de riesgos se basa en criterios cualitativos y cuantitativos generales y
especificos, y luego de haber identificado las amenazas y determinado el nivel
de vulnerabilidad se aplicara la siguiente formula para determinar el nivel de
riesgo. (p, 10 — 12)

Tabla 2.- Anélisis del Riesgo

Item Categoria Descripcion
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1 Riesgo alto
2 Riesgo medio
3 Riesgo bajo

Fuente: MEIPEE/MFRA
Elaborado por: El Autor

Riesgo casi seguro de suceder:
representa una amenaza
significativa que requiere la
adopcion de acciones prioritarias e
inmediatas en la gestién de riesgo
(prevencion, mitigacion, respuesta y

contingencia).

Riesgo  posible de  suceder:
significa que se  deberian
implementar medidas para la
gestion del riesgo. Para el nivel de
planificacion, un plan de caracter
general es suficiente para tomar las
medidas preventivas

correspondientes.

Riesgo que quizds no ocurra.
Escenario que no representa una
amenaza significativa y
consecuentemente  no  requiere

necesariamente un plan.

La formula para la aplicacién de la amenaza y vulnerabilidad

Amenaza vulnerabilidad

Fuente: MEIPEE/MFRA

Dénde:

R=Riesgos;

R=AxV
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A= Amenaza;

V=Vulnerabilidad

Tabla 3.- Valor de ponderacion del nivel de riesgo

Item Valor de Categoria

ponderacion

1 12a8 Riesgo alto
2 7a4 Riesgo medio
3 3al Riesgo bajo

Fuente: MEIPEE/MFRA
Elaborado por: El Autor

2.2.9.2.- Método Simplificado de Evaluacion de Riesgos de Incendios
(MESERI) (ver anexo 1)

Segun Fundacion Mapfre Estudios (1993) Afirma que:

Este método se conjuga, de forma sencilla, las caracteristicas propias de las
instalaciones y medios de proteccion, de cara a obtener una calificacion del
riesgo ponderada por ambos factores. Agil y facil comprension, el método
permite al interlocutor realizar una evaluacion répida durante la inspeccion y
efectuar, de forma casi instantdnea, las recomendaciones oportunas para

disminuir la peligrosidad del riesgo de incendio.

Factores propios de las instalaciones
e Construccion

e Situacion

e Procesos

e Concentracion
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e Propagabilidad
e Destructibilidad

Factores de proteccion

e Extintor Boca de incendio equipado (BIES)
e Bocas hidrantes exteriores

e Detectores automaticos de incendio

e Rociadores automaticos

Formula de aplicacion

Amenaza vulnerabilidad

R=X/YobhienR=X %Y

Donde: X es el valor global de la puntuacién de los factores generadores o
agravantes. Y el valor global de los factores reductores y protectores, y R es el
valor resultante del riesgo de incendio, obtenido después de efectuar las
operaciones correspondientes. En el caso del método MESERI este valor final se
obtiene como suma de las puntuaciones de las series de factores agravantes y

protectores, de acuerdo con la formula:

R= ((5/129)X)+((5/30)Y) (3)
Este método evalla e riesgo de incendio considerando los factores:
A) que hacen posible su inicio por ejemplo, la inflamabilidad de los materiales
dispuestos en el proceso productivo de una Industria o la presencia de fuentes de
ignicion.
B) que favorecen o entorpecen su extension e intensidad: por ejemplo, la

resistencia al fuego de los elementos constructivos o la carga térmica de los

locales.

C) que incrementan o disminuyen el valor econdémico de las pérdidas
ocasionadas: por ejemplo, la destructibilidad por calor de medios de produccién,

materias primas y productos elaborados.
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D) que estan dispuestos especificamente para su deteccion, control y extincion:

por ejemplo, los extintores portétiles o las brigadas de incendios.

La consideracion de estos grupos de factores permite ofrecer una estimacion
global del riesgo de incendio. Su simplicidad radica en que sélo se valoran los
factores més representativos de la situacion real de la actividad inspeccionada de
entre los multiples que intervienen en el comienzo, desarrollo y extincion de los
incendios. (p.18 — 19)

Tabla 4.- Matriz de Evaluacién de Método Messeri Mejorado

FACTORES DE CONSTRUCCION

N° DE PISOS ALTURA COEFICIENTE | PUNTOS
102 menor de 6 m 3
3,405 entre6y 15m 2
6,7,809 entre 15y 27 1
10 0 mas mas de 30 m 0

SUPERFICIE DEL INMUEBLE (Area Util) COEFICIENTE | PUNTOS

de 0 a 500 m2 5

de 501 a 1.500 m2 4

de 1.501 a 2.500 m2 3

de 2501 a 3.500 m2 2

de 3.501 a 4.500 m2 1

mas de 4.500 m2 0

RESISTENCIA AL FUEGO DE LA COEFICIENTE | PUNTOS
ESTRUCTURA

Resistente al fuego (hormigon) 10
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No combustible (metélico) 5
Combustible (maderas) 0
FALSOS TECHOS COEFICIENTE | PUNTOS
Sin falsos techos 5
Con falsos techos incombustibles 3
Con falsos techos combustibles 0
DISTANCIA DE LOS BOMBEROS COEFICIENTE | PUNTOS
Menor de 5 km 5 minutos 10
Entre 5y 10 km 5y 10 min. 8
Entre 10 y 15 km 10 y 15 min. 6
Entre 15y 15 km 15y 25 min. 2
Mas de 25 km 25 min. 0
ACCESIBILIDAD A LA EDIFICACION COEFICIENTE | PUNTOS
Buena 5
Media 3
Mala 1
Muy mala 0

FACTORES INTERNOS EN PROCESOS, REVESTIMIENTO, MATERIALES,

OTROS

PELIGRO DE ACTIVACION POR COEFICIENTE | PUNTOS
MATERIALES
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DE REVESTIMIENTO

Bajo (Tiene elementos no combustibles o 10
retardantes)
Medio (Tiene maderas) 5
Alto (Tiene textiles, papeles, pinturas flamables, 0
otros)
CARGA COMBUSTIBLE COEFICIENTE | PUNTOS
Riesgo Leve (bajo).- Menos de 160.000 KCAL./ 10
M? 6 menos de 35 Kg/m2
Riesgo Ordinario (moderado). - Entre 160.000 y 5
340.000
KCAL/ M?6 entre 35y 75 Kg/m2
Riesgo Extra (alto). - Mas de 340.000 KCAL/ M? ¢ 0
mas de 75 Kg/m2.
TIPO DE COMBUSTIBLES DE COEFICIENTE | PUNTOS
MATERIALES,
MATERIA PRIMA, OTROS USADOS EN LA
PRODUCCION O SERVICIOS
Baja Solidos no combustibles en condiciones 5
normales, materiales pétreos, metales, hierro, acero.
Media Solidos combustibles, madera, plasticos. 3
Alta Gases y liquidos combustibles a T° ambiente 0
ORDEN Y LIMPIEZA DEL LUGAR COEFICIENTE | PUNTOS
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Procedimientos de limpieza y orden 5
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irregular)

Alto (Tiene buenos programas y los aplica 10
constantemente, ejm. 5S, otros)
ALMACENAMIENTO EN ALTURA COEFICIENTE | PUNTOS
Menor de 2 mts. 3
Entre 2 y 4 mts. 2
Mas de 6 mts. 0

FACTOR DE CONCENTRACION

INVERSION MONETARIA POR m2 COEFICIENTE PUNTOS
Menor de $400/m2 3
Entre $400 y $1.600/m2 2
Mas de $1.600/m2 0

FACTOR DE PROPAGABILIDAD

POR SENTIDO VERTICAL COEFICIENTE PUNTOS
Baja 5
Media 3
Alta 0
POR SENTIDO HORIZONTAL COEFICIENTE PUNTOS
Baja 5
Media 3
Alta 0

DESTRUCTIBILIDAD
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POR CALOR COEFICIENTE PUNTOS
Baja 10
Media 5
Alta 0
POR HUMO COEFICIENTE PUNTOS
Baja 10
Media 5
Alta 0
POR CORROSION COEFICIENTE PUNTOS
Baja 10
Media 5
Alta 0
POR AGUA COEFICIENTE PUNTOS
Baja 10
Media 5
Alta 0

SUBTOTAL (X) Sumatoria de los items

MEDIOS DE PROTECCION Y CONTROL CONTRA INCENDIOS

CONCEPTO SV CcVv PUNTOS
Extintores portatiles (EXT) 1 2
Bocas de incendio equipadas (BIE) 2 4
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Columnas de agua exteriores (CAE) 2 4

Deteccidn automatica (DET) 0 4
Rociadores automaticos (ROC) 5 8
Extincion por agentes gaseosos (IFE) 2 4

SUBTOTAL (Y) Sumatoria de los items

APLICACION:

5¥ Sy } -
P=135 + 37 Se suma el nimero 1, Unicamente cuando la
entidad tiene Brigada Contra Incendios
RESULTADO FINAL

PARA EVALUACION CUALITATIVA

NIVEL DE SIGNIFICADO RIESGO

RIESGO OBTENIDO
TRIVIAL No requiere de accion especifica P=8,1a10

RIESGO MUY

LEVE

ACEPTABLE No se necesita mejorar el control del riesgo, sin P=6,1a8
RIESGO LEVE embargo, deben considerarse soluciones mas
rentables 0 mejoras que no supongan una carga

econémica importante.

Se requiere comprobaciones periodicas para
asegurar que se mantiene la eficacia de las

medidas de control.
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RIESGO MEDIO | Es necesario controlar el riesgo en el minimo P=41a6
tiempo posible (Requiere de Plan y Brigadas de
Emergencia).
IMPORTANTE No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya | P= 2,1a4
RIESGO GRAVE reducido el riesgo, puede que se precisen recursos
considerables para controlar el riesgo.
Es necesario controlar el riesgo en el minimo
tiempo posible (Requiere de Plan y Brigadas de
Emergencia).
INTOLERABLE |No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta P=0a?2
RIESGO MUY que se reduzca el riesgo, si no es posible reducir
el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe
GRAVE

prohibirse el trabajo.

No se puede tolerar el riesgo de incendio.
Conviene tomar medidas preventivas lo méas

pronto posible.

(Requiere obligadamente Plan y Brigadas de

Emergencia).

PARA EVALUACION TAXATIVA

Aceptabilidad Valor de P
Riesgo aceptable P>5P
Riesgo no aceptable <5

Fuente: (Fundacion Mapfre Estudios, 1993)

Elaborado por: Autor

2.2.9.3.- Método Asociacion Nacional de Proteccion contra el Fuego (NFPA)
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Segun (Constante, 2007) el método NFPA para valorar el riesgo de incendio,
plantea lo siguiente: Carga combustible: se detalla como el potencial calérico por
unidad de &rea y depende de

e Tipo de material combustible
e Monto de material Combustible

e Dimension del area

Férmula aplicada

Ecuacion para valorar la carga combustible

Qc=Y(Cc1*Mg1)/(4500%A)

Fuente: (Norma NFPA edicion, 2007)

Donde:
Qc = Carga Combustible en Kcl/ M?
Cc = Calor de combustion de cada producto en Kcl.
Mg = Peso de cada producto en Kg.
A = Area en metros cuadrados.
4.500 = Constante en Kcl/Kg

> = Sumatoria

Tabla 5.- Matriz de Evaluacion del método NFPA (ver anexo 8)
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AFEEREEEEE E RIESGO DE INCENDIO
g E & |8 |& §§E 3 METODO NFPA
a B 9 <2 % H
AL E e
3 EE A EEEEEEE Calor |Rs30.de| Area | comp st
ol 28 |F|ESls|EE | cada |9l g Qc=Kel
- 2 48 Z £ (combustion
= | 85| (225 |3 local | m?)
8 g = E 2 |E |(Cc= duct
£ i 5 @ E B producto| (5 =
5 |4 = § |5 joszke) m2)

Fuente: (Norma NFPA edicién, 2007)

Elaborado por: Autor

Tabla 6.- Categorizacion de los Riesgos del método NFPA

Riesgo Leve (bajo).- Menos de 160.000 Kcal./ m?6 menos de 35 Kg/m2

Lugares donde el total de materiales combustibles de Clase A que incluyen muebles,
decoraciones y contenidos, es de menor cantidad. Estos pueden incluir edificios o
cuartos ocupados como oficinas, salones de clase, iglesias, salones de asambleas, etc.
Esta clasificacion prevé que la mayoria de los articulos combustibles estan dispuestos
de tal forma que no se espera que el fuego se extienda rapidamente. Estan incluidas
también pequefias cantidades de inflamables de la Clase B utilizados para maquinas
copiadoras, departamentos de arte, etc., siempre que se mantengan en envases

sellados y estén seguramente almacenados.
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Riesgo Ordinario (moderado).- Entre 160.000 y 340.000 Kcal/ m? 6 entre 35 y 75
Kg/m2.

Lugares donde la cantidad total de combustible de Clase A e inflamables de Clase B
estan presentes en una proporcion mayor que la esperada en lugares con riesgo menor
(bajo). Estas localidades podrian consistir en comedores, tiendas de mercancia y
almacenamiento correspondiente, manufactura ligera, operaciones de investigacion,
salones de exhibicion de autos, parqueaderos, taller o mantenimiento de areas de

servicio de lugares de riesgo menor (bajo).

Riesgo Extra (alto).- Mas de 340.000 Kcal/ M? 6 mas de 75 Kg/m2.

Lugares donde la cantidad total de combustible de Clase A e inflamables de Clase B
estan presentes, en almacenamiento, en produccion y/o como productos terminados,
en cantidades sobre y por encima de aquellos esperados y clasificados como riesgos
ordinarios (moderados). Estos podrian consistir en talleres de carpinteria, reparacion
de vehiculos, reparacion de aeroplanos y buques, salones de exhibicién de productos
individuales, centro de convenciones, de exhibiciones de productos, depoésitos y
procesos de fabricacion tales como: pintura, inmersion, revestimiento, incluyendo

manipulacion de liquidos inflamables.

Fuente: (Norma NFPA edicién, 2007)
Elaborado por: EI Autor

2.2.10.- Estructura Del Plan De Emergencia Institucional.

El cuerpo de bomberos, es el ente superior el cual esta a cargo sobre los planes
de emergencia de la Ciudad de Riobamba, en conjunto con la Oficina de Gestion
de Riesgos del distrito Chambo-Riobamba del ministerio de Salud se coordinara

este plan.

2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL .-

La institucién por ser un ente publico tiene la obligacion de proteger a sus
trabajadores y las instalaciones en donde desarrolla sus actividades contra

fendmenos naturales como: terremotos, sismos, incendios, erupciones, etc. Y por
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supuesto obedeciendo las leyes y reglamentos estipulados por nuestro pais en

materia de seguridad y salud ocupacional basados en:

2.3.1.- Constitucion republica del ecuador.

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su seccion sétima, Salud, Art. 32.

“Establece la salud como un derecho que garantiza el estado” (p.17)

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su capitulo tercero, Derechos de
las personas y grupos de atencion prioritaria, Art. 35 “establece la atencion
preferente a grupos prioritarios de atencion y de doble vulnerabilidad ante

desastres naturales y antropogénicos” (p.18).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su seccidén novena, Gestion del
Riesgo, Art. 389, numeral 3 establece: “Asegurar que todas las instituciones
publicas y privadas incorporen obligatoriamente, y en forma transversal, la

gestion de riesgo en su planificacion y gestion” (p.175).

2.3.2.- Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

La decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo en
su Art. 16 indica:

Los empleadores, segun la naturaleza de sus actividades y el tamafio de la
empresa, de manera individual o colectiva, deberan instalar y aplicar sistemas de
respuesta a emergencias derivadas de incendios, accidentes mayores, desastres
naturales u otras contingencias de fuerza mayor. (p.9)

2.3.3.- Resolucion 957 Reglamento de Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el Trabajo

La resolucion 957 del Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud
en el Trabajo en su Articulo 1, literal d), numerales 4 y 5 establece sobre:
“Procesos operativos bésicos, Planes de emergencia; y, Control de incendios y

explosiones” (p.4).
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2.3.4.- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo Decreto Ejecutivo 2393
(Ecuador).

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del
Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393) en sus Disposiciones

Generales, articulo 15, numeral 2, establece:

Son funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene, entre otras las siguientes a)
Reconocimiento y evaluacion de riesgos; b) Control de riesgos profesionales... y
g) (agregado por el Art. 12 del Decreto 4217) Debera determinarse las funciones
en los siguientes puntos: confeccionar y mantener 8 actualizado un archivo con
documentos técnicos de Higiene y Seguridad que, firmado por el Jefe de la
Unidad, sea presentado a los Organismos de control cada vez que ello sea
requerido. Este archivo debe tener: 3. Planos completos con los detalles de los
servicios de: Prevencion y de lo concerniente a campafias contra incendios del
establecimiento, ademas de todo sistema de seguridad con que se cuanta para tal
fin. 4. Planos de clara visualizacion de los espacios funcionales con la
sefializacion que oriente la facil evacuacion del recinto laboral en caso de

emergencia.... (p.12 — 13)

Asi también dentro del Capitulo IV, Art. 160 Evacuacion de locales, numeral 6
del mismo cuerpo legal indica: “La empresa formulard y entrenard a los
trabajadores en un plan de control de incendios y evacuaciones de emergencia; el

cual se hara conocer a todos los usuarios” (p.75).

2.3.5.- Reglamento De Prevencion, Mitigacion y proteccion Contra Incendios
(Ecuador)

El Reglamento de Prevencion, Mitigacién y Proteccion Contra Incendios en su
Art. 264 indica:

Todo establecimiento que por sus caracteristicas industriales o tamafio de sus
instalaciones disponga de més de 25 personas en calidad de trabajadores o
empleados, deben organizar una BRIGADA DE SUPRESION DE INCENDIOS,

42



periddica y debidamente entrenada y capacitada para combatir incendios dentro

de las zonas de trabajo. (p.38)

Asi también en el Art. 275 del mismo cuerpo legal sefiala: “Todo
establecimiento industrial y fabril contard con el personal especializado en
seguridad contra incendios y proporcionalmente a la escala productiva contara
con una Area de Seguridad Industrial, Comité de Seguridad y Brigada de

Incendios...” (p.39).

2.3.6.- Normas y Leyes Ecuatorianas de Aplicacion.

e Reglamento Técnico de Emergencia (RTE) 006, Extintores portatiles para la
proteccion contra incendios.

e Norma Técnica Ecuatoriana (NTE) Instituto Nacional Ecuatoriano de
Normalizacion (INEN) 731, Extintores portéatiles, definiciones y
clasificacion.

e NTE INEN 737 Extintores portéatiles, muestreo.

e NTE INEN 739 Extintores portatiles, inspeccion, mantenimiento y recarga.

e NTE INEN 801 Extintores portatiles, requisitos generales.

e NTE INEN 802 Extintores portatiles, seleccion y distribucion en
edificaciones.

e Laley Organica del Sistema Nacional de Salud, en su Capitulo I, Art. 6,
Literales 11 y 13, asi como en Capitulo VI, Arts. 35, 36 y 37.

e Ley de Seguridad Publica y del estado.

e EIl Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado

e Sistema Nacional de Gestion de Riesgos.
2.4.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.-

2.4.1.- Sefalética. (Ver anexo 4)

Segun el INSHT A efectos de este Real Decreto se entendera por:

a) “Sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo: una sefalizacién que,
referida a un objeto, actividad o situacién determinadas, proporcione una
indicacion o una obligacion relativa a la seguridad o la salud en el trabajo
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mediante una sefial en forma de panel, un color, una sefial luminosa o acustica,

una comunicacion verbal o una sefial gestual, segln proceda.

b) Sefial de prohibicién: una sefial que prohibe un comportamiento susceptible

de provocar un peligro.
c) Serial de advertencia: una sefial que advierte de un riesgo o peligro.
d) Sefal de obligacion: una sefial que obliga a un comportamiento determinado.

e) Sefal de salvamento o de socorro: una sefial que proporciona indicaciones
relativas a las salidas de socorro, a los primeros auxilios o a los dispositivos de

salvamento.”

Tabla 7.- Colores de Seguridad

_ At

e Alto e Precaucion o riesgos

e Prohibicion

e Equipo contra incendio

e Condicion segura e Obligacion
e Puesto de primeros e Informacion.
auxilios

Fuente: Guia Practica de simulacros de Evacuacion en Inmuebles.

Elaborado por: El Autor
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2.4.2.- Capacidad de respuesta.

Segun Silva y Verdesoto (2015) las capacidades de respuesta son:

“Recursos de las personas, las familias, las comunidades, las instituciones para
resistir el impacto de los desastres. Dicho de otro modo, son las habilidades y las
destrezas que sirven para prevenir y reducir los efectos de un desastre. Las
estrategias de las comunidades para establecer sus capacidades suelen ser
diferentes de acuerdo a su realidad, e incluso, pueden cambiar con el tiempo. Es
importante que siempre estemos actualizando nuestras capacidades ya que 15 los
riesgos pueden haber cambiado con el tiempo. De esta forma estaremos
conscientes de los recursos humanos y materiales necesarios con el fin de
reducir los riesgos de un desastre y poder hacerle frente, eficiente y
ordenadamente cuando se produzca.” (p.28)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.- DISENO DE LA INVESTIGACION.-

Esta investigacion se basa en un estudio de campo ya que la recoleccion de datos se
basa en estar dentro de las instalaciones obteniendo datos directos, mediante la
observacion aplicando la herramienta de lista de chequeos y aplicando métodos para
encontrar informacion real. Ademas se puede decir que es cuasi experimental por todos
los eventos que vamos a realizar dentro del centro de Salud, lo cual busca la relacion
causal en dos 0 mas variables.

3.2-TIPODEINVESTIGACION.-

3.2.1.- Explicativa

Seré explicativa debido a que vamos a establecer la causalidad de los riesgos
mayores dentro del Centro de Salud N.- 3, ya que esta investigacion estudia las
variables de un problema y como influyen en otras variables, cuando hay una

relacion causa y efecto.

3.2.2.- Exploratorio

Se aplicara la investigacion exploratoria ya que vamos a evaluar y analizar los
datos recopilados directamente del Centro de Salud N.- 3 y también por medio
de la observacién. Se realiza este estudio para minimizar los riesgos a los que

estan expuestos los trabajadores.
3.3.- Método de investigacion.

3.3.1.- Método Inductivo:

Usando el check list y las inspecciones identifico los riesgos dentro del centro
de salud N.- 3. Parte de los hechos particulares o estudios no analizados
anteriormente a los hechos mas amplios teniendo como resultado estudios
totalmente desarrollados con identificaciones de los riesgos que vamos a

encontrar y a los que estan expuestos dentro del centro de salud.
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3.3.2.- Método Deductivo:

Evaluamos los riegos con el método Meippe, el método Messeri y el Método
NFPA, se analizard los datos de una forma real y directa utilizando dichos
métodos de evaluacion cuantitativa y cualitativa poniendo énfasis en la
aplicacion de datos y métodos obtenidos del centro de salud. Y al final realizar la

gestion de riesgos Mayores encontrados dentro del centro de Salud N.- 3.

3.4.- POBLACION Y MUESTRA -

El centro de salud N.- 3 Chambo-Riobamba cuenta con la asistencia de personal médico
y administrativo que utilizan las instalaciones para diferentes actividades por lo que es
necesario tomar a toda la poblacion que labora en esta institucién. Con un total de 50

personas entre personal médico, administrativo, seguridad y personal de limpieza.

Por lo tanto vamos a trabajar con toda la poblacion debido a que la misma es muy

pequefia.

3.5.- TECNICAS DE INVESTIGACION.-

Se recopilara la informacion relacionada con los riesgos por medio de observacion y
Check List.

Mediante la observacion se identificaran las areas y actividades que se realizan en el

centro de Salud.

Por medio de los métodos MEIPEE, NFPA y MESERI vamos a poder evaluar los

riesgos mayores encontrados

3.6.- PROCEDIMIENTO.-
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Tabla 8.- Procedimientos a seguir

ACTIVIDADES LUGAR

PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE

Identificacion Centro de
Salud N.-
3

Determinacion Centro de
de areas y sus Salud N.-3
actividades

Evaluacién Centro de
Salud N.- 3

Desarrollo del Centro de
Plan Salud N.- 3

Elaborado por: Autor

3.7.- ANALISIS DE DATOS.-

Se recopilard la informacién
relacionada con los riesgos por

medio de observacién y Check List.

Mediante  la  observacion  se
identificaran las areas y actividades
que se realizan en el centro de Salud.

Por medio de los métodos MEIPEE,
NFPA y MESERI vamos a poder
evaluar  los  riesgos  mayores

encontrados

Con toda la informacion recolectada
se procede a realizar el plan de
emergencia (ver anexo 9) con sus
respectivas propuestas que se dejara a

la institucion para su implementacion.

Investigador

Investigador

Investigador

Investigador

En el siguiente proyecto de investigacion se aplicard la evaluacion mediante la

aplicacion de métodos como MEIPEE para la identificacion de riesgos, NFPA y

MESERI para la evaluacion de riesgos de incendio, de la misma forma se utilizara el

modelo del Plan Institucional de Gestion de Riesgos que la secretaria Nacional de

Gestion de riesgos aplica para empresas e instituciones ya sea publicas o privadas.
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3.7.1.- METODO MEIPEE
Con la ayuda del método MEIPEE aplicado en el Centro de Salud N.- 3,

identificamos los riesgos a los que puede ser propenso el mismo: sismos, caidas

de ceniza por erupciones volcanicas e incendios.

3.7.1.1.- Evaluacion del método MEIPEE

Tabla 9.- Identificacion de amenazas

ORIGEN TIPO
Natural Sismos
| Caida de Ceniza Por erupciones volcanicas
" Antropicas Incendios

Fuente: (MEIPEE / MFRA)
Elaborado por: El Autor

Tabla 10.- Probabilidad de Ocurrencia

ITEM AMENAZAS Probabilidad de ocurrencia de

la amenaza

38 @ 0 o] =
5 = 25382 3573
8T £ TETL S
& 3 2225 2
= E w.e zg F =]
< —_

1 Sismos 1 1 0 1 3

2 CaidadeCeniza 1 O 0 1 2

por erupciones
volcanicas
3 Incendios 0 1 0 1 2

Fuente: (MEIPEE / MFRA)
Elaborado por: El Autor

Tabla 11.- Nivel de Probabilidad

LISTA DE AMENAZAS NIVEL DE VALOR DE MATRIZ
ORDENADAS POR SU PROBABILIDAD 1B (COEFICIENTE
NIVEL DE PROBABILIDAD PARA LA
FORMULA)
1 Sismos MP 3
2 Erupciones / Caida de Ceniza P 2
3 Incendios P 2

Fuente: (MEIPEE / MFRA)
Elaborado por: El Autor
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Tabla 12.- Analisis de Vulnerabilidades (ver anexo 2)

Tabla Anélisis de vulnerabilidad

ANALISIS DE VULNERABILIDADES

Vulnerabilidades Evaluacién general
organizacionales
Vulnerabilidades Incendios
fisicas: Soporte -
.. Sismos
logistico
Caida de ceniza por
erupciones
volcanicas
Vulnerabilidades Incendios
fisicas: Infraestructura -
Sismos

Caida de ceniza por
erupciones
volcénicas

Fuente: (MEIPEE / MFRA)
Elaborado por: El Autor

Tabla 13.- Vulnerabilidades organizacionales/Evaluacion General

VULNERABILIDADES ORGANIZACIONALES/EVALUACION GENERAL
N Aspecto a evaluar Si NO | Parcial A Observaciones
(1 (0 (0.5
pto) pto) pto)
1  ¢Existe una persona responsable que maneja X
la seguridad industrial en el centro de Salud?

o

2  (Posee el Centro de Salud un comité de X
seguridad?
3 | ¢Cuenta con politicas, normas y/o X
procedimientos de seguridad conocido por
todos?
4  ;Tiene un reglamento de seguridad y salud X
en el trabajo?
5 | ¢Ladistribucion de las jornadas laborables X

es variable, incluyen turnos rotativos,
nocturnos, fines de semana y/o feriados?

6  ¢El centro de salud tiene o cuenta con X
certificacion o norma? ;Cuales?
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

¢Existen programas vigentes sobre
capacitacion en prevencién y respuestas a
todo nivel?

¢El centro de salud cuenta con un plan de
emergencias debidamente difundido y
practicado?

¢Existe una adecuada organizacion para
emergencias?

¢Cuentan con un grupo de brigadistas
debidamente capacitados?

¢ Los trabajadores en general colaboran y/o
participan en los programas de seguridad
que promueve el centro de salud?

¢En el centro de salud hay personal con
capacidades diferentes?

¢ Los organismos de socorro han colaborado
en los procesos de preparacion de
emergencias?

¢Integran al personal de proveedores y
servicios complementarios a los programas
de seguridad?

¢El departamento de seguridad fisica
colabora y participa activamente en las
actividades de seguridad industrial?
¢Cuenta con un plan de ayuda mutua?

¢Llevan y mantienen un sistema de orden y

limpieza?

¢Las vias de evacuacion y puntos de

encuentro estan expeditas o libre?
Resultado parcial V1

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta



Tabla 14.- Vulnerabilidades Fisicas/Soporte logistico (Incendios)

VULNERABILIDADES FISICAS: SOPORTE LOGISTICO (INCENDIOS)
N° Aspecto a evaluar Sl NO | Parcial = Observaciones
(1 (0] (0.5
pto) pto) pto)

1 Poseen extintores de acuerdo a lo X
establecido (INEN 802)

2 ¢Poseen un sistema de alarma adecuado X
y especifico para incendios?

3 ¢Poseen un sistema de sefializacion de X
acuerdo a lo establecido (NTE INEN-
ISO 3864)?

4  ;Poseen botiquin/es portatiles con los X

insumos adecuados?

5 ¢Poseen equipos adicionales de primeros = X
auxilios, tales como inmovilizadores de
extremidades, collarin, camilla?

6 ¢Los brigadistas poseen equipos de X
proteccion personal (EPP) Inherente a la
actividad?

7  ¢El centro de salud tiene un sistema X

contra incendios tales como: ¢ Sistemas
hidraulicos, CO2, espuma, spinkler,
entre otros?

8 ¢Poseen monitoreo de seguridad y este X
esta integrado con el plan de
emergencias? (Camaras de seguridad,
consolas entre otros).

9 ¢Poseen detectores de humo y estan X
funcionando?

10 ¢Tienen sistema de iluminacion en caso X
de emergencia funcionando?

11 ¢Poseen sistema de comunicacion para X
casos de emergencia?

12 ¢Existe un sistema de identificacion para X
los brigadistas? (gorras, chalecos,
brazaletes)
Resultado parcial V2 2 2 8

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 15.- Vulnerabilidades Fisicas/Infraestructura (Incendio)

VULNERABILIDADES FISICAS: INFRAESTRUCTURA (INCENDIOS)
N° Aspecto a evaluar SI NO Parcial Observaciones
(1 (0] (0.5
pto) pto) pto)
1 ;Laubicacion del centro de salud con X
relacion a su entorno (parque industrial,
comercial, residencial, fallas geoldgicas,
laderas, cercanas a rios entre otros)? ¢Le
representan algun tipo de amenaza para
la organizacion?

2 ¢(Poseen, almacenan o utilizan materiales X Sébanas, y para
de facil combustion? ;Cuéales? primeros
auxilios el
alcohol
3  ¢Las caracteristicas de la edificacion X
permitirdn una rapida propagacion del
fuego?
4  ;Lainfraestructura esta construida X

bajo algln sistema o codigo de
seguridad? Ej.: paredes corta fuego?

5  ¢Existe un adecuado sistema eléctrico y X
recibe mantenimiento periodico?

6 ¢Las areas o zonas peligrosas dentro del X
centro de salud estan sefializadas?
7  ¢De acuerdo a la actividad productiva X

del centro de salud, requiere una
consideracién o tratamiento especial en
seguridad?
8 ¢Existen rutas de evacuacion y/o salidas X
de emergencia especificos?
9  ¢Existen medios alternos o comunes X
para la evacuacion?
10 ¢Existen vias de salida para personas con X
capacidades especiales?
Resultado parcial V3 3 3 4

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 16.- Vulnerabilidad Fisicas/Soporte Logistico (Sismos)

VULNERABILIDADES FISICAS: SOPORTE LOGISTICO (SISMOS)
N° Aspecto a evaluar Sl NO | Parcial = Observaciones
(1 (0] (0.5
pto) pto) pto)

1 Poseen extintores de acuerdo a lo X
establecido (INEN 802)

2 ¢Poseen un sistema de alarma adecuado X
y especifico para sismos?

3 ¢Poseen un sistema de sefializacion de X No en todo el
acuerdo a lo establecido (NTE INEN- centro de salud
ISO 3864)?

4  ;Poseen botiquin/es portatiles con los X

insumos adecuados?

5 ¢Poseen equipos adicionales de primeros = X
auxilios, tales como inmovilizadores de
extremidades, collarin, camilla?

6 ¢Los brigadistas poseen equipos de X
proteccion personal (EPP) Inherente a la
actividad?
7  ¢El centro de salud tiene un sistema X

contra incendios tales como: ¢ Sistemas
hidraulicos, CO2, espuma, spinkler,
entre otros?

8 ¢Poseen monitoreo de seguridad y este X
esta integrado con el plan de
emergencias? (Camaras de seguridad,
consolas entre otros).

9 ¢Poseen detectores de humo y estan X
funcionando?

10 ¢Tienen sistema de iluminacion en caso X
de emergencia funcionando?

11 ¢Poseen sistema de comunicacion para X
casos de emergencia?

12 ¢Existe un sistema de identificacion para X
los brigadistas? (gorras, chalecos,
brazaletes)
Resultado parcial V2 3 2 7

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 17.- Vulnerabilidades Fisicas/Infraestructura (Sismos)

(1 () (0.5
pto) pto) pto)
1 | ¢Laubicacion del centro de salud con relacion a X
su entorno(parque industrial, comercial,
residencial, fallas geoldgicas, laderas, cercanas a
rios entre otros). Le representan algun tipo de
amenaza para la organizacion?
2  ¢Lainfraestructura estd construida bajo algin X
sistema o cddigo de seguridad?

3 | ¢Las condiciones de infraestructura son X
adecuadas?

4  ;Existen elementos no estructurales que puedan X
caer facilmente o revisten peligro para los
ocupantes?

5 | ¢Laedificacion es de més de tres pisos de alto? X

Sin incluir planta baja.
6 ¢Lainfraestructura ha sufrido dafios en sismos X
anteriores?

7 | ¢Las zonas o areas peligrosas dentro de la X
empresa estan sefalizadas?

8  (¢Existen rutas de evacuacion y/o salidas de X
emergencia?

9 | ¢Existen medios alternos o comunes para la X
gvacuacion?

10 ¢Existen vias de salida para personas con X
capacidades especiales?

Resultado parcial V3 2 4 3

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 18.- Vulnerabilidades Fisicas/Soporte Logistico (Caida de ceniza por
erupciones volcéanicas)

VULNERABILIDADES FISICAS: SOPORTE LOGISTICO (Caida de ceniza por
erupciones volcanicas)
N° Aspecto a evaluar Sl NO | Parcial = Observaciones
(1 (0] (0.5
pto) pto) pto)
1  ¢La infraestructura esta constituida con X
algun tipo de proteccion para casos de
caida de cenizas?
2 ¢Cuenta con un lugar cercano destinado X
como punto de encuentro o zona de
seguridad debidamente sefializada?

3 ¢Poseen un sistema de sefializacion de X
acuerdo a lo establecido (NTE INEN-
ISO 3864)?

4 ;Tiene rutas de escape libre de X
obstaculos?

5 ¢Poseen botiquines portéatiles con los X

insumos adecuados Y Kit basico de
supervivencia?

6 ¢Las personas, equipos estan ubicados X
en un lugar seguro libre de ser afectados
por los flujos producto de la erupcién?

7  ¢Poseen sistemas de comunicacion X
especifica para casos de emergencia?

Resultado parcial V2 1 1 5

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 19.- Vulnerabilidades fisicas/Infraestructura (Caida de ceniza por
erupciones volcanicas)

VULNERABILIDADES FISICAS: INFRAESTRUCTURA (Caida de ceniza por
erupciones volcanicas)
N° Aspecto a evaluar SI NO Parcial Observaciones
(2 (0 (0.5
pto) pto) pto)
1 (El centro de Salud esta ubicado X
geogréficamente fuera de un cantén o
provincia con presencia de un volcan
activo?

2 ¢(El centro de Salud se encuentra lejos de X
una zona de peligros volcéanicos segun
los mapas de amenazas existentes?
3 ¢Enel dltimo estado de alerta o erupcion X
volcanica la infraestructura estuvo libre
de dafios?
4 ;El centro de Salud esté lejos de estar X
expuesto a las amenazas asociadas a
un evento eruptivo tales como: gases
volcénicos flujo de lava, lluvia de
ceniza y piro plastos?
5 ¢El centro de Salud esta lejos de estar X
expuesto a las amenazas asociadas a un
evento eruptivo tales como: sismos
volcanicos domos de lava y escombros?
Resultado parcial V3 4 0 3

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 20.- Resultados del método MEIPE de andlisis de riesgos mayores

Incendios ‘

RESULTADOS Si No Parcial

Parcial V1 7 6 5
Parcial V2 2 2 8
Parcial V3 3 3 4
Total 12 11 17
Sismos Erupciones Volcanicas
RESULTADOS Si No Parcial RESULTADOS Si No Parcial
Parcial V1 7 6 5 Parcial V1 7 6 5
Parcial V2 3 2 7 Parcial V2 1 1 5
Parcial V3 2 4 3 Parcial V3 4 0 3
Total 12 12 15 Total 12 7 13

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta

Calculo del riesgo

Tabla 21.- Resultado de evaluacion del método MEIPEE

1 Sismos 3 3 9 Riesgo
alto

2 Caida de 2 3 6 Riesgo

ceniza por medio
Erupciones
Volcénicas

3 Incendios 2 3 6 Riesgo

medio

Fuente: (Centro de Salud N.- 3)
Elaborado por: Jorge Amanta

Con el calculo realizado mediante el método Meipee se concluye que el riesgo es alto
para la presencia de un sismo, mientras que el riesgo que se presente la caida de ceniza
por erupciones volcéanicas e incendios es medio; sin embargo es muy necesario la
implementacién de un plan de emergencia para el centro de Salud N.- 3 y asi precautelar
la vida de las personas dentro del centro de salud mejorando la capacidad de respuesta

ante dichas emergencias.
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3.7.2.- METODO MESERI

En esta parte del capitulo se va a desarrollar el método MESERI, el cual nos servira
para determinar el nivel de aceptabilidad y la categoria del riesgo de incendio en el
Centro de Salud N.- 3, tomando en cuenta para ello varias caracteristicas preestablecidas

en el formato dado por la fundacién MAFRE.

3.7.2.1.- Aplicacion de la metodologia MESERI.

Tabla 22.- VValoracion del Método Meseri

CATEGORIA

VALOR P Aceptabilidad Valor de P

Riesgo aceptable

m

Riesgo muy leve

Fuente: Método Meseri
Elaborado por: Jorge Amanta

Férmula para el célculo:

=X + X 4 1(BCI)
120 22
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Tabla 23.- Evaluacion Riesgo de Incendio Planta Administrativa

EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacién

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

RIOBAMBA

Planta Administrativa

Evaluacidn de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta
12 de junio del 2018

Concepto ‘ Coef. ‘ Pts. | | Concepto ‘ Coef. ‘ Pts.
CONSTRUCCION PROPAGABILIDAD
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 3 Media 3 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mds de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 5 Alta 0 3
de 2501 a 3500 m2 2
de 3501 a 4500 m2 1
mds de 4500 m2 0 DESTRUCTIBILIDAD
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 Baja 10
No combustibles 10 | | Media 0
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos Baja 10
Con falsos techos incombustibles 5 Media 0
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 | | Alta 0 5
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena ‘ 5 Ii Baja ‘ 10 IL
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Media 3 Media
Mala Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 88
Peligro de activacion Concepto sV cv Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
5 Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 (BIE) 2 4 0
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 Columnas hidrantes exteriores 0
Carga Térmica Deteccion automatica (DET) 0 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 6 <de 35 10
Kg/m2 Rociadores automaticos (ROC) | 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 5 5 Extincidn por agentes
KCAL/m2 é entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Mas de 340.000 KCAL/ m2 é mas de 0 SUBTOTAL (V)
75 Kg/m2.) 1
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado 1
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 No existe brigada / personal 0
preparado

Orden y limpieza APLICACION: 4,89
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 |10 p= 5X + 5Y + 1(BCI
Alto (Programas de limpieza - 120 22 ( )
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts. 3
Entre 2 y 4mts. 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION

FACTOR DE CONCENTRACION Segun el njetodo los valores desde 4,1 a 6 otorgan
Factor d tracié la categoria de RIESGO MEDIO, para el caso

actor de concentracion especifico en la planta administrativa es de 4.89.

Menor de USS 800 m2 Habra que tomar medidas, las
Entre USS 800 y 2.000 m2 3 correctivas/preventivas respecto de a la
Més de USS 2.000 m2 0 capacitacion de los trabajadores y conformacién

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta

de brigadas del centro de salud y de la cantidad de

carga térmica que se encuentra en el area.
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Tabla 24.- Evaluacion del Riesgo de Incendio Consultorios Médicos

EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluaciéon

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

RIOBAMBA

Consultorios Médicos

Evaluacion de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta
12 de junio del 2018

Concepto ‘ Coef. ‘ Pts. | | Concepto ‘ Coef. ‘ Pts.
CONSTRUCCION PROPAGABILIDAD
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja
3,405 entre6y15m 2 3 Media 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mds de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja
de 501 a 1500 m2 4 Media
de 1501 a 2500 m2 3 5 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2
de 3501 a 4500 m2 1
mds de 4500 m2 0 DESTRUCTIBILIDAD
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 Baja 10
No combustibles 10 | | Media 0
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos Baja 10
Con falsos techos incombustibles 5 Media 5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 | | Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena ‘ 5 li Baja ’ 10 IL



Media 3 Media
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 90
Peligro de activacion Concepto SV | cv | Pts.
Bajo (no conbustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 5 (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene texites, papel, pintura) 0 exteriores
Carga Térmica Deteccion automatica (DET) 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 ¢ <de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 5 5 Extincion por agentes
KCAL/m2 é entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Més de 340.000 KCAL/ m2 6 mas de 0 SUBTOTAL (V)
75 Kg/m?2.) 1
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado 1
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 No existe brigada / personal 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,98
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza P 120 + + 1 (B CI)
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts.
Entre 2 y 4mts. 2 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segun el método Icle valores desde 4,1a 6
. otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion e . 4
caso especifico en los consultorios médicos es de
Menor de USS 800 m2 3 4.98. Habra que tomar medidas, las
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 3 correctivas/preventivas respecto de a la
. capacitacion de los trabajadores y conformacién
Mas de USS 2.000 m2
> 0 de brigadas del centro de salud y de la cantidad de

carga térmica que se encuentra en el drea.

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 25.- Evaluacion del Riesg

o de Incendio Farmacia

EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacién

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

RIOBAMBA

Farmacia

Evaluacion de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta
12 de junio del 2018

Concepto ‘ Coef. ‘ Pts. | | Concepto | Coef. | Pts.
CONSTRUCCION PROPAGABILIDAD
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja
3,405 entre6y15m 2 3 Media 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja
de 501 a 1500 m2 4 Media
de 1501 a 2500 m2 3 5 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2
de 3501 a 4500 m2 1
mas de 4500 m2 0 DESTRUCTIBILIDAD
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 Baja 10
No combustibles 10 | | Media 0
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 5 Media 5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media
Entre 10 y 15 Km 10y 15 min 6 10 | | Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena ‘ 5 li Baja ‘ 10 IL



Media 3 Media
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 81
Peligro de activacion Concepto SV | cv | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 0 (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores
Carga Térmica Deteccion automatica (DET) 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 ¢ <de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 5 5 Extincion por agentes
KCAL/m2 é entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Més de 340.000 KCAL/ m2 6 mas de 0 SUBTOTAL (V)
75 Kg/m?2.) 1
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado 1
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 No existe brigada / personal 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,60
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden 5x sy
irregular 5 10 _
Alto (Programas de limpieza P= + + 1 (BCI)
120 22
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts.
Entre 2 y 4mts. 2 2
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segun el método los valores desde 4,1 a 6
. otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion e : .
caso especifico en la farmacia es de 4.60. Habra
Menor de USS 800 m2 3 que tomar medidas, las correctivas/preventivas
Entre U$S 800 y 2.000 m2 2 2 respecto de a la capacitacion de los trabajadores y
Més de USS 2.000 m2 0 conbrmaaondebng§m§dacenUodesMudyde
la cantidad de carga térmica que se encuentra en

el area.

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 26.- Evaluacion del riesgo de incendio Bodega y mantenimiento

EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO
CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacién

RIOBAMBA

Bodega y mantenimiento

Evaluacidn de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto ‘ Coef. ‘ Pts. | | Concepto ‘ Coef. ‘ Pts.
CONSTRUCCION PROPAGABILIDAD
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja
3,405 entre6y15m 2 3 Media 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mds de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media
de 1501 a 2500 m2 3 5 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2
de 3501 a 4500 m2 1
mds de 4500 m2 0 DESTRUCTIBILIDAD
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 Baja 10
No combustibles 0 Media 10
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 5 Media 5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 | | Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
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Buena 5 Baja 10
Media 3 3 Media 0
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 83
Peligro de activacion Concepto SV | cv | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 0 (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Carga Térmica Deteccion automatica (DET)
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 6 < de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 5 5 Extincidn por agentes
KCAL/m2 é entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (M&s de 340.000 KCAL/ m2 6 mas de 0 SUBTOTAL (V)
75 Kg/m?2.) 2
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado 1
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 No existe brigada / personal 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,91
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza P 120 + + 1(8 CI)
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts. 3
Entre 2 y 4mts. 2 2
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segun el método Ic?s valores desde 4,1a 6
. otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion - . .
caso especifico en la farmacia es de 4.91. Habra
Menor de USS 800 m2 3 que tomar medidas, las correctivas/preventivas
Entre US$S 800 y 2.000 m2 2 2 respecto de a la capacitacion de los trabajadores y
Més de USS 2.000 m2 0 conhrmaaondebngghsdacenUodesMudyde
la cantidad de carga térmica que se encuentra en

el area.

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 27.- Evaluacion del Riesgo de Incendio Garita de seguridad

EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacién

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

RIOBAMBA
Garita de Seguridad

Evaluacidn de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta
12 de junio del 2018

Concepto ‘ Coef. ‘ Pts.| | Concepto ‘ Coef. ‘ Pts.
CONSTRUCCION PROPAGABILIDAD
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja
3,405 entre6y15m 2 3 Media 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja
de 501 a 1500 m2 4 Media
de 1501 a 2500 m2 3 5 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2
de 3501 a 4500 m2 1
mas de 4500 m2 0 DESTRUCTIBILIDAD
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 Baja 10
No combustibles 10 | | Media 10
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 5 Media 10
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 | | Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena ‘ 5 Ii Baja ’ 10 Ii
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Media 3 Media
Mala Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 125
Peligro de activacion Concepto SV | cv | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera, corriente eléctrica) 5 10 | | (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores
Carga Térmica Deteccion automatica (DET) 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 ¢ < de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 5 10 Extincién por agentes
KCAL/m2 é entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Més de 340.000 KCAL/ m2 6 mas de 0 SUBTOTAL (V)
75 Kg/m?2.) 1
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado 1
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 No existe brigada / personal 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION:
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 |10 _
Alto (Programas de limpieza P 120 + + 1 (B CI)
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts.
Entre 2 y 4mts. 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segun el método Ic;s valores desde 6,1 a 8
Factor d hcentracion otorgan la categoria de RIESGO LEVE, para el caso
actor de concentracio especifico en LA GARITA DE SEGURIDAD el valor
Menor de USS 800 m2 es de 6,44. Se recomienda colocar detectores de
Entre U$S 800 y 2.000 m2 3 humo y capacitacién al personal.
Mds de USS 2.000 m2 0

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta
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Tabla 28.- Tabla de Resumen de la Evaluacion por el método Meseri

N° |AREA DE ANALISIS VALORP |RIESGO ACEPTABILIDAD

1 |Planta Administrativa 4,89 Riesgo medio

2 | Consultorios Médicos 4,98 Riesgo medio

3 |Farmacia 4,60 Riesgo medio

4 | Bodega y mantenimiento 4,91 Riesgo medio

5 | Garita de seguridad 6,44 Riesgo leve Riesgo aceptable
PROMEDIO 5,16 Riesgo medio Riesgo aceptable

Fuente: www.mapfre.com (Formato)
Elaborado por: Jorge Amanta
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3.7.3.- METODO NFPA

Con la aplicacion de este método se obtuvo la carga combustible existentes en las areas propensas a incendios dentro de las instalaciones del

centro de Salud N.- 3.

Tabla 29.- Calificacion de acuerdo a la carga combustible

Elaborado por: El Autor

Riesgo Ordinario (moderado).- Entre 160.000 y 340.000 KCAL/ M2 6
entre 35 y 75 Kg/m2
Lugares donde la cantidad total de combustible de Clase A e inflamables de
Clase B estan presentes en una proporciéon mayor que la esperada en
lugares con riesgo menor (bajo). Estas localidades podrian consistir en
comedores, tiendas de mercancia y almacenamiento correspondiente,
manufactura ligera, operaciones de investigacion, salones de exhibicién de
autos, parqueaderos, taller o mantenimiento de areas de servicio de lugares
de riesgo menor (bajo).
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Tabla 30.- Célculo carga combustible Administrativo (ver anexo 7)

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
MACROPROCESO: RIOBAMBA

Formula

PROCESO: Administrativo g1

AREA O NIVEL DE ANALISIS | Oficinas (4500 x4)

Madera (Escritorio) 4,500 4 35,0 630 4.500 98,00 0,00 6,43
Metal (Escritorio) 0,092 2 8,0 1 4.500 98,00 0,00 0,02
Esponja (Silla) 3.975 16 0,4 25.440 4.500 98,00 0,06 259,59
Cuerina (Silla) 5.500 16 1 52.800 4.500 98,00 0,12 538,78
Metal (Silla) 0,092 16 1,0 1 4.500 98,00 0,00 0,02
Administraivo Di(ecgién Papel Escritoriq, Madera (Carpetero) 4,500 2 4,0 36 4.500 98,00 0,00 0,37
Distrital muebles, sillas | petal (Carpetero) 0,092 2 2,0 0 4500 | 98,00 | 0,00 0,00
Plastico (Carpetero) 9.410 2 0,2 3.764 4.500 98,00 0,01 38,41
Esponja (Mueble) 3.975 1 2,0 7.950 4.500 98,00 0,02 81,12
Plastico (Mueble) 9.410 1 4,0 37.640 4.500 98,00 0,09 384,08
Cuerina (Mueble) 5.500 1 1,0 5.500 4.500 98,00 0,01 56,12
Papel oficina 4.350 5 40,0 870.000 4500 | 98,00 | 1,97 8.877,55
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Equipo electronico 7 5 24,0 894 4500 | 9800 | 0,00 9,12
Plastico ( Persianas) 9.410 3 5,0 141.150 4500 | 98,00 | 032 | 144031
buertas de madera 4,511 1 20,0 90 4500 | 98,00 | 0,00 0,92
Madera (Escritorio ) 4,500 24 25,00 2.700 4500 | 592,00 | 0,00 4,56
Metal (Escritorio ) 0,092 24 8,00 18 4500 | 592,00 | 0,00 0,03
Madera (Escritorio ) 4,500 24 32,00 3.456 4500 | 592,00 0,00 5,84
Esponia (Silla) 3.975 40 0,40 63.600 4500 | 592,00 | 0,02 107,43
Cuerina (Silla) 5.500 40 0,60 132.000 4500 | 592,00 | 0,05 222,97
Metal (illa) 0,092 40 1,00 4 4500 | 592,00 | 0,00 0,01
Administrativo ?;ﬂ;??sd)e Papel muistjgts?rgi)l’las Madera (Carpetero) 4,500 16 4,00 288 4500 | 592,00 | 0,00 0,49
Metal (Carpetero) 0,092 16 2,00 3 4500 | 592,00 | 0,00 0,00
Plastico (Carpetero) 9.410 16 0,20 30.112 4500 | 592,00 0,01 50,86
Puertas de madera 4,511 8 20,0 722 4500 | 592,00 | 0,00 1,22
Papel oficina 4.350 8 50,00 1740000 | 4500 | 592,00 | 065 | 2.939,19
Equipo electrénico 7 16 24,0 2.861 4500 | 592,00 | 0,00 4,83
Plastico ( Persianas) 9.410 8 5,00 376.400 4500 | 592,00 | 0,14 635,81
Madera (Escritorio) 4,500 4 8,0 144 4.500 144,00 0,00 1,00
Metal (Escritorio) 0,092 4 4,0 1 4500 | 144,00 | 0,00 0,01
Esponia (Silla) 3.975 8 0,40 12.720 4500 | 144,00 | 0,02 88,33
Cuerina (Silla) 5.500 8 0,60 26.400 4500 | 144,00 | 0,04 183,33
Metal (Silla) 0,092 8 1,00 1 4500 | 144,00 | 0,00 0,01
Administrativo poﬂﬁgﬁs@) Papel muEest;:Itreitsc,)réci)l’las Madera (Carpetero) 4,500 2 8,0 72 4500 | 14400 | 0,00 0,50
Metal (Carpetero) 0,092 2 2,0 0 4500 | 144,00 | 0,00 0,00
puertas de madera 4,511 2 20,0 180 4500 | 144,00 | 0,00 1,25
Papel oficina 4.350 2 60,0 522.000 4500 | 14400 | 081 | 3.625,00
Plastico ( Persianas) 9.410 2 5,0 94.100 4500 | 144,00 | 0,15 653,47
7 4 24,0 715 4500 | 144,00 | 0,00 4,97

Equipo electrénico
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Puertas de madera 4511 4 20,0 361 4500 | 216,00 | 0,00 1,67
Esponja (Silla 1) 3.975 4 0,40 6.360 4500 | 216,00 | 0,01 29,44
Cuerina (Silla 1) 5.500 4 0,60 13.200 4500 | 216,00 | 0,01 61,11
Metal (Silla 1) 0,092 4 1,00 0 4500 | 216,00 | 0,00 0,00
Administrativo |  Archivos (4) Papel muEest;:Igtsoré(i)l’las Madera (Escritorio) 4,500 4 6,0 108 4500 | 216,00 | 0,00 0,50
Metal (Escritorio) 0,092 4 2,0 1 4.500 216,00 0,00 0,00
Cartén carpetas 4.000 3.000 0,02 240.000 4500 | 216,00 | 025 | 1.111,11
Equipo electrénico 7 3 24,0 536 4500 | 216,00 | 0,00 2,48
Papel oficina 4.350 1| 700 304.500 4500 | 216,00 | 031 | 1.409,72
4.719.461 5,08 22.840,00
Kg/m2
— : Qc= Carga
DEPARTAMENTO PROCESO AREA ANALISIS O] Corwzt)’usub'e K9/ | combustible  (Kcl/ RIESGO
m?)
ADMINISTRATIVO DOCUMENTACION ADMINISTRATIVO 5,08 22.840,00 BAJO
Conclusion:

Se puede concluir de acuerdo al estudio que el lugar de trabajo de las oficinas de la Planta Administrativa no se tiene un riesgo alto de incendio ya que el
calor de combustidn que contiene el mismo es bajo, por tal razdn si se genera un incendio su probabilidad de que se extienda es baja de 5,08 kg por
cada metro cuadrado.
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Tabla 31.- Célculo carga combustible Consultorios médicos

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
MACROPROCESO: RIOBAMBA Formula

PROCESO: Consultorios Médicos Yi{Cclx Mgl)

-

(4500 x 4)

AREA O NIVEL DE ANALISIS | Atencion directa

Madera (Escritorio) 4,500 16 6,0 432,00 4500 | 672,00 | 0,00 0,64
Metal (Escritorio) 0,092 16 2,0 2,94 4500 | 672,00 | 0,00 0,00
Esponja (Silla 1) 3.975 16 0,40 25.440,00 | 4.500 | 672,00 | 0,01 37,86
Cuerina (Silla 1) 5.500 48 0,60 158.400,00 | 4.500 | 672,00 | 0,05 235,71
Metal (Silla 1) 0,092 48 1,00 4,42 4500 | 672,00 | 0,00 0,01
Madera (Carpetero) 4,500 16 8,0 576,00 4500 | 672,00 | 0,00 0,86
Consuttorios | Consultorios (16) | PPl insumos mf:;[;t:::las Metal (Carpetero) 0,092 16 2,0 2,94 4500 | 672,00 | 0,00 0,00
médicos Camillas, Plastico (Carpetero) 9.410 16 03 45.168,00 | 4.500 | 672,00 | 0,01 67,21
Plastico (Basurero) 9.410 16 06 90.336,00 | 4.500 | 672,00 | 0,03 134,43
Camillas medicas 9.000,000 | 16 18,0 2502.000 | 4500 | 672,00 | 0,86 | 3.857,14
Insumos médicos 0,092 16 1,0 1,47 4500 | 672,00 | 0,00 0,00
Equipos médicos 0,092 16 5,0 7,36 4.500 672,00 0,00 0,01
Madera (Puerta) 4,500 16 15,0 1.080,00 4500 | 672,00 | 0,00 1,61
Papel oficina 4.350 16 1,0 69.600,00 | 4.500 | 672,00 | 0,02 103,57
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2.983.051

Consultorios Médicos Atencion Médica Atencion 4.439,06

Conclusioén:

Se puede concluir de acuerdo al estudio que el lugar de trabajo de los Consultorios Médicos no se tiene un riesgo alto de incendio ya que el calor de
combustién que contiene el mismo es bajo, por tal razén si se genera un incendio su probabilidad de que se extienda es baja de 0,99 kg por cada metro
cuadrado.
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Tabla 32.- Célculo carga combustible Farmacia

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-

MACROPROCESO: RIOBAMBA Férmula

_ X(€elxMgil)
PROCESO: Farmacia Qec= (4500 x 4)
AREA O NIVEL DE ANALISIS |Farmacia

Farmacia

Farmacia

Equipos de
Papel Cartén oficina, perchas,
papel

Madera (Escritorio) 4,500 2 6,0 54,00 4.500 54 0,00 1,00
Metal (Escritrio) 0,092 2 2,0 0,37 4500 | 54 | 0,00 0,01
Esponja (Silla 1) 3.975 2 0,40 3.180,00 4500 | 54 | 001 58,89
Cuerina (Silla 1) 5.500 4 0,60 13.200,00 4500 | 54 | 005 | 244,44
Metal (Silla 1) 0,092 4 1,00 0,37 4500 | 54 | 0,00 0,01
Equipo electrénico 7 2 24,0 357,60 4500 | 54 | 0,00 6,62
Cartdn (Envoltorios de 4000 | 3.000 1,0 12.000.000,00 | 4500 | 54 | 49,38 |222.222.22
Medicamentos)
Plastico (Basurero) 9.410 16 06 90.336,00 4500 | 54 | 037 | 1.672,89
Metal (Perchas) 0,092 1 4,0 0,37 4500 | 54 | 0,00 0,01
12.107.129 49,82 | 224 206,09
Kg/m2
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DEPARTAMENTO

PROCESO

AREA ANALISIS

Qc= Carga Combustible
(Kg/ m?)

Qc= Carga
Combustible (Kcl/ m?)

RIESGO

Farmacia

Atencién al
cliente

Farmacia

49,82

224.206,09

MODERADO

Conclusion:

Se puede concluir de acuerdo al estudio que en el lugar de trabajo de La Farmacia se tiene un riesgo moderado de incendio ya que el calor de

combustién que contiene el mismo es moderado, aproximandose a bajo, por tal razén si se genera un incendio su probabilidad de que se extienda es

moderada de 49,82 kg por cada metro cuadrado.
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Tabla 33.- Célculo carga combustible Almacenamiento y Bodega

MACROPROCESO: CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-RIOBAMBA Formula

_ Yi{CelxMgl)
I?ROCESO: Almacenamiento y bodega Qe= (4500 x 4)
AREA O NIVEL DE
ANALISIS Bodega y mantenimiento

é'SEdRé;o(;rRAPEADOR RECTANGULAR UN SOLO 4.800 0,200 1920 |4500| 78 | 001 | 24,62
g"ﬁ‘é‘gggRAPEADOR RECTANGULAR UN SOLO 4,500 2 | 0500 4500 |4500| 78 | 0,01 | 57,69
Plastico (TACHOS DE BASURA CON TAPA) 9.410 3 3 84.690 4.500 78 0,24 1.085,77
Madera (ESCOBAS CERDAS SUAVES) 4.500 20 | 0,250 22500 |4.500| 78 | 0,06 | 288,46
Madera, Escobas, __
L pléstico, trapeadores, Plastico (ESCOBAS CERDAS SUAVES) 9.410 20 0,100 18.820 4.500 78 0,05 241,28
Bodega Mantenimientos . o __
Algodon, utensilios de | Plastico (ESCURRIDOR DE AGUA GRANDE) 9.410 15 | 0500 70575 | 4500| 78 | 020 | 904,81
Metal fici
et oneina Plastico (REPUESTO DE TRAPEADOR REDONDO) 0410 | 10 | 0100 | 9410 |4500| 78 | 003 | 12064
Plastico (REPUESTO PARA TRAPEADOR CERDA 9.410 4 0.200 7528 4500| 78 | 0.02 96,51
GRUEZA) : , . . , ,
Madera (PALOS DE ESCOBA DE MADERA) 4.500 24 0,200 21.600 4.500 78 0,06 276,92
Plastico (ESCURR|DOR DE AGUA PEQUENO) 9.410 1 0,150 1.412 4.500 78 0,00 18,10
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CLORO LIQUIDO 3.500 1 20 70.000 |4.500| 78 | 0,20 | 897,44
Plastico (FUNDAS ROJAS PARA BASURA PAQUETE) | 9410 | 98 | 1000 | 922180 |4500| 78 | 2,63 |11.822,82
Algodén (LIMPION YASUNI ECO NATURAL 300MT) 4.800 3 | 0,500 7.200 | 4500| 78 | 002 | 92,31
Algodon (COFIAS DESECHABLES) 4.800 36 | 0,500 86.400 |4.500| 78 | 0,25 | 1.107,69
Tela (DELANTAL DE COLOR BLANCO) 6.000 3 | 0750 13500 |4.500| 78 | 0,04 | 173,08
BLOCKS FORMULARIO ORDEN DE MOVILIZACION 4.350 5 20 435.000 |4.500| 78 | 1,24 | 5576,92
Plastico (SELLOS AUTOMATICOS) 9.410 3 0,500 14115 | 4.500| 78 | 0,04 | 180,96
Algodén (ALMOHADILLA PARA TINTA) 4.800 9 | 0,050 2160 |4500| 78 | 001 | 27,69
Plastico (CARPETA PLASTICA) 9.410 2 0,200 3.764 4500 | 78 | 001 | 48,26
Cartén (CARPETA DE CARTON) 4.080 5 10 204.000 |4.500| 78 | 0,58 | 2.615,38
Plastico (CINTA DE EMBALAJE 2 PLG 40 MTS) 9.410 9 2 169.380 | 4.500 | 78 | 0,48 | 2.171,54
Metal (CLIPS MARIPOSA) 0,092 21 | 0,500 1 4500 | 78 | 0,00 | 0,01
Metal (CLIPS ESTANDAR 43 MM METALICOS) 0,092 2 | 0,750 0 4500| 78 | 0,00 0,00
Cartén (FOLDER COLGANTE) 4.080 50 | 0300 | 61200 |4500| 78 | 0,17 | 784,62
Metal (GRAPADORA) 0,092 T | 0300 0 4500| 78 | 0,00 | 000
Papel (NOTAS ADHESIVAS GRANDES 3X3) 4,350 76 | 0500 | 165300 |4.500| 78 | 047 | 2.119,23
Metal (PAPELERA 2 PISOS METALICA) 0,092 17 1 5,000 8 4500 | 78 | 0,00 0,10
Cartén (ARCHIVADOR TIPO FOLDER) 4.080 2 | 0,250 2040 |4500| 78 | 001 | 26,15
PLASTICOS (SEPARADORES PAQUETE X 10 9.410 T 1 0,350 3.294 | 4500| 78 | 0,01 | 4222
UNIDADES) _
Papel (SOBRE PARA CARTA TAMANO OFICIO) 4350 | 100 | 0350 | 152250 |4.500| 78 | 0,43 | 1.951,92
Papel (SOBRE PARA CARTA TAMANO ESQUELA) 4350 | 100 | 0400 | 174000 |4500| 78 | 0,50 | 2.230,77
Papel (SOBRE DE MANILA F4) 4350 | 100 | 0400 | 174.000 [4500| 78 | 050 | 2.230,77
Papel (SOBRE DE MANILA F6) 4350 | 30 | 0400 | 52200 |[4500| 78 | 015 | 669,23
Carton (ARCHIVADOR PEQUENO LOMO 8 CM) 4.080 30 | 0500 | 61.200 |4500| 78 | 017 | 78462
8,59 | 33.668,54
Kg/m2
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38.668,54

Conclusioén:

Se puede concluir de acuerdo al estudio que el lugar de trabajo de la bodega y lugar de mantenimiento no se tiene un riesgo alto de incendio ya que el
calor de combustidn que contiene el mismo es bajo, por tal razdn si se genera un incendio su probabilidad de que se extienda es baja de 8,59 kg por
cada metro cuadrado.
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Tabla 34.- Célculo carga combustible Garita de seguridad

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO

ANALISIS

Garita

MACROPROCESO: CHAMBO-RIOBAMBA Formula

Qc= YiCelx Mgl)
PROCESO: Garita de seguridad = (4500 x 4)
AREA O NIVEL DE

Garita de
Seguridad

Guardia

Madera (escritorio) 4.500 1 30,2 135'800'0 4500 8 3,78 | 16.987,50

Madera (sillas) 4500 2 68 | 61.200,00 | 4.500 8 1,70 | 7.650,00

Esponja (silla) 3.975 2 1,0 7.950,00 | 4.500 8 022 | 99375
Cuaderno esfero

Esponja (mueble) 3.975 1 1,0 3.97500 | 4.500 8 011 | 496,88

Madera (mueble) 4500 1 92 | 41.400,00 | 4.500 8 1,15 | 5.175,00

papel oficina 4.350 1 1,0 4350,00 | 4.500 8 012 | 54375

254.775




Garita de Seguridad Guardiania Garita de seguridad 31.846,88

Conclusioén:

Se puede concluir de acuerdo al estudio que el lugar de trabajo de la Garita de seguridad no se tiene un riesgo alto de incendio ya que el
calor de combustidn que contiene el mismo es bajo, por tal razén si se genera un incendio su probabilidad de que se extienda es baja de
7,08 kg por cada metro cuadrado.
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Tabla 35.- Resumen Método NFPA

Qc= Carga Qc= Carga
No AREA ANALISIS Combustible Combustible RIESGO
(Kg/ m?) (Kcl/ m?)

1 |Planta Administrativa 5,08 22.840,00 BAJO

2 | Consultorios Médicos 0,99 4.439,06 BAJO

3 |Farmacia 49,82 224.206,09 MODERADO
4 | Bodega y mantenimiento 8,59 38.668,54 BAJO

5 |Garita de seguridad 7,08 31.846,88 BAJO
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3.7.4.- Tiempo calculado

El tiempo calculado es una operacién matematica que nos sirve para establecer un

tiempo limite en el cual las personas deben evacuar un cierto lugar, en la siguiente tabla

se muestra el tiempo calculado para la evacuacion del Centro de Salud la misma que fue
sacada con la siguiente formula: TS=(N/(A*K))+(D/V)

Tabla 36.- Célculo de Tiempo de Evacuacion

VARIABLES DATOS TIEMPO TIEMPO TIEMPO
HORIZONTAL | ESCALERAS | TOTAL
TS= Tiempo de 192.7 102.6 segundos | 90.1 segundos 3
Salida en minutos
Segundos 13
sequndos
N= Numero de 85
Personas
A= Ancho de 0.9

salida en metros

K= Constante

experimental:

1,3 (Personas/m-s 1,3)

D= Distancia total
de recorrido en

metros

18 m (Horizontal)

7 m (Escaleras)

V= Velocidad del

Desplazamiento

V = Horizontal 0,6 m/s

V= Escaleras 0,4 m/s

Elaborado por: El Autor

VALOR CALCULADO ES IGUAL A 3 MIN CON 13 SEGUNDOS
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3.8.-PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS.-

3.8.1.- Hipdtesis alternativa.

La gestion de Riesgo Mayores mejorara la capacidad de respuesta ante emergencias del

centro de salud N.-3 perteneciente al Distrito Chambo-Riobamba.

3.8.2.- Hipdtesis nula

La gestion de Riesgo Mayores NO mejorard la capacidad de respuesta ante emergencias
del centro de salud N.-3 perteneciente al Distrito Chambo-Riobamba.

3.8.3.- Operacionalizacién de las variables.-
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Tabla 37.- Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicidn conceptual Dimension Indicadores Técnicas Instrumento
Segun Cosamalon 2009, afirma que
es un conjunto de decisiones
administrativas, de organizacién y  Decisiones
Variable conocimientos operacionales  administrativas, de o .
_ ) L - Identificacion del - Inspeccion
Independiente desarrollados por sociedades y  organizaciony ) o )
) ) o riesgo - Observacion directa. - Check List
comunidades que permite  conocimientos _, ]
N _ ) . ) - Reduccion del riesgo
Gestion de implementar estrategias y politicas  operacionales Maneio de d
: ) - Manejo de desastres
FIESgOS Mayores e fortalezcan sus capacidades,
esto se hace con el fin de reducir el
Impacto que existe de amenazas
naturales, de desastres ambientales y
tecnoldgicos.
Variable ) _ ’ - Método
Dependiente  Segun Senasa, 2015, asevera como - Tiempo de N _
P Respuesta del . - Formacion de brigadas MESERI
_ responde el personal de la _ evacuacion L )
Capacidad de =~ ) personal ante posibles . de: comunicacion, - Meétodo
respuesta institucion ante posibles eventos . - Evacuacion o _
_ eventos inesperados evacuacion, incendio y MEIPEE
inesperados adecuada

primeros auxilios.

- Método NFPA

Elaborado por: El Autor
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3.8.4.- PRUEBA DE HIPOTESIS.-

PRUEBA CHI-CUADRADO

Esta prueba puede utilizarse incluso con datos medibles en una escala nominal. La hipotesis nula
de la prueba Chi-cuadrado postula una distribucion de probabilidad totalmente especificada como

el modelo matematico de la poblacion que ha generado la muestra.
Este estadistico tiene una distribucion Chi-cuadrado con k-1 grados de libertad.

Por lo cual para esta investigacion se aplicara LA PRUEBA DEL CHI-CUADRADO.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.-ANALISIS, INTERPRETACION Y PRESENTACION DERESULTADOS.-

A continuacion se muestra los resultados de las preguntas de la Encuesta realizada en el Centro de
Salud N.- 3 previa a la Gestion de Riesgos Mayores que se ejecutd en dicho centro. (Disefio de la

Encuesta: Ver anexo)

4.1.1.- ENCUESTA N.- 1 (ver anexo 13)

1.- (Cdmo califica usted la situacion previa a la Gestion de Riesgos Mayores en el Centro de

Salud?

Estadisticos

¢Como califica usted la situacion previa a la
Gestion de Riesgos Mayores en el Centro de
Salud?

N Valido 50

Perdidos 0

¢Como califica usted la situacién previa a la Gestién de Riesgos
Mayores en el Centro de Salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido deficiente 16 32,0 32,0 32,0
Regular 33 66,0 66,0 98,0
medio 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Graéfico 1.- Resultado estadisticos de la pregunta n.- 1

¢ Como califica usted la situacion previa a la Gestion de Riesgos Mayores en el Centro de Salud

40
30
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Frecuencia

deficiente Reqular medio

¢ Como califica usted |a situacion previa a la Gestion de Riesgos Mayores en el Centro de Salud

EN LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS;
HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE EL 32% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE DEFICIENTE, EL 66% DE LOS
TRABAJADORES LES PARECE REGULAR Y EL 2% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE MEDIO LA GESTION DE
RIESGOS PREVIA AL INGRESO DE ESTUDINATE EN EL CENTRO DE SALUD.

2.- ¢Como califica usted la sefialética de seguridad antes de realizar la Gestioén de Riesgos en
el centro de Salud?

Estadisticos

¢Como califica usted la sefalética de seguridad
antes de realizar la Gestion de Riesgos en el
centro de Salud?

N Valido 50

Perdidos 0

¢Como califica usted la sefialética de seguridad antes de realizar la
Gestidn de Riesgos en el centro de Salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 7 14,0 14,0 14,0
Regular 32 64,0 64,0 78,0
Medio 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Graéfico 2.- Resultado estadisticos de la pregunta n.- 2

¢ Como califica usted la sefialetica de seguridad antes de realizar la Gestion de Riesgos en el centro de Salud?
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¢ Como califica usted la sefialetica de seguridad antes de realizar la Gestion de Riesgos en el centro
de Salud?

EN LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS;
HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE EL 14% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE DEFICIENTE, EL 64% DE LOS
TRABAJADORES LES PARECE REGULAR Y EL 22% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE MEDIO LA
EXISTENCIA DE SENALETICA DE SEGURIDAD PREVIA A LA GESTION REALIZADA EN EL CENTRO DE SALUD.

3.- ¢Esté usted de acuerdo que ante la presencia de un evento adverso en el Centro de Salud
NO existe la capacitacion adecuada al momento de evacuar el lugar?

Estadisticos

¢Esté usted de acuerdo que ante la presencia de un evento
adverso en el Centro de Salud NO existe la capacitacion
adecuada al momento de evacuar el lugar?

N Valido 50

Perdidos 0

¢ Esté usted de acuerdo que ante la presencia de un evento adverso en el Centro de
Salud NO existe la capacitacion adecuada al momento de evacuar el lugar?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ni de acuerdo ni 15 30,0 30,0 30,0
desacuerdo
de acuerdo 15 30,0 30,0 60,0
totalmente de acuerdo 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Graéfico 3.- Resultado estadistico de la pregunta N.- 3

¢ Esta usted de acuerdo que ante la presencia de un evento adverso en el Centro de Salud NO existe la
capacitacion adecuada al momento de evacuar el lugar?

20

Frecuencia

ni de acuerdo ni desacuerdo de acuerdo totalmente de acuerdo

¢ Esta usted de acuerdo que ante la presencia de un evento adverso en el Centro de Salud NO existe
la capacitacién adecuada al momento de evacuar el lugar?

EN LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS;
HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE EL 30% DE LOS TRABAJADORES NO ESTAN DE ACUERDO NI DESACUERDO,
EL 64% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE REGULAR Y EL 22% DE LOS TRABAJADORES LES PARECE MEDIO
LA EXISTENCIA DE SENALETICA DE SEGURIDAD PREVIA A LA GESTION REALIZADA EN EL CENTRO DE
SALUD.

4.- ¢Esté usted de acuerdo que no existe una ruta de evacuacion establecida ni socializada
dentro del Centro de Salud?

Estadisticos

¢Esta usted de acuerdo que no existe una
ruta de evacuacion establecida ni
socializada dentro del Centro de Salud?

N Valido 50

Perdidos 0

¢Estd usted de acuerdo que no existe una ruta de evacuacién establecida ni
socializada dentro del Centro de Salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ni de acuerdo ni 1l 2,0 2,0 2,0
desacuerdo
de acuerdo 22 44,0 44,0 46,0
totalmente de acuerdo 27 54,0 54,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Graéfico 4.- Resultado estadistico de la pregunta N.- 4

¢Esta usted de acuerdo que no existe una ruta de evaccuacion establecida ni socializada dentro del Centro de
Salud?

30

Frecuencia

ni de acuerdo ni desacuerdo de acuerdo totalmente de acuerdo

¢Esta usted de acuerdo que no existe una ruta de evaccuacion establecida ni socializada dentro del
Centro de Salud?

EN LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS;
HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE EL 2% DE LOS TRABAJADORES NO ESTAN DE ACUERDO NI DESACUERDO, EL
44% DE LOS TRABAJADORES ESTAN DE ACUERDO Y EL 54% DE LOS TRABAJADORES ESTAN TOTALMENTE DE
ACUERDO DE QUE NO EXISTE UNA RUTA DE EVACUACION EN EL CENTRO DE SALUD.

5.- ¢Qué tan importante cree usted que sea el implementar un plan de emergencias en el
centro de Salud?

Estadisticos

¢Qué tan importante cree usted que sea el
implementar un plan de emergencias en el
centro de Salud?

N Valido 50

Perdidos 0

¢Qué tan importante cree usted que sea el implementar un plan de
emergencias en el centro de Salud?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Importante 4 8,0 8,0 8,0
Muy 46 92,0 92,0 100,0
importante
Total 50 100,0 100,0
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Graéfico 5.- Resultado estadistico de la pregunta N.- 5

¢Qué tan importante cree usted que sea el implementar un plan de emergencias en el centro de Salud?
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¢Qué tan importante cree usted que sea el implementar un plan de emergencias en el centro de
Salud?

EN LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS;
HEMOS PODIDO OBSERVAR QUE EL 8% DE LOS TRABAJADORES DICEN QUE ES IMPORTANTE Y EL 92% DE LOS
TRABAJADORES DICEN QUE ES MUY IMPORTANTE EL IMPLEMENTAR UN PLAN DE EMERGENCIAS EN EL

CENTRO DE SALUD.

4.1.2.- Analisis de la Encuesta previa a la Gestion de Riesgos

Una vez realizados los analisis mediante el programa SPSS y usando la validacién de la

Herramienta del Chi-cuadrado para la primera encuesta tenemos los siguientes resultados:

Tablas cruzadas

Tabla 38.- Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
suma_gestion * 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%

suma_plan

Tabla 39.- Tabla cruzada suma_gestion *suma_plan

suma_plan
baja media Total

suma_gestion baja  Recuento 0 12 12
Recuento esperado 1,0 11,0 12,0

media Recuento 3 24 27

Recuento esperado 2,2 24,8 27,0

alta Recuento 1 10 11

Recuento esperado 9 10,1 11,0

Total Recuento 4 46 50
Recuento esperado 4,0 46,0 50,0
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Tabla 40.- Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,4162 2 ,493
Pearson
Razon de verosimilitud 2,338 2 311
Asociacion lineal por ,676 1 411
lineal
N de casos validos 50

Valor de p=0.493 > Alfa= 0.05

Se acepta la Hipotesis Nula: eso quiere decir que la Gestion de Riesgos NO mejorara la capacidad
de respuesta debido a que no existe Gestion de riesgos ni todo lo que conlleva el tema.
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4.1.3.- ENCUESTA N.- 2 (ver anexo 14)

¢ Como califica

ESTADISTICO

¢ Esta usted de
acuerdo que

¢ Esta usted de

¢Esta usted de usted la luego de dicha  acuerdo que al ¢Cree usted que
acuerdo que se capacitacion capacitacion se  conocer la ruta fue importante
implementé la brindada en tiene claras las ~ de evacuacion ¢Qué tan realizar un
sefialética de materia de rutas de se disminuird el importante cree  simulacro de
seguridad en el seguridad y evacuaciony a tiempo de usted que fue  evacuacion con  ;Cémo califica
Centro de Salud, gestion de quién obedecer  respuesta ante  realizar un plan el fin de conocer usted la gestion
asi como los Riesgos al momento de un evento de emergencias  lo socializado de Riesgos
mapas de Mayores en el realizar una adverso dentro dentro del previamente en Mayores
riesgos y rutas Centro de evacuacion de del Centro de Centro de el Centro de realizada en el
de evacuacion? Salud? emergencia? Salud? Salud? Salud? centro de Salud?
N Valido 50 50 50 50 50 50 50
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 4,64 4,88 4,58 4,56 4,52 4,64 4,58
Desv. Desviacion ,485 ,328 ,642 541 ,505 ,485 ,499
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Tabla de frecuencia

1.- ¢Esté usted de acuerdo que se implemento la sefialética de seguridad en el Centro de Salud, asi como los mapas de

riesgos y rutas de evacuacion?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vaélido de acuerdo 18 36,0 36,0 36,0
totalmente de acuerdo 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 6.- Resultado estadistico pregunta N.- 1 de la Encuesta 2

iEsta usted de acuerdo que se implementé la sefialetica de sgeuridad en el Centro de Salud, asi como los
mapas de riesgos y rutas de evacuacion?
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de acuerdo totalmente de acuerdo

¢ Esta usted de acuerdo que se implementé la sefialetica de sgeuridad en el Centro de Salud, asi
como los mapas de riesgos y rutas de evacuacién?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 36% DE LOS TRABAJADORES ESTAN DE ACUERDO Y EL 64% DE LOS TRABAJADORES ESTAN TOTALMENTE DE ACUERDO DE QUE SE

IMPLEMENTO LA DEBIDA SENALETICA, MAPAS DE RIESGOS Y RUTAS DE EVACUACION EN EL CENTRO DE SALUD.
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2.- ¢Como califica usted la capacitacion brindada en materia de seguridad y gestion de Riesgos Mayores en el Centro de
Salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido bueno 6 12,0 12,0 12,0
excelente 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 7.- Resultado estadistico pregunta N.- 2 de la Encuesta 2

¢ Cémo califica usted la capacitacién brindada en materia de seguridad y gestién de Riesgos Mayores en el
Centro de Salud?
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¢ Como califica usted la capacitacién brindada en materia de seguridad y gestion de Riesgos
Mayores en el Centro de Salud?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 12% DE LOS TRABAJADORES CALIFICAN COMO BUENO Y EL 88% DE LOS TRABAJADORES CALIFICAN COMO EXCELENTE LA
CAPACITACION BRINDADA EN MATERIA DE SEGURIDAD POR EL ESTUDIANTE TESISTA Y LOS EXPERTOS DE LOS ENTES DE EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD.
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3.- ¢Esta usted de acuerdo que luego de dicha capacitacion se tiene claras las rutas de evacuacion y a quién obedecer al
momento de realizar una evacuacion de emergencia?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ni de acuerdo ni desacuerdo 4 8,0 8,0 8,0
de acuerdo 13 26,0 26,0 34,0
totalmente de acuerdo 33 66,0 66,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Grafico 8.- Resultado estadistico pregunta N.- 3 de la Encuesta 2

¢Esta usted de acuerdo que luego de dicha capacitacion se tiene claras las rutas de evacuacion y a quién
obedecer al momento de realizar una evacuacion de emergencia?

40

Frecuencia

ni de acuerdo ni desacuerdo de acuerdo totalmente de acuerdo

.Esté usted de acuerdo que luego de dicha capacitacion se tiene claras las rutas de evacuaciony a
quién obedecer al momento de realizar una evacuacion de emergencia?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 8% DE LOS TRABAJADORES NO ESTAN DE ACUERDO NI DESACUERDO, EL 26% DE LOS TRABAJADORES ESTAN DE ACUERDO Y EL 66%
DE LOS TRABAJADORES ESTAN TOTALMENTE DE ACUERDO QUE LUEGO DE LA CAPACITACION BRINDADA TANTO POR EL ESTUDIANTE TESISTA COMO POR LOS

EXPERTOS DE LOS ENTES DE EMERGENCIA SE CONOCE LAS RUTAS DE EVACUACION Y A QUIEN OBEDECER AL MOMENTO DE UNA EVACUACION.
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4.- ¢Estéa usted de acuerdo que al conocer la ruta de evacuacion se disminuira el tiempo de respuesta ante un evento adverso
dentro del Centro de Salud?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido ni de acuerdo ni desacuerdo 1 2,0 2,0 2,0
de acuerdo 20 40,0 40,0 42,0
totalmente de acuerdo 29 58,0 58,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Gréfico 9.- Resultado estadistico pregunta N.- 4 de la Encuesta 2

¢ Esta usted de acuerdo que al conocer la ruta de evacuacidon se dismuira el tiempo de respuesta ante un
evento adverso dentro del Centro de Salud?
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Frecuencia

ni de acuerdo ni desacuerdo de acuerdo totalmente de acuerdo

¢ Esta usted de acuerdo que al conocer la ruta de evacuacion se dismuira el tiempo de respuesta
ante un evento adverso dentro del Centro de Salud?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 2% DE LOS TRABAJADORES NO ESTAN DE ACUERDO NI DESACUERDO, EL 40% DE LOS TRABAJADORES ESTAN DE ACUERDO Y EL 58%
DE LOS TRABAJADORES ESTAN TOTALMENTE DE ACUERDO QUE AL CONOCER LAS RUTAS DE EVACUACION Y A QUIEN OBEDECER AL MOMENTO DE UNA

EVACUACION, SE DISMINUIRA EL TIEMPO DE RESPUESTA ANTE EL EVENTO ADVERSO.
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5.- ¢Qué tan importante cree usted que fue realizar un plan de emergencias dentro del Centro de Salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido importante 24 48,0 48,0 48,0
muy importante 26 52,0 52,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Grafico 10.- Resultado estadistico pregunta N.- 5 de la Encuesta 2

¢ Qué tan importante cree usted que fue realizar un plan de emergencias dentro del Centro de Salud?
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¢Qué tan importante cree usted que fue realizar un plan de emergencias dentro del Centro de Salud?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO
DE UN TOTAL DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 48% DE LOS TRABAJADORES CREEN QUE ES IMPORTANTE Y EL 52% DE LOS TRABAJADORES CREEN

QUE ES MUY IMPORTANTE HABER REALIZADO EL PLAN DE EMERGENCIAS EN EL CENTRO DE SALUD.
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6.- ¢ Cree usted que fue importante realizar un simulacro de evacuacién con el fin de conocer lo socializado previamente en el
Centro de Salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido importante 18 36,0 36,0 36,0
muy importante 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 11.- Resultado estadistico pregunta N.- 6 de la Encuesta 2

¢ Cree usted que fue importante realizar un simulacro de evacuacion con el fin de conocer lo socializado
previamente en el Centro de Salud?
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¢ Cree usted que fue importante realizar un simulacro de evacuacién con el fin de conocerlo
socializado previamente en el Centro de Salud?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 36% DE LOS TRABAJADORES CREEN QUE ES IMPORTANTE Y EL 64% DE LOS TRABAJADORES CREEN QUE ES MUY IMPORTANTE HABER
REALIZADO EL SIMULACRO DE EVAUACION EN EL CENTRO DE SALUD, PARA ASI CONOCER QUE HACER ANTES DURANTE Y DESPUES DE UN EVENTO ADVERSO.
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7.- ¢Como califica usted la gestion de Riesgos Mayores realizada en el centro de Salud?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido bueno 21 42,0 42,0 42,0
excelente 29 58,0 58,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Gréfico 12.- Resultado estadistico pregunta N.- 7 de la Encuesta 2

¢ Como califica usted la gestion de Riesgos Mayores realizada en el centro de Salud?
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¢ Como califica usted la gestion de Riesgos Mayores realizada en el centro de Salud?

EN LA ENCUESTA POSTERIOR A LA GESTION REALIZADA DENTRO DEL CENTRO DE SALUD Y TODO LO QUE DICHA GESTION CONLLEVA SE OBTUVO DE UN TOTAL
DE 50 ENCUESTADOS QUE EL 42% DE LOS TRABAJADORES CALIFICAN COMO BUENO Y EL 58% DE LOS TRABAJADORES CALIFICAN COMO EXCELENTE LA GESTION

DE RIESGOS MAYORES REALIZADA POR EL ESTUDIANTE TESISTA'Y LOS EN EL CENTRO DE SALUD.
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4.1.4.- Analisis de la Encuesta realizada una vez terminada la Gestion de Riesgos

Una vez realizados los andlisis mediante el programa SPSS y usando la validacion de la Herramienta del Chi-cuadrado tenemos los siguientes
resultados, de la encuestas N.- 2

Tablas cruzadas

Tabla 41.- Resumen de procesamiento de casos Encuesta N.- 2

Casos
Vélido Perdido Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

¢Como califica usted la capacitacion 50 100,0% 0 0,0% 50 100,0%
brindada en materia de seguridad y
gestion de Riesgos Mayores en el
Centro de Salud? * ;Esta usted de
acuerdo que al conocer la ruta de
evacuacion se disminuira el tiempo de
respuesta ante un evento adverso
dentro del Centro de Salud?
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Tabla 42.- Tabla cruzada ¢Como califica usted la capacitacion brindada en materia de seguridad y gestién de Riesgos Mayores en el
Centro de Salud?*;Esta usted de acuerdo que al conocer la ruta de evacuacion se disminuira el tiempo de respuesta ante un evento
adverso dentro del Centro de Salud?

¢Estd usted de acuerdo que al conocer la ruta de
evacuacion se disminuira el tiempo de respuesta ante un
evento adverso dentro del Centro de Salud?

ni de acuerdo ni

totalmente de

desacuerdo de acuerdo acuerdo Total
(Cémo califica usted la bueno Recuento 1 1 4 6
capac!taCIon b_rlndada _(,an Recuento esperado 1 2,4 3,5 6,0
materia de seguridad y gestion
de Riesgos Mayores en el excelente Recuento 0 19 25 44
Centro de Salud?
Recuento esperado 9 17,6 25,5 44,0
Total Recuento 1 20 29 50
Recuento esperado 1,0 20,0 29,0 50,0
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Tabla 43.- Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,350 2 ,015
Razon de verosimilitud 5,483 2 ,064
Asociacion lineal por lineal ,084 1 172
N de casos validos 50

Valor de p=0.015 < Alfa= 0.05

Se rechaza la Hipdtesis Nula; y

Se acepta la hipdtesis de investigacion eso quiere decir que la Gestion de Riesgos mejorara la capacidad de respuesta ante una evento adverso
gracias a todo lo realizado dentro del Centro de Salud N.- 3.
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4.2.- CONCLUSION DE LOS RESULTADOS.-

De acuerdo a la primera encuesta se obtiene que dentro del Centro de Salud N.- 3 NO existia
la Gestion de Riesgos necesaria y todo lo que conlleva realizar dicha gestion como para que
el personal pueda reaccionar de la mejor manera ante un evento adverso, por lo cual se vio en
la necesidad de presentar un tema de investigacion que responde al nombre de Gestion de
Riesgos Mayores para mejor la capacidad de respuesta ante un evento adverso en el Centro
de Salud N.- 3, y el cuél se desglosa el realizar todas y cada una de las actividades antes
mencionadas en las encuestas, por lo cual los trabajadores aceptan favorablemente el
colaborar para la realizacion del mismo y de lo cual se obtiene excelentes resultados tanto en
la colocacion de mapas de rutas de evacuacién, socializacion del plan de emergencias,
capacitaciones, como en la realizacion del simulacro de evacuacion dentro del centro de
Salud.

Por ende se puede concluir que el trabajo realizado dentro del Centro de Salud N.- 3 ha sido

calificado como excelente y del cual hoy se obtiene muy grandes resultados.

De igual forma se puede concluir que la gestion de riesgos Mayores realizada en el centro de
salud N.- 3 mejord la capacidad de respuesta ante un evento adverso, con un tiempo de
evacuacion de 2 minutos con 49 segundos menor al calculado que es de 3 minutos con 15

segundos, lo cual también me ayuda a demostrar la hipétesis planteada.

4.3.- PRUEBA DE HIPOTESIS.-

4.3.1.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.-

La gestion de Riesgo Mayores mejorara la capacidad de respuesta ante emergencias del

centro de salud n.-3 perteneciente al Distrito Chambo-Riobamba.

4.3.2.- HIPOTESIS ESTADISTICA.-

4.3.2.1.- Hipotesis alternativa
La gestion de Riesgo Mayores mejorara la capacidad de respuesta ante emergencias del

centro de salud n.-3 perteneciente al Distrito Chambo-Riobamba.
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4.3.2.2.- Hipdtesis nula
La gestion de Riesgo Mayores NO mejorara la capacidad de respuesta ante emergencias del
Centro de salud n.-3 perteneciente al Distrito Chambo-Riobamba.

4.3.3.- NIVEL DE SIGNIFICACION.-

Se llama nivel de significacion al margen de error que podemos tener en la investigacion, este
por lo regular es del 1% o 5%. Su simbologia es alfa a

En esta investigacion el a=5%

4.3.4.- CRITERIO.-

Valor de p=0.015 < Alfa= 0.05
Se rechaza la Hipdtesis Nula; y Se acepta la hipotesis alternativa

4.35.- CALCULO.-

Tabla 44.- Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,350 2 ,015
Razon de verosimilitud 5,483 2 ,064
Asociacion lineal por lineal ,084 1 172

N de casos validos 50

4.3.6.- DECISION.-

Si el sig bilateral (p) es de 0,015, este es menor que a=5% (Alfa=0,05). La toma de decision
es gue se rechaza la hipdtesis nula y por consiguiente se acepta la hipétesis de investigacion
(alternativa), la misma que indica que “LA GESTION DE RIESGO MAYORES
MEJORARA LA CAPACIDAD DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS DEL CENTRO
DE SALUD N.-3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-RIOBAMBA.”
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- CONCLUSIONES:

e Con la aplicacion de los diferentes métodos se identifico el nivel de riesgo en que se
encuentra la edificacion, para asi poder realizar la gestion necesaria con el fin de
mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias, que fue de 2 minutos con 49

segundos al momento de realizar el simulacro de la evacuacion.

e Con la aplicacion del Método MEIPEE se determind que los riesgos a los que es mas
propensa la edificacion es el de incendio, sismos y caida de cenizas por erupciones

volcéanicas.

e Con la aplicacion del Método MESERI se obtuvo un puntaje de 5.16 y se determing la
interpretacion en la tabla de evaluacion cualitativa que esta dentro del rango de (4,1 a
6) mostrandonos un RIESGO MEDIO esto quiere decir que no se debe dejar de lado

la accidn preventiva.

e Con la aplicacién del método NFPA, se determind que existe un riesgo moderado de
incendio en el area de la farmacia, lo cual exige mayor cuidado y atencion con el fin

de evitar desastres posteriores.

e Se determind la necesidad de implementacion de sefialética como la de salida de
emergencia en la puerta de evacuacion, los mapas de riesgos y evacuacion vy de

detectores de humo en la farmacia, departamento administrativo (archivos).

e Se elabor6 un plan de emergencia, ya que los eventos adversos pueden surgir en
cualquier momento y el peligro siempre sera el mismo, realizando la socializacion del
mismo con el proposito de resguardar la seguridad de los trabajadores, pacientes e

instalaciones.

e El simulacro realizado fue satisfactorio, ya que hubo la colaboracion del personal que
labora en el centro de salud, del personal de expertos en Gestion de Riesgos como los
Bomberos y Policia y de las brigadas de emergencia, al haberse desempefiado de

acuerdo a los conocimientos adquiridos en las capacitaciones.
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e Se logré verificar la hipétesis de estudio, teniendo asi que la Gestién de Riesgos
Mayores realizada en el Centro de Salud N.- 3 mejor¢ la capacidad de respuesta ante

una emergencia.
5.2.- RECOMENDACIONES

e Se recomienda mantener la sefialética ubicada dentro y fuera del centro de Salud.

e Se recomienda al centro de Salud la colocacion de todos los implementos faltantes
dentro del centro con el fin de minimizar al maximo los riesgos ya sea por incendios 0
sismos, los cuales son la colocacion de sensores de humo en los lugares donde se
evalud y se encontrd un riesgo moderado como por ejemplo la Farmacia, gestionar
para la colocacion de hidrantes para incendios, también que las diferentes puertas de
todo el Centro de Salud sean abatibles con el fin de mejorar el tiempo de evacuacion

de las personas.

e Se recomienda la continua capacitacion a todo el personal y a quienes conforman las

brigadas de emergencia.

e Tomar en cuenta las recomendaciones efectuadas, ya que servirdn para disminuir o

eliminar los posibles riesgos que puedan presentarse.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1.- Titulo de la Propuesta

Plan de Emergencia para el centro de Salud N.- 3 Perteneciente al Distrito Chambo-

Riobamba

6.2.- Introduccién

La importancia de una planificacion para la creacion de un Plan de Emergencia es de suma
importancia ya que va a servir para salvaguardar la integridad de las personas que se
encuentren dentro del centro de salud, teniendo establecidos con las brigadas los pasos que se
deben seguir en el momento que se suscite un evento adverso y las vias de evacuacion que se
debera utilizar de acuerdo al lugar en donde se encuentre la persona al momento de dicho

evento.

Los escenarios de emergencia se pueden clasificar de diferentes formas dependiendo la
magnitud y el dafio que este pueda ocasionar como son los incendios, sismos, explosiones,
inundaciones, erupciones volcanicas entre otros, por lo que es necesario estar preparados para
los mismos creando las respectivas medidas de prevencién y control que ayuden a mitigar los

dafios que estos puedan ocasionar y salvaguardar la integridad fisica de las personas.

Asi también es necesario indicar que el centro de Salud N.- 3 al ser un edificio que presta
servicios ambulatorios en donde acuden muchas personas, es indispensable establecer las
medidas de seguridad necesarias para poder responder antes, durante y después de una
Emergencia, para lo cual es necesario establecer el tiempo de respuesta y que este sea el

minimo posible.

6.3. Objetivos

6.3.1.- Objetivo General

e Obtener una respuesta y reaccion rapida ante un evento adverso en el centro de Salud
N.- 3
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6.3.2.- Objetivos Especificos

e Capacitar al personal médico, administrativo y de servicios generales como actuar en
una emergencia.

e Realizar un simulacro (ver anexo 10), para mejorar la capacidad de respuesta en caso
de ser necesario.

e Seleccionar y entrenar correctamente a las brigadas con el fin de actuar de la mejor

manera ante un evento adverso.
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6.4.- Plan de Emergencia

Grafico 13.- Centro de Salud N.- 3

CENTRO DE SALUD N.- 3PERTENECIENTE AL DISTRITO
CHAMBO-RIOBAMBA

Tabla 45.- Datos Generales del Centro de Salud

DIRECCION: Calle La Habanay Cien Fuegos

REPRESENTANTE LEGAL.: Dr. Héctor Pulgar
RESPONSABLE DE Dr. Johnny Bonilla Basantes
SEGURIDAD:
COORDINADOR DEL Dr. Juan Pablo Moreno
CENTRO:
POSICIONAMIENTO: -1.981802, -78.631903
GEOREFERENCIACION: 1°40°54,5 S 78°37°54,9”W
FECHA DE ELABORACION: 03/07/2018
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6.4.1.- Caracteristicas del plan:
e Escrito: Es un documento publico.

e Dado a conocer: A todos los ocupantes del Centro de Salud N.- 3.
e Ensefiado: A personal Administrativo, personal médico y colaboradores del Centro.

e Practicado: Por todos los ocupantes del centro de salud.

6.4.2.- Descripcion de la Institucion

El Centro de Salud N.- 3 es un ente de salud publico creado con el fin de dar servicios
ambulatorios en el sector del parque industrial. Fue creada en el afio 2011 y su domicilio es en
la ciudad de Riobamba. La Infraestructura del Centro de Salud N.-3 tiene una construccion de
1331 m. es de dos pisos en el primer piso funciona el area administrativa del distrito,
(direccion, talento humano, provision de servicios, activos fijos, control sanitario) 1
consultorio de Obstetricia, uno de AIDAS, uno de discapacidades y en la segunda planta
funciona el area operativa del Centro de Salud N.- 3, misma gque técnicamente se presta para

un centro de salud tipo b siendo sus caracteristicas constructivas:

Tabla 46.- Caracteristicas de la Infraestructura

Area Material
Estructura Hormigdn Armado
Paredes Ladrillo
Revestimiento de paredes Enlucido / Pintura
Pisos Ceramica
Cubierta Losa / Policarbonato
Ventanearia Aluminio y Vidrio
Puertas Metalicas / MDF
Pintura Caucho

Elaborado por: Autor
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6.4.3.- Numero de personal que labora

El centro de Salud Cuenta con Personal Administrativo, personal médico, Personal de
mantenimiento, quienes permanecen en las instalaciones en sus ocho horas laborales, los

cuales son los responsables del bienestar de los visitantes y de las instalaciones.

Tabla 47.- Personal administrativo, personal médico y personal de mantenimiento.

PERSONAL CENTRO N2 3

DENOMINACION DEL

PUESTO

DR. IVAN DE MORA MEDICO

DR. IVAN SANAGUANO MEDICO

DRA. PAULINA AGUIRRE MEDICO
DRA. LOLITA BANDERAS PEDIATRA

DRA. ELIANA AVENDARNO MEDICO FAMILIAR

OBT. PATRICIA MORENO OBSTETRIZ

DR. ALVARO ORDORNEZ MEDICO

DRA. CARMITA MARTINEZ

MEDICO FAMILIAR

DRA. KATHERINE
MALDONADO

MEDICO FAMILIAR

DRA. VERONICA SILVA

MEDICO FAMILIAR

DRA. PATRICIA AYALA

POSTGRADISTA

DR. PATRICIO YAUCEN

MEDICO DISCAPACIDADES

DRA. SILVANA GUAMAN

MEDICO DISCAPACIDADES

DR. CARLOS MAYACELA ODONTOLOGO
DRA. ELEANA COLLANTES ODONTOLOGO
DR. DIEGO ARIAS PSICOLOGO

DR. JUAN PABLO FLORES

MEDICO RURAL

DR. ERICK OROZCO

MEDICO RURAL
(INTINERANTE)

DRA. ESTHEFANIA ARTEAGA

MEDICO RURAL
(INTINERANTE)

LCDA. SARITA GAIBOR ENFERMERA
LCDA. JESSICA ENCALADA ENFERMERA
LCDA. LUZ GUAMAN ENFERMERA
LCDA. VILMA VELE ENFERMERA
LCDA. CARLA CAMPOS ENFERMERA

LCDO. ANTONIO RODRIGUEZ

ENFERMERO (INTINERANTE)

BQF. JUAN PABLO MORENO

FARMACEUTICO

ING. WASHINTONG
MARTINEZ

ESTADISTICA

DRA. SANDRA ABARCA

NUTRICIONISTA

LCDA. GRACE URGILES

LABORATORIO CLINICO

AUX. ALICIA CARRASCO

AUXILIAR ENFEMERIA

LCDA. ROSA PAREDES

AUXILIAR ENFEMERIA

AUX. MARTHITA VINUEZA

AUXILIAR ODONTOLOGIA

AUX. VICTORIA HERRERA

AUXILIAR ODONTOLOGIA

LCDA. AMPARITO LOPEZ

ENFERMERA

SRA. ANITA ROSERO

AUXILIAR FARMACIA

SR. LEONARDO BONIFAZ

EMPLEADO SANITARIO

ING. FLOR MEJIA ESTADISTICA
ING. NORMA CASTILLO ESTADISTICA
ING. RAUL ESCOBAR ESTADISTICA
ING. MAYRA CRUZ ESTADISTICA

LCDA. MARGARITA
EERNANDEZ

LABORATORIO CLINICO

SRA. ANITA SAGNAY

LABORATORIO CLINICO

A estos datos hay que sumarles el personal Administrativo (distrito Chambo Riobamba) lo

cual suma un nimero de 8 personas mas.
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6.4.4.- NUmero de visitantes

El ndmero de visitantes que usan el Centro de Salud entre hombres y mujeres es de 182

personas aproximadamente.

Teniendo como resultado aproximado de visitantes por el horario de atencion durante los dias
lunes a viernes es de 182 personas diarias, en diferentes horarios, lo cual genera que la
cantidad maxima de personas que se encuentran en el centro de Salud N.- 3 es generalmente

es de 28 a 35 personas.
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6.4.5.- Componente 1

Tabla 48.- Evaluacion del Riesgo en el Centro de Salud

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacion

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
RIOBAMBA

Planta Administrativa

Evaluacion de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto Coef. Pts. Concepto Coef. | Pts.
No. Pisos Altura Vertical
lo2 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 Media 3
3 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mds mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 Alta 0 3
de 2501 a 3500 m2 2 ’
de 3501 a 4500 m2 1
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigdn) 10 10 Baja ‘ 10 0




No combustibles 5 Media 5
Combustible 0 Alta 0
Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 3 5 Media 5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0 °
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 Alta 0 5
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena 5 Baja 10
Media 3 Media 5
3 10

Mala 1 Alta 0
Muy mala 0

PROCESOS SUBTOTAL (X) 88
Peligro de activacidn Concepto SV | CV | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1

Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 5 (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes

Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Carga Térmica Deteccidn automatica (DET) 0 4 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 é < de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5| 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 s ’ Extincidn por agentes
KCAL/m2 6 entre 35y 75 Kg/m?2 gaseosos 2 4 0
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R. Alta (Mas de 340.000 KCAL/ m2 o
) 0 SUBTOTAL (Y)
mas de 75 Kg/m2.) 1
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
pldstico) 3 preparado
1
L . ) No existe brigada / personal
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,89
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza
contantemente) 10
Almacenamiento en altura _ _
p=>2 4+ > 4 1(BCD)
Menor de 2mts. 3 120 22
Entre 2 y 4mts. 2 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segln el método los valores desde 4,1 a 6
: otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion caso especifico en la planta administrativa es de
Menor de USS 800 m2 3 4.89. Habrda que tomar medidas, las
correctivas/preventivas respecto de a la
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 3 capacitacion de los trabajadores y conformacién
de brigadas del centro de salud y de la cantidad
Mas de USS 2.000 m2 0 de carga térmica que se encuentra en el area.
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DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacion

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
RIOBAMBA

Consultorios Médicos

Evaluacién de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto Coef. Pts. Concepto Coef. | Pts.
No. Pisos Altura Vertical
lo02 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 Media 3
3 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2 ’
de 3501 a 4500 m2 1
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigon) 10 Baja 10
No combustibles 5 10 Media 5 0
Combustible 0 Alta 0
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Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 3 5 Media 5
5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosién
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena 5 Baja 10
Media 3 Media 5
3 0
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 90
Peligro de activacidn Concepto SV | CV | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio equipadas
Medio (tiene madera) 5 5 (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Carga Térmica Deteccién automatica (DET) | O 4 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 o< de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m?2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 s s Extincién por agentes
KCAL/m2 o entre 35y 75 Kg/m2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Mas de 340.000 KCAL/ m2 6
) 0 SUBTOTAL (Y)
mas de 75 Kg/m2.) 1
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Combustibilidad

Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO

Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado
1
o ) No existe brigada / personal
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 _ 0
pregafado
Orden y limpieza APLICACION: 4,98
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10 — -
20 +—+ 1(BCI)
Alto (Programas de limpieza - -
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts. 3
Entre 2 y 4mts. 2 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segln el método los valores desde 4,1 a 6
: otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion caso especifico en los consultorios médicos es
Menor de U3S 800 m2 3 de 4.98. Habra que tomar medidas, las
correctivas/preventivas respecto de a la
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 3 capacitacion de los trabajadores y
conformacion de brigadas del centro de salud y
Mas de USS 2.000 m2 0 de la cantidad de carga térmica que se

encuentra en el area.
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DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacion

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO CHAMBO-
RIOBAMBA

Farmacia

Evaluacién de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto Coef. | Pts. Concepto Coef. | Pts.
No. Pisos Altura Vertical
lo02 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 Media 3
3 5
6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2 ’
de 3501 a 4500 m2 1
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigon) 10 Baja 10
No combustibles 5 10 Media 5 0
Combustible 0 Alta 0
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Falsos techos

Por humo

Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 3 5 Media 5
5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosién
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena 5 Baja 10
Media 3 Media 5
1 0
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 81
Peligro de activacidn Concepto SV | CV | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio
Medio (tiene madera) 5 0 equipadas (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Carga Térmica Deteccién automatica (DET) | O 4 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 o< de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m?2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 s c Extincién por agentes
KCAL/m2 o entre 35y 75 Kg/m2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Mas de 340.000 KCAL/ m2 o
) 0 SUBTOTAL (Y)
mas de 75 Kg/m2.) 1
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Combustibilidad

Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO

Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado
1
L . No existe brigada / personal
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,60
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
p= 3K aY 1L(BCD
Medio (Proced. de limpieza y Orden 120 22 - s
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts. 3
Entre 2 y 4mts. 2 2
Mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segln el método los valores desde 4,1 a 6
_ otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para el
Factor de concentracion caso especifico en la farmacia es de 4.60.
Menor de U3S 800 m2 3 Habrd que tomar medidas, las
correctivas/preventivas respecto de a la
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 2 capacitacion de los trabajadores y
conformacion de brigadas del centro de salud y
Mas de USS 2.000 m2 0

de la cantidad de carga térmica que se
encuentra en el area.
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DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacion

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO
CHAMBO-RIOBAMBA

Bodega y mantenimiento

Evaluacién de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto Coef. | Pts. Concepto Coef. | Pts.
No. Pisos Altura Vertical
lo02 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 Media 3

3 5

6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2 ’
de 3501 a 4500 m2 1
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigon) 10 Baja 10
No combustibles 5 0 Media 5 10
Combustible 0 Alta 0
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Falsos techos Por humo
Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 3 5 Media 5
5
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosién
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena 5 Baja 10
Media 3 Media 5
3 0
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 83
Peligro de activacidn Concepto SV | CV | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Bocas de incendio
Medio (tiene madera) 5 0 equipadas (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Carga Térmica Deteccidén automatica (DET) | O 4 1
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 o< de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m?2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 s s Extincién por agentes
KCAL/m2 o entre 35y 75 Kg/m2 gaseosos 2 4 0
R. Alta (Mas de 340.000 KCAL/ m2 o
) 0 SUBTOTAL (Y)
mas de 75 Kg/m2.) 2
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Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado
1
L . No existe brigada / personal
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: 4,91
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza
contantemente) 10
Almacenamiento en altura ~ _
p==2 4+ > L 1(BCD)
Menor de 2mts. 3 120 22
Entre 2 y 4mts. 2 2
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segln el método los valores desde 4,1 a 6
: otorgan la categoria de RIESGO MEDIO, para
Factor de concentracion el caso especifico en la farmacia es de 4.91.
Menor de U3S 800 m2 3 Habrd que tomar medidas, las
correctivas/preventivas respecto de a la
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 2 capacitacion de los trabajadores y
conformacion de brigadas del centro de salud
Mas de USS 2.000 m2 0

y de la cantidad de carga térmica que se

encuentra en el area.
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Institucion:

Centro de trabajo:
Método:

Numero de plantas:
Evaluador:

Fecha de evaluacion

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DE SALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL DISTRITO

CHAMBO-RIOBAMBA

Garita de Seguridad

Evaluacién de riesgo de incendio, MESSERI

Jorge Amanta

12 de junio del 2018

Concepto Coef. | Pts. | | Concepto Coef. | Pts.
No. Pisos Altura Vertical
lo02 menor de 6m 3 Baja 5
3,405 entre6y15m 2 Media 3

3 5

6,7,809 entre 15y 27 m 1 Alta 0
10 o mas mas de 30 m 0
Superficie mayor sector incendios Horizontal
De 0 a 500 m2 5 Baja 5
de 501 a 1500 m2 4 Media 3
de 1501 a 2500 m2 3 Alta 0 5
de 2501 a 3500 m2 2 ’
de 3501 a 4500 m2 1
Resistencia al fuego Por calor
Resistencia al fuego (hormigon) 10 Baja 10
No combustibles 5 10 | | Media 5 10
Combustible 0 Alta 0
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Falsos techos

Por humo

Sin falsos techos 5 Baja 10
Con falsos techos incombustibles 3 5 Media 5
10
Con falsos techos combustibles 0 Alta 0
FACTORES DE SITUACION
Distancia de los bomberos Por corrosion
Menor de 5Km 5 min 10 Baja 10
Entre 5y 10 Km 5y 10 min. 8 Media 5
Entre 10y 15 Km 10y 15 min 6 10 Alta 0 10
Entre 15y 25 Km 15y 25 min 2
Mas de 25 Km 25 min. 0
Accesibilidad de edificios Por agua
Buena 5 Baja 10
Media 3 Media 5
3 10
Mala 1 Alta 0
Muy mala 0
PROCESOS SUBTOTAL (X) 125
Peligro de activacidn Concepto SV | CV | Pts.
Bajo (no combustible o retardante) 10 Extintores portatiles (EXT) 1 2 1
Medio (tiene madera, corriente Bocas de incendio
eléctrica) 5 10 | | equipadas (BIE) 2 4 0
Columnas hidrantes
Alto (tiene textiles, papel, pintura) 0 exteriores 2 4 0
Deteccidn automatica
Carga Térmica (DET) 0 4 0
R. Bajo(< 160.000 KCAL./m2 o< de 35 10 Rociadores automaticos
Kg/m2 (ROC) 5 8 0
R. Media (Entre 160.000 y 340.000 c 10 | | Extincién por agentes
KCAL/m2 o entre 35y 75 Kg/m2 gaseosos 2 4 0
0 SUBTOTAL (Y) 1

R. Alta (Mds de 340.000 KCAL/ m2 o
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mas de 75 Kg/m2.)
Combustibilidad Factor B: BRIGADA INTERNA DE INCENDIO
Baja (Acero) 5 Brigada interna Coef | Pts.
Media (Sélido combustible, madera, 3 Si existe brigada / personal 1
plastico) 3 preparado
1
L . . No existe brigada / personal
Alta (Gases y liquidos a T° ambiente) 0 0
preparado
Orden y limpieza APLICACION: -
Bajo (Lugares sucios y desordenados) 0
Medio (Proced. de limpieza y Orden
irregular 5 10
Alto (Programas de limpieza
contantemente) 10
Almacenamiento en altura
Menor de 2mts. 3 sX 5V
P=—+ =+ 1(BCI)
120 22
Entre 2 y 4mts. 2 3
mas de 6mts. 0 INTERPRETACION
FACTOR DE CONCENTRACION Segun el método los valores desde 6,1 a 8
= otorgan la categoria de RIESGO LEVE, para el
Factor de concentracion caso especifico en LA GARITA DE SEGURIDAD
Menor de U3S 800 m2 3 el valor es de 6,44. Se recomienda colocar
detectores de humo y capacitacion al
Entre USS 800 y 2.000 m2 2 3 personal.
Mas de USS 2.000 m2 0
N° | AREA DE ANALISIS VALOR P RIESGO ACEPTABILIDAD
1 |Planta Administrativa 4,89 Riesgo medio
2 | Consultorios Médicos 4,98 Riesgo medio
3 |Farmacia 4,60 Riesgo medio
4 | Bodega y mantenimiento 4,91 Riesgo medio
5 |Garita de seguridad 6,44 Riesgo leve Riesgo aceptable
PROMEDIO 5,16 Riesgo medio | Riesgo aceptable
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Tabla 49.- MATRIZ DE ANALISIS DE ELEMENTOS DE VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

INSTITUCION: _ CENTRO DE SALUD N.- 3 PISO No./Area Planta Alta
FECHA: 05/07/2018 AREA / DEPARTAMENTO:
Estado
ITEM DE EVALUACION INCLUIR FOTOGRAFIAS
Sl | Aceptable NO
SUELOS (SUPERFICIES DE TRABAJO Y TRANSITO) (Senalar donde / explicar el lugar exacto)
AREAS LIMPIAS X
AREAS ORDENADAS X
LIBRE DE PELIGROS DE RESBALAR, TROPEZAR O CAER X

PASILLOS Y CORREDORES DE TRANSITO

No existe toda sefialética adecuada, por lo que se colocara

SENALIZACION ADECUADA DE AREAS Y VIAS DE EVACUACION X la debida sefialética en la planta baja
LIBRES DE OBSTRUCCIONES X

PISOS SECOS Y LIMPIOS X

DE AMPLITUD QUE PERMITA MOVIMIENTOS NORMALES X

SALIDAS
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SIN CANDADOS O LLAVES PARA LIMITAR EL ESCAPE

RUTAS Y SALIDAS MARCADAS CLARAMENTE

SALIDA CON ILUMINACION ADECUADA

MAS DE UNA SALIDA PARA CADA SECTOR DE TRABAJO

RUTAS DE SALIDA LIBRES DE OBSTRUCCIONES

RUTAS DE SALIDA SENALIZADAS

Dentro de todo el centro de salud y el area administrativa
existe solamente una salida de emergencia la cual su
puerta no es abatible por lo que se recomienda realizar la
gestién con el fin de que ayude a la evacuacion en caso de
presentarse un evento adverso.

ABREN HACIA LOS DOS LADOS A UNA SUPERFICIE NIVELADA

MAPAS DE UBICACION Y EVACUACION

No existe en la planta alta

ESTADO DE ESCALERAS (despejadas, estado pasamanos, no obstaculos, etc)

VENTILACION

SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y/O CALEFACCION

AREA LIBRE DE OLORES

VENTANALES (Estado)

ILUMINACION

AREAS DE TRANSITO Y DE TRABAJO ILUMINADAS

LAMPARAS LIMPIOS Y FUNCIONANDO

LAMPARAS Y FOCOS

CALOR
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MANEJO DEL CALOR

AISLAMIENTO TERMICO

HAY ACUMULACION DE PAPEL EN UNA AREA DETERMINADA

En la farmacia

EQUIPOS

APAGADOS LUEGO SE SU USO

EQUIPOS SIN USO DESCONECTADOS (Cargadores, Cafeteras,etc)

CABLES ELECTRICOS CUBIERTOS Y PROTEJIDOS

ESTADO DE CAJAS DE BRAKERS / MEMBRETADAS

INSTALACIONES ELECTRICAS IMPROVISADAS/DEFECTUOSAS

SOBRECARGA DE ALAMBRES EN INTERRUPTORES O CORTAPICOS

ESTADO DE BODEGAS / OFICINAS DE ARCHIVO

ACUMULACION DE PAPELERIA/CARTONES

CORRECTA UBICCION DE PESOS EN ESTANTES

ACUMULACION DE SUSTANCIAS: QUIMICAS, TOXICAS, NOCIVAS, FLAMABLES

SISTEMAS DE EMERGENCIA

PULSADORES DE EMERGENCIA

ILUMINACION DE EMERGENCIA DISPONIBLE Y FUNCIONANDO

LUCES DE ANUNCIO DE EMERGENCIA

SE RECOMIENDA INSTALAR
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ALARMAS SONORAS - ALARMAS VISUALES X

DETECTORES DE HUMO Y/O CALOR X
EXTINTORES X
EQUIPOS DE RESCATE (INMOVILIZADORES, BOTIQUIN, CAMILLA) EN CONDICIONES

OPERACIONALES X
BOTIQUIN X

ELEMENTOS EXTERNOS QUE REPRESENTEN AMENAZA

TRANSFORADORES / POSTES / ALAMBRES X
TRANSITO EXCESIVO X
OTROS
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MATRIZ DE ANALISIS DE ELEMENTOS DE VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

INSTITUCION: _ CENTRO DE SALUD N.- 3 PISO No./Area Planta Baja
FECHA: 05/05/2018 AREA /| DEPARTAMENTO:
Estado
ITEM DE EVALUACION INCLUIR FOTOGRAFIAS
Sl | Aceptable | NO
SUELOS (SUPERFICIES DE TRABAJO Y TRANSITO) (Sefalar donde / explicar el lugar exacto)
AREAS LIMPIAS X
AREAS ORDENADAS X
LIBRE DE PELIGROS DE RESBALAR, TROPEZAR O CAER X

PASILLOS Y CORREDORES DE TRANSITO

No existe toda sefialética adecuada, por lo que se colocara

SENALIZACION ADECUADA DE AREAS Y VIAS DE EVACUACION X la debida sefialética en la planta baja
LIBRES DE OBSTRUCCIONES X

PISOS SECOS Y LIMPIOS X

DE AMPLITUD QUE PERMITA MOVIMIENTOS NORMALES X

SALIDAS
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SIN CANDADOS O LLAVES PARA LIMITAR EL ESCAPE

RUTAS Y SALIDAS MARCADAS CLARAMENTE

SALIDA CON ILUMINACION ADECUADA

MAS DE UNA SALIDA PARA CADA SECTOR DE TRABAJO

RUTAS DE SALIDA LIBRES DE OBSTRUCCIONES

RUTAS DE SALIDA SENALIZADAS

Dentro de todo el centro de salud y el area administrativa
existe solamente una salida de emergencia la cual su
puerta no es abatible por lo que se recomienda realizar la
gestién con el fin de que ayude a la evacuacion en caso de
presentarse un evento adverso.

ABREN HACIA LOS DOS LADOS A UNA SUPERFICIE NIVELADA

MAPAS DE UBICACION Y EVACUACION

No existe en la planta baja

ESTADO DE ESCALERAS (despejadas, estado pasamanos, no obstaculos, etc)

VENTILACION

SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y/O CALEFACCION

AREA LIBRE DE OLORES

VENTANALES (Estado)

ILUMINACION

AREAS DE TRANSITO Y DE TRABAJO ILUMINADAS

LAMPARAS LIMPIOS Y FUNCIONANDO

LAMPARAS Y FOCOS

CALOR
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MANEJO DEL CALOR

AISLAMIENTO TERMICO

HAY ACUMULACION DE PAPEL EN UNA AREA DETERMINADA

En los archivos y bodegas

EQUIPOS

APAGADOS LUEGO SE SU USO

EQUIPOS SIN USO DESCONECTADOS (Cargadores, Cafeteras,etc)

CABLES ELECTRICOS CUBIERTOS Y PROTEJIDOS

ESTADO DE CAJAS DE BRAKERS / MEMBRETADAS

INSTALACIONES ELECTRICAS IMPROVISADAS/DEFECTUOSAS

SOBRECARGA DE ALAMBRES EN INTERRUPTORES O CORTAPICOS

ESTADO DE BODEGAS / OFICINAS DE ARCHIVO

ACUMULACION DE PAPELERIA/CARTONES

CORRECTA UBICCION DE PESOS EN ESTANTES

ACUMULACION DE SUSTANCIAS: QUIMICAS, TOXICAS, NOCIVAS, FLAMABLES

SISTEMAS DE EMERGENCIA

PULSADORES DE EMERGENCIA

ILUMINACION DE EMERGENCIA DISPONIBLE Y FUNCIONANDO

LUCES DE ANUNCIO DE EMERGENCIA

SE RECOMIENDA INSTALAR
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ALARMAS SONORAS - ALARMAS VISUALES X

DETECTORES DE HUMO Y/O CALOR X
EXTINTORES X
EQUIPOS DE RESCATE (INMOVILIZADORES, BOTIQUIN, CAMILLA) EN CONDICIONES

OPERACIONALES X
BOTIQUIN X

ELEMENTOS EXTERNOS QUE REPRESENTEN AMENAZA

TRANSFORADORES / POSTES / ALAMBRES X
TRANSITO EXCESIVO X
OTROS
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Tabla 50.- Sefalética requerida para el centro de Salud

REQUERIDA

Mapas de recursos

Mapas de recursos

Mapas de recursos

Detectores de Humo

Detectores de Humo

Detectores de Humo

Extintores

Extintores

Salida de Emergencia

Punto de Encuentro

CANTIDAD NECESARIA

DETALLAR EL LUGAR
DONDE LO UBICARA

En la entrada al centro de
Salud

En la entrada a las Oficinas

Administrativas

En la entrada de las oficinas de

Apoyo

Distribuidos de manera

equitativa en la Planta Alta

Distribuidos en la seccion

administrativa

Distribuidos en la seccién de
las oficinas de apoyo

(CO2) Ubicados en la planta
alta que cubra cada uno un

rango de 200 m?

(CO2) Ubicados en la planta
baja que cubra cada uno un

rango de 200 m?

Ubicada en la planta alta y baja
antes de las de la ruta de

gvacuacion

Ubicado en la parte externa del

centro de Salud
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6.4.6.- ESTRUCTURA FISICA DE LA EDIFICACION

En el estado de la infraestructura no existe dafios visibles dentro del centro de salud, eso

incluye sus columnas, tumbados, paredes y techos.

Existen pequefas grietas y fisuras las cuéles no representan peligro para las personas y
pueden ser utilizadas con su respectiva reparacion. Se debe reportar estos dafios para su
reparacion.

Por lo cual entonces las instalaciones tienen una condicién de habitable.

6.4.7.- ANALISIS DEL ENTORNO A LA EDIFICACION (Amenazas)

Presencia de elementos eléctricos: torres, postes, transformadores, etc. En la calle lateral
pero distantes. Presencia de otros elementos del entorno que atenten a la seguridad:
arboles, avenidas, transito excesivo, etc. No hay En esta parte, toda respuesta que atente a
la seguridad de las instalaciones debe ser resaltada en el informe del Analisis de Riesgos.

Fuente: Este formato ha sido disefiado por Rodrigo Rosero G.

NOTA: Este Formato es una guia y herramienta basica para orientar toma de decisiones,
que puede ser aplicada por No Profesionales y que de ser identificado un riesgo mayor a

partir de este formato, se genere la necesidad de buscar criterio Profesional.
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6.4.8.- Componente 2

Tabla 51.- INFORMACION GENERAL SOBRE LAS INSTALACIONES
PROCEDIMIENTO DE EVACUACION

“NOMBRE DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION”

INFORMACION GENERAL SOBRE LAS INSTALACIONES

NOMBRE DE LA INSTITUCION / Centro de Salud N.- 3
ORGANIZACION:

DIRECCION — UBICACION: Pucara, Riobamba, Riobamba,
) ) Chimborazo
Barrio — Ciudad — Cantén —
Provincia:
Punto de referencia: Frente a la Guitig en Riobamba

(sefalar un elemento que permita
guiar la ubicacion de la institucion /

organizacion)

COORDENADAS GEOGRAFICAS 1°40'54,5° S 78°37°54,9”W
—UTM:
CANTIDAD DE PISOS / PLANTAS 2 plantas
| AREAS:

(Incluyendo terrazas, mezanines,
planta baja, subsuelos,

parqueaderos)

A) CANTIDAD DE PERSONAS QUE 50 personas
LABORAN Y PERMANECEN EN
LAS INSTALACIONES:
(Segun horario de labores. Ej.08:30
a 17:00) (17HOO A 08H30)
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B) PROMEDIO DE PERSONAS 35 personas
FLOTANTES /VISITANTES:
(Segun horario de labores. Ej. 07:30 a
17:30)

(A+B) CANTIDAD TOTAL DE 85 personas
PERSONAS A EVACUAR

6.4.8.1. OBJETIVO DEL COMPONENTE EVACUACION

A través de la ejecucion de un proceso rapido, ordenado y seguro que aleje a las
personas, funcionarios y visitantes de una zona en peligro hacia una zona segura,
se lograra proteger la vida y la salud de las personas, asi como la integridad de
bienes y documentos indispensables e irremplazables (FISICOS Y
MAGNETICOS), para la Institucion.

6.4.8.2.- AMENAZAS IDENTIFICADAS

- AMENAZAS ANTROPOGENICAS
o Incendios.- Debido a la acumulacion de material de papel y cartdn se
necesita realizar inspecciones periddicas con el fin de disminuir el

riesgo.

-  AMENAZAS NATURALES
o Sismos — Movimientos TelUricos.- Ecuador estd atravesado por una
gran falla geoldgica. Producto del cual genera una falla geoldgica en el
borde continental, de la que se derivan fracturas que causan
movimientos sismicos, por lo cual el Ecuador es un pais vulnerable a
movimientos sismico.
o Erupciones Volcanicas / Afectacion por Ceniza Volcanica.- Por la
ubicacion y la cercania al Tungurahua, siendo un volcan activo, asi
como la emanacion de ceniza, hacia la ciudad de Riobamba e

instalaciones del centro de Salud N.- 3.
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Tabla 52.- ELEMENTOS
IDENTIFICADOS

SOCIALES Y

DE VULNERABILIDAD

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION A SER EVACUADA

POBLACION OFICIAL TOTAL EN
LAS INSTALACIONES:

(con algun tipo de relacién laboral)

(07:30a17:30)

TOTAL: 50

CANTIDAD DE MUJERES: 35

CANTIDAD DE HOMBRES: 15

CANTIDAD DE PERSONAS QUE POR
CONDICIONES FISICAS /
PSICOLOGICAS TEMPORALES/
PERMANENTES REQUIERAN
AYUDA EN LA EVACUACION:

TOTAL: 1

CANTIDAD DE MUJERES: 0

CANTIDAD DE HOMBRES: 1

UBICACION DE LAS PERSONAS QUE
POR CONDICIONES FISICAS/
PSICOLOGICAS TEMPORALES /
PERMANENTES REQUIERAN
AYUDA EN LA EVACUACION:

No. PISO/NOMBRE DEL AREA: ler. Piso Area

Administrativa
SEXO: Masculino
UBICACION: Secretaria del area administrativa

MOTIVO DE AYUDA: Por sus condiciones
Fisicas

PROMEDIO DE PERSONAS 35
FLOTANTES / VISITANTES: (07:00 a
17:30)

CANTIDAD TOTAL DE PERSONAS A 85

EVACUAR:
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6.4.8.3.- DISTRIBUCION DE AREAS Y ASIGNACION DE
RESPONSABILIDADES PARA LA EVACUACION

Para realizar la distribucion de Responsabilidades de Evacuacion de las instalaciones,
se debe subdividir a la misma en AREAS, PISOS, DEPARTAMENTOS, etc., segun
lo més apropiado, de tal manera que el Equipo de Lideres de Evacuacion, se
distribuyan y cubran integralmente la estructura y evacuen a la poblacion cuando se

realice una evacuacion:

AREAS PARA LA DISTIBUCION DE LOS LIDERES DE EVACUACION:

- Area 1 - Comprende: Planta Baja: el area administrativa, (direccion,
talento humano, provision de servicios, activos fijos, control sanitario)
1 consultorio de Obstetricia, uno de AIDAS, uno de discapacidades.

- Area 2 - Comprende: Planta Alta: el area operativa del Centro de
Salud N.- 3.
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IDENTIFICACION, CANTIDAD y RESPONSABILIDADES DE LOS LIDERES

DE EVACUACION SEGUN LA DISTRIBUCION DE AREAS DEFINIDAS:

Tabla 53.- Lideres de las brigadas

NOMBRE DEL
CANTIDAD DE | L IDER/EZA | RESPONSABILIDADES
AREA/DEPENDENCIA LIDERESDE | RESPONSABLE
A SER EVACUADA | EVACUACION (integrales a todo el
NECESARIOS (titulary “proceso)
reemplazo)
Antes Evacuacion:
- Area 1 - Pasillos despejados

Comprende: Planta
Baja: el area Lista de personal fijo en
administrativa, las areas
(direccion, talento
humano, provision .
de serviciog, activos Titular: DRA.
fijos, control GLORITA Durante Evacuacion:
sanitario) 1 SEMPER o )
consultorio de Dirigir al personal hacia la
Obstetricia, uno de zona de evacuacion mas
AIDAS, uno de cercana.
discapacidades. Reemplazo: DR.

ALVARO Ayudar a mantener la

ORDONEZ calma en el centro de

ler Lider

Salud.

Vigilar que las personas
no regresen o se queden
dentro las instalaciones.

Después Evacuacion:

Verificar el personal
evacuado.

Mantenerse en el punto de
encuentro hasta fin de la
emergencia.
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Area 2 - Comprende: Planta
Alta: el area operativa del
Centro de Salud N.- 3.

ING.

ler Lider

Titular: BQF.
JUAN PABLO
MORENO

Reemplazo:

Antes Evacuacion:
Pasillos despejados

Lista de personal fijo
en las éreas

WASHINTONG
MARTINEZ

Durante Evacuacion:

Dirigir al personal
hacia la zona de
evacuacion mas
cercana.

Ayudar a mantener la
calma en el centro de
Salud.

Vigilar que las
personas no regresen o
se queden dentro las
instalaciones.

Después Evacuacion:

Verificar el personal
evacuado.

Mantenerse en el
punto de encuentro
hasta fin de la
emergencia.

ESTRUCTURACION DE LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA

INSTITUCIONALES

Tabla 54.- BRIGADA DE PREVENCION Y MANEJO DE INCENDIOS

NOMBRES DE LOS
MIEMBROS
BRIGADA DE
MANEJO DE

AREA /PISO

DONDE SE UBICA

RESPONSABILIDADES
PERMANENTES

(en el ciclo de la Gestién
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INCENDIOS de la Riesgos)
Titular 1: Planta Baja: el éarea | Antes Evacuacion:
administrativa, .
DRA. SANDRA (direccion, talento Ver_lflcar el esta_ldo de _Ios
ABARCA humano, provision  de equipos contra incendio y
Reemplazo: servicios, activos fijos, que el acceso a ellos
control  sanitario) 1| ga encuentre libre
LCDA. GRACE consultorio de
URGILES Obstetricia, uno  de
AIDAS, uno de —
. . Durante Evacuacion:
discapacidades.
Utilizar los medios
necesarios para extinguir
los incendios incipientes y
reportar los eventos a las
brigadas de apoyo externo
a su llegada.
Después Evacuacion:
Verificar los equipos
contra incendios
utilizados, su estado y
enviarlos a mantenimiento
para su reposicion a los
lugares destinados.
Titular 2: Planta Alta: el area Antes Evacuacion:
AUX. ALICIA operativa del Centrode | \/erificar el estado de los
CARRASCO Salud N.- 3. equipos contra incendio y
que el acceso a ellos
Reemplazo:
se encuentre libre
LCDA. ROSA
PAREDES

Durante Evacuacion:

Utilizar los medios
necesarios para extinguir
los incendios incipientes y
reportar los eventos a las
brigadas de apoyo externo
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a su llegada.

Después Evacuacion:

Verificar los equipos
contra incendios
utilizados, su estado y
enviarlos a mantenimiento
para su reposicion a los
lugares destinados.

Tabla 55.- BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

LCDA. AMPARITO
LOPEZ

Reemplazo:

SR. LEONARDO
BONIFAZ

administrativa,

(direccidn, talento
humano, provision de
servicios, activos fijos,
control  sanitario) 1
consultorio de
Obstetricia, uno de
AIDAS, uno de
discapacidades.

NOMBRES DE LOS AREA /PISO RESPONSABILIDADES
MIEMBROS PERMANENTES
BRIGADA DONDE SE UBICA
PRIMEROS (en el ciclo de la Gestidn
AUXILIOS de la Riesgos)
Titular 1: Planta Baja: el é&rea | Antes Evacuacion:

Tener en buen estado y
actualizados todos los
insumos medicos y los
conocimientos béasicos en
primeros auxilios.

Durante Evacuacion:

Dirigirse a la zona segura
con los insumos médicos
para dar asistencia méedica
en primeros auxilios al
personal que lo necesite.

Después Evacuacion:

Dar los primeros auxilios
al personal que lo necesite
y coordinar la asistencia
médica con los
organismos de apoyo
externo con lo que
respecta a su
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especializacion Presentar
un informe pos evento de
personas atendidas,
referidas, recuperadas en
la evacuacion y materiales
utilizados para reposicion.
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Una vez establecidas las diferentes brigadas se proveerda a cada uno de los lideres
distintivos con el fin de que sean facil de identificar una vez generado un evento adverso.

Tabla 56.- Accesorios a usar por los lideres durante la evacuacién

TIPO DE BRIGADA

Color segun el tipo de brigada

Evacuacion

Naranja (gorra mas chaleco)

Combate de incendio

Rojo (gorra)

Primeros Auxilios

Blanco (gorra)
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Tabla 57.- CADENA DE LLAMADAS Y RESPONSABLE (S) DE REALIZAR LAS
LLAMADAS.

(ESTACION DE BOMBEROS MAS CERCANA, PUESTO DE POLICIA MAS

CERCANO, ETC)

RESPONSABLE 1. Director del Centro de | 2. Coordinador de la
Salud Brigada de
Comunicacion:
RESPONSABLE DE
SEGURIDAD
INSTITUCION TELEFONOS
ECU 911
POLICIA 101 -2965-574
BOMBEROS 102 — 2940-664
CRUZ ROJA 2960-369
SECRETARIA NACIONAL DE 2604-922
RIESGOS
HOSPITAL GENERAL DOCENTE 2628-102

FUNCIONES Y ACTIVACION DEL COMITE DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA INSTITUCIONAL - COE-I

» El COE-I se establece automaticamente iniciada una situacion de emergencia,
0 ante la posibilidad de la presencia de un evento adverso que genere riesgo
para la salud, integridad y bienestar de las personas

»El COE-I es el responsable de tomar las decisiones y de garantizar su
aplicabilidad durante el periodo que dure la emergencia y/o crisis.

» Mantener constante comunicacion con los Lideres de las Brigadas de: (i)
Evacuacion, (ii) Manejo y Prevencion de Incendios y (iii) Primeros Auxilios.

»Mantener un constante flujo de comunicacion e informacion con las
Autoridades y Directivos de la Institucion.

> Coordinar la toma de decisiones con los miembros de los diferentes
organismos de socorro y de apoyo que acudan para apoyar en la crisis 0o
evento adverso.
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Tabla 58.- MIEMBROS DEL COE-I

NOMBRES DE LOS
MIEMBROS DEL CARGO EN LA

COE-I INSTITUCION
(titular y suplente)

RESPONSABILIDADES

Dr. Héctor Pulgar DIRECTOR DISTRITAL COORDINADOR
GENERAL DE LA
EMERGENCIA

ESTADISTICA JEFE DE BRIGADA DE

PREVENCION Y
MANEJO DE
INCENDIOS

ING. MAYRA CRUZ

RESPONSABLE DE ENCARGADO DE
SEGURIDAD COMUNICACION Y
JEFE DE BRIGADA DE
EVACUACION

Dr. Johnny Bonilla
Basantes

COORDINADOR DEL | JEFE DE BRIGADA DE

CENTRO PRIMEROS AUXILIOS
Dr. Juan Pablo Moreno

Tabla 59.- IDENTIFICACION DEL SISTEMA DE ALERTA - ALARMA Y DEL
RESPONSABLE/S DE LA ACTIVACION Y MANTENIMIENTO

DETALLAR CUAL ESEL
SISTEMA DE ALARMA
IMPLEMENTADO EN LAS
INSTALACIONES:

NO CUENTA CON UN SISTEMA DE
ALARMA

RESPONSABLE DEL
MANTENIMIENTO Y CUIDADO

PERMANENTE DE LA ALARMA | N/A

NUMERO DE VECES AL ANO
QUE SE APLICA

MANTENIMIENTO A LA | VA
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ALARMA:

(Fechas previstas)

RESPONSABLE DE LA
ACTIVACION DE LA ALARMA
PARA INICIAR LA
EVACUACION:

N/A

Tabla 60.- IDENTIFICACION DEL SISTEMA DE SENALETICA INTERIOR Y
EXTERIOR QUE GUIA LA EVACUACION DE LAS PERSONAS DE LAS
INSTALACIONES:

CANTIDAD DE SENALES | 10
VERTICALES
IMPLEMENTADAS:

CANTIDAD DE SENALES | 0
HORIZONTALES
IMPLEMENTADAS:

CANTIDAD DE SENALES | 6
INFORMATIVAS
IMPLEMENTADAS (verde con
blanco):

CANTIDAD DE SENALES | 1
PROHIBITIVAS
IMPLEMENTADAS (rojo con
blanco):

CANTIDAD DE SENALES | 0
OBLIGATORIAS
IMPLEMENTADAS (azul con
blanco):

CANTIDAD DE SENALES | 2
PREVENTIVAS
IMPLEMENTADAS (amarillo con
negro):
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IDENTIFICACION DE LAS RUTAS/ VIAS DE EVACUACION

e RUTAS DE EVACUACION INTERNAS
Las personas en cada oficina saldran al escuchar la alarma correspondiente,
no deberan llevar computadores o cualquier elemento que pudiera
detenerlo.
Planta baja: Administrativo: salen por la puerta principal de la administracion hacia
el punto de encuentro. Oficinas de Apoyo: Salen por la puerta principal que se
convierte en la salida de emergencia ubicada en la planta baja para proseguir al punto
de encuentro.
Planta Alta: Salen de sus consultorios, se dirigen hacia la parte derecha de la planta
de consultorios médicos para bajar por las gradas hacia la planta baja para salir por la
puerta de Emergencia. Se dirigiran por la ruta sefialada hacia el punto de encuentro.

e PUNTO/ZONA DE ENCUENTRO - ZONA DE SEGURIDAD

En el exterior de las instalaciones en la parte trasera existe un parqueadero en el cual
se encuentra ubicado el punto de encuentro de todos los evacuados.

RESPONSABLE DE CONTEO Y NOTIFICACION DE NOVEDADES EN EL
PUNTO DE

e ENCUENTRO - ZONA DE SEGURIDAD

El director del centro de Salud N.- 3 seré el responsable de conteo de su personal, el
cual deberé dar a conocer el nimero total de evacuados al coordinador responsable.

DETALLAR EL PROCEDIMIENTO PARA DAR POR CONCLUIDA LA
EVACUACION,

e RETORNAR A LAS ACTIVIDADES NORMALES Y EVALUAR LA
EVACUACION.

Una vez realizadas las actividades de evacuacion, rescate y primeros auxilios se
comunica al Jefe de Emergencias el estado de todas las personas y el lugar del
siniestro, quien evaluara los resultados para dar por concluida la emergencia. De
forma ordenada se reintegran a sus lugares de labores. Realizar una reunién de cierre
con el COE y brigadas de apoyo, para determinar las fallas y aciertos evaluados y que
deberan ser modificados en el plan de emergencia.
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ANEexXos:

Grafico 14.- Mapa de Riesgos, Recursos y Evacuacion (Planta Baja)

MAPA DE RIESGOS RECURSOS Y EVACUACION
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Grafico 15.- Mapa de Riesgos, Recursos y Evacuacion (Planta Alta)

MAPA DE RIESGOS RECURSOS Y EVACUACION

Pl P T Sl T

Flarm da Erfmargsnalas
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Tabla 61.- ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA SENALETICA

SENALETICA DE SEGURIDAD PARA CENTRO DE SALUD N.- 3

SENALETICA NUMERO A DESCRIPCION
ADQUIRIRSE
Color:
Seguridad:
Fondo verde
Izquierdos: 5 Contraste:
Derechos: 5 Blanco
SALIDA DE
EMERGENCIA Forma:
Rectangulo
Medidas:
Simbolo: Texto
Largo : 30 cm “salida de
Altura :20 cm emetgencia

Aviso: Salida de
emergencia

Uso: Debe
utilizarse en toda
salida prevista
para uso
exclusivo en
caso de
emergencia.
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SALIDA

Izquierdos:15
Derechos:15
Medidas:
Largo : 30 cm

Altura :20 cm

Color:
Seguridad:
Fondo verde

Contraste:
Blanco

Forma:
Rectangulo

Simbolo: Flecha
indicando el
sentido
requerido.

Aviso: Salida

Uso: Esta sefial
se utiliza para
establecer la ruta
hacia la
ubicacion de una
salida de
emergencia.

PUNTO DE
ENCUENTRO

2 CON LAS SIGUIENTES
Medidas:

Largo : 30 cm
Altura :30 cm

1.- con dimension 50 x 60 y
tubo poste galvanizado y
vinyl reflectivo.

Color:
Seguridad:
Fondo verde
Contraste:
Blanco

Forma:
Cuadrado

Simbolo: Cuatro
flechas
equidistantes
dirigidas hacia
un punto en
donde se
encuentran
cuatro siluetas
humanas

Aviso: Punto de
encuentro o
reunién
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EXTINTOR Color:
Seguridad:
4 Fondo amarillo
Contraste:
Y Blanco
Medidas: Forma:
Largo : 20 cm Cuadrado.
Alto: 17 cm
ALARMA DE Color:
INCENDIOS _
Seguridad:
Fondo rojo
7 Contraste:
. Blanco
Medidas:
) Forma:
Largo : 20 cm Cuadrado
Alto :17 cm Simbolo:
Silueta de un
timbre con

efecto de ondas
sonoras

Aviso: Alarma
contra incendios
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GABINETE
CONTRAINCENDIO

GABINETES

4

Medidas:
Largo : 20 cm

Alto :25 cm

Color:

Seguridad:
Fondo rojo

Contraste:
Blanco

Forma:
Cuadrado
Simbolo:
Silueta de
extintor
hidrante

Aviso: Gabinete
contra incendio

RIESGO
ELECTRICO

Medidas:
Todos los lados

20cm

Color:

Seguridad:
Fondo amarillo

Contraste:
Negro

Forma:
Triangulo

Simbolo: Flecha
quebrada
dispuesta de
arriba hacia
abajo

Aviso: Descarga
eléctrica

161




PELIGRO
RADIACION

— _S

1
Todos los lados

20cm

Color:

Seguridad:
Fondo amarillo

Contraste:
Negro o
magenta

Forma:
Triangulo

Simbolo: Trébol
esquematizad

AViso:
Radiacion
lonizante
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Tabla 62.- Matriz de Reduccién de Riesgos Institucionales

NOMBRE DE LA

CENTRO DE SALUD N.- 3

INSTITUCION:
A B C D E F G
w o w or CRONOGRAMA: PLAZO EN MESES PARA LA EJECUCION DE LA ACCION PROPUESTA EN "C" e WS _ 4
z |, o B33c4s EFOBEE O YLk
02 |Ued |f2uSoFTnwdzrzzz?2
Nob2S 2188 |EBE2TETLogg @ eoug|
2 SED|53Y0 |25858 248598935
= x|= T = ~ T
é&(b_)\{ owE 350§§%’—m2;0‘90<m0g o~ ™ < o © ~ ) o g ! g
rEz=z25 EFQUEEZOLEEE<SE
< |33 Zup=z8H232028 57
— u = 4
a3 - 23828 =<3IF3I £°
L, Gestion de
Adquisicion e .
Falta de implementacién Riesgos y la Bajo X
sefialética | P omeraClOn g inistracion ) 138,00
de sefialética
del Centro
1
Implementar el
Falta de mapa de riesgos Gestién de
mapas P gos, . Alto X X X
recursos y Riesgos 120,00
recursos -,
evacuacion.
Implantar un
sistema de
No existe alarma, la cual Gestion de
un sistema sera . Alto X X X X X
L Riesgos 1.000,00
de alarma | recomendacién
para el centro de
salud
Incendios
sismos y Recomendar al Gestion de
Caida de departamento de Riesqos v el
Ceniza gestion de gosy
Puertas se riesqos que las departamento
abren para gosq de Medio X X X X
puertas sean . 1.200,00
adentro . Mantenimiento
abatibles en los
iNaresos del Centro de
g . y Salud
salidas
Gestién de
Recomendar la Riesgos y el
Falta de implementacion | departamento
detectores | de un sistema de de Alto X X X X X X X 350.00
de Humo deteccion de Mantenimiento '
Humo del Centro de
Salud
TOTAL USD 2.808,00
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Gréfico 16.- Protocolo de Actuacion ante emergencias

INICIO DE LA
EMERGENCIA

ACTIVA LA
ALARMA

A

—>

DAR ELFIN DE
LA —
EMERGENCIA

%3

A 4

INFORMAR A LOS

JEFES DE BRIGADA

EVACUAR
MEDIANTE LAS
INSTRUCCIONES

EVACUAR
MEDIANTE LAS
INSTRUCCIONES

EMERGENCIA

CONTROLADA

.. FINDELA

" EMERGENCIA
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Gréfico 17.- Resumen del protocolo de emergencia y su significado

FUNCION ENCARGADO SIGNIFICADO
REALIZADA
Una emergencia es una situacion fuera
COILIES de control que se presenta por el
EMERGENCIA

impacto de un desastre.

Director del Centro
de Salud

Es dar a conocer al coordinador de
emergencias que existe una dentro del
Centro de Salud.

ACTIVA LA
ALARMA

Director del Centro
de Salud

El Sistema basico de Emergencia es un
sistema econdémico que le permitird
activar una alarma sonora para advertir
a terceros en caso de que se presente
una emergencia. Posee un control de
activacion inalambrico y una corneta
que permite emitir un tono y mensaje
de alerta.

INFORMAR A LOS
JEFES DE BRIGADA

Coordinador de la
Emergencia

Es dar a conocer a las respectivas
brigadas que existe una emergencia
dentro del establecimiento de Salud, se
lo hace de manera verbal o sonora
mediante un Silbato.

Brigada de
Emergencias

Significa que la brigada va a estabilizar
a las personas que lo requieran sin
dejar de lado el salvaguardar la
integridad tanto personal como de los
usuarios.

Brigada contra

La brigada ayudard a evacuar a las

Incendios personas ante la presencia de un
incendio, debido al conocimiento de
las rutas de evacuacion.

Brigada de Son los encargados de llevar a todo el

Evacuacion personal y usuarios al punto de

encuentro, a su vez verificar que no
exista personas atrapadas.
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Brigada de
comunicacion

Personal encargado de realizar las
respectivas comunicaciones a los entes
necesarios, una vez que la emergencia
se ha controlado.

Personal del centro

Seguir las instrucciones de los

EVACUAR de Salud brigadistas, salir de forma ordenada
MEDIANTE LAS , > .
INSTRUCCIONES por las vias de evacuac.lc.)n y aV|s.ar a
los encargados para verificar las listas
finales.
Usuarios del Centro | Seguir las instrucciones de los
EVACUAR de Salud brigadistas, salir de forma ordenada
MEDIANTE LAS ] .
INSTRUCCIONES por las vias de evacuacion.
Brigada de Se refiere a que los brigadistas tienen
Evacuacion sus listas del personal que labora en la
institucion, lo cual al final de la
emergencia serd mas facil el respectivo
control de las personas evacuadas.
EMERGENCIA Brigada de En combinacion con las demas
CONTROLADA Evacuacion brigadas y siguiendo los protocolos se

ha controlado la emergencia; teniendo
como resultado personas evacuadas en
un punto de encuentro sin mayores
emergencias.

Director del Centro

Dar por finalizada la emergencia una

DAR ELFIN DE
LA de Salud vez que se ha comprobado que todo

2o 2l esta controlado, lo cual significa que
podran volver a sus lugares de trabajo.

FIN DE LA Toda la emergencia termino; todos

EMERGENCIA vuelven a la calma y se comienza las

reuniones del COE.
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6.4.9.- Componente 3

El objetivo de este comité es reducir al maximo el riesgo y la incertidumbre en la direccion de
la situacion. Este Comité debe tomar las decisiones “clave” durante los incidentes, ademas de
hacer de enlace con la Matriz de la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos,

manteniéndoles informados de la situacion regularmente.

Las principales tareas y responsabilidades de este comité son:
* Analisis de la situacion.
* Decision de activar o no el Plan de Continuidad.

* Iniciar el proceso de notificacion a los funcionarios a través de los diferentes

responsables.

» Seguimiento del proceso de recuperacion, con relacion a los tiempos estimados de

recuperacion.
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Tabla 63.- Responsables y miembros del COE-I

Responsables y miembros del COE-I

Listado de
Integrantes del
Comité.
Responsable del

Comité

Miembros del

Comité

Nombre: Dr. Héctor Pulgar

Posicion: Coordinador General de la Emergencia

Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Remplazo: Dr. Juan Pablo Moreno

Posicion: Jefe de Brigada de Primeros Auxilios
Teléfono Movil:

Nombre: Dr. Johnny Bonilla Basantes

Posicion: Coordinador de Brigadas de Evacuacion
Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Remplazo: Ing. Mayra Cruz

Posicidon: Jefe de brigada de prevencién y manejo de

incendios

Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Elaborado por: Autor
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Lugar de Reunién:

Si la evacuacion de las instalaciones es parcial el lugar del COE-I se instalara en la
sala de reuniones; v, si la evacuacion es total el lugar de reunion del COE-I se
instalara en el centro de Salud mas cercano del mencionado, y para la recuperacion

total las reuniones se estableceran en el Auditorio del Centro de Salud N.- 1.

Equipo de recuperacion: El equipo de recuperacion es el responsable de dotar la
infraestructura necesaria para la recuperacion. Esto incluye equipos de comunicacion,
control y cualquier otro elemento necesario para la restauracion. Para ello realizaran

las siguientes actividades:

e Se trasladaran al punto de reunion.

e Pondran en marcha por orden de criticidad los sistemas: Energia Eléctrica,
Agua, Correo, etc.

e Para la puesta en marcha de los sistemas, se deberan poner en contacto con las
instituciones encargadas de facilitar los sistemas para solicitar informacion
sobre los estados de sistemas de agua potable, energia eléctrica, etc.

e Una vez que se vayan restaurando los servicios, debe comprobarse su estado y
operatividad.

Punto de Reunion:
Centro de operaciones designada por directores

Tabla 64.- Equipo de Recuperacion

Equipo de Recuperacion

Listado de Integrantes del Equipo de Nombre: Dr. Ivan de Mora
Recuperacion Integrantes del Equipo Posicion: Médico del centro de salud
Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Elaborado por: Autor
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Equipo de coordinacion logistica

Este equipo es responsable de todo lo relacionado con las necesidades logisticas en el

marco de la recuperacion, tales como:

« Transporte de material y personas (si es necesario) al lugar de recuperacion.

Suministros de oficina

Este equipo debe trabajar conjuntamente con los demas, para asegurar que todas las
necesidades logisticas sean cubiertas. En funcion del tipo de incidente se encargara
de:

e Atender las necesidades logisticas de primera instancia tras la contingencia.
(Transporte de personas, transporte de materiales, etc.)

e Contactar con los mandos superiores en la Matriz del Centro de Salud para
solicitar el material necesario que indiquen los responsables de la
recuperacion.

Tabla 65.- Listado de Mandos Superiores

Lista de Mandos Superiores

Persona de Contacto: Dr. Héctor Pulgar Director Distrital Chambo-Riobamba

Teléfono Contacto:

Listado de Integrantes del Equipo Nombre: Dr. Juan Pablo Moreno
Coordinacion Logistica Posicion: Director del Centro de Salud N.- 3
Teléfono Movil:
Teléfono Casa:
Nombre: Dr. Johnny Bonilla Basantes

Posicion: Jefe del Departamento de
Seguridad Distrital

Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Elaborado por: Autor
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Equipo de relaciones publicas:

Se trata de canalizar la informacion que se realiza al exterior en un solo punto para

que los datos sean referidos desde una sola fuente. Sus funciones principales son:

« Elaboracion de comunicados para la prensa.
« Comunicacion con los clientes.
Las tareas a realizar seran si el tipo de incidente lo requiere, emitir un comunicado

oficial a los empleados y comunidad en general.

Tabla 66.- Lista del Equipo de Relaciones Publicas

Lista del Equipo de Relaciones Publicas

Listado de Nombre: Dr. Héctor Pulgar Director Distrital Chambo-Riobamba
Integrantes del Posicion: Coordinador General de la Emergencia

Equipo de

Relaciones Teléfono Movil:

Pablicas Teléfono Casa:

Integrantes del

Remplazo: Dr. Juan Pablo Moreno
Equipo

Posicidn: Jefe de Brigada de Primeros Auxilios

Teléfono Movil:

Elaborado por: Autor

171



Equipo de las unidades de negocio:

Estos equipos estaran formados por las personas que trabajan con las aplicaciones
criticas, y seran los encargados de realizar las pruebas de funcionamiento para

verificar la operatividad de los sistemas y comenzar a funcionar.

Cada equipo debera configurar las diferentes pruebas que deberan realizar para los

sistemas.

Tabla 67.- Equipo de negocio

Integrantes del Equipo Nombre: SRA. ANITA ROSERO

Posicion: Auxiliar de Farmacia

Teléfono Movil:

Teléfono Casa:

Elaborado por: Autor

Fases de activacion del plan de continuidad.

Fase de alerta

Procedimiento de notificacién del desastre: Toda persona que se encuentre dentro
de las instalaciones del Centro de Salud N.- 3 debe informar si observa algin evento
grave gque genera dafio al administrador de la misma, esta persona a su vez informara

al Jefe de Gestion de Riesgos.

Procedimiento de ejecucion del plan

Nivel 1: Conato de Emergencia
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Situacion que puede ser controlada en forma sencilla y rapida por el personal del area
o servicio en donde ocurre la emergencia, siendo verificada la situacion de control por
personal capacitado (Jefe de Emergencia, Prevencion de Riesgos, Mantenimiento,

etc.).
Nivel 2: Emergencia de un Area

Situacion que requiere ser dominada por personal capacitado, los cuales, serén

apoyados por las Brigadas de Emergencia Institucionales.
Nivel 3: Emergencia General

Situacion que necesita la actuacion de todos los equipos y medios de la Institucion,

ademas, se requiere ayuda externa (Bomberos, policia, Defensa civil, ECU 911, etc.).
Procedimiento de notificacion de ejecucién del plan

El tipo de atencion en situaciones de desastre exige que las lineas telefénicas se
mantengan libres la mayor parte del tiempo. Por lo tanto, estas lineas se utilizaran sélo

en casos de emergencia.

Para la comunicacion con las diferentes areas del centro, se cuenta con los siguientes

canales:

e Comunicacién mediante los teléfonos IP

Procedimiento de concentracién y traslado de material y personas

Procedimiento obligatorio, ordenado, responsable, rapido y dirigido de
desplazamiento masivo de los ocupantes de un establecimiento hacia la zona de

seguridad de éste, frente a una emergencia real o simulada

Proposito: Establecer las directrices y procedimientos para organizar de forma clara y
precisa la evacuacion de la poblacidn, frente a posibles situaciones de emergencias,
previniendo la ocurrencia de accidentes fatales o de diversa gravedad que permanezca

en las dependencias del centro.

Causales: Incendios fuera de control, colapso de estructuras, explosiones,

contaminacion (gases, radiacion, bioldgicos).
Procedimiento de puesta en marcha del centro de recuperacion

En el supuesto caso, que el dafo a las instalaciones sea tal que impida el desarrollo

normal de la atencion médica se debera contar con las siguientes previsiones:
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Lugar alternativo con espacio (oficina, consultorios, etc.) para albergar a la misma

cantidad personas y que el mismo redna las normas de seguridad e higiene.
Elementos minimos para el funcionamiento, a saber:

e Sanitarios para ambos sexos.

e Consultorios para abastecer la demanda de
usuarios

e Mesas y sillas para las oficinas.

e Sistema de comunicacion (teléfono).

e Sijstema de lucha contra incendios.

Toda emergencia merece un manejo especial de acuerdo con su naturaleza, para ello la
utilizacion de los recursos humanos, financieros y logisticos debe someterse a un
cuidadoso andlisis que permita el éxito en el manejo de la situacién. Por lo cual sera
necesario, evaluar los aspectos ocurridos durante la emergencia con el fin de analizar
las actividades realizadas antes, durante y después, como asi, los aciertos y los
desaciertos y formular las recomendaciones y/o modificaciones al plan de manejo de

emergencias y continuidad de las actividades del centro de salud.
Fase de recuperacion
Procedimiento de restauracion

Una vez que la situacion de desastre concluya o se controle, el Director dard por

terminada la emergencia.
Las acciones posteriores a la emergencia seran:

e Reintegrar al personal a sus areas.

e Una vez superada la emergencia el Director es quien notificara formalmente la
terminacion de la emergencia y ordena el inicio de las actividades normales y acciones
de reconstruccion.

e Se realizara la evaluacién de dafios y analisis final de necesidades para re-realimentara

la efectividad del plan.
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Fase de vuelta a la normalidad

Una vez que la situacion de desastre concluya o se controle, el Director dara por

terminada la emergencia.
Las acciones posteriores a la emergencia seran:

e Reintegrar al personal a sus areas.

e Establecer asistencia psicoldgica al personal que lo requiera.

e Realizar por parte del Comité de Desastres una evaluacion de la alerta: capacidad
de respuesta (numero de pacientes atendidos/as, referidos/as, morbilidad,
mortalidad), accion del personal, utilizacion de recursos y del &rea fisica,
efectividad de la referencia, etc.

Una vez superada la emergencia el Director es quien notificara formalmente la

terminacion de la emergencia y ordena el inicio de las actividades normales y acciones

de reconstruccion.

En lo referente a la labor asistencial:

Se reintegrard paulatinamente a sus sitios originales, al personal y equipos

movilizados.
Se elaboraré el informe final, estableciendo los costos de la respuesta.
Anélisis del impacto

De acuerdo al analisis de los dafios ocasionados se definird una estrategia de
recuperacion, para ello se contara con: brigadistas, autoridades y personal
involucrado; se encargaran de identificar, medir y evaluar los dafios para determinar

las respectivas soluciones.
Adquisicion de nuevo material

Con el informe detallado del andlisis de impacto se determinaran las necesidades de
compra de los nuevos materiales; para lo cual se contactara con los proveedores

necesarios para la reposicion de los elementos dafiados.

Fin de la contingencia
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Es importante que el Plan para Emergencias establezca el procedimiento,
responsabilidades y criterios para declarar el retorno a las actividades usuales de
funcionamiento del centro, cuando se haya superado la fase critica de atencién a la

emergencia o desastre.

Una vez se ha declarado el final de la emergencia, se recomienda realizar las

siguientes acciones:

e Consolidar la informacion de las personas atendidas para preparar los informes y
estadisticas basicas pertinentes.

e Complementar los registros médicos y la documentacion requerida para tramites
administrativos.

e Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y
largo plazo.

e Gestionar recursos para reparaciones o adecuaciones, teniendo en cuenta las
medidas de mitigacion y de gestion del riesgo.

e Evaluar el plan con el proposito de retroalimentarlo y ajustar sus contenidos.
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Anexo N.- 1.- Evaluacion del Riesgo de Incendio (MESERI)

Obijetivo:
Factores X

CONCEPTO Coef.ptos | Otorgado
Nro. de pisos Altura
162 menor que 6 m 3
3,465 entre6y15m 2
6,7,869 entre 15y 27 m 1
10 6 mas mas de 27 m 0
Superficie mayor sector de
incendios
de 0a 500 m2 5
de 501 a 1.500 m2 4
de 1.501 a 2.500 m2 3
de 2.501 a 3.500 m2 2
de 3.501 a 4.500 m2 1
mas de 4.500 m2 0
Resistencia al fuego
Resistente al fuego (hormigén) 10
No combustible 5
Combustible 0
Falsos techos
Sin falsos techos 5
Con falso techo incombustible 3
Con falso techo combustible 0

Distancia de los bomberos
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Menor de 5 km 5 minutos 10
entre 5y 10 km. 5y 10 minutos 8
Entre 10y 15 km. 10 y 15 minutos 6
entre 15y 25 km. 15y 25 minutos 2
Mas de 25 km. mas de 25 0
minutos

Accesibilidad edificio

Buena 5
Media 3
Mala 1
Muy mala 0
Peligro de activacion

Bajo 10
Medio >
Alto 0
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CONCEPTO

Coef.ptos.

Otorgado

Carga térmica

Baja 10
Media >
Alta 0
Combustibilidad

Baja 5
Media 3
Alta 0
Orden y limpieza

Bajo 0
Medio 5
Alto 10
Almacenamiento en altura

Menor de 2 m 3
Entre2y4m 2
Mas de 4 m 0
Factor de concentracion

Menor de USS 800 m2 3
Entre USS 800y 2.000 m2 2
Mas de USS 2.000 m2 0
Propagabilidad vertical

Baja 5
Media 3
Alta 0

Propagabilidad horizontal
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Baja 5
Media 3
Alta 0
Destructibilidad por calor

Baja 10
Media >
Alta 0
Destructibilidad por humo

Baja 10
Media 5
Alta 0
Destructibilidad por corrosion

Baja 10
Media 5
Alta 0
Destructibilidad por agua

Baja 10
Media 5
Alta 0
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Factores Y

Sin vigilancia Con vig.
Extintores manuales 1 2
Bocas de incendio 2 4
Hidrantes exteriores 2 4
Detectores de incendio 0 4
Rociadores automaticos 5 8
Instalaciones fijas 2 4

Conclusion de la evaluacién Meseri

P=5X/129+5Y/26+B

Para la interpretacion de este valor, la tabla de evaluacion cualitativa es la siguiente:

Valor de P categoria
O0a2 Riesgo muy grave
2,1a4 Riesgo grave
4,1a6 Riesgo medio
6,1a8 Riesgo leve
8,1a10 Riesgo muy leve
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Anexo N.- 2.- Matriz de Vulnerabilidades

MATRIZ DE ANALISIS DE ELEMENTOS DE VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

INSTITUCION: PISO No./Area
FECHA: AREA / DEPARTAMENTO:
Estado
ITEM DE EVALUACION sl bl NO INCLUIR FOTOGRAFIAS
SUELOS (SUPERFICIES DE TRABAJO YTRANSITO) (Sefialar donde / explicar el lugar t
AREAS LIMPIAS
AREAS ORDENADAS

LIBRE DE PELIGROS DE RESBALAR, TROPEZAR O CAER

PASILLOS Y CORREDORES DE TRANSITO

SENALIZACION ADECUADA DE AREAS Y VIAS DE EVACUACION

LIBRES DE OBSTRUCCIONES

PISOS SECOS Y LIMPIOS

DE AMPLITUD QUE PERMITA MOVIMIENTOS NORMALES

SALIDAS

SIN CANDADOS O LLAVES PARA LIMITAR EL ESCAPE

RUTAS Y SALIDAS MARCADAS CLARAMENTE

SALIDA CON ILUMINACION ADECUADA

MAS DE UNA SALIDA PARA CADA SECTOR DE TRABAJO

RUTAS DE SALIDA LIBRES DE OBSTRUCCIONES

RUTAS DE SALIDA SENALIZADAS

ABREN HACIA LOS DOS LADOS A UNA SUPERFICIE NIVELADA

MAPAS DE UBICACION Y EVACUACION

ESTADO DE ESCALERAS j estado pasamanos, no obstaculos, etc

VENTILACION

SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO Y/O CALEFACCION

AREA LIBRE DE OLORES

VENTANALES (Estado)

ILUMINACION

AREAS DE TRANSITO Y DE TRABAJO ILUMINADAS

LAMPARAS LIMPIOS Y FUNCIONANDO

LAMPARAS Y FOCOS

CALOR

MANEJO DEL CALOR

AISLAMIENTO TERMICO

HAY ACUMULACION DE PAPEL EN UNA AREA DETERMINADA

EQUIPOS

APAGADOS LUEGO SE SU USO

EQUIPOS SIN USO DESCONECTADOS (Cargadores, Cafeteras,etc)

CABLES ELECTRICOS CUBIERTOS Y PROTEJIDOS

ESTADO DE CAJAS DE BRAKERS / MEMBRETADAS

INSTALACIONES ELECTRICAS IMPROVISADAS/DEFECTUOSAS

SOBRECARGA DE ALAMBRES EN INTERRUPTORES O
CORTAPICQS

ESTADO DE BODEGAS / OFICINAS DE ARCHIVO

ACUMULACION DE PAPELERIA/CARTONES

CORRECTA UBICCION DE PESOS EN ESTANTES

ACUMULACION DE SUSTANCIAS: QUIMICAS, TOXICAS, NOCIVAS,

lELAMABLES
SISTEMAS DE EMERGENCIA

PULSADORES DE EMERGENCIA

ILUMINACION DE EMERGENCIA DISPONIBLE Y FUNCIONANDO

LUCES DE ANUNCIO DE EMERGENCIA

ALARMAS SONORAS - ALARMAS VISUALES

DETECTORES DE HUMO Y/O CALOR

EXTINTORES

EQUIPOS DE RESCATE (INMOVILIZADORES, BOTIQUIN,
CAMILLA) EN CONDICIONES OPERACIONALES

BOTIQUIN

ELEMENTOS EXTERNOS QUE REPRESENTEN AMENAZA

TRANSFORADORES / POSTES / ALAMBRES

TRANSITO EXCESIVO

OTROS
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RESUMEN DE REQUERIMIENTOS

NECESIDADES DE SENALETICA:

Detallar el tipo de Sefal Requerida

Cantid
Necesa

Detallar el lugar dénde lo Ubicara

NECESIDADES DE LUCES DE EMERGENCIA:

Detallar el tipo de Luces Requeridas

Cantid
Necesa

Detallar el lugar dénde lo Ubicara

NECESIDADES DE EQUIPOS DE EXTINCION DE FUEGO:

Detallar el tipo de Equipos Requeridos

Cantid

Detallar el lugar dénde lo Ubicara

Extintor (Sefalar Tipo y Capacidad)

Detectores de Humo

Gabinetes de Incendio
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Anexo N.- 3.- Datos Generales de La Institucion

NOMBRE DE INSTITUCION:

PROVINCIA:

CANTON:

PARROQUIA:

DIRECCION:

COORDENADAS METRICAS - UTM:

CANTIDAD DE AREAS: (incluyendo

terrazas, mezanines, planta baja,
subsuclos, parqueaderos)

CANTIDAD DE PERSONAS QUE
LABORAN Y PERMANECEN EN
LAS INSTALACIONES: (segun horano
de labores: 07:00 a 21:00)

PROMEDIO DE PERSONAS
FLOTENTES / VISITANTES: (segun
horano de labores: 08:30 a 17:30)

PROMEDIO DE PERSONAS EN
GENERAL (de 17:30 en adelantc)

Anexo N.- 4.- Matriz de requerimiento de sefialética

SENALETICA

NUMERO A
ADQUIRIRSE

DESCRIPCION

Izquierdos: 5

Derechos: 5

SALIDA DE
EMERGENCIA

Medidas:
Largo : 30 cm

Altura :20 cm

Color:
Seguridad:
Fondo verde

Contraste:
Blanco

Forma:
Rectangulo

Simbolo: Texto
“salida de

emergencia”

Aviso: Salida de
emergencia

Uso: Debe
utilizarse en toda
salida prevista
para uso
exclusivo en
caso de
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emergencia.

SALIDA

Izquierdos:15
Derechos:15
Medidas:
Largo : 30 cm

Altura :20 cm

Color:
Seguridad:
Fondo verde

Contraste:
Blanco

Forma:
Rectangulo

Simbolo: Flecha
indicando el
sentido
requerido.

Aviso: Salida

Uso: Esta sefial
se utiliza para
establecer la ruta
hacia la
ubicacion de una
salida de
emergencia.

PUNTO DE
ENCUENTRO

2 CON LAS SIGUIENTES
Medidas:

Color:
Seguridad:
Fondo verde
Contraste:
Blanco

Forma:
Cuadrado

Simbolo: Cuatro
flechas
equidistantes
dirigidas hacia
un punto en
donde se
encuentran
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Largo : 30 cm
Altura :30 cm

1.- con dimension 50 x 60 y
tubo poste galvanizado y

cuatro siluetas
humanas

Aviso: Punto de
encuentro o

. . reunion
vinyl reflectivo.
EXTINTOR Color:
Seguridad:
ATSITTILL V7, )
EXTINTOR?, 4 Fondo amarillo
Contraste:
Blanco
Medidas: Forma:
Largo : 20 cm Cuadrado.
Alto: 17 cm
ALARMA DE Color:
INCENDIOS _
Seguridad:
Fondo rojo
7 Contraste:
. Blanco
Medidas:
) Forma:
Largo : 20 cm Cuadrado
Alto :17 cm Simbolo:
Silueta de un
timbre con

efecto de ondas
sonoras

Aviso: Alarma
contra incendios
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GABINETE
CONTRAINCENDIO

GABINETES

4

Medidas:
Largo : 20 cm

Alto :25 cm

Color:

Seguridad:
Fondo rojo

Contraste:
Blanco

Forma:
Cuadrado
Simbolo:
Silueta de
extintor
hidrante

Aviso: Gabinete
contra incendio

RIESGO
ELECTRICO

Medidas:
Todos los lados

20cm

Color:

Seguridad:
Fondo amarillo

Contraste:
Negro

Forma:
Triangulo

Simbolo: Flecha
quebrada
dispuesta de
arriba hacia
abajo

Aviso: Descarga
eléctrica
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PELIGRO
EADIACION

1
Todos los lados

20cm

Color:

Seguridad:
Fondo amarillo

Contraste:
Negro o
magenta

Forma:
Triangulo

Simbolo: Trébol
esquematizad

Aviso:
Radiacién
lonizante
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Anexo N.- 5.- Matriz de Reduccién de Riesgos Institucional

Matriz de Reduccion de Riesgos Institucionales

NOMBRE DE LA
INSTITUCION:
A B C D E G
RIESGO CONDICIONES | ACCIONES / UNIDAD / NIVEL DE PRIORIDAD | CRONOGRAMA: PLAZO EN MESES PARA LA EJECUCION DE LA ACCION PROPUESTA EN "C" COSTO
No. IDENTIFICADO ACTIVIDADES | DIRECCION / | PARA LA EJECUCION DE
EN LA INSEGURAS | INSTITUCIONA | DEPARTAMEN | LA ACCION PROPUESTA PRESUPUEST
INSTITUCION LESQUE | TO / NOMBRE |EN "C": (ALTO 1 2 3 4 5 6 10 1 12

(AREA) IDENTIFICADAS. | pERMITAN 1A | DEL - MEDIO - BAIQ) 0 EN USD
1
2
3
4

TOTAL USD -
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Anexo N.- 6.- Elementos sociales y de vulnerabilidad identificados caracteristicas de la poblacion a

ser evacuada

POBLACION OFICIAL TOTAL EN LAS
INSTALACIONES:

(con algun tipo de relacion laboral)

(07:30 a 17:30)

TOTAL:

CANTIDAD DE MUJERES:

CANTIDAD DE HOMBRES:

CANTIDAD DE PERSONAS QUE POR
CONDICIONES FiSICAS / PSICOLOGICAS
TEMPORALES / PERMANENTES
REQUIERAN AYUDA EN LA EVACUACION:

TOTAL:

CANTIDAD DE MUJERES:

CANTIDAD DE HOMBRES:

UBICACION DE LAS PERSONAS QUE POR
CONDICIONES FiSICAS / PSICOLOGICAS
TEMPORALES / PERMANENTES
REQUIERAN AYUDA EN LA EVACUACION:

No. PISO/NOMBRE DEL AREA:
SEXO:
UBICACION:

MOTIVO DE AYUDA:

No. PISO/NOMBRE DEL AREA:
UBICACION:

MOTIVO DE AYUDA:

No. PISO/NOMBRE DEL AREA:
SEXO:
UBICACION:

MOTIVO DE AYUDA:

PROMEDIO DE PERSONAS FLOTANTES /
VISITANTES: (07:00 a 17:30)

CANTIDAD TOTAL DE PERSONAS A
EVACUAR:
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Anexo N.- 7.- Calor de combustién de los Materiales

CALOR DE COMBUSTION DE LOS MATERIALES

No. | MATERIAL KCAL/Kg | KCAL/Kg |

Maderas

1 |Pino (10-128) 4489 4678

2 |Maderas blandas

3 |Resinosas (10%) 4628
Derivados del petréleo
Petroleo Crudo 10366 10950
Gasolina 11000 11400
Querosene 10950 11050
Aceite de alquitran 9939 10222
Gas oil 10700 10878
Alquitran de Ulla 8600 8900
Bitumen puro 8411
Azocerita 10650 10950
Parafina 9978 11172
Paja
De trigo comun (seco) 3494
Bagazo de cafia (53%) 2171
Grasas y ceras
Animales 9500
Mantequilla 9317 9361
Queso 9505
Cardo 9505 9655
Oleo de margarina 9372
Acido estearico 9372
Aceites vegetales y animales
Higado 9433
Cerdo (manteca) 9450
Tiburon 9372
Esperma 9444
Ballena 9472
Cacahuate 9411
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Armenio 9450
Ricino 8861
Semilla Algodon 9400
Linaza 9367
Maiz 9417
Amapola 9383
Oliva 9455
Nabo 9489
sésamo (ajonjoli) 9394
Cauchos y Plasticos

Poliisopreno(Sin Vulcanizar) 10800
Poliisopreno(goma natural) 10600
Ebonita 7900
ABS(acrilonitrillo-butadieno-

estireno)copolimero 37% 9550
Acrilico (polimetil

metacrilato) 6375
Clorulo de metilo 3200
Cloruro de polivinilo (PVC) 4290
Imitacién marmol (30

poliéster y 70% carbonato de

calcio 1670
Nylon 7390
Fenol Formaldehido 6670
Solidos

Algodon peinado 3978
Almidon 4228
Aluminio 7389
Asfalto 9528
Alcanfor 9286
Azufre 2211
Caseina 5861
Carbono 7489
Carbono (Grafito) 7826
Celulosa 4206
Polvo de caucho 4000
Dinamita al 75% 1289
Aceite de cocina 1100
Aceite de algoddn 9500
Lana seca 5439
Lana cardada seca 5493
Manteca animal 9305
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Magnesio 6639
Aceite lubricante SAE 11333
Aceite palmitico 9344
Cara parafina 11167
Piroxilina 1056
Fosforo 5878
Papel 3728 4350
Pez 8389
Sodio 2150
AzUlcar de cafia 4000
Sacarosa 3939
Sucrosa 2200
Seda 5128
Sebo 9500
Zinc 1278
BUT/PIE BUT/PIE
Gases CUBICO CUBICO
Gas natural 934 1250
Gas de Aceite 283 444
Gas Halogenado 250 372
Fuel - oil
No. 1 11000
No. 2 10170
Carbones
Antracita 6955 7683
Semiantracita 7389 7433
Semi - bituminoso 7617 8228
Bituminoso 4828 6189
Lignito 3228 5800
Turba seca 3500
Hulla 7200 7600
Gas de carbon 6028 8333
Coke 6494 7117
Carbon vegetal 7178
Maderas
Fresno seco 4711
Haya (13%) 4172
Abedul (12%) 4211
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OImo (seco) 4728
Abeto (seco) 5033
Maderas duras (4-11%) 4511
Lefa seca 3700
Algarrobo 4800
Robles (13%) 3989
Cauchos y plasticos

Policarbonato 7400
Poliester (70% Resina 30%

fibra de vidrio) 4985
Polietileno alta densidad 11145
Polietileno de baja densidad 11130
Poliestireno 9923
Polipropileno 7450
Polisulfono (propileno

sulfono) 4364
Politetrafluoroetano (tefldn) 1000
Polierutano (base ester) 5660
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Anexo N.- 8.- Método NFPA para céalculo de
carga combustible

CARGA COMBUSTIBLE
METODO NFPA
© o~ ) _ E £
ELEMENTOS DE EOES Ush,:g(;?;/:\ll_?isﬁ_ EQUIPO/ IDENTIFICACIONDEL | ¢, _ 32 — X S 5 >
CONSTRUCCION Y AETIAD TRABAJO (MATERIA | TERRAMIENTAS A PELIGRO DE °935| o < < = 5% 5%
REVESTIMIENTO ( UTILIZAR INCENDIO Sp x| o = & S o © S @
PRIMA) S28| o8 2 E | 9= O3
O2of g3 = c s = = =2
LEX| o3 * 8 g ] S
§8T|4E | 8 = | |%Z| ©Z
&8 8 | ¢ £l E
o o

Riesgo Ordinario (moderado).- Entre 160.000 y 340.000
KCAL/M2 6 entre 35y 75 Kg/m2
Lugares donde la cantidad total de combustible de Clase
A e inflamables de Clase B estan presentes en una
proporcién mayor que la esperada en lugares con riesgo
menor (bajo). Estas localidades podrian consistir en
comedores, tiendas de mercancia y almacenamiento
correspondiente, manufactura ligera, operaciones de
investigacion, salones de exhibicion de autos,
parqueaderos, taller o mantenimiento de areas de
servicio de lugares de riesgo menor (bajo).
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Anexo N.- 9.- Informe Socializacion del Plan de Emergencia

FECHA DESCRIPCION

PARTICIPANTES: Personal Administrativo, Meédicos,

Personal de Mantenimiento.

NUMERO DE PARTICIPANTES: 32

NUMERO DE ASISTENTES: 30
CRONOLOGIA DEL EVENTO

LUGAR: Auditorio del Centro de Salud

DURACION: 3 horas

TESISTA: Jorge Luis Amanta Mejicano

DESARROLLO

La socializacion se realiz6 en el Auditorio del Centro de Salud,
la misma que se inici6 en la hora convenida esto es a las 15H00,
dandoles a conocer el plan de emergencia lo que son
vulnerabilidades, amenazas, y el riesgo a los que se encuentran

eXpuestos.

Objetivo:

Socializar el plan de emergencia del Centro de Salud N.-
3.

Objetivos Especificos
Establecer funciones

Socializar el mapa de evacuacion.
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Metodologia
Presentacion interactiva.
NOTA:

La socializacion del plan permite dar a conocer las
actividades a realizarse en una emergencia, ademas de
concientizar a los Drigadistas sus funciones y

responsabilidades.

RECOMENDACIONES DE LOS ASISTENTES:

Efectuar capacitaciones constantes a las brigadas y
personal del centro.

Predisposicion de las autoridades al mando para la
implementacién de recursos y equipos necesarios para el

correcto manejo de la emergencia que se suscite.

COSTO:

Se realizd tripticos informativos el costo de los 32

tripticos fue de 16 dolares.
TEMAS DE CAPACITACION

Definicion del plan de emergencia

Distribucion de brigada

Socializacién de los mapas de evacuacion
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ANALISIS DE DATOS

Con la participacion de las 30 personas se determina que esta capacitacion ha

sido un éxito con un 93.75% de asistencia de los convocados.

Riobamba, 13 de Julio del 2018

Atentamente,
Jorge L. Amanta Mejicano

Estudiante de la Escuela de Ingenieria

Industrial
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Grafico 18.- Socializacion del plan de emergencias
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Anexo N.- 10.- Informe del simulacro

Responsable: Dr. Juan Pablo
Moreno.

INFORME DEL SIMULACRO Elaborado: Jorge Luis Amanta

Fecha: 23 de Julio del 2018

Pagina:

PARA: Dr. Juan Pablo Moreno

DE: Jorge Luis Amanta Mejicano
FECHA: 23 de julio del 2018
ASUNTO:  Simulacro de un Sismo
Objetivo:

e Comprobar los diferentes mecanismos de coordinacion institucional y el tiempo

de evacuacion.
Objetivos Especificos:

e Determinar el tiempo de reaccién de los lideres de la brigada de evacuacion.
e Determinar el correcto funcionamiento de la comunicacion con los diferentes
equipos de socorro externo al centro.

e Comprobar el uso de la ruta de evacuacion establecida.
Dia de Realizacion:
Lugar de Realizacion: Centro de Salud N.- 3
Tipo de Simulacro: Se tratard de un sismo de 6.9 grados en la escala de Richter.

Hipotesis: La provincia de Chimborazo se encuentra en una zona de alta actividad
sismica en el pais y eso se ha reflejado a través de la historia que recoge los eventos
suscitados. En 1797, un fuerte terremoto afecté a las provincias de Tungurahua,
Cotopaxi y Chimborazo, segun los historiadores, dichos eventos impactan tanto a la

poblacion como a los establecimientos y edificaciones, que en muchos de los casos por
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su estado estructural o tiempo de construccion son vulnerables, se considera para el
ejercicio que el dia 20 de julio del 2018 a las 15H15 se percibe una réplica de 6.9 grados
de Richter con duracion de 49 segundos; con epicentro en la ciudad de Esmeraldas; por

lo cual el Centro de Salud N.- 3 decide evacuar después de 2 minutos.

Descripcion de los lugares donde se va a realizar el simulacro de Evacuacion

(Escenario)

e Planta baja

e Planta alta
Involucrados en el simulacro:

Cabe recalcar que la evacuacion es total; por ende todos son actores activos del presente
simulacro. A continuacion se presenta los lideres y reemplazos de las brigadas los

cudles son los encargados de Ilevar a cabo el ejercicio.

BRIGADA LIDERES Y REEMPLAZOS
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Brigada de Incendios (Lider) AUX. ALICIA CARRASCO

2da. Planta
Brigada de Incendios (Reemplazo) LCDA. ROSA PAREDES
2da. Planta
Brigada de Primeros Auxilios (Lider) LCDA. AMPARITO LOPEZ
1ra.Planta
Brigada de Primeros Auxilios (Reemplazo) ING JOHANA CAZAR
1ra. Planta
Brigada de Primeros Auxilios (Lider) LCDA. JESSICA ENCALADA
2da.Planta
Brigada de Primeros Auxilios (Reemplazo) LCDA. MARGARITA FERNANDEZ
2da. Planta

Funciones:

ROL

TAREAS

Coordinador(a)

Conformar lo equipos necesarios para las etapas de

preparacion y ejecucion.

Aprobar la hipdtesis y los elementos necesarios para el

ejercicio.
Gestionar con entes de seguridad privados y publicos.

Verificar el cumplimiento de las acciones desarrolladas por

las personas y lideres involucrados.

Coordinador de la

Emergencia

Mantener comunicacion con el Jefe de Brigadas
Tomar las decisiones en base a la informacion recibida

Dar la voz de inicio y fin de la Emergencia
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Jefe de Brigadas

Coordinar las acciones que ejecutaran las brigadas

establecidas.
Mantener comunicacion con lideres de cada brigada.

Mantener comunicaciéon directa con el Coordinador de

emergencia.

Comunica a Brigadas y personal la necesidad de evacuar.

Participantes y

lideres

Cumplir con sus funciones de acuerdo sus respectivas

brigadas.

Evaluadores Internos

Completar y entregar al coordinador general los formatos de

evaluaciones a utilizar.

Participar en la reunién de evaluacién general.

Evaluadores externos

Personas con amplia experiencia y autoridades con

conocimientos en el tema.

Presentar sus criterios generales y correctivos durante la

reunion de evaluacion general del ejercicio.

Guion:

HORA

ACCIONES

RESPONSABLE

15h15

En el centro de Salud N.- 3 donde se realizan
actividades de atencién médica ambulatoria,
como cualquier otro dia, la poblacion se
encuentra en sus areas de trabajo sin ninguna
inquietud.

15h15

Al trascurrir el horario laboral siendo las 14H50
horas del dia 20 de julio se presenta un sismo de
6.9 grados siendo una réplica del sismo pasado
con una duracion de 49 segundos con epicentro
en Esmeraldas. De manera inmediata realiza la
Illamada a los entes de seguridad y socorro
necesarios para que brinden la ayuda necesaria

Dr. Juan Pablo Moreno
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en el simulacro de evacuacion.

15h15

Todo el personal de Salud, personal
administrativo, conservaran la calma, vy
buscaran un sitio seguro hasta que transcurra el
sismo pero muy atentos al sonido del silbato
para evacuar. Los lideres de las brigadas se
haran cargo de los visitantes del centro de
salud.

Lideres de las brigadas de
evacuacion

15h16

El Dr. Juan Pablo Moreno, considera que es
prudente evacuar por lo cual realiza la
comunicacion con la Dra. Glorita Semper y el
Ing. Washington Martinez quienes de manera
inmediata daran inicio a la evacuacion (Sonara
dos veces el sonido del Silbato) al cual todo el
personal que se encuentra en la planta baja y
planta alta deberd desplazarse hacia la parte
derecha del centro de salud existiendo punto de
encuentro y libre riegos.

Dr. Juan Pablo Moreno
Dra. Lolita Semper

Ing. Washington Martinez

15h16

La Dra. Glorita Semper serd la encargada de
dirigir a todo el personal administrativo hacia el
punto de encuentro ubicado en la parte trasera
externa del centro de salud, evitando que
cualquier persona intente quedarse en el
camino, o regresar a las oficinas.

Dra. Lolita Semper

15h16

El Ing. Washington Martinez seré el encargado
de dirigir a todo el personal que se ubica en la
planta alta que funciona el departamento
médico pidiendo al reemplazo también la
colaboracion con el fin de evitar que exista
riesgos en el simulacro de evacuacion.

Ing. Washington Martinez

15h17

El Dr. Juan Pablo Moreno y los lideres de cada
planta se encargan de contabilizar a todo el
personal para evitar personas atrapadas dentro

Dr. Juan Pablo Moreno

Dra. Lolita Semper
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15h18

Una vez que no existe nadie en las Instalaciones
y se controla la emergencia se da por concluida
la evacuacion.

Etapa de Evaluacion

Evaluacion por instituciones: Evaluadores externos (Analista de seguridad,
Docentes guias del presente documento); evaluadores internos.

Personal que seré evaluado: Las diferentes Brigadas, Personal en general.

Conclusiones:

La comunicacion fue la adecuada, ya que en una emergencia la red de los
teléfonos celulares se congestionan.

El tiempo de evacuacion fue de 2 minutos con 45 segundos. Dando como
resultado la mejora del tiempo calculado o estandar al de evacuacion efectuada
en el Centro de Salud N.- 3.

Las rutas de evacuacion son libres de obstaculos permitiendo una evacuacion

segura.

Recomendaciones:

Realizar mas ejercicio de simulacro con el objetivo de disminuir el tiempo de
evacuacion.

Llevar un registro del personal que labora en el centro de salud y los asistentes al
mismo con el fin de saber el nimero exacto de personas a evacuar.

Concientizar al personal médico y asistentes al centro de Salud ante las
amenazas existentes.

Identificar el plan de emergencia, las actividades y responsabilidades de cada
brigadista.

Realizar la gestion ante las autoridades competentes para la implementacion de
mas salidas de emergencia y mas elementos necesarios al momento de realizar

una evacuacion.
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e Mantener las puertas de evacuacion permanentemente abiertas (sin candados o
cualquier tipo de seguridad)

e Instalacion de puertas abatibles con barra anti panico.

Gréfico 19.- Fotografias del simulacro de evacuacion:
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Anexo N.- 11.- Informe de Capacitacion N.- 2

FECHA

DESCRIPCION

PARTICIPANTES: Personal Administrativo, Meédicos,

Personal de Mantenimiento.
NUMERO DE PARTICIPANTES: 28
NUMERO DE ASISTENTES: 28
CRONOLOGIA DEL EVENTO
LUGAR: Auditorio del Centro de Salud N.- 1
DURACION: 3 horas
EXPOSITOR: Experto de la Coordinacion de Riesgos Zonal

DESARROLLO

Capacitacion realizada en el Auditorio del Centro de Salud N.-
1, la misma que se inicié en la hora convenida esto es a las
15H00, dandoles a conocer el plan de emergencia medidas de

autoproteccion y que hacer durante una evacuacion.

Objetivo:

Mejorar el conocimiento adquirido acerca del plan de

emergencia del Centro de Salud N.- 3.

Objetivos Especificos
Conocer e identificar funciones

Dar a conocer los protocolos de actuacion y funciones de

personal
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Metodologia

Presentacion interactiva.

RECOMENDACIONES DE LOS ASISTENTES:

Efectuar capacitaciones constantes a las brigadas y

personal del centro.

Realizar méas simulacros de evacuacion para mejorar los

tiempos.

COSTO:

Se realizé tripticos informativos el costo de los 32

tripticos fue de 12 ddlares.

TEMAS DE CAPACITACION
Protocolos de seguridad
Distribucion de brigada

Que hacer durante una evacuacion
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ANALISIS DE DATOS

Con la participacion de las 28 personas se determina que esta capacitacion ha

sido un éxito con un 100% de asistencia de los convocados.

Riobamba, 08 de agosto del 2018

Atentamente,
Jorge L. Amanta Mejicano

Estudiante de la Escuela de Ingenieria

Industrial

Graéfico 20.- Fotografias de capacitacion 2
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Anexo N.- 12.- Formato para Evaluadores
SECRETARIA NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS - SGR

FORMATO - GUIA

PARA EVALUADORES / OBSERVADORES DE PROCESOS DE EVACUACION

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FECHA:

Nombre del Evaluador / Observador:

NUmero de piso, drea o lugar donde se ubico:

Hora de Inicio del Simulacro de Evacuacion:

Tiempo desde el inicio del simulacro hasta la salida de los
primeros evacuados:

Tiempo desde el inicio del simulacro hasta la evacuacion
total del piso, drea o lugar asignado:

Tiempo desde el inicio del simulacro hasta llegar a la zona
de encuentro: (desde el piso o drea a usted asignada)

ANTES DE LA EVACUACION

:{Qué actitudes y comportamientos observé en la poblacién®*a ser evacuada antes de iniciar el
ejercicio de evacuacion? (actitud normal, pendientes, inquietos, nerviosos, pasivos, etc.)
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DURANTE LA EVACUACION

Aspecto a ser evaluado

Sl

NO

Observaciones

iSe accioné la alarma / sefial de evacuacion a la hora
convenida?

:(Se escuchdé claramente la alarma (o el dispositivo
acordado) en todas las dreas de su planta para dar
inicio la evacuacién? (Comente)

¢La poblacion colaboré rdpida y espontGneamente al
escuchar la alarma? (Comente)

¢la poblacién evacué ordenada, rdpidamente y con
seguridad hacia el punto de encueniro? (Comente)

¢la poblacidon colaboré con los brigadistas de
evacuacion en todo momento de la evacuaciéon?
(Comente: obedecieron la voz de mando del lider)

(Se  ulilizdé la via y rta de evacuacién
predeterminada?

¢Se usaron ofras vias o medios para evacuar que no
estaban predeterminados, como escaleras alternas,
elevadores, etc.?

¢Hubo seriedad y agilidad al momento de redlizar la
evacuacion, tanto de los brigadistas como del
personal en general?

¢Observod si el brigadista de evacuacion se cercioré
de que el drea a su cargo quedé completamente
evacuada?

¢ Observé si los otros brigadistas (de primeros auxilios, y
de prevencién de incendios) actuaron y colaboraron
en la evacuaciéon? ;Qué otras acciones cumplieron?

¢La evacuacion en los exteriores del edificio se la hiso
ordenada y rdpidamente? (desde los accesos
principales hacia la zona de encuentro en la calle)

¢En el punto de encuentro se evidencié organizacion,
orden y colaboracion?

¢En el punto de encuentro se realizé el conteo del
personal evacuado? ;Quién/es lo hicieron?

¢Existid participacion y colaboracién de parte de los
miembros de los organismos de socorro que acudieron
a la evacuacién? (policia, cruz roja, bomberos, otros)
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:Se presentaron problemas, caidas, inconvenientes
durante el ejercicio de evacuacion?
(personales/grupales)

¢En algin momento usted consideré que se puso en
riesgo la integridad de la poblacién, lideres/as,
personal de seguridad, etc.?

¢El personal evacuado tenia claro conocimiento del
plan de evacuacién, rutas de evacuacioén, punto de
encueniro?

¢Los miembros de las Brigadas portan los equipos
bdsicos y necesarios para el proceso de evacuacion?

DESPUES DE LA EVACUACION

Aspecto a ser evaluado SI | NO Observaciones

ilos evacuados permanecieron en el lugar de
encuentro hasta el momento que se dispuso el retorno
a las instalaciones?

¢El retorno a las instalaciones se lo hizo bajo la orden
de alguna autoridad de la institucién o de organismos
de socorro?

¢Fue adecuada la ruta de evacuacion?

Tanto interna como externa

ESPACIO PARA COMENTARIOS/OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES/
CONCLUSIONES SOBRE LA EVACUACION

Para llenar este espacio, utilice las siguientes preguntas como guia:

¢ Qué comentarios escuché usted de la poblacién evacuada durante el ejercicio de evacuaciéon? (escribir
comentarios)

¢ Se presentaron comportamientos / reacciones negativas con el personal evacuado o con los brigadistas?
¢{Qué aspectos resalta de este ejercicio?
¢{Qué aspectos se deberian mejorar en torno a este ejercicio?

{Qué fue lo mejor que observé en este ejercicio?
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Responsabilidad:

Firma del Observador.

Elaborado por:

Revisado por:

Autorizado por:

Lugar y Fecha:

Fecha prevista para futura revision y actualizacion:
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Anexo N.- 13.- Encuesta N.- 1

CENTREO DE S5ALUD N- 3 PERTENECIENTE AL
DISTRITO CHAMBO-RIOBAMEBA
"I-\.-I'-_l-.".l-n- di la encwesin o= conecer | siluackin actual o Matena de Fiesges Mayores en el centra

e salud M- 3 por o cual estd dinigida a sodo ol personal de o instituckim.

[. Cdmw colffice wernd fo sitwocidm proviz & lo Gesddn dr Rirgges Woperay en Cratre dis
Sobud: Liende F=aficiamer; J=lrruiar; J=liadie; d=Bumne; F=Eccalmn

I Eiemdy J=Defcienne; d=Rapulor: fmlfadie; J=Bune; S=Evcalamts; - Comeo calificg usred
Io srflolfice dr sepueridod am ol Cemtre de Solud onees de realigor by Grestn s Kimgges®

A pEsod usted dr gcnerds gur ene bz prasencio g am evenrs afverss sn of Camerg dr Salud,

MO existe Iz copacifocidn adecmeds of momemi dr osovacwers of Deper? Sismde;

Topolwemerr on desacuerdo; J=Ew desacmerds; J=NT de grusndy ni dasacmendo; =g
asmarde F=fomabuarete g acmesds

4, Eunf ucted dr sewrrds gur ne sxives ruta de rpacoacidn astablncida pd sociafltady demera
gl Cenere s Falud™ Eirmda; T=Tofrbwemir an desacmerdo; J=Dm desgcwardn; =5 de
acerdo v dasacmerdo; d=de grasrde S=fopriaemte g gepends

5. En yma gyeain dandes T=Nede twportames; 2=aoco dixpornames; Fe=lfedin; f=demarsans

=My rpereae e mm eperesate crar wsted gue sea ol Daplowemder o plon de
emr Aoy an ol Camro de Solad?

For zo pencl Colaboracidn, ke agradezco.
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Anexo N.- 14.- Encuesta N.- 2

©

CENTRO DE S5ALUD N.- 3 PERTENECIENTE AL
DISTRITO CHAMBO-RIOBAMBA

El ohjetivo de la encuesin &5 comocer la gestidm de Riesgos Mayores realizada ex &l centro de salud
M.- 5, por ko cual estd dinigida a wodo el personal de la instibeei to

I

i

gEond meed & araerde gur 56 ouplowemdd Iz seflaltco &y sepurided en &l comfro de
Soind, v comesr by masper de risspoy ¥ ragor g mvacmacide®  Simede; I=Tedalverner o
desacuerdn; J=fn desssuards; I=0T df ssuerds R desssaerdsr  fedr  acmerds
J=toeelnwnis dr oruardn

Stendy J=Drfcirnte; J=lapuior; J=mladin; d=Buene; S=Eycalamen - Come califics usted
io reperiecidm Briadods en mamterio de srgurided § Geside dr Risspor Wayores e ol
Cratro de Salud?

gEmd watrd dr srwerde gue g dr diche copececiie s G clzrey lov sy gl
quasuesim | guide ebadecer af momesmste dr reafizar yna macuacide de smeargeacia?
Stendp; I=Totalment o dosacmerds; 2=En dosacuerds; I=N]1 de acuerds md drsacusrde;
=i prnarde f=totebmemte &y acmwerda

gEmnd et dr aruerds gur of comocer Io o de svacmacide s diominuind ol frmpo Gl
reSPRASHT Qs ue avemtn adverse demtre ded Cemtre de Foled? Fimdo; T=Tocolwener o
desacwrrgdy: JmEw  desacoerdo; JeNT ds senerds B desacasrds; dedr acmerdo
Smgormiwemeer &r grusnds

En unag ascaly donds; I=Nads omportomsts; M=poce importoreds; F=1adie; d=Zemeriams;
F=ifuy Demerconrs; 0nd fom Dmpormaretr cree usted g e reelor sm plom de
emrrpanciay demern Sl Centee g Safud?

£ Crea usted gus fur imortames realicor ol simmleero de svacwacidn com o fin dr comocer
iy sociefpody previomemer o o Cenere dr Safnd?; Em amag svcolo shmds; J=ado
tnperiansy; J=meco prgenient; S=\dedin; f=omportarss; =1y inporeate,

jCdmw califics wried Iv Gewddn dve Rirsper Wayores realifodo s Comirp dr Salud?;
Strndy T=Dafcirmte; J=8cpmlar, d=8oame; d= ol

Por =o gentil Colaboracidn, ke agredezco.
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Anexo N.- 15.- Test realizados para medir la eficiencia de la capacitacién
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Teniendo como resultado total de 28 test realizados que en resumen se tiene:

PUNTAJE CALIFICACION NUMERO
10-7 ALTA 24
6-3 MEDIA 4
2-0 BAJA 0

Lo que en conclusién nos indica que la productividad es muy alta teniendo como resultado 24

de las 28 test realizado con una Calificacion alta.
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Anexo N.- 16.- Registros de asistencia a las capacitaciones

i
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Anexo N.- 17.- Plan de capacitacion para el Centro de Salud

Anexo N.- 17.- Plan de capacitacién para el Centro de Salud

Plan de Capacitacién
N TEMAS _FECHA [HORAS| RESPONSABLE | PRESUPUESTO |
15HO00 A
1| Socializacién de plan de emergencia 13/07/2018 | 17H00 TESISTA 525
Réplica de la capacitacién realizada mediante Instrumentos 15h00 A
2 | tecnoldgicos 16/07/2018 | 15H30 TESISTA $2
EXPERTO DE
15h00a GESTION DE
3| Plan de emergencias, qué hacer ante una evacuacién 08/08/2018 | 17h00 RIESGOS $12
EXPERTO DE
15h30a GESTION DE
4| Conformacién de brigadas, medidas de autoproteccién 13/08/2018 | 17h00 RIESGOS $12
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