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—g‘ TRAGEDIA EN SANTANDER

Cuatro muertos y 15 heridos al desplomarse
una fachada del hospital cantabro Valdecilla

El accidente obligé a desalojar a mas de trescientos pacientes del pabellon de Traumatologia

Cuatro trabajadores del Hospital Marqués de Valdecilla
porsonas

de Santander murieron ayer y otras 15
heridas al

rosultaron o
una fachada del pabeiion de Traumatologia y

desplomanse sobre of edificio adyacente. Los paneies
«cayeron en cascada y hundieron cinco
irbéanos, 70nas

plantas, que.
da reanimacion y
rayos. El accidente obllgé a desalojar a 300 pacientes

Civil se

Lourdes Pérez. SANTANDER

las nueve y veinticinco de
de

Eran
Ia manana y las

baban de dar el
desayuno a los pacientes distri-

esa hora

‘pabell6n tembl6 ~como st hubtera
‘habido un terremoto-. <Estaba en

“mos que salir de allf- relato una
mujer que, como muchos otros
hospitalizados, tuvo que abando-
nar las instalaciones con lo pues-
.

Para entonces, el caos se habia
aduenado del pabelldn y de las de-
pendencias colindantes, las mas
afectadas por el derrumbamiento.
Por causas aun sin determinar, los

se desplomaron desde el décimo
Hsay Sysioi e picado, hasta
tejado del edificio

tas, el bajo y el semis6tano, donde
sc Ubican, éntre otros servicios, las
oBcinas de la Direccién Médica y
de los sindicatos, los quiréfanos,
rayos y Nefrologia.

'El Wiclénto impacto, que mag
chos enfermos relacionaran en un

icontraban en las habitacio-
nes de Traumatolopia

Famiilares alarmados

Los responsables de Valdecilla
dieron aviso a otros centros —en-
tre ellos, el de Cruces- en previ-
si6n de que fuera necesario recu-

lecenas de fa-

EN VALDECILLA
El revestimienta do ta tachada norceste del p.wwnae

ocilcio ancls que alberos o mnl
ir6ianos. Cuatra

abisrto por fa
caidade ia

aplastadas por lonsladss g cascotes.

Vista de perfil

hospitalizados, mientras los equipoa de Bomberos y
P en para
roscatar a las victimas. E] insalud relacions el sinlestro
con of vendaval que azot6 la comisa cantabrica.

«Hay paredes
que se
derrumbany»

Torosa Diez. COLPISA. SANTANDER

El ministro de Sanidad, Jusé

alguna.

«Hay fachadas que se desplo-
man y en este caso, fatalmente,
€5t ha ocurrido en um hospitals,

salud, Alberto Nif

Quirbtanos y Reanimacién
Rayos

- Julla Hazas (41 afos),
i del

Hospital Universiaro
- isabel Orlega (52 aftos),
‘sacrataria. del departamento
do Direccion Médica

- Kanarim Khan Adl loon
(45 afos), colador

Mo Manczo 23 st

pleadus de Valdecila, trataban de
corver a las
Al menos dos pzmnzs fueron

bt hospital. Mientras & equipos
tarios comenzaban a reubicar

2 los afectados en otros pabello

¥ en los hospitales cintabros de

I
teccién Civil, ayudados por em-

:ﬁcﬂd.oslwrsbawlosmm—
bros. Cuat 1 hos.

nuel Menezo fallecieron sepulta-
s: el cuerpo de Ortega fue loca-
Iizado casi acho haras después del

‘blecer Ias causas del siniestro. A la
espera del resultado de la investiga-
ci6n, el Insalud vinculé el despren-

accidente. Otras 15 per

heridas. Elmink Ro-

ayer la comisa ica y aseg)
el i

pialne S ron D suenr
Ia sul

‘may Beccaria,

ta Santander, e

ble- al viento. Fuentes.

indical Ta explica-

nmsmm para e
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para tratar de-esta-

cifin y recordaron que han denun-
ciada ~en varias ocasiones- la «pre-

supone la mitad del que setda nece-
‘sario para mejorar los pabellones.
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10. Mandar es resolver sin ofender

Las capacidades en recursos que se ofrecen sobre el terreno, cuando proceden de ofras
stituciones deben ser motivo de integracién inmediata, efectiva y sinérgica para aquellos otros
que tienen la responsabilidad moral y legal de resolver. Una organizaciéon es mas potente
cuando mas capacidad tiene de sumar.

LECCIONES APRENDIDAS
DE LA
ASISTENCIA MEDICA URGENTE EN EL 11 M

“ 11. Entrenar mas en menos cosas

La eficacia sobre el terreno en presencia de bajas masivas consiste en ser muy resolutivos en
el despliegue de estructuras eventuales, (area de socorro) aplicando pocas técnicas (gestos
| salvadores) y proyectando el maximo esfuerzo en el control de las evacuaciones.

Desde una prudente distancia en el tiempo del suceso mas tragico de la reciente historia
de Esparia, y como resultado del andlisis detallado de los muchos datos, entrevistas, encuestas
y de una jornada monografica en la que intervinieron actores directos del suceso, la Sociedad
Espafiola de Medicina de Catastrofes (SEMECA) expone lo que ha aprendido y lo hace publico
con el animo de mejorar los procedimientos de atencién ante los sucesos que deriven en la

presencia simultanea de miltiples victimas. '| 12. Los planes de catastrofes deben ser sencillos

Sencillos, conocidos, ensayados, criticados y reevaluados permanentemente, de otra forma se
convierten en auténticos tratados de planificacion conocidos solo por los que lo desarrollaron y
sin operatividad real. El nimero de hospitales de Madrid que dispone de planes de emergencia
actualizado es muy mejorable y demasiado pocos lo han ensayado.

Hemos aprendido pues, que todos los hospitales precisan disponer y ensayar planes de
emergencia sencillos y proporcionales a los riesgos de su entorno.

Lamentablemente la colaboracién de las instituciones directamente implicadas en la
asistencia a los tragicos accidentes para extraer ensefianzas no ha sido lo que mas nos ha
animado a aprender.

Lecciones aprendidas:
§ 13. Debemos aprender a sin isit en la zona de impacto

Los actores directos de la asistencia médica en espacios confinados se mueven sin
transmisiones: primero porque esta ampliamente demostrado que no funcionan (sobrecarga) y
segundo porque cada cual sabe lo que tiene que hacer €l y lo que hace el otro (ensayos). Una
buena organizacion funciona en silencio.

1. Lo imposible ocurre y solo quien se prepara para lo imposible resuelve lo mas
probable.

Como ha ocurrido en otros sucesos de semejantes caracteristicas en diferentes partes del

mundo, las catastrofes no responden a lo mas esperado, en nuestro caso la incertidumbre

evolutiva de los acontecimientos (la posibilidad de nuevos atentados) y la multifocalidad de los

mismo en accesos dificiles marcaron el despliegue y la intervencion de los recursos sanitarios

que trabajaron bajo la amenaza permanente de nuevas crisis.

14. Las estructuras muy sofisticadas

Son lentas en su capacidad de proyeccion, caras, distraen muchos recursos por lo que cuando
despliegan suele ser tarde, la movilidad y la sencillez seran la base de futuros disefios de
2. El sistema de alarma funcioné intervencion en catastrofes.
El ciudadano tuvo capacidad de alertar inmediatamente a los servicios de socorro, expresado
en cientos de llamadas controladas por diferentes servicios de emergencia del éarea
metropolitana. Los medios de difusidon mantuvieron informacioén directa y permanente dentro de

la natural confusion de un suceso dinamico en tiempo y espacio.

15. La asistencia psicolégica a los damnificados

A pesar de los esfuerzos realizados por establecer criterios claros para atender a las victimas,
debemos aprender mas acerca de su oportunidad y de los procedimientos inmediatos. Parece
probado que han influido negativamente sobre los familiares la aparicion reiterativa de

3. La duplicidad de servicios de emergencia en una misma drea metropolitana induce imégenes en los medios de-comunicacion.

disfuncién
La existencia en Madrid de dos principales servicios de atencion médica urgente en una sana
competencia por ofrecer el mejor servicio a la ciudadania fragiliza la organizaciéon sobre el
terreno en momentos dificiles, a ello se afiade culturas diferentes de la asistencia a las
victimas sobre el terreno. Otros recursos de instituciones publicas y privadas encontraron :
serias dificultades para incluirse en un engranaje organizativo eficiente lo que facilité la
dispersion de criterios asistenciales.

16. Los dafios psicolégicos
Es muy probable que los dafios psicolégicos en el personal asistencial sean directamente
proporcionales a su falta de entrenamiento.

o Sevilla, 8 de Marzo de 2005

!
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* Riesgos naturales: » Riesgos Tecnoldgicos:
— Inundaciones. — Nuclear.

— Desprendimientos. — Quimico.

— Deslizamientos. — Transporte de

— Hundimientos. Mercancias peligrosas.
— Nevadas. — Suceso asociados al

— Incendios forestales transporte:
e Carretera.
 Ferrocarril.

e Por via aérea.




Recorrido

— Gestion de Crisis:
triangulo

— Cadigo rojo

— Procedimientos

 Respuesta previa a la
demanda

e Gestion de la autoridad
* Triage@medicalizado
e Rescates quirurgicos

— Escenarios criticos




SOCORRO

:

" LOGISTICA




e Avisa el 112 de un
choque de 2
autobuses en la
circunvalacion de
Logro no.

e Oeneltunel de
Piqueras.

e Mas de 100 heridos.




e Codigo rojo
— No esperar confirmacion
— Organizacion: Gestion de la autoridad

— Socorro: Triage medicalizado
— Log istica: Habilitar los escenarios




Procedimientos

e Organizacion del
personal

e Desalojo de

urgencias no vitales

 Desalojo de
familiares

e Organizar
escenarios vitales
 Visibilidad del que

manda.




ENTRADA PRINCIPAL
HOSPITAL

AREA EXPANSION]

AMARILLOS VERDES

JRGENCIAS




Inversion: Alarma
general

Procedimiento
Individualizado

Ensayo
Visibilidad
Contenedores SOS
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VENTILAR
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~ TRI+SVAT

ESTABILIZACION .




RESC Q.

e Minima intervencion quirurgica
* Asegura la supervivencia

— Estabilizacion ventiladora

— Estabilizacion circulatoria

— Clerres eventuales

— Inmovilizaciones

— Descompresiones

 Permite un segundo tiempo




Hospital San Pedro

Cierre de urgencias
al personal ajeno

Organizacion del
personal externo

Despliegue de
medios de socorro
Organizacion de
areas de expansion
Visibilidad de
espacios y personas




e Autoridades
e Prensa
e Atencion social

— Cafeterias
— Aseos

— Espacios
— Morgue




GERENTE

INFORMACION SEGURIDAD

DIRECCION
ASISTENCIAL

MEDIOS
JEFE DE LA GUARDIA INFRAESTRUCTURAS ADMINISTRADOR




1.-Preparar el acceso de 6.- Activar un gabinete de
ambulancia y veh iculos Crisis

de socorro. 7.- Organizar un eguipo de
2.- Controlar la entrada de gesti on de la asistencia

personas al interior del 8.- Organizar equipo de

Hospital. gestion a la
3.- Organizar un area de organizaci on.

clasificaci on. 9.- Montar un area de
4.- Montar un equipo de atenci on a las
“parada -shock. autoridades

5.- Distribuci on del 10.- Montar un area de
personal sanitario por atenci on a la prensa.
areas.




11.- Montar un area de
atenci on a los
familiares.

12.- Organizar el
“vaciado ” del Hospital

13.- Potenciar las area de
guir 6fano e intensivos.

14.- Filhar a todos los
atendidos

15.- Documentar
graficamente lo que
ocurre.

16.- Dar una rueda de
prensa

17.- Organizar apoyos al
personal sanitario

18.- Evalue
econ Omicamente el
suceso

19.- Redactar un informe
final.

20.- Marcar |la fecha para
un an alisis cr itico de
evaluaci on.
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Cuatro muertos y 15 heridos al desplomarse
una fachada del hospital cantabro Valdecilla

El accidente obligo a desalojar a mas de trescientos pacientes del pabellon de Traumatologia
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* |Incendian el Hospital
de Villajoyosa y
apunalan a un
guardia al entrar a

robar.

Evacuacion de 120
personas. De 3
plantas.

16-06-2005 a las 5 de
la madrugada
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500 personas, obligadas a abandonar el nosocomio de | ISEM Al menos 500 personas
entre pacientes, médicos y personal administrativo fueron obligados a abandonar el
Hospital General del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), luego de recibir
varias llamadas telefonicas anonimas sobre la exist ~ encia de un artefacto explosivo.

Alrededor de las 11:50 horas dos enfermeras de guar  dia recibieron llamadas
anonimas, de una voz de mujer, que alertaba sobre | as existencia de un artefacto
explosivo, situacion que origind la movilizacion de personal de seguridad, quienes
para no alarmar a la gente les indicaron que abando  naran el lugar porque se trataba
de un simulacro. Inicialmente, elementos de la Cruz Roja de Izcalli, Tultitlan y
Cuautitlan, acudieron al lugar y provisionalmente a Ibergaron a los 80 pacientes en la

Casa de la Cultura, ubicada frente al nosocomioy q  ue esta en construccion.
Posteriormente, en ambulancias, patrullas y una cam  ioneta del ayuntamiento, local
los pacientes fueron trasladados al ISEM de Valle C  eylan, en Tlalnepantla, y el
Salvador Herrejon, de Atizapan de Zaragoza. En tant o, otros fueron dados de alta
debido a que no era necesario que continuaran inter  nados.

El director del hospital, Pedro Camacho Gonzélez ex  plicé que los 4 mil 878 metros
cuadrados que tiene el inmueble, fueron revisados p  or personal especializado contra
artefactos explosivos, denominado Aces, "pero no en contraron ningun artefacto".
Durante las maniobras de desalojo, el menor de unm  es y medio de nacido, Miguel
Garcia Nufiez, quien estaba en el area de terapia in  tensiva y que padecia una
“infeccion severa", perdio la vida, informé el doctor Armando Salinas. Por la tarde las
250 enfermeras y 110 médicos y personal administrat  ivo, permanecian fuera del
hospital, en espera de instrucciones
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HOSPITAL SAN PEDRO

Plan de Autoproteccion
Versién 1
Capitulo 1: Objeto del Plan. abal 2005

Identificacion del titular y del emplazamiento

) Belt

)Ibenca

Objetivos

Prevenir y controlar los
riesgos sobre las
personas y bienes.

Dar respuesta
adecuada a las posibles
situaciones de
emergencias.




« EVALUACION
DEL RIESGO

« MEDIOS DE

PROTECCION.

* PLAN DE
EMERGENCIA

 IMPLANTACION




INCENDIO.
EXPLOSION.
INUNDACION
DERRUMBAMIENTO.

AMENAZA DE
BOMBA.

ACTO TERRORISTA.
SEISMO.
DERRAMES.

FUGA DE GAS




Senalizacion.

Planos de usted esta
aqui.

Luces de emergencia.

Sistema de deteccion y
alarma.

Extintores y BIES.

Sistemas de extincion
autom atica

Vias de evacuacion.




Jefe de emergencia.
Jefe de intervencion.

Equipos de 1 @ intervencion.
Equipos de 2 @ intervencion.

Alarma y evacuacion.
Equipo de apoyo.
Centro de seguridad.
— 88711

J CONTRA INEENDID :




Declarar la situacion
de emergencia.

Dirigirse a la centro
de seguridad y
coordinar.

Ordenar la
evacuacion si es
necesaria.

Gerente/adjunto
gerencias/jefe de
guardia.




ﬁcudlral u a donde se

ava ola .
er enC|a organlzar
ose ulpos
Intervencion.

guperwsar la actuacion

uipo, de
Interv nC|on

Cola\borar con bomberos
y policia

Ord nar% rtar
combustible y luz si es
necesario.

Asesorar al jefe de
emergencia.

Subdirector
mantenimiento /
Ingeniero mantenimiento



Equipos de 12 Intervencion

 Todo el personal se
considera equipo de
primera

Intervencion.
Deteccion inicial y
primera
iIntervencion.

Equipos de 22 intervencion

Personal de
mantenimiento.

Intervencion directa
sobre la emergencia a
la orden del jefe de
Intervencion.




* Ayudar en la

evacuacion.

Controlar que las
zonas evacuadas

gueden libres.

En situaciones de
normalidad:

— Observar que las
vias de evacuacion
estén despejadas y
libres de obstaculos.




« FASES DE LA
EMERGENCIA:

— Conato de emergencia.

* Accidente gue puede ser

O FE SR O e,
controlado por el personal HACIA LA BASE DO FUEGH
de la zona. et

— Emergencia parcial.

* Accidente gue afectando a
un zona del hospital precisa
para ser controlado por los

equipos de emergencia del
hospital.

— Emergencia general.

» Accidente que precisa
ayuda externa.
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l-ll--i {ospital San Pedro

514 ACTUACION DE EMERGENCIAANTE UN INCENDIO

iti ACTUACION ANTE AMENAZA DE BOMBA

( ALARMA DE mcem:uow
_—

4

TELEFONO I PERSONALMENTE I

P y
l DETECTOR AUTOMATICt—I

Centro de Segurida

H

EA

>

L o |
LUGAR DEL
SINIESTRO

Acciones Dirige
propias emergencia

_—

Dirige
evacuacion

Zona de

| Reunidn

za-nnm-1mu}

Ataque final
extincién

AO—TM=XxXm >4xmr>‘

Fin emergencia
Avisar a JE y reponer medios

ESI: Equipo de Ser

EPIAE: Equipo de
Intervencion, Alarn
Intervencion.

Evacuacion.

EA: Equipo de Apc
JI: Jefe de Interver
JE: Jefe de Emerg

I AO=DM—AZ— :n-i:umr-x-‘

AMENAZA DE BOMBA
PAQUETE SOSPECHOSO

\;cormio ]

‘ PERSONA ]

| Por ];LEFOND l

LCentro de 809:1(136 I—*

EyJi

Dirige
evacuacion

| Zonade

Reunién

Fin emergencia
Vuelta normalidad

¥ Informa sobre
situacion

Bomberos Policia

'l

-

Situacion controlada por
ayudas exteriores

EPIAE: Equipo
de Primera
Intervencion,
Alarma y
Evacuacion
ESI: Equipo de
Segunda

Intervencién
EA: Equipo de
Apoyo
Intervencion
JE: Jefe de
Emergencia

Ji: Jefe de

AO=TmM=-XxXm )--I;ﬂﬂ'li‘ﬂ
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« DIFUSION ENTRE
TODO EL
PERSONAL DEL
MANUAL.

« REALIZACION DE
SIMULACROS.

Cien victimas simuladas en una répida evacuacion
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Un enfermo muere en un hospital de Ferrol al
quemarse su habitacion

XOSE M.PEREIRO, A Coruiia

Un hombre de 31 afios falleci6 ayer en un hospital de Ferrol al incendiarse la
habitacion que ocupaba por causas sin determinar, aunque todo apunta a que
el origen fue un cigarrillo.

La victima, F.JM.G., enfermo de sida, habia ingresado el pasado dia 18 de
octubre y hoy iba a recibir el alta médica, segin la familia. El fuego se inicié
sobre las 8 de la mafiana en la habitacion 1.119 del Hospital General Juan
Cardona, una fundacion privada. El fallecido habia sido enviado a este
cenrtro por el Servicio Galego de Saude.

F.JM.G. era el tnico ocupante del cuarto. Cuando llegaron los bomberos,
avisados a las 8.55 por una enfermera, observaron que el personal del centro
sanitario habia extinguido el fuego, que habia afectado a las mantas y el
colchén de la cama y al sofa de la habitacion. Segin el cabo de guardia del
servicio de extincion, Raul Grandal, los bomberos comprobaron que no
podian hacer nada por la vida del paciente, al que encontraron muerto en el
suelo, cerca de la cama.

El director médico del hospital, Enrique Diaz, sefialé que el paciente solia
fumar en su habitacién. Mientras, la familia de F.J.M.G. se quejaba ayer
porque nadie les habia ofrecido explicaciones por lo sucedido.
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¢ SE PUEDE EVACUAR UN
HOSPITAL ?




ital San Pedro

NORMAS GENERALES.
PRIORIDADES.

METODO DE
EVACUACION

Fallecen dos pacientes durante la evacuacion
del hospital de Orihuela por un incendio

El fuego sélo afecto al sotano del centro, pero el humo obligé a evacuar a 231 enfermos

REBECA LLORENTE, Alicante
Un incendio fortuito se declaré ayer en el
almacén general del hospital comarcal de
la Vega Baja, en Orihuela (Alicante), y obli-
g0 a desalojar de su interior a 231 pacien-

Aunque el desalojo se produjo
de forma ordenada, el hospital
publico de Orihuela s¢ vio sumi-
do en el caos poco después de
las ocho de la mafiana, cunando
un fuego se declaré en el sétano
del inmueble. Los 160 enfermos
con patologias més agudas, seis
de ellos se hallaban en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos en
¢l momento del incendio, fue-
ron traslados por 48 ambulan-
cias a otros centros de la provin-

Alicante. El desalojo pre-
cipit6, ademas, que 55 ingresa-
dos fueran dados de alta, aun-
que su a'bandonu del hospital
ya estaba previsto.

Centenares de pacientes,
atendidos por unidades movil
hospitalarias estacionadas en la
calle, permanccieron durante
horas en el exterior del centro
hospitalario a la espera de que
los bomberos concluyeran, por
un lado, el proceso de ventila-
cién del inmueble, y por otro, el
informe para valorar los posi-
bles dafios en la estructura del

difi

ianos fallecieron du-
0jo, aunque el con-
sejero de Sﬂﬂlddd Vicente Ram-
bla, descart6 la relacion entre el
siniestro y esas muertes, que atri-
buyé a la gravedad de las afec-
ciones que padecian. Uno de los
acientes, de 78 afios, sufria un
shock séptico y fallecié una ho-
1a después del incendio en la
'UCI del propio centro. El otro
enfermo, de 74 afos, con una
patologia respiratoria aguda,
muri6 al llegar al Hospital San
Jaime, en Torrevi 1
bia sido trasladado.

Las llamas se declararon, se-
gin las primeras pesquisas, a
causa de un cortocircuito en
‘una cdmara de refrigeracién ins-

talada en el almacén general del
recinto, en los bajos del inmue-
ble. No obstante, Ia Consejeria
de Sanidad investiga para escla-
recer las causas. El material in-
flamable del almacén ardi6 rap;
damente, aunque la inmediata
intervencién de los bomberos
permiti6 controlar, una hora
después, el fuego. Sin embargo,
lu répida propagacion del hu-
0, que se extendio por los con-
dllL(Oi del aire acondicionado,
obligb a evacuar a los enfermos
ingresados en la zona antigua
del edificio [medicina interna,
UCI, urgencias, quiréfanos, la-
boratorios y rayos] , la mas per-

tes. El fuego afects exclusivamente al sota-
no del inmueble, pero el humo se propagé
por todo el recinto y motivé la evacuacion
de los enfermos ante el riesgo de intoxica-
ciones. Dos ancianos fallecieron en el desa-

lojo, aungque sus muertes no estan directa-
mente relacionadas con el suceso, segiin
Sanidad. 160 enfermos fueron traslada-
dos a otros hospitales; 55 dados de alta, y
57 reubicados en el mismo centro.

./ EFE

judicada, ante el riesgo de in-
toxicaciones. La coincidencia
del cambio de turno de los tra-
bajadores duplico su participa-
cion en la e 61

Un amplio dispositivo poli-
cial y sanitario permitio el desa-
lojo escalonado de los 231 pa-
cientes. Asimismo, la Conseje-
1id de Sanidad reforzé los pun-
tos de atencién continuada de
esa comarca.

Las primeras noticias sobre
el suceso inquictaron a los fami-
liares, quienes angustiados se
trasladaron al centro, causando
Tetenciones en la carretera que
une la pedania de San Bartolo-

mé, donde se ubica’el hospital,
con Orihuela.

El suceso motivé una reu-
nién de urgencia de alcaldes de
los municipios vecinos, “preocu-
pados” por el nuevo panorama
sanitario deJa comarca. El
cance se suma a la saturacion
que padece el hospital. El pres
dente de la Generalitat valencia-
na, Francisco Camps, visitd el
hospital para interesarse por el
estado de los pacientes. El Rey
aprovech6 su estancia en Ali-
cante para solicitar a Camps
que trasladara sus condolen-
cias a las familias de los dos
fallecidos.




MANTENER LA CALMA.

ELIMINAR
OBSTACULOS EN VIAS
DE EVACUACION.

EVACUAR CON

RAPIDEZ (SIN GRITOS
NI
AGLOMERACIONES).

NO LLEVAR OBJETOS
PERSONALES.

NO RECOGER
OBJETOS QUE SE
CAIGAN.




PROMOVER LA AYUDA

MUTUA.

NO VOLVER A ENTRAR
A LA ZONA EVACUADA.

MANTENER E
LA TRANQUIL

CERRAR PUE
VENTANAS.

DAD.

RTAS Y

CERRAR GASES
MEDICINALES.
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e 1.-LOS ENFERMOS.

 2.- LOS BIENES
MATERIALES
- HISTORIAS.

« MATERIAL QUE
PUEDE AGRAVAR
EL SINIESTRO.

« MATERIAL PARA
EL TRATAMIENTO




e 1.-LOS ENFERMOS:

Pacientes validos.
Pacientes semivalidos.

Paciente no validos.
» LOS MAS ALEJADOS DE

LA ZONA DE SALIDA.

» LOS MAS CERCANOS A
LA SALIDA

Pacientes conectados a
equipos:
- Se pueden retirar.

- No se puede desconectar y
conectar a equipos
portatiles.




DEPENDE DEL
TIEMPO:

 INDICAR POR
DONDE SALIR.

VESTIRSE. (BATA
HOSPITAL)

SUERQOS, SONDAS,
TRACCIONES

HISTORIA CLINICA.
IDENTIFICAR:

» PEGATINAS

» HISTORIA
COMPLETA




 ARRASTRE

e CON MATERIAL

« NUNCA POR
ASCENSORES

NO UTILIZAREN
CASO DE INCENDIO

Métodos de
traslado de
enfermos por
levantamiento

Métodos de
traslado de
enfermos por
arrastre directo
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« VALORACION DE
LOS ENFERMOS:

« REMITIR A SU
DOMICILIO.

« PERMANECER EN
EL AREA.

« EVACUAR A OTRO
HOSPITAL.

« DEBE PERMITIR
CIERTA
ASISTENCIA.




e Saber como avisar
de un incendio.

e Saber utilizar un

extintor o una BIE.

e Saber ayudar en la
evacuacion de una
planta.




