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Introduccion

El mundo se encuentra en constante cambio, es por eso que los habitantes se
encuentran expuestos a diversos fendmenos, tanto naturales como humanos.
México no ha sido la excepcion, ya que se encuentra sujeto a gran variedad de
fendmenos que pueden causar desastres, afectar la agricultura, la ganaderia y la
economia en general.

En el mundo los fendbmenos naturales han cobrado cerca de 1.4 millones de
personas, en México se ha registrado que han dejado dafios con un costo
promedio anual de 100 vidas humanas y cerca de 700 millones de délares [1], es
por esto que el tema de la prevencion de desastres naturales y humanos ha
tomado cada vez mayor fuerza. Segun Sergio Alcocer Martinez director del
Instituto de Ingenieria de la UNAM en el periodo de 1980 a 1999 los dafios por
desastres en nuestro pais tuvieron un costo de cuatro mil 560 millones de
dolares, cuando con una inversion de 70 millones al afio en cuestiones
preventivas, que es la que indica la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), se
puede disminuir este gasto.

Al conjunto de tareas que tienden a la reduccion de los impactos de los desastres
se le ha denominado Proteccion Civil, y a la estructura organizativa para la
realizacion de dichas tareas se le llama Sistema Nacional de Proteccion Civil
(SINAPROC). En sus inicios, las organizaciones de este tipo se dedicaban
esencialmente a la atencion de las emergencias. Actualmente, se reconoce que
la atencion primaria se debe dar a la fase de prevencion o mitigacion, que se
refiere a las acciones tendientes a identificar los riesgos y a reducirlos antes de la
ocurrencia del fenémeno.

Es por esto que un Programa Interno de Proteccion Civil (PIPC) es la herramienta
fundamental para que las empresas, industrias y establecimientos asentados en
la ciudad de Meéxico asuman los riesgos a los que puede estar expuesta y
derivado de esto plantear las correspondientes medidas de seguridad.

Al momento de ocurrir un accidente, un siniestro o un desastre se tienen tres
fases en las cuales se desarrollan acciones para prevenir y/o minimizar sus
efectos, estas tres fases son las siguientes:

Primera fase: Antes Primera accion: Prevenir
Segunda fase: Durante Segunda accion: Mitigar, auxiliar
Tercera fase: Después Tercera accion: Restablecer

El contenido de esta tesis contempla tres principales rubros; el primero de ellos
es el subprograma de prevencion, en el cual se forma un comité interno de
proteccion civil, se realiza un analisis general de vulnerabilidad, se forman



las brigadas necesarias con su correspondiente capacitacion, dentro del edificio
se sefialan las rutas de evacuacion etc., se determina el equipo necesario para la
prevencion y combate de incendio, se realiza un programa de mantenimiento
para el edificio y su equipo, se planean y realizan los simulacros
correspondientes y para finalizar se establece el equipo de primeros auxilios.

El segundo de estos rubros es el subprograma de auxilio, en el cual se
determina la fase de auxilio, el accionamiento del comité, el plan de evacuacion
de las instalaciones y por ultimo se determina el procedimiento de evacuacion y
repliegue.

El subprograma de restablecimiento es el tercer rubro, en donde se evalian
los dafios que se generaron, se determina el momento de reiniciar las
actividades y la vuelta a la normalidad.

A continuacion se muestra el diagrama general de un Programa Interno de
Proteccion Civil de acuerdo al anexo 2 de la “Guia Técnica para la implantacion e
instrumentacion de Programas Internos de Proteccion Civil”. SeGob - SiNaProC.

México 1998
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Como tema adicional tenemos la Implantaciéon del Programa Interno de
Proteccion Civil, este capitulo toma en cuenta tres principales rubros.

v El aspecto motivacional
v Costo
v' Tramites ante las autoridades correspondientes

Dichos puntos seran brevemente desarrollados con el fin de darle al Hospital una
mayor orientacién con respecto al seguimiento que se le debe de dar al
programa.

Planteamiento

Este trabajo fue realizado en un Hospital privado, del cual no se mencionara su
nombre ni ubicacion debido al compromiso de confidencialidad que se contrajo
con dicha organizacion.

Este Hospital inicio sus actividades el 1° de marzo de 1962, en una superficie de
730 m?. Como la mayoria de las empresas mexicanas, al ir creciendo tuvo la
necesidad de ampliar sus instalaciones por lo que fue comprando los terrenos
aledafios y se fue adecuando a lo ya construido. Actualmente cuenta con una
superficie total de 5286.96 m?.

Las dos torres de Hospitalizacion tienen 42 afios funcionando, de las
construcciones aledafias no se tiene el dato preciso ya que se fueron adquiriendo
en el transcurso del tiempo y como las necesidades del Hospital demandaban.

El Hospital cuenta con un programa de proteccion civil realizado en el afio de
1983, el cual deja de ser valido ya que como lo marca la ley de proteccion civil,
una vez que la estructura del inmueble ha sido modificada considerablemente se
tendra la obligacion de realizar un nuevo programa que se adecue a las
condiciones actuales del inmueble.

Solo el 70% de la poblacion total del Hospital puede desplazarse de manera
normal, el 30% restante sufre de algun tipo de discapacidad [1], este tipo de
personas son las que generalmente se encuentran Hospitalizadas. El PIPC va
dirigido a las personas que no tienen algun tipo de discapacidad.

Es necesario que el Hospital cuente con un programa de proteccion civil
actualizado, no sélo para cumplir con la ley de proteccién civil sino que también
para que al ocurrir un accidente, siniestro o desastre se actle correctamente
para salvaguardar la integridad de los empleados y visitantes, asi como también
para minimizar las pérdidas materiales. Para lograr lo anterior es necesario
prevenir y mitigar, esto es parte de lo que contempla el programa interno de
Proteccion civil.



Objetivo

Disefar y elaborar un Programa Interno de Proteccion Civil para su implantacién
en el Hospital privado que prevenga dafios y/o minimice sus efectos en las
instalaciones, bienes e informacion vital; ya que es una herramienta fundamental
para establecer acciones preventivas y de auxilio destinadas a salvaguardar la
integridad fisica de toda persona, que pueda desplazarse de manera normal, que
concurra al Hospital en estudio.

Hipotesis
El Programa Interno de Proteccion Civil propuesto disminuird la posibilidad de

dafios causados por accidentes, siniestros o desastres y reducira al minimo la
pérdida de vidas humanas



Capitulo 1 Antecedentes

Sabemos que, cuando el hombre siente que hay peligro, puede actuar de dos
maneras: Una atrofiandose por el miedo, o la otra, huyendo desesperadamente.
Por lo que se hace necesario el conocimiento y la capacitacion para actuar en
situaciones imprevistas.

Aunque la proteccion civil tiene su origen en la Segunda Guerra Mundial y nace
con los tratados de Ginebra en 1949, no es sino hasta el 19 y 20 de Septiembre
de 1985 que nace de manera formal para nosotros en México a raiz de los
sismos que afectaron a la ciudad de México.

Dicho entonces, a raiz de los sismos de 1985, en México se cred el Sistema
Nacional de Proteccion Civil, su estructura y funcionamiento han ido
evolucionando y fortaleciéndose en sus distintos niveles de accién y en la
participacion de los diferentes sectores.

Como se mencion0 anteriormente la estructura organizativa para la realizacion
de proteccidn civil es el Sistema Nacional de Proteccion Civil. El SiNaProC es una
organizacion juridicamente establecida mediante el decreto presidencial de fecha
6 de mayo de 1986, concebido como un conjunto organico y articulo de
estructuras, relaciones funcionales, métodos y procedimientos que establecen las
dependencias y entidades del sector publico entre si, con las organizaciones de
los diversos grupos sociales y privados y con las autoridades de los estados y
municipios, a fin de efectuar acciones de comun acuerdo destinadas a la
proteccién de los ciudadanos contra los peligros y riesgos que se presentan en la
eventualidad de un desastre.

1.1 Riesgo de desastres en México

El pais, debido a su ubicacidn, se encuentra sujeto a diversos fenomenos, los
cuales pueden causar numerosos desastres. El territorio nacional es afectado por
una fuerte actividad sismica y volcanica. Dos terceras partes del pais tienen un
riesgo sismico significativo, que se debe principalmente a los terremotos que se
generan en la Costa del Océano Pacifico, en la conjuncién de las placas
tectonicas de Cocos y de Norteamérica.

El pais se encuentra en una region intertropical lo que lo hace sujeto a los
embates de huracanes; las lluvias intensas que estos fendmenos originan pueden
causar inundaciones y deslaves no sélo en las costas sino también en el interior.
De los registros que se tienen, cuatro o cinco de 25 ciclones que en promedio
llegan penetran el territorio causando severos dafios. De manera independiente
de la actividad ciclonica, también se presentan inundaciones y deslaves debido a
las tormentas que se generan en la temporada de lluvias.



En sentido opuesto, la escasez de lluvia da lugar a sequias. Asociado a esto
estan los incendios forestales, ocasionando pérdidas de zonas boscosas y dafios
diversos.

Estos tipos de desastres tienen un origen natural, aunque en su desarrollo y
consecuencias tiene mucho que ver el hombre. Pero ademas existe otro tipo de
desastre llamado antropico o tecnoldgico el cual se genera directamente por la
actividad humana y principalmente por la actividad industrial que implica
frecuentemente el manejo de materiales peligrosos. En México la progresiva
industrializacion, aunada a las carencias socioecondmicas, ha dado lugar a un
aumento acelerado de los accidentes por el manejo, transporte y disposicion de
productos peligrosos.

A continuacion se muestra una grafica de los grandes desastres ocurridos en la
Republica Mexicana del afio 1900 al 1989 [2].

Grandes Desastres en la Republica Mexicana (1900-

1989)
OlIncendio
B Explosién 5%3% 4% 12%

OlInundacién 3% 5%
_ 3% 0
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B Epidemia 11%>
OLluvias torrenciales y corrientes /

de lodo 1%
B Vulcanismo

31%
O Accidente ferrioviario y aéreo

B Sequia 22%

1.2 Riesgos Geoldgicos

Son aquellos fendmenos en los que intervienen la dinamica y los materiales del
interior de la Tierra o de la superficie de ésta, pueden clasificarse de la siguiente
manera: sismicidad, vulcanismo, tsunamis y movimientos de laderas y suelos. En
otras palabras son los causados por acciones y movimientos generados por
procesos geoldgicos y geofisicos, y son considerados como naturales.

La sismicidad y el vulcanismo son consecuencia de la movilidad y de las altas
temperaturas de los materiales en las capas intermedias de la Tierra, asi como
de la interaccién de las placas tectonicas; se manifiestan en &reas o sectores
bien definidos.



Los tsunamis, también conocidos como maremotos constituyen amenazas
grandes particularmente para poblaciones e instalaciones costeras. Otros
fendmenos geoldgicos son propios de la superficie terrestre y son debidos
esencialmente a la accién del intemperismo y la fuerza de gravedad, teniendo a
ésta como factor determinante para la movilizacibn masiva, ya sea de manera
lenta o repentina, de masas de roca o sedimentos con poca cohesién en
pendientes pronunciadas. En ocasiones estos deslizamientos o colapsos también
son provocados por sismos intensos.

Al extraer cada vez en mayor proporcién agua del subsuelo el terreno presenta
gradualmente hundimientos y agrietamientos locales y regionales que llegan a
afectar seriamente las edificaciones y la infraestructura.

Peligros volcanicos (sismos). El proceso volcanico, visto como una de las formas
de evolucién de la tierra, involucra un fendmeno que se manifiesta por eventos
de actividad eruptiva espaciados por periodos de reposo.

Es posible que muchas de las ciudades cercanas a volcanes hayan sido fundadas
ante la ausencia de evidencia de actividad eruptiva reciente y bajo la suposicion
de que esos volcanes se encontraban extintos. Ya que para saber si un volcan
esti activo es necesario determinar si el tiempo transcurrido desde el evento
eruptivo previo corresponde a un periodo de reposo, 0 bien ese evento previo
fue terminal a la vida del volcan.

La Ciudad de México podria estar expuesta a la erupcion del volcan
Popocatépetl:

» Flujos calientes de material volcanico: viajan a alta velocidad, sélo en
algunos minutos descienden del volcan y destruyen todo.

» Flujos de lodo e inundaciones: se concentran esencialmente en las
barrancas y en los arroyos y les toma de 10 a 30 minutos descender del
volcan.

» Caida o lluvia de material volcanico: es peligrosa especialmente si el peso
del depdsito excede la resistencia de los techos de las casas, ya que ello
puede ocasionar que se colapsen.

1.3 Riesgos Hidrometeoroldgicos

México es afectado por varios tipos de fendmenos hidrometeorolégicos que
pueden provocar la pérdida de vidas humanas o dafios materiales de
importancia. Principalmente esta expuesto a lluvias, granizadas, nevadas,
heladas y sequias.

A continuacion se muestra el ciclo hidrologico
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1.4 Riesgos Quimicos

Desde 1950 se ha acelerado el desarrollo industrial y tecnolégico de México, lo
gue conlleva el uso de una amplia variedad de sustancias quimicas, necesarias
para la elaboracion de nuevos productos para uso doméstico, agricola e
industrial; esto genera residuos de diversos tipos, tanto toxicos como no téxicos,
los cuales se vierten al suelo, agua y aire, ocasionando la consecuente
contaminacion del ambiente.

Las materias primas en ciertas zonas se transportan por diversas vias (carretera,
ferrocarril, barco y tuberia) hacia otro lugar donde se usan en distintos procesos
de fabricacion. El transporte de las sustancias quimicas implica un riesgo, ya que
en caso de que ocurra un accidente que provoque eventos como fuga, incendio,
explosion o derrame del material, se puede ocasionar dafio fisico al ser humano,
al medio ambiente o a la propiedad.

Por lo anterior, se debe conocer donde se producen las sustancias quimicas,
cuales son las rutas utilizadas en su transporte y cuales son los sitios donde se
utilizan, asi como los residuos que se generan en los procesos de transformacién
y las caracteristicas de peligrosidad que presentan. Los sitios donde se tratan o
depositan las sustancias estabilizadas también deben de estar perfectamente
bien ubicadas.

Desde el punto de vista del diagnéstico del riesgo, el manejo de las sustancias
guimicas representa una amenaza o peligro cuyo potencial es dificil de establecer
debido al numero indeterminado de sustancias quimicas que se tienen en los
parques industriales, y aun dentro de la misma instalacion. Es por esta razén que



las empresas presentan los estudios de estimacion de riesgo para las sustancias
que tienen mayor probabilidad de ocasionar un accidente, en funcién de las
cantidades que se manejan y de sus propiedades fisicoquimicas y toxicas.

En cuanto al diagndstico del peligro para los fenomenos quimicos, éste se puede
expresar en términos de concentracion de la sustancia que se fugd o derramé y
para el caso de un incendio o explosién se considera la cantidad de calor
expresada en las unidades correspondientes, asi como la fuerza necesaria para
desplazar a un individuo una cierta distancia sin causarle un dafio al organismo.
Con base en estos datos, se determinan las zonas de afectacion y las de
amortiguamiento, sobre las cuales se deben de evitar los asentamientos
humanos.

1.5 Riesgos de Origen Sanitario

La clasificacion del SINAPROC agrupa en esta categoria los eventos relacionados
con la contaminacion de aire, agua y suelos; los que sean propios del area de
salud, esencialmente las epidemias; también se incluyen algunos ligados a la
actividad agricola, como la desertificacion y las plagas. La agrupacion parece
algo arbitraria, pero obedece a la dificultad de reunir todos los desastres que
pueden ocurrir, en un namero pequefio de categorias. Las siguientes son las
caracteristicas principales de los mencionados eventos.

Contaminacion Ambiental. Se caracteriza por la presencia de sustancias en el
medio ambiente que causan un dafio a la salud y al bienestar del hombre o que
ocasionan desequilibrio ecoldogico. Esto sucede cuando las sustancias
contaminantes exceden ciertos limites considerados tolerables; se trata en
general de fendmenos que evolucionan lentamente en el tiempo y su efecto
nocivo se manifiesta por un deterioro progresivo de las condiciones ambientales.

Desertificacion. Consiste en un proceso mediante el cual la tierra pierde
progresivamente su capacidad para sostener y reproducir vegetacion. Las causas
pueden ser una evolucion natural del clima o, mas frecuentemente un manejo
inadecuado de la explotacion de recursos hidricos o de suelo, como el sobre-
pastoreo, los desmontes, o los asentamientos humanos mal planeados.

Epidemias. Este hecho se da cuando una enfermedad adquiere durante cierto
lapso una incidencia claramente superior a sus valores normales; esto se
relaciona esencialmente con las enfermedades de tipo infeccioso y con la
aparicién de condiciones particularmente favorables a la transmision de las
mismas, sean estas condiciones de tipo ambiental o social.



1.6 Riesgos Socio-Organizativos

En el esquema del Sistema Nacional de Proteccién Civil se agrupan en esta
categoria ciertos accidentes y actos que son resultado de actividades humanas.
Se tienen por una parte los accidentes relacionados con el transporte aéreo,
terrestre, maritimo o fluvial; la interrupcion del suministro de servicios vitales; los
accidentes industriales o tecnoldgicos no asociados a productos quimicos; los
derivados del comportamiento desordenado en grandes concentraciones de
poblacién y los que son producto de comportamiento antisocial, como los actos
de sabotaje o terrorismo. Los que producen mayor numero de pérdidas humanas
y materiales son los accidentes que se originan en el transporte terrestre, sea
urbano o interurbano. Las medidas de prevencion para estos riesgos estan
relacionadas con la adopcion de practicas adecuadas de transporte, organizacion,
operacion y vigilancia, que son propias de cada actividad especifica.



Capitulo 2 Marco Juridico y conceptual
2.1 Estructura Normativa

La estructura normativa de Proteccion Civil del SiNaProC es a nivel Federal, en el
ambito de responsabilidad, es la Secretaria de Gobernacidn, su Direccion General
de Proteccion Civil, y el Centro Nacional de Prevencion de Desastres (CeNaPreD).
A continuacion se muestra el organigrama del Sistema Nacional de Proteccion
civil [3].
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contempla la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal, el Reglamento de la
Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal y los términos de referencia para
la elaboracién de Programas Internos de Proteccion Civil.

Con fundamento en los articulos 3, fraccion XXII, 4, 36, 37, 38 y 39 de la Ley de
Proteccion Civil para el Distrito Federal, y 24, 26, 27 y 28 de su Reglamento, las
empresas, industrias y establecimientos que por las actividades que realicen sean
consideradas de riesgo, estan obligadas a la elaboracion y cumplimiento del
Programa Interno de Proteccion Civil, que cada una de ellas establezca para la
proteccion y salvaguarda de la vida de las personas, bienes y entorno.

Las leyes y reglamentos en las que esta fundado el desarrollo del PIPC son las

siguientes:

1 Constitucién Politica de los E.U.M. Articulos 26 y 122

2 Ley de Planeacion, Articulos 33 y 34.

3 Decreto. Bases para el establecimiento del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
mayo 6, 1986

4  Ley General de Poblacion, Articulo 3, Fraccién XIlI.

5 Manual de organizacién y operacion del SiNaProC. DGPC de SeGob. 1998.

6 Ley General de Proteccién Civil, publicada el 12 de mayo de 2000, en el Diario Oficial.

7  Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Proteccion Civil. 11 de mayo 1990.

8 Programa de Proteccion Civil, 1995-2000. 12 de julio de 1996 y 2001-2006.

9 Guia Técnica para la elaboracion e instrumentacién del Programa Interno de
Proteccion Civil SeGob. SiNaProC 1998.

10 NOM-002-STPS-2000

11  NOM-003-SEGOB-2003

12 NOM- 026-STPS-1998

13 Estatuto de Gobierno del Distrito Federal, Articulos 33, 42, fraccion IX, Articulo 67,
Fraccion XXII.

14 Ley Orgéanica de la Administracion Puablica del D.F., Articulos 1, 13 y 20, Fraccion
VIII.

18 Reglamento Interior de la Administracion Pablica para el D.F. Articulos 12 y 19.

15 Programa General de Proteccion Civil para el Distrito Federal. 1991.

16 Ley de Proteccién Civil para el D.F. Reformada por Decretos publicados los dias 23
de julio de 2002 y21 de enero del 2003. Articulos 3 fr. XXIII, 4, y 45 al 51.

17 Reglamento de la Ley de Proteccién Civil para el D.F 21 de octubre de 1996,
Reformado por el Decreto publicado el 21 de octubre de 1997. Articulos 4 frs. VIl y X
y 24 al 29.

18 Términos de Referencia para la elaboracion de Programas Internos de Proteccion
Civil. TRPC- 001-1998, 9 de septiembre de 1998

19 Reglamento de Construcciones para el Distrito Federal. Edicion 1999. Titulo Cuarto,

Capitulo 11. Titulo Quinto, Capitulos I al VI y Titulo Sexto, Capitulos I al X.



2.2 Programa Interno de Proteccion Civil

El Programa Interno de Proteccion Civil. Instrumento de planeacion que se
implanta en cada uno de los inmuebles correspondientes e instalaciones fijas y
moviles de una dependencia, entidad, institucidn u organismo, pertenecientes a
los sectores publico, privado y social con la finalidad de determinar las acciones
de prevencién, auxilio y recuperacion destinadas a salvaguardar la integridad
fisica de las personas que habitan, laboran y concurran a los mismos, de
proteger a las instalaciones, bienes, entorno e informacién, ante la ocurrencia de
agentes perturbadores. Se integra por tres subprogramas: de prevencién, de
auxilio y de recuperacion.

2.3 Terminologia

LEY DE PROTECCION CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL
23 de julio del 2002. Reformada por Decreto del 21 de enero del 2003.
Articulo 3°.- Para los efectos de esta Ley se entiende por:

I. - Atlas de Riesgo: Sistema de informacién geogréfica, actualizado, que
permite identificar el tipo de riesgo a que estan expuestos los servicios vitales,
sistemas estratégicos, las personas, sus bienes y entorno;

Il. Auxilio: Acciones destinadas primordialmente a salvaguardar la vida de las
personas, sus bienes, servicios vitales y estratégicos, la planta productiva y el
medio ambiente;

I1l. Brigadas Vecinales: Organizaciones de vecinos, coordinadas por las
autoridades, que se integran a las acciones de proteccion civil y que colaboran
en los programas y acciones respectivas en funcion a su ambito territorial;

IV. Calamidad: Acontecimiento o fendbmeno destructivo que ocasiona dafios a la
comunidad, sus bienes y entorno, transformando su estado normal en un estado
de desastre;

V. Carta de Corresponsabilidad: Documento expedido por las empresas
capacitadoras, de consultoria y estudio de riesgo / vulnerabilidad, e instructores
profesionales independientes, registrados por la Secretaria, para solicitar la
aprobacion de los programas internos o especiales de proteccion civil elaborados
por dichas empresas. Este documento debera ir anexo a los Programas antes
mencionados;

VI. Consejo Delegacional: Consejo Delegacional de Proteccion Civil, un érgano
de caracter consultivo, de opinién y de coordinacién de las acciones en la
materia.

VIl. Consejo de Proteccion Civil: Organo superior de consulta, opinion,
decision y coordinacion interinstitucional de los 6rganos de Gobierno del D.F.
VIII. Delegaciones: Se refiere a los Organos Politico-Administrativos de cada
demarcacion territorial;

IX. Desastre: Evento subito y nocivo que rebasa la capacidad de respuesta del
sistema;



X. Emergencia: Evento subito e imprevisto que resulta en un dafio, sin rebasar
la capacidad de respuesta del sistema en cuestion;

Xl. Evacuacion: Medida de seguridad por alejamiento de la poblacién de la
zona de peligro, en la cual debe preverse la colaboracion de la poblacién civil, de
manera individual o en grupos. En su programacion, el procedimiento de
evacuacion debe considerar, entre otros aspectos, el desarrollo de las misiones
de salvamento, socorro y asistencia social; los medios, los itinerarios y las zonas
de concentracion y destino, la documentacion del transporte para los nifios; las
instrucciones sobre el equipo familiar; ademas del esquema de regreso a sus
hogares una vez superada la situacién de emergencia;

XIl. Instrumentos de la Proteccion Civil: Se refiere a toda aquella
informacion contenida en materiales empleados para la planeacién y operacién
de la proteccidn civil en el Distrito Federal;

XI11. Jefe de Gobierno: Se refiere al Jefe de Gobierno del Distrito Federal;

XIV. Ley: Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal;

XV. Mitigacion: Son las medidas tomadas con anticipacién al desastre y durante
la emergencia, para reducir su impacto en la poblacion, bienes y entorno;

XVI. Norma Técnica: Conjunto de reglas cientificas o tecnoldgicas de caracter
obligatorio para el Distrito Federal, en las que se establecen los requisitos,
especificaciones, parametros y limites permisibles que deberan observarse en el
desarrollo de actividades o en el uso y destino de bienes que incrementen o
puedan incrementar los niveles de riesgo. Son complemento de los reglamentos;
XVII. Organizaciones Civiles: Asociaciones de personas, legalmente
constituidas y registradas, cuyo objeto social se vincula a la proteccién civil en
sus diferentes fases;

XVIII. Peligro: es la situacion cualitativa con la tendencia a producir un dafio a
las personas, productos, maquinaria, medio ambiente, instalaciones y entorno;
XIX. Prevencion: Acciones dirigidas a mitigar los peligros, evitando o
disminuyendo el impacto destructivo de los fenomenos perturbadores sobre la
vida y bienes de la poblacién, los servicios vitales y estratégicos, la planta
productiva y el medio ambiente;

XX. Programa Delegacional de Proteccion Civil: Es el instrumento de
planeacion, para definir el curso de las acciones destinadas a la atencion de las
situaciones generadas por el impacto de fenomenos destructivos en la poblacion,
sus bienes y entorno en su ambito territorial y forma parte del Programa
General;

XXI. Programa Especial de Proteccion Civil: Es aquél cuyo contenido se
concreta a la prevencion de problemas especificos derivados de un evento o
actividad especial en un area determinada, que conllevan un nivel elevado de
riesgo, y que es implementado por los particulares y las areas sustantivas y
estratégicas de la Administracion Publica del Distrito Federal;

XXIl. Programa General de Proteccion Civil del Distrito Federal:
Instrumento de planeacion para definir el curso de las acciones destinadas a la
atencion de las situaciones generadas por el impacto de fendmenos destructivos



en la poblacion, sus bienes y entorno. A través de éste se determinan los
participantes, sus responsabilidades, relaciones y facultades, se establecen los
objetivos, politicas, estrategias, lineas de accidbn y recursos necesarios para
llevarlo a cabo. Se basa en un diagndstico en funcion de las particularidades
urbanas, econdmicas y sociales del Distrito Federal. Este debera contemplar las
fases de prevencion, mitigacion, preparacién, auxilio, rehabilitacion,
restablecimiento y reconstruccién, agrupadas en programas de trabajo. Este
programa forma parte del Programa General de Desarrollo del Distrito Federal;
XXIIl. Programa Interno de Protecciéon Civil: Aquél que se circunscribe al
ambito de una dependencia, entidad, institucion y organismo, pertenecientes al
sector publico del Distrito Federal, al privado y al social; se aplica en los
inmuebles correspondientes, con el fin de salvaguardar la integridad fisica de los
empleados y de las personas que concurren a ellos, asi como de proteger las
instalaciones, bienes e informacion vital, ante la ocurrencia de un riesgo,
emergencia, siniestro o desastre;

XXIV. Proteccion Civil: Conjunto de recursos humanos, materiales y de sistema
gue permiten la salvaguarda de la vida, la salud y el entorno de una poblacion
ante situaciones de emergencia o desastre;

XXV. Queja Civil: Se denomina al derecho de toda persona para hacer del
conocimiento de la autoridad competente, hechos o actos que puedan producir
riesgo o perjuicio en su persona o la de terceros, sus bienes y su entorno;

XXVI. Recuperacion: Proceso orientado a la reconstruccion y mejoramiento del
sistema afectado (poblacion y entorno), asi como a la reduccion del riesgo de
ocurrencia y la magnitud de los desastres futuros;

XXVII. Riesgo: es la situacion cuantitativa dependiente del peligro, evaluando
frecuencia y magnitud;

XXVIII. Secretaria: Secretaria de Gobierno;

XXIX. Servicios Vitales: Los que en su conjunto proporcionan las condiciones
minimas de vida y bienestar social, a través de los servicios publicos de la
ciudad, tales como energia eléctrica, agua potable, salud, abasto, alcantarillado,
limpia, transporte, comunicaciones, energéticos y el sistema administrativo;

XXX. Simulacro: Ejercicio para la toma de decisiones y adiestramiento en
proteccion civil, en una comunidad o area preestablecida mediante la simulacion
de una emergencia o desastre, para promover una coordinacion mas efectiva de
respuesta, por parte de las autoridades y la poblacién. Estos ejercicios deberan
ser evaluados para su mejoramiento;

XXXI. Siniestro: Al hecho funesto, dafio grave, destruccion fortuita o pérdida
importante que sufren los seres humanos en su persona 0 en sus bienes,
causados por la presencia de un riesgo, emergencia o desastre;

XXXII. Sistema de Proteccion Civil: Conjunto organico y articulado de
estructuras, relaciones funcionales, métodos, procedimientos y programas, que
establece concertadamente el Gobierno del Distrito Federal, con las
organizaciones de los diversos grupos sociales y privados a fin de efectuar
acciones correspondientes en cuanto a la prevencion, mitigacion, preparacion,



auxilio, reestablecimiento, rehabilitacion y reconstruccion en caso de riesgo,
emergencia, siniestro o desastre;

XXXIIl. Sistemas Estratégicos: Se refiere a los sistemas cuya afectacion es
factor generador de siniestros o desastres;

XXXIV. Términos de Referencia: Guia técnica para la elaboracion de los
programas internos y especiales de proteccion civil;

XXXV. Unidad de Proteccién Civil: Son las unidades dependientes de los
Organos Politico-Administrativos, responsables de elaborar, desarrollar y operar
los programas de la materia en el &mbito de su competencia;

XXXVI. Vulnerabilidad: Caracteristica de una persona o grupo desde el punto
de vista de su capacidad para anticipar, sobrevivir, resistir y recuperarse del
impacto de calamidades ocasionadas por un riesgo; Y,

XXXVII. Zona de Desastre: Espacio territorial determinado en el tiempo por la
declaracion formal del Jefe de Gobierno.

REGLAMENTO DE LA LEY DE PROTECCION CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL.
Publicado el 18 de octubre de 1996 en la Gaceta Oficial del Distrito Federal
Versidn actualizada que contiene el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones, publicado el 21 de octubre de 1997 en Diario Oficial de la Federacion

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular las disposiciones
de la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal.

Articulo 2.- Para los efectos de este Reglamento, se entendera por:

.- Alto Riesgo: la probabilidad elevada de ocurrencia de un fenémeno que
pueda producir una emergencia, siniestro o desastre, poniendo en peligro la
salvaguarda de los habitantes del Distrito Federal, sus bienes y entorno;

I1.- Cuerpos de Auxilio: los organismos oficiales y las organizaciones civiles
debidamente registradas y capacitadas coadyuvantes en la prestacion de auxilio
a los habitantes del Distrito Federal en caso de alto riesgo, emergencia, siniestro
0 desastre;

I11.- Direccioén: la Direccién General de Proteccién Civil;

IV.- Ley: la Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal;

V.- Puesto de coordinacion: el area de coordinacion de actividades de
proteccion civil en el lugar de la ocurrencia del alto riesgo, emergencia, siniestro
o desastre, donde concurren los responsables de la atencion a la misma;

V.- Reconstruccidén: el proceso de recuperacion a mediano y largo plazo de
los elementos, componentes y estructuras afectadas por el desastre;

VIl.- Rehabilitacion: el conjunto de acciones que contribuyen al
restablecimiento de la normalidad en las zonas afectadas por alto riesgo,
emergencia, siniestro o desastre y a la reanudacion de los servicios y actividades
econoémicas;

VIIIl.- Refugio temporal: la instalacion fisica temporal que tiene por objeto
brindar proteccion y bienestar a las personas que no tienen posibilidades
inmediatas de acceso a una habitacion normal en caso de alto riesgo,
emergencia, siniestro o desastre, y



IX.- Restablecimiento: el conjunto de acciones tendientes a la recuperacion
progresiva de la operacion de la infraestructura, servicios vitales y sistemas
estratégicos para el funcionamiento normal de la ciudad en su conjunto.

2.4 Teorias Motivacionales

Las teorias motivacionales se pueden dividir en dos grupos las Teorias de
contenido y las Teorias de proceso.

2.4.1 Teorias de contenido

Estas teorias analizan que elementos o factores motivan a las personas a
trabajar. Algunas de las méas destacadas son:

La jerarquia de las necesidades de Maslow (1954) Postula que:

a) Cada persona tiene una jerarquia de cinco necesidades:

1. Fisioldgicas: alimento, agua, temperatura adecuada, etc.

2. De seguridad: estabilidad personal, ausencia de amenazas, etc.

3. Sociales: afecto, vinculacion social, interaccion, amor, etc.

4. Estima: tanto autoestima, como reconocimiento externo.

5. Autorrealizacion: llegar a ser lo que es capaz de ser de forma continua.
b) Cuando una de estas necesidades estd notable aunque no plenamente
satisfecha, deja
de motivar, y sera la siguiente mas elevada de la jerarquia la que motive.
c¢) Pero no entrara en juego una necesidad superior en tanto no esté
ampliamente satisfecha la inmediatamente inferior.

La implicacion practica mas evidente de estos postulados es que habra que saber
en qué
nivel de la jerarquia se encuentra una persona para motivarla eficazmente.

Teoria X- Y de McGregor (1960)

Este autor contrapone dos teorias acerca de la condicibn humana existentes
entre los empresarios:

1. La teoria X, con una vision pesimista del ser humano, entiende que a las
personas no les gusta trabajar, asi que si pueden, no lo haran; para que lo
hagan y lograr las metas de la organizacion habra que presionarlos, controlarlos
o0 amenazarlos. Ademas, los trabajadores evitan asumir responsabilidades vy
prefieren una direccion formal; la mayoria concede mas importancia a la
seguridad que a otros factores laborales y no tiene grandes ambiciones.

2. La teoria Y contrapone a la anterior una visiobn optimista de las personas.



Parte de los supuestos de que a los empleados si les gusta trabajar, que se
autocontrolan, que asumen responsabilidades y que, en general, son capaces de
tomar decisiones creativas.

Teoria biofactorial de Herzberg (1959)

También llamada «Teoria de la motivacion-higiene». El supuesto basico de este
autor es que los factores que dan lugar a la satisfaccion e insatisfaccion en el
trabajo no son dos polos opuestos de una Unica variable, sino que hay dos
factores distintos:

1. El factor satisfaccién-no satisfaccion estd influenciado por los factores
intrinsecos o0 motivadores del trabajo como el éxito, el reconocimiento, la
responsabilidad, la promocion y el trabajo en si mismo.

2. El factor insatisfaccion-no insatisfaccion depende de los factores extrinsecos,
de higiene o ergonémicos, que no son motivadores en si mismos, pero reducen
la insatisfaccion. Entre estos factores estan la politica de la organizacion, la
direccion, la supervision, las relaciones interpersonales, las condiciones de
trabajo o los salarios.

Teorias de las motivaciones sociales de McClelland (1951,1961)

La motivacion laboral, segun McClelland, estd en funcién de tres necesidades o
motivos cuya configuracion va perfilando a lo largo de su vida fruto del
aprendizaje:

1. De logro: afan de alcanzar el éxito, evitar el fracaso y realizarse segun un
modelo.

2. De poder: necesidad de influenciar sobre los demas y ejercer control sobre
ellos.

3. De afiliacion: necesidad de tener relaciones interpersonales afectivas.

2.4.2 Teorias del proceso

Estas teorias se centran en aspectos cognitivos de la motivacion en cuanto ésta
es fruto de la percepcidn y evaluacion anticipada de una serie de variables del
ambito laboral.

Teorias de la expectativa o de la instrumentalidad

Estas teorias han tenido distintas versiones, que tienen en comun su forma de
interpretar la motivacibn como resultado de dos tipos de variables subjetivas:
cognitivas, como evaluacion de la probabilidad de los efectos de su conducta; y
afectivas, como atractivo que tiene para la persona el resultado de su actividad.
Entienden que la relacion entre estas variables es multiplicativa, de tal manera



gue si una es cero, el resultado final sera también cero.

Teoria de la equidad de Adams (1963, 1965)

Segun Adams cada persona compara subjetivamente lo que le reporta a ella un
esfuerzo y lo que les reporta un esfuerzo similar a otras personas. Si percibe
diferencias se produce una situacion de inequidad. Este sentimiento crea tension.
Estudios posteriores han confirmado las predicciones de esta teoria cuando la
inequidad va en detrimento de la persona en cuestion (Mowday,1979), pero no
cuando va en su beneficio (Duchon y Jago, 1981).

Teoria de /a finalidad o de las metas de Locke (1968,1969)

Para el autor de esta teoria las personas deciden conscientemente unas metas y
esta decision es un elemento central de la motivacién laboral. Al analizar las
relaciones entre las metas propuestas y el nivel de ejecucion, los investigadores
de esta teoria han concluido que llevan a un mejor rendimiento: a) las metas
concretas que las inespecificas, b) las metas dificiles, una vez aceptadas, que las
faciles y c) la existencia de retroalimentacion, sobre todo si esta generada por la
propia persona, que su ausencia.



Capitulo 3 Programa Interno de Proteccion Civil (PIPC)

3.1 Clasificacion del grado de riesgo

La clasificacion del grado de riesgo se refiere a que antes de comenzar con el
disefio de un programa de proteccion civil, es necesario realizar una evaluacion
gue brinde un panorama general y actual de las condiciones del inmueble. Esto
se logra a través de los siguientes cuestionarios, los cuales se detallaran mas
adelante:

1. Cuestionario de autodiagnostico
2. Clasificacion del grado de riesgo
3. Analisis del inmueble

3.1.1 Cuestionario de Autodiagndstico

El Cuestionario de Autodiagnéstico en materia de proteccion civil debe ser
presentado por las personas fisicas 0 morales que deseen abrir una empresa o
para aquellas empresas, industrias 0 establecimientos que estén operando en el
Distrito Federal, su finalidad es permitir al interesado identificar si la empresa,
industria o establecimiento en cuestion esta o no obligada a realizar un Programa
Interno de Proteccion Civil.

Como se trata de una manifestacién bajo protesta de decir verdad, cualquier
dato falso asentado en este cuestionario serda sancionado de acuerdo con el
ordenamiento juridico aplicable.

Dicho cuestionario se compone de siete secciones, las cuales se describen y
proceden de la siguiente manera:
Seccion 1. Datos generales de la empresa

Nombre o Razén Social EMPRESA EJEMPLO
Registro Federal de Contribuyentes XXXX
Domicilio XXXX
Teléfono, Fax XXXX

Nombre del Representante Legal XXXX

Giro o Actividad Hospital y Sanatorio

Seccion 2. Actividades sujetas a elaboracion del Programa Interno de Proteccion
Civil.

Consiste en una relacion de giros o descripcion de actividades (segun la
clasificacion mexicana de actividades y productos de la INEGI) ya que estaran
obligados los propietarios, responsables, gerentes o administradores de
inmuebles destinados a cualquiera de las actividades siguientes: I.- Teatros; II.-



Cines; Ill.- Bares; IV.- Discotecas; V.- Restaurantes; VI.- Bibliotecas; VII.-
Centros Comerciales; VIII.- Estadios, centros deportivos y gimnasios; IX.-
Escuelas publicas y privadas; X.- Hospitales y sanatorios ( 923111); XI.-
Templos; Xll.- Establecimientos de hospedaje; XIllIl.- Juegos eléctricos,
electrénicos o mecéanicos; XIV.- Bafios publicos; XV.- Panaderias; XVI.-
Estaciones de Servicio; XVII.- Establecimientos de almacenamiento y distribucion
de hidrocarburos XVIII.- Laboratorios de procesos industriales; XIX.- Estaciones
para abasto, almacenaje o distribucién de gas licuado de petréleo (gasera); XX.-
Extraccion y/o beneficio de arena y grava (incluye la produccién de balasto como
producto principal); XXI.- Matanza de ganado y aves; XXIl.- Fabricacién de
llantas y camaras; XXIIl.- Elaboracion de yeso y sus productos; XXIV.-
Fabricacion de ferré aleaciones; XXV.- Almacenaje, transporte y corte de acero;
XXVI.- Fabricacion de armas de fuego y cartuchos; XXVII.- Fabricacién de
acumuladores y pilas eléctricas; XXVIII.- Fabricacion de automoviles y camiones;
XXIX.- Fabricacion y reparacion de aeronaves; XXX.- Plantas de tratamiento de
aguas; XXXI.- Estaciones de transferencia, procesamiento y disposicion final de
residuos soélidos; XXXII.- Generacidn y/o manejo de residuos industriales;
XXXIV.- Estaciones para abasto de gas natural.

Seccion 3. Flujo de poblacién

Consiste en la determinacion para proceder con la realizacion de PIPC de
acuerdo a la afluencia maxima y de el numero de personas limitadas fisicamente
o discapacitadas que transitan en el inmueble.

Seccion 4. Colindancias y niveles de construccion

Se trata de identificar empresas, industrias o establecimientos al Norte, Sur,
Oriente y Poniente del inmueble en estudio que se encuentren a su vez
enlistadas en la relacion de la Seccion 2 y determinar el nimero de niveles de
construccion superiores e inferiores de la empresa en estudio.

Seccion 5. Autocalificacion de riesgo
Consiste en un cuestionario acerca de una serie de procesos y de equipo
posiblemente riesgosos.

Seccion 6. Empresas obligadas a elaborar y presentar un Programa Interno de
Proteccion Civil.

Sl en la Seccion 2 marcé al menos una actividad del listado

Sl en la Seccion 3 marcé alguno de los recuadros

Sl en la Seccién 4 marcé alguno de los recuadros

Sl en la Seccion 5 marcé al menos en una casilla de las preguntas

“Sl estara obligado a presentar un Programa Interno de Proteccion
Civil”



Al realizar los cuestionarios para el Hospital en estudio resulté que
debido a las caracteristicas del inmueble se debera elaborar un
Programa Interno de Proteccién Civil.

3.1.2 Marco de referencia para la clasificacion del grado de riesgo

Este marco de referencia indica lo minimo que por ley se debe revisar en el
inmueble en estudio para determinar el grado de riesgo en el que actualmente
se encuentran las instalaciones.

El grado de riesgo de las empresas, industrias o0 establecimientos obligados a
presentar Programa Interno de Proteccion Civil se debera determinar con base
en los supuestos que a continuacibn se mencionan llenando el cuadro
correspondiente y firmando la carta BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que se
encuentran en el anexo 1.

a) Cantidad de reporte

La cantidad de reporte se refiere a la cantidad minima de sustancias peligrosas
en produccién, procesamiento, transporte, almacenamiento, usos o disposicion
final, o la suma de éstas, existentes en una instalacibn o medio de transporte
dados, que al ser liberada, por causas naturales o derivadas de la actividad
humana, ocasionaria una afectacion significativa al ambiente, a la poblacién o a
sus bienes.

En este rubro se tomaran en cuenta las sustancias a que se refieren los Acuerdos
publicados en el Diario Oficial de la Federacién fechados el 28 de marzo de 1990
y el 4 de mayo de 1992.

Para la determinacién del riesgo que por cantidad de reporte estd sujeta la
empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta los siguientes
supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO maneja ninguna 0
sustancia a que se refieren los acuerdos arriba indicados. X
< Implica que la empresa, industria o establecimiento SI maneja alguna 3

sustancia a que se refieren los acuerdos arriba indicados, en cantidades
menores a las sefialadas como CANTIDAD DE REPORTE.

Y

Implica que la empresa, industria o establecimiento SI maneja alguna 4
sustancia a que se refieren los acuerdos arriba indicados, en cantidades
iguales o0 mayores a las sefialadas como CANTIDAD DE REPORTE.

b) Procesos




Procesos se refiere al conjunto de tareas derivadas de los procesos de trabajo
que generan condiciones inseguras y sobre exposicion a los agentes fisicos,
guimicos y biolégicos capaces de provocar dafios a la salud de los trabajadores o
del centro de trabajo. Los procesos que se tomardn en cuenta para determinar
el grado de riesgo, son los siguientes:

a) Alquilacion b) Aminacién por amonio

c) Carbonilacion d) Deshidrogenacion

e) Desulfuracion ) Esterificacién

9) Fabricacion de halégenos h) Fabricacion de plaguicidas
i) Halogenacion i) Hidrogenacion

K) Hidrdlisis D) Nitracién

m)  Oxidacién n) Polimerizaciéon

0) Procesos derivados de fosforo p) Sulfonacion

Q) Transformacién de gases productores de energia (LP, GNL)

Para la determinacion del grado de riesgo por procesos a que estd expuesta la
empresa, industria 0 establecimiento se tomardn en cuenta los siguientes
supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO realiza 0
ni realizara alguno de los procesos a que se refiere este
apartado.
Sl Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl realiza o 4
realizara alguno de los procesos a que se refiere este apartado. X

c) Mantenimiento

Mantenimiento se refiere al conjunto de tareas que tienden a la conservacion de
instalaciones, maquinaria y equipo existente en una empresa, industria o
establecimiento.

Para la determinacion del grado de riesgo derivados del mantenimiento a que
esta expuesta la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta los
siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
SI Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl tiene establecido 0
un programa de mantenimiento preventivo a las instalaciones, X
maquinaria y equipo.
DEF Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl tiene establecido 1

un programa de mantenimiento preventivo a las instalaciones,
maquinaria y equipo, sin embargo dicho programa no es observado con
regularidad.

NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO tiene 2
establecido un programa de mantenimiento preventivo a las
instalaciones, maquinaria y equipo, o si existe dicho programa, el mismo
NO es observado.




d) Capacitacion

Capacitacion se refiere al conjunto de actividades que tienen por objeto el
desarrollar habilidades en materia de proteccién civil a efecto de que las
personas sepan que hacer antes, durante y después de un alto riesgo,
emergencia, siniestro o desastre en una empresa, industria o establecimiento.

Para la determinacién del grado de riesgo derivados de la capacitacion en la
empresa, industria o establecimiento se tomaréan en cuenta los siguientes
supuestos y puntos:

EXPLICACION PUNTOS
SUPUESTOS
Si Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl tiene 0
establecido un programa de capacitacion al personal de la misma. X
DEF Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl tiene 1

establecido un programa de capacitacion al personal de la misma,
sin embargo dicho programa no es observado con regularidad.

NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO tiene 2
establecido un programa de capacitacion al personal de la misma,
0 si existe dicho programa, el mismo NO es observado.

e) Equipo contra incendio

Equipo contra incendio se refiere al conjunto de aparatos y dispositivos que se
utilizan para la prevencion, control y combate de incendios en una empresa,
industria o establecimiento.

Para la determinacién del grado de riesgo derivados de la existencia de equipo
contra incendio en la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta
los siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
Si Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con equipo 0
suficiente para la prevencion, control y combate de incendios. X
DEF Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con equipo 1

para la prevencion, control y combate de incendios, sin embargo dicho
equipo no ha recibo el mantenimiento preventivo que requiere o dicho
equipo no es suficiente.

NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO cuenta con equipo 2
para la prevencion, control y combate de incendios.

f) Calderas

Calderas se refiere al aparato que se utiliza para la generacion de vapor o
calentamiento de un liquido, mediante la aplicacion de calor producido por




materiales combustibles, reacciones quimicas, energia solar, eléctrica o nuclear,
empleandose el vapor o liquidos calentados fuera del mismo.

Para la determinacién del grado de riesgo derivados de la existencia de calderas
en la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta los siguientes
supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
NO Implica que la empresa, industria 0 establecimiento NO cuenta con calderas. 0
< Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con calderas, sin 1
embargo dicho equipo tiene una temperatura superior a 60° C
> Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con recipientes 2
sujetos a presién, con una capacidad de trabajo mayor o igual a 60° C. X

g) Recipientes sujetos a presion

Recipientes sujetos a presion se refiere al aparato construido para operar con
fluidos a presién diferente a la atmosférica, proveniente ésta de fuentes externas
o0 mediante la aplicacion de calor desde una fuente directa, indirecta o cualquier
combinacion de éstas.

Para la determinacion del grado de riesgo derivados de la existencia y operacion
de recipientes sujetos a presion en la empresa, industria o establecimiento se
tomaran en cuenta los siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
NO Implica que la empresa, industria o establecimiento NO cuenta 0
recipientes sujetos a presion.
< Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con 1

recipientes sujetos a presion, sin embargo dicho equipo tiene una
presién de trabajo menor a 4 kg/cm?.

\Y

Implica que la empresa, industria o establecimiento Sl cuenta con
recipientes sujetos a presion, con una presién de trabajo mayor o
igual a 4 kg/cm®.

h) Edad en las instalaciones

Edad en las instalaciones se refiere al tiempo en que han sido construidas las
instalaciones de la empresa, industria o establecimiento.

Para la determinacion del grado de riesgo derivados de la edad de las
instalaciones de la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta
los siguientes supuestos y puntos:




SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
Menores a 5 Implica que la empresa, industria o establecimiento tiene un 0
tiempo de construccibn menor a 5 afios.
5-9 Implica que la empresa, industria o establecimiento tiene un 1
tiempo de construccion de 5 a 9 afios.
Mayores a 10 Implica que la empresa, industria o establecimiento tiene un 2
tiempo de construccion mayor a 9 afos.. X

i) Afluencia de personas

Afluencia de personas se refiere a la suma de personas que concurre en un
momento determinado a una empresa, industria o establecimiento, incluyendo
tanto poblacién permanente (empleados, trabajadores, obreros, prestadores de
servicios) como poblacion flotante (clientes, alumnos, proveedores).

Para la determinacion del grado de riesgo derivados de la existencia de equipo
contra incendio en la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta
los siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS
25 < Implica que la afluencia de personas a la empresa, industria o 0
establecimiento es menor a 25 personas.
25-49 Implica que la afluencia de personas a la empresa, industria o 1
establecimiento es de a 25 a 49 personas.
50 > Implica que la afluencia de personas a la empresa, industria o 2
establecimiento es mayor o igual a 50 personas. X

J) Residuos peligrosos y Hospitalarios

Residuos peligrosos se refiere a las sustancias que son: corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables y biologicas, por desechos hospitalarios se
entenderd aquellos que de caracter biolégico que son producidos como
consecuencia de curaciones, analisis y procesos quirdrgicos.

Para la determinacién del grado de riesgo derivados de la existencia de residuos
peligrosos y hospitalarios en la empresa, industria o establecimiento se tomaran
en cuenta los siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS

NO Se refiere a que en la empresa, industria o establecimiento NO se 0
generan estos desechos.




SC Se refiere a que en la empresa, industria o establecimiento Sl se 1
generan estos desechos, pero que su disposicion final es X
controlada.
NC Se refiere a que en la empresa, industria o establecimiento Sl se 2
generan estos desechos, sin que su disposicion final sea
controlada.

k) Construccion

Se refiere a la determinacién del grado de riesgo de la empresa, industria o
establecimiento, conforme lo determina el Reglamento de Construcciones para el
Distrito Federal.

Para la determinacion del grado de riesgo derivado del tipo de inmueble en que
esté asentada la empresa, industria o establecimiento se tomaran en cuenta los
siguientes supuestos y puntos:

SUPUESTOS EXPLICACION PUNTOS

Rme Implica que la empresa, industria o establecimiento esta establecida en 0
una edificacion de hasta 25.00 m de altura, hasta 250 ocupantes y hasta
3,000 m*.

Rma Implica que la empresa, industria o establecimiento esta establecida en 2
una edificacion de mas de 25.00 m de altura o méas de 250 ocupantes o X
méas de 3,000 m?. y, ademas las bodegas, depésitos de cualquier
magnitud que manejen madera, pinturas, plasticos, algodén y
combustibles y explosivos de cualquier tipo.

3.1.3 Tabla de clasificacion del grado de riesgo

La tabla de clasificacién del grado de riesgo condensa la informacion recabada
sobre las caracteristicas del inmueble vistas en el cuestionario anterior con el fin
de determinar la cantidad total de puntos asignados al Hospital.

El significado de la nomenclatura utilizada en la tabla de clasificacion de riesgo es
la siguiente:

PARAMETROS |SUPUESTOS| PUNTOS | CALIFICACION
SIGLAS || 5.1 | GANNDADAIO NO 0 SIGLAS 0 SIGNIFICADO

NO [INO EXISTE REPORTE < Rme RIESGO MENOR

< IGUAL O MENOR QUE E Rifa RIESGO MAYOR

< MEROR QUIPROCESO NO 0 4

> IGUALL O MAYOR QUE Sl 4 s|GAs GRADO DE RIESGO
> MAYORNYE TENTMIENTO Sl 0Aspuntos 0 [BAJO

Sl SI EXISTE DEH 6 A-8 PUNTOS MEDIANO
DEF |[DEFICIENTE b MAS DE 9 PUNTOS | ALTO

sc  [[sPConNTROCASOS TSI IsTE) > U 0

NC  |NO CONTROLADO (Sl EXISTE) L.:v'o ;




55 | EQUIPO CONTRA S 0 0
INCENDIO DEF 1
NO 2

5.6 CALDERAS NO 0 2
60° C < 1
> 2

5.7 | RECIPIENTES A N 0 2
PRESION < 1
4 KG.ICM? > 2

5.8 EDAD DE LAS 5< 0 2
INSTALACIONES 5-9 1
(ANOS) 10-> 2

5.9 AFLUENCIA 25 < 0 2
(No DE PERSONAS) 25-49 1
50 > 2

5.10 RESIDUOS NO 0 1
PELIGROSOS Y sC 1
HOSPITALARIOS NC 2

5.11 | CONSTRUCCION Rme 0 2
Rma 2

SUMA TOTAL 15

En total se obtuvieron 15 puntos, esto significa, que el Hospital tiene un grado

de riesgo alto.

3.1.4 Formato para el analisis del inmueble

El formato para el andlisis del inmueble recaba la informacion técnica del lugar,
la cual es necesaria para detectar los posibles riesgos a los que esta expuesto el
personal dentro de las instalaciones.

En este formato se detalla la informacién acerca de las instalaciones hidraulicas,
eléctricas, de gas, sanitarias etc. Este formato no es limitativo, por lo que se
puede ampliar de acuerdo a las necesidades del Hospital. ElI formato
debidamente llenado con los datos del Hospital se encuentra en el anexo 2.

3.2 Analisis general de vulnerabilidad

Es el estudio desde el punto de vista sistémico, dentro del cual se analizan los
riesgos (agentes perturbadores) a los que estan expuestos tanto la poblacion
como sus bienes (sistemas afectables) y el conjunto de actividades e



instituciones que se ponen en accién (mecanismos reguladores) para intentar
evitar o mitigar dichos efectos destructivos, preservando la vida humana.

La informacion recabada estd basada en la observacion y el andlisis de cada una
de las areas del Hospital, asi como también del entorno en un radio de 500 m. El
procedimiento para recabar la informacion es el siguiente:

1. Recorrido a pie alrededor del Hospital en un area de 500 metros a la

redonda

2. ldentificacién de inmuebles, instalaciones, condiciones de riesgo, servicios
y posibles afectaciones, lo anterior se muestra graficamente en un

croquis.

w

Recorrido a pie por las instalaciones del Hospital

4. ldentificacion y descripcion de cada una de las areas existentes en el

Hospital

5. ldentificacion y descripcion de riesgos internos y externos encontrados en

el Hospital, bajo el criterio
inmuebles de giro similar

6. Evaluacién del inmueble con
perturbadores

3.2.1 Localizacion del inmueble

El Hospital se encuentra en la
Colonia Roma, Meéxico, CP 06700,
dentro del perimetro de la
Delegacion Cuauhtémoc.

En un entorno de 500 metros a la
redonda encontramos los siguientes
servicios:

Energia eléctrica
Agua potable
Alcantarillado
Comunicacion
Alumbrado publico
Transporte
Servicio de limpia

de experiencias anteriores en diversos

base en los tres grupos de fendémenos




A continuacion se presenta una lista de los inmuebles, instalaciones, condiciones
de riesgo, servicios y posibles afectaciones en un radio de 500m.

Las Costillas de San Luis Potosi

Escuela Camara de Comercio

Unidad Quirargica Montgober

Centro de Estudios Universitarios Londres

9. Templo Judio

11.Jardin de Nifios México (estacionamiento)

13.Escuela CAmara de Comercio (anexo)

15.Escuela Camara de Comercio

17.Universidad de la Comunicacion

19.Plaza Luis Cabrera

21.Escuela de Periodismo y Arte en Radio y
Television

23.Universidad Latino

25.Hotel Roma

27.Plaza Edith Sanchez

29. Woolwort

31.Mercado Medellin

33.Gasolinera

35. Iglesia Universal El Reino de Dios

37.1glesia de Fatima

39. Estacionamiento

41.Hotel Campeche

43.Escuela Benito Juarez Primaria

45, Clinica de Medicina Familiar Juarez ISSSTE

47.Centro de exposiciones

N W=

Restaurante Mirabel

Hospital Santa Elena

Escuela Liceo Mexicano
Templo de Catemaco Veracruz
10 Jardin de Nifios México
12.Parque

14.Escuela Nifios de México
16.Sanatorio Santa Teresa
18.Centro de Estudios Universitarios
20.Escuela Decroly

22.Sanatorio San Hipdlito

© o AN

24. Hospital Alvaro Obregon
26.Farmacia Similares

28.Plaza Insurgentes

30. Discoteca El Cine

32.Farmacia El Fénix

34.Parque Juan Rulfo
36.Gasolinera

38.Gasolinera

40. Iglesia Restaurada de Jesucristo
42.Escuela Benito Juarez Primaria
44.Mébdulo de Vigilancia
46.Biblioteca Juvenil # 4
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3.2.2 Descripcion del inmueble

La superficie construida de dicho lugar es la siguiente:



Sétano 730 m? Planta baja 3,872.216 m*

ler piso 3,852.87 m* 2do piso 3,185.053 m?

3er piso 2,109.263 m? 4er piso 1,504.1125 m?
5t0 piso 779.225 m? 6t0 piso 577.725 m?
Azotea 129.25 m? Total construida 16,739.65 m?

Dentro del Hospital en estudio ademas de los empleados del Hospital se
encuentran empleados de las empresas subrogadas, estos empleados también se
tendran en cuenta ya que en caso de alguna calamidad todos formaran parte de
los planes de accién. También existen empleados flotantes que le realizan
trabajos esporadicos al Hospital por lo que estos no se tomaran en cuenta.

Las empresas subrogadas que trabajan dentro de las instalaciones del Hospital
son las siguientes:

Suma: Empresa dedicada a la limpieza del Hospital, no incluyendo la zona de
Hospitalizacién, en la cual el Hospital cuenta con personal para esta actividad.

Yukuri: Empresa dedicada a la elaboracion de alimentos tanto para los
empleados del Hospital como para los pacientes, los empleados de esta empresa
se ubican en el sotano.

Laboratorio: Empresa dedicada a la toma de muestras necesarias para el
diagnostico de los pacientes, estos empleados se encuentran en su totalidad en
las instalaciones del laboratorio que se encuentra ubicado en la planta baja del
Hospital.

Patologia: Empresa dedicada a analizar las muestras de 6rganos de los pacientes
para determinar la enfermedad, se ubican en el ler piso del Hospital.

Oftalmologia: Empresa dedicada a detectar problemas visuales en los pacientes,
se encuentran en el tercer piso entre la torre de consultorios y el Hospital.

Inhaloterpia: Proveen de los gases necesarios a los pacientes, su ubicacion es
variable, depende del nimero de pacientes que se tengan a lo largo del dia y las
habitaciones en donde se encuentren.

El Hospital cuenta con cinco tipos diferentes de cuartos para Hospitalizacion, el
primero es el cuarto privado chico del cual se tienen siete habitaciones, el
segundo es el cuarto privado grande con nueve habitaciones, el tercero es la
junior suite con cinco habitaciones, el cuarto es la suite con ocho habitaciones y
por ultimo la master suite con tres habitaciones.

Ademés de las habitaciones de Hospitalizacion se tienen las de terapia intensiva
e intermedia, las cuales cuentan con ocho y nueve cuartos respectivamente. En



el &rea de urgencias se cuenta con siete camas y en el &rea de corta estancia se
cuenta con nueve habitaciones.

Con base en el informe sobre la ocupacion de los meses de enero a julio del afio
2004, se determindé una ocupacion diaria de 70 pacientes en promedio y por
cada paciente un promedio de 3 visitantes por lo que tenemos la cantidad de
210 visitantes.

El nUmero de trabajadores que se encuentran en el Hospital por turno es el
siguiente:

Turno matutino 313 personas
Turno Vespertino 164 personas
Turno Nocturno (guardia A y B contabilizado como uno) 87 personas*

Debe existir una relacion del personal en donde se especifique el nombre, turno
y ubicacion del trabajador, para que en caso de algun siniestro la brigada de
comunicacion sepa cuantas personas se encuentran en ese momento en el
edificio, pasando lista a los presentes.

El total de personas en un dia normal dentro del Hospital es de
aproximadamente 844 personas.

En general el Hospital cuenta con unas escaleras que comunican a todo el
edificio, desde el sotano hasta la azotea, tres elevadores uno de servicio, una
para pacientes y otro para visitantes, es importante mencionar que los
elevadores de visitantes y pacientes necesitan una llave para llegar al primer
piso, ya que se encuentran en donde estan los elevadores.

Sétano

En el s6tano se tiene la cocina, dos vestidores uno de damas y otro para
caballeros, el cuarto de maquinas, un almacén general y tres talleres uno de
mantenimiento y los otros dos generales.

Cuarto de maquinas.- Se tienen dos generadores de vapor de 60 HP y 100 HP,
las cuales tienen integrado un suavizador de agua. Tablero general, con
interruptores de todo el Hospital

Se cuenta también con dos equipos hidroneuméaticos los cuales cuentan cada
uno con dos bombas eléctricas de 5 HP. Y un tanque de agua caliente.

! Datos tomados de la nomina con fecha 10 de enero de 2005



Dietologia.- Se cuenta con una camara fria, un almacén de comida con ocho
estantes, dos oficinas con su respectivo equipo como papeleria, computadora y
escritorio, un horno, ocho tarjas para lavar, cinco estantes, tres mesas de usos
multiples, seis parrillas de gas, una cortadora de carnes frias, dos extractores,
una lavalosa, un horno y una maquina para hielo.

Vestidor de damas.- Cuenta con cuatro regaderas de agua caliente y fria, cinco
bafios, seis lavabos, ciento noventa y seis casilleros para el personal y una
banca

Vestidor de hombres.- Cuenta con dos regaderas de agua fria y caliente, dos
bafios, dos mingitorios, dos lavabos, setenta y seis casilleros para el personal y
dos banca.

Taller de mantenimiento.- Se tiene diferentes herramientas, cuenta con una
planta de soldar, un esmeril, un banco de trabajo para el tornillo, dos
pizarrones, material reutilizable, siete estantes, uno de herramienta, uno
materiales y cinco para solventes y pintura.

Planta Baja

La planta baja se divide en diez secciones Estacionamiento, Recepcion,
Conmutador, Imagenologia, urgencias, corta estancia, area de checadores, un
almacén de residuos bioldgicos infecciosos, un laboratorio y banco de sangre en
las cuales tenemos:

Estacionamiento.- Cuenta con una superficie aproximada de 438.00 m?, todo el
espacio esta pavimentado con losas de concreto armado y se usa para
estacionamiento descubierto, cubierto 72 m? depdsito de oxigeno, sanitarios,
cuarto de maquinas (compresores) y planta de emergencia. Existe una cubierta
de estructura tridimensional de 110 m? que cubre el vestibulo exterior para
recepcion y entrega de vehiculos, al fondo se colocé una fachada falsa que cubre
la barda de colindancia.

Recepcion.- En esta area encontramos oficinas de admision, gerencia de
relaciones publicas y servicios operativos, tres salas de espera, una rampa para
silla de ruedas, una cafeteria con bafios publicos y la oficina del encargado, tres
oficinas de la direccion general, dos bafos, un almacén, un locker para los
policias, area de teléfonos publicos, un cuarto de maquinas de informatica con
televisiones del circuito cerrado, un cajero automatico, las cajas del Hospital,
existen dos habitaciones en remodelacion, oficinas de la asociacion médica con
una sala de juntas, oficinas de la cafeteria.



Conmutador.- Aqui encontramos ademas del conmutador un cuarto de maquinas
de informética con televisiones del circuito cerrado del Hospital (site) y un
almacén de equipo para reparacion.

Imagenologia.- Existe un area de lockers con dos bafio para hombres y mujeres,
una habitacion para tomografia con su respectivo cuarto de maquinas, 8 bafos,
8 vestidores, un cuarto de aseo, una habitacion de resonancia magnética con su
respectiva habitacion de controles, un cuarto de interpretacion y archivo, un
cuarto de revelado, un cuarto de maquinas, un cuarto para residentes medicos,
una sala de espera para camillas, una sala de espera, un almacén de
medicamentos, una habitacion para eco cardiografias con su equipo necesario,
dos oficinas administrativas, dos oficinas de trascripcion, area de interpretacion
de médicos, una bodega de peliculas, espacio con mesa para los residentes, una
oficina del director medico del area, un cuarto de revelado, una area de criterio,
tres salas de rayos x, una sala de recepcion, una sala de fluoroscopia, lockers
para pacientes, dos salas de ultrasonido, una sala de mastografia, una sala de
revelado y trascripcion.

Urgencias.- Cuenta con una jefatura de urgencias, una sala de observacion que
cuenta con cinco cubiculos, un bafio como cuarto de aseo y ropero, una central
de enfermeras, una sala de observacibn pediatrica con dos cunas, dos
consultorios de primer contacto, un vestidor con bafio para las enfermeras, una
salida de emergencia, una unidad de choque con el equipo necesario, un cuarto
de aseo, tres bafnos, un consultorio de ginecobstetricia, dos consultorios filtro, un
consultorio de pediatria, una recepcion, una sala de espera con television,
recepcidn para el servicio de urgencias y dos bafios para pacientes o visitantes.

Vestidor de médicos.- Tiene dos sanitarios, un vestidor para enfermeras, una
sala de descanso con television, lockers para los doctores, un bafio para
pacientes.

Corta Estancia o unidad de endoscopia.- Tienen una central de enfermeras,
cuentan con 8 habitaciones, dos bafios para pacientes, un cuarto de sanitizacion,
un cuarto CEYE (de esterilizacion), dos areas blancas, tres quiréfanos, una
bodega, un control y una sala de espera.

Area de checadores.- Aqui se encuentran los checadores en donde la mayoria de
los trabajadores se tienen que registrar.

En el almacén de residuos bioldgico-infecciosos se depositan todos los residuos
gue salen del Hospital, ahi son almacenados hasta que venga el camién
recolector para llevarselos.

Laboratorio y banco de sangre.- cuentan con una recepcion, dos cubiculos para
toma de muestras, un bafio, una sala de exploracion ginecoldgica, un almacén,



una oficina, area de sangrado, un almacén, un comedor para trabajadores, area
de separacion de células, cuarto de maquinas de informética, un consultorio, un
vestidor, area de lavado y esterilizado, un bafio completo, refrigeradores para
mantener la sangre, una regadera de emergencia, cuatro naves de laboratorio y
una oficina.

Planta del primer piso

Subiendo las escaleras encontramos una sala de espera con television, una
habitacion para informacion a familiares de los pacientes, bajando dos escalones
encontramos dos bafios para visitantes y una bodega del departamento de
biomédica.

En el interior, existe un vestibulo que distribuye a los quiréfanos, a terapia
intensiva, a farmacia, biomédica, a la estancia para médicos, residentes y
enfermeras del quiréfano.

Dentro de los quiréfanos encontramos un control de enfermeras que es donde
llevan el control de las cirugias a realizar, cuentan con una especie de bodega,
una oficina para el jefe del &rea, un cuarto para ropa sucia, seis cubiculos en el
area de recuperacion, cuatro cubiculos en la sala de preanestesia que es el inicio
de la intervencion, un ropero para la ropa y toallas limpias, un quiréfano en
remodelacion el cual actualmente lo utilizan de séptico, tienen siete quir6fanos
funcionando, un almacén de medicamentos, una habitacién para CEYE, una tarja
donde los doctores se lavan las perfectamente antes de entrar a cirugia, un
cuarto séptico, un almacén de ropa, un médulo de anestesia, y una oficina.

La sala de terapia intensiva cuenta con una oficina de jefatura, un conmutador
de enfermeras con todo el equipo necesario para atender a los pacientes, ocho
cubiculos para los pacientes internados ahi, una bodega de equipo con lockers
para las enfermeras, dos lavamanos para visitantes y enfermeras, una bodega y
archivo con equipo, un almacén de medicinas, una oficina de enfermeria, un
ropero, una campana de medicamentos, un bafio completo, un cuarto séptico y
una habitacion con lockers para enfermeras.

La farmacia basicamente almacena los medicamentos que generalmente utiliza el
Hospital, cuenta con un almacén, una bodega con guardarropa, una oficina para
el jefe de farmacia, dos oficinas pequefias, y 3 habitaciones con estantes.

El departamento de biomédica esta constituido por dos talleres, una oficina y una
bodega por la sala de espera.

En la estancia para médicos encontramos dos salas de descanso con lockers,
television, bafio completo y una sala con dos sillones de masaje y television.



En la habitacion para residentes y enfermeras del quir6fano encontramos una
habitacion con literas para las medicas con lockers y television, un silléon, una
habitacion con lockers para el personal de enfermeria con comedor y bafios con
regadera, también existe otra habitacion con bafio para los residentes hombres.

Planta del segundo piso

El segundo piso se divide en 4 secciones: terapia intermedia, cuneros, labor,
auditorio.

Terapia intermedia.- Cuenta con nueve habitaciones con el equipo necesario
para atender a los pacientes, una oficina del medico encargado, una central de
enfermeras con el equipo y medicamentos necesarios, una terraza que tiene
vista al estacionamiento, un cuarto guarda, uno séptico, un bafio para
enfermeras y medico, un vestidor para enfermeras y una campana de flujo
laminar en donde preparan los medicamentos. Ademds, se encuentra la
coordinacion de ensefianza de enfermeria y una aula.

Cuneros.- cuenta con una sala de espera que da directo a los cuneros, una
oficina del medico encargado, un lavabo, un cuarto séptico, un ropero, banco de
leche, un cunero, una sala de entrega de bebes, una zona de terapia intensiva,
una zona de terapia intermedia y un vestidor para enfermeras.

Labor.- Esta seccion cuenta con doce habitaciones, tres para labor, una
recepciéon, un ropero, una central de enfermeras, un cuarto de aseo, una oficina
de la delegada sindical y una sala de espera.

Auditorio.- En esta seccion se encuentra la capilla, el auditorio y un anexo, una
bodega de SUMA, una sala de espera, la subdireccion de enfermeria, la direccién
general de neonatologia y un bafio general.

Planta tipo del tercer, cuarto, quinto y sexto piso

Estos pisos son plantas tipo, constan de 17 habitaciones de 5 tipos diferentes
que son cuarto privado chico, cuarto privado grande, junior suite, suite y master
suite. Cada habitacién cuenta con:

Cuarto privado chico.- Servicio especializado de enfermeria y atencion
programada de acuerdo a instrucciones médicas. Equipados con cama eléctrica,
extension telefdnica, televisién a color con cablevisién y bafio privado.



Cuarto privado grande.- Servicio especializado de enfermeria y atencion
programada de acuerdo a instrucciones médicas. Equipados con cama eléctrica,
extension telefdnica, television a color con cablevisién y bafio privado.

Junior suite.- Servicio especializado de enfermeria y atencion programada de
acuerdo a instrucciones meédicas. Equipados con cama eléctrica, extension
telefénica, television a color con cablevision, bafio privado acabados de lujo,
calefactor y ventilador.

Suite.- Servicio especializado de enfermeria y atencién programada de acuerdo a
instrucciones meédicas. Equipados con cama eléctrica, extension telefonica,
television a color con cablevisidon, salita de recepcién para visitantes, bafio
privado acabados de lujo.

Master suite.- Servicio especializado de enfermeria y atencion programada de
acuerdo a instrucciones médicas. Equipados con cama eléctrica, extension
telefénica, 2 televisiones a color con cablevision, sala de recepcién para
visitantes, bafio privado acabados de lujo y aire acondicionado.

Tienen una sala de espera con una maquina para café y un control de
enfermeras en donde se encuentran localizadas todas las enfermeras del piso
con el equipo necesario para atender a los pacientes, asi como también tienen
un ropero donde guardan los blancos.

Cuentan con un cuarto de aseo y uno séptico, un bafio para enfermeras, un
cuarto guarda que es un pequefio almacén.

Planta de la Azotea

Se tiene la roperia que es el lugar a donde llega la ropa sucia y de ahi se reparte
la ropa limpia, se cuenta con el cuarto de maquinas de cada elevador. También
tenemos el tanque estacionario de gas LP de 5000 Its.

En general, los materiales de que esta construido el Hospital son:

Concreto armado, Azulejos, Vidrio, Alfombra de tréfico rudo, Aluminio, Papel
tapiz plastico

Tablaroca, Madera, Plafon de tablaroca cubriendo una loza de concreto y
cubriendo lamina de acero galvanizado con un intermedio de fibra de vidrio como
aislante. Recubriendo los pisos tenemos vinil, como tapete antiderrapante hule
negro, Marmol, Acrilico

3.2.3 Riesgos agentes perturbadores



Son el conjunto de fenbmenos que pueden alterar el funcionamiento normal de
los agentes afectables y producir en ellos un estado de desastre. Son de origen
natural o humano: los primeros provienen de la naturaleza, generalmente de
cambios en las condiciones ambientales, de los desplazamientos de las grandes
placas que conforman el subsuelo, o de la actividad volcanica. Los de origen
humano son consecuencia de la accion del hombre y de su desarrollo.

La clasificacion de los agentes perturbadores segun la el Sistema Nacional de
Proteccién Civil (SINAPROC) es:
e Fendmenos geologicos
Fenémenos hidrometeorolégicos
Fendmenos quimicos
Fendmenos sanitarios
Fendmenos socio-organizativos

EJEMPLO DE ATLAS LOCAL DE RIESGOS
Zonificacidn geotécnica y parte del Valle de México. 1987
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3.2.4 Riesgo externos
Son todos aquellos riesgos fuera de las instalaciones del Hospital que puedan

generar algun peligro para la salvaguarda de la vida de las personas y bienes. Se
identificara la presencia de elementos de riesgo en el entorno inmediato (500 m)



del inmueble conforme al listado 1, y a la manifestacién de agentes destructivos

7

de origen natural 6 humano que signifiquen riesgo para el inmueble y su
poblacién conforme al listado 2.

LISTADO 1
ELEMENTO A EVALUAR DIST. DIST.
(m) (m)
01 |Tanques de gas L.P. 20 02 | Torres con lineas de alta tension -
03 | Transformadores de energia 2 04 | Postes en mal estado -
eléctrica ....
05 | Vias de ferrocarril - 06 | Inmuebles aledafios dafiados -
07 | Anuncios espectaculares ... - 08 | Almacenes de sustancias peligrosas -
09 | Fabricas - 10 | Gasolinerias y/o gaseras ......... 200
11 |Plantas de PEMEX - 12 | Ductos con sustancias peligrosas -
13 | Basureros - 14 |Rios -
15 |Laderas - 16 | Costas -
17 |Presas - 18 | Otros: -
Listado 2
Riesgos Geol6gicos
NO | SI NO | SI
1 SISMO:. it e e e X | 9 |Colapso de suelos terreno minado X
2 | Derrumbe de edificios aledafios:..... X | 10 | Deslizamiento de talud:.................. X
3 | Caida de torres de alta tensién:....... X 11 | DesSlaves:. . ccoiiiiiiiiiiiiiieeiiie s X
4 | Afectacion a vias de comunicacion X 12 | Flujo de l0dos:.....c.ccevueeineiinciannnnnn.. X
5[ Vulcanismo:.. .o X 13 | Hundimiento regional:..........ccco.o... X
6 | Lluvia de ceniza:.....ccccceeeeeneeinnennnnnnn. X | 14 | AgrietamientO:.....ccoevuueeinneiiiiinnn, X
7 | Afectacion por lava:......cceeeeeeneeennn... X 15 | Erosion del suelo productivo:......... X
8 | Afectacion por flujos de lodo.......... X 16 | Maremoto 6 tsunami:.......ccc.ccuueee... X
Riesgos hidrometereoldgicos
NO | SI NO | SI
1 | Inundacién por lluvia torrencial:......... X 12 | Nevada: ..o X
2 | Inundacion por mareas:......cccceeeeeennnenn. X 13 |Helada: ..ooveeeieiieiieeeeeeeee e X
3| Inundacioén por lago, laguna, presa: .... X 14 | Sequia: .o X
4 | Inundacion por Ri0:......eevieiiiiiiiiaanes X 15 | Sobre explotacién fuentes de agua: X
5 | Inundacién momenténea por lluvia:.... X |16 | Sobre explotacién manto freatico:..... X
6 | Dafios por tormenta de granizo:..... ..... X 17 | Desertificacion, desforestacion: ...... X
7 | Dafios por tormenta eléctrica............... X 18 | Vientos fuertes: ......cooeveeeeeneienninnnnns X
8 Tromba:...ccceeieeieeee e, X 19 | Depresion tropical: ....cooccveeeneennnnnn.. X
1B LI 0=V (o N X 20 |HUracan: .....ccoeevveeeeieeeeiiieeeeieeaaeennn X
10 | Temperaturas extremas, frio:............... X Otros: Encharcamientos X
11 | Temperaturas extremas, calor: ........... X momentéaneos por lluvia torrencial

Riesgos guimicos




NO | SI NO | SI
1 | Fuga de gases tdxicos y combustibles:... X 9 | Comercio informal con gas............... X
2 | Fuga, derrame de material peligroso:...... X 10 | Incendio urbano, habitacional:...... X
3| Incendio dentro del inmueble: ................ X |11 | Incendio forestal, rural: ............ X
4 | Incendio industrial:......cccoeceieiniiiiiiinaenn. X 12 | Incendio de transp. de combustibles X
5 GasoliNera:. ... e X 13 | Explosioén dentro del inmueble:..... X
6| GASEral .vooiiiiiiiiiii e X 14 | Explosion en 500 m a la redonda: X
7| Tlapaleria: oo X 15 | Explosién de transp. de combustibl. X
8 | Mercado, centro comercial: .................... X 16 | Exposicién a materiales radioactivos X
Riesgos sanitarios-ecol6gicos
NO | SI NO | SI
1 | Contaminacion ambiental:....... X RUIO EXCESIVO: .. iiiuiiiiiiiiiiiiiiaeiineaes X
2 | Contaminacion del aire:........... X L 1 o PP
4 | Contaminacién del suelo:......... X L 1 o
5| ¢A que tipo de epidemias esta expuesto? Enfermedades propias de la poblacién
6 | ¢A gue tipo de epidemias es vulnerable ? Enfermedades propias de la poblacion y del giro comercial
7 | ¢A que tipo de plagas esta expuesto? Fauna nociva
8 | ¢A que tipo de plagas es vulnerable ? Fauna nociva
9 | (A que tipo de envenenamiento estd expuesto? Ninguno
10 | (A que tipo de envenenamiento es vulnerable ? Ninguno
Riesgos socio-organizativos
NO | SI NO | SI
1 | Concentraciones masivas X 5| Accidentes de trabajo.................... X
permanentes
2 | Concentraciones masivas X 6 | Terrorismo, sabotaje............c...c....c... X
momenténeas
3 | Interrupcién de servicios............... X 7 | Acto delictivo, asalto...........ccceeee.... X
4 | Accidentes en transportes.............. X | 8 Alteracién del orden. Disturbios X
civiles......
3.2.5 Riesgos internos
Son considerados riesgos internos los que puedan generar algun peligro para la
salvaguarda de la vida de las personas, bienes y entorno, sean estructurales o
no.
En este apartado se describiran las actividades riesgosas, el giro de la actividad
de la empresa, utilizando la Clasificacion Mexicana de Actividades y Productos
(CMAP) del INEGI, afadiéndosele los productos que sean materiales peligrosos,
sean materias primas, productos terminados, asi como los procesos de
produccién.
REF. TRPC ACTIVIDADES RIESGOSAS REF. CMAP
2.1.11 Hospital 923111
2.1.12 Sanatorio 923111




PROCESOS RIESGOSOS

5.1 Uso de calderas a una temperatura superior a 60°C
5.2 Uso de recipientes sujetos a presién mayor de 4 kg/cm?
5.21 Transformacion de gases productores de energia, gas LP

*RIESGOS POR DANOS ESTRUCTURALES

Los aspectos de este apartado, se evaluaran por simple apreciacion visual y
dependiendo de la calificacibn que se obtenga, se aplicard una evaluacion
detallada realizada por un experto en estructuras, quién emitird el dictamen
técnico correspondiente de acuerdo a la reglamentacion local y normatividad
aplicable.

1 ¢, Presenta inclinacion ? SI
2 |¢ Separacion de elementos estructurales ? NO
3 |¢ Los muros presentan grietas ? SI
4 |¢ Los muros presentan pandeos ? NO
5 |¢ Existen filtraciones de agua ? SI
6 |¢ Presenta dafios en escaleras y rampas ? NO

*RIESGOS POR DEFICIENCIAS EN LAS INSTALACIONES DE SERVICIOS DEL
INMUEBLE
Medicién de deficiencias en los servicios del inmueble

1 Instalacion hidrosanitaria
|¢ Presenta fuga(s) ? | NO \(; Dafios en cisterna(s) ? \ NO |

2 Instalacién de gas
\(; Presenta fuga(s) ? \ NO \g, Anomalias en tanque(s) ? \ Sl \

3 Instalacion eléctrica

Subestacion: NO |Lamparas: NO
Tablero(s): NO |Lamparas de emergencia: NO
Cableado: NO |Planta de emergencia: NO
Contactos: NO |Cajas de distribucién: NO
Interruptores: NO |Pararrayos, puesta a tierra: NO

4 Instalacion de aire acondicionado NO

5 Instalaciones especiales, detallar

\ Calderas \ NO | Montacargas \ NO




\ Elevadores \ NO | Escalera eléctrica ---

3.2.6 Evaluacion y analisis de riesgo

La informacion recabada en este apartado esta basada en la observacion y el
andlisis de cada una de las areas del Hospital, tomando en cuenta experiencias
en diversos inmuebles del mismo giro.

El analisis se realizd6 en cada piso evaluando las condiciones de riesgo y actos
inseguros, a continuacion se describen los resultados.

Sétano

En la parte del s6tano como se describié anteriormente se tiene la cocina, el
cuarto de maquinas, diferentes bodegas y un almacén de materiales de curacion.
Los riesgos que se pueden originar de eso son varios, los cuales se describen a
continuacion:

Se cuenta con parillas de gas en la cocina, las cuales en alguna contingencia
pudieran causar quemaduras al personal, ademéas de caida de estantes lo que
podria provocar una deficiente evacuacion.

En el cuarto de maquinas se cuenta con dos equipos hidroneumaticos, dos
generadores de vapor, un tanque de almacenamiento de agua caliente, y dos
tanques de diesel. Los generadores de vapor se han fabricado e instalado de
acuerdo a la NOM-020-STPS-2002 lo que garantiza un riesgo bajo.

En general, en los diferentes almacenes que se encuentran ubicados en el sétano
el riesgo que existe es la caida de estantes con diferentes productos lo que
obstaculizaria la evacuacion del personal.

También tenemos los interruptores generales, los cuales estdn conectados
directamente con la subestacion. Estos interruptores tienen una pastilla de
seguridad que se activa en caso de un voltaje mayor, con esto se reduce el
riesgo de incendio.

Planta baja

En este nivel tenemos localizado la subestacion y la planta de emergencia, las
cuales estan debidamente resguardadas, ademas se le realiza periédicamente un
mantenimiento preventivo, por lo que esto disminuye su grado de riesgo. Cabe
mencionar que el acceso a estas instalaciones esta restringido para sélo personal
de mantenimiento. En el estacionamiento también encontramos el tanque de



oxigeno y de oOxido nitroso los cuales alimentan a todo el Hospital, la entrada
esta restringida a so6lo personal autorizado.

En este piso se encuentra localizado imagenologia, el cual es el departamento en
donde se realizan estudios con rayos X.

En la entrada de la torre de consultorios se encuentra un panel de interruptores
termomagnéticos y de cuchillas, cuentan con pastillas de emergencia las cuales
se botan e impiden el paso de la corriente en caso de un cambio brusco en el
voltaje.

Primer piso

Ademas de los riesgos generales mencionados al inicio, tenemos una maquina de
extraccion de sala, la cual cumple con todas las medidas de seguridad
necesarias. En la azotea de la planta baja tenemos una bomba de vacio.

En el area de quiréfanos, en una contingencia el equipo de operacion podria
caerse ocasionando dafos a los pacientes y al cuerpo médico.

Segundo piso

Ademas de los riesgos generales mencionados al inicio, en la terraza de este piso
tenemos localizado dos equipos de aire acondicionado.

Tercer, Cuarto, Quinto, Sexto Piso

Ademaés de los riesgos generales mencionados al inicio; el riesgo mas latentes es
la caida de estantes, roperos, lamparas de techo, garrafébn de agua y maquina
para café.

Azotea

Ademas de los riesgos generales mencionados al inicio; tenemos un anuncio
luminoso en el techo de los elevadores, €l cual esta sostenido para evitar alguna
caida, asi como también antenas de comunicacion. Saliendo de las escaleras
tenemos el cuarto del equipo del sistema neumatico, el cual se encuentra bajo
llave lo que restringe la entrada a solo el personal autorizado. Al lado se tiene un
tanque de gas estacionario el cual si representa algun peligro si llegara a tener
alguna fuga, cabe mencionar que el tanque de gas por experiencias del
fabricante tiene una vida util de 10 afos.



También se encuentra la instalacion de aire acondicionado, el cuarto de
maquinas de los elevadores, diversos condensadores de aire, un tanque de agua
potable y uno de éxido de etileno.

Dentro de la roperia encontramos estantes con ropa, ademas en el pasillo de la
entrada se encuentran botes grandes para almacenar blancos de las diferentes
areas del Hospital. Saliendo del elevador generalmente se encuentran paquetes
de sabanas sucias que van a ser llevadas a lavar, lo que obstaculiza el paso para
las escaleras.

Existen riesgos generales que se encontraron en todo el Hospital estos riesgos
son:

Ruptura de vidrios

Caida de estantes y roperos distribuidos en todo el Hospital
Lamparas de techo

Maquina para café

M&quina de agua

Tableros de informacién

Escaleras

Caida del televisor en las habitaciones

De acuerdo a los cuestionarios anteriores detectamos que es necesario la
elaboracion detallada de un analisis estructural, dicho andlisis es necesario que lo
realice un especialista en construccion y determine las medidas a seguir.

3.2.7 Vulnerabilidad ante fenédmenos perturbadores
Una vez hecho el andlisis detallado de las instalaciones y mobiliario del edificio se
procedera a evaluar con base en los cinco grupos de fendbmenos perturbadores,

explicando cuales son los siniestros a los que se esta mas expuesto.

El andlisis se hizo tanto en el interior como en el exterior del inmueble, para no
exponer a los ocupantes a riesgos que posiblemente estan fuera del Hospital.

SISTEMA PERTURBADOR

GRUPO FENOMENO

QUIMICOS-FISICOS INCENDIO




Descripcion

Ubicacién y caracteristicas

De acuerdo a la NOM-002-STPS-2000 el|Las areas que se determinaron como de alto
Hospital estd catalogado como de alto|riesgo de incendio son: Calderas, Almacén

riesgo de incendio.

de materiales y papeleria en general.

Periodo de recurrencia

Predecible :
Cada: () dias () meses ()afios Impredecible (XX)
Sistemas reguladores
Actuales Propuestos
e Equipo portatil de e Instalar en los ductos del sistema de ventilacion trampillas

extincion de incendios

e Equipo de proteccion |e

personal de brigada
e Integrar y capacitar en

campo a la brigada vs. |e

incendios

corta fuego de accionamiento automatico

Numerar rutas de evacuacion, equipo contra incendios,
botiquines etc. Y marcarlas por nimero en letreros,
planos y equipo

Proteccidn de tanques de gas, almacenes de inflamables y
almacén de materiales con sistemas de pararrayos
Instalar una red fila contra incendios

Se deberéa garantizar una reserva de agua de 60,000 litros
para la red contra incendios

Colocar un recipiente adecuado para la reserva de
gasolina de la bomba de combustion interna y que se
garanticé un suministro para 2 horas de funcionamiento
Instalar muros falsos en la pared frontal del cuarto de
maquinas

Aumentar la resistencia al fuego de los racks de almacén
de materiales a través de la aplicacion de pintura
aluminizada




SISTEMA PERTURBADOR

GRUPO FENOMENO
GEOLOGICOS SISMOS
Descripcion Ubicacion y caracteristicas

El impacto que han tenido los sismos
especificamente en la zona donde esta el
Hospital, asi como las caracteristicas de la
construccion, la ubica como de riesgo alto.

El Hospital se ubica en la zona Ill de Lago
de acuerdo al RCDF.

Periodo de recurrencia

Predecible

Cada: () dias () meses ()afios

Impredecible (XX)

Sistemas reguladores

Actuales

Propuestos

e Rutas de evacuaciony |e
puntos de reunion
e Plan de emergencia o

Instalar una valvula de seguridad en caso de sismo a los

tanques de gas L.P.

Se requiere el Visto Bueno de seguridad expedido por un

Director Responsable de Obra de acuerdo a lo estipulado

en los Arts. 39, 40-11, 43, 44, 45, 65 del RCDF

e Colocar pelicula anti-astillable a la totalidad de los vidrios

e Colocar letreros de zonas de seguridad contra sismos en el
interior del Hospital

e Sujetar racks de la farmacia y el almacén de materiales

entre ellos para mayor estabilidad

SISTEMA PERTURBADOR

GRUPO FENOMENO
HIDROMETEOROLOGICOS DESCARGAS ELECTRICAS ATMOSFERICAS
Descripcion Ubicacidn y caracteristicas

Probabilidad de que la instalacion sea
impactada por descargas eléctricas
atmosféricas

El Hospital se ubica en una zona de alta
precipitacion pluvial y tormentas eléctricas

Periodo de recurrencia

Predecible

Cada: 1 () dias () meses (X)afos

Impredecible ()

Dentro de la época del afio que comprende los meses: de Mayo a Septiembre?

Sistemas reguladores

Actuales Propuestos
e Se cuenta con un e La ubicacion del pararrayos no garantiza la proteccion del
pararrayos inmueble, por lo que es necesario reubicarlo.

2 Medio o fuente de prediccion: http://www.cenapred.unam.mx/boletines.html




SISTEMA PERTURBADOR

GRUPO FENOMENO
GEOLOGICOS VULCANISMO
Descripcion Ubicacidn y caracteristicas
Volcan: Activo Popocatépetl Localizacion: 19.02° N, 98.62° W

Por la distancia a la que se encuentra del|Altura: 5,452 msnm

Hospital, el riesgo especifico es caida de|Diametro mayor del crater: 900m,
ceniza volcanica Profundidad del crater: 150m (desde labio
inferior)
Area del edificio volcanico: 500 km? ,

Estados: puebla, México y Morelos

Periodo de recurrencia

Predecible

Cada: 1 (XX) dias () meses ()afios Impredecible ()

Dentro de la época del afio que comprende los meses: de mayo a septiembre* por los

vientos dominantes al Noroeste

Sistemas reguladores

Actuales Propuestos
e Sistema de alerta volcanica e Procedimiento de atencion de
e Filtros sistemas de extraccion emergencias
e Techos de concreto armado

3.2.8 Determinacion de zonas de riesgo

Son aquellas que por su naturaleza, equipo, almacenaje, caracteristicas fisicas,
acumulacion de material, hacinamiento o cualquier otro factor proporcionan
riesgo a los ocupantes, como por ejemplo, incendio, caida de material,
intoxicaciones, muebles muy altos y pesados, etc..

3.2.9 Determinacién de zonas de menor riesgo

Las zonas de menor riesgo pueden ser internas o externas, entendiéndose la
primera de ellas como el espacio fisico en el que acorde a las caracteristicas y
especificaciones de construccidbn de: paredes, estructura, pisos, techos y
recubrimientos de un inmueble, brinden un margen mayor de resistencia y
proteccién ante la ocurrencia de un alto riesgo, emergencia, siniestro o desastre.
La zona de menor riesgo exterior, es el espacio fisico considerado por sus
caracteristicas de ubicacion con relacion a la distancia de estructuras, inmuebles,
ductos, cables de alta tension, arboles, puentes, monumentos, postes, antenas o




cualquier otra edificacion que pudiera causar un dafio a las personas, ante la
ocurrencia de un alto riesgo, emergencia, siniestro o desastre.

3.3 Subprograma de Prevencion

Es el conjunto de medidas destinadas a evitar y/o mitigar el impacto destructivo
de las calamidades de origen natural o humano sobre la poblacion o sus bienes,
asi como sobre el medio ambiente.

3.3.1 Comité Interno de Proteccion Civil

El Comité Interno de Proteccion Civil es el 6rgano constituido por los integrantes
de un inmueble y su objetivo es el de dar el debido cumplimiento a la
normatividad aplicable, como 6érgano directivo y operativo asi como la maxima
autoridad interna en casos de alto riesgo, siniestro o desastre, con las
atribuciones, derechos y obligaciones sefialadas en la legislacion vigente para el
Distrito Federal.

El Comité Interno de Proteccion Civil, se forma por un grupo de funcionarios que
representan las principales areas de la Institucion o empresa con capacidad de
decision sobre las acciones a seguir en el caso de un alto riesgo, emergencia,
siniestro o desastre y que cuentan con informacion y capacidad de decision de
los recursos disponibles (humanos, materiales, de seguridad y meédico), para
hacer frente a posibles contingencias, asi como, supervisar y coordinar la
difusién, capacitacion y orientacion del personal, en la realizacion de simulacros y
estudios, evaluacion de los riesgos y de las medidas de mitigacion, ademas de
proponer la implantacion de medidas de seguridad.

Para determinar al Comité Interno de Proteccion Civil es necesario tener como
referencia el organigrama del Hospital, ya que los puestos del comité se deben
de asignar de acuerdo a las responsabilidades, funciones y nivel de decisién que
tiene cada funcionario en el Hospital, con el fin de validar las decisiones que se
tomen en la contingencia. El organigrama del Hospital se encuentra a
continuacion

Organigrama del Comité Interno de Proteccién Civil

Coordinador General
Director de Operaciones

Suplente Coordinador
General
Gerente Recursos
Humanos

Jefe de edificio
Jefe Sequridad e
Higiene
Coordinadora Torre de
consultorios




3.3.1.1 Funciones y actividades del Comité Interno

Las funciones de cada puesto y nivel de mando, son las facultades otorgadas al
puesto y al nivel de mando para hacer posible el cumplimiento de los objetivos y
de las responsabilidades asignadas, con el compromiso de todos los niveles que
otorgan su total confianza y apoyo.

Se creara un documento que funja como un acta constitutiva para la
INTEGRACION DEL COMITE INTERNO DE PROTECCION CIVIL. ElI formato
modelo se encuentra en Anexo 2.

En el acta constitutiva solamente se presentan los nombres y los puestos hasta
el nivel de Jefe de Brigada, por ser demasiados nombres y por la actualizacion
mensual de brigadas, lo que haria inoperante o falseada el acta. Se incluyen los
acuerdos y los listados de cada brigada.

Funciones generales del Comité Interno

v' Asignar a los brigadistas tareas especificas y buscar su capacitacion

v' Consignara las tareas a observarse, por la poblaciéon del inmueble antes,
durante y después de un siniestro

v' De acuerdo a la sefializacion establecera las estrategias para que en una
situacién imprevista o simulada se desaloje bajo las normas establecidas
con anterioridad.

v Difundira entre la comunidad las normas de conducta a observar durante
una emergencia

v' Cuando se trate de la realizacion de un simulacro de desalojo debera
convocar a los cuerpos de seguridad y de vigilancia con el objeto de dar
apoyo a la poblacion involucrada.



v

Programara, supervisara y evaluara los ejercicios de desalojo.

Funciones del Coordinador General

ANANE NN

<

AN N N NN AN

<

Dirigir la implantacion del programa interno de la empresa.

Presentar presupuesto de necesidades.

Disponer y aplicar recursos necesarios.

Establecer convenios de ayuda mutua, con autoridades y con organizacion
vecinal.

Convocar y presidir reuniones mensuales ordinarias y extraordinarias del
Comite.

Aprobar el informe mensual de los coordinadores y de los jefes
de brigada.

Ordenar la correccion de los actos y de las condiciones inseguras
identificadas.

Ordenar la actualizacion de los directorios y de los inventarios.

Establecer el lugar del comando para la emergencia

Notificar sobre el siniestro y plan de emergencia a Directivos del
Corporativo y/o medios de comunicacion

Proponer el restablecimiento parcial o total de las funciones dentro de las
instalaciones de la Planta.

Controlar todos los requerimientos de ayuda externa (Bomberos, Cruz
Roja, Policia, etc.) Y toda la informacién a la organizacion gubernamental
o privados y prensa de acuerdo con las instrucciones dadas por la
Direccion Técnica.

Aprueba, asume y controla las estrategias a seguir y paro parcial o total
de la Instalacion, para atacar la contingencia de que se trate.

Aprueba y supervisa el desarrollo del plan de evacuacion y la intervencion
de grupos de ayuda mutua.

Capacita al personal de emergencia y programa el adiestramiento del
personal mediante simulacros de emergencia

Revisa y valida anualmente el plan de emergencia

Declara el estado de Desastre cuando no sea posible controlar la
emergencia, supervisando y ordenando la evacuacion inmediata de la
gente en la instalacion

Comunicarse directamente con el Director General de la empresa y/o
Directivos.

Fungir como coordinador general de la atencion de la emergencia.

Fungir como méaxima autoridad en el puesto de mando

Decidir y ordenar: Control de la situacion 6 Evacuacion 6 Repliegue.
Ordenar el Control de la situacién, "Ataque”.

Mantener comunicacién con jefe de edificio, con coordinadores y con jefes
de brigada.

Solicitar ayuda externa



D N NI NI NI N

DI NI NI NI NI N

Activar convenios de ayuda mutua.

Declarar el término de la emergencia.

Ordenar la evaluacion de dafios.

Confirmar con jefes de brigada las condiciones de seguridad en el
inmueble.

Confirmar con jefe del edificio y con coordinadores el acordonamiento
y el triage.

Ordenar la inspeccion de dafos.

Autorizar 6 no el regreso al inmueble.

Ordenar regreso 0 reinicio 0 bien:

Ordenar  dispersibn del personal no necesario

Preparar y presentar el informe del evento.

Ordenar el seguimiento de acciones para la recuperacion.

Funciones del Jefe de Edificio

v

v
v
v

AN N N N NN

D D N NI N

ANNEE NN

Dirigir y ejecutar la implantacién del programa interno en el edificio a su
cargo.

Dirigir inventario de necesidades.

Justificar recursos solicitados.

Representar a su edificio en los convenios de ayuda mutua, con
autoridades y con la organizacion vecinal.

Presidir el recorrido de inspeccion mensual del edificio, presentando
informe.

Proponer correcciones necesarias.

Disponer de recursos y de directorios e inventarios actualizados.
Comunicarse directamente con el Coordinador General y/o con su
suplente.

Activar plan de emergencia en su edificio la atencion de la emergencia.
Fungir como Coordinador Ejecutivo en el puesto de mando.

Dirigir acciones ordenadas por Coordinador General.

Dirigir el control de la situacion 6 la evacuacion 6 el repliegue.

Mantener comunicacion permanente con los coordinadores y con los jefes
de brigada.

Dirigir la evaluacion de dafios en el edificio.

Dirigir la inspeccion de dafos.

Confirmar con coordinadores y con jefes de brigada las condiciones
de seguridad.

Confirmar al Coordinador General las condiciones de seguridad del
edificio.

Dirigir el acordonamiento y el triade.

Dirigir el regreso y reinicio 6 bien:

Dirigir dispersion de personal no necesario

Preparar informe de lesionados y dafos en el edificio.



v

Dirigir acciones de restablecimiento.

Funciones del Coordinador de Piso

AN NN N NN U N U U N N NN

DN NI N N NN

Disponer de la lista del personal del piso o area que se coordina, para
identificar a los ausentes.

Disponer del equipamiento necesario en el piso 6 area que se coordina.
Verificar disponibilidad de la(s) ruta(s) principal(es) y alterna(s).

Dirigir el recorrido de inspecciéon mensual del piso 6 area que se coordina
Proponer correcciones necesarias en el Piso 6 area que se coordina.
Verificar la situacion de riesgo.

Decidir y ordenar: Control de la situacién 6 la Evacuacion 6 el Repliegue
en el piso.

Mantener comunicacion con los jefes de las brigadas que actuan en el piso
0 area.

Coordinar apoyos a brigadas.

Solicitar al Jefe del Edificio apoyos externos

Dirigir la evacuacion del piso 6 area.

Tomar alternativas de solucién en imprevisto

Confirmar con brigadistas el desalojo total del piso 0 area, reportando
faltantes.

Confirmar con jefes de brigada las condiciones de seguridad en el piso 6
area.

Realizar la evaluaciéon de dafios en el piso 6 area, informando resultados.
Dirigir el acordonamiento en el piso 0 area,

Reportar faltantes de personal del piso.

Realizar el regreso ordenado al piso ¢ &rea o bien.

Realizar la dispersion del personal del piso 6 area no necesario.

Redactar informe de dafios en el area

3.3.2 Formacion de brigadas

Las brigadas son grupos de personas integradas por el personal que labora
dentro de las instalaciones para realizar una o varias actividades especificas para
lograr el objetivo comun asignado a la brigada ya sean rutinas preventivas o
acciones para mitigacion y auxilio.



3.3.2.1 Objetivo, funciones y actividades de las brigadas

ANTES
PREVENCION

DURANTE
MITIGACION Y AUXILIO

DESPUES
RESTABLECIMIENTO

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS. Color Blanco

OBJETIVOS

Prevenir, implementar y preparar
atencion a lesionados.

Atender, proporcionar soporte basico
de vida a lesionados.

Canalizar a lesionados a servicios
médicos profesionales.

FUNCIONES

Facultad para:

Autoridad para:

Autoridad para:

Implementar la atencion a

Dirigir la atencién de los lesionados.

Coordinar la ayuda médica

lesionados. profesional a los lesionados.
ACTIVIDADES

-Disponer de listado de enfermos -Activar plan. Equiparse. -En punto de reunién

cronicos y subitos y de sus pasar lista.

medicamentos.

-Disponer de mobiliario vy
equipo para instalar puesto de
SOCOITos.

-Dirigirse en la columna de evacuacion
a donde ordene el coordinador del piso
0 del area.

-Esperar aviso para atender
lesionados.

-Disponer de formatos para servicio
meédico.

-Llevar botiquin, equipo y documentos.

-Preparar espacio para clasificacion
y para ubicacion de lesionados
(triage).

-Disponer de botiquines de los.
Auxilios.

-Levantar lesionados sobre la ruta de
evacuacion.

-Al  recibir aviso 'y  previa
confirmacién de seguridad en el
area, los socorristas se trasladan
para atender y transportar
lesionados.

-Disponer de directorio actualizado
de servicios médicos.

-Instalar puesto de primeros auxilios.

-Canalizan lesionados a servicio
médico profesional, registrando
datos.

-Participar en cursos y en simulacros.

-Redactar informe.

-Revisar botiquines y equipos.

-Solicitar materiales y equipo
necesario.




ANTES DURANTE DESPUES
PREVENCION MITIGACION Y AUXILIO RESTABLECIMIENTO
BRIGADA DE EVACUACION. Color Naranja
OBJETIVOS
Prevenir, implementar y | Mitigar 'y reducir consecuencias | Facilitar retornos, ordenados,
preparar  Evacuaciones y | dirigiendo y realizando  evacuaciones | seguros y rapidos.
repliegues oportunos, Seguros y |y repliegues ordenados, seguros y
rapidos. rapidos.
FUNCIONES
Facultad para: Autoridad para: Autoridad para:
Implementar evacuaciones, Ordenar y dirigir evacuaciones, Ordenar y dirigir retornos 6
repliegues y retornos. repliegues y retornos. dispersion.
ACTIVIDADES
-Disponer de censo, al dia, -Activar procedimiento de -Instalar puesto de mando y

considerando a visitantes,
impedidos y propensos a crisis
Sulbitas.

evacuacion 6 de repliegue, segun
orden.

punto de reunién para
concentracion y conteo.

-Disponer de mobiliario y de
equipo para instalar puesto de
mando y de reunion.

-Confirmar seguridad en la ruta

principal.

-Pasar lista, reportar faltantes.

-Ubicar puntos de reunion, zonas
y rutas, principales y alternas,
sefalizadas.

-Guiar por ruta alterna disponible en
su caso.

-Adecuar circulaciones y salidas.

-Auxilia a los impedidos y a los
enfermos, evacuandolos al final
de la columna.

-Revisar y disponer del
equipamiento.

-Encabezar columna de evacuacion.

-Participar en cursos y en
simulacros.

-Cerrar columna de evacuacion.

-Verificar el desalojo.

-Llevar listas actualizada de ocupantes

-Esperar instrucciones en punto de
reunion:

a) Apoyar a otra brigada.

b) Formar otra brigada.

¢) Acordonar zona afectada.

d) Dispersién del personal no
necesario.

e) Regreso y reinicio, previa orden
y la confirmacion de seguridad en el
interior.




ANTES
PREVENCION

DURANTE
MITIGACION Y AUXILIO

DESPUES
RESTABLECIMIENTO

BRIGADA DE PREVENCION Y COMBATE DE INCENDIOS. Color Rojo

OBJETIVOS
Prevenirla la  ocurrencia de | Mitigar efectos destructivos | Facilitar la vuelta a la normalidad,
incendios y preparar, implementar | combatiendo y controlando incendios | garantizando condiciones de

su combate y control.

en su etapa inicial.

seguridad para el regresoy
reinicio.

FUNCIONES

Facultad para:

Autoridad para:

Autoridad para:

Implantar la prevencion, la
proteccion y el combate de
incendios en el centro de
Trabajo.

Dirigir y realizar el combate y el
control de incendios.

Realizar la evaluacion de dafios
y para confirmar o no, condiciones
de seguridad.

ACTIVIDADES

-Disponer de planos y croquis con
datos.

-Suspender labores, equiparse y
ubicarse en la posicién asignada.

-En punto de reunién pasar lista e
informar.

-Disponer de inventarios actualizados
de los combustibles y materiales
peligrosos existentes, y su
ubicacion.

-Revisar campo visual informando
riesgos.

-Apoyar a servicios de emergencia
externos

-Disponer de directorios
actualizados de los servicios de
emergencia, internos y de la ayuda
mutua.

-Tomar equipo contra incendio y
guedar en posicion de “ataque”.

-Iniciar inspeccion visual y fisica de
zonas afectadas, llenando cédulas de
inspeccion.

-Disponer de equipo adecuado
contra incendio, en cantidades
suficiente

-Controlar situacion de emergencia
en su campo de accion mientras los
responsables asumen el mando.

-ldentificar zonas afectadas
delimitando con listones y tarjetas
reglamentarias.

-Determinar y delimitar zonas de
riesgo.

-Contacto visual de otros brigadistas.

-Participar en la redaccion del acta
administrativa por siniestro.

-Revisar, reportar y corregir factores
de riesgo de incendio.

-Usar extintores y mangueras.

-Participar en cursos y en simulacros.

-Informar evolucién de la
emergencia.

-Solicitar el equipo necesario.

-Solicitar ayuda externa a su jefe.

-Evacuar al recibir la orden.

-Prepararse para:

a) Regreso y reinicio

b) Formar brigada de rehabilitacion
inicial.

c) Dispersion.




-Proteger con su equipo al demas
personal.

-Inventariar equipo, Utiles y
materiales que

ANTES DURANTE DESPUES
PREVENCION MITIGACION Y AUXILIO RESTABLECIMIENTO
BRIGADA DE COMUNICACION. Color Verde
OBJETIVOS
Prevenir, implementar Establecer y conservar linea exclusiva | Informar, en su caracter de vocero

comunicacion, de rutinay en
emergencia, interiory exterior.

para comunicacion de emergencia.

oficial de la empresa.

FUNCIONES

Facultad para:

Autoridad para:

Autoridad para:

Elaborar, concentrar y emitir
informacion.

El control total de la informacion, del
interior y al exterior.

Ser la Unica fuente de informacion
oficial de la empresa.

ACTIVIDADES

-Disponer de medios para
comunicarse con el interior y al
exterior.

-Suspender comunicacion normal.

-Concentra la informacion disponible.

-Disponer de procedimientos
escritos para la comunicacion,
rutinaria y en emergencia.

-Establecer y conservar linea
exclusiva de emergencia con ayuda
externa.

-Verifica informacion recibida.

-Disponer de c6digos para la
comunicacién masiva durante
emergencias, con alarmas.

-Iniciar bitacora de siniestro.

-Confirma datos de victimas.

-Disponer de recursos para el caso
de que se necesite instalar un
puesto central de comunicacion, en
el puesto de mando.

-Establecer y conservar comunicacion
con el puesto de mando y enlazar
con jefes de brigada en la zona
caliente.

-Redacta acta administrativa por los
dafios.

-Participar en cursos y en simulacros.

-Alertar a vecinos.

-Prepara informe del evento para
la firma del coordinador general.

-Adiestrarse en comunicacion para
casos de terrorismo, asalto y riesgos
externos.

-Activa convenios de ayuda mutua al
ordenarlo el coordinador general.

-Recaba y confirma estado de salud
de los lesionados y en donde los
atienden.

-Disponer de directorios actualizados.

-Solicita la ayuda externa al
ordenarlo el coordinador general.

-Informa a los familiares de las
victimas.

-Adiestrarse para la comunicacién

-Informa a puesto de mando y

-Prepara informe para los medios de




con los familiares de victimas.

recaba informacién de la evolucién de
la emergencia.

comunicacion, en calidad de vocero
oficial de la empresa, mismo que
debe ser aprobado por el
coordinador general y el directivo de
mas alto nivel del centro de trabajo.

-Transmite el decreto del fin de
emergencia.

-Prepara borradores para informe.

3.3.2.2 Perfil del brigadista

Cada vez son mas los puestos de trabajo que necesitan de una valoracion
objetiva para poder desarrollarlos; ello entrafia un perfecto conocimiento de las
posibilidades y de la capacidad de las personas que estan destinadas a estos
puestos. En otras palabras, es necesario el conocimiento de la fisiologia y la
psicosociologia para la concepcion de los puestos de trabajo. La meta basica de
la seleccion del personal consiste en buscar y encontrar al candidato idéneo para
cada puesto, y debe ir presidida de un criterio de objetividad y profesionalidad.
Los errores que se comentan en la seleccion del personal tienen necesariamente
consecuencias negativas, que se traducen en una deficiente calidad en el
desempefio del trabajo.

Las brigadas son grupos de personas seleccionadas, organizadas y capacitadas
en una o varias operaciones de proteccion civil para realizar una o varias
actividades especificas para lograr el objetivo comun asignado a la brigada ya
sean rutinas preventivas (sin emergencia) o acciones para mitigacion y auxilio
(en emergencia). Estos grupos son responsables de realizar su operacion de
salvaguarda.

El brigadista sera una persona comprometida con la problematica que se pueda
presentar en determinado momento. El brigadista debera tener alguna afinidad
hacia el deporte, actividades culturales, técnicas o artisticas con el fin de que
puedan aportar mas a la comunidad y desempefie de la mejor manera posible su
funcion dentro del equipo de trabajo.

El objetivo de este capitulo es de establecer el procedimiento para la correcta
seleccion de brigadistas para la integracion del Comité Interno de Proteccion Civil
de tal manera que se definan sus funciones y actividades antes, durante y
después de una emergencia y en base a ello se reconozca el perfil de cada una
de las personas que deberan fungir como brigadistas de proteccion civil.

Caracteristicas que deben tener los brigadistas
- Formalidad

- Cordialidad
- Capacidad para toma de decisiones

- Vocacion de servicio
- Actitud dinamica
- Buena salud fisica y mental




- Franca disposicion de colaboracion - Criterio para resolver problemas en condiciones

- Don de mando vy liderazgo de incertidumbre y de peligro inminente.
- Conocimientos previos en la materia - Consciente del caracter voluntario, motivado
- Responsabilidad, iniciativa, aplomo. - Prioridad: salvaguardar vida de las personas.

- Alto sentido de responsabilidad

Aunque estos pardmetros pudieran ser Utiles es preferible usar los criterios que los 6rganos
de proteccion civil recomiendan en el proceso de seleccion.

a. franca disposicion de colaboracion

b. don de mando

c. iniciativa propia, aplicada en forma dirigida y responsable
d. aceptacion de sus compaferos

e. buena salud mental

f. buena salud fisica

Condiciones necesarias para desempefar el puesto

- Cumplir con el perfil fisico y mental para el - Disponibilidad para capacitarse y

puesto. participar en cursos y simulacros.

- Lugar y horario de trabajo congruente con - Ser aceptado por el inmediato superior.
puesto a desempefiar.

- Aceptar el puesto y las tareas extras que - Permanecer en puesto normal de trabajo.
implica.

Durante emergencias debe considerase la actitud correcta de supervivencia. Si
el brigadista esta bien, presta una valiosa ayuda, en caso contrario, se convierte
en un problema adicional que requiere de la ayuda de sus comparfieros y se
distraen valiosos recursos.

El tetraedro de la seguridad [4]

ECONOCIMIENTO
DEL RIESGO Y
COMO EVITARLO

ENTRENAMIENTO

EQUIPO DE
PROTECCION
PERSONAL

APTITUDES

CONCEPTOS IMPORTANTES PARA LOS BRIGADISTAS



Es importante definir y poder asi distinguir entre los siguientes conceptos:

FUNCION. Las funciones de la brigada son las facultades otorgadas para hacer
posible el cumplimiento de los objetivos asignados a la brigada.

AUTORIDAD. Poder para mandar sobre algo que estd subordinado. Persona que
tiene poder: Caracter fuerte y dominante, especialmente si es capaz de arrastrar
la voluntad de otros.

FACULTAD. Capacidad, aptitud o potencia fisica o0 moral

CAPACIDAD. Aptitud o conjunto de condiciones que posibilitan para la realizacion
de algo.

OBLIGACION. Lo que se tiene que hacer. Imposicion o exigencia moral que debe
regir la voluntad libre

ACTIVIDAD. Conjunto de trabajos o tareas especificas asignadas a cada puesto
de nivel de mando.

RESPONSABILIDAD. Conocimiento y cumplimiento de los propios deberes y
obligaciones. Deber u obligacion que corresponde a alguien.

FUNCIONES GENERALES DE LOS BRIGADISTAS

Las funciones de cada puesto y nivel de mando, son las facultades otorgadas al
puesto y al nivel de mando para hacer posible el cumplimiento de los objetivos y
de las responsabilidades asignadas, con el compromiso de todos los niveles que
otorgan su total confianza y apoyo.

a).Coadyuvar a la conservacion de la calma de los usuarios en el caso de
emergencia

b).Accionar el equipo de seguridad cuando se requiera

c). Difundir entre la comunidad la cultura de Proteccion civil

d).Dar la voz de alarma en caso de presentarse un alto riesgo, emergencia,
siniestro o desastre.

e).Utilizar sus distintivos siempre que ocurra un alto riesgo, emergencia,
siniestro o desastre o la simple posibilidad de esta asi como cuando se
realicen simulacros de evacuacion.

7). Suplir o apoyar a los integrantes de otras brigadas cuando se requiera

g).Cooperar con los cuerpos de seguridad externos.

FACULTAD PARA...
(ANTES — PREVENCION)
- Al iniciar turno reportarse con su jefe.
- En caso de ausencia, avisar a su jefe y al compafiero que lo suple.
- Revisar su area de trabajo e informar al coordinador de piso o area en caso de
que observe irregularidades, para corregirlas.
- Revisar su equipo de proteccion personal y de grupo, mantenerlo disponible.
- Proponer correcciones y mejoras.



- Participar en cursos y simulacros.
- Proponer mejoras a los procedimientos y a los planes establecidos.
- Cumplir medidas preventivas establecidas.

AUTORIDAD PARA...
(DURANTE - MITIGACION Y AUXILIO)
- Suspender labores, equiparse y ubicarse en posicion asignada.
- Revisar campo visual e informar de riesgos.
- Asumir el control de la situacion en su campo de accidn mientras los
responsables asumen el mando.
- Realizar las actividades especificas asignadas al puesto.
- Al terminar tareas, reportarse con su jefe.
- Si no es necesario, ir a punto de reunion.
- Comunicar a su jefe la evolucion o el control de la emergencia.
- Cooperar con los cuerpos de emergencia.

AUTORIDAD PARA...
(DESPUES — RESTABLECIMIENTO)

- Pasar lista en punto de reunion.
- Reportar incidentes.
- Apoyar a otras brigadas.
- Formar nueva brigada.
- Realizar inspeccion visual de dafos.
- Realizar acordonamiento e identificacion de zonas afectadas.
- Realizar atencion, clasificacion y trasporte de lesionados.
- Realizar busqueda y rescate.
- Regresar y reiniciar o dispersarse.

- Informar de equipo usado.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y EVALUACION MEDICA PERIODICA
DEL PERSONAL QUE INTEGRA LAS BRIGADAS

Se elaborara un formato propio de historia clinica en donde se deben incluir:
1. Los datos generales de una historia clinica normal.
2. Los datos que reflejen en base a los riesgos existentes en el inmueble la

posibilidad del desencadenamiento, empeoramiento o complicacion de las
enfermedades.



Esta historia clinica tiene la finalidad de obtener un panorama global del estado
de salud del candidato a brigadista.

3. En este formato también se deberan contemplar las actividades intelectuales y
fisicas que el brigadista desarrollara.

4. La historia clinica se apoyard con la préactica de algunos examen es de
laboratorio y gabinete, estos exdmenes seran seleccionados a criterio del médico
cuidando de no caer en excesos.

5. Los resultados de los examenes mencionados en el punto anterior se
compaginaran con los de la historia clinica.

6. Antes de llegar al diagnostico final se deben tomar en cuenta las actividades
gue efecttan los brigadistas, por ejemplo:

- Recibir y ejecutar las instrucciones del jefe de piso.

- Informar al jefe de piso sobre las situaciones no consideradas.
- Coadyuvar a la conservacion de la calma entre los usuarios.

- Dirigir a los evacuados a la zona de seguridad.

- Movilizar y accionar el equipo de seguridad.

- Pasar lista a las personas a su cargo.

-Informar al jefe de piso sobre el desarrollo de las acciones.

- Prestar los primeros auxilios.

- Cooperar con los cuerpos de emergencia.

7. La conclusion diagnostica final se emitird en un formato que deberé contener
los datos de identificacion del brigadista especificando si el candidato es apto o
no apto desde el punto de vista médico. Por ninglin motivo se podra anexar la
historia clinica o las formas de los examenes de laboratorio, recordemos que los
expedientes clinicos deben ser manejados con absoluta confidencialidad.

8. En algunas ocasiones cuando un candidato no reune los requisitos de salud
para ingresar a la brigada recurre a Instituciones de salud o a médicos
particulares para que se le extienda un certificado de salud que indique que el
candidato se encuentra sano, en estos casos los responsables de la unidad
interna de proteccion civil de la empresa deberdn dar su justo valor al
documento, sin olvidar que esas instancias medicas no toman en cuenta los
riesgos especificos del inmueble, ni las actividades particulares del brigadista.

9. Las evaluaciones médicas deberan ser disefiadas y aplicadas por médicos
experimentados en las areas de medicina del trabajo, proteccion civil y seguridad
industrial, esta condicién obedece a que este personal; tiene los conocimientos
gue le facilitaran la adecuada interrelacion entre los riesgos existentes y las
posibilidades de alteraciones o dafios a la salud.



10. El procedimiento también contemplaréa si el brigadista tiene alguna limitante
fisica para el uso de los siguientes equipos.

. casco simple o con careta de plastico de alto impacto

. lentes protectores, guantes y botas

. chalecos identificadores, overol, chaqueton y pantalon de bombero.
. equipo de aire autbnomo

. hacha, barretas, pico y pala

. silbatos y lamparas

. transportar botiquines, contacto con soluciones

« quimicas de los mismos y soportar camilla con lesionado

« mecanismos accionadores de alarmas

. equipo para el control y combate de incendios

11. La historia clinica y los exdmenes de laboratorio y gabinete se efectuaran
anualmente

12. Antes y después de un simulacro, ejercicio o practica, el médico efectuard
una evaluacion del listado clinico de cada brigadista, cabe destacar que esta
revisibn médica es diferente a la anual.

13. El resultado de esta evaluacién se dara a conocer al jefe de piso empleando
los términos apto y no apto médicamente.

14. El resultado de todas las revisiones meédicas se recopilara en el expediente
clinico del brigadista.

DESCRIPCION DE PUESTOS

El objetivo de la descripcion de puestos es identificar todas aquellas variables
gue van a permitir elaborar el perfil profesional del brigadista, que consiste en la
conversiéon o traduccién de las funciones, tareas y caracteristicas del puesto en
variables fisicas y psicolégicas que puedan ser observadas, medidas y
cuantificadas.

- Edad. - Habitos toxicos.

- Condiciones fisicas. - Intereses y motivaciones
- Datos antropométricos. - Aptitudes especificas

- Sexo - Personalidad

-Formacion especifica

Edad: Rango aceptable (19 afios a 45 afos)
Condiciones fisicas: En general debe poseer buena salud.
Para ser mas especifico léase el aparatado X. PROCEDIMIENTO DE SELECCION



Y EVALUACION MEDICA PERIODICA DEL PERSONAL QUE INTEGRA LAS
BRIGADAS

Datos antropométricos: Medidas antropomeétricas.

Segun talla, Rango aceptable (1.60 m a 1.85 cm)

Segun peso, Rango aceptable (60 kg a 85 kg)

Sexo: Indistinto

Formacidn especifica: Cuenta su experiencia tanto laboral y en el modo en
gue han abordado casos de emergencias similares. Es de cualquier manera
favorable el hecho de que el personal tenga cierta instruccion educativa ya que
facilitard transmision de indicaciones y acatara mejor los procedimientos de
actuacion en casos de emergencia.

Habitos toxicos: Definitivamente no debe tener ningun tipo de adiccion a
farmacos, drogas e incluso estar bajo algun tratamiento médico para evitar
cualquier tipo de complicacion con su propia salud y no poner en riesgo al resto
de la comunidad que pueda estar a su cargo.

Intereses y motivaciones: Se debe tener en cuenta que el formar parte de
una brigada de proteccion civil es una labor meramente voluntaria y que se trata
de salvaguardar vidas, No de recibir remuneraciones econémicas, o de ascensos
a nivel organizacional o algun tipo de bonos etc.

Aptitudes especificas: Conciencia clara de las necesidades del lugar donde se
encuentra y sus alrededores, Compromiso con el desarrollo sostenible de la
empresa y su personal, Compromiso de actuar como agentes de cambio,
Respeto a la dignidad de las personas y a sus deberes y derechos inherentes,
Vocacion de servicio y actitud dinamica

Tener buena salud fisica y mental, Con franca disposicion de colaboracion, De
ser posible con don de mando y liderazgo, De ser posible con conocimientos
previos en la materia Con capacidad de toma de decisiones, Con criterio amplio
para resolver problemas

Conducta responsable y cordial, Con iniciativa, formalidad y aplomo

Disposicion para aprender, Compartir los conocimientos adquiridos
Personalidad: El brigadista deberd tener alguna afinidad hacia el deporte,
actividades culturales, técnicas o artisticas con el fin de que puedan aportar mas
a la comunidad y desempefie de la mejor manera posible su funcién dentro del
equipo de trabajo

OTRAS RECOMENDACIONES

e Es importante mencionar que los puestos designados para brigadistas deben
ser independientes de cualquier rango o jerarquia dentro de la empresa, en
realidad se trata de cumplir con una serie de caracteristicas que no
precisamente tienen que ver con un sueldo, una jefatura o un rango
jerarquico. SE TRATA DE ESTAR PREPARADOS PARA SALVAR VIDAS.



Es necesario también que el personal seleccionado para pertenecer una
brigada lo haga de manera voluntaria y no tenga objecion en adquirir
responsabilidades y el compromiso propios del cargo.

Se recomienda que asi como no debera tomarse en cuenta un rango
jerarquico dentro de la empresa, también se disponga de personas que
tengan el suficiente papel interno dentro de la organizacion para que puedan
tener realmente un campo de accion eficiente.

Las brigadas que se implementan en los centros de trabajo son de caracter
voluntario. Se clasifican en cuatro brigadas basicas que son: Primeros
Auxilios, Prevenciéon y Combate de Incendios, Evacuacion y Busqueda y
Rescate. De acuerdo con las caracteristicas del tipo de inmueble se pueden
implementar otras brigadas como complementarias.

Los Brigadistas deben responder a los riesgos y evitar que se conviertan en
desastres, a través de actividades permanentes destinadas a disminuir la
vulnerabilidad de la comunidad y aumentar su capacidad de respuesta.

Estas actividades implican la organizacién de estructuras de coordinacién que
involucran a todos los sectores, instituciones y personas para analizar
conjuntamente los factores de vulnerabilidad y las medidas a tomar antes,
durante y después de una emergencia.

Es importante recalcar que el éxito de estas brigadas dependera de las
acciones de prevencion, difusion y concientizacién hacia la poblaciéon en sus
diferentes ambitos de accion para crear una cultura de autoproteccion.

3.3.2.3 Procedimiento de determinacion de brigadistas.

Determinar el minimo de brigadistas y de reservas necesarias por cada turno
y sector o piso, utilizando listado de puestos, de acuerdo a las caracteristicas
del inmueble y al resultado del andlisis de riesgo.

Seleccionar personal para cubrir cada puesto, considerando el perfil para el
puesto, disponibilidad, aptitudes y congruencia del horario y del lugar normal
de trabajo con el puesto a desempefiar.

Listar por brigada: puesto y nombre.

Actualizar mensualmente 6 antes si hay cambios y publicar listado de cada
brigada.

Una vez que se seleccionaron los brigadistas se debe elaborar una lista con su
nombre, descripcion del puesto, extension en la que se encuentran y el turno.
Debe existir una lista por cada brigada y turno. El formato que se recomienda es
el siguiente:



Brigada de

Ref |Descripcion del puesto Nombre Turno Extension tel.

3.3.3 Capacitacion

Los administradores, gerentes o propietarios de la empresa estan obligados a
capacitar y difundir permanentemente la cultura de proteccion civil a su personal
para la salvaguarda de su integridad fisica, psicologica, bienes y entorno
mediante los programas de capacitacion interna y las comisiones mixtas de
seguridad e higiene, asimismo de capacitacion y adiestramiento sin prejuicio de
las disposiciones legales aplicables.

También estardn obligados a capacitar a los trabajadores informandoles sobre
los riesgos de trabajo inherentes a sus labores y las medidas preventivas para
evitarlos.

La capacitacion que reciban los integrantes de las brigadas, debera ser
proporcionada por instructores independientes, empresas de capacitacion o
empresas de consultoria de estudios de riesgo-vulnerabilidad que estén
debidamente registradas ante la Direccion General de Proteccién Civil del Distrito
Federal.

Para la correcta implantacion del programa interno de proteccion civil debe
participar toda la comunidad del Hospital, pero sobre todo, los directivos deben
estar concientes de esto, para asi asignar los recursos econémicos, humanos y
tecnoldégicos necesarios. Es por esto que se recomienda una platica de
sensibilizacion para los directivos del Hospital, antes de iniciar formalmente la
implantacion del programa; esta platica puede ser la misma que se va a
transmitir en la campafa de concientizacion para el personal del Hospital.

Una vez que ya se determinaron los integrantes de las diferentes brigadas, se les
debe capacitar de acuerdo a la funciébn que desempefian; los cursos que se
recomiendan son los siguientes:

Curso: Proteccion civil

Con el objetivo de introducir al personal de la empresa en la Proteccién Civil. Y
dirigido al personal involucrado en brigadas de emergencia y personal en
general.

Curso : Primeros auxilios

Sin olvidar que se trata de un Hospital privado, éste puede ser de caracter
opcional ya que a pesar de tratarse de personas capacitadas para socorrer este
tipo de emergencias, habra gente que no sepa como proceder.




Con el objetivo de aprender los elementos basicos para poder hacer frente a la
situacion de emergencia de una persona lesionada.

Curso: Combate de incendios

Con el objetivo de conocer el fuego y los métodos de extincién. Este estara
dirigido al personal involucrado en brigadas de incendios, emergencia y personal
en general.

Curso : Rescate en areas toxicas, en espacios confinados y abiertos

Con el objetivo de aprender los elementos basicos para poder hacer frente a un
rescate de personas. Dirigido a los brigadistas de incendios y los de evacuacion.
Curso: Planes de emergencia, evacuacion y rescate.

Con el objetivo de crear un sistema de respuesta a las diferentes eventualidades
a que esta sometida la empresa. Dirigido a los brigadistas de Evacuacion.

3.3.4 Seiializacion

De acuerdo a las Normas oficiales mexicanas NOM 026 STPS 1998-NMX y 017
1996 SCFI, las sefiales de proteccion civil se clasifican de acuerdo al tipo de
mensaje que proporcionan, conforme a lo siguiente:

Sefales Informativas.- Son las que se utilizan para guiar a la poblacién y
proporcionar recomendaciones que se deben observar.

Sefales Prohibitivas y restrictivas.- Son las que tienen por objeto prohibir y
limitar una accion susceptible de provocar un riesgo.

Sefiales Informativas de Emergencia.- Son las que se utilizan para guiar a la
poblacién sobre la localizacion de equipo, e instalaciones para su uso en una
emergencia.

Sefiales de Precaucién.- Son las que tienen por objeto advertir a la poblacién de
la existencia y naturaleza de un riesgo.

Sefales de Obligacion.- Son las que se utilizan para imponer la ejecucién de una
accion determinada, a partir del lugar en donde se encuentra la sefial y en el
momento de visualizarla.

Sefiales Informativas de Siniestro o Desastre.- Son las que se utilizan para guiar
a la poblacion en caso de un siniestro o desastre y para identificar la ubicacion,
localizacion, instalaciones, servicio, equipo y apoyo con el que se dispone en el
momento.

Dentro de las instalaciones del Hospital s6lo se utilizaran las sefiales para el
sector privado, las cuales son las siguientes:



Sefales Informativas Senales Informativas de
Emergencia

Senales Informativas de Servicios

O &
Senales Preventivas
E ﬂ

Senales Prohibitivas Sefales de Obligaciéon

&5 5O 0

La ubicacién de los sefialamientos se muestran en los planos de
Senalamientos

3.3.5 Disefio de rutas de evacuacion

Después de un recorrido a conciencia por las instalaciones y basandose en un
croquis actualizado de cada nivel, se distribuira la carga del personal de acuerdo
al nimero de salidas con que cuente el edificio, dando prioridad a las personas o
familias que estén mas cerca de las escaleras de emergencia (si se cuenta con
ellas) o de las de servicio, indicando cuéles serén las normas a observarse, por
ejemplo, en pasillos con puertas a ambos lados cada grupo caminard por la
derecha, mientras que por la izquierda transitaran las brigadas y todas aquellas
personas que tengan problemas de movilidad como proétesis, muletas,
embarazos, gordura, histeria, edad avanzada, tacones, etc. Lo mismo sucedera



con las escaleras, procurando que el mayor peso se presente en el lado de
soporte de la escalera.

El disefio se debid realizar en la fase de proyecto del inmueble con la siguiente

formula:
T=N/AK + D/NVeoevoiooovieie. [1]

T =Tiempo de desalojo, en segundos

Tmax =Tiempo limite para desalojar, cte=180 seg = 3 min

N =Numero de ocupantes a desalojar, personas

Nmax =Capacidad de desalojo. NUmero maximo, limite de ocupantes (N) que
es posible desalojar en un tiempo maximo (Tmax) = 3 minutos

A =Anchura de la circulacion en metros

K =Constante = 1.3 persona / metro x segundo

D =Distancia a recorrer, en metros, desde el origen (0), hasta la salida

Dmax =Capacidad de flujo, distancia en metros, maxima, limite, en que es
posible el flujo de ocupantes (N) para desalojar en 3 minutos o 180
segundos.

Vv =Velocidad. Constante = 0.6 metros / segundo. Caminando

De acuerdo con el reglamento de construccion y las normas: NOM 001 STPS
1999 y NOM 026 STPS 1999 el tiempo limite para desalojar es de 3 minutos.

A continuacion se realizara este andlisis en cada uno de los pisos del Hospital
para ver si cumple con este tiempo, en caso de que no lo cumpla se propondran
salidas alternas.

Salid| Lado N N D A Tmax | Treal

Ref. Origen a pasillo | (max) | (real) [m] [m] [s] [s]

Sétano Almacén mat. Quir. D |derecha| 175 4 57.61 1.6 180 | 97.94
Sotano Comedor D |izquierda| 178 40 56.74 1.6 180 | 113.8
Sétano Barfios y tall. Mant. D |derecha| 220 120 44.62 1.6 180 | 132.1
Sétano Cocina D |izquierda| 231 15 41.49 1.6 180 | 76.36
PB Imagen A (derecha | 159 | 43 | 6226 | 1.6 | 180 | 124.4

PB Rayos x A derecha | 139 | 30 | 67.78 | 1.6 | 180 | 127.4

PB Cafeteria H ambos 322 61 15.10 1.6 180 | 54.49

PB Oficinas p [derecha | 579 5 | 2080 | 1.6 | 180 | 52.07

PB Laboratorio g [derecha | 197 | 21 | 5112 | 1.6 | 180 | 95.3

PB Corta estancia p derecha | 590 | 30 | 2426 | 1.6 | 180 | 54.86

PB Corta estancia C Jizquierda| 233 10 40.84 1.6 180 | 72.87

PB Mant, bodega p [derecha | 357 5 | 1360 | 1.6 | 180 | 25.07

PB Urgencias G derecha | 555 | 73 | 3443 | 1.6 | 180 | 92.48




lero Quiréfano B |izquierda| 63 48 89.91 1.6 180 | 172.9
lero CEYE C | derecha 82 4 84.30 1.6 180 | 1424
lero Terapia Int. B ambos 146 37 65.75 1.6 180 | 127.4
lero Patologia B |derecha| 226 42.78 1.6 180 | 74.67
lero Farmacia y biomédica | D | ambos 181 55.83 1.6 180 | 96.42
lero Vest. Med A | ambos 151 20 64.31 1.6 180 | 116.8
lero Torre cons. F ambos 207 40 48.17 1.6 180 | 99.51
lero Calidad C |derecha| 241 15 38.60 1.6 180 | 71.54
2do Torre cons. F ambos 128 40 71.18 1.6 180 | 137.9
2do Terapia Inter. A | ambos 120 28 73.48 1.6 180 | 135.9
2do Cuneros A | ambos 150 69 64.60 1.6 180 | 140.8
2do Club med C | ambos 225 25 43.03 1.6 180 | 83.74
2do Hospitaliza A | ambos 110 32 76.17 1.6 180 | 142.3
3ero Hospitaliza A | ambos 160 59 61.82 1.6 180 | 131.4
3ero Torre cons. F ambos 146 35 65.82 1.6 180 | 126.5
3ero Oftalmologia C | ambos 175 18 57.47 1.6 180 | 104.4
3ero Inaloterapia F ambos 209 10 47.66 1.6 180 | 84.24
3ero hemodialisis C | ambos 210 10 47.48 1.6 180 | 83.94
4to Hospitaliza B ambos 145 59 66.12 1.6 180 | 138.6
4to Torre cons. F ambos 124 25 72.32 1.6 180 | 132.6
5to Hospitalizacién A | ambos 130 59 70.42 1.6 180 | 145.7
6to Hospitalizacion B ambos 115 59 74.72 1.6 180 | 152.9
Azotea Roperia A | ambos 107 8 77.10 1.6 180 | 132.3

El analisis anterior se realizdé con puntos criticos es decir, los datos tomados son
el maximo de pacientes, visitantes y empleados que se pueden encontrar dentro
del Hospital; éste se basa en la hipotesis de que si se puede desalojar en el
tiempo que lo indica la norma con el maximo de ocupantes, se podra desalojar
en cualquier otra condicion.

El Hospital cuenta con diferentes salidas, las cuales fueron llamadas de diferente
forma para su mejor ubicacion, las salidas se encuentran indicadas en el Plano
EPB de los planos de Rutas de Evacuacion.

La distancia se midi6 del punto de origen hasta la salida correspondiente. Las
rutas de evacuacion se determinaron de tal forma que el flujo fuera equitativo en
todas las salidas, esto se hizo con el fin de evitar la mayor cantidad de
congestiones en los diferentes pasillos Ver planos de Rutas de Evacuacion. El
ancho de los pasillos se tomdé como constante ya que en promedio miden lo
mismos.

El andlisis arrojo los siguientes resultados:



*Cada punto de origen hasta la salida correspondiente no excedié del tiempo
reglamentado de 180 segundos.

*Debido a lo anterior no es necesario disefiar nuevas salidas de emergencia.

*En muchos de los casos la N (real) esta muy por debajo de la N (max), por lo
gue existe la posibilidad de aumentar la capacidad del edificio.

3.3.6 Equipo de prevencion y combate de incendio

El andlisis hecho anteriormente del edificio dio como resultado que el inmueble
es de alto riesgo debido a la altura, al nimero de personas que en el se
encuentran, etc. Por lo que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2000 y al reglamento de construcciones para el Distrito Federal se
determiné que el minimo de extintores dentro del inmueble corresponde a un
total de 236 extintores, ubicados estratégicamente en el interior del Hospital
como se muestran en los planos de Sefialamientos.

Ademas del nimero de extintores previamente mencionados, es necesario, la
instalaciéon de redes de hidratantes con las siguientes caracteristicas:

v En total se tienen 16739.65 m? construidos por lo que se necesita una
cisterna con capacidad de 83,698.25 litros equivalente 83.70 m® la cual se
podria construir en el estacionamiento

Una bomba de combustion interna

Una bomba eléctrica

Dos tomas siamesas

Seis gabinetes con mangueras y accesorios

ANNE NN

Ubicados estratégicamente en el interior del edificio como se puede en los planos
de Sefialamientos.

3.3.7 Programa de mantenimiento

Correctivo: Su objetivo es corregir los dafios ya presentes.

Preventivo: Su objetivo es prevenir los dafios mas probables.

Predictivo: Su objetivo es predecir cuando, donde y cuales seran los dafios
mas probables.



Se manejan dos tipos de mantenimiento,
mantenimiento preventivo consiste en tratar de prevenir las fallas y mitigar las
condiciones riesgosas, a fin de mantener permanentemente en perfecto estado
de funcionamiento las instalaciones. Con ello se busca asegurar el buen
funcionamiento del establecimiento, conservar los equipos e instalaciones, estar
preparados para que en el momento de una emergencia el equipo que se use
para combatirla se encuentre en perfectas condiciones de funcionamiento, evitar
riesgos y accidentes y aminorar en lo posible los efectos de un desastre.

Mantenimiento Preventivo

preventivo y correctivo.

El

El Hospital cuenta con el siguiente programa anual de mantenimiento preventivo:

Hospital Privado
Departamento de Mantenimiento
Programa Anual de Mantenimiento Preventivo
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EQUIPO PROVEEDOR &
Aire_acondicionado JYRAASA X X X X X X X X X X X X
lAnuncios Luminosos IANUNCIOS LUMINOSOS X X X X X X X X X X X X
Elevador visitantes SCHINDLER X X X X X X X X X X X X
Elevador Pacientes SCHINDLER X X X X X X X X X X X X
Elevador Servicio SCHINDLER X X X X X X X X X X X X
Elevador Torre de consultorios Qro. 154 SCHINDLER X X X X X X X X X X X X
Elevador hidradlico corta estancia SCHINDLER X X X X X X X X X X X X
Elevador Torre de consultorios Qro. 144 OTIS
Generador de vapor 100, Clayton CLAYTON X X X X X X X X X X X X
Generador de vapor 60, Clayton CLAYTON X X X X X X X X X X X X
Generador Planta Eléctrica, Cummins INSTALACIONES AEG X X X X X X X X X X X X
Generador Planta Eléctrica, SELMEC |INSTALACIONES AEG X X X X X X X X X X X X
Subestacion eléctrica INSTALACIONES AEG X
Pruebas gases contaminantes IAUBER X X X X
Conmutador IAVAYA X
Elevador montacargas IAMMEX X X X X X X X X X X X X
Musica ambiental HSF X X
Vardineria LUIS MIGUEL SANCHEZ X X X X X X X X X X X X




Sistema de envios neuméticos |SISTEMAS ENVIOS X X X X
Interphone |INSTALACIONES CRUZ X X X X X X X X X X X X
[Televisiones |TELEHOTEL X X X X X X X X X X X X
Equipo electromecénicos e instalaciones
Carcamo cocina Operador mantenimiento X X X
Cércamo cuarto de maquinas Operador mantenimiento X X
Carcamo vestidores sétano Operador mantenimiento X X
Equipo hemodidlisis Operador mantenimiento X
Compresor 1 Operador mantenimiento X X X X
Compresor 2 Operador mantenimiento X X X X
Compresor 3 Operador mantenimiento X X X X
Red aire comprimido Operador mantenimiento X X
Hidroneumatico # 1 Operador mantenimiento X X
Hidroneumatico # 2 Operador mantenimiento X X
[Tableros eléctricos Operador mantenimiento X X X
Extractor cafeteria Operador mantenimiento X X
Extractor dietologia Operador mantenimiento X X
Extractor bodega hiomédica Operador mantenimiento X X
[Tanque agua caliente Operador mantenimiento X
Cisternas Operador mantenimiento X
[Tinacos y cisterna slp 124 Operador mantenimiento
Lavadora de aire 1 slp 124 Operador mantenimiento X X
Lavadora de aire 2 slp 124 Operador mantenimiento X X
Equipo de bombeo gro 144 Operador mantenimiento X
Cisternas y tinacos gro 144 Operador mantenimiento X
[Tinacos y cisterna slp 124 Operador mantenimiento X
Areas
Habitaciones Hospitalizacion Operador habitaciones X X X X X X X X X X X X
Imagenologia Operador segundo turno X X X X X X
Urgencias Operador segundo turno X X X X X X
Quiréfanos generales Operador segundo turno X X X X X X X X X X X X
Cirugia de corta estancia Operador segundo turno X X X X X X X X X X X X
[Terapia intensiva Operador primer turno X X X X X X X X X X X X
[Terapia intermedia Operador primer turno X X X X X X X X X X X X
Neonatologia Operador primer turno X X X X X X
Planta baja accesos Operador primer turno X X X X X X
Estacionamiento Operador primer turno X X X X
Sétano Operador primer turno X X X X
Cuarto maquinas Operador primer turno X X
Patio de maniobras Operador tercer turno X X
Anden de cargay descarga Operador tercer turno X X
IAzotea Operador primer turno X X X

estidor médicos Operador tercer turno X X
Auditorio Operador tercer turno X
Capilla Operador tercer turno X

estidor personal hombres Operador primer turno X

estidor personal mujeres Operador primer turno X
\Vestidor enfermeria quiréfanos Operador tercer turno X
Dietologia Operador tercer turno X




Direccidn administrativa Operador segundo turno X

Direccion general Operador primer turno X

Club de médicos Operador segundo turno X

Centro de capacitacion Operador tercer turno X
Oficinas slp 124 Operador segundo turno X
[Torre consultorios gro 144 Operador primer turno X
[Torre consultorios gro 154 Operador primer turno X

Programa de mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo busca prevenir las fallas y condiciones peligrosas
que se presenten, a fin de evitar la concatenacion de situaciones riesgosas que
puedan producir calamidades. Con ello se busca flexibilidad del plan prevision,
evitar la acumulacion de pendientes, la maquinaria y equipo debera contar con
las condiciones de seguridad e higiene de acuerdo a las normas
correspondientes. El Hospital cuenta con un procedimiento para mantenimiento
correctivo.

Revision de botiquines, equipo para primeros auxilios v equipo de proteccion
personal

Dentro del Hospital existe un solo botiquin que se encuentra en enfermeria, el
cual es revisado continuamente para que no exista faltante de medicamento. El
botiquin se encuentra en buen estado, tiene una correcta identificaciébn con su
sefal reglamentaria, estd en un lugar visible y accesible sin obstrucciones y se
lleva una hoja de control.

Existen seis gabinetes distribuidos por todo el Hospital (su ubicacién se
encuentra sefalada en los planos de Sefalamientos), dentro de los gabinetes se
tiene un equipo de primeros auxilios y un equipo completo de bombero.

A continuacién se muestra el formato que se propone utilizar para la revision de
los botiquines, equipo de primeros auxilios y equipo de proteccidon personal.

Formato de inspeccidn para equipo de bombero y primeros auxilios
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Revisidon de Extintores e Hidrantes

La revision de extintores e hidrantes se llevara a cabo simultaneamente pero con
diferentes formatos. Los formatos propuestos para esta actividad son los

siguientes:
Formato de inspeccion para extintores
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3.3.8 Simulacros
En la planeacion de los ejercicios de simulacros se tendran cuatro modalidades:

Simulacro de Gabinete.- Se caracteriza porque se pueden planear en forma
detallada todas las actividades a realizar durante el desalojo o repliegue de un
inmueble de acuerdo a diferentes hipo6tesis. En este caso, sélo participan los
integrantes del Comité Interno de Proteccion civil y los brigadistas, mediante el
sistema de tarjetas. No se requiere la participacion del resto de la poblacion de la
empresa, industria o establecimiento.

Simulacro con previo aviso, especificando fecha y hora.- En este tipo de
ejercicios, participa todo el personal de la empresa, industria o establecimiento,
si se trata de un ejercicio total y Unicamente las areas involucradas si se trata de
un ejercicio parcial.

Simulacro con previo aviso, especificando fecha Unicamente.- Este tipo de
ejercicios se hara cuando el personal ya ha tenido cierta preparacion derivada de
ejercicios anteriores.

Simulacro sin previo aviso.- Este tipo de ejercicios, se hara unicamente cuando el
personal ya ha tenido una preparacion suficiente derivada de ejercicios
anteriores. No se podra hacer este tipo de ejercicios si antes no se han
practicado previamente los planes y programas que tenga establecido la
empresa, industria o establecimiento.

En todos los ejercicios de respuesta se requerira una hipotesis de trabajo, asi
como debera avisarse previamente a los vecinos y autoridades a efecto de evitar
panico y falsas alarmas.

Se procurara invitar a participar a la poblacidon flotante que asista a la empresa,
industria o establecimiento.



Es de primordial importancia la evaluacién de los simulacros dado que con ellos
se ve el desarrollo del programa, asi mismo, se denotan las fallas y errores para
su correccion en simulacros posteriores.

De acuerdo a los términos de referencia para la elaboracion de Programas
Internos de Proteccion Civil 9-09 1998 se deben realizar 3 simulacros por afio.

Se recomienda que los simulacros sean por incendio, alerta sismica, amenaza de
bomba y evacuacion. Ademéas de crear una bitacora respectiva para dichos
eventos y una calendarizacion anual para eventos de apoyo. Ejemplo:

Ejemplo propuesto: Platicas. Campafas de concientizaciéon. Cursos de capacitacion.

Simulacros
200X

Eventos de apoyo

| Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct |Nov| Dic |

Platicas

Dias lunes de cada semana. Duracion 01:00 hr

A personal nuevo ingreso

Prevencién de riesgos de
trabajo

Difusion de reglas internas

Difusion del Programa
Interno

Sensibilizacién Simulacro
incendio

Sensibilizacién Simulacro
Bomba

Sensibilizacién Simulacro
Sismo




Campafas

Dias lunes a domin

0. Penulltima semana del mes

Prevencién de adiccionesy de
automedicacion

18-
25

Prevencién de accidentes

16-22

Reglas de seguridad e higiene

Prevencién de incendios

19-25

Prevencién epidemias y plagas

17-23

Prevencién de riesgos de
trabajo

14-
20

Prevencién de actos delictivos

19-25

Reglas internas de proteccion
civil

16-22

Actuacion sismo (SAS)

Contingencias ambientales

18-24

Actuacion amenaza de bomba

Emergencias urbanas

Cursos de capacitacion

Lunes a jueves: marzo, junioy septiembre. Duracién 12:00 hr cada

curso
Actualizacion de brigadas. 01- 07- 01- 06-
04 10 04 09
Primeros auxilios
Prevencién y combate de
incendio
Simulacros Parciales Ultimo jueves: De marzo, de junio y de septiembre, a las 12:00 hr
Incendio y evacuacion 25
Amenaza de bomba y 24
evacuacion
Alerta (SAS) sismica y 19
evacuacion
Aviso a las Autoridades Primer dia habil: De marzo, de junio y de septiembre
Confirmar fechas y horarios | | 01 | | | 01 | | | 02 | | | 01

3.4 Subprograma de Auxilio

Son el conjunto de actividades destinadas principalmente a salvaguardar la
integridad fisica del personal, usuarios y los bienes que tiene cada inmueble, asi
como mantener funcionando los servicios y equipos del inmueble, emitiendo la
alarma y procediendo al desalojo o repliegue del personal, operando las
brigadas, asi como vincularse con los cuerpos de auxilio.

Objetivo. Conforme al andlisis de riesgo llevado a cabo para cada empresa,
industria o establecimiento, se deberan elaborar los planes,
procedimientos que se requieran, por cada tipo de riesgos a que pueda ser

vulnerable el inmueble.

manuales y




a) Efectuar coordinadamente las acciones de auxilio, en caso de que se
produzca un siniestro en el inmueble (responsabilidad a cargo de las
brigadas).

b) Concertard con los elementos de seguridad y auxilio, las acciones a
efectuarse en caso de alto riesgo o siniestro.

c) Contar con un directorio de los servicios de auxilio y seguridad. Asi el
subprograma de auxilio, se divide en los grupos de actividades y tareas de
trabajo a realizar en una situacion de alto riesgo, siniestro o desastre.

3.4.1 Fase de Alerta

El alertamiento es la accidon y efecto de alertar, avisar, advertir un peligro
inminente. El peligro es evidente para quien alerta, mas no siempre es evidente
para los que peligran, por lo que estos ultimos requieren del aviso o advertencia
para actuar y protegerse.

En cualquier tipo de emergencias y para efectos de la toma de decisiones, se
identifican 4 fases muy bien definidas, que requieren, cada una de ellas de un
aviso, advertencia o alerta especifica e inconfundible para desarrollar los
procedimientos especificos de respuesta establecidos y ensayados.

- 12 Alerta: “Emergencia”. Peligro inminente, no siempre con detalles.
Actuar.

Al ocurrir una emergencia se tienen tres posibilidades que son:

- 22 Alerta. “Ataque”. Control de la situacién de emergencia.

- 32 Alerta: “Retirada”. Desalojo total e inmediato de la zona afectada.
42, Alerta. “Regreso”. Regresar, por: Emergencia controlada, falsa alarma
o por peligro en el exterior y hay que regresar y protegerse.

El sistema de alertamiento que se utilice dependera de las caracteristicas propias
del inmueble y del servicio que se ofrece. Es por eso que sblo se ubicardn en
determinados lugares, ya que una falsa alarma podria generar una tragedia. Los
criterios que se tomaran en cuenta son los siguientes:

*La 22, 32 y 42 alerta s{olo podra generarla personal autorizado asignado por el
director general.

*E| sistema de alarmas sera independiente entre si, esto con el fin de alertar sélo
el edificio o la zona afectada.

*En los quir6fanos sélo se contaran con alarmas visuales

1% alerta “Emergencia”



Esta alerta la generara la persona que advierta un peligro inminente, ésta avisara
al departamento de seguridad e higiene por medio de una llamada o por radio.
Este a su vez junto con las autoridades correspondientes del Hospital
determinaran el plan a seguir. Esta alarma significa que hay una emergencia o
gue existe un peligro inminente.

Como consecuencia de esta 12 alerta se podran generar las siguientes opciones,
teniendo en cuenta que se pueden presentar todas en diferente orden o sélo una
de ellas.

22 alerta “Ataque y control de la situacion por las brigada internas”

Esta se manifestara con sonido continuo y toques largos en luz ambar. Esta
alerta significa que la emergencia ha sido identificada y confirmada, se ha
evaluado la situacion y las brigadas locales de proteccién civil proceden a
controlar la emergencia mientras los deméas desalojan la zona en que se esta
generando la emergencia y las zonas mas cercanas a las que podria afectar en
determinado momento. Es importante hacer notar que esta alerta sera
controlada por las brigadas internas de proteccion civil.

32 alerta “Retirada y evacuacion de las brigadas internas”

Esta se manifestara con sonido intermitente y toques cortos en luz roja. Esta
alerta significa que la situacion de emergencia no puede ser controlada por las
brigadas locales de proteccion civil, existe peligro inminente en el interior y los
brigadistas deben de desalojar totalmente y de inmediato.

42 alerta “Regreso o repliegue en las instalaciones del Hospital”

Esta se manifestara con Toques y sonido largos, continuos y cortos, alternados,
luz verde. La luz verde es intermitente en caso de “Repliegue.” Esta alerta
significa que:

v Fue una falsa alarma o una prueba de equipos y se debe regresar.

v' La emergencia ha sido controlada, ya no hay peligro en el interior y se
debe de regresar.

v El peligro esta en el exterior, se debe regresar y protegerse en las zonas
de menor riesgo y en los refugios interiores.

En esta alerta de debe tomar en cuenta lo siguiente:

Para Regresar se deben evaluar los dafios, rehabilitando lo que haga falta para
poder volver a la Normalidad. Para Repliegue se debe garantizar la



supervivencia, se debe de activar el procedimiento determinado, Actuar y
Protegerse.

3.4.2 Accionamiento.

Para determinar los planes de emergencia a seguir se tomaron en cuenta las
siguientes caracteristicas:

*El momento de la contingencia se puede presentar con pacientes y médicos en
quiréfano

*Existen zonas que sOlo personal autorizado tiene paso (oficinas, quiréfanos,
laboratorio, esterilizacion)

*Existen zonas en que estan los visitantes de los pacientes

*No se permite la entrada a nifios del 1er piso hasta la azotea

*En Hospitalizacion, terapia intensiva, intermedia, urgencias, corta estancia,
cuneros la mayoria de los pacientes no se pueden mover por si solos

*Existen pacientes que debido a su enfermedad es mas riesgoso tratar de
moverlos que dejarlos ahi

Cada situacion de emergencia que se pueda presentar, es Unica, sin embargo,
esta guia de conducta esta basada en experiencias de operacion y de seguridad
integral, la cual debe ser manejada por cada colaborador ya que les permitira
salvaguardar la integridad fisica de cada uno de los empleados, asi como de los
pacientes del Hospital.

INCENDIO.
1. Cierre las puertas
2. Active la alarma més préxima en caso de existir.
3. Marque extension 2073 y comunique la informacion al jefe de Seguridad e
Higiene
4. para avisar a la brigada.
5. Dé su nombre, localizacion exacta y lugar del incendio.
6. Nunca intente combatir un fuego antes de haberlo comunicado y tener ruta
de escape.
7. Retire a las personas guidndolas a las escaleras y salidas, normales y de
emergencia.
8. Impida el uso de elevadores.
9. Solamente utilice un extintor, si la situacion lo permite.
10.Si el incendio o el humo estan atras de una puerta cerrada y esta se
encuentra tibia o
11.caliente, nunca intente abrir la puerta.
12.Nunca entre solo en un area con humo, recuerde agacharse y caminar de
cuclillas.



13.Cuando el incendio comience a cortarle el paso de una salida, salga
inmediatamente a

14.un lugar seguro.

15.Mantenga la calma y no deje que el panico se apodere de usted.

16.Con su ejemplo puede ayudar a los demas a sentirse seguros.

SISMO

En el caso de sismo se tienen dos opciones, que el epicentro se encuentre en las
costas de Guerrero y la alerta sismica lo detecte en cuyo caso se contara con 50
segundos antes de ocurrir el sismo, 0 que el epicentro no se encuentre en las
costas de guerrero 0 que simplemente no se detecte por lo que la alerta se dara
al ocurrir el sismo.

SISMO CON SISTEMA DE ALERTA SISMICA

= Todo el personal inicia Evacuacion en el lugar que se encuentre.

= La brigada de evacuacion toma sus lugares y procede a iniciar la
evacuacion de los pacientes y los visitantes, de acuerdo a la gravedad de
cada uno, lo que estara indicado por el médico responsable.

= Personal de vigilancia permanece en sus puestos, estan en zonas de
menor riesgo.

= Al terminar el movimiento sismico se verifican los dafios.

= Se realiza una revision del inmueble para reiniciar actividades

SISMO SIN SISTEMA DE ALERTA SISMICA

= Conservar la calma.

= Recuerde que es mas seguro protegerse en las zonas de menor riesgo
gue intentar salir durante el sismo.

= Ubicar su zona de menor riesgo junto a columnas, bajo trabes.

= Ubicar su ruta de evacuacién, principal y alterna (ver planos de Rutas de
Evacuacion)

= Alejarse de ventanas, cristales y anaqueles que puedan caerse.

= Apagar fuentes de ignicion y aparatos eléctricos.

= Mantenerse en la zona de menor riesgo, en posicion de seguridad,
durante el sismo.

= Al terminar el movimiento sismico y escuchar la orden, iniciar evacuacién
ordenadamente

= [niciar evacuacion por la ruta sefialada 6 por donde indiquen los
brigadistas.

= Orientar a los visitantes.

AMENAZA DE BOMBA.



N =

Si usted recibe la amenaza telefonica, inicie procedimiento con
interrogatorio telefénico.

Dé aviso al Jefe de Seguridad e Higiene o al encargado en turno, quién
continuara procedimiento.

No toque nada.

Ayude a evacuar el Hospital y a acordonar la zona.

Permanezca a disposicion para facilitar toda la informacion que tenga

EMERGENCIA MEDICA.

Llame a la extensién 2073 y comunique toda la informacion al jefe de
seguridad e higiene, quién dard aviso en caso necesario a la Brigada de
Primeros Auxilios y al Servicio Médico.

Conserve la calma y su ubicacion hasta que llegue el auxilio.

Tranquilice a la persona, nunca le comunique la gravedad del caso.

No intente auxiliar, al menos que esté capacitado.

SUICIDIO O MUERTE.

Llame a la extensién 0 y comunique toda la informacion, para que avise a
Seguridad.

Mantenga la calma. Prohiba el acceso al area o cierre la puerta.

No toque nada, ni deje que se lleven algo, ni autorice la entrada de nadie
hasta llegada de Seguridad.

Quede a disposicion para informacidén que se requiera.

EMERGENCIA DE MANTENIMIENTO.

Llame a la extension 2057, identifiquese y comunique la naturaleza de la
emergencia.

Permanezca en el area, siempre que sea posible y esté seguro, para guiar
0 asistir al personal.

4.4.3 Procedimiento de evacuacion y repliegue

Identificar el tipo de alerta que se esta generando

Si se trata de la 32 alerta se tendra que desalojar inmediatamente

Todas las brigadas tomaran el lugar que les corresponde de acuerdo a sus
funciones y a la par el personal realizara el desalojo del inmueble
Dependiendo del lugar en donde se encuentre le correspondera cierta
salida, se especifica la salida en el documento de rutas de evacuacion

La brigada de evacuacion procedera al desalojo de los pacientes



6. De acuerdo al niumero de neonatos que se encuentren en los cuneros
subirédn oficiales a resguardar a las enfermeras y a los cuneros para
proceder a evacuar y asi evitar robos o extravios de los neonatos durante
la contingencia

7. Al bajar las escaleras lo tendran que hacer pegados a la pared, para
permitir el paso a las brigadas por el centro de las escaleras. En el
documento de rutas de evacuacion se especifica el lado del pasillo le
corresponde.

8. Todas las personas se deberan concentrar en los puntos de encuentro, los
cuales son zonas seguras

Ejemplo propuesto: Registro de incidentes
Objetivo: Disponer de informacion veraz mediante el registro metddico de los
eventos que ocurren.

Recomendaciones

Registrar los datos con letra legible, a mano.

Evitar suposiciones, sélo hechos concretos.

En caso de rumores, asentarlo asi, indicando la fuente.

Respetar la secuencia en que van ocurriendo los hechos.

Registrar oportunamente, después se deforma la informacion, detalles
importantes.

BITACORA DE SINIESTRO
Fecha:
Ref. Hora Reporte Nombre

3.5 Subprograma de Restablecimiento

Es el instrumento que establece las bases necesarias par realizar una
reconstruccion programada, para alcanzar el nivel de funcionamiento que la
empresa, industria o0 establecimiento tenia antes de la ocurrencia de una
emergencia, siniestro o desastre.

Lo anterior mediante la correspondiente evaluacién de dafios y pérdidas en las
instalaciones, efectuada de manera técnica.

3.5.1 Evaluacion de dafios. Inspecciones



Una vez que ha ocurrido una emergencia, siniestro o desastre que haya afectado
al Hospital, se requiere evaluar las condiciones fisicas del inmueble, asi como de
las instalaciones, a través de las siguientes inspecciones:

Inspeccién Visual.- Consiste en la revision de las instalaciones a simple vista,
detectando aquellos elementos estructurales que se encuentren caidos,
desplazados, colapsadas o fisurados.
Inspeccidn Fisica.- Consiste en la revision de las instalaciones a simple vista,
detectando aquellos elementos estructurales que se encuentren caidos,
desplazados, colapsadas o fisurados.

Inspeccion Técnica.- Consiste en la revision realizada por técnicos, peritos o
especialistas, quienes elaboraran un dictamen en las instalaciones eléctricas,
hidraulicas, de gas y demas fluidos, asi como de materiales peligrosos que
existan en el Hospital.

3.5.2 Vuelta a la Normalidad. Previsiones
CRITERIOS PARA DECLARAR EL FIN DE LA EMERGENCIA

El criterio aplicado es la observacion directa para decidir la declaracion del fin de
la emergencia, al lograr un control evidente de la situacién y cesar los datos
destructivos inmediatos, segun las siguientes dos posibilidades:

A.- Si la emergencia fue interna, el coordinador y/o el responsable de la atencion
de la emergencia quién decide el fin de la emergencia segun el procedimiento
establecido en nuestro Plan de Emergencias, para la toma de decisiones durante
la 32. Alerta.

B.- Si la emergencia fue atendida con ayuda externa, sera el oficial al mando de
los servicios municipales y/o el coordinador del comité local de ayuda mutua
quien decide el fin de la emergencia segun los procedimientos establecidos en el
Plan de Emergencias local.

PROCEDIMIENTO PARA DECLARAR EL FIN DE LA EMERGENCIA

A.- Para el caso de emergencias internas, que el coordinador una vez que decide
declarar el fin de la emergencia, lo comunique de viva voz o por los medios
internos de comunicacion a los jefes de brigada, avisando también al centro de
operaciones de ayuda externa a quien se haya alertado al inicio de la
emergencia.



B.- Para el caso de intervencion de ayuda externa, serd el oficial al mando de los
servicios municipales y/o el coordinador del comité local de ayuda mutua o sus
voceros autorizados notifiquen oficialmente el fin de la emergencia y se autorice,
en su caso a la 42. Alerta “Regreso” o “Retorno” para realizar labores de
rehabilitacion inicial.

INSPECCION (MONITOREQ) DEL CONTROL DE LA EMERGENCIA

El coordinador y/o el responsable al mando verifica permanentemente el avance
o0 retroceso en el control de la emergencia, informando al centro de operaciones
interno y éste, a su vez, al centro de operaciones de la localidad, con quien se
mantiene canal de comunicacion exclusivo desde el inicio de la emergencia.

REVISION MEDICA DEL PERSONAL EXPUESTO

La brigada de primeros auxilios verifica el estado de todo el personal, haya
estado expuesto o no, canalizando al servicio médico propio a quien lo solicita
y/o se ve afectado, tomando datos de los pacientes.

ATENCION MEDICA DEL PERSONAL AFECTADO

A cargo del jefe médico del centro de trabajo y/o brigadistas de primeros
auxilios, atienden en el puesto de socorros y canalizan a servicios externos,
notificando estado de cada paciente, registrando datos y preparando
documentacion (IMSS, Seguro médico).

PROCEDIMIENTO DE DESCONTAMINACION

Este procedimiento se inicia al declararse el fin de la emergencia y darse el aviso
oficial con la 42. Alerta “Regreso” o “Retorno” y autorizase la entrada para
labores de rehabilitacion inicial.

De acuerdo al tipo de sustancias involucradas en la emergencia, mismas que
estan referidas en el capitulo de “Descripcion” y en el de “Ubicacion” de las
sustancias y de acuerdo a la magnitud del derrame o de la fuga y a las areas de
trabajo que hayan resultado contaminadas, se procede a realizar las labores
apropiadas y establecidas, bajo la supervision directa del coordinador, apoyado
por la brigada de riesgos especiales, misma que se integra y entra en funciones
después de la 12. Alerta.

El orden de las labores de descontaminacion, es el siguiente:

1.- Areas de trabajo. Referidas en el listado y croquis de “ldentificacion de
Dafios”

2.- Equipo en general: Referido en el listado y en el croquis de “identificacion de
Dafos”.



3.- Ropa y equipo de proteccion utilizado.

De acuerdo a los resultados del estudio y a los escenarios mas probables, se
dispone de los recursos necesarios, en cantidades suficientes para labores de
aseo y limpieza convencionales y para labores de aseo y limpieza especializada,
asi como la transportacion a cargo de la empresa especializada que presta este
servicio y el confinamiento en los lugares autorizados, con los avisos
correspondientes.

EVALUACION DE DANOS

El procedimiento establecido y acorde con el Plan de Emergencias de la localidad
y que se describe detalladamente en nuestro Plan de Emergencias Interno,
contempla el registro de dafios, segun se van reportando durante la emergencia
y se verifican al declararse el fin de la emergencia y se avisa con la 42. Alerta
para entrar y realizar una revision minuciosa y exhaustiva.

Esta actividad esta a cargo de la brigada de control de dafios, misma que se
integra y entra en funciones durante la 22. Alerta:

La informacién sobre dafios se va registrando en la bitacora de siniestro.
Esta informacion se verifica fisicamente, elaborandose un listado.
e Se llenan los formatos de inspeccion.
e Se ubican los dafios en el plano o croquis correspondiente.
e Se levanta acta administrativa, con firmas, para hacer constar los hechos.
e Se evallan los dafios determinando prioridades, tiempos y costos.

RETORNO A CONDICIONES NORMALES DE OPERACION

El procedimiento se sustenta en las previsiones detalladas en el subprograma de
prevencidn: Rutinas para control y para evaluacion, planes de prevencion, asi
como a los posibles y mas probables escenarios que indica el estudio. Analisis de
riesgo y diagndstico y a la disponibilidad de proyectos ejecutivos que contemplan
la vuelta a la normalidad en mejores condiciones que las originales de antes de
la emergencia y la actualizacion de seguros, financiamientos y planes de ayuda.
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L Capitulo 4 Propuesta para la implantacion del Programa Intemo de Proteccion
Civil

Es muy importante que el Hospital cuente con un Programa Intemo de Proteccion Civil,
pero lo mas importante es que se lleve a cabo, es decir, que sea implantado. Dicha
informacion del PIPC debe ser difundida entre el personal y la importancia de la
implantacion radica en asumir las responsabilidades y actividades que se le asignan a cada
integrante del programa.

Para dar seguimiento a la implantacion del PIPCl se pueden tomar en cuenta tres aspectos
principales que ayuden a garantizar el funcionamiento de dicho programa en las
instalaciones del Hospital en estudio.

Dichos aspectos son: motivacion, costo y tramites con autoridades gubemamentales
correspondientes.

4.1. Motivacion

Definicién
7 La motivacion «es el proceso mediante el cual las personas, al realizar una determinada
¢ actividad, deciden desarrollar unos esfuerzos encaminados a la consecucion de ciertas
metas u objetivos a fin de satisfacer algin tipo de necesidad y/o expectativa, y de cuya
mayor o menor satisfaccién va a depender el esfuerzo que decidan aplicar en acciones
futuras».

Este término puede conceptualizarse de forma analoga en funcion del ambito de las metas
al que se oriente (salud, educacién, etc.). En el ambito del trabajo, Robbins (1994) define
la motivacion laboral coma «la voluntad para hacer un gran esfuerzo par akanzar las
metas de la organizacidén, condicionado por la capacidad del esfuerzo para satisfacer
alguna necesidad personah».

Hay organizaciones con altos niveles de productividad que consiguen motivar a sus
empleados y logran que estén satisfechos en y con el trabajo. Otras, en cambio, no
cumplen de forma satisfactoria estos objetivos. Expresiones como «una plantilla
] sumamente motivada resulta esencial para cualquier empresa que quiera obtener buenos
resultados» (Heller, 1998) 0 «unicamente si los miembros permanecen en la empresa y
contribuyen adecuadamente a la consecucion de sus objetivos podra mantenerse y
desarrollarse, pero para que ello ocurra las personas deben también satisfacer sus
intereses y expectat‘rvas» (Peird, 1990) son frecuentes entre los expertos en psicologia de
la organizacion; y la preocupacion por llevarlas a la practica esta dando lugar desde hace
décadas a numerosas investigaciones sobre la motivacion y satisfaccién laboral tanto para
comprobar y perfilar teorias, como para superar las dificultades de su puesta en practica.

Concientizacion del personal

Las teorias de contenido indagan en las necesidades que se tratan de satisfacer a través
del trabajo y las teorias de proceso explican como se produce la motivacion. Estas teorias
son importantes ya que nos permiten conocer e intuir las necesidades de los trabajadores,
por lo que una vez satisfechas, sera mas fadl involucraros en cualquier otra actividad.

30




Disefio e Implantacion de un Programa Interno de Proteccién Civil para un Hospital Privado

Antes de la seleccién de los integrantes de las brigadas se propone realizar una campana
de condentizacion e Informacion que contenga los siguientes puntos:

v Principales desastres nacionales e intemacionales (video y fotos)

v Importancia de la participacion de las brigadas y del personal en general
v Descripcion de las actividades de cada brigada y sus brigadistas

v Tipo de capacitacion a tomar dependiendo de la brigada

v" Objetivo del Programa Interno de Proteccion Civil

Es importante que tanto la poblacidon fija como flotante participen en esta actividad, es por
eso que se recomienda elaborar un folleto informativo que se le deberd entregar a los
empleados del Hospital asi como también a los pacientes, con el fin de informar las
medidas que deben tener tanto ellos como sus visitantes.

Dentro de la informacién que se debe manejar en dicho folleto se deberd encontrar la
siguiente:

v Las rutas de evacuacion {que salida le corresponde)

v El significado de las alertas

v El procedimiento de evacuacion y repliegue

v El significado de la simbologia utilizada en las instalaciones

4.2 Analisis costo beneficio

Objetivo. Determinar el costo beneficio de la implantacidn del Programa Intemo de
Proteccion Civil en el Hospital Privado en estudio. Método. Se siguieron tres etapas: a)
Identificacidn y cuantificacion de costos; b) Identificacion y cuantificacion de beneficios; ¢)
Evaluacion econdmica del costo beneficio. Resultados. Condusion.

Método

El estudio de costo beneficio de PIPC se realizd en tres etapas; a) Identificacion y
cuantificacién de costos; b) Identificacién y cuantificacion de beneficios; c) Evaluacion

o econdmica del costo beneficio. La valoradon se hizo en pesos de 2006. El diseno del PIPC
toma en cuenta los recursos actualmente disponibles, asi como también presupone que no
existe restriccion presupuestal para la obtencion de los recursos requeridos para los
nuevos componentes o su mantenimiento. La evaluacion se hizo en un periodo de 10
afios, ya que es el iempo en que las autoridades del Hospital planean no modificar la
estructura del inmueble.

a) Identificacion y cuantificacion de costos

Los costos iniciales se determinaron de acuerdo a las necesidades iniciales para el disefio y
la implementacion del PIPC, seguidos por los costos que se generan anualmente para la
conservacion de los mismos. Para determinar los costos reales a lo largo de los 10 afios
que durara el estudio se utilizé una inflacién del 3.5%> anual.

’ Es el promedio de las inflaciones de los Gltimos 3 afios y el actual (2003, 2004, 2005 y 2006)
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La compra de extintores al inicio, solo cubre los requerimientos del reglamento de

construccion, la vida Util de los extintores es de 20 afos. Los extintores ya existen llevan

17 afios, por lo que al tercer afo de implementado el PIPC sera necesario cambiarios.

A continuacién se muestra la tabla con los resultados de los costos totales en un periodo

de 10 afios:
Costos
i=3.5 anual 0.000 0.035 0.070 0.105 0.140
Periodo en estudio 1 2 3 4 5
Pregrama Interno de 35,000
Protecaén Civil 0 0 0 0
Visto buenc de 60,000 66,300
seguridad y operacion 0 0 0
Responsable de 10,000 11,050
instalacion de gas 0 0 0
Responsiva por 10,000 11,050
instalacién eléctrica 0 0 0
Responsiva por calderas 10,600 0 0 11,050 0
Constancia de seguridad 85,000 93,925
estructural 0 0 0
Péliza de seguro vigente 1,123,000 1,162,305 1,201,610 1,240,915 1,280,220
Capacitacion de 20,000 20,700 21,400 22,000 22,800
Brigadas
Recarga de Extintores 137,862 49,941 9,650 152,338 157,163
(ver tabla 5.3.1)
Compra de Extintores 2,560
(ver tabla 5.4) o 0 0 0
Sefialamientos 16,631 0 0 0 0
Compra de Extintores
(ver tabla 5.3.2) 0 0 0 24,541 Y
Total por afio 1,510,053 1,510,053 1,232,946 1,633,569 1,460,183
i=3.5 anual 0.175 0.210 0.245 0.280 0.315
Periodo en estudio 6 7 8 9 10
Programa Intemo de
Proteccion Civil 0 0 0 0 0
Visto bueno de seguridad
y operacién 0 72,600 ] 0 60,001
Responsable de
instalacién de gas 0 12,100 Y 0 13,150
Responsiva por
instalacion eléctrica 0 12,100 o 0 13,150
Responsiva por calderas 0 12,100 0 0 13,150
Constancia de seguridad
estructural 0 102,850 0 0 111,775
Péliza de seguro vigente 1,319,525 1,358,830 1,398,135 1,437,440 1,476,745
Capacitacion de Brigadas 23,500 24,200 24,900 25,600 26,300
Recarga de Extintores 161,988 166,813 171,638 176,463 181,289
{ver tabla 5.3.1)
Compra de Extintores (ver
tabla 5.4) 3,008 0 0 0 0
Sefalamientos 19,541 0 o 0 0
Compra de Extintores (ver
tabla 5.3.2) 0 0 0 28,891 0
Total por afio | 1,527,562 1,761,593 1,594,673 1,668,394 1,895,560
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* Los costos se obtuvieron de acuerdo a los precios en el mercado, las siguientes tablas
muestran el costo unitario de los productos amriba mencionados.

Tabla 5.3.1 Recarga del inventario actual de extintores

Cantidad Descripcion Precio Unitario
(+IVA) kmporte

29 4.5 kg PQS ABC 80 2668
23 6 kg PQS ABC 105 2777.25
10 9 kg PQS ABC 155 1782.5
1 12 kg PQS ABC 210 241.5
3 35 kg PQS ABC 625 2156.25
6 4.5kg CO2 ABC 95 655.5
10 5kg CO2BC 105 1207 .5

Total 11488.5

Tabla 5.3. 2 Compra del inventario actual de extintores

Cantidad Descripcion Precio Unitario
| - (VA1) Importe
29 4.5 kg PQS ABC 160 5336
23 6 kg PQS ABC 213 5633 .85
10 9 kg PQS ABC 320 3680
1 12 kg PQS ABC 426 489 9
3 35 kg PQS ABC 1244 4291 8
6 4.5kg CO2 ABC 160 1104|
10 5 kg CO2BC 177 2035.5
Total 22571.05
Tabla 5.4. Propuesta de compra y recarga de extintores iniciales nuevos
Cantidad Descripdon Predo Unitario Importe
(+ IVA)
( 16 4.5 kg PQS y CO2 ABC 160 2,560
A TOTAL 3,930
Tabla 5.5 Senalamientos
Cantidad Descripdon Precio Unitario| Importe
(+ IVA)
50 Rutas de evacuacion izg. 52.80 2,640
50 Rutas de evacuacion der. 52.80 2,640
10 Salidas de emergencia 58.20 582
15 Salida con puerta 58.20 873
100 Extintor 58.20 5,820
100 No fumar 37.60 3,760
10 Botiquin 37.60 376
TOTAL| 16,331
-«
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@ El costo de la Constandia de seguridad estructural no induye e costo de las modificaciones
recomendadas por el especialista. Las cuales deberan ser realizadas para que la
constanda sea expedida.

Los costos graficamente tienen el siguiente comportamiento:

$ Costos por afio

b) Identificacién y cuantificacion de beneficios

Los beneficios son los resultados deseables y esperados del disefio y la implantacion del
PIPC, expresados en valores monetarios. En este trabajo se enfocan principalmente en el
efecto que tiene la prevencion y la correcta mitigacion de los fendmenos perturbadores.

Se determinaron dos tipos de beneficios, los cuantificables y los no cuantificables. A
continuadion se mencionan cada uno de ellos

Beneficios cuantificables Beneficios no cuantificables
Evitar multas Evitar clausura
Disminudén de muertes prematuras Te asegura una cultura de prevencion
Reducddn de los efectos adversos a las | Calidad integral en el servicdo hacia los
instalaciones del Hospital padientes y empleados
Equipo capacitado para atender
emergendas

Los beneficios no cuantificables son aquellos que por su naturaleza no se les puede
asodiar un valor monetario 0 que se trata de un dato confidendal, como es el caso del
valor asodiado a fa dausura del Hospital; ya que este dato se podria obtener det promedio
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de la utilidad que genera el Hospital en un determinado intervalo de tiempo; la utilidad es
un dato confidencial, por lo que no se pudo calcular.

La cultura de la prevencion es un valor sodal, el cual lo debe de adoptar la organizacion.

Pero debido a su naturaleza no es cuantificable monetariamente.

De acuerdo al reglamento de proteccion civil, si después de tres visitas de las autoridades
correspondientes no se cuenta con el PIPC se podra dausurar el establecimiento. Esto le
ocasionaria al Hospital, pérdidas monetarias millonarias, las cuales, para efecto de este
trabajo, no se tienen cuantificadas ya que la informacién es confidencial. Ademas de las
perdidas monetarias existen perdidas no cuantificables como la perdida de clientes.

A continuacidn se muestra el resumen de los beneficios con su valor monetario asociado
en un periodo de 10 aios.

Beneficios
0] 0.025 .05 075 A
Periodo en estudio 1 2 3 4 5
Personas dentro del
H tal 600 660 726 799 878
Evitar multas 2,434 00 2,519.19 2,604 38 2,689.57 2,774.76
Disminucion de 8,526,984 9,379,682 10,317,651 11,349,416 12,484,357
muertes prematuras
Reduccion de los
efectos adversos a 8661593 | 53,788.49 55607 43 57,426.36 59.245.30
las instalaciones dei
Hospital
Equipo capacitado
para atender 17.,000.00 17,595.00 18,190.00 18,785.00 196,380.00
emergencias
Total por afio 8,633,034 9,453,585 10,394,052 11,428,317 12,565,757
Beneficios
125 150 175 2 225
Periodo en estudio 6 7 8 9 10

Personas dentro
del Hospital 966 1,063 1,169 1,286 1,415
Evitar multas 2,859.95 2,945 .14 596.33 3,115.52 3,200.7%
Disminucicn de
muertes 13,732,793 15,106,072 16,616,680 18,278,347 20,106,182
prematuras
Reduccion de los
efectos adversosa g4 pg4 93 62,883.17 64,702.10 66,521.03 68,339.97
ias instalaciones
del Hospital
Equipo capacitado
para atender 19,975.00 20,570.00 21,165.00 21,760.00 22,355.00
emergencias

Total por afio 13,816,692 15,192,471 16,703,143 18,369,744 20,200,078
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@ Para determinar ios beneficios se parte de los supuestos:

« De acuerdo a ley general de Proteccion civil, si un establecimiento no cuenta con el
programa intemo de proteccion civil, se hace acreedor a una multa, esta va desde
25 hasta 125 dias de salario minimo. Para efectos de este estudio se tomaran 50
dias de salario minimo, lo que equivale a 2,434 pesos.

o La disminucién de muertes prematuras se refiere a lo que esta dejando de producir
una persona y se valoré en 106,587.3 pesos anuales. Esta cifra equivale a un
ingreso de seis salarios minimos de 2006 ($48.67 por dia), la cantidad resultante se
vera afectada con el transcurso del tiempo por el aumento anual de los salarios que
en promedio aumenta en un 2.5%

o De acuerdo al analisis de rutas de evacuacién, en caso de emergencia se evacuaria
al 80% de la poblacion, ya que el 20% restante son pacientes, que de acuerdo a
sus condiciones de salud, no se pueden mover ya que su vida corre mayor riesgo al
tratar de moverlos, como los son los pacientes de terapia intensiva. El nimero de
personas promedio dentro del inmueble es de 600 contando a los empleados. El
Hospital estima tener un crecimiento del 1% anual* en pacientes.

e El valor del inmueble asdende a 86,615.930. Si bien es derto que el PIPC minimiza
los efectos de los fenédmenos perturbadores mencionados anteriormente, no

L garantiza que no exista deterioro en del inmueble. Al contar con un PIPC los danos
al inmueble se reducen un 60% o mas.

o Debido al caracter voluntario de los brigadistas, la inversidn en este rubro
unicamente sera el del casto de la capacitacién, el cual fue de $17,000.

Los beneficios graficamente muestran el siguiente comportamiento:

Beneficios por afio
25.000.000
20.000.000
»
15.000.000
L 44
10.000.000
5.000.000
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
anos
L * Dato obtenido en la reunién de Planeacion Estratégica para el afio 2006, efectuadas en las instalaciones de Disney
World
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4 b) Evaluacién economica del costo-beneficio.
La evaluacidon de proyectos por medio de métodos matematicos-financieros es una
herramienta de gran utilidad para la toma de decisiones por parte de los administradores
financieros, ya que un analisis que se anticipe al futuro puede evitar posibles desviaciones
y problemas en el largo plazo. Las técnicas de evaluacidon econémica son herramientas de
uso general. Lo mismo pueden aplicarse a inversiones industriales, hoteleria, de servicios,
que ha inversiones en informatica.

El método que se utilizard es el de Valor Presente Neto (VPN). Este método es muy
utilizado por dos razones, la primera es porque es de muy fadl aplicacién y la segunda
porque todos los ingresos y egresos futuros se transforman a pesos de hoy y asi puede
verse, facilmente, si los ingresos son mayores que los egresos. Cuando el VPN es menor
que cero implica que hay una pérdida a una derta tasa de interés o por el contrario si el
VPN es mayor a cero se presenta una ganancia. Cuando el VPN es igual a cero se dice que
el proyecto es indiferente. La condicidn indispensable para comparar alternativas es que
siempre se tome en la comparacién igual nimero de afios, pero si el tiempo de cada uno
es diferente, se debe tomar como base el minimo comln muitiplo de los anos de cada

altemativa.
& La formula para calcular el VPN es:
B ENE e, [ 2]
VPN =-P+>. FNE
=~ (1+ TMARY’
Donde:

e p = inversion inicial.

e FNE = Fujo neto de efectivo del periodo n, o beneficio neto después de impuesto
mas depredacion.

¢ TMAR = Tasa minima aceptable de rendimiento o tasa de descuento que se aplica
para llevar a valor presente. los FNE y el VS,

Los Hujos de efectivo en los diez ainos de estudio son:

o Beneficios por afio Costos por afio
1 8.633.034 1 1.510.053
2 §.453.585 2 1.510.053
3 10.394 052 3 1.232.946
4 11.428.317 4 1.633.569
5 12.565.757 5 1.460.183
6 13.816.692 6 1.527.562
7 15.192.471 7 1.761.593
8 16.703.143 8 1.584.673
9 18.369.744 9 1.668.394
10 20.200.078 10 1.895.560
 J
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A continuadion se muestra la comparacion gréfica de los costos y los beneficios:

Costo-Beneficio

30,000,000
10,000,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ! 10

m Costos 1,510,053 | 1,510,053 | 1,232,946 : 1,633,569 | 1,460,183 | 1,527,562 | 1,761,503 | 1,504,673 1,668.39431.895,560
m Beneficios | 8,633,034 | 9,453,585 10,394,052 11,428,317|12,565,757|13,816,692]15,192,471 16,703,14318,359,7%20,200.073
Afos

m Costos m Bengilicics

Resultados y condusiones

. [ VPN (costo)= 13,388,386.62 |

| VPN (beneficios)= 114,017,151.96 |

| Relacién beneficio-costo= 8.516123354 |

Como se observa en la tabla anterior es muy rentable disefiar e implantar un programa de
protecdon civil, ya que hablamos de salvar vidas humanas

4.3. Tramites ante autoridades gubermnamentales correspondientes

Una vez conduido el Programa Interno de Proteccidn Civil de dicho inmueble se debera
proceder con los siguientes pasos:

& I. Realizar una carta dirigida al correspondiente Subdirector de la Unidad de Proteccion
’ Civil en la dependencia gubernamental respectiva. En este caso nos referiremos a la
Delegadén Cuauhtémoc, con el fin de referirse a la elaboracidn y presentacion del
Programa Interno de Proteccidn Civil, aportando toda la informacién de la empresa en
cuestion, por ejemplo: la razén sodal, el giro comerdal, direccién, teiéfonos, R.F.C.,
horarios de trabajo y el nombre del representante legal. Asi mismo se manifestara que e
centro de trabajo s/ estara obligado a presentar & Programa Intemo de Proteccion Civil y
estard firmada por dicho Representante Legal.

II. Realizar un documento que notifique la responsabilidad que tiene la empresa con su
grado de riesgo determinado anteriormente, esté debera ir debidamente clasificado como
alto, mediano o bajo segin lo estipulan los términos de referencia de Proteccidn Civil y se
firmard de conformidad por dicho Representante Legal.

III. Llenar el Formato DC - 4 emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Sodal
correspondiente a la Lista de Constandas de habilidades Laborales con el objeto de hacer
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constar la capacitacion recibida sobre los temas de Proteccion Civil, y la capacitacion
impartida a los brigadistas de! Comité Interno de Proteccion Civil. Dicho formato requiere
entre sus datos el Nombre o Razon Sodal, el Registro Federal de Contribuyentes, el
Registro Patronal del IMSS, su Actividad Especifica o Giro, la Relacién de trabajadores con
sus respectivas firmas e ira firnada por dicho Representante Legal.

IV. Llenar el formato de Solicitud de autorizacion de Programa Intemo de Proteccion Civil
que emiten la Secretaria de Gobernacion y la Direccion General de Proteccion Civil en el
Distrito Federal

V. Uenar y entregar el formato DC — 02 debidamente requisitado (original y copia simple)
con los siguientes documentos:

1. Carta de responsabilidad formulada por la empresa y/o de corresponsabilidad expedida
por Terceros Acreditados (empresas capacitadoras, de consuftoria y estudio de riesgo
vulnerabilidad e instructores profesionales independientes) que tengan registro ante la
Direccion General de Proteccion Civil del D.F.

2. Presentar lineamientos de capacitacion. (Formato DC - 04 antes mendonado)
Tratandose de empresas de mediano y alto riesgo deberan anexar ademas:

3. Pdliza de seguro vigente de cobertura amplia de responsabilidad civil y dafos a
terceros.

4. Satisfacer los Términos de Referencia publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal
el 9 de septiembre de 1998, que puede consultarse en la pagina Web del Gobierno del
Distrito Federal: www.df.gob.mx.

Los tramites en cualquier delegacion son gratuitos.

Lo mas importante es que se debe contar con una certificacidn otorgada por La direccidn
de Proteccion civil; se trata de una certificacion que se otorga a una persona fisica para
que esta tenga la firma y esté acreditado para la realizacion de Programas intemos de
Proteccién Civil y funja como asesor o consultor en materia de Proteccion Civil.
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CONCLUSIONES

Se realizaron todas las actividades requeridas por la ley, ademads de disefiar un sistema de
implantacion de acuerdo a las necesidades del Hospital en estudio.

En el Programa Interno de Proteccion Civil ex profeso para el Hospital se informo de los
resgos que se identificaron en este centro de trabajo y en su entorno, sus prioridades, y
medidas de prevencién, asi como de las acciones a sequir en caso de emergencia por la
ocurrencia de cualquier tipo de calamidad, las medidas a tomar después de la misma y
nuestra participacion personal para cada caso.

El estudio se realizd satisfactoriamente ya que en caso de implantarse en dicho Hospital
quedaran cubiertos todos aquellos aspectos necesarios para prevenir, auxiliar y
reestablecer en caso de alguna emergencia.

El propdsito no es solamente cumplir con los ordenamientos legales, pues la principal

preocupacion y objetivo es reducir el nivel actual de riesgo, preparandonos para cualquier

tipo de emergencia, incrementando los rangos de seguridad para todos los ocupantes,
L inquilinos, visitantes y vecinos, asi como, del propio centro de trabajo.

Se presento el Programa Intemno de Proteccion Civil acorde a los lineamientos establecidos
por el Sistema Nacional de Proteccién Civil, por la Ley de Proteccion Civil para el Distrito
Federal, por su Reglamento y por los Términos de Referencia para la Elaboracion de los
Programas Internos de Proteccion Civil.

Si bien se cumple con los requisitos legaies, se logré ademas el motivar a los participantes
y a los empleados en general dando como resultado un mejor y mas seguro servicio a los
clientes y a los empleados no activos dentro del programa.

"La Protecdion dvil es una actividad participativa y corresponsable, cuyas

bases fundamentales son la autoprotecdon y conservadon del individuo, sus

bienes y entorno. Es por effo que una herramienta fundamental es el Programa
w Interno de Proteccion Civil”.

Como se menciona en el planteamiento, el PIPC estd disefado para la poblacién que se
puede desplazar normalmente. Para el resto de la poblacién, que es aproximadamente el
30%, la cual tiene algin tipo de discapacidad ya sea permanente o temporal, el Hospital
no tiene la infraestructura ni las condiciones necesarias para evacuar a dicha poblacidn.
Por lo que se podria hacer un complemento de este trabajo, considerando a este tipo de
poblacién y sus necesidades.

96




RUTAS DE EVACUACION



Salida A
Salida B
Salida C
Salida D
Salida E
Salida F
Salida G
Salida H

® © o
| |
5 I |
|
| |
| |
1l 1 |
i |
|9
@ ®
1 [ i
> e

® 1 - )
@ ] -[I.Hllllll -
& T ' i @ |
1+ 4 tO |
©) o f L (
| Hoo
| © |
?
| |
| |
| |
IR i
| |
| T ',
! !
| |
| b
| |
| |
i |
@“"“— IL i
® ® 00 © 6 6 ® O 0® O © |
NOTaAS _J |_ LEVANTAMIENTO ESTADO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADDO J{
e @ E-S
|
SOTANO [ Rutas de evacuacion ey
_1 I——F |— DICIEMERE 31341
CROQUIS DE LOCALIZACION

Y
]|




© © & © 0 & O ® O O

AN

/
O O
©
© .

S

S @

L ),

11 ®

@ @
) | ® |
4 X |
© | © |
O !
.. +O ;
© |
‘
4 ® |
: |
- = !
o) \Y/1 r n14JHMMHHmE&E- SQE}?A ¢ 3 &) i
| |
- |l= T ':
i a
| ESTACIONAMIENTO |
L T_fl_ }
| I.
| |
i ESTACIONAMIENTD q:
| .

PN

I @ - I — . :
@)+ | | 5 ‘
& ©® 00 © © 0 © O O0® O ®O0 © © ® O
|
N O T AS 7 i LEVANTAMIENTO CSTADOD ACTUAL, HOSPITAL PRIVADD ‘;
@ E-PB |
PTA. BAJA [ [ Rutas de evacuacion vy

CROQUIS DE

LOCALIZACION

Salida A
Salida B
Salida C
Salida D
Salida E
Salida F
Salida G
Salida H

DICIEMBRE 2004
T




|
]
vO42 JuEH3L3IT

SETT ¥190¥s3

UQIDENJBAS 8p SEINY

NOIOWZ119307 30 SIiNgddDd

13AIN "d31

H EpleS
O Eeplies
4 eplles
3 epljes
d eplies
O Bplieg
d eplies
V eplleg

-3
- DAYATdd 1Y11dSOH I9N10Y 00Y1S3 OINIIWYINGAT ] Sv 10N
(? @ ®@ @ o®F® O OO0 O G 6 O G 00 @ @
Ot 1= i — @
( . v3.102v
| .
- |
IES |
@ - . - o = o o o o o o L @
| - 0y — _
0 | N S AR R L T )]
o0 e B ¢ * T ]|\l 1 R —
. E - J_bi 2 v [ r/ =K — B
'. @ i - - Ad = :,\ _ Li I =ﬁ‘=% i I ®
I: @"' e - -%. r/ [ I ( - Q:‘LI‘/I T "
i V= = o - N 1 ‘“Zig_— e
. @ ; TEE = b 12 1| - N _
el - LLES r - %g At |t ~ e
G ’ d N( — — ] © fr c
. \ - .
: @ _ E E @ =) ——D D—% = @
|i @ - [ B —"-r:l =] o = i @
r - — 1> _ — it
I @ 1T T R ————
| o = =]
C $§ f—;_ Y~ T
!; ® :; LL',;/ > ‘{ N “ /_ o — 1 - ®
:[ @ Lr_ {T T ‘L]j C — L_J-]j- \K% o ;7 g =
.1' = d - % = 1 &
i - - _ I (1Y
e Sy ~ o =iy
| [ D B [ [y (e
: \ w = o o o Ed /
|
| 0 ® ® O @ ©0 6 @ €! @ o @ @




Salida A
Salida B
Salida C
Salida D
Salida E
Salida F
Salida G
Salida H

]
? 729 b 5?
% . . i |
/ i Lo B M i . i— J- f!
O —— T = o -
J = | y
| ®
o] - 1 ‘
! @ |
) 1 &
L N
o ] R
e |
1] T i |©
S ®
o | o
@ L
3] ® ‘1|I
- -
®
= ’:' @
o ||| 1 ®
|
| 4
|
|
4L
[ - {
| }
| L
| ;
© | | |
® ® 00 © 0 © ® 0 0O O ®90 © © © O !
NOTAS J I_ LEVANTAMIENTO ESTADO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADO j
= E2 |
2DO. NIVEL | 1l | g Rutas de evacuacion s

CROQUIS DE LDCALIZACION

DICIEMBRE




© © & O 0 © O 6 & 0

~

e e R e e = 1o ) _i e -5 _ 1 a O
a 'E] - X G+~ _ =)
- - — s - 7- -
I e IR
- hd - =} n '
— — T ——— O @ ;;
- %;]X -| 1
e 1. E—1 1} > __I:I |
H i L il O — - o 5 !
@—”— - 9 '=El\ . | L @
| il D S I
O T HOE AL ®
o ! l, |
O 7 d ©
Ottt O |
| |
| :
o-H— | f
ot 8 ‘
| L
i | o |
| |
| 'i
@ | ©
: | |
: L+ |
i i
] |
i ) © 1
1
i |
1T _!
|
| '|
© | ® |
@ ®©@©©@®®@®©§®®®®@® é)
NOTaAS LEVANTAMIENTO ESTADD ACTUAL HOSPITAL PRIVADO
g E-3

3ER. NIVEL

CROQUIS DE LOCALIZACION

Rutas de evacuacion

Salida A
Salida B
Salida C
Salida D
Salida E
Salida F
Salida G
Salida H

|

1
ESACALA 1125 | |
DICIEMBRE awj

1




ida A

mm Sg

]

_ - - - T - _ . |4 - mm
- ? ? T ? ! w82
“ e — . i i ; 5 8
_ | | | =
o ; _ A ! M
S | I |
“ R [ 1 | g _ 2
. = - _ _ - -
| o X | | 5 O
v § , — , * ,‘ - C
m 4__ 4 K | _ | ®
. » N I ! u
r= 0 /ﬁ I _n 7 .7 C
T By -5 | | 08
H— 0 | _ _ _ w Wv
1 § L ?n ® ® <L
! < | | =
s L | | < O
_ _ 2 0
= /=: = = | ) ©
= o
z 3
i 2 X
>
L
1

!

A
CROQUIS DE LOCALIZACION

A .

4TO. NIVEL

NOTAS




ida A

ida B

ida C

mm Sg

o
ama

< ?
“ | ’ | :
| | | |
B S ——— - | | e
| | | | |
| | | ] |
| | | |
| | | |
| | | |
ﬁ _ ' _ { _
| ! | | |
| Ll | |
| | | |
| | | !
| | i i
_ _ i
.@ _
i
{
/,V—M\\
- ~0 ‘Al1h|@
L 5
- | e e — S\ e b 4||.|®
_
T N N e e 1T1@
— .—| e — = —— -]@
i

ESACALA 1125 |

DICIEMBRE 2004

LEVANTAMIENTD ESTADO ACTUAL.

PRIVADO

HOSPITAL

Rutas de evacuacion

JL JL

I

A
CROQUIS DE LOCALIZACION

NOTAS

5TO. NIVEL




e — - - ———— — B
? _ ?__ 9 ®_¢ P
| ; S — i i w :

[ " | | | =

@ITI1.||-, ......... _ r- <L
g | | | | N
| | | | | N
_ | | | =
| | ! i _ _ ©
| | | | =3
| _ | | | 8
*, _ i N <I a
_ | | | 50>
| | | ! 2 @
| | i i o o

| , _ < O
| : _ h 7))
@HJHHE.—IIIII..I!E _ .._H_i m
=5
_ ! z O
P4 g
Q- t— e T Hie &
= -h_n ............................ -0 )
2

Et1+-— rm
| T
| %

| |
_ 1
N | I =
| | LL
| o >
@ AT Z
SYIT E— I N VA Y .
. I -5 °
- i “ O L ] : |
S © 0 060 © ©

NDOTAS

Y




o ® ©o o © D |
§ l‘ —ir \ |
S | | | R 3
@Tf—-’ -------------------- — - - =3 o
I | J‘ .
L -
L J| .
@ H— |
i X =N . —Hle |
@ ’f' | i W4 :
@ L /*\‘ - . !
T ! %H% 4 '
© || lﬁ S 4 e —Hio
O A ~ |
| < ' - |
i K - - - |
| | L |
@— - —iFE ————— [ = S o NN = 4' . 1l [
i | | | N L
i L !
| .' | |' -
| | | |
| | | | |
| | S+ o =79
| 4 o |
: ! | | .f
| . | |
| | | Y ®
| | | o
| ] | = |
| I — 1 T
| | i I f
| o o |
N — — > |
& ® 00 © 060 o o O S '
NDOTaAS J' l_ LEVANTAMIENTO ESTADH ACTUAL. HOSPITAL PRIVADO \
E-A |

AZOTEA

CROGUIS DE LOCALIZACION

Rutas de evacuacion

ESACALA L1235 |

DICIEMBRE 2004

Salida A
Salida B
Salida C
Salida D
Salida E
Salida F
Salida G
Salida H




SENALAMIENTOS



@ Extintor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunién

@ Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

® 0 ')
t — = |
SRR ] !
J |
|
£ A '
-1 @ :
" ! ICH
5 rL o |
®© |1 5 ° ~ o
) ; ® 5 o = TR Inifii o
A e T e @
. | I
AT 1 - S ‘o
| e @
| L i
| ® |
! |
!
| |
| {
I |
|
| i
|
|
| I|
| !
| |
| |
0= |
® ® 00 ©® © © ® O 0® O ® ;
NTOTaAS _J IL LEVANTAMIENTO ESTADDO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADD
® S-S
SOTANO [ [ Sefalamientos e
- DICIEMERE 2004
. CROQUIS DE LOCALIZACION .




® ® © O ® ® ® OO ® O ® ® O | .
® Extintor
© o || @ Hidrante
|| ® Zona Segura
® ® Punto de reunion
®» .|| ® Salida
3 @ ® Alarma
| o ® Area de fumar
. | ® @ Gabinete de
. @ primeros auxilios
@ [
ol o @ Cisterna
® @ Bombas de
agua
ol T® Toma siamesa
| B
@
) A ® !
| |
i ESTACIONAMIENTO f
| g l_
i !
| |
| — |
| L3
Va A ;
ol 1O ,- i
® ® ©0 ® ® 6 ® O O® © ®®O © © ® O g
LEVANTAMIENTO ESTm ACTUAL. HOSPITAL PRIWVADO 4
? S-PB |
Sefialamientos T
DHCIEMBRE 2004 |
Y




® ® © ) © & O O O & O ® & O : .
- || @ Extintor
® ] / 2 I ~ i P : ® 2 u 0 u o \ | @ J . Hidrante
1 : ’ ® Zona Segura
o 11° Punto de reunion
LA o ® Salida
olll ] o || ® Alarma
| o ® Area de fumar
ol e @ Gabinete de
Nt I primeros auxilios
® .
o1 g @ Cisterna
I |, ||| @ Bombas de
& , | agua
ot e~ T Toma siamesa
I - IR
L] —=2E ®
@ b E H_T_l -~ I . 1L 2 : i = !l— |_r] ©
|
+ |
!
!
|
T |
AZOTEA ¥l |
@____LJ + P __<_@ .
® ® OO0 © © 00 O 0O 0 O ®0 © @ e é 'I
NOTAS . _” L ® LEVANTAMIENT? ESTADD aCTuaL. HOSPITAL PRIVADO -1 i
1ER. NIVEL ] Seftalamientos S
j |‘| DICIEMBERE 2044
\__ CROQUIS DE LOCALIZACION I)




N

1.
CROQUIS DE LOCALIZACION

O J“f— O ;
T - |
1 o |
@ i e !
L l
Y } @ l'
- . |
© ] &
J. “l @ i
© - °
5 L §|j | & {'
® | lh; - 9
@ ne : = |
11 ® -
L
4 | TO |
$)) & |
el {r
d
. ‘:! @
J 1
) T ©
| |
5 T |
|
L Ly j
| :
|
| L
|
| |
@ | { I'
é) 2); 0 © © o O O O/ O #0900 © @ ® é) |
NOTAS LEVANTAMIENTO ESTADO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADO I
S-2 -
2D0O. NIVEL Sefialamientos I

DICIEMBRE 2004

@ Extintor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunion

® Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

_/




— |
- e s e ) |
O T——————— n T — & | @[
- - = - IS
L r 5 len ® r\._'T_n | L2 D. €)) i
i‘ .t ﬁ%%T L L.c [. o @ ;
- E% — L '
& S g S ON
r - ® & . .|
@ * 9 M O Q%; rl|_-‘l\ 1 @ ;
S ' ® o
O EL_H_ o @i |
©1 -] o | o
O+ - | |
‘= | |
-Pe e -~ Ep
L .9 | i)
-1 ~T| _ | ;
| |- x| - T8
| = | , !
- - |
adm | =, A0 . — IJ L'— - | = ! - @
| _. E !
| ST ,jk!ﬂ;ﬂﬂ]ﬂﬂﬁ]mt “le e |
© | i ®
| |
| Jan
| :
| |
LI ] ©
| i
' |
| : 4
‘ 1T
| | |
| | |
© | | 1
@ ®& 00 © © 6© & O 90 O ® 00 O @ ® é) |
NOT®AS J] lL LEVANTAMIENTO ESTaADO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADO |
S-3

3ER. NIVEL

CRORGUIS DE LOCALIZACIEON

Senalamientos

ESACALA 1125

@ CXUNor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunién

® Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

D]CIEHBREl 2004

R




O O |
!
J
L6 |:
@ |
71 T
&1 19 |
I
| .
&- |
= ’
E
o
|
| :
| s

| |
| I

i .
©— ; ‘ ol
5 T
NOTAS N B LEVANTAMIENTO £STADO ACTUAL, HOSPITAL PRIVADD |
b 8“4 I
. - . |

4TO. NIVEL |4 I X Sefialamientos

CROQUIS DE LOCALIZACION

ESaCALA 1125 |

DICIEMBRE Eﬂﬂil

iy

® Extintor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunion

® Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa




A O

o,

d

® Extintor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunidn

® Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

NOTAS

5TO. NIVEL

CROQUIS DE LOCALIZACION

LEVANTAMIENTH ESTADO ACTUAL.

HOSPITAL PRIVADO

Senalamientos

S-5 J

ESACALA 1:125—|

DICIEMBRE emui
v

|




® |
i |
O —————— © ||
|
1
|
e -
- f.
O —f—pee "y @8 P8 R4 - | —— 0000 o
®_77 N
|
R S s e S S s s - A S :.::@' { i
|
e |
' |
| i
|
| !
| |
| T ?
!
|
oL : ‘ 5
O ©
NOTAS _J L ® LEVANTAMIENTO ESTADO aCTUuAL. HOSPITAL PRIVADD j;
77 S-6 |
6T0O. NIVEL [ Sefialamientos o
. DICIEMBRE 2001'
\__ CROQUIS DE LOCALIZACION J

@ Extintor

@ Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunion

® Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

=




L

® Extintor

® Hidrante

® Zona Segura
Punto de reunién

@ Salida

® Alarma

® Area de fumar

@ Gabinete de
primeros auxilios

@ Cisterna

@ Bombas de
agua

Toma siamesa

i

1] i

CRORUIS DE LOC

2

Senalamientos

@l i
® - i
5 % = f
© | | f; o ¢ &~ i4 " = ;
@, | | |

|
i _ \
- | ‘1
e- B S - S = | i
| . N
| .
i I _
| .
| .
| G —
| .y |
| e |
| r |
| .
| . |
| ] |
i ! ! - f
i I |
i [ j
| ] |
N I } ‘
& ® 00 © O g O O |
NOTAS J | LEVANTAMIENTO ESTADDO ACTUAL. HOSPITAL PRIVADO II

ESACALA 112S

DICIEMBRE 2004

vy




Anexo 1 Carta de Obligado a presentar Programa Interno de Proteccion Civil

Clasificacion de la empresa de grado de riesgo para efectos del articulo 39 de la Ley de Proteccidn Civil

Empresas Obligadas a elaborar y preseniar un Programa Interne de Proteccion Civil

Llene esta Seccidn para manifestar el grado de riesgo de su empresa, industria o establecinuento

Bajo protesta de decir verdad, afirmo que los datos manifestados en
este cuestionario son cierfos v, por lo tanto, de acuerdo a esta
evaluacion

(Llenar este campo con el nombre de la empresa, industria o establecimiento)

Manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que la empresa, industria o establecimiento denominada
. ubicada en
Si esta
como de

obligada a presentar Programa Interno de Proteccion Civil, v que se encuentra clasificado

riesgo.

{ Alto, Mediano o Bajo)

Queda de mi conocimiento que la elaboracion del Programa Interno de
Proteccion Civil se debera realizar conforme a los térmunos de
referencia para la elaboracion de un Programa Interno de Proteccion

Civil emutidos por la Secretaria de Gobierno y publicados en la Gaceta
Oficial del Distrito Federal.

(Nombre y Firma del promovente, poseedor, responsable o representante legal.)



Anexo 2 Formato para el analisis del
inmueble



Descripcion del inmueble: Mobiliario y equipo:
Uso del suelo: Hospital, maternidad y servicio conexos 106 escritorios tipo secretaria,

Propiedad propia: si; Arrendada no; Otra no 52 archiveros
Superficie del terreno: 5174.71 m? Areas de almacén y archivo:
Superficie de la construccion: 3648.17 m? Ubicacién: sétano enfrente de dietologia
Afo de construccion: 1962 Tipo de material: papeleria
De modificacion: Ubicacién: ler piso Tipo de material: Medicinas
Numero de niveles: 9 niveles Ubicacion: 1ler piso enfrente de checadores Tipo de
Areas de trabajo: Se describen las diferentes areas. material: articulos generales

Ubicacién geotécnica: Otras instalaciones:
Zona |, de lomas (_); zona Il, de transicion (__);ningun Archivo (s) muerto(s) y ningun archivo(s)
zona lll, de lago (**) abierto(s).

Localizacion. 1 cocineta ; 1 Cocina, utilizando gas LP
Edificaciones colindantes: Instalaciones  adecuadas  para  basura:  si,
Al norte: Jardin de nifios y primaria “Nifios de México” contenedores y almacén de RPBI”s;
Al sur: Casas habitacion y edificio de oficinas tipo de basura(s) recolectada(s) municipal, RPBI y
Al oriente: Restaurante Las costillitas de San Luis punzé cortantes
Al poniente: Servicio automotriz y edificios Instalaciones de seguridad y proteccion:
habitacionales Caseta de vigilancia 1; Turnos 24 hrs.; reja de

Instalaciones Hidraulicas seguridad no
Seis tomas municipales Equipo de deteccidn: en proceso de ser adquirido
No. de descargas al drenaje: 5 Sistema de alarma automética contra robo: en
No. de cisternas 2 Capacidad Total 2000 litros proceso de ser adquirido
No. de cisternas 2 Capacidad Total 1500 litros Manual no; Otro no  Sistema de monitoreo por TV:
No. de tinacos 3 Capacidad Total 600 litros de aguasi;
potable Instalaciones estratégicas:
No. de tinacos 3 Capacidad Total 600 litros de aguaCisterna y tinacos de gran capacidad: 20000 (2),
no potable 15000 (2), 600 (3) Its de agua potable
Tuberia galvanizada: Sin dato Tuberia de 600 (3) de agua no potable
cobre: Sin dato Otros : no
Bomba eléctrica: 4 hidroneumética de 5 H.P. Comunicacion:

2 Carcanas de 71/2 H.P. Teléfono: 8 lineas directas, con capacidad para 12

Valvula siamesa contra incendios en la Banqueta: no llamadas en espera
Red hidraulica municipal: si  Drenaje pluvial: no  Otros: no

Instalaciones eléctricas Instalaciones sanitarias
Volts Acometida: dos acometidas 6 Bafios en p.b.; 5 en 1° piso; 2 en 2° piso; 1 del 3er
Tipo: Terrestre: una  Aérea: una al 6to piso; 1 en la azotea.
Especificacion de Transformadores (Si existen): si, Instalaciones publicas o privadas en el
505 kv entorno
Interruptor general: 1500 A Hospitales: uno Escuelas: 2
Interruptor secundario: si, cuatro de 200, 100, 75, 50 Gasolinera: 2 Bomberos: no
Contactos y apagadores: sin dato Otros: Restaurantes 9
Sistema de alumbrado: si Templos 2
Planta de luz emergente: si Servicios viales en la zona: Se enumeran:
Sistema de Tierra Fisica: 2 tierras fisicas Entrada de ambulancias
Equipo de aire lavado: no Para uso exclusivo de camillas
Otros : no Camillas urgencias
Instalacion de gas: Precaucion uso exclusivo personal de enfermeria
Tanque estacionario 3000 Its; Servicios publicos urbanos:
Fecha de instalacion: Febrero 2001 Alumbrado: Cinco Red de drenaje: si
Linea de alimentacion: 1 in, % de instalacién Red de alcantarillado: si
Regulador de presién: 2 reguladores de presion Otros servicios: no

Control de flama: si
Vélvula de control: 2 valvulas de control




ANEXO #3. MODELO DE DOCUMENTO DE INTEGRACION DEL COMITE INTERNO DE
PROTECCION CIVIL
Documento de integracion del Comité Interno de Proteccion Civil
En la Ciudad de México Distrito Federal, siendo el dia del mes de de
se retnen en el inmueble ubicado en

Que ocupan las

(oficinas, planta, almacén, bodega, otros especificar)
los CC.

Con objeto de integrar formalmente el Comité Interno de Proteccion Civil de la

(nombre de la empresa, industria o establecimiento) de conformidad con las siguientes manifestaciones:

1. Con fundamento en la Ley Organica de la Administracion Publica del Distrito Federal, la Ley de Proteccion
Civil para el Distrito Federal, su Reglamento y los Términos de Referencia asi como el Programa General de
Proteccion Civil para el Distrito Federal, se crea el Comité Interno de Proteccion Civil de

(nombre de la empresa, industria o establecimiento)
2. Lafinalidad del Comité Interno de Proteccion Civil de dicha

(empresa, industria o establecimiento) es ser el drgano operativo del inmueble de referencia, cuyo ambito de
accion se circunscribe a las instalaciones ubicadas
en

y que tiene la responsabilidad de desarrollar y dirigir las acciones de Proteccion Civil, asi
como de elaborar, implementar, coordinar y operar el Programa Interno y sus correspondientes programas de
prevencioén, auxilio y restablecimiento con el objeto de prevenir o mitigar los dafios que puedan ocasionar los
desastres o siniestros en su personal, patrimonio y/o entorno dentro de sus instalaciones.

3. - El Comité Interno de Proteccién Civil queda integrado por las siguientes asignaciones: un Coordinador
General, que es el C.
un Suplente que es el C.
un Jefe de Edificio (en su caso) que esel C ;
un Jefe de Piso (en su caso) que es el C.
un Jefe de Brigada de Evacuacién que es el C. y los
brigadistas:
Un Jefe de la Brigada de Primeros Auxilios, que es el

C. los brigadistas

un Jefe de la Brigada de prevencion y combate de
incendios que es el C. y
los brigadistas

y por ultimo un Jefe de Brigada de Comunicacion que es el C.

y los

brigadistas:




4. De conformidad con los preceptos legales aplicables, el desempefio de estas comisiones no significa
nuevonombramiento o cambio de las condiciones de la relacién laboral con la dependencia, por considerarse una
obligacion para el trabajador, sin representar remuneracion alguna.

5. El Comité Interno de Proteccion Civil tendrd las atribuciones y funciones sefialadas en los Términos de
Referencia para la elaboracién de Programas Internos de Proteccion Civil TRPC-001-1998.

6. Leido el presente documento firman los que en €l intervienen de conformidad para los fines y efectos legales
que haya lugar, en la Ciudad de México, D.F.

Siendo las horas del dia____ del mes de de
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Antecedentes : Folletos libros etc. CENAPRED

Curso Teorico-Préctico para la elaboracion del programa interno de Proteccion Civil
Homologacién de Criterios

Ley de Proteccion Civil para el Distrito Federal

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2000, Condiciones de Seguridad,
Prevencion, Proteccion y Combate de Incendios en los Centros de Trabajo
(Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de julio de 2004)

Normas técnicas de arquitectura

Pagina de internet azcapotzalco

Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo (Publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero de 1997), Titulo segundo:
condiciones de seguridad, Capitulo segundo, prevencién, proteccion y combate de

incendios (Art. del 26 al 28)

Términos de Referencia para la Elaboracion de Programas Internos de Proteccion
Civil 9-09 1998, Direccion General de Proteccion Civil del D.F.
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