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OBIJETIVO.

Instituir un instrumento técnico “Guia” para la COMUNICACION DE MISION CRITICA, teniendo
como linea base los principios y fundamentos de la comunicacién, pero constituido por
protocolos, algoritmos y directrices, aplicados en la gestion y tratamiento de las emergencias,
siendo una herramienta técnica que efectivicé la coordinacién intrainstitucional y facilité la
prestacion de servicios ofertados por el CB-DMQ.

Gestidon y atencion de siniestros.

Gestidon y atencion de emergencias médicas.

Gestidn y atencion Planes de Contingencia Ciclicos.

Asesoramiento a los usuarios externos, alertante o requirente de cdmo actuar ante un
evento adverso.

PwnNPE

ALCANCE.

La presente “Guia de comunicaciones de misién critica UCE — CB-DMQ” es un instrumento
técnico, de aplicacién y cumplimiento por parte de los servidores BECE CB-DMQ inmersos en
la gestidn, tratamiento y solucion de las emergencias, asi como de los responsables de la
prestacion de los servicios ofertados por el CB-DMQ.

IV. BASE LEGAL
1. Constitucidn de la Republica del Ecuador.
2. Ley Orgénica de Salud
3. Ley de defensa contra incendios
4. Decreto Ejecutivo presidencial N°0988
5. Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el SIS ECU 9-1-1 y el CB-DMQ.
6. Estatuto Organico por Procesos CB-DMQ 2822 vigente.
V. RESPONSABILIDADES
La aplicacién y cumplimiento, del presente instrumento técnico, es de responsabilidad de los
servidores del CB-DMQ, inmersos en la gestién, tratamiento y solucion de las emergencias, en
sus diferentes niveles, ya sea en la “oferta” y/o prestacidon de los servicios que brinda el CB-
DMQ., y requeridos por la Comunidad.
Controlador de trafico: Unidad Central de Emergencias.
Nivel usuario: Direccién de Operaciones CB-DMQ.
Direccién de Aviacion de Bomberos del DMQ.
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VI. DEFINICIONES.

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

Referente

1. El Emisor: Es el que inicia la comunicacién, generalmente con una determinada intencién,
es la fuente de origen de la comunicacion.

2. Mensaje: Es lo que se comunica utilizando un Cédigo, ese cédigo debe ser comun, es decir
conocido, tanto para el Emisor, como para el Receptor.

3. El Canal: Es el medio a través del cual viaja un mensaje de comunicacién, es el vehiculo
mediante el cual se transmite el mensaje. Debera ser el mds adecuado para facilitar la
comprension del mensaje.

4. Interferencias: Se debe buscar controlar las posibles interferencias o eliminarlas por
completo, para que el mensaje pueda llegar con fidelidad al receptor y lograr en él el efecto
deseado.

5. El Receptor: Es el encargado de la decodificacién, es decir, de volver a traducir de manera
inteligible el mensaje recibido, interpretandolo correctamente.

6. La Realimentacidn: Es informacién recurrente o informacién de regreso, que permite la
comprension y el control de las comunicaciones, para prevenir la tergiversacién o mal
interpretacion de aquello que se esta comunicando.

La comunicacion requiere un clima de confianza, y es muy importante no defraudar a los demds
para que una buena comunicacion se pueda dar, ya sea en el terreno personal o profesional.
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VIl. DESARROLLO DE LA GUIA:

CAPITULOI.

1. PROCESO DE LA COMUNICACION DE MISION CRITICA

El proceso de comunicacion, por si, requiere de dos elementos indispensables, EMISOR, y

RECEPTOR.

Aungue éstos no son los Unicos elementos que participan en el proceso, ya que para que exista
verdaderamente una comunicacion se requiere del MENSAIJE que incluye las ideas, sentimientos
0 pensamientos que se transmiten, asi como de un medio para transmitirlo, que es el CANAL, y
como se trata de un proceso bilateral, requiere de la REALIMENTACION que consiste en la
informacidn recurrente o informacién de regreso, no se descarta otros elementos, que vienen a
las variables extrafias que afectan la comunicacién, que son

ser propiamente
INTERFERENCIAS.

las

MENSAIE. Es la informacién que el emisor transmite al receptor. La via por la que el mensaje
circula es lo que se llama “canal” o via de comunicacion y siempre es una forma de conexion entre
la fuente u origen de la comunicacion y el receptor de esta. Al explicar la transmisidon de un
mensaje de un emisor a un receptor, se hace necesario ampliar los conceptos de cédigo e
introducir los conceptos de codificacién y descodificacién del mensaje.

CANAL. Todos los mensajes deben ser transmitidos a través de un canal y dado que el contenido,
el cédigo y el tratamiento de un mensaje estan intimamente relacionados con el canal que se
utilice, la eleccion de éste es fundamental y determinante en la eficiencia y efectividad de la
informacidn. En el ambito de la comunicacidn la palabra canal tiene tres significados distintos,
aunque relacionados entre si: “forma de codificar y decodificar los mensajes”, “vehiculo del
mensaje” y “medio de transporte”.

CODIGO: El cédigo es un conjunto de elementos que se combinan siguiendo ciertas reglas y que
son semanticamente interpretables, lo cual permite intercambiar informacion. En este contexto,
el CB-DMQ, determinarad de acuerdo con los servicios ofertados y valiéndose de criterios
significativos, lograr comunicarse a través de un “cédigo” mas representativo: las lenguas
humanas o cédigos linguisticos.

CODIFICACION. Proceso mediante el cual el emisor convierte sus ideas en signos fisicos que
puedan ser recibidos por el receptor, es decir, la conversién de la idea en lenguaje. Podemos
codificar nuestras ideas en imagenes, gestos, sonidos, etc., siempre adaptados a las posibilidades

del receptor.

DECODIFICACION: Proceso mediante el cual el receptor transforma el cédigo simbdlico enviado
por el emisor en ideas. Es la interpretacion de los simbolos.
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En el caso del CB-DMQ, la implementacién de o los CODIGOS, estdn destinados a representar
nombres, lugares, situaciones y/o la descripcion presuntiva de un evento, de manera rapida y
estandarizada, que permita un respuesta efectiva ante la ocurrencia de un evento adverso, por
ende estd en uso y administracion de los subprocesos adjetivos y sustantivos o de respuesta, al
igual todo cambio o actualizacidn de estos se basan o deben adaptarse a las necesidades de los
diferentes actores internos, como en los servicios ofertados, al igual que en el tipo de eventos.

Crédito: www.significados.com; www.conalep.edu.mx.

2. CODIGOS CB-DMQ

INCENDIOS PREHOSPITALARIO
0 Estructu ; ﬁ; E ! %
e st 7 o e
stetricos k]
108 Vehiculor 8
04 Forst g 9 i
104 Foresto 08 oy 30 ety ’ch %
108 Quema de desechos 10
108 icendioen tinels g I EVeNTOS HiDRICOS Y METEOROLOGICOS
107 Incendio aerondutico 12
804  Succion de oqua acumuloda 38
RESCATE 802 [ impieza de obstaculos envia plbica_ 39
04 Verticol 14 ORDENES DE TRABAJO
02 Vehicuor 5 PARA SERVICIOS COMPLEMENTARIO
203 "r[‘n-‘-’r 'pr‘f‘,"(mﬁ.‘ 16 }
04 Estructuras colapsadas I7 gi Charias y copacitaciones ﬁ
‘U‘.; 08
208 Montoro 18 ‘
" " 013 | _ipc |
vk R 0 OT4 Seryi »:cmp!emewtarvcs f
07 Founouband o st : alacomunidad
24 Operaciones heftacticos 4 OTS Transporte de personas y carga 4
03 Agronie 2 018 Asistencia de levantamiento - 43
2040 Apertura de vivienda o Veficulo 23 de informacion
MATERIALES PELIGROSOS ASISTENCIAESPECIALIZADA
304 Incidentes con exolosivos 25
30 Incidentes con fuga de goses 26 AEI - Asistencia de sequridod 45
908 Incdents con derrome de iuidos Y :: fS‘Ster_:?_']E_::_ IP}'{TVW_O,"j‘]. e
304 Incidentes con lberacian de soldos 28 ‘ui;EJf L‘E‘\.LC'.-.‘ulLEL‘f-J.‘-‘U 45
08 e conmoteres doctics. 20 A ASSIENCORPAS 4
o i ALY Asistencia en rescate con canes 46

Fuente: Catalogo de DESPACHO DE EMERGENCIAS Vigente.
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2.1. OPERACIONES

2.1.1 Incendios.

* Incendio

Estructural
EMERGENCIA

Conato de incendio o incendio declarado
de una estructura de uso no industrial,
bien patrimonial o monumental y edificios
de gran altura

de cables

Cortocircuito, calentamiento
Eléctrica

Fuga de GLP o propano por gas

GLP en ambiente domestico y accesorios

_ Hornillas encendidas, velas
Liamas abiertas encendidas, fosforos

Fuegos artificioles, explosivos
que contengan pdlvora con
fines festejos

Incendio provocado Incendiarios y piromanos.
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* Incendio

Industrial
EMERGENCIA

Conato de incendio o incendio declarado
de una estructura de uso industrial.

Cortocircuito, calentamiento
de cables.

Fuga de GLP de uso industrial.

Chispas por friccion o soldadu-
ra, calderos, sopletes.

Fuegos artificioles, explosivos
Pirotecnia que contengan polvora con
fines de uso industrial

Incendiarios y piromanos.

Casos de una sustancia piroférica
que reacciona directamente con el
aire ignitandose

Productos de la combustion y
sustancias fisicas, quimicas y
biolégicas daninas para el ser
humano.
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* Incendio

Vehicular
EMERGENCIA

Incendio. amago de incendio o incendio
consumado en espacio abierto que
involucra a un automotor.

Suceso imprevisto producido por
la participacion de un vehiculo o
mas en las vias o carreteras y
que ocasiona danos materiales o
lesiones a personas y hasta la
muerte de las mismas

Desperfecto del sistema
eléctrico de un vehiculo

Desperfecto del sistema

ia mecanica ’ e
mecanico de un vehiculo.
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* Incendio

Forestal
EMERGENCIA

Incendio que avanza sin control causando
danos en bosques naturales, bosques
plantados. matorrales, areas protegidas,
parameo y pajonal.

Quemas de residuos de
cosechas, desbroce, rastrojo
Quema agricola podas, limpieza y forestales
usucimente para impieza de
terreno para practicas agricolas

Quema realizada para destruir
materiales organicos e inorganicos
ntrolada que cuando se realiza de manera
descontrolada se convierte en
conato de incendio o en incendio
forestal

Quema de material combustible
en cielo abierto

Persona que provoca incendio
de manera intencional

Quema de extensiones de
tierra o vegetacion para
acorralar animales
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* Quema de

Desechos
URGENCIA

Quemas realizadas para destruir materiales
orgdnicos e inorganicos sin posibilidad de
propagacion ni afectacion a personas o
bienes.

Ejemplo:
® Ecotacho en llamas,
® Quema de revestimiento
plastico para extraer cobre.

¢ Quema de basura en patio.

Son areas 3eogrdﬁcos donde existe
un patron de poblamiento que es
atendido con servicios tales como:
vias de occeso, alumbrado pdblico,
luz eléctrica. agua, akantarillodo,
etc. Estas areas pueden pertenecer
0 parroquias urbanas o rurales.

Es todo oquello que no se define
como area urbana consolidada.
Son areas donde existe poblacion
dispersa y por lo general
pertenecen a parroquias rurales,
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*Incendio en 10.6

Tuneles y Galerias
EMERGENCIA

Incendio en espacios confinados de vehiculos
y tineles de servicios superiores a 200

metros lineales

Suceso imprevisto producido
por la participacion de un
vehiculo o mas en las vias o
carreteras y que ocasiona
danos materiales o lesiones
a personas y hasta la muerte
de las mismas

Desperfecto del sistema eléctrico
de un vehiculo

Desperfecto del sistema
mecanico de un vehiculo

Incendiarios y piromanos

Productos de la combustion
y sustancias fisicas, quimicas
y biolégicas dafinas para el
ser humano
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* Incendio 10.7

Aeronautico
EMERGENCIA

Conato. incendio o incendio consumado en
espacio abierto que involucra aeronaves
dentro o fuera del aeropuerto.

Suceso imprevisto produado
por el estrellamiento de una
0 mas aeronaves y que
ocasiona danos materiales o
lesiones a personas y hasta
la muerte de las mismos

Desperfecto del sistema eléctrico
de una ceronave

Desperfecto del sistema
mecanico de una asronave.
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2.1.2 Rescate.

* Rescate

Vertical
EMERGENCIA

Procedimiente de busqueda, localizacion,
acceso, estabilizacion, extraccion y transporte
de personas en situaciones que requiera acceso
mediante cuerdas, escalera o apertura forzada

Procedimiento de ingreso a
edificaciones sin importar la
altura del piso realizando
acceso con o sin deslizamiento
de cuerdas o uso de escaleras

Procedimiento para extraer una
persona en un ambiente vertical
elevodo o deprimido. Situacion que
requeire un sistema de cuerdas

Procedimiento parao evitar que
outolitico una persona que intento suicdio
se quite la vida

Procedimiento de busqueda en
quebradas o canones

Parapentes, paracaidas, alasdelta
y demas artefactos personales de
vuelo con o sin motor.

Parapentes

imilares
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* Rescate

Vehicular
EMERGENCIA

Procedimiento de acceso, estabilizacion,
extraccion para liberar una persona atrapada
en un vehiculo automotor.

par

Suceso imprevisto producido
por el estrellamiento de uno
0 mas automotores y que
ocasiona danos matenales o
lesiones a personas y hasta
la muerte de las mismas

Suceso imprevisto producido
por el estrellamiento de varios
automotores y que ocasiona
danos masivos materiales o
lesiones a personas y hasta la
muerte de las mismas

iente mdaltiple

Comprende inundaciones
tormentas, lluvias torrenciales
temperaturas extremas,
tempestod e inversiones térmicas

Estos eventos pueden provocar caida de objetos pesados sobre
vehiculos tales como piedras, arboles, postes de luz, cables, etc
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* Rescate en espacios 20.3

confinados
EMERGENCIA

Procedimiento de acceso, estabilizacion,
extraccion para liberar una persona atrapada
en un espacio confinado (espacio no habitable
con limitaciones de entrada y salida con
deficiencia de circulacion de aire) incluye
eventos con extremidades atrapadas

Silos, tangues, bovedas

Alcantarilias, ascensor trabado
cisternas, ductos, galerias
tineles, colectores, bovedas,
cajas fuertes

Persona sin posibilidad de
liberar por medios propios
una o mas extremidodes
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* Rescate en estructuras 20 4

colapsadas
EMERGENCIA

Procedimiento de busqueda, localizacion, acceso, estabilizacion
extroccion y transporte de personas atrapadas en una estruc-
tura con dano en sus elementos estructurales (vigas, columnas,
correas, placas, nudos) y no estructurales (mamposteria, cielo
falso y techos) produciendo su destruccion parcial o total

Maovimiento de placas terrestres

Deslizamiento o derrumbe o
deslave de tierra

Liberacion subita de energia que
puede debilitar la estructuray
colapsaria

Fuego sin control que ocasicna
donos a una estructura de uso
no industrial o de uso industrial

Agua, ceniza, gronizo, desbordamiento
de rio, rotura de colector

Colision de un elemento que
imprime una fuerza externa

Por ejemplo: colision de un
vehiculo, caida de arboles, caida
de postes, coida de piedras, etc

Estructura que colapsa en obra
gris fresca

Estructura que colapsa sin razén
oparente

Desprendimiento de rebestimiento

de pared o techos de zinc y cielo

falso
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* Rescate en

Montana
EMERGENCIA

Procedimiento de busqueda, localizacion,
acceso, estabilizacion, extraccion y transporte
de personas en media y alta montana
(3.000m SNM en adelante).

Personas gue realizon actividades
en vehiculos motorizados que se
extravion en montana

Personas que reolizan actividades
en bicicletas y se desubican, se
deshidraton o se occidentan

Personas que escalando en
paredes de roca se accidentan

Personas que escalando en

Escalada en hielo
ik paredes de hielo se accidentan.

Personas gue en la realizacion de
octividodes en alto montana son
sepultados por aludes o se extravian

Personas que en la realizocion de
otras actividodes en montana se
desubican o se accidentan

Personas que realizan actividades

en media montana.
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* Rescate

Acuatico
EMERGENCIA

Procedimiento de busqueda, localizacion,
acceso, estabilizacion, extraccion y transporte
de personas en medios acuaticos.

Procedimiento de bisqueda
en oguas rapidas.

Procedimiento aocudtico
superficial en aguas confinadas
con visibilidod

Procedimiento subactudtico en
oguas confinadas sin visibilidod

Procedimiento subactudtico en
oguas abiertas

Procedimiento de busqueda en
quebrodas o canones con agua
corriente en el fondo.

Péagina 21 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Versioén Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ,
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CBDMQ ANEXO 2: GUIA DE COMUNICACIONES DE LA
MISION CRITICA UCE - CBDMQ

CODIGO: M04-SP01-G02

PAGINA: 22 de 112

* Rescate de fauna 2 0 7

urbana y/o silvestre
URGENCIA

Procedimiento de busqueda, localizacion,
acceso, extraccion y transporte de un animal
que no puede salir por medios propios.

R Perro, gato y animales que
A I e S corwiven con el ser humano

Lo gl b Equinos, avicolas, vacunos,
Animal de granja - .
- . porcinos, bobinos y caprinos

P e P Animales sin contacto con
Animal silvestre humanos
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* Operaciones 20.8

Helitacticas
EMERGENCIA

Procedimiento de busqueda, localizacion,
acceso, estabilizacion y extraccion de una
persona ubicada en un lugar de acceso
dificultoso por via terrestre.

Movimiento de placas
terrestres.

Deslizamiento o derrumbe o
deslave de tierra

Procedimiento de bdsqueda en
aguas rapidas

Rescate en zonas no urbanos
lagunas, media montana

Procedimiento de extraccion y
tronsporte sanitario aéreo

Prehospitalaria
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* Rescate

Aeronave
EMERGENCIA

Procedimiento de acceso, estabilizacion,
extraccion para liberar una persona
atrapada en una aeronave.

Suceso imprevisto producido
por el estrellamiento de una
0 Mas aeronaves y que
ocasiona danos materioles o
lesiones a personas y hasta
la muerte de kas mismas
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URGENCIA

* Apertura de 20.10

vivienda o vehiculo

Apertura de vivienda o vehiculo que no
reviste un riesgo en el interior.
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2.1.3 Materiales Peligrosos.

* Incidentes con 30 1

Explosivos
EMERGENCIA

Procedimiento de aseguramiento a fin de
evitar o minimizar efectos de una reaccion
quimica violenta por artefacto explosivo
que causa destruccion.

Fabricocion y utilizocion de
materiales explosivos o
fuegos artificicles

Edificio o instalocién destinados a
almacenar péivora y explosivos

Uso no militar de explosivos
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* Incidentes con 30 2

Fuga de gases
EMERGENCIA

Procedimiento de aseguramiento a fin de evitaro
minimizar efectos de liberacion en el ambiente de
gases toxicos, gases oxidantes, gases inertes, gases
de entorno domiciliario (CO, H2S, VOC) que provoca
en personas asfixia o intoxicacion, y ademas puede
ocasionar explosion o deflagracion

Contenedor que permanece
fijo en un lugar y que se
encuentra afectodo o danado.

Contenedor que es transportable y
se encuentra afectodo o danado

Conjunto de aditamentos de un
sistema, en mal estado general

Aparato que calienta el ogua
para uso doméstico o industrial

Aparato que se utiliza para
calentar y cocinar alimentos

Motor capaz de transformar en
movimiento, la energia proveniente
de la combustion de sustancias
denominadas combustibles.

Combustion de carbon de modera,
a un porcentaje de suministro de

oxigeno inferior al 16%.
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* Incidentes con 3 0 3

Derrame de Liquidos
EMERGENCIA

Procedimiento de aseguramiento a fin de
evitar o minimizar efectos de cualquier
derrame de sustancia toxica, corrosiva,
oxidante o miscelanea en estado liquido

Suceso imprevisto producido por
la participacion de un vehiculo o
mas en las vias o carreteras y que
ocasiona danos matenales o
lesiones a personas y hasta la
muerte de las mismas.

Efecto de romperse un contenedor
con derrame de fludos.

Efecto de romperse una tuberia
con derrame de fludos.

Rotura de tuberia
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* Incidentes con 30 4

Liberacion de Solidos
EMERGENCIA

Procedimiento de aseguramiento a fin de
evitar o minimizar efectos de liberacion
sustancias oxidantes, téxicas, corrosivas, o
miscelaneas en estado solido.

Contenedor que permanece
fijo en un lugar y que se
encuentra afectodo o
danado.

Contenedor que es transportable y
se encuentra afectado o danado

Conjunto de aditamentos de un
sistema, en mal estodo general.
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* Incidentes con 30 5

Materiales Radioactivos
EMERGENCIA

Procedimiento de aseguramiento a fin de
evitar o minimizar efectos de exposicion de
seres vivos a cualquier fuente radiactiva.

Es una sustancia, material u objeto
fijo que contiene un elemento
quimico que emite radiacion ya sea
por exposicion o bien por liberacion
de material radiactivo

Es una sustancia, material u objeto
transportable que contiene un
elemento quimico que emite
radiocion ya 5ea por exposicion o
bien por liberacion de material
radiactivo
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2.2. PREHOSPITALARIA.

*Trauma

EMERGENCIA

Lesion provocada por una fuerza externa

Suceso imprevisto producido por ka
participacién de un vehiculo o mas en
las vias o carreteras y que ocasiona
donos materiales o lesiones a perso-
nas y hasta la muerte de las mismas

Suceso imprevisto producido en
el hogar.

Suceso imprevisto producido en el
lugar de trabajo

Suceso imprevisto producido en la
via publico ef: caida

Suceso imprevisto provocado por
personas en la via pdblica

Intimidacion a la fuerza fisica de
indole sexual que provoca dano.

Intimidacion a la fuerza fisica que
provoca dano

Suceso imprevisto provocado en el

deporiva ejercicio de actividodes deportivas.

Suceso provocado por un animal
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* Emergencia

Clinica
EMERGENCIA

Una patologia critica de riesgo vital inminente.
La Central de Emergencias ECU despachara ia
emergencia con la siguiente informacién de quia general

« Cancer

* Epilepsia

« Diabetes

* Hipertension artenal

« Cobeza

« Columna

« Torox

« Abdomen

« Extrermdades superiores
« Extremidades inferiores

« Cefalea / Migrana

« Convulsion

+ Dolor abdominal / patologia
digestiva

* Dolor toracico / Patologia
cardiaca

« Evento cerebro vascular

« Inconsciente / Alteracién
conciencia

« Paro cardio respiratorio

= Insuficiencia respiratorio

« Patologia de columna

« Patologia genito / urinana

« Intoxicacion por alcohol

« Intoxicacion por alimentos

« Intoxacacién por farmacos

« Intoxicacion por gases

« Intoxacacion por quimicos

Para el cierre del parte remitase a establecer el diagnéstico
con el catalogo CIEL0.
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* Gineco
Obstétricos 40.3

EMERGENCIA

Emergencia relacionada a la gestacion y
sus complicaciones.

La Central de Emergencias ECU
despachara la emergencia con la siguiente
informacioén de guia general:

* Amenaza de aborto / Aborto

* Labor de parto

* Parto con riesgo de sepsis /
domiciliario

« Patologia de embarazo

* Parto prematuro

* Sangrodo

Para el cierre del parte remitase a establecer el diagnéstico
con el catalogo CIEL0.
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* Psicologico 40.4

Psiquiatrico
EMERGENCIA

Emergencia relacionada a trastornos
mentales

La Central de Emergencias ECU
despachara la emergencia con la siguiente
informacioén de guia general:

* Conversivo

* Disociativo

* Depresion / Ansiedad
* Intento outolitico

* Trastornos psicoticos

Para el cierre del parte remitase a establecer el diagnéstico

con el catalogo CIEL0.
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s Apoyo.a 40.5

Operaciones
EMERGENCIA

Procedimiento para brindar atencion
prehospitalaria a emergencias de cualquier
especialidad y subespecialidad tanto al
personal de Bomberos Quito como a
pacientes afectados por la emergencia.

Para el cierre del parte remitase a establecer el diagnéstico

con el catalogo CIEL0.
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2.3. EVENTOS HIDRICOS Y METEREOLOGICOS.

* Succion de Agua

Acumulada
URGENCIA

Retiro de agua acumulada

I Caida de lluvia/granizo

Desbordomiento o rotura
de contenedor de agua

Desbordomiento de causes
de ogua

Rotura tuberios de agua potable en
viviendas y otras infraestructuras

Rebosamiento de alcantarillas
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*Limpieza de
Obstaculos 50.2

en la Via Puablica

URGENCIA

Remocién de escombros y objetos que
obstruyen la via publica.

Arbol que cae unicamente en la via
publica sin comprometer bienes
privados. Sicae sobre una vivienda
es un 20.4, si coe sobre un vehiculo
esun202

Deslizamiento o derrumbe de tierra
que cae dricamente en |a via publica
REeRasEle] =in comprometer bienes privados. Si
cae sobre una vivienda es un 20 4, si
cae sobre un vehiculo es un 20.2

Cerramientos que caen Unicamente
en la via publica sin comprometer
bienes privados. Sicoe enuna
propiedad privada es un 20.4, si coe
sobre un vehiculo esun 20.2

Objetos ciados dnicamente en la via
publica tales como: cables de alta
tension, vidrios, objetos arrastrados
por viento, etc
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2.4. ORDENES DE TRABAJO PARA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

*Charlasy OT.1

Capacitacion

Actividades de vinculacion y comunicacion
con la ciudadania.

* Simulacro

Actividades de simulacro

* Operativo OT.3

Brindar seguridad, apoyo interinstitucional,

presencia en eventos publicos.
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Servicios
complementarios OT.4
a la comunidad

I Recuperacién de objetos

gOMBEROS
QUITO

I Logistica

I Reparto de agua

Péagina 39 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIA DE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 40 de 112

Transporte

de personas OT.5

y carga

Transporte de personas (no
operativos) y carga en vehicu-

BOMBEROS
QUITO

los aéreos y terrestre

Asistencla de
levantamiento OT.G

de informacion

Asistencia de levantamiento de

I informacion (usualmente para
atencion de solicitudes de
apoyo interinstitucional)
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2.1. ASISTENCIA ESPECIALIZADA.

* Asistencia de

seguridad

Procedimiento de asistencia a cualquier
tipo de emergencia y urgencia de cualquier
especialidad que consiste en: brindar
seguridad, cercar el lugar de emergenciay
precautelar la integridad del personal que
realiza una gestion de atencion

* Asistencia de AE 2

aeronave tripulada

Procedimiento de asistencia que se realiza
con la aeronave tripulada para incendios y
para rescate.

Enincendio consiste en: Levantamiento de
informacion termografica, reconocimiento
visual de la emergencia, descarga de agua
y relay de comunicaciones.

En rescate: Busqueda y localizacion.

* Transporte de AE.3

personal operativo

Servicio de transporte de personal del
Cuerpo de Bomberos para atencion de
emergencias
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* Asistencia RPAS AE.4

Procedimiento de asistencia con drones que
consiste en: Monitoreo termografico.
perifoneo, iluminacion aérea, transmision de
video, levantamiento fotografico.
levantamiento  videografico,  informacién
geografica. procesamiento de datos para
toma de decisiones. - En incendio forestal:
Observacion de zonas seguras, rutas de
escape y puntos de abastecimiento hidrico.

- En rescate: Busqueda y localizacion

- En materiales peligrosos: Reconocimiento y
monitoreo de material peligroso para brindar
seguridad al personal del CB.

* Asistencia en AE 5

rescate con canes

Procedimiento de asistencia con canes
especializados que consiste en: busqueda
y localizacion.
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2.1. AUXILIARES COMPLEMENTARIAS.
RELACION CODIGO 7 CODIGO 4
7 EL PELIGRO HA PASADO / FUERA DE PELIGRO
7.1 AVISO PERSONAL O TELEFONO 41 AFIRMATIVO
7.2 PUNTO DE REFERENCIA 4.2 NEGATIVO
7.3 SALUDOS CORDIALES 43 ANOTE CONSIGNA
7.4 RECIBIDO '
75 ADELANTE 4.4 CANAL LIBRE
7.6 INFORME DEL TRABAJO 45 TOMAR CONTACTO CON
7.7 TRABAJO TERMINADO
78 UNIDAD SE DIRIGE A 4.6 BOMBERO / PARAMEDICO EMBRIAGADO
7.9 UNIDAD INGRESA A..... 4.7 OPERADOR SIN CREDENCIALES
7.10 UBICACION / LUGAR
7.11 ESPERE UN MOMENTO 48 DETENIDO (A)
7.12 EN EL LUGAR 4.9 PROBLEMAS DE FUNCIONAMIENTO
;ﬁ EE:_’(';:NEE'- MENSAJE 4.10 TALLER- VULCANIZADORA - LUBRICADORA
715 MUERTO 4.11 ABASTECIMIENTO DE INSUMOS-COMBUSTIBLE
7.16 EVENTO O INCEDIO CONTROLADO 412 COMPRAR GAS
7.17 ESTA OPERATIVO
7.18 FUERA DE SERVICIO 4.13 RANCHO
7.19 NOMBRE DEL......... 4.14 HACIA DONDE SE DIRIGE
7.20 TRASLADO DE AMBULANCIA 4.15 COMANDADO
7.21 BOMBERO / PARAMEDICO HERIDO
7.22 UNIDAD DE BOMBEROS ACCIDENTADA 4.16 PERMISO PARA ESTUDIOS
OT 4 7.23 417  REEMPLAZO
7.24 PERSONAL Y VEHICULO LISTO PARA SALIR
20.10 7.25  ABRIR DEPARTAMENTO 4.18 COMISION DE SERVICIOS
TRABAJO DE ALCANTARILLADO 4.19 DICTAR CURSO / CONFERENCIA...
ABASTNECINENTE [P AU 4.20 RECIBIR CURSO / CONFERENCIA...
REVISION DE HIDRANTES
CERRAR HIDRANTE 421 REUNION
SUCCION DE AGUA 4.22 CUANTO SE COBRA
SIMULACRO
. CAMBIE DE FRECUENCIA 423 COBRAR.....
7.33 MANIFESTACION PUBLICA 4.24 POR ORDEN DE.. / AUTORIZADO POR...
7.34 INACCESIBLE / OBSTACULOS EN LA VIA 4.25 LLAMADA TELEFONICA
10.2 7.35 PROBLEMAS CON CABLES ELECTRICOS
7.36 MUCHAS GRACIAS 4.26 DESOCUPAR LA LINEA TELEFONICA
7.37 _ TOMAR PRECAUCIONES 4.27 COMUNIQUESE CON.......
oT.3 7.38 RECORRIDO INFANTIL
738 428 PROBLEMAS DE LOS SERVICIOS BASICOS
7.40 CONFIRMAR RECEPCION DE LA SERNAL (sobre 5) 4.29 DOMICILIO
7.41  CONFIRME S| RECIBIO MENSAJE
7.42  ATENTO A LA FRECUENCIA 4.30 REPORTE DEL PARTE
7.43  REPITA EL MENSAJE SIN CLAVE 431 DIRIJASE DE INMEDIATO
2.2. USO GENERAL.
FONETICO | [ NUMERICO
A ALFA N RATO 0 NEGATIVO
B BRAVO O OSCAR 1 PRIMERO
C CHARLIE P PAPA 2 SEGUNDO
D DELTA Q QUEBEC 3 TERCERO
E ECO R ROMEO 4 CUARTO
F FOXTROT S SIERRA 5 QUINTO
G GOLFO T TANGO 6 SEXTO
H HOTEL U UNIFORM 7 SEPTIMO
| INDIA V VICTOR 8 OCTAVO
J JULIETTE W WHISKY 9 NOVENO
K KILO X XEROX
L LIMA Y YANKEE
M MIKE Z ZULU
N NOVEMBER|
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CAPITULO Il
1. TECNICAS DE COMUNICACION.

La Comunicacién es la transferencia de informacién de un emisor a un receptor, el cual debe
estar en condiciones de comprenderla.

Cuando el flujo de informacidén, ideas, pensamientos, sentimientos, es bidireccional se
transforma en comunicacidn, donde los participantes asumen los roles de emisor y receptor
en forma alterna; como es el caso de una llamada telefénica, transmision de radio o una
conversacion, para el efecto se utilizard un “cédigo” conocido por los interactuantes.

Podemos distinguir entonces tres tipos de mensajes:

e Mensaje pensado o proyectado: Aquel que el emisor intenta transmitir.
e Mensaje transmitido: El realmente transmitido y que esta en el canal de comunicacion.
e Mensaje recibido: El decodificado y comprendido por el receptor.

Para que un mensaje sea eficaz debe responder a los siguientes requisitos fundamentales:

o Claridad: Los mensajes deben ser claros, comprensibles e inequivocos.

o Precision: La informacién transmitida tiene que ser completa y precisa, de forma que no
cree en los receptores desconfianza y sospecha.

o Objetividad y veracidad: La informacidon debe ser verdadera, auténtica, imparcial y
esencialmente objetiva.

o Oportuno: El mensaje ha de emitirse en el momento en que es Gtil y necesario, y no antes
ni después.

o Interesante: El mensaje ha de crear en el receptor una reaccidn positiva y eso sélo es
posible si es interesante.

1.1. OPERADOR DE GESTION DE INCIDENCIA (Consola)
Momento 1: Solicitud de auxilio

De la solicitud: En forma inicial, el sistema funcionaré como CALL-CENTER, es decir el
ingreso de las llamadas serdn receptadas y clasificadas por el Area de Evaluacién de
llamadas (administrado por el servicio ECU 9-1-1), las llamadas que clasificaren como
emergencia, se transferirdn al Area de Gestion de Incidencia y Despacho pertinente
acorde a sus competencias.

Transferencia 1 (9-1-1 a CBDMQ): Catalogada la llamada como “emergencia” y de
acuerdo al evento reportado, la Consola del Area de Evaluacion de llamadas
(administrado por el servicio ECU 9-1-1), generard la ficha y procederd a transferir en
forma paralela con la “llamada”, al Area de Gestién de Incidencia y/o Radio Despacho
competente y de acuerdo a los servicios ofertados para su tratamiento, siendo el caso y
considerando los servicios ofertados por el CB-DMQ (Gestion de Siniestros y Sanitaria),
dicha transferencia (ficha y Llamada) se hard al Area de Gestion de Incidencia y/o Radio
Despacho del CBDMQ.
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Funcién Operador UCE CB-DMQ:

1. Dar solucién a las llamadas de auxilio que fueren transferidas por el area de
“Evaluaciéon” del Servicio Integrado de Seguridad SIS-ECU 9-1-1, y que se generaren
a partir de la activacién del nimero Unico de emergencias (9-1-1) por parte de la
comunidad que solicita o necesita de ayuda urgente, y/o, advierte de riesgos
potenciales que pueden desembocar en eventos adversos que afectan o afectaren a;
1. El ciclo vital de las personas; 2. La propiedad publica y/o privada, y/o 3. Al medio
ambiente; acorde a las funciones dadas por Ley (normativa legal vigente) y en
cumplimiento de la Misidn Institucional.

No se descartardn pedidos de auxilio que ingresaren por otro medio, sea este visual
(CCTV), radio, telefonia (fija-movil) y/o aviso personal.

2. Mantenerse en permanente contacto, (via telefénica) con el usuario, hasta el arribo
de los grupos de respuesta, proporcionando, de ser el caso y a titulo profesional,
indicaciones, procesos y/o protocolos en: 1. Primeros auxilios, 2. Manejo basico y
soporte ante eventos adversos, soporte psicolégico inclusive, de acuerdo con las
capacidades del grupo que estuviere de turno, amparados en lo dispuesto por Ley
(Normativa legal vigente), como en el Reglamento Interno del CBMQ, no se descarta
“otras” Leyes o reglamentos relacionados y aplicables.

Para el efecto el Gestor de Incidencia, debe conocer en que consiste la gestion
telefdnica del incidente o siniestro y dominar las destrezas minimas en la recepcion y
procesamiento técnico de las llamadas de emergencia, mismos que son resumidos a
continuacién:

a. La actitud necesaria.

El operador de consola debe estar alerta a las necesidades del cliente externo, ser
cortés, servicial, atento y dar soluciéon (en lo posible) a sus requerimientos. Esto es
involucrar de una actitud positiva en el proceso de la atencion telefénica.

Parte de mantener una actitud positiva es necesario tener buen humor.

No debemos asociar, tener sentido del humor con estar bromeando a toda hora; es
mds bien una forma diferente de contemplar la realidad que nos rodea. Ver los
problemas desde otra perspectiva que nos ayude a encontrar soluciones mds
creativas.

El sentido del humor nos ayuda a soportar la excesiva carga de trabajo y nos protege,
en cierta medida contra el estrés.

Hablar directamente al micréfono del auricular (esto asegura que usted va a ser
entendido y no va a tener que repetir la informacidn).
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Las bases con que cuenta un operador de consolas y el radio despachador para tener
éxito en su gestidn son:

e ELLENGUAIE.
e ELVOCABULARIOY
e LAVOZ

El Lenguaje y el vocabulario.

El lenguaje es el conjunto de signos y simbolos que corresponde al idioma espafiiol o
castellano. El uso adecuado de estos elementos nos permitira:

En lo posible identificar las caracteristicas del informante, tales como edad promedio,
sexo, acento o idioma, si es extranjero, dando pautas para saber quién es nuestro
interlocutor.

En el uso del vocabulario, conviene guiarse por el de la persona con quien se estd
hablando, hay que fijarse en laforma en que se expresa el cliente externo y adaptarse
aél.

e No utilizar eufemismo: mija, nifia, mamita, sefiora mia, etc.
e Nunca debe emplearse palabras mal sonantes (jergas, modismos, vulgarismos)
cuando se estd hablando por teléfono con el usuario.

Repita la informacién proporcionada por el usuario y registrela, no dejar
interrogantes.

e Plantear las preguntas adecuadas y solicitar aclaraciones precisas.
e Nuestro interlocutor debe percibir que se le comprende y escucha.

Debemos organizar la informacion que nos va proporcionando el usuario en forma
sistematica.

e Utilizar una agenda o libreta, no papeles sueltos.

Escuche atentamente en la llamada el entorno del usuario, asi determinara si se trata
de una situacion real o falsa alarma.

Al existir duda en una llamada de una posible falsa alarma, repita las preguntas, de
esta manera verificard si la informacion proporcionada es la misma y determine su
veracidad.

Tranquilice y de confianza al usuario, maneje su estado de ansiedad asiéndole sentir
que va a ser ayudado, de esta manera podrd manejarlo para que cumpla con las
instrucciones que deba cumplir.
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NO HABLAR ASI: HABLE ASI:

jHola! jAlo! ¢ Cual es su emergencia?

iSil jDime! Buenos dias.

¢ Qué quiere?; ;Qué pasa? ¢ Cual es su emergencia?

iNo le escucho! Disculpe, hay interferencia en la linea, por favor vuelva a marcar.
jHable mas fuerte! Levante su tono de voz.

¢ De parte de quién? ¢, Con quién tengo el gusto?; ¢ Quién lo solicita?

¢ Qué asunto? Me ay uda con el motivo de su llamada.

¢ Por qué? ¢ Puedo ayudarlo (o servirle) en algo?

Le comunico Con mucho gusto le comunico

Espere... Si, en un momento ya lo atiende.

¢ Qué razon le deja? ¢ Desea dejarle algin mensaje? Con gusto le doy su mensaje.
iNo cierre! jNo me cuelgue! ¢ Puede esperar un momento por favor?

iEsta ocupado! jNo se encuentra! Al momento no esta disponible, esta atendiendo una emergencia.
iNo hay ambulancia! No esta disponible, esta atendiendo otra Emergencia.

iVoy aver! Un momento por favor.

Nota 1: Si por el hecho explicito de trabajar en una Central de llamadas de
Emergencias, no podemos dejar de atender aquellas llamadas de tipo informativo o
personal con expresiones apropiadas para una imagen telefonica profesional.

La voz, soporte basico de la imagen telefdnica.

La voz es reflejo de nuestra personalidad y también de nuestros miedos e
inseguridades, de hecho, es el instrumento basico de la persuasion.

Cuando una persona miente, por ejemplo, desde la técnica oral se puede decir que
tiene articulacion cerrada, predominio de tono altos, caida de finales, tremores y
micro temblores.

Hay también vicios de la voz que distorsionan la comunicacidn, sobre todo al hablar
por teléfono (nasalizacién, ceceo, rotacismo “R” gangosa, voz chillona, ronca,
anifiada, etc.).

Es importante adaptar el tono de voz a las diferentes circunstancias para establecer
una relacién de coherencia entre lo que se dice y la forma en que se dice:

Si el operador tiene voz débil, abatida, triste, dubitativa o de cualquier otra forma
gue no sea nitida, resuelta, clara y agresiva, se estara descalificando, ya antes de que
el cliente haya tenido oportunidad de escucharle.

Debemos ser positivos, hablar con tono de autoridad (no autoritario), y sentirnos
seguros de nosotros mismos y de nuestros propdsitos.
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e Hablar claro; ni despacio, ni de prisa, haciendo inflexiones en la voz y con
autoridad puede no ser una tarea tan fdcil como creemos, pero que sequro nos
van a ayudar a llevarnos al éxito.

e Hablar calmado, mantener la cortesia telefdnica, sea educado, y nunca pierda el
control, tratar en primera persona, ejemplo: diga usted, si sefior/a, no sefior/a
etc. el tono de voz demostrara, sequridad, interés y control de la situacion.

En caso de duda deletree la palabra.

La exactitud es fundamental y el descuido puede conducir a un malentendido y a una
pésima imagen, letras comolaPyla B, laNyM, la By Vsuenan prdcticamente igual
por teléfono.

b. La escucha activa.

Hay diferencia entre oir y escuchar, considérese que el primero es la percepcion de los
sonidos, con el sistema auditivo, sin una predisposicion a los mismos, mientras que el
escuchar, es prestar atencion y aplicar lo que se oye; Entonces escuchar exige la
concentraciény laintencion por parte del sujeto, de comprendery responder en funcién
de dichos “estimulos”. Un ejemplo claro es el de trabajar y escuchar musica, a pesar de
lo que algunos piensan es imposible concentrarse en dos cosas a la vez, por ende, podra
trabajar y percibir sonidos (oir).

Prdctica de la escucha activa: En el teléfono tenemos que incrementar las veces que
decimos “si”, “entiendo”, “bien”, etc., para que nuestro
interlocutor esté totalmente seguro de que le

escuchamos.

También es muy positivo si intercalamos una pregunta, a continuacién, una clasificacién
breve de los tipos de preguntas para ayudar al informante a organizar sus ideas y facilitar
la informacion que requerimos para evaluar la emergencia:

e Abiertas: para conseguir informacién general ¢Qué ocurrié con...? {Qué tipo de
accidente...? ¢Qué se estd incendiando...?

e De sondeo: Para conseguir informacion en detalle: ¢Qué ocurrié después de...?
¢Cudntas victimas hay...? ¢Existen personas atrapadas...?

e Cerradas: Generalmente se contestan con una palabra, se usan para confirmar datos
concretos: Si o No.

e Reflexivas: Son preguntas en las que repetimos lo que ya nos han comunicado y
pueden servir para calmar un poco una situacién tensa, aunque no nos proporcionen
ninguna informacién: {Me esta diciendo que no esta sangrando el paciente? {Me
indica que aun siente olor a gas en el ambiente?

e Hipotéticas: puede ayudar a la persona a pensar desde otro punto de vista: éQué
hubiera pasado si existieran personas en el interior de la vivienda que se estd
guemando?
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El método mds vdlido para llevar un interrogatorio seria empezando por preguntas
abiertas, para situarnos e ir estrechando con preguntas de tipo sondeo o reflexivas o
tendenciosas, hasta llega a preguntas cerradas para concretar exactamente los hechos.

Nota 2: en lo posible no utilizar preguntas cerradas y directas con los nifios; ya que,
dependiendo de su edad, no pueden sacar conclusiones.

1.2. OPERADOR DE GESTION DE RADIO DESPACHO

Momento 2: Valoracién y despacho de recurso

Del requerimiento y recurso.

Previa aceptacion de la solicitud, en pleno conocimiento de la capacidad de respuesta,
servicios ofertados CB-DMQ y en base al REQUERIMIENTO DEL USUARIO y/o NECESARIO
PARA SOLUCIONAR LA EMERGENCIA, se despachard el recurso especifico y en cantidad
suficiente para el tipo de emergencia (Operaciones-Médica APH).

Transferencia 2: Determinado la necesidad del recurso, el tipo de evento, numero de
victimas, potenciales riesgos, se procederd a transferir los requerimientos, dentro de la
misma Area del Gestor de Incidencia al Gestor de Radio Despacho, informando los datos
validados de la llamada de “emergencia”.

Funcién: Transmitir la informaciéon confirmada, a los grupos de respuesta, propios del
CBDMQ, como a aquellos de otras Instituciones, que contaren con el recurso que se
necesitase (TTHH-Equipos-Insumos); para la solucién de la emergencia declarada.

Para el efecto la informacidon contemplard, en primera instancia, la existencia de
potenciales victimas (en lo posible nimero de personas afectadas y diagndstico subjetivo),
dafios a la propiedad publica- y/o privada y/o afectacion al medio ambiente, asi como una
descripcién corta y precisa en cuanto a: 1. Lugar de ocurrencia; 2. Tipo de evento; y 3.
Evolucion de este, esto permitird garantizar la provision de una respuesta efectiva, y contar
con el Talento Humano, material y recursos necesarios, al igual que la reduccion de los
tiempos de respuesta y atencion a la solicitud dada por el “alertante” (comunidad).

La funcion de “Radio Despachador” esta llena de complejidad e importancia, ya que es una
seccion de transito de la informacién, desde diferentes fuentes: Instituciones (seguridad,
auxilio, salud, transporte, servicio publico, etc.), de Grupos de Respuesta y Unidades
operativas (Ambulancia, Nodrizas, Polivalentes, unidades aéreas, de rescate, Incendios
Forestales, etc.)

La principal caracteristica de esta informacién es que no puede ser cambiada en su esencia
y/o interpretada por el Radio despachador; pues proviene en su mayoria de entidades
técnicas - profesionales y con cédigos propios, como es el caso de diagndsticos.
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Por lo tanto, el Radio operador debera transmitirla en forma completa y continda
basandose en las siguientes recomendaciones:

Para la transmisién de los mensajes se utilizara los cédigos de despacho establecidos por la
institucion, complementariamente para mayor fluidez de las comunicaciones
Interinstitucionales se manejard los cddigos internacionales: cédigo Q, cddigo alfa fonético
y numérico; ademas de considerar que debe:

e Conocer las caracteristicas de los equipos de comunicacidn que va a utilizar.
e El mensaje debe ser: BREVE, CLARO Y CONCISO.
e Tenga sus ideas claras y ordenadas antes de modular.

o Tenga el mensaje claro y completo antes de modular; si existen términos técnicos
que desconoce pregunte, asi enriquecerd su vocabulario y cultura general y no
quedard o dejard en ridiculo a la institucion.

o No module cuando esté ingiriendo alimentos o con algo en la boca (chicles,
caramelos, clips, etc.).

e Se utilizara un tono de voz moderada, hablar en forma pausada, no lento,
articulando y vocalizando correctamente las palabras.

e Repita Unicamente informacién relevante (direcciones, nimeros telefdnicos,
numeros de cédula, etc.).

e Presionar el pulsador del micréfono (PTT Push To Talk) hasta que dé el tono de
transmisidn (3-4 segundos) y luego emitir el mensaje.

e Alfinalizar la recepcion de un mensaje debe esperar por 2-3 segundos minimo antes
de transmitir nuevamente.

e Llevar nota cronoldgica de los acontecimientos en las emergencias despachadas,
para luego realizar los informes respectivos de cada atencién.

e La codificacidn horaria se hara en formato internacional de 24 horas; ejemplo:
12:18h, 15:30h.

CAPITULO Il
1. PROCESO DE ATENCION Y RESOLUCION DE LA LLAMADA DE EMERGENCIAS

1.1. Recepcidn de la llamada.

Responsable: CONSOLAS DE GESTION SIS ECU 9-1-1.
Procedimiento: Recepcidn y clasificacidn de la llamada SIS ECU 9-1-1.
Recepcién “Llamada”
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Flujograma: Tratamiento de la llamada de emergencia-general.
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Al ingreso de una llamada telefénica a la cabina de Gestion de la llamada (9-1-1), se
contestard identificando a donde llama de acuerdo con lo establecido en las politicas y
normativas emitidas por el Servicio Integrado de Seguridad, ECU 9-1-1 ¢Cudl es su
Emergencia?

Categorizada la llamada como “emergencia” en base a los datos proporcionados por el
usuario y previa clasificaciéon del tipo que corresponde: llamada de emergencia médica,
siniestros, policial, servicios etc., el SIS ECU, serd transferida a la Institucion de competencia
acorde con servicio ofertado e informard al receptor en forma breve la situacion,
paralelamente remitird la ficha con los datos iniciales, dando inicio al proceso y tratamiento
respectivo a la misma.
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Nota: Si en la consola de Gestién de Evaluacién del SIS se clasifica una llamada como mal
intencionado: sea ésta de burla, insultos, o de contenido sexual, en aplicacién de las politicas
del 9-1-1, se dara el trdmite que correspondiera; mas si posterior a la transferencia esto se
determina en las consolas de Gestidn de Incidencia, se procedera a cerrar inmediatamente
la comunicacién, y se informara al Supervisor del ECU 9-1-1, y se solicitara el proceso
establecido para este tipo de llamada.

Para el caso de las llamadas por: Consulta Médica, Soporte Psicolégico e informacidn, se
proporcionard la ayuda requerida brindando indicaciones y pautas necesarias dentro del
ambito médico y/o psicoldgico pertinentes.

1.2. Tratamiento de la llamada y atenciéon de emergencia.

Responsable: CONSOLAS GESTION: INCIDENCIA Y RADIODESPACHO CBDMAQ.
Procedimiento: Recepcidn y clasificacién de la solicitud de auxilio.
Tratamiento: “Llamada de Emergencia”

1.2.1. VERIFICACION, VALIDACION Y TRATAMIENTO DE LA LLAMADA DE EMERGENCIAS.

Responsable: CONSOLAS DE GESTION DE INCIDENCIA CBDMQ
Procedimiento: Solucidn a la llamada de emergencia.

En caso de identificarse como una “Llamada de emergencia”, el Operador de Gestion
de Incidencia CB-DMQ procedera a valorar y categorizar la llamada en base a la
informacidn proporcionada por el usuario, se asignard una prioridad a esta como:
Emergente o Urgente y en forma paralela se aplicara el proceso establecido para la
solicitud de despacho de la ayuda requerida.

En el caso de la Gestidn a la “Llamadas de emergencias” que compete a los servicios
ofertados por el CB-DMQ, una vez realizado el proceso a la valoracion y
categorizacion respectiva, se SOLICITARA EL DESPACHO DEL RECURSO.

Al ingresar una “llamada de emergencia no local” (fuera del area de cobertura del
Distrito Metropolitano de Quito), ésta se registrard y notificard a la INSTITUCION o
ENTE, con responsabilidad regional para su seguimiento, previa coordinacidn con los
grupos de respuesta asignados en la zona de ocurrencia para que se gestione la ayuda
correspondiente en medida de las posibilidades.

Si el caso amerita, por competencia, la intervenciéon de Otra Institucidon, seran
derivadas respectivamente a los operadores Gestién de Radio Despacho de la
Institucidn requerida.
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Flujograma: GESTION INCIDENCIA
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1.2.2. DESPACHO Y TRATAMIENTO DE LA EMERGENCIA.
Responsable: CONSOLAS GESTION DE RADIODESPACHO CB-DMQ.

Procedimiento: Despacho de recurso de recurso operativo.

Ante la solicitud de despacho de recursos por parte del Operador de Gestion de
Incidencia, el Operador de Gestidén de Radio despacho, procedera al envié del recurso
en consideracion al tipo de Incidente.

El Radio despachador mediante la informacion proporcionada por parte del
Operador de Gestion de Incidencia, procederd a emitir la alerta, despacho y/o
solicitud del recurso operativo requerido (Polivalente-Autobomba, Nodriza-
Tanquero, Ambulancia, Unidades de Rescate; Helicoptero, Brigadas Forestales,
UNIMOG), de las diferentes Estaciones, emitiendo una clave de prioridad de
desplazamiento utilizando el medio de transmisién, las claves y cdédigos
institucionales o aquellas de uso universal de acuerdo al caso con Instituciones de
respuesta a Emergencias, seguidamente se proporcionara la ubicacién y una breve
descripcién del tipo de evento.
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Flujograma: Gestion Radiodespacho

COMUNICACIONES OPERATIVAS
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TP.11 Keparl.a: i
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capacidad respuesta Acciones emprendidas,

operativa.

®

FN.1

Para el despacho de las unidades se tomara en consideracion:

Area de cobertura geografica (Unidad, estacién mds préxima al lugar del evento).
Prioridad de cobertura de la Emergencia (emergente, urgente).

Disponibilidad (Unidad préxima que estara disponible).

Equipamiento y materiales necesarios.

Especialidad requerida (presencia de personal especializado y equipo).
Operatividad (Situacién actual de funcionamiento de la unidad).

Situaciones especiales (Trafico, tipo de via y condiciones de esta, condiciones
atmosféricas adversas).

De confirmarse victimas en masa por cualquier tipo de evento se desplazara la
primera Unidad en clave roja y una segunda unidad en clave amarilla, hasta recibir
una evaluacion inicial.
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RESUMEN: Gestion, tratamiento y solucidon de emergencias.
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RESUMEN: Gestidn, tratamiento y solucion de la llamada de emergencia.

Contenide dal Mini protocobo

@ FEeguermienio de datos basicos en |a recopilacion de |a informacicn inicial:
@ Verficacion y valida la informacidn, emite la solicitud de despacho, para rescheer
la llamada d= emergencias.

1. Tipo de evento:

Barmio o sector

Calle principal v s=cundana

Funtos de referencia (escuelas, iglesias, . )
Mombre del Usuario.

MNimero Telefdnico.

4 Accidente de transito,
4+ Emergencia médica,
4 Segundad mtzma (Policia Macional)
4+ Violencia ciwil,
% Simiestros (inundaciones, incendios, ...)
+ Fesacate,
4+ Otros. .
2 Direccién:
= .
.
=
.
.

3 Informacion preliminar
4 Existe vichimas,
+ MNecesidades v recursos.

Protocolo de validacion de informacion transferida, para el despacho del recurso
operativo:

1. Tipo de evento:

Barro o sector

Calle principal y s=cundaria

Funtos de referencia.

Detglles en caso de direcciones complejas.

+ Acocidente de transito,
# Emergencia médica,
+ Violencia civil,

4 Simiestros, (inundaciones, incendios, . )
# Hescate,

+ (tros...

2. Direccidn:

*

.

*

.

3. Informacion validada, preliminar y subjetva del incidente:

4 MNamero de victimas,

# Riesgos v amsnazas,

% Mecesidades y recursos,

# Acoones emprendidas en 2l lugar.

4. Para el drea Prehospitalana diagnostico presuntrvo
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1.2.3. TRANSFERENCIA DEL RIESGO, MONITOREO Y CADENA DE COMUNICACION EN LA
ATENCION DE EMERGENCIAS.

Responsable: CONSOLAS DE GESTION DE ANALISIS SITUACIONAL UCI-CBDMQ
Soporte: GESTION DE RIESGOS

Procedimiento: Transferencia de riesgos y Comando de incidentes.

Ubicacion: Sala de Comando: Edificio Matriz del CBDMQ.

En pleno conocimiento y andlisis de la informacion obtenida del monitoreo a Ila
evolucion del evento, como al tratamiento de la emergencia, al igual que a la
informacidn y/o solicitud proporcionada por parte del Operador de Gestién de Radio
despacho UCE, la UCI - Sala de Comando procederd a emitir la alerta y la transferencia
de riesgo, como la solicitud del recurso operativo adicional o decisidn, no se descarta
la activacidn de recurso operativo para la gestidon, administracién y soporte in situ
(PC), para el efecto utilizard el medio de transmision, las claves y codigos
institucionales.

Determinar una secuencia légica y por niveles, en la transmisién de la informacion,
dentro de la cadena de mando técnico-operativo, como del “mando” administrativo-
politico, lo que permitird una “toma de decisiones” que involucre a todos los actores,
misma que sera aplicada en la resolucién de una emergencias declarada, con especial
énfasis en las necesidades a cubrir y que se dieren en el proceso de atencién, lo que
permitira asistir en forma coordinada y efectiva a través de una optimizacién del
recurso humano y material in situ, de pertenencia a la Institucion, al igual y de ser
necesario de los recursos de otras instituciones, sean locales (GAD Municipal) o
Estatales (SIS ECU 9-1-1), inclusive privados.

Guia Base: Periodo Inicial del Sistema Comando de Incidentes SCI

Pasos que seguir para el primer respondiente y/o en llegar a la escena con capacidad

operativa.

1. Informar ala Unidad Central de Emergencia el arribo a la escena.
2. Asumir el mando y establecer el Puesto de Comando (PC).

3. Evaluar la situacién y remitir informacion preliminar.

4. Establecer su perimetro de seguridad.

5. Establecer sus objetivos

6. Determinar las estrategias.

7. Determinar la necesidad de recursos y posibles instalaciones.

8. Preparar la informacidn y estar presto para transferir el mando.

=

Informar a su base de su arribo a la escena.
Comunique el nombre con el que se identificara el incidente.

2. Asumir el mando y establecer el Puesto de Comando (PC).
Identificacion radial del comando de indicando quien asume y el lugar de
ubicacién del PC implementado.
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Al establecer el PC se asegurara de tener:

Seguridad y visibilidad.

Facilidades de acceso y circulacion.

Disponibilidad de comunicaciones.

Lugar alejado de la escena, del ruido y la confusién.
Capacidad de expansion fisica.

Al evaluar la situacion, considerara:

¢Cual es la naturaleza del incidente?

¢Qué sucedié?

¢Qué amenazas estan presentes?

éDe qué tamafio es el drea afectada?

¢Como se podria aislar el area?

¢Qué lugares podrian ser adecuados para PC, Ey ACV?

¢Qué rutas de acceso y de salida son seguras para permitir el flujo del
personal y equipo?

¢Cuales son las capacidades presentes y futuras, en términos de recursos y
organizacién?

Al establecer un perimetro de seguridad, considerara:

Tipo de Incidente.

Tamanio del drea afectada.

Topografia.

Localizaciéon del incidente con relacién a la via de acceso y areas disponibles
alrededor.

Areas sujetas a derrumbes, explosiones potenciales, caida de escombros,
cables eléctricos.

Condiciones atmosféricas.

Posibles vias alternas de ingreso y salida de vehiculos.

Coordinar la funciéon de aislamiento perimetral con el organismo de
seguridad correspondiente.

Solicitar al organismo de seguridad correspondiente el retiro de todas las
personas que se encuentren en la zona del incidente, excepto el personal de
respuesta autorizado.

Establecer sus objetivos.
Los objetivos deben ser especificos, medibles, alcanzables, evaluables, para un
tiempo determinado

Determinar las estrategias.
Las estrategias son el medio planificado a través del cual se logran alcanzar los
objetivos establecidos, siguiendo una pauta de actuacidn.

Determinar la necesidad de recursos y posibles instalaciones.
Identifique donde se puede ubicar el area de E y ACV y que recursos podrian
requerir.
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8. Al preparar la informacion para transferir el mando y control considere:
e Estado del incidente.
e Situacion actual de seguridad.
e Objetivos y estrategias.
e QOrganizacion actual.
e Asignacion de recursos.
e Recursos solicitados y/o en camino.
e Instalaciones establecidas.
* Plan de comunicaciones.
* Probable evolucion.

Informar a las Unidades (Central y Comando de incidentes) y al personal en operacion
quien es el nuevo Comandante de Incidentes.

CREDITO: MANUAL DE CAMPO-SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES.

Flujograma: “Transferencia de riesgos”.
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Flujograma: “Transferencia de riesgos y puntos de decisién”.
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RESUMEN: “Gestidn, tratamiento y solucion de la emergencia”.
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CAPITULO IV
1. APLICACION
1.1. GESTION SANITARIA: Emergencias Médica/APH.

Gestor de incidentes.

El Operador de Gestion de Incidencia CB-DMQ determinara el tipo de emergencia médica,
en base a la informacidon obtenida mediante el indagatorio primario (estado de
conciencia, respiracion, pulso, heridas y hemorragias), la condicion o estado actual de la
victima o paciente. A partir de la recepcién de los datos basicos requeridos, solicitara el
despacho del recurso necesario, emitiendo un “diagndstico presuntivo” (subjetivo).
Seguidamente obtendrd datos adicionales, a través indagatorio secundario.

Indagatorio Primario:

e Estado de Conciencia: (consiente: orientado, obnubilado, o inconsciente)
e Respiracion: (presente: normal, dificultosa, o ausente)

e Pulso: (presente: acelerado, débil; o ausente)

e Heridas y hemorragias: (sangrado leve, profuso; ubicacién)

Indagatorio Secundario:

e Antecedentes: ¢Qué?, iComo sucedid?; éLe ha sucedido antes?

e Medicacién: éToma o se administra alguna medicacién?

e Patologias: Antecedentes médicos: éTiene o presentd alguna enfermedad?
e Libacidn: éIngirid licor?, éTiene aliento a licor?

e Ingesta: ¢Qué ingirid, de qué se sospecha?

e Alergias: ¢Es alérgico..., a qué?

Gestor de Radio despacho.

@ Se despachara la(s) ambulancia(s) de acuerdo con la necesidad, en referencia: al nimero
de pacientes, la prioridad de atencion (emergente, urgente), el requerimiento de Médico
y de acuerdo con la disponibilidad del recurso operativo; se enviard una unidad de
seguridad (Polivalente-Autobomba) de requerirlo.

Se informara el tipo de emergencia, el diagndstico presuntivo y la informacién subjetiva
del cuadro clinico si asi se lo requiere. Ademas, se informara sobre riesgos y amenazas
presentes en el lugar.

Para el establecimiento de comunicaciones con la “Unidad Central de Emergencias -
CBDMQ”, en el caso de una Emergencia que revista gravedad o la atencion masiva de
victimas, se coordinard las acciones operativas con las Unidades, por medio de una
frecuencia alterna establecida. De presentarse a la vez dos incidentes de consideracion se
designard una frecuencia de trabajo por cada uno de los eventos para comunicarse con la
“Unidad Central de Emergencias - CBDMQ”.
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En base a la evaluacion primaria, secundaria e interaccion con las Unidades que se
encuentren en el lugar del incidente, se analizard las necesidades, riesgos y amenazas,
requerimiento de apoyo de recursos, y la participacion de entidades segunda respuesta,
entre otros.

4+ Riesgosy amenazas: (Inmediatas y mediatas).
4+ Necesidades de apoyo Logistico: (Materiales, suministros, hidratacion, otros ...)
4+ Apoyo de Recurso Operativo (Polivalente-Autobomba, Ambulancia, Unidad

de Rescate, otros...)
#+ Intervencion Entidades de segunda Respuesta (EEQSA, EMAAP, EMOP, Otros...)

@ Siexiste solicitud de apoyo de recursos operativos, se coordinara su despacho por medio
de recursos propios y/o el apoyo de las instituciones de primera y segunda respuesta,
bajo buen criterio de la “Unidad Central de Emergencias — CBDMQ”, y se designara de
acuerdo con:

4+ Estaciones o Unidades cercanas al lugar del Incidente.
4+ Requerimiento o presencia de personal especializado.
#+ Necesidades de equipos, maquinaria, materiales.

#+ Apoyo logistico de suministros, otros...

@ Para el caso especifico de multiples victimas y basados en la informacién preliminar que
proporcione el personal de atencion Prehospitalaria, se pondra en alerta notificando del
particular a los Hospitales y Centros asistenciales publicos aledafios al lugar del Incidente
para determinar espacio fisico disponible y posible recepcidn de pacientes por la
especialidad que requieran.

@ Se recopilara los datos de la condicién actual de los pacientes (luego de la estabilizacién y
triaje de victimas), la informacion requerida debe contener:

% Género, Edad.

#+ Impresién diagndstica.

4+ Escalas de Glasgow referencial (Dependiendo de la Patologia) o revisada de trauma
R.T.S.

4+ Si se encuentra o no con familiares o acompafiantes.
En caso negativo se solicitard informacion para la posible ubicacion y notificacién a
familiares.

4+ Signos vitales (a solicitud de Médico de turno o Centros Hospitalarios).

@ Se coordinaréd la recepcidn de los pacientes en las diferentes Casas Asistenciales publicas
y privadas, comunicandose via radiofrecuencia o telefdnica ya sea el caso, “emitiendo
exactamente los datos y el diagndstico preliminar proporcionado por el personal de
Ambulancia”.

@ Se proporcionard la confirmacion si la recepcién es positiva o no, el nombre del Médico y
Centro asistencial que recibird al paciente.
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@ Se registraran en la ficha electrénica, hoja de reporte y radio despacho de auxilio
correspondientes, todas las novedades de: las Unidades Operativas, hospitales, y la
informacién requerida para el registro del despacho de auxilio de las emergencias.

PROTOCOLO BASE: Emergencia Sanitaria

@ GESTION DE INGIDENCIA
Casos medicos

Determine si el paciente:

1. Estd conscients (verfigue, estimuls)
Orientado
Cbnubilado
Inconsciente

2. Respira (mire, escuche, sienia)
FPregente:
Fespiracicn normal
Fespiracicn dificuliosa
Ausente

3. Tiene pulso (palpe)
FPresents:
Acelerado
D&kl
fusente

4. 5ilarsspussta ez negativa =n 1. Es inconscientes, 2. 3. Ausents:
Splicacion del protocolo de RLC.F.

Si existe respuests positiva en 2. consciente v 3. Respira confinué evaluacion secundana,
Antecedentes
Medicacicn,
Fatologias,
Libacian
Ingesta,
Slzrgias

Frezenta hendas v hemorragias (controle)
Loz protocolos v tratamiento especifico por tipo de dolencia o evenito.

b
6.
& GESTION DE RADIODESPACHO
1. 5e notficard el despacho de |a unidad(es) determinando:
% Tipo d= emergencia
% [iagnostico presuntivo (subjetivo)
% Clave de desplazamiento (emergente o urgente)

2. Motficacman centro hospitalano para posible recepecion de paciente(s)

3. Coordinacidn recepcidn de pacientes.
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a. Flujograma: Emergencias Cardio respiratoria

PARO RESPIRATORIO — PARO CARDIO
RESPIRATORIO cod PCR-01

v

OPERADOR D1 CONSOLA - RADIOOESPACHD SALUS

NOICA AL USAPI0 EETIULE ALAVICTHA
AR 00 LR R EPOND

PAIEE L -CHBRO Y PRESLNTR 3155 HEUENTRA
o

OPERADOR o€ CONSOLA - RADIODESPACKD SALUE.

USRI ASRA LA ALREA DE LAVCTIA

‘OPERADOR S€ CONSOLA - RADIODESPACHO SALUS.
NOCAAL LSLATID VERIFCAR RESPRKGION 2€ LA

v
‘OPERADOR DE CONSOLA - RADOESPACHO SALUD

20CA K LN FRPORINE TSR
MACINDEL G U VN AANGE | L LA

v

AICAR. USRI 200 GCARALAVETHA M A
VORI ESTARLE 0 AL RACER NASTA B
'sng0 L4, cn

TN
VERFICANCG FRECLENTE NENTE LA SESRACON

OPLRADOR BE CONSOUA - ADIODESPACHO SALUD
> AR TE LA MU -

Nota: £n aplicacion,

PROBLEMAS CARDIACOS — DOLOR PRECORDIAL
(cod. PC-DP-05)

v

‘OPERADOR DF CONSOLA - AADIOGESPACHO SALUD

NOICA AL JSWAIDESTINLLE A LAVETHA
SEACADD 8 RS

PANEE ELICHIRO Y PREGUNTAR 5 58 ENCLENTRA

'OPERADOR DE CONSOLA - ADIODESPACHO SALUD
NOp PNCICASL USLIARI) AERA L ViA AERER CE LA VICTIMA

BN ATINS WENTEN IOt

v

OPERADR DE CONSOLA - RADIOESPACHD SaLU
NGCA AL USLAAID VERFICAR ESPIRACKNDE L
Th

MREESCLOHE Y SENTA

SALUBNDICA i US AR PRCFOSCERE
NPCRRARCION D61 D LA VT M SRS |
iy

v

v
maposesPacse
‘oPERADOR b coNsoLs. Ty =
EICA AL USUNID COLOCHTA LA TR BN A prmer

SORCINLS AL E 2% RCPURCION TS A KL
'3ARRO & A A

“poscion sEEATA
RRFICANGS RGNS VENE LA RSSP RGN

(OPERADN DE CONSOLA - RADOOESPACNO SALU
> SRR DE LA MBLLNCA -«

Nota: En aplicacién,

Algoritmo: Cardio respiratorio
ALGORITMO P.C.R_FARO CARDIACO CBOMG - 911 ] ALGORITMO PROBLEMAS CARDIACOS - DOLOR PRECORDIAL CBDMQ - 911
INICIO
preginiele ¢ Esta bien? BOCA —DISPOSITIVG Palmee el hombro y -
: e S
‘ s —ooch

VERIFIQUE LA RESPIRAGION

Mire, Escuchey sienta

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza atras menton arriba
CONCIENTE O INCONCIENTE

Coloque a la victima en posicién
semisentaday verifique
frecuentemente a respiracion

3

POSICION DE
RECUPERACION

Mire, escuchey sienta

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS: 1/5”s.

DETERMINE S| HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

Pulss

CONCIENTE O INCONCIENTE

VERIFIQUE LA RESPIRACION

Mire, Escuchey sienta

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

DETERMINE S| HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

Pulso, mevimientos, s

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza atras mentén armiba

ANTECEDENTES Y SINTOMAS
“Edad (>30 hombre y >45 mujer)
“Portador de HTA, diabeles,

POSICION DE
RECUPERACION

Coloquea la

SINTOMAS Y ANTECEDENTES DE

REALICE

AFEILI Ubigue la linea media de las.

tetillas fel estemen). Comprima

COMPRIMA EL TORAX

sentada y verifique frecuentementela
respiracion (Mie, escuche y sienta)

Ia victima

DOLOR PRECORDIAL
+Administreuna aspifina de nifios.

+Fumador, sedentario, obeso.

l sin levantar las manos. e EDCETEE LI
| Cada 5 ciclos revalore los signos.
vitalas  IN—

Respiraciony pulso

Utiliza pasos)
“Dolor precordial, irradiado: cuello,
mandibula, hombro, brazo
izquierdo

+Mantenga via aérea parmeable
+Afloje ligaduras
+Dirija la respiracion

*Nausea, sudoracion, sensacion
de muerte inminente.
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CODIGO: M04-SP01-G02

Palmee el hombroy
pregintele ,Esta bien?

BOCA ~DISPOSITIVO
AMBU - BOGA

ALGORITMO PROBLEMAS RESPIRATORIOS CBDMQ-911 [ ALGORITMO PARO RESPIRATORIO CBDMQ- 91 J
INICIO INICIO
Paimee el hombroy BOCA - BOCA B0CA - BOCA
pregiiniele /Esta bien?

80CA - DISPOSITNG

I VICTIMA CONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza afras menton arriba

VERIFIQUE LA RESPIRACION
Mire, Escucheyy sienta

POSICION DE
RECUPERACION

Coloque a la victima en posicion
semi sentaday verifique
frecuentementela respiracion

Mire, escuche y sienta
“Mantener via aérea permeable
+Afloje ligaduras

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

DETERMINE S| HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

Pulso, movimientos, los

AMBU - BOCA

| VICTIMA CONCIENTE

VERIFIQUE LA RESPIRACION

SUMINISTRE

Mire, Escuche y sienta 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

ABRA LA VIA AEREA

Cabeza atrds mentan amba

'CONCIENTE O INCONCIENTE

1

POSICION DE
'RECUPERACION

1INSUFLACION CADA 5
SEGUNDOS

VERIFIQUE QUE EL PECHO SE
EXPANDA

Cologuea la victima en posicion
lateraly verifique fiecuentemente la
respiracion

Mire, escuchey sienta e Esa
REALICE INDAGATORIO SECUNDARIO

¢

\_,—}\——I—l

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE
CIRCULACION [Pa—

Guia: Pre-arribo:

Pulso, movimientos, tos

Qs-01 02
03

PARO CARDIO RESPIRATORIO

INSTRUCCIONES DE DESPACHO

PREGUNTAS CLAVES

INSTRUCCION PREARRIBO

1.- é{La escena es segura?
2.- ¢Esta consciente? ¢Respira?, dtiene

1.-Si la escena es segura acceda al paciente

pulso?

2.- *Paciente, inconsciente, no respira, no tiene pulso
dar indicaciones

protocolo Reanimaciéon Cardio
Pulmonar.

*Paciente inconsciente, respira con dificultad o no

respira, tiene pulso. Dar indicaciones protocolo Paro
respiratorio.

3.- ¢ Presenta heridas y/o hemorragias?
éCausa de la herida?,

éCausa de la hemorragia?

3.- Valore y trate primero la herida y hemorragia.

*Hemorragia externa. Indique presién directa en la
zona afectada con un apdsito, elevar

la extremidad
afectada de ser el caso.

*Si se encuentra algdn objeto incrustado NO LO
RETIRE.

4.- ¢Controlo hemorragia?

4.- Inicie protocolo de Reanimacion Cardio Pulmonar o

Protocolo de Paro Respiratorio

POSIBLES RESPUESTAS

Paciente inconsciente, no respira, no tiene pulso.

Paciente inconsciente,

respira con dificultad,

tiene pulso.

Paciente con heridas y/o

AMARILLO No existe

Hemorragia externa

No existe

OBSERVACION Y NOTAS

Cardio Respiratorio establecido.

Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de Paro
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b. Flujograma: Obstruccidn de Vias Aéreas por Objeto Extrafio O.V.A.C.E.

CUERPO EXTRANO (cod. OVACE 04)
v
‘GPENADOR DE GONSOLA - RADIODESPACHO SALUD
INDICA AL USUARIO ESTIMULAR A LA VICTIMA
'VERFICANDO QUE RESPONDA
LLAVICTINA ESTA LA vicTina EsTA
CONCIENTE (SIGNOS DE NO- CONCIENTE | SIGHOS DE NO-
OVACE PARCIALY? ‘OVACE TOTAL)?
si sl
v ¥
saLuD ‘GPERADOR DE GONSOLA - RADIODES w
BiDICA AL USUARIC VERFICAR SIGNGS DE OVACE NOICA AL USUARID VERIFICAR SIGNGS O OVACE.
PARCIAL DE LA VICTIMA { MANOS EN EL CUELLO, TOTAL DE LA VICTIMA (MANOS EN EL CUELLO, NO
DIFICULTABA AL HABLAR, TCS, CIsHOSSS, MGRESS 0 HABLA, CIANGSIS. NO HAY INGRESG Nl SALIDA DE
SALIDA DE AIRE LITADA iRE)
v
OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHD SALUD ‘oPERADOR o8 v AGHD SALUD
'NDICA AL USUARIO REALIGE LA MANIOBRA DE
INDICA AL USUARIO QUE MOTIVE A LA VICTIMA A HEIVLICH A LA VICTIMA | TECNICA DE ACUERDO A
SEGUR COM ESFUERIOS DE TOSER ¥ RESPIRAR EDA0"Y CONDIIONES DEL PACENTE RASTALBERAR
LAVIA AEREA O EL PACENTE QUEDE INCONCIENTE |
¥
‘OPERADOR DE CONSOLA - RADIDDESPACHD SALUD
INDICA AL USUARID VERIFICAR CUERPO EXTRARO Y 51 A.El CUERPO
ESPOSBLE MOTIVAR A LK EXPULSION DEL MISHD EXTRANG FUE
‘ExPuLsADO?
sl
s
A4 .
st OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO SALUD
INDICA AL USUARID VERIFICAR SIGHOS DE
CIRCULAC NO
NO
v
‘GPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO SALUD NO
INDICA AL USUARID SEGUIR CON LA MDTIVACKN A LA
VICTIMA DE TOSER Y RESPIRAR
s
v v ) v
INDICA AL USUARIO REALICE A LA VICTIMA MANIOERA DE CONSOLA -
OPERADOR DE CONSOLA -
T D HEMLICH { TECNIGA OE ACUERDO A EDAD ¥ . )l RAIGOESPACHD SALUDIOCA
'CONDIGICNES DEL PAGIENTE HASTA LIBERAR LA ViA USUARIO APLICAR EL RCP A LAVICTIMA
NSICH AL USUARIO MANTENER Lh CALUA POSICON LATERAL DE SECUROAD HASTA EL ARRISO
D LAVICTMA A ESPERA DE LA LLEGADA AEREA G EL PACENTE CVEDE INCOHCIENTE ) HASTA iy HASTA ARRIEC DE LA AMELLANGI
L ARRBODE LA UNEWD
v
Nota: En aplicacién,
por aprobacidn

Algoritmo: OVACE Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO OV.A.CE. OBSTRUCCIONVIA AEREA CUERPO EXTRANG CBOMQ - 911 } asoa | OBSTRUCCION POR CUERPO EXTRANO
INICIO INSTRUCCIONES DE DESPACHO
PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
L ADUT Arlle ol ieic. s o8 SR TR
RECUPERACION 1.- {El paciente se encontraba del paciente, que coloque su pie entre los pies del
VICTIMA CONCIENTE O comiendo?, paciente, introduzca sus manos por detras de los brazos
INCONCIENTE. VERIFIQUE LA RESPIRACION SIGNOS Y SINTOMAS DE OVACE 2.- ¢Se encuentra de pie, con lasmanos | del paciente. Coloque sus manos hecho pufio cerrado
l Mire, Escuche y sienta en el cuello, no puede respirar, no puede |en la boca del estdmago del paciente (4 dedos por
Manos en el cuell, difiutad a hablar, tos, cianosis hablar? arriba del ombligo), presione su pufio hacia arribay
ABRA LA VIA AEREA [ofe300 saita ave et 3.- ¢Es adulto o nifio? adentro con energia, hasta que elimine el cuerpo
extrafio.

Cabeza atrs mentonarriba
siobsenva cuerpes extrafios

sible exiraer el cuerpo

*Indique al usuario que, una vez eliminado el objeto,

4

QD SIGHOS Y SHTOMA OYACE e e e mire al paciente si respira bien, responde normalmente
Manos an el cuslo, na hadia, clanasis ASUSPrOgUItES: . o
Mo hay ingreso ni salida de aire 2.- NINO. - Dar indicaciones al usuario que se coloque a
un lado del paciente y de 100 compresiones por minuto
[ 1 T hasta arribo de ambulancia
PACIENTE PACIENTE - i
| R ‘ | e ‘ DETERMINE S1 HAY SIGNOS 2 LEI p.azlente se encuentra
DE CIRCULACION inconsciente?

POSIBLES RESPUESTAS
Si no expulsa objeto y posterior queda inconsciente
Paciente consciente, respira, eliminé el cuerpo extrafio.
No existe
ot DEN OBSERVACION Y NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de

Puisn, movimientes, tos

1

*Realice la maniobra de
Heimlich {técnica de
acuerdo a edad y
condiciones del pacients),
hasta liberar la via aérea o

¢SELIBEROLA

&l paciente quede il sl
inconciente. VIAREREA? ‘ o O Obstruccién de via aérea por cuerpo extraio establecido.
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¢. Flujograma: Evento Cerebro Vascular E.C.V

E.C.V. EVENTO CEREBRO VASCULAR
(cod. ECV-07)

consoLa.

NDICA AL USUARIO ESTIMULE A LA VICTIMA
VERIFIGANDO QUE RESPONDA.

“PALMEE EL HOMBRO Y PREGUNTAR 51 SE ENGUENTRA
BIEN

consoLa 3

INDICA AL USUARIO ABRA LA VIA AEREA DE LA VICTIMA

NO

LA ViCTIMA ESTA
cIEN "CABEZA ATRAS MENTGN ARRIBA

!

consoa. 3
INDICA AL USUARIC VERIFICAR RESPIRACION DE LA
= VICTIMA
“MIRE ESCUGHE ¥ SIENTA
A

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHD SALUD...

INDICA AL USUARIO PROPORCIONE INFORMACION DE LA
VIGTIMA CONGIENTE O INGONGIENTE ANAMNESIS ! sl

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO SALUD.

INDIGA AL LISUARIO VERIFICAR SIGNOS DE CIRGULACION
NO > DE LAVICTIMA

“PULSO. MOVIMIENTOS, TOS

LA VIGTIMA TIENE
RESPIRACION ?

ANTECEDENTES, MEDICAMENTOS, PATOLOGICAS
(L IRACIGNES, INGESTA AL FRGIAS.
HIA. GEFALEA. VERTIGO, BALBUGED, INCONGIENGIA

LA VICTIMA TIENE
SIGNOS DE

CIRCULACION?

NO
v

OPERADOR DE COMSOLA - RADIDDESPACHO SALUD..

INDICA AL USUARIC GOLOGAR A LAVIGTIMA EN Ut
BOSICION ESTABLE DE RECUPERACION MASTA EL
P A OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO SALUD.

MDA AL USKARID APLIGAR BL PROTOGOLD DE RCF HASTARL
“POSICION SEMISENTADA : %
VERIFICANDO FRECUENTE MENTE LA REGPIRACION ARREC CE LA ML

-AFLOJE LIGAD!
“MANTENFR LA VA AFRE A PERMEASLE

Nota; En aplicacion,
por aprobacién

Algoritmo: ECV Guia: Pre-arribo

5-07 | EVENTO CEREBRO VASCULAR
ALGORITMO .C.V EVENTO CEREBRO VASCULAR CBDMQ- 911 INSTRUCCIONES DE DESPACHO
PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
1.- llame al paciente por su nombre, 1-El no re esta
INICIO presionar el borde interno del brazo, respira, no tiene pulso dar indicaciones de acuerdo al

éno éNo esta pil ? éNo | pi i i6n Cardio Pulmonar.

Palmee: el hambro y tiene pulso?

pregintele ;Esta bien? . L § ) . L . . .
2.- El paciente est& inconsciente?, 2.-si el paciente est4 inconsciente indique al usuario:
érespira con dificultad?, ¢tiene pulso? * que coloque al paciente boca arriba,
éPresiones con los dedos el borde * afloje todas las prendas que le compriman al
interno del brazo? ¢Qué sucede? paciente (corbata, correa, botones),

GONCIENTE O ABRA LA VIA AEREA VERIFIQUE LA RESPIRACION *verifique constantemente la respiracion, hasta el
INCONCIENTE . i . arribo de la ambulancia.

(Cabeza atras mentén arriba Mire, Escuche y sienta
3.- ¢El paciente se encuentra consciente? | Indique al usuario que coloque al paciente semi
éRespira?, itiene pulso? éSe quedd acostado, afloje todas las prendas que le compriman
inconsciente, por cuanto tiempo? ¢Habla | al paciente (corbata, correa, botones), verifique
nor ? constantemente la respiracion, hasta el arribo de la

POSICION DE SUMINISTRE éLe reconoce a usted?, émueve bien los ambulancia.
RECUPERACION 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS brazosy p.erga;? £Qué tiempo quedd
? éSu cara esta virada para
algun lado?
POSIBLES RESPUESTAS

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

respira, ha perdido el varios minut
Paciente inconsciente, respira con dificultad, _tiene pulso.

Paciente consciente, respira, ha perdido el conocimiento varios segundos, no hay
trastornos de la consciencia o movilidad.
No existe

AMARILLO
OBSERVACION Y NOTAS

Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
Evento Cerebro Vascular establecido.

Péagina 68 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIA DE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 69 de 112

d. Flujograma: Hemorragias

HERIDAS Y HEMORRAGIAS (cod. HH-08)

v
cowsoLa

SALUD.
INDIGA AL USUARIQ ESTIMULE A LA VIGTIMA
VERIFICANDO QUE RESPONDA.

"PALMEE EL HOMBRO ¥ PREGUNTAR SI SE
ENCUENTRA BIEN

DE CoNSOLA -
saLup.

LLA VICTIMA ESTA

NO  » INDICA AL USUARIO ABRA LA VA AEREA DE LA
CONGIENTE? VICTIMA

"CABEZA ATRAS MENTON ARRIBA

v

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO
SALUD..

INDICA AL USUARIO VERIFICAR RESPIRACION
DE LA VICTIMA

=1

“MIRE ESCUCHE ¥ SIENTA

v

DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

LA VICTIMA TIENE INDICA AL USUARIO VERIFICAR SIGNOS DE
esveiot i i sl RESPIRACION 7 NO—» CIRCULACION DE LA VICTIMA
oo, Tomax, asoouEN PELVIS Y LSO, MOVIENTOS, TO8
ZLA VICTIMA TIENE
0S oe
CIRCULAGION?,
LA HERIDA ES NO. » )
PENETRANTE? PENETRANTE?
NO
S| si
v v v

oPERADOR DE CONSOLA - oe consoLa- raso oa-
RADIOBESPACHD SALUD. RADIODESP ACHO SALUD. RADIOESPACHS SALUD.

ICA AL USUARSO MO EXTRAIGA LGS OBIETOS INDICA AL USUIARIO COMPRAIF LA HERIDA DE LA

INCRUSTADOS EN LA VICTIMA ¥ 51 HAY DEFORMDAD WCTRIA COM UN AROSITO LIPIO ¥ UN VENDAJE INDICA AL USUARIO APLICAR EL PROTGOOLD DE RCP

'NG PREGIONE LA MERIOA MASTA £ ARFIBO DE LA ComMiRE S CONTROUANOS EL ARIIBG DE Ls AMBULANCIA
RN HASTA EL ARRIBO DE LA AMBULANCIA

Nota: En aplicacién,
por aprobacién

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

ALGORITMC HERIDAS Y HEMORRAGIAS CBOMQ-911 Qs 08 CHERIDAS _HEMORRAGIAL SHOCK I
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
TNICIO — PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBS

1.-iLa escena es segura? [ 1.-51 1a escena es segura acceda al paciente
BOCA - DISPOSITIVG 2.-(Esta consciente? ¢(Respira?, itiene pulso? | 2.- Si el paciente presenta heridas, mas Hemorragia externa en
AVBU ~BOCA 3.- Lestd herido, en que parte del cuerpo? térax o abdomen o/y miembros, se encuentra pélido, piel fria y
a.-2tiene la piel fria, pélida, d consciante o . Trate primero la hemorragia
*Indique al uzuario, afloje todas las prendas que le compriman al
paciente (corbata, correa, botones)
“aue realice presién directa y constante en la zona afectada con un
apésito limpio
* abrigue al paciente hasta ol arribo de la ambulancia.
Una vez controlado Ia hemorragia siga dando Indicaciones si el
paciente esta:
Paciente, inconsciente, no respira, no tiene pulso dar

Paimesel hombro
pregintele ¢ Esta blen?
VERIFIQUE LA RESPIRACION

Mire,

ABRA LA VIA AEREA

Cabeza airas mantan amiba

TIPO Y LOCALIZACION

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

uchey

indicaciones  protecolo Reanimacién Cardio Pulmonar.
e ] BETERMNE S HAY S1GNOS O
| pulso. Dar indicaciones _protocolo Paro respiratorio.
*Ho extraiga os objetos, Utiice &posi oclusiv Pulso, movimient 3.-¢Presenta heridas y/o hemorragias? 3.-Herida mas Hemorragia externa en torax o abdoman, sin
incrustatos en a victima pidstico, no selle un S En donde se encuentran las heridas?, objetos incrustados. Indique al usuario que realice presién directa y
¢ extremo. £Con que ze o le hirieron? constante en la zona afectada con un apésito limpio hasta el arribo
;‘emn:famnﬁe“r‘li:d ne R ¢Tiene algin objeto incrustado en el cuerpo? | de la ambulancia.
I CRANEQ *S i la herida se encuentra en miembro superior o inferior, indique
T .5l esta concients al usuario que realice presién directa y constante en la zona
marténgala alrta afectada con un apésito limpio elevar  |a extremidad afectada.
J !
EEEIDACEN —————— *Si se encuentra algin objeto incrustado NO LO RETIRE y no haga
+Protejala region cervical ABDONING PELVICO esién en la zona de la herida.
” ndique al usuario permanecer Junto al paciente hasta ol arribo de
BATIDETTD FERIDR SRAVE |12 ambulancia.
=== POSIBLES RESPUESTAS

Paclente inc no respira. no tiene pulso
Paciente inconsciente, respira con dificultad, tiene pulso.

Paciente con heridas . Hemorragia externa_y/o shock con o sin objeto Incrustado

- OBSERVACION Y NOTAS
Hasta ol arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de heridas y hemorragias

establecido.
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Flujograma: Quemaduras

e.

QUEMADURAS

(cod. QS-09)

ENCUEN

o

INDICA AL USUARIO ESTIMULE & LA VICTNA
\ERE CANDD QU RERPONDA

A B

ACHO SALUD.

DICA AL USLIARIO ABRA LA VIA ASREA DE
“CABEZA ATRAS MENTON ARRIEA

L=

consoLA -

e
£l

OFERADOR DE CONSOLA -

IDICA AL USUARIO VERIFICAR
e
MIRE EECUCHE Y SIENTA

HO SALUB.

NO»

s1 si El s1 si
A 2 Y v ¥ v
oreRaDOR DE cONSOLA- OPERADOR DE CONSOLA -
OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHG SALUD. OPERADOR DE CONSOLA - OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD. ACHO SALUD. [RADIODESPACHO SALUD. e
oic AL Usuamo ArucAR
oA AL USRS AP
T —— TRATAMMENTE D GUBIADORA S GRADO NERCA AL USUARIOAPLICAR. [ — alCAR URARO AR
TRATAENTS 5 SUBABURA 1o GRAT AT A AT B BUAAREA Por
ROMPA LAS AMPOLLAS, CUBRA CON. L CLECTRICIDAD -
DI CALR AGUA R POR LOMENCG 10 | |VENDASE FOMED ¥ LM £ BAOLAS 4O RETRE ROPA ATHERIOA ALAPEL R ———
it ios S BT MR R g G per T o A AL Dz o pROTOCOL0 =
A WS R TS R o Lo o pre PACENTE. RETIE LA RODAY BAELO con

OFERADOK DE ConaOLA -

RADIODESPACHO SALUD.

INDRCA AL USUARIO VERIFICAR SGHOS DI
kiAo b 1

FULSD, MOVMENTOS, 108

NO
OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESFACHO SALUD.

PROTOCOLO DE RGP HASTA £L ARRIEO DE

I —

OPERADGR DE CONSOLA -
ACHO SALUD.
oA AR
INDIGA AL USUARIO ACUDIR A UNA GASA
"DE BALLD FARA VALGHACION

e

OPERADOR DE cONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD,

0 MANTENER A LA
ViETiAN ESTABLE HASTA EL ARFIBS E LA
NN

Nota: En aplicacién,
por aprobacién

Algoritmo.

Guia: Pre-arribo

VICTIMA CONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza arés menton amba

VERIFIQUE LA RESPIRACION

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

Wire,

mient

VALORE EL TIPODE
QUEMADURA

causa LOCALZACION EXTENSION PROFUNDIDAD
“Agia *Cabezs; 6%
e e Esquena de Walace ter Grada: P10
[ odomen 1% [ seva<15% [ 260 Grado: Ampoles DIRIJASE AL
“Chjetos calentes *Genitales: 1%
s sy marms: oy, | | “oterata 2 152305 | | dorCrato: i negra PROTOCOLO DE RCP
“Fiamas y pie: 18% “Graves:> 2%
PRECAUCION ENVIE LA AMBULANCIA

- Deje caer agua fria por lo menes 10 minuios enla
parte afectada

- N rempa las ampalas, cubira con vendaie
hilmedo:y Imgio (ampclies [ntactas) cubra con vendsje secoy
limpio (ampoles reventadas)

Moredire ropa adherida a  pel, cubra con vendaje
oo seco y sequr

2do - 3er GRADO
En cabeza y perine

[ ALGORITMO QUEMADURAS CBDMQ - 911 Qs-09 ‘ UEMADURAS
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
INICIO oo PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
Pelmeeel hombioy 1.- ila escena es segura? 1.- Si la escena es segura acceda al paciente.
preglintele ¢ Esta B0CA-DISPOSITNO.
AMBU -BOCA 2.- ¢Estd consciente? ¢Respira?, (tiene 2.- Inconsciente y/o respira con dificultad o no respira,

pulso?

3.-¢Con qué se quemé?

4.- ¢Como estd la piel de la quemadura?

dar indicaciones protocolo PR, no tiene pulso dar
indicaciones protocolo RCP.

1% GRADO: Piel enrojecida en el drea afectada, aplique
agua fria a nivel local

22 GRADO: Piel roja mas ampollas en el drea afectada
cubrir con apésito seco requiere tratamiento en casa de
salud.

32 GRADO: Piel roja, ampollas, piel negra en el drea
afectado, cubrir con una manta seca, requiere tratamiento
en casa asistencial.

POSIBLES RESPUESTAS

Q

de segundo, tercer grado.

Si es electrocucion , quimicos y/o liquidos corrosivos

Q

a nivel de cara.manos y pies.

de primer grado

AMARILLO | Q

Agua caliente, fuego, electrocucién,

POSIBLES CAUSAS
v/o liquidos corrosivos

OBSERVACION Y NOTAS

quemadura establecido.

Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
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f. Flujograma: Labor de parto

LABOR DE PARTO (cod. LP-10)

OPERADON DE GONSOUA - RADIGDESPAGHG
SALUD.

INDICA AL USUARIO PROPORCIONE INFORMACION DE LA
PACIENTE (ANAMNESIS)

“EDAD GESTACIONAL-

MOMIMIENTOS FETALES.

v

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO
SALUD.

EVALUA ¥ DETERMINA EL PROGESO DE LABOR DE PARTO

“A GUE HORA INICIO LA LABOR
HUBG EXPULSION DE TAPON MUCOS0

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO
st SALUD-

INDICA AL USUARIO ACUDIR 4 UNA CASA DE SALUD PARA
VALORACION

oP! DE CONSOLA -
SALUD.

INDICA AL USUARIO MEDIDAS GENERALES PARA ATENSISN
'DEL PARTO MASTA EL ARRIBO DE LA AMBULANCIA

- UNA TOALLA O SABANA LIMPIA
Sl “CONTENGA L RESPIRAGION ¥ PLUE SOLO EN
CONTRACCIONES.
“UMA VEZ GUA HA SALIDO LA CASEZA DEL RN LIMPIAR BOCA
Y MARIZ COM UNA TOALLA
"COLOQUE UNA PINZA O AMARRE EL CORDOMN A 15 CM DEL
OMBLIGO DEL NI ¥ OTRO DE & CM DEL PRIMERG ¥ CORTE
EN LA MITAD
MO HALAR CORDON PARA GUE SALGA LA PLACENTA,
ESPERAR A QUE SALGA ESPONTANEAMENTE.

Nota: En aplicacié
por aprobacién

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

ALGORITMO LABOR DE PARTO CBDMQ-911 5-010 __PARTO

INSTRUCCIONES DE DESPACHO
Palmeeel hombroy
preguntele Esta

PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
VERIFIQUE LA RESPIRACION

INICIO

1.- Si ya cumplié los 9 meses, tiene mas de un hijo, las

[ HCTHA CONGIENTE 1.- {de cuantos meses esta de embarazo? | contracciones son muy seguidas y fuertes y se le ve partes

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

oo . -
TR Nire, Escuchey sienta ’JQue nimero de embarazo es? del nifio por la vagina. Indicar al usuario que se trata de un
¢ Desde qué hora empezaron las partoy gue
Cabeza atrés mentén arriba . 5 . . "
contracciones mas fuertes y seguidas? coloque a la paciente acostada, boca arriba, coloque una
* Ya se rompicd el agua de fuente? almohada tras la espalda.
LABOR DE PARTO EN EXPULSIVO ] DETERMINE S HAY SIGNOS DE . " ¢ ” + pata
S1SE PRODUCE EL PARTO ANAMNESIS CIRCULAGION ¢Yaseleve partes delal nifio por la cologue una toalla limpia bajo las nalgas de la paciente
*Colocar una sabana o toaila limpia +Edad gestacionalo FUM I (e (o vagina? respire con ellay mantenga en lo posible tranquila a la
debajo de las nalgas de la paciente. “Numero de gesta [Abortos, partos Pulso, mavimientos, tos
+Pidale contengala respiracion y puje ! paciente.

normales, cesareas anteriores).
o hidrarrea
{salida de liguido amnidtice)
+Eliminaci6n del tapén mucoso
“Inicia de las contracciones.
“Movimientos fetales

soloen
5 existe prolapso del cordén libérelo
+Una vez que ha salidola cabeza,
limpiarla baca y nariz con unatoalla
(No hale la cabeza podria producir
lesionesirreversibles.

“Ayude ligeramentea girar al nific para
permiir la salida del hombro superior.
“Mantenga al RN al mismonivel de la
madre.

«Cologuie una pinza o amarre el cordén
& 15.cm. del ombligo del nifia y ofro 2 &
om. del primero y corte en el medio con
una tera limpia.

“No halar el cordtn para que salgala
placenta esperar que esta salga
espontaneamente

*si ya se ve partes del nifio, dar indicaciones de acuerdo
con el protocolo de parte.

POSIBLES CAUSAS

Embarazo a termino

POSIBLES RESPUESTAS

LABOR DE PARTO INICIAL

}
ACUDA A CENTRO MEDICO
PARA VALORACION

LABOR DE PARTO EXPULSIVO

Parto inminente
CUIDADDS DEL RN. AMARILLO | Parto y alumbramiento producido

“Seque al RN. para estimulario
“Contrale signos vitaes
+Regisre Ia hora de nacimienio OBSERVACION Y NOTAS

+Mantenga el calor corporal, con - - — "
e e ey e Si ya se ha producido el parto y el alumbramiento sin complicaciones, dar indicaciones de acudir a

madre control a una casa asistencial mas cercana

Péagina 71 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Versioén Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ,
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ANEXO 2: GUIA DE COMUNICACIONES DE LA
MISION CRITICA UCE - CBDMQ

CODIGO: M04-SP01-G02

PAGINA: 72 de 112

g.

Flujograma: Problemas Gestacionales

PROBLEMAS GESTACIONALES (cod. PG-11)

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
ORI ICANDE OLE RESFON

RADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

OPERADOR DE CONSOLA -
DESPACHO SALUD.

IRGULACIGN DE LA CT I

DA AL USLIARIC ABILA LA Via ABREA DE L
NO al VIGTIMA
orERADOR DE ConsoLA -
RADIOBESPACHG SALUB.
si BOSCA AL USUARIO VERIF ICAR FIESFIRAGION OE
S —
OPERADOR DE CoNSOLA -
RADIOBESFACHS SALUD.
L R . Rapio
s “NO-

ANTECEDENTE SANGRABOD HUDRORREA
TEATER D Lan amud eoy

AT DL A A

RASIMIENT 38 FETALES

[
OPERADOR DE CONSOLA -
EVALUA ¥ DETERMINA QUE T1PO DE

RO Y ST oMAL)

“CERALEA MAREG EDENA DE MEMEROS

s1

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

oPERADOR DI

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

VIGTINA EN FOSICION COMGBA - DEGUS!

— mrca as

B SRR ERE T
TEGADA GE LA AMELLANGIA

Nota: En aplicacion,
por aprobacian

E COMSOLA -

Algoritmo.

[ ALGORITMO

PROBLEMAS GESTACIONALES

Guia: Pre-arribo

CBDMQ- 911 aso1L

INICIO

Palmee el hombroy
pregintele ¢ Esta bien?

VICTIMA CONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza atras menian ari

PROBLEMAS GESTACIONALES
INSTRUCCIONES DE DESPACHO

PREGUNTAS CLAVES

INSTRUCCION PREARRIBO

1.-{Esta consciente? ¢Respira?, itiene
pulso??

2.- {Cuantos meses de embarazo tiene?
£Qué nimero de embarazo es?

&Esta sang 2

éle bajo agua por |a vagina?

£De qué color es?

£LEstd con dolores?

'VERIFIQUE LA RESPIRACION
Mire, E:

hey sienta

&Estd convulsionando?

POSICION DE SEGURIDAD
“Goloque a la paciente en posicin
decdbito dorsal en un lugar c6modo.
+Cblenga via drea permeable y centrolo
respiracion
“Afioe ligaduras (correa, brasier)

i te col

fa—|

DETERMINE S| HAY SIGNCS DE
CIRCULACION

iSiente que se mueve el nifio?
3.-A presentado algin problema en el

ANAMNESIS
+Edad gestacional o FUM

Pulsa, ms ientos, tos

Paciente, incansciente, no respira, no tiene pulso dar
indicaciones protocolo Reanimacién Cardio Pulmonar.
2.-Paciente consciente con sangrado profuso indicar que se le
coloque un pafio en la vagina y se acueste de lado izquierdo
3.-Si el liquido es de color verde, indicar que se le coloque un
pafio en la vagina y se acueste de lado izquierdo.

4.-51 todavia no estd de 9 meses y tiene contracciones indicar
que se le coloque un pafio en la vagina y se acueste de lada
izquierdo.

5.- 5i estd convulsionando. Indicaciones segin protocolo de

convulsiones.
5.- Sinosiente moverse al nifo. Indique acudir a la casa de

“Numero de gesta (Abortos, panos embarazo? salud mas cercana para evaluacién,
narmales, cesdreas anferiores).
~Antaceds sangrado o hidrarrea
{salida de liquido amniotico) POSIBLES CAUSAS
& Pre psia — ecl Sufrimiento fetal, mortinato, desprendimiento de placenta, parto prematuro

lap: gl

una foalla, 9 bundan
cologue un pafial y cruce las piemas.

“Inicio de |

EVALUACION SECUNDARIA
EDAD GESTACIONALES

“Menos de 20 semanas posible aborto
*De20a 28 inmadure

SIGNOS Y SINTOMAS
“Cefalea, mareo, edema de miembios
inferiores.

*Perdida de conciencia, canvulsiones

Presenta por o mencs
un signo o sintoma

<D 28 57 semanas parle pretérmino
+De 37 a 41,6 semanas parta atéming
+De 42 semanas en adelante post-
témino (posible suftimientofetal)

+Trauma en region abdoming pélsica.
*Sangraco vaginal abundante.
*Perdida de liquido amnidtico

Delor abdominal tipo contraccion,

POSIBLES RESPUESTAS

Paciente te, no respira, no tiene pulso.

Paciente e, respira con dificultad, tiene pulso.

Si todavia no estd de 9 meses y tiene contracciones seguidas

Paciente consciente con sangrado profuso

si el liquido es de color verde

AMARILLO | Si no siente_maverse al nifio

OBSERVACION Y NOTAS

Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de problemas
estacionales establecido.
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h. Flujograma: Hipertensidn arterial

HIPERTENSION ARTERIAL (cod. HTA-12)

INDICA AL USUASIO ESTIMULE & LA VICTIMA

PALMEE EL HOMBRIO ¥ PREGUNTAR 51 SE

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESFACHO SALUD.
NO

B et AL USUARIE ABIA La, ViA ASRIA DB LA VIETIMA

CABEZA ATRAS MENTON ARRIBA

L

OPERADOR DE CONSOLA -
si RADIODESPAGHO SALUD.

INDIGA AL USLARIC VERIFIGAR REGPIRAGIGN OF LA
WICTIMA

GRERADGR DE CONSGLA -
ENOKODESF AGHG SALD.

OPERADOR DE CONSOLA -
INDICA AL USUIARIC PROPORCIONE INFORMACION DEL RAS
PACIENTE (ANAMNESIS)

ANTECEDENTES DE HIBERTERCION ARTERIAL
VERIFICAR TRATAMIENTE
PRESENTA CEFALEA, MAREG, ZUMBIDO EN GIDOS,
RUBGH EN ROSTRO,

“EANGRADO NASAL

INOIGA AL UISUARIG VERIFIGAR 85GMGS DE
NO » CIRCULACION DE LA VICTIMA

“PULSO, MOIMIENTOS, TOS.

“PARALISIS PACIAL (ASIMETRIA)
"DIFIGUL TAD PARA ER| HABLA (BALBUSEG)]

si
ET)
v v
OPERADOR DE GONSOLA orm nncm mmnun' OPERADOR DE CONSOLA -
N RADIODES! .
RADIODESPACHO SALUD. RADIODESPACHO SALUD.
INDICA AL USUARIC EOLOGUE A LA VICTIMA E30
MANIFIESTA AL USUARIO COLOGUE A LA VICTI ; i : INDICA AL USUARKD AFLICAR: EL PROTOCOLO DE
i - o et o —y . RGP HASTA EL ARRIBG DE LA AMBULANGIA

WA RESPRACIoN E INOAGA Al USUARID ACUDA CON MANTENER S AEREA PERMEARLE,

LA VICTINGA, & UR CERTRO MEDICO EARA
VALGRACION DIRLIA LA RESFIRACIGH.
HASTA EL ARRIBG DF L ARSI

Nota: En aplicacién,
por aprobacion

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO HTA HIPERTENSIONARTERIAL CBOMQ-911 Qs-012

INsTRU DE DESPACHO
INICIO PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO

Palmeeel hombroy 1 ZEl esta con: Tin no respira, no tiene pulse
pregintele ; Esta bien? iRespira?, dtiene pulso? dar 5
Cardiopulmonar.

*Paciente inconsciente, respira con dificultad o no
VICTIMA CONCIENTE
VERIFIQUE LA RESPIRAGION SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS.

respira, tiene pulso. Dar indicaciones protocolo
i y sienta
ABRA LA VIA AEREA
abeza atrés mentén amba

Paro respiratorio.

Consciente. = Tranquilice al paciente indicando que la
1.- ¢qué le sucede al paciente? ayuda esté en camino.

¢El paciente tiene la presion alta? = indigue que le coloquen en la posi aque
4Toma alguna medicacién? el paciente se sienta cémade (semi sentada)
[) DETERMINE SI HAY SIGNOS DE ile dio la medicacion? - ia aue respire o
ANAWNESIS POSICION DE RECUPERACION CIRCULACION if‘::::‘:ﬁ:e:::z:? despacia.
“Antecedentesde Hiperiension Arterial [+~ Colequea [a victima en posicion Pulso, movimientas, tos Cudnte by - ::r:::r: q::;:rﬂlnn la carrea, cordenes,
{verifique el ratamiento que recibe) semi sentaca y verfique e 1 sy orbats, br - o
gre por la nariz? . si . . Il
+Presenta cefalea, rubor en rostro, frecuentemente la respiracian {mire, i:::‘f:’ v sangrade nasal indique al
mareo, hormigueo en extremidades o escuche y sienta) - Colocar al paciente sentado
B RENET - No presione la nariz
“Presenta sangrado nasal (epistaxis) || SIADIGIONAL PRESENTA DIRIJASE AL PROTOCOLO DE EE:Eﬂ‘;;“‘EA';‘zﬂ':;ER EVENTO « Indique que el paciente respire por la boca
+Presenta paralisis facial (asimetria) RCP.
FOSIBLES As
espacio)
“Tranquilice a la victima =) Paciente i Z . n respira, no tiene pulse.
A B R Pacien e, respira con tiene pulze._
<Afloje ligaduras ENVIE LAAMBULANCIA Mo cede Hipertension luego de administrada la medicacidn
+Diila | tespiracion: profunda y pausada 51 presenta signas y sintemas de Evento Cerebro ular.
-Adriinistie medicacion de ratariento si 5 no code ol sangrado nasal por mas de 15 minutos )
todavia no selo ha realizado Ceden los sintomas luego de = Ia naue el p toma.
Presenta por lo menos Indicar que acuda consulta meédica a control
un signoa sinioma No existe

OBSERVACION ¥ NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo con el
protocolo de  de Hipertenszién arterial

ACUDA A CENTRO MEDICO

PARA VALORACION
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i. Flujograma: Lipotimia

LIPOTIMIA (cod.LT-13)

v

DE CONSOLA -
SALUD.

INDICA AL USUARIO PROPORCIONE ¥ mromumou DELA
VICTIMA ANAMN

“INDAGUE LA CAUSA DE LIPOTIMIA
“AVERIGUE ANTECEDENTES DE ALGUNA ENFERMEDAD
“TIENE TRATAMIENTO MEDICO

“TIENE PROBI

v
OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO
SALUD.

INDICA AL USUARIO COLOCAR A LA VICTIMA EN UNA
POSICION ESTABLE DE RECUPERACION DECUBITO
DORSAL

MANTENIENDO LA VIA AEREA PERMEABLE
AFLO LGAOURAS,

CUBRIRLA Ct
NO ADMINISTRE BEBIDAS ESTIUANTES
ROL SIGNOS VITALES

ZEL PACIENTE ESTA
ESTABLE EN 15 MINUTOS?

si

, 4

OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO | OPERADOR DE CONSOLA - RADIODESPACHO
SALUD. SALUD.

INDICA AL USUARIO ACUDA CON LA VICTIMA A UNA CASA |

INDICA AL USUARIO ESPERE AL ARRIBO DE LA
DE SALUD PARA VALORACION AMBULANCIA

Nota: En aplicacion,
por aprobacion

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ msormao LIPOTHAA CADMG - 911

Qsa3 | LPOTIMIA |
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
. PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
1.- Esté consciente , esté hablando blen 1.-Ayudar a tenderio y levantar las plernas

2.- Estd inconsciente, Respira? Le vio 2.- Que no quede expuesto al sol
usted lo que se desmay6?
3.- Que no se agoipee una multitud 3 su alrededor
3.- Se encuentra bien en un tiempo de

15 min, 4.- No permita que se incorpore répidamente.
4.- Estaba con dolor, miedo , Stress o 5.- No darle nada por la boca hasta que no haya
DETERMIME L calor recuperado el conocimiento

5.- Qué edad tiene 6.- Poner la cabeza de Lado para evitar que la lengua
caigs y pueda obstruir la via sérea.

7.~ Elevar los miembros por encima del corazdn.

POSIBLES RESPUESTAS
Paciente inconsciente. no respira,
Paciente inconsciente y respira con dificuitad

Si estd Inconsclente y respira  bien
recuperablenenmésde 1Smin.
14 hablando bien y se encuentra conciente
5|_estuvo con miedo, dolor, stress o calor y sl se establliza en 15 min,

_____OBSERVACION YNOTAS

Hasta el arribo de la unidad en caso de requeririo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
lipotimia establecido.
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j-  Flujograma: Hipotermia

HIPOTERMIA (cod. HP-14)

v

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO ESTIMULE A LA

YiSTIMA VERIFICANGD

PALMEE £1 HOMBRO v PREGUNTAR 51 56
EncH BiEN

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

NO ——»| INDICA AL USUARIO ABRA LA VIA AEREA
BF LA VICTIIA

CABEZA ATRAS MENTON ARFRIDA

OPERADOR DE CONSOLA -

RADIODESPACHO SALUD.

s INDICA AL USUARIO VERIFICAR
RESPIRAGION DE LA VIGTIMA

“MIRE ESCUCHE ¥ SIENTA

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO PROPORCIONE
INFORMACION DEL PAGIENTE
CANAMNE S

DE CONSOLA -
ACHO SALUD.

“REaPRACION 7 INDICA AL USUARIO VERIFICAR SIGNOS OF
INDAGUE PACTORES DE LLEVAR A LA ULACION DE LA Vic

(GUI ENFERMEDADES ANTERIORES
“ANTECEDENTE DE INGESTA OE: ALCOHOL

“PULBO. MOVIMIENTOS, TOS

TRATAMIENTO MEDICO
A si NO

R bo. 3
OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
INDICA AL USUARIO COLOCAR
v\cnm N UNA POSICION EETABLE DE
ERACION DECUBITO DORSAL
"MANTENIENDO LA VIA AEREA

“CONTROLE SIGNOS VITALES.
SAFLOIE LIGADURAS
RETIRE LA ROPA A ¥ REEMPLAGE

POR ROPA SECA
MANTENER EL CALOR CORPORAL
NG ADMINISTRE EBIDAS &5 T IMLLANTES

NO

S

< . 4 v
OPERADOR DE CONSOLA - R AN CODLR OPERADOR DE CONSOLA -

RADIODESPACHO SALUD. s ‘RADIODESPACHO SALUD.
INOIGA AL USUARIO ACUDA CON LA
INDICA AL USUARIO ESPERE AL ARRIBO INDICA AL USUAR:
CASA DE SALUD PARA DE LA AMBULANG! PROTOCOLO DE ROF HASTA EL ARRIBO

AR BN LA AMBULANCH

Nota: En aplicacién,
por aprobacién

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO HIPOTERMIA CBOMQ - 911 J
INICIO Qs-14 HIPOTERMIA
Palmee el hombro INSTRUCCIONES DE DESPACHO
preguntele Esta bien’ PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO

1.-Esta inconsciente
1.- Cubrir con mantas calientes

VICTIMA CONCIENTE
VERIFIQUE LA RESPIRACION SUMINISTRE
Mire, Escuche y sienta 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS
ABRA LA VIA AEREA -
Cabeza atras menton ariba

2.- Respira tiene pulso?

2.-Cubrir cabeza y cuello.

3.- Qué tiempo aproximado se encuentra
en el frio 3.- Quitar ropas himedas o ajustadas.

] DETERMINE S| HAY SIGNOS DE

ANAMNESIS POSICION DE CIRCULACION
“indague los facto I I . i N . .
mnp;g:r:\:s factares que llevaran a la RECUPERACGION Pulso, mosimi - 4.- Presenta temblor incontrolable. 4.-5i estd consciente dar bebidas calientes y azucaradas

“Averigle nfemecades ateiores

POSIBLES RESPUESTAS

e Coloque a la vietima en posicion
y verifiq

TRATAMIENTO DIRIJASE AL FROTOCOLODE

“Mantenga via aérea permeable

«Controle signos vitales.

~ficfe ligacuras

*Retire la rapa mojada y

ropa seca Luego de 15min

+Procure mantener el calor comaral VICTIMA ESTABLI ENVIE LA AMEULANGIA

(utilice una frazada)

+5i esta conciente la victima hidratela

con agua azucarada caliente.

“No adminisire bebidas estimulantes

alooholicas o drogas. AGUDA A GENTRO MEDICO
PARA VALORA(

Paciente inconsciente y respira
Paciente que no respira y no tiene pulsa
Paciente Recién Nacido

{mire, escuche y sienia)

Paciente consciente con temblor incontrolable

Si esta cansciente y respira normal

OBSERVACION Y NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
hipotermia
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k. Flujograma: Caidas

CAIDAS (cod. CD -15)

OPERADOR DE CONSOLA -

RADIODESFACHO SALUD.

VIETINA VERIFICARDS QUE RESPON

“PALMEE EL VioMBRo ¥ PREC
NCUEN:

DA
UNTAR 51 SE
A BIEN

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDIGA AL USUARIC APLIGAR

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESFACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO NO MANIPULAR A LA

NO > | ochausuario aBrA LA Via AEREA
DE LA VICTIMA
“CADEZA ATRAS MENTON ARRIBA
s1 OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPAGHO SALUD.
INDICA AL USUARIO VERIFICAR
“MIRE ESCUGHE ¥ SIENTA
\ 4
OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
OPERADOR DE CONSOLA -
INDICA AL USUARIO
“ESTABILIZAR REGIGN CERVIEAL RADIODESPACHO SALUD.
VERIFICANDO LA RESPIRACION LA vicTiMA TIENE
“MANTENIENDO LA VIA AEREA sl RESPIRAGION 7 ~NO— iupica AL USUARID VERIFICAR siGnos o
RMEABLE 'CIRCULACION DE LA ViCT!
“AFLOJE LIGADURAS
© MOVILICE A LA VICTIMA DEL LUGAR PULSO, MOVIMIENTOS, TOS
- EXISTE SOSPECHA DE FRAGTURA NO
ILE LA PARTE AFECTADA.
NG ADMINISTRE LIGUIBOS
LLA VICTIMA TIENE
GHOS DE
CIRCULAGIGNT
zpmEsENTA
O HEMORRAGIAS? NO - SOSPECH
si ;=1
v v b

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

KRR B R gt NI eSS ST MR o
NEMDRRAG\AS HASTAEL A.RRIBE: DE LA “‘E‘:"‘D“ :ﬁ:;failcﬂlr“'m“ ‘-‘ E LA AMBULANGIA
Nota: En aplicacién,
por aprobacién
Algoritmo. Guia: Pre-arribo
[ ALGORITMO CAIDAS CBOMQ - 911 Qs- 015 CAIDAS

INICIO

Paimesel hombroy
preguntele ¢ Esta blel

VERIFIQUE LA RESPIRACION

VICTIMA CONCIEI

ABRA LA VIA AEREA
Cabeza atras mentan arriba

dire, Essuchey sienta

TRATAMIENTO
“Tranquilioe a la victima
+Mantenga via aérea permeable
“Verifique estado de concienciay signas

1
POSICION DE
RECUPERACION

vitales L -
Algje igaduras Coloque a la victima en posicion
+No mavilicea la victima del lugar. Evite cecibiiocionyal eatio| cakal
‘causar mayor dafio. regién cenvical y verifigue
+5 existe sospagha da fractura no freuentemente |z respiracion
manipule fa parte afectacia. fi ]

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE
CIRCULAGION

miento:

+No administre liquidos, bebidas
estimulantes, alcahol o drogas.

HAY HERIDAS O HEMORRAGIAS
PRESENTES t

TRATAMIENTO GENERAL DE
HERIDAS Y HEMORRAGIAS

VICTIMA ESTRBLE

INSTRUCCIONES DE DESPACHO

PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO

.1- *Paciente, inconsciente, no respira, no tiene pulso

1 ¢Esta consciente? ¢ Respira?, étiene dar i protocolo ion Cardio
pulso? Pulmonar.
2.- *Paciente inconsciente, respira con dificultad o

no respira, tiene pulso. Dar indicaciones
Paro respiratorio.

2.1.- No le mueva a la victima del lugar excepto si esta
en peligro.

2.2.- Si hay alguna deformacién o se sospeche de
fracturas no movilice la parte afectada.

2.3.- No dar liquidos.

2.4.- Sujete con sus manos el cuello y la cabeza de la
victima para que no se m mueva.

3.- Acuda a las indicaciones del protocolo de heridas.

protocolo

2.-Sufrié caida de altura, rodo las
gradas, se cayé de un vehiculo en
movimiento y/o se cay6 de su propia
altura.

3.- ¢Presenta heridas y/o hemorragias?

POSIBLES RESPUESTAS

Paciente inconsciente, no respira, no tiene pulso.

Paciente inconsciente, respira, caida de altura, rodamiento

Paciente caido de vehiculo en movimiento, presenta heridas.

AMARILLO |

c caida de su propia altura

No existe

OBSERVACIéN Y NOTAS
(Hasta el arribo de la unidad en caso de requer-rlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
caidas establecido.
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. Flujograma: Trauma

TRAUMA (cod. CD -16)

ERADOR DE CONSOLA -

E EL HOMW
SE ENGUENTRA BIE|

ULE A LA

UE RESPONDA.

BRO Y PREGUNTAR SI
N

NO »

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDIGA AL USUARIO
OE LA VIGTIMA

“CABEZA ATRAS MENTON ARRIBA

FA LA ViR AEREA

!

sl

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO VERIFICAR
RESPIRAGIGN DE LA VICTIMA

“MIRE ESCUCHE ¥ SIENTA

v

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESFAGHO SALUD.
INDIGA AL USUARIG:
ESTABILIZAR LA REGISN CERVICAL

VERIFICANDO LA RESPIRACION ey
“MANTENIENDO LA VA AEREA
PERMEARLE

E LIGADURAS
“NO MOVILICE A LA VIGTIMA DEL LUGAR

NG ADMINISTRE LIGUIDOS.

LPRESENTA
H NO

RIDAS O
HEMORRAGIASY,

s

v

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESFACHO SALUD.

TRATAMIENTO DE HERIOAS Y
HEMORRAGIAS MASTA EL ARRIBO DE LA
AMBULANGIA

VICTIMA Y

RESPIRACION 7

OPERADOR DE GONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO NO WAP
NO MOVILIGE LA
AFECTADA ¥ S1 ES POSIBLE INMOVILICELA
HASTA FL ARRIBO DE LA AMRUL

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIOCDESPACHO SALUD,

INDIGA AL USUARIC VERIFIGAR SIGNOS DE
CIRGULACIGN DF LA VICTIMA

NO

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO APLICAR EL
PROTOCOLO DE RCP HASTA EL ARRIBO
A AMBULANGIA

NIPULAR A LA

ANCIA

Nota: En aplicacion,
por aprobacién

Algoritmo.

Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO TRAUMA CBDMA - 911

INICIO

Palmee el ombia y
prégintee ,Esta bien?

VICTIMA CONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA
Caheza atris mentin aioa
TRATAMIENTO

Tranquilice 3 la victima
“Mantenga 1ia séres pemmesble

VERIFIQUE LA RESPIRACION
Mire, Escuch

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE
CIRCULACION

misntos

POSICION DE

RECUPERACION Puiso,

*Afioje ligaduras
1Na movilice 2 13 victima dal lugar. Evits causar
mayor dafe.

Colucuea la viotima en posision
uide Z

| TRAUMA I
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
INSTRUCCION PREARRIBO
1.-No manipular al paciente

as-16

PREGUNTAS CLAVES

1.- Qué pasa, como ocurria. (choque,
caida, accidente de trénsito, herida por
arma blanca, herida por arma de fuego)
2.-Estd inconsciente

3. Respira tiene pulso?

4.-sangra, tiene heridas o posibles
fracturas.

5. Determine el drea afectada

2.- Mantener el cuello firme.,

- Afloje ligaduras

4.-No movilice a la victima del lugar salvo que sea
necesario

5. Si existe sospecha de fracturas no manipule la parte
afectada.

6.- No administre liquidos.

7.- Si hay hemorragias realice presién can apdsito seco.

, o
¥ verifique frecueniemente a respiracion
[ )

mire, escuche y siznia;

+Si awiste sospecha de fractura no maniplsla
parle afeciada,
“Ho administre i
alsohol o drogas,

No muea la parte
afectaca, 3| s posible
inmonlicela

VICTIMA ESTABLE

POSIBLES
FRACTURAS

HERIDAS O
HEMORRAGIAS

TRATAMIENTO GENERAL DE
HERIDAS Y HEMORRAGIAS

POSIBLES RESPUESTAS

Paciente inconsciente con presencia de heridas y/o fracturas
Paciente que no respira o respirara con dificultad con presencia de heridas y/o

fracturas.
Paciente consiente con presencia de heridas y/o hemorragias

AMARILLO | No existe

No existe

OBSERVACION Y NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo con el protocola de

trauma,
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m. Flujograma: Convulsiones

CONVULSIONES (cod. CV -17)

v

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

“CAl N
"CUAL ES EL TRATAMIENTO QUE RECIBE

A4

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL 10 DE SER POSIBLE
*COLOCAR A LA VICTIMA EN POSICION DE DECUBITO
LATERAL
"HIPEREXTENDER LIGERAMENTE SU CUELLO
*NO INTRODUCIR CBJETO ALGUNO EN BOCA

"NO MANIPULAR MANOS ¥ DEDOS

l

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIO MANTENER A LA VICTIMA EN
OBSERVACION HASTA QUE SEDA LA CONVULSON

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
WDICA AL USUARIO QUE UNA VEZ SEDIDALA

CONVULSIGN, ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO
CORRESPONIENTE

|

OPERADOR DE CONSOLA - OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD. RADIODESPACHO SALUD.
INCICA AL USUARIO ACUDA CON EL PACIENTE A UN € Sl NO
Amamemet ey TR RS R

Nota: En aplicacion,
por aprobacion

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO CONVULSIONES CBDMQ - §11 Qs-017 |
NICIO I DEDESPACHO
PREGUNTAS CLAVES 1l INSTRUCCION PREARRIBO
1.-¢Qué edad tiene? 1.- Si el nifio con fiebre indicar al usuario *bafie o coloque al
NINO *itiene fiebre?, ¢le ha sucedido nifio en agua tibia (no fria),
antes?, Qué tiempo dura la convulsién? *al secarle no le frote con la toalla.
250 o repetide 6 mo?, 1e cove? vistale con rore
VERIFIQUE LA RESPIRACION SUMINISTRE dCuéndo? *+ observe su respiracién.
- . 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS *Coloque pafios humedos en frente y abdomen.
ABRA LA VIA AEREA 2.- ADULTO. - 2.- Por caida. Si ya cedié la convulsién, indique que acuda a la
£Qué tiempo durd la 5 casa mas cercana para evaluacién.
(Cabeza atras menton amba DETERMINE S| HAY SIGNOS DE &éNo ha parado la convulsién, sigue
CULACION convulsionando, o para y vuelta
X convulsionar?, 1.- Si estd convulsionando. Evite que el paciente se golpee. La
TRATAMIENTO ANANNESS (A LEs epiléptico? ) cabeza con objetos cercanos.
CONVULSIONANDO O POSTICTAL [+ <¢Toma alguna medicacion? Hay que indicar que no introduzca nada en la boca.
AL PAGTE 0 USUARIO 50 cayé o recibié algin golpe fuerte on | * Cuando pase la convulsién y se recupere el paciente
p Edad cel pac la cabeza? administrele la medicacién que el normalmente toma.

*Sujete |a cabeza, erite golpes con +Es la primera vez que convulsiona? &Ha comido algo, tomo licor o alguna *5i la convulsién no cede o se repite a cada momento dar

objetos cercanos (evita heridas) +Duracién de |2 eanulsion DIRIJASE AL PROTOCOLO DE. droga? indicaciones de acuerdo con el protocolo de convulsiones.

“Limpie secreciones de bocay nariz. “Cauea anarens REP iTiene alerglas?

~Afloje igacuras, +Recibe tratamiento? lestd embarazada?

+5i existe sospecha trauma no
POSIBLES CAUSAS

mueva al paciente. 0
Mo istre liquidos, ni medicinas al EERAL HAWE Paciente epiléptico, trauma, fiebre (nifios menores de 5 afios més frecuente), embarazo(eclampsia)
paciente. ) HERIDAS O POSIBLE 5 o POSIBLES RESPUESTAS.

~Controle perigdicamente signos tales HEMORRAGIAS TRAUMA DLTEREANE Paciente inconsciente, no respira, no tiene pulso.

afectada, si s posible

y estada de conciencia
inmevilicela

Paciente crisis convulsivas no cesan por un tiempo mayor a 20 minutos
Paciente crisis convulsivas luego de un trauma crineo encefalico
Paciente crisis convulsivas mas embarazo
| AMARILLO | Crisis convulsiva por fiebre, Paciente epiléptico di: y con amiento.
Paciente epilé i no se ha i Ia icacio i
160N Y NOTAS
TRATAMIENTO GENERAL DE. ACUDA A CENTRO MEDICO Hasta el arribo de 1a unidad en caso de requeririo dar indicaciones de acuerdo con el protocolo de

HERIDAS Y HEMORRAGIAS PARA VALORACION convulsiones establecido.

POSIGION DE REGUPERACION
Cologuea fa vicima en posicion lateral,
estabilice |a regidn cervcal y verifiaue

{mite. escuchey sienta)
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CODIGO: M04-SP01-G02

n. Flujograma: SHOCK

SHOCK (cod. SHK -18)

A4

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

INDICA AL USUARIC ESTIMULE A LA

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

NO > inicaan usuaRIo ABRA LA VIA AEREA
BF LA VIGTinA

"CABEZA ATRAS MENTON ARRIBA

OPERADOR DE CONSOLA -
si RADIODESPACHO SALUD.
INDIGA AL USUARIO VERIFIGAR
RESPIRACION DE LA VieT

MIRE FSCUGHE ¥ SIENTA

v
OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
INDIGA AL USUARIO PROPORGIONE
T OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

FIEL PALIEA © GANGTICA -SusoRosA
N ‘eria <« sl NO > noicn aLusuario verircan sisnos oe
PRESION ARTERIAL BAA SIRGULACIGN BE LA WSTINA

PULSO, MOVIMIENTOS, TOS

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
INDICA AL USUARIO GOLOGAR A LA
VIETIMA EN POSICION COMODA DE
RECUPERACIGN — DECURITO DORSAL

AMVEST

UE LA CAUSA DEL SHOCK
MANTENGA LA

“PROCURE MANTENER EL CALOR

NO
s1
L 4
OPERADOR DE CONSOLA - RS
OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD. OPERADOR DE CONSOLA RADIODESPACHO SALUD.

RADIODESPACHO SALUD.
AL USUARIO APLIGAR EL
OLO DE RGP HASTA EL ARRIBO

SHERIDADS ¥ HEMORRAGIAS VIGTIRA HASTA EL ARRIBO OF LA
HASTA EL ARRIBE DE LA AMBULANGIA AMBULANGIA DE LA AMBULANGIA

Nota: En aplicacion,
por aprobacion

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ SHOGK. cepma-sit | [ asormvo ELECTROCUCION ceoMa-st |
INICIO INICIO
Palmee el hombro LA VICTIMA ESTA EN CONTACTO SUSPENDA EL FLUJO DE AISLE CONDUCTURES DE ELECTRICIDAD
preguntele JEsta biel CON LA FUENTE DE CORRIENTE HACIA LA VICTIMA Y USUARIO
ELECTRICIDAD?

SINO ES POSIBLE

ESCENA ¥ VIETIMA SEGURA SIN
FLUJD DE ELECTRICIDAD Y0
CONDUCTORES DE LA MISKA

VICTIMA CONCIENTE
VERIFIQUE LA RESPIRACION

Miire, Esc nta

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

RATAMENTO TIGIAL PARA SHOGK s DETERMINE SI HAY SIGNOS DE _cﬂmconc\swrs VERIFIQUE L& RESPIRACION SUMINISTRE
B <Pl i & clarica, aidorian a. [ ELEE] Mire, Escuche y sienta 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS
“Investigue 8 i pot Pu oS, ABRA LA VIA AEREA
“Coloque al pacients en decubile dorsal +Pulso acelerado (Taquicardia) e S
“Manteng via agrea parmeabla. ~Alteracian del nivel de canciencia,
+Afcje ligaduras. {somnolencia hasta comaprofundol 3 p—————
+Eleve Ias extremidades inferiores 30 ~Llenado capilar lento, mas de 3 RAC
em. i no hay rauma <ogundos (Fafusincit) . TRATAMIENTO POSICION DE RECUPERACION OIRGULACION
~Procure mantener el calor corperal +Evidencia de pérdida de liquidos BACRE a EH G TR ED 'Cn\rnquaa Bu TR Pulsa, movimientes. tas
P, e cbralos con gasas himedas || dacubito darsal y verifique .
il o foriarel Dts e ormitos  diameas “Mantenga via aérea permeable fecuentemente los signos vilales
~Coniroie $ignos vilales, Pulso y respirasion
I

Na mueva la parte.
afectads, sie= posible
inmovilicela

POSIBLE TRATAMIENTO GENERAL DE
TRALMA HERIDAS Y HEMORRAGIAS

HERIDAS ©
HEMORRAGIAS

HERIDAS O
HEMORRAGIAS

TRATAMIENTO GENERAL DE
HERIDAS Y HEMORRAGIAS

-
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o. Flujograma: Dolor abdomino pélvico

DOLOR ABDOMICO PELVICO (cod. DAP -19)

OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.
MDA AL USUARID ESTINLLE A LA VICTINA

VERFICANLC O

GPERADOR DE COMSOLA -
RADIODESFACHO SALUD.

NO >

NG AL USIUARI> ABRA LA VIA ASREA DE L&

|

sl GPERADOR DE COMSOLA -
RADIODESPACHO SALUD.

NDNCA AL UBLARIO RESPIRACICH DE LA

v e psEuCHE SRR
GPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD,

LA PACIENTE. (ANAMES £1
AL ABCOMICD PELVID

PROBLEMA ASDGMINAL YA £ THATAMICNTO OPERADOR DE GONSOLA -
“NGES T, D A MENT G

TR RIS AR SN TERIGRES RADIODESPACHO SALUD,
S o sboiTon Sl No DA A4 VAR VERIIGAR BGM0G D
REENCIA DE MAREA | VOMITD A

"LOR AGUOG OF FEGA LIAG DERECHA
“DOLOR N FO8AS LUMEARES
“BECRECIONSS VAGNALES

=l Sl
v v _ v
OPERADOR DE CONSOLA . ‘GPERADOR DE CONSOLA - OPERADOR DE CONSOLA -
RADIODESPACHO SALUD, RADIODESPACHO SALUD. RADIODESPACHO SALUD.
PGHCA AL UBLIARIC AU CON L PAGIENTE ALY DIGA AL UBLARID GOLOGUE AL PAGIENTE EN
CENTAC MG CICE PARA MALORAGI PEEICION COMCDA HASTA EL ARSI OF Lk MDICA AL UELIAIC APLICAR L PROTOCELD D6
AN AR HASTA = ARRISE D L AMELILANCIA

Neta: En aplicacion,
por aprobacién

Algoritmo. Guia: Pre-arribo

[ ALGORITMO DOLOR ABDOMINO-PELVICO CBOMQ-911 ] 519 | DOLOR ABDOMINO PELVICO
INICID INSTRUCCIONES DE DESPACHO
ey PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
1.-Sabe por qué causa le produjo el dolor
VICTIMA CONCIENTE Es por trauma (caida, choque, 1.-No se le dé ninguna medicacién
VERIFIQUE LA RESPIRACION » accidente)
ABRA LA VIA AEREA e, =T = . Estd embarazada (mujer). 2.- No ingerir alimentos o agua
Gabeza airas menton ariba
2.-Dolor es intensa y continuo 3.- Conserve la posicion fetal que posiblemente adopte
el paciente.
+Trauma abdoming-pélvice POSICION DE SEGURIDAD 3.-Tiene fiebre, nauseas, vémito.
~Problema abdominal ya en tratamiento Ermsen ey CeEean = . . .
e ey 4.- Prevea posible vémito, coléquelo en posicién lateral
bebidas alcondlicas, sustancias | estable colaquela en posicien deciibito 4. No realiza la deposicién hace 2 0 3 para evitar la aspiracién.
desconocidas. dorsal dias.
i *5i
5 e, VL) ! POSIBLES RESPUESTAS
“Embarazo, aborlos Si el dolor es por trauma_(caida, golpe, choque. Entre otras)
SIGNOS ¥ SINTOMAS DOLOR ATDOMING PELVIGD Si es dolor intense o moderado y si es paciente mujery estd embarazada
~Presencia de nausea y vomito PRODUCTO DE TRAUMA

“Aumnento o la temperatura (Fiebre)

+Aussncia de dsposicion da 36 & 48 horas A R T Dolor agudo, sibito y si al tocar el abdomen es muy doloroso, ademas presenta
“Ruidos abecminales aumeniados o SINTOMAS REQUIERA fiebre y vémito.

disminuidos. =+ CIRUGIA O TRATAMIENTO =

A R T HOSFITALARIO DE Dolor leve a moderado que no presente nauseas ni diarrea

“Dlor agudo fosa iiaca deracha FMIERGENGIA Dolor de forma intermitente (duele por ratos) que presente nauseas y diarreas.

~Delor agudo en hipegaskio
~Delor agudo en hipacondrio derecho
“Dolor en fosas lumbares.

+Sacracionss vaginalss, ardor miceional,
orira turbia

OBSERVACION Y NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo al protocolo de
dolor abdémino pélvico.

REQUIERE MANE.D.
AWBULATGRIO
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CODIGO: M04-SP01-G02

[ ALGORITMO

FROELEMAS EMOCIONALES CEDMC — 911 J

INICIO

Falrnee el hombro y

VICTIMA CONCIENTE |

pregoniele ¢ Esta bien?

VERIFIQUE LA RESPIRACION SUMINISTRE

ABRA LA VIA AEREA
Cabaza atrés mantdn amiza

Bires, Cuoushe y 2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

¥

DETERMINE S HAY SIGNOS DE

POSICION I]f SEGURIDAD CIRG ULAGION
SIGHNOS ¥ SINTOMAS ANAMNES|S
=Ansicdad *Tiempo de cvolucian en cse estado
Deprosion, lanto fcil aislamicnta, baja de =5i esta inconcicnio, pregunte: el ficmpo
la autcastima, ataraciones del suafia transcurrida an ese astado v
«CHficultad respiratoria (hipersantlscion, sRaporta da apisodios antericras
panaces de apnaes) ~Antecadentss ce proklemas tamiliares, -

Paciants hiperactivs o violanto
sAllaraciones del apeatilo (@anoraxia, bulimia)
sConsuma excesive de aloohel plo dicgas.

l

SOCIO-SCONGMICos, Saxualas, academicos
Perdida da familiares o parsonas cercanas
=Posl rauma {accidenles o enfenmedades)

TRATAMIENTO
=Alae al paciente de los agentes causaniss
de la crisis
Tailile el avecarmieniode ung persona
que lenga la confianes del pacienles
Favorecer una respiracion adecuada

I +
REACCIOND AL

TRATAMIENTO
I— Al

Péagina 81 de 112

Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIADE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 82 de 112

1.2. GESTION OPERATIVA: Atencion de Siniestros o eventos adversos.

El Operador de Gestion de Incidencia como de Radio despacho, procedera al envié del
recurso en consideracion al tipo de Incidente:

Gestion y tratamiento de una llamada referente a:
a. Incidentes de Incendio:
Gestor de incidentes.

El operador de consola definird el tipo de incendio, a partir de la recepcién de los datos
basicos requeridos y solicitard el despacho del recurso necesario, secundariamente
obtendra datos adicionales:

@ Incendio estructural: la existencia de victimas atrapadas, magnitud del incendio
(amago o declarado), tipo de estructura de la vivienda y material que se estd
guemando, lugar del posible origen del incendio, ériesgos potenciales que rodeen a
la zona del incendio?

& Incendio vehicular: la existencia de victimas atrapadas, tipo de vehiculo, ériesgos
potenciales que rodeen a la zona del incendio?

& Incendio forestal: la existencia de victimas atrapadas, magnitud de incendio (amago
o declarado), tipo de vegetaciéon que se estd quemando, topografia del terreno,
écontaminacién potencial de la zona que circunda el incendio?

Gestor de Radio despacho.

@ Se notificard a la Estacién correspondiente y se despachara el siguiente recurso:
Polivalente-Autobomba y/o Nodriza-Tanquero, ademas se dispondra el apoyo de una
Ambulancia exista o no victimas en el lugar, por razén de que este recurso proveera
atencion para el personal de campo en caso de requerirlo (La ambulancia ingresara
al sitio del evento a la par de la unidad contraincendios, no antes). De existir
atrapados se enviard la unidad de rescate.

De tratarse de un incendio declarado, se despachard inmediatamente toda la
capacidad combate de una Estacién, que comprende: Polivalente-Autobomba;
Nodriza-Tanquero, Unidad de Rescate; Ambulancia. En base a la informacion
proporcionada por el responsable al mando del grupo de respuesta, sobre la
evaluacion inicial realizada, se determinara el apoyo especifico de recurso operativo
requerido.

Se considera que, por la infraestructura de los inmuebles del sector Céntrico de la
ciudad, estos presentan mayor riesgo de combustidn. Bajo esta consideracion se
despachard de manera simultanea el recurso Operativo suficiente.
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PROTOCOLO BASE: Emergencia Siniestros.

Incendios Estructural
@ GESTION DE INCIDENCIA A GORITME INCENDIO ESTRUCTURAL CROMGQ- 911
Incendio.
. INICIO
1. Observa humo; ;fuega? {coleracicn, poco, en cantidad; jinicio... )
2 Esisten victimas (s hesides, quemados, caidos...7) calares Descarte |
3 ;PEvisten psrsonas atrapadas? {7 nimero, en qué lugar?) dadiue s tiate de vapar.
. EVALUE NUEVAMENTE LA
4. ;Material involucrado?: . SOLICITUD DEL USUARID Y
4 Tipo de edificacion { s wnwenda, local comeroal, fabnca.. 7) LEEREZUN [
+ Tipo de wehiculo {7 automdvil, bus transporte, tanquerc...7)
<+ Tipo de material forestal { pasto, arbustos, &boles..7) i 5
i Inic'o dal fuego. Este invadid toda OBSERVA FUEGO
. . - [ eslngluiat,
5 Moingrese al lugar {evite salvar bienes, personas)
@ GESTION DE DESPACHO
Amago de incendio DETERMINE:
N perhita &l ingrese de persanias Persoiias aliapadas en el incenda,
1. Polival , Nodr quers ¥ allugar delincandio a soa para EXISTENVICTIMAS atestadas por el humo, fusgaa con
rescalar persanas o bisnes olas lesiones
2 Unidad de rescats (existzn personas atrapadas)
3. Apoyo especifico de recursos de acverde al reporte de la necesidad. l
Incendio declaradc Tiao de consliuseion inalétial IRABAJE CON EL PROICCOLO
N . astructural, nimero da pisos. TIPO DE ESTRUCTURA ADECUADG FARA LAATENGICN
1. Capacidad operativa de la Estacidn: DEL PACIENTE HASTA ELARRIED
4+ Polivalentes-Autchomba I RECINDAD
+  Nodrizas-Tanguero Estucturas alodaias al incendio:

4 Unidad de rescate

<+ Ambulancia

—] RiEsGos EXSTENTES |

P
quimizas, madara o explasiios

PROPORCIONE MAS DATOS A LAS

UNIDADES HASTA SU ARRIBO
o - ENVIO DE UNIDADES DE COMTRA Fafablezeala posible sausa del incendin,
2. Apoyo de recursos de acusrde al reporte dela (tanqueros, parsonal ). INGENDIO Y ATENCION PRE ¥ abtenga datos adicionales, su evolusion v

HOSPITALARIA aceiones emprendidas en ol lugar

Guia: Pre-arribo
AI AMAGO DE INCENDIO IE INCENDIO ESTRUCTURAL
INSTRUCCIONES INSTRUCCIONES
PREGUNTAS CLAVE INSTRUCCIONES PRE ARRIBO PREGUNTAS CLAVE INSTRUCCIONES PRE ARRIBO
A LOS INTERESADOS

A LOS INTERESADOS
o TRATE DE DETERMINAR DE DONDE
PROVIENE EL OLOR, HABITACIONES,
ELECTRODOMESTICOS , CAJA DE

¢SE PERCIBE A HUMO?, ¢SABE SIHUBO UN
CORTO-CIRCUITO?

ZEXISTEHUMO Y / O LLAMAS?

FVACUFN FI I UIGAR

NO PERMITA QUE NADIE INGRESE AL
LUGAR DEL INCENDIO

CORTE EL FLUIDO ELECTRICO

BRAKES « SITIENE CENTRALITA DE GAS CORTE
¢PUEDE VER HUMO? SI ES AFIRMATIVO VENTILE EL LUGAR ¥ EL SUMINISTRO SI COLABORA
MANTENGASE ALEIADO _ ALAS UNIDADES
INFORME SI LA SITUACION VOLVIO A LA ¢DONDE SE ORIGINO EL INCENDIO? DIRECCION EXACTA, PUNTOS DE
NORMALIDAD Y S| YA NO HAY RAZON REFERENCIA
¢ QUE SE ESTA QUEMANDO? MATERIALES INVOLUCRADO EN EL
PARA ALARMARSE INCENDIO
A LAS UNIDADES ¢EXISTEN PERSONAS EN EL INTERIOR DEL LOCAL  LOCAL EN EL CUAL SE PRODUCE:
DIRECCION EXACTA, PUNTOS DE AFECTADO? VIVIENDA, INDUSTRIA, EDIFICIO, ETC.
REFERENCIA ZEXISTEN HERIDUS? PERSUNAS AIRAPADAS POK EL
EXISTE OLOR A HUMO O PRESENCIA DE INCENDIO
HUMO ¢QUE RIESGOS HAY ALREDEDOR? GASOLINERAS,  HERIDOS
SIA 5|’TUAC\0N VUELVEA LA ASERRADEROS, BODEGAS, INDUSTRIA
) ¢EL INCENDIO SE ESTA PROPAGANDO? ¢HACIA  RIESGOS POTENCIALES CERCA DEL
NORMALIDAD RETORNEN A LA ESTACION | | ponpes INCENDIO
RESPUESTAS POSIBLES RESPUESTAS POSIBLES
ROJO + SE PERCIBE HUMO, HUBO UN CORTO CIRCUITO y SE PUEDE VER HUMO « PRESENCIA DE HUMO Y / O LLAMAS RESPUESTA INMEDIATA ENVIO DE
ENVIE AUTOBOMBA Y TANQUERO. ROJO UNIDADES, AUTOBOMBA TANQUERO Y AMBULANCIA, MANTENER EN
AMARILLO | o SE PERCIBE HUMO Y NO DA RESULTADO VENTILAR EL LUGAR ENVIE ALERTA ESTACIONES CERCANAS
UNIDADES + PERSONAS ATRAPADAS UNIDA DE RESCATE
INFORMACION ADICIONAL: INFORMACIGN ADICIONAL:
CAUSAS POSIBLES: CAUSAS POSIBLES:
OBSERVACIONES Y NOTAS: OBSERVACIONES Y NOTAS:
ARBOL DE DECISIONES: ARBOL DE DECISIONES:
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Algoritmo: Incendio vehicular Incendio forestal
ALGCRITHO INGENDIOVEHICULAR CEDMR- 511 ALEORITHO INCENDIOFORESTAL CBOHQ -9t
INICIO Nee

De que colores. Descartela

Destarte [a posihilidad que se o
posibiidad que se trate de vapor.

frate de vapor.

EVALUE NUEVAMENTE LA EVALUE NUEVAMENTE LA
SOLICITUD DEL USUARIO ¥
SOLICITULDEL LSV AR DESCARTE UNA FALSA ALARMA
DESCARTE UNA FALSA ALARMA
— Inicio del fuego. Magnitudde la
Inicio deliluegn. Invadia el mofor OBSERVAFUEGD T OBSERVAFUEGO
yio la cabina?
Siexiste la posibilidad de - DETERMINE:
confrarrestar el fuego con DETERMINE: :olﬁm c mngeso de;efﬁodneas )
extinguidores de los presentes, Persanas atiapadas en el incendio, reac:galar <rsonzs o binos EXISTENVICTIMAS Personas afrapadas en el incendio,
realioelo son caufel EXISTENVICTIMAS afectadas por e i, fuego o con P atectadas por el frmo, fuegoa con
5 b afras lesiones
De lo contrario evite el acceso
hacia el vehiculo. CONFIRME
+Tipo de vegetacion, area
pr— TRABALE CONELPROTOC0LO e TIPODE VEGETACIONY e
i ADECUADO PARA LA ATENCION «Caracteristicageograficadel [~ |
AOLT ST TPOVEHICLLO DEL PADENTE HASTAELARRED e ACCESOALAREA DEL PAGENTE HASTAELARREO
Autemérl, camioneta, volguete, #rea: quebradas, laderas, DE LAUNDAD
fanquero, etc DELAUNDAD bosgues, parques,
+Existe accesibilidad al lugar?
Vehiculos cercanos, material
inflamable que ransporta, ia de RIESGOS EXISTENTES Estructuras aledafias alincendio, —{ RIESGOS EXISTENTES |
T e PROPORCIONE WAS DATOS ALAS B PROPORCIONE HAS DATOS A LAS
combustibisderramados UNIDADES HASTA SU ARRIBO quimicos, madara o explosivos UNIDADES HASTA SU ARRIBO
Establezcaa posible causa del incendio, : -
S1ES NECESARIO ENVIE ENVIO DE UNIDADES DE oblenga s el su ooy §1 ESNECESARIQ ENVIE ENVIO DE UNIDADES DE Esebkzcala skl el
AMBULANCIA CONTRA INCENDIO acclonesemprendidasen el Ligar. AMBULANCIA CONTRA INCENDIO e TS A1

Guia: Pre-arribo.

1IF INCENDIO FORESTAL

INSTRUCCIONES
PREGUNTAS CLAVE INSTRUCCIONES PRE ARRIBO
A LOS INTERESADOS
EEXISTE HUMO O LLAMAS? S5 NO ES INTENSO INTENTE APAGAR EL
FUEGO, CASO CONTRARIO RETIRESE DEL
LUGAR
LEXISTEN VIVIENDAS EN RIESGO? SI SE ESTA ACERCANDO A VIVIENDAS
HUMEDEZCA LA VEGETACION CERCANA
Y EVACUEN LA VIVIENDA

£QUE SE ESTA QUEMANDO?, BOSQUE,
ARBUSTOS, PAJA, BASURA,
LEXISTEN HERIDOS?
£ QUE RIESGOS HAY ALREDEDOR? A LAS UNIDADES
DIRECCION EXACTA, PUNTOS DE
REFERENCIA
PROPORCION DEL INCENDIO
MATERIALES INVOLUCRADOS EN EL
INCENDIO
RIESGO DE VIVIENDAS
RIESGOS POTENCIALES ALREDEDOR
RESPUESTAS POSIBLES
INCENDIO DE BOSQUES: RESPUESTA INMEDIATA ENVIO DE YANKEES, BRIFS
(EN PLAN FUEGO), AUTOBONBA TANQUERO COORDINAR APOYO ADICIONAL
COMN OTRAS ENTIDADES

ANMARILLO INCENDIO DE ARBUSTOS, PAJA, BASURA RESPUESTA MEDIATA ENVIO DE
YANKEES ¥ BRIFS (EN PLAN FUEGO) . AUTOBOMBA TANQUERO.

INFORMACION ADICIONAL:

CAUSAS POSIBLES:

OBSERVACIONES ¥ NOTAS:
ARBOL DE DECISIONES:
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b. Incidentes de Inundacion:
Gestor de incidentes.

El operador de consola definird el tipo de inundacidn, a partir de la recepcidn de los datos
basicos requeridos y solicitara el despacho del recurso necesario, secundariamente
obtendra datos adicionales:

Producto de una inundacién pueden ser afectadas e involucradas directamente: las
viviendas, vias publicas y/o personas. Se procederd de acuerdo con la causa de la
inundacién:

& Por aguas lluvias:

El colapso del sistema de alcantarillado, motivado por la afluencia de aguas lluvias
produce que el remanente inunde las vias publicas y comprometan a las viviendas. En
este caso serd motivo de manejo por parte del recurso operativo de bomberos,
ademas de la colaboracién de la Empresa responsable de estos servicios.

@ Por dafios en la red de agua y alcantarillado publico:

El desborde por taponamiento de los ductos o colectores del desagiie de aguas
servidas, por rotura de tuberias de agua potable y alcantarillado, solventada la
emergencia serd competencia de la Empresa responsable de estos servicios la
solucidon, por lo cual se tomara contacto con esta entidad, para que ejecute las
acciones que correspondan.

& Por el desborde de rios:

El desborde de rios, afluentes, puede darse por motivo de acumulacion de las aguas
lluvias y la liberacién del represamiento de las aguas de fuentes hidricas, que
comprometan las viviendas, serdn motivo de manejo por parte del recurso operativo
de bomberos, ademas de la colaboracién de la Empresa que prestan los servicios de
agua potable y alcantarillado, Obras Publicas y Empresas Hidroeléctricas.

Gestor de Radio despacho.
Por Inundacion:

@ Se despachard el recurso operativo idéneo disponible (Autobomba, Tanquero,
Camioneta, Motos, etc.) en consideracion de la necesidad de bombas de succion
(transporte) y nivel del agua presente. Si existen personas atrapadas se enviara la
Unidad de Rescate y ambulancia.
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Inundaciones Algoritmo
L GES“ﬁ!! DE INCIDENCIA ALGORITMO INUNDACION CBDMQ-911
Inundacion
1 7Lugar donde se produce? {¢via pablica, vivienda...?) INICIO
2 Identifigue de donde prowiens {agua lluvia, rios, afluentes,
alcantarillado, tuberia rota,)

N I N L. EVALUE NUEVAMENTE LA
3. Verficacisn nivel de agua existents {acorde para la succidn) SOLICITUD DEL USUARIO Y
4 Emvié de ayuda si se produce de acuerdo con- DESCARTE UNA FALSA

Por el desborde de agua lluvia de las alcantarillas hacia los inmuebles, se solicitara la ALARMA

unidad con su respectiva bomba de succide.

5. Guiar con indicacicnes =i se trata de: EXISTEN VICTIMAS R
Aguas senvidas del alcantarillado, rotura de tubetias externas-internas. Se contactara IRCDEINTHDRCICE PROTOCOLO ADECUADOSS!
con la empresa responsable del servicio de agua potable y alcantarillado. " TEENEACCESOA L4S
6. Emvit e indicaciones si se produce por: *VIA PUBLICA: avenidas, calles, pasos a QUCT WSS
Desborde de un rio, s= considersrd que =i el nivel de agua ssi8 en sumento ¥ ‘.’é,i”‘gg‘mucmm odifcios, vhiendas,
fiesgo y para las Se sclicitara e > el CONFIRME
inmueble v s dirjan hacia un lugar segura (sta). Si el nivel ha bajade ¥ (s
inmuebles inundados se analizara =i las condiciones son favorables para £l enuid, “Producido por: *Cuantas victimas hay en el lugar
Acumulacionde aguas lluvias, colapso de (#fvos y muertos)
@ GESTION DE RADIODESPACHO e *Solicite no moverlas hasta la legada
1 Se iderara la unidad adecuada para =l de la bomba de succisn o realice desborde de fios. e
succidn, de acuerde con la disponibilidad y nivel del agua: T L DU AL L
d una zona segura)
4 Polivalent=-Autobomba RIESGOS Y AMENAZAS T
4 Modriza-Tanguero S existen riesgos adicionales: para ‘
+  Unidad de rescate-Camioneta personas o vehiculos, inundacian de ENVIO DE UNIDAD ADECUADA PROPORCIONE MAS DATOS A
2 Si existe personas strapadas viviendas aledafias, contacto con fuentes PARA LA EMERGENCIA LAS UNIDADES HASTA SU
de energia eléctrica, colapso de ! ARRIBO
4 Unidad de rescate estucturas — b del
4 Ambulancia +Vfa en aumento el nivel del agua? 81 ES NECESARIO SOLICITE EL evento, btenga datos
3. Mofificacion al centro hospitalano si se requicre traslado de pacients *Acsesibilidad hacia la zona de inundacin APQYO DE POLICIA adicionales, su evolucion y
para las unidades de socormo. NACIONALY/O INSTITUCIONES acciones emprendidas en el lugar.
Coordinacién recepmion de pacientss +Acciones emprendidas, se encuentran PUBLICAS (EMOP-Q, EMAAP-Q)
otras instituci e [ ites.

NOTA: Aplicacidn de Planes ciclicos (Inundaciones)
c. Fuga de gas:
Gestor de incidentes.

El Operador de Consola definira el origen de la fuga, a partir de la recepcién de los datos
basicos requeridos y solicitard el despacho del recurso necesario, secundariamente
obtendra datos adicionales:

& Contenedores moviles:

Identificar si la fuga de gas proviene de un cilindro/tanque: regulador, vélvula,
émanguera? Evitar la manipulacién de mecanismos eléctricos y/o mecanicos que a su
acciéon produzcan chispas, guiar sobre el manejo del cilindro, para que éste sea
evacuado hacia un lugar despejado, previo el cierre de la llave de paso. Enviar el
recurso necesario si la fuga no es controlada con el cierre de la Ilave de paso.

@ Contenedores fijos:

Si el abastecimiento de gas proviene de un cilindro o contenedor de almacenamiento,
identificar si la fuga estda a nivel de: ¢tuberia reguladora, valvula, manguera? Evitar la
manipulacion de mecanismos que a su accidn produzcan chispas, guiar sobre el
manejo previo del cierre de la llave de paso y que el ambiente de lugar se encuentre
despejado. Enviar el recurso necesario si la fuga es controlada o no con el cierre de la
llave de paso, para que se realice una inspeccidén y el monitoreo de gases presentes.
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Gestor de Radio despacho.

@ Se despachara el siguiente recurso: Autobomba en el caso de fuga no controlada, de
contenedores moéviles y en contenedores fijos (exista o no el control de la fuga), para
que realice actividades de control y/o inspeccion. De existir contaminacion de fuego
se procesara el despacho como un incendio. Se enviard adicionalmente Ambulancia si
hay personas intoxicadas.

Fuga de gas Algoritmo
@ GESTION DE INCIDENCIA ALGORITMO FUGADE GAS CBDMQ - 911
Fuga de gas INICIO

SOLICITE
«Sies posible saqueel cilindroa un

ambienteabierto y aislelo de riesgos (fuega)
«Cierre |a valvula de abastecimiento de GLP.
«No encender las luces, artefactos eléstricos
a fisforos.

1. Dedonde fuga el gas —lcilindro, contenedor, regulador, tuberia) EIGLP puede perder el olor en

fuga por un larga lapso de tiempo,

2. Endonde esta ubicado _lespacio fisice) o puede ser imperceptible.

3. Mo encienda o apague luces o
eléctrico

que chispazo

Indague si existe posible
combustion de materiales o
i vapor.

Ventile el lugar. OBSERVA HUMO

Intente cerrar la llave o retirar el regulador de pasc de gas.

Sague el cilindro 5 un lugar despejado.

Mo permita el ingreso de personas al lugar
saturado de GLP o del incendio ya sea para
rescatar persanas o bienes, evite riesgos

innecesarios

I,

i el cilindro o Ia tubsria se contaminan con fusge, solicits retirarse del lugar. Se procede
como un incendio.

OBSERVAFUEGO

@ GESTION DE RADIODESPACHO

1. En el caso de contenedores méviles (fuga no controlada) y en contensdores fijos (existao
no control de la fuga) se despachard:

CONFIRME

das ena vivienda,
personas afectadas por la fuga de
GLP o fuego u ofras lesiones

= Polivalente-Autobomba
< Unidad de rescate

2 Siewoste victimas por inhalacicn

CONFIRME.
< Ambulancia Tipo de construccion, estructura, TIPO DE ESTRUCTURA
numerade pisos.

3. Metificacion al centro hospitalario si s requiers traslado de pacients.

Estructuras aledafias al incendio,
depositos de combustibles,
quimicos, madera o explosivos

ENVIO DE UNIDADES DE
CONTRA INCENDIO Y ATENCION
PRE HOSPITALARIA

4. Coordinacidn recepcién de pacientss

RIESGOS EXISTENTES

Nota: Si la fuga de gas se contamina con fuego, recomiende no realizar ninguna actividad
de mitigacidn y proceda como si se tratara de un incendio.

Algoritmo: Derrame de combustibles y.. Materiales peligrosos.

[ ALGORITMO COMBUSTIBLE G ACEITE DERRAMADO EN LA VIA PUBLICA CBDMQ- 811 } [ ALGORITMO INCIDENTE CON MATERIALES PELIGROSOS

INICIO

CBDMQ- 811

INICIO

HAY EXPOSICION, FUGA O
DERRAME DE MATERIALES

HAY DERRAME, FUGA DE PELIGROSOS

COMBUSTIBLE O ACEITE

OBSERVAHUMO

~ASEGURE LA ESCENA
+Ubiquese en una érea a fauor del
viento.
sCubra la via aérea, profeja mucosas
“Delimiteel area, no permitael
acercamienta 6 ingreso de personas

OBSERVA FUEGO
alaescena

PERCIBE ALGUN OLOR
OBSERVA HUMO O VAPOR

No intente apagar el fuego. no
todos los materiales peligrosos se
controlan de la misma forma

EXISTENVICTIMAS

OBSERVA FUEGO

TIPODE ESTRUGTURAO PROPORCIONE MAS DATOS A LAS
+ASEGURE LA ESCENA MATERIALES EN COMBUSTION UNIDADES HASTA SU ARRIBO

ENVIO DE UNIDAD ADECUADA PARA
LA LIMPIEZA Y AISLAMIENTO DEL
MATERIAL DERRAMADO

«No permita el acceso de personas +Obtenga mas datos sobre el evento su

¥ suspenda la circulacion vehicular
en el area afectada

evolusion y asciones tomadas en el
lugar, estado de los pacientes o

SIES NECESARIO ENVIE UNIDADES
DE MANEJO DE MATERIALES

PELIGROSOS, CONTRA INCENDIO Y
ATENCION PRE HOSPITALARIA

PROPORCIONE MAS DATOS A LAS
UNIDADES HASTA SU ARRIBO
+Obtenga mas datos sobre el eventa su
evolugion y acciones tomadaseen el lugar,
estado delos pacientes y/o usuarios
+Centinua el derrame o fuga del material.

EXISTENVICTIMAS

ENVIO DE UNIDADES DE MANEJO DE
MATERIALES PELIGROSOS, CONTRA

INCENDIO Y ATENCION PRE
HOSPITALARIA

usuarios

+Continua el derrame o fuga del
material.

~Solicitey faciliteinformacion del
matenial peligroso, nombre,
componente, numero de placa,
{ransporte o almacenamiento.
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d. Rescate.
Gestor de incidentes.

El Operador de Gestidon de Incidencia CBDMQ, especificara el tipo de rescate requerido, a
partir de la recepcién de los datos basicos requeridos y solicitara el despacho del recurso
necesario, secundariamente obtendra datos adicionales:

& Rescate de altura

& Montafia:

Cudntas personas se encuentran extraviadas, edades, alguien conoce el area, poseen
aprovisionamiento para acampar, abrigo y alimentacidn, que tiempo ha transcurrido
de desplazamiento desde el Ultimo punto de referencia conocido, alguien se encuentra
en malas condiciones de salud, condicién actual del tiempo, tipo de terreno, éactividad
gue realizaban?

& Quebradas:
Es visible la victima(s), profundidad aproximada hasta donde se encuentra(n), existen
vias de acceso, se observa movimientos de éstas. No trate de acceder hacia el lugar.

@ Rescate en espacios confinados (pozos, ductos, alcantarillas, otros...):
Tiempo de permanencia de la victima (as) en el lugar; referir al usuario que no ingrese
al lugar, ya que pueden convertirse en otra victima.

@ Rescate en estructuras colapsadas (edificaciones, casas, puentes, otros...):
Numero aproximado de victimas, posible ubicacion de estos, riesgos y amenazas. No
ingresar al area afectada.

@ Rescate vehicular:
Numero de personas atrapadas, a qué nivel del cuerpo esta atrapado, éexiste derrame
de combustible, riesgos y amenazas en el entorno? No traten de extraer o manipular
a la victima.

@ En el caso de movimientos en masa (derrumbe, deslizamiento, deslave ...:
Numero aproximado de personas heridas, atrapadas o desaparecidas, hay estructuras
colapsadas o riesgo estructural, existen vias de acceso, écontintian riesgos y amenazas
en el entorno? Referir al usuario que no se ingrese al lugar, ya que pueden convertirse
en victimas.

Gestor de Radio despacho.

Necesidad de Rescate:

& Se activara el Grupo especializado de acuerdo con la necesidad de respuesta y de
existir victimas:
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= De altura (Montana, quebradas, edificios): Se activara el despacho del Grupo de
Busqueda y Rescate, de existir victimas y estas se encuentran ubicadas se enviara
la Ambulancia.

= Espacios confinados: Se activara el despacho del Grupo de Busqueda y Rescate en
Espacios Confinados, Polivalente-Autobomba, Unidad de Rescate, Ambulancia. De
requerir apoyo de maquinaria pesada se solicitara la colaboracion de la Instituciéon
respectiva.

= Colapso de estructuras: Se activara el despacho del Grupo de Blusqueda y Rescate
en Estructuras Colapsadas, Polivalente-Autobomba, Unidad de Rescate,
Ambulancia. Ademas, se coordinara el apoyo institucional para la colaboracién de
magquinaria pesada, si asi se lo requiere.

= Vehicular: Se despachara la Unidad de Rescate de existir atrapados, Polivalente-
Autobomba por el riesgo de incendio y derrame de combustible y Ambulancia para
la asistencia de las victimas.

= Derrumbes y deslaves: Se activara el despacho del Grupo de Busqueda y Rescate
de existir atrapados, Unidad de Rescate, Polivalente-tanquero y Ambulancia para la
asistencia de las victimas. Ademads, se coordinard el apoyo institucional para la
colaboracién de maquinaria pesada, si asi se lo requiere.

Rescate Algoritmos
+ ALGORITMO RESCATE CBDMQ - 811
L ] EE:E'I:gN DE INCIDENCIA oo
|
1. Identifique que tipo de rescate comesponde: £5 UN RESGATE
+Rescate de afura

“Rescate espacios confinades o estuciuras colapsadas
+Rescate vehicular

TIPO DE RESCATE

“ESTRUGTURAL: Estructurss colapradas,

. AP . espacios confinados.

2 Nimero de vicimas si existen (Mo movilizar) “ALTURA. Monlaia, quebrada, edificio
VEHICULAR. Todo tpo de veiiculos

*AGUATICO: Rics, lagunas, cistemas.

prscinas, depdsitos de agua

3 jHayatapados? ;fallecidos? {No intente extraeros),

OBTENGA MAS INFORMACION
S eisi

CONFIRME
+Cuantas vicimas hay n el ugar
e riesgos adicionales. incendio {vivos y muertas)

4 Ndmero ytipo de vehiculos involucrados.

nasta la
llegada de las unidades de socorms

PROPORGIONE MAS DATOS A LAS
ENVIO DE UNIDADES DE UNIDADES HASTA SU ARRIBO
RESCATE Y ATENCION PRE Es a1 posible Causa del

5. jHay riesgos y amenazas? {cables, poste caido, combustible)

o, cbtenga datos adic
evalucion y acsiones emprendidas en
ol lugar.

@ GESTION DE RADIODESPACHO

1. 8z despachard ol grupo de rescate especializado de acuerdo con laz lades de ALGORITMO 10 DE CBDMA - 911
respuesta: INICIO

#  Alturs: montafia, quebradas, edificios...

# [Espacice confinados: pozos, ductos, slcantarilas. .
# Estructurss colapsadas: edificios, casas, puentes
+ \Vehicular.

GONFIRME POSIBLES GAUSAS
“intermupeion del servicio eléirico

ra

Adicionalmente se enviard y se coordingea el apoyo del siguiente recurzo en consideracion
a

Confirme sl ndmers de piso donds se
encuentran, eda 2 scuride

+ Polivalents-Autobomba (derame de combustible, riesgo de incendio)
+ Ambulancia (presencia de victimas, riesgos para el personal)
4+ Maquinariz pesada (remocion de escombros, )

PROPORCIONE MAS

e

Nofificacién al centro hospitalario si se requiere traslado de paciente(s) |

Oblenga ma:
evclucion

ENVIO DE UNIDAD DE RESCATE Y.

Coordinacion recepciin de pacientes ATENCION PRE HOSPITALARIA

Péagina 89 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ANEXO 2: GUIA DE COMUNICACIONES DE LA
MISION CRITICA UCE - CBDMQ

CODIGO: M04-SP01-G02

PAGINA: 90 de 112

Guias pre-arribo:

Unidad rescate vehicular

Unidad rescate de altura

Rv RESCATE VEHICULAR

R A RESCATE DE ALTURA

INSTRUCCIONES
PREGUNTAS CLAVE INSTRUCCIONES PRE ARRIBO
A LOS INTERESADOS

INSTRUCCIONES
PREGUNTAS CLAVE INSTRUCCIONES PRE ARRIBO
A LOS INTERESADOS

¢EXISTEN PERSONAS ATRAPADAS DENTRO DEL EVITE QUE LOS CURIOSOS TRATEN DE

VEHICULO? SACAR A LOS HERIDOS DEL VEHICULO
¢CUANTAS PERSONAS ESTAN ATRAPADAS?, TRATE DE QUE ALGUIEN MANTENGA
¢ESTAN CONSCIENTES? DESPIERTOS A LOS HERIDOS

¢EXISTE COMBUSTIBLE DERRAMADQ? RIESGO ¢ DE SER POSIBLE TRATE DE

DE INCENDIO DESCONECTAR LA BATERIA DEL/LOS

VEHICULOS AFECTADOS PRIMERO
POR EL BORNE NEGATIVO
o CUBRAEL COMBUSTIBLE
DERRAMADO CON TIERRA O ASERRIN
¢LA VIA ESTA BLOQUEADA? ¢ QUE VIAS ESTAN
LIBRES PARA QUE LLEGUEN LAS UNIDADES?
A LAS UNIDADES
DIRECCION PUNTOS DE REFERENCIA

¢CUANTAS PERSONAS SE ENCUENTRAN
EXTRAVIADAS?

MANTENGANSE EN EL LUGAR

CEXISTEN HERIDOS?, ¢QUE LESIONES
PRESENTAN?, ¢PUEDEN CAMINAR?

o LAS LESIONES DEBEN SER TRATADAS
(PROTOCOLO) EVITEN MOVER A LOS
PACIENTES, MANTENGAN LA
TEMPERATURA CORPORAL, SI ES
POSIBLE TRATE DE REALIZAR UNA
FOGATA SIN PRODUCIR UN INCENDIO.

N2 DE HERIDOS Y LESIONES POSIBLES

¢ QUE RECORRIDO ESTABAN REALIZANDO? ¢DE

DONDE A DONDE SE DIRIGIAN?

¢DISPONEN DE CELULARES? MANTENGAN ENCENDIDO UNO A LA

VEZ Y COMUNIQUEN CUANDO SE DE EL

CAMBIO PARA MANTENER CONTACTO

PERMANENTE

A LAS UNIDADES

N2 DE HERIDOS

INDIQUE SI DEBEN INVADIR CARRILES DE
CIRCULACION

DIRECCION UBICACION APROXIMADA,
RECORRIDO QUE ESTABAN REALIZANDO
UBICACION APROXIMADA DE LOS
EXTRAVIADOS Y / HERIDOS

RESPUESTAS POSIBLES

ROIO RESPUESTA INMEDIATA: UNIDAD DE RESCATE , AMBULANCIA, AUTOBOMBA
AMARILLO

RESPUESTAS POSIBLES
CEIR S £XISTEN LESIONADOS MOVILICE LOS GRUPOS DE RESPUESTA (BOMBEROS,
POLICIA, GUIAS DE MONTARA), AMBULANCIA, COORDINE EL APOYO AEREO
DE SER POSIBLE.
SI NO HAY LESIONADOS, MOVILICE EQUIPOS DE RESPUESTA ENVIO DEL

PERSONAL Y EQUIPO NECESARIO.

INFORMACION ADICIONAL:
) INFORMACION ADICIONAL:
CAUSAS POSIBLES: CAUSAS POSIBLES:
OBSERVACIONES Y NOTAS: OBSERVACIONES Y NOTAS:
ARBOL DE DECISIONES: ARBOL DE DECISIONES:
Algoritmo:

[ ALcoriTMO

DERUMBE — DESLAVE — DESLIZAMIENTO

cebma-911 |

INICIO

ES UN DERUMBE, DESLAVE
O DESLIZAMIENTO

DEFINA ELTIPO DE EVENTO
Y CARACTERISTICAS

l

LUGAR DEL INCIDENTE

CONFIRME

IMPORTANTE

*QUEBRADAS: Existe riesgo de deslizamiento

de tierra, represamiento de aguas.

*LADERAS: Existen viviendas afectadas.

=Cuantas victimas hay en el lugar
(vivos y muertos)

+Solicite no moverlas hasta la llegada
de las unidades de socorro, (de ser

1

necesario movilicelas en una forma

adecuada hacia una zona segura)

=No permitir el ingreso al area
afectada ya que puede repetirse
el evento y causar mas dafios

=No tratar de recuperar bienes
«Espere la llegada de grupos
especializados

RIESGOS Y AMENAZAS

*Grado de afectacion en viviendas, carreteras,
servicios basicos, etc.

+Existen riesgos adicionales: para personas ¢
vehiculos, incendio, inundacion, colapso de
estructuras, represamiento de aguas,
+«Accesibilidad hacia la zona afectada para las
unidades de socorro.

+Se encuentran otras instituciones de socorro
presentes trabajando.

ENVIO DE UNIDAD RESCATE Y/O
ATENCION PREHOSPITALARIA

PROPORCIONE MAS DATOS A
LAS UNIDADES HASTA SU
ARRIBO
Establezca la posible causa del
evento, obtenga datos
adicionales, su evolucién y
acciones emprendidas en el lugar.
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e. Accidente de transito:
Gestor de incidentes:
El Operador de Gestidn de Incidencia CBDMQ considerara:

Que, si al identificar que un accidente de transito es distante geograficamente y en el cual,
como datos preliminares, estan involucrados mas de 3 pacientes graves, se solicitara el
despacho inmediato del recurso y se mantendrd en contacto con el usuario, verificando
la evolucién de la escena.

Si el vehiculo involucrado es de Transporte:
& Masivo:

Escolar, publico o si se encuentran involucrados varios vehiculos (colisién), y los datos
proporcionados por los usuarios identifican que existen multiples heridos y/o
atrapados, se alertard el despacho del recurso y se guiara al usuario sobre el manejo
de la escena y victimas en el lugar.

& De materiales peligrosos:

De existir o no derrame y/o victimas. Se solicitara la activacion de la respuesta del
equipo especializado en incidentes con materiales peligrosos. Adicionalmente se
proveera de informacién via telefénica sobre las medidas de seguridad, riesgos y
acciones que se deben tomar en cuenta para las personas involucradas en el incidente
con materiales peligrosos.

Gestor de Radio despacho.
En el Accidente de transito se considerara:

@ Que, de tratarse de un accidente de transito distante geograficamente, en el cual,
como datos preliminares, estan involucrados mas de 3 pacientes graves, inicialmente
se despacharan 2 ambulancias: La primera sera la mas cercana al lugar, una segunda
como soporte, ademas la Unidad de rescate, al igual y por motivos de seguridad se
enviard un Polivalente-Autobomba, hasta la confirmacién de la primera unidad que
llegue a la escena y facilite una evaluacidn primaria del evento. Posterior a lo cual se
decidira el avance de las otras unidades o en su defecto, cubrir otros requerimientos
e inclusive suspender las unidades de soporte.

@ Si el vehiculo involucrado es de Transporte:

= Masivo: Escolar, publico, o se encuentran involucrados varios vehiculos (colisién), y
los datos proporcionados por los usuarios identifican que existen multiples heridos
y/o atrapados, se despachara el siguiente recurso en virtud de la disponibilidad: por
lo menos 2 Ambulancias, Unidad de Rescate y Polivalente-Autobomba.
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= De Materiales peligrosos: De existir o no derrame y/o victimas. Se activara la
respuesta del Equipo Especializado en incidentes con materiales peligrosos.
Adicionalmente la “Central de Emergencias - CBDMQ” proveera de informacién
al personal de las unidades despachadas, tanto de atencidn prehospitalaria y de
respuesta a incidentes con materiales peligrosos sobre los riesgos y acciones
gue se deben tomar en cuenta para su intervencién. se despachara el siguiente
recurso en virtud de la valoracién: una Unidad del HAZMAT y Polivalente-
Autobomba, se enviard una Ambulancia y de rescate.

PROCESO BASE:

Accidente de Transito.

Algoritmo.

& GESTION DEINCIDENCIA
Accidente de transito

1. Mimero de vicimas si existen?  (no mowlizar)
2 Hay afrapedos? ; falecides? (Mo intente extragros),
3 Mimera y tipo de vehiculos involucradss.
4. Hayresgos adiciondes (cables, poste caido, combustible)
@ GESTION DE RADIODESPACHO
1. Dependea del nimero d victimas invelucradas ¢l despachn de ambulancias:
Eemplo:
+ 2 ambulancias - de -3 vichmas
+ Jambulancias - de 45 victimas
L& norm d |3 clave de desplazamisnto inicial d (33 unidades estard dada en forma
subjetiva, hasta el reporte de (3 primera unidad qus evalué 3 escena, teniendo opcidn
&l camhin dz |a clave de desplazamientn de [as unidadss.
2. Adicionalmente 2 procederd al despacho de:
+ nidad de rescate (victimas atrapadag)
+ Polivalente-Autobomba (combustible derramado)
& AZMAT (mvolucrado vehiculo transports MATPEL)
+ Empresa eléctrica (presancia cables, poste caido)
3. Salicitud presencia de Policia Nacional y AMT.

4. Mofificacion de! incidente cantros hospitslarios para posible recepeion de pacientss.

Coordingcion recepcion de pacientas.

[ AsoRmio

ACCIDENTES DE TRANSITO CBOMQ- 911 ]

INICIO

VICTIMA CONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA
(Cabeza afras mentén amiba

Paimezel hombroy
preguntele ; Esta bien?

VERIFIQUE LA RESPIRACION

Mire, Escuchey sienta

SUMINISTRE
2 RESPIRACIONES EFECTIVAS

DETERMINE SI HAY SIGNOS DE

CIRCULACION

ATROPELLO - CHOQUE - VOLCAMIENTO _| TIPO DE ACCIDENTE DE TRANSITO Puiso, movimienics, fos

PREGUNTE

o

muertas) CUIDADOS DEL PACIENTE
*Enslen vichmaairapadas Froklalaregi ervical
*Numero tpo de vehiculos imolucrados Dblenga unvia sées b
(vehicalos linanos, de transpartz de: Contoke pemmemmF nne“lus
P S e nos vitales y estado de conciencia
Ri | lugar, (fuga o s ¥
derrarme de combustible, aceite, acido de -
bateria, postes o cables ciads l l

|

HERIDAS O

HEMORRAGIAS No muera a parte

AGCIONES EN LA ESCENA
*No moviicea la victimals) dellugar. Esto
entara lesiones por su inadecuato
transporte. (salvo el fiesgo inminente de:
susupenivencia)
Asegure la escena: defimite o sefialice el
Jugar, Evite accidentes paraleks,

afectada, st es posible [
mmavilicela

GENERAL DE
HERIDAS Y HEMORRAGIAS
ALGORITMO INCENDIO VEHICULAR CBDMQ-811
INICIO
Descarte la posibilidad que se
rate de vapor
EVALUE NUEVAMENTE LA
SOLICITUD DEL USUARIO Y
DESCARTE UNA FALSA ALARMA
Inicio del fuago. Invadia el mator OBSERVA FUEGO
yio la cabina?
Si existe la posibilidad de
contramestar el fuego con DETERMINE:
extinguidores de los presentes. Personas afrapadas en e incendio,
realicelo can cautela. EXISTENVICTIMAS afectadas por el humo, fuego o con
ofras lesiones
De lo contrario evite el accesa
hacia el vehiculo. l
CONFIRME TTRABAJE CON EL PROTOCOLO
Tipo de vehiculo afectado: ADECUADO PARA LA ATENCION
Automni, camionsts,volguete, TIPO VEHICULO DEL PACIENTE HASTA ELARRIBO
fanquero, efc. DE LA UNIDAD
matefial
inflamable que transporta, via de: RIESGOS EXISTENTES |
trifico, presencia de aceite PROPORCIONE MAS DATOS A LAS
combustibles derramados UNIDADES HASTA SU ARRIBO
Establezca la posible causa del incendio,
51 ES NECESARIO ENVIE ENVIO DE UNIDADES DE obtenga datos adicionales, su evolucion y
AMBULANCIA (CONTRA INCENDIO ‘acciones emprendidas en el lugar,
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Guia: Pre-arribo de la unidad

as- 023 ACCIDENTES DE TRANSITO
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
.1- *Paciente, inconsciente, no respira, no tiene pulso
1 Estd consciente? dRespira?, itiene dar indicaciones protocolo Reanimacién Cardio
pulso? Pulmonar.

2.- *Paciente inconsciente, respira con dificultad o no
respira, tiene pulso. Dar indicaciones protocolo Paro
respiratorio.

2.- éQué clase de accidente sufrid? 1.- No movwver a las victimas del lugar. Salvo que se
dChoque, atropello o volamiento? encuentre en peligro.

3. - Cuantas victimas cree que hay, hay
alguna persona atrapada, dhay 2.- No trate de liberar a las personas atrapadas.
fallecidos?
4. - dQué tipo de vehiculos estan 3.- de apoyo emocional a las victimas indicando que la
involucrados? ayuda estd en camino. Y solicitar a los curiosos que
despejen al area.

Accidente por choque, atropello y/o volamiento.

AMARILLO No existe

No existe

OBSERVACION ¥ NOTAS
Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerdo con el protocolo de
accidente de transito establecido

f. Violencia Civil
Gestor de incidentes.

El Operador de Gestion de Incidencia CBDMQ definira origen del tipo de violencia
generada, a partir de la recepcién de los datos basicos requeridos y solicitara el despacho
del recurso necesario, secundariamente obtendra datos adicionales:

& Rifia callejera:
Consultar al usuario si se encuentran presentes los causantes de la situacidon, estadn

armados, éexisten heridos? Dirijase a un lugar seguro.

& Rifia familiar:
épregunte si el agresor permanece en el inmueble, estd armado, hay algun herido?
Refiera que busque un sitio seguro, o salga del lugar.

@ Robo o asalto a mano armada:
Los asaltantes fugaron, permanecen en el sitio, hay heridos, érehenes? Indique que no
intente actos heroicos, y permanezca en un lugar seguro.

& Amotinamiento en carceles y manifestaciones en la via publica:
Consulta de nimero posible de heridos (posible causa) y/o rehenes, evacue victima a
un lugar seguro y de facil acceso. Notificacidon al Supervisor para la coordinacidn
interinstitucional.

Gestor de Radio despacho.

& Se despachard el recurso dependiendo del nimero de victimas, anticipando al
personal de la Ambulancia, que se tome las medidas de precaucidon necesarias de
acuerdo con el tipo de violencia generada. A la par se solicitara colaboracién de Policia
Nacional para brindar la seguridad respectiva en el lugar.
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PROCESO BASE:
Violencia Civil. Algoritmo.
ALGORITMO VIOLENCIA CIVIL - PROBLEMAS SOCIO POLITICOS CBDMQ- 911

@ GESTION DE INCIDENCIA
Violencia civil

INICIO

1. Determine &l tipo d= viclencia generada: i PREGUNLE |
2 *Solicite informacion sobre el suceso,
+ Rifa callsgera EXSTENVICTIAS? p *Estado de la victima: existe trauma,
+ Rifia familiar heridas, hemorragias, problemas
cardio-respiratorios, etc.
+ Rubo 0 asalto a meno amads +Presencia de agresor en la escena.

+ Amotinamiznto en crceles y manifestaciones pdblicas

2 Mamero de heridos ylo rehenes.

PROPORCIONE INFORMACION

SOLICITE APOYO A +Que sucede en el lugar

POLICIA NAGIONAL *Direccion exacta

' N L *Puntos de referencia

4. MNotficar al supenvisor para |z coordinacion internstitucional. Trensfierala Ilamac;am JR—

3. Evacuar victima a un stio sequro y de fcll acceso.

@ GESTION DE RADIODESPACHO

o o o SOLICITUD DE ENVIO DE APOYO CONFIRME INFORMACION PARA EL
1. Porsituaciones generadas por violencia civil se detemminars: POLICIA NAGIONAL Procesar informacin de Policia ENVIO
- i L PRESENTE Nacional y enviar &l apayo requerido si Direscion skacta | puntos de referencia
+ Ambulancia (presencia de vicimas) cumple con nuestras competencias “Que sucede en el lugar (ipo de

+ Polivalents-Autcbomba (amatinamiento carceles) incidente)
*Existen victimas: nimeroy condicion

2 La solicitud de |a presencia de Policia Macional es indispensable en todas |as siuaciones “Confirme sila escena es segura para el

gensradas por violencia civil (rifia callejera, familiar, robo & mano armada entidades, ingreso de nuesiras unidades
amotinamignto carceles) *Riesgos en laescena
Confirme &l despacho de la +5l necesitan apoyo y que tipo de ayuda
3. Notificacion centro hospitalario para posible recapcicn de pacientelz). '— unidad cona cabina Tequiere 7
Tespectiva *Solicite que PeliciaNacional se

mantenga en el lugar hasta la llegada y

4. Coordinacion recepcion de pacientss. atencion de la uridad.

g. Intoxicacion masiva.
Gestor de incidentes.

El Operador de Gestién de Incidencia CBDMQ definird, el tipo de intoxicacidn, a partir de
la recepcion de los datos basicos requeridos y solicitara el despacho del recurso necesario,
secundariamente obtendrd datos adicionales:

@ Alimentaria:
Indague la procedencia y que tipo de alimentos fueron ingeridos, los antecedentes de
su ingesta, nimero posible de personas afectadas, ubicacidon del lugar donde se
encuentran.

& Monodxido de carbono:
Determine el posible origen de la intoxicaciéon por mondéxido de carbono, si victimas se
encuentran inconscientes (hay acceso a éstas) antes de acceder a las mismas, maneje
adecuadamente el escenario ventilando el lugar.

& Sustancias desconocidas:
Si no se determina el posible producto, origen de la intoxicacion de preferencia se
verifique si existen frascos, envases, sobres, comprimidos cerca del lugar.

Pagina 94 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIA DE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 95 de 112

Gestor de Radio despacho.

& Se despachard inicialmente: unidades lo mas cercanas posibles al evento, el orden de
llagada determinara la intervencidn al igual que la responsabilidad sobre el manejo de
la escena. Posteriormente se dispondra el apoyo de Unidades adicionales al lugar, en
base a la evaluacién de la primera unidad que llegue al lugar. La Unidad en el sitio
establecerad el sitio adecuado para el manejo y triaje de los pacientes. De acuerdo con
el tipo de evento, se analizara el tipo de apoyo requerido y logistica necesaria.

PROCESO BASE: Intoxicacion

@ GESTION DE INCIDENCIA { ALGCRITMO INTOXICACIONES CBDMQ-911
Intoxicacion masiva, aplicable a eventos con victimas multiples. o
Palmesel hnmbm! SUMNSTRE
pregintele ;Esta bien?
2RESPIRACIONES EFECTIVAS

VERIFIQUE LA RESPIRACION

1. Determine nimero posible de afectados

2. Lugar donde s encusntran (hay acceso, estan en diversos lugares)

VICTIMA GONCIENTE

ABRA LA VIA AEREA

Cabeza atias menton ariba

3 Antecedentes de la infovicacidn o causa (cémo, qué sucedid)
DETERMINE S1 HAY SIGHOS DE

4. Indaoar posible origen Mie, Estuchey senla CIRCULACION

+  Alimentaria Pulso, movimienios, fos
+  Sustancias desconocidas

+ Mondxdo de carbono

}
. ANANNESIS POSICION DE SEGURIDAD
@ GESTION DE RADIODESPACHO. Hombre del txico y eantidad ingerida A 151 el paciente adopta posicion etz
1. Dependerd del nimero de victimas involucradas el despacho de ambulancias: 'Tme traﬂscumdovdgsdesu ingesa mmam” w?j memm‘q b
+\ia de entada del torco loqueloen p cecdbitodorsal
Ejempla: +Aniecedente ¢ prodlemas psiquidtieosylo | |61 patiente esta vomitando cologueloen
2 ambulancias - de 2- victimas ovicaciones previas posicilateral e seguidad.
Y ambulancias - de 4-5 victimas I
La norma de la clave de desplazamiento inicial de las unidades estara dada en forma SIGNOS Y SINTOMAS TRATAMIENTO
subjetiva, hasta el reporte de la primera unidad que evalué la escena, teniendo opcidn *Nausea 0 vomito [hematemesis| *Alejeal paviente del ambiente tonico
al camhbio de |a clave de desplazamiento de las unidades. Vérigo (mareo) L, ‘Marlengavia aérea perneabley venfioue
«Conulsicnes signos vtaes "
i z - . DE ACUERDC A SIENDS Y SINTOMAS
2. Adicionalmente sz procederd l despacho de: “Tamario de as puplas [miosis, midrasis) | | *En caso de ingestads causioosno REQUERE TRATAMIENTO
) . *Dolor abdominal, dianea [oresencia de f010qUe vomio. ™ own WERGENC
4 Unidad de rescats {vctimas atrapadas] melencs) ’ -pEnc:ste inoricac naimentaria e
+ Polivalente-Autobomba (combustible derramada) L . SINTOMA DE INTOXIGACION AGUDA O
*Aleraciones en la via aérea [quemadiras, | | compensea deshidratacion (aral o GRAVE
3. En base &l establecimiento del ggje. y mansjo de pacientes 2= notificars & loz |mtacl\bn) » ) patter]
centros hospitalanos para la posible recepcion. *Alcinacinesoplicas o audivas
+Signos y sintomas de shock
Ceordingeion recepoidn de pacientes.

h. CASOS ESPECIFICOS:

Gestor de incidentes.

El Operador de Gestion de Incidencia CBDMQ, al recibir una llamada de “Solicitud de
transporte o transferencia” de una casa asistencial, centro médico, consultorio privado,
se procederd a valorar la prioridad de la emergencia, en consideracidn al diagnéstico del
paciente y la calidad de prestacion de la casa asistencial. De considerarse los pardmetros
de una emergencia, se dara paso al proceso normal de despacho, de no tratarse de una
emergencia se guiara y facilitara informacion de las entidades que prestan este servicio.
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Si la llamada se origina en un “Centro de Detencién”, se verificard la identificacién del
solicitante, antes de proceder a solicitar el despacho del recurso. Cuando la solicitud
proviene de: El Oficial de Guardia, el Jefe de Guias, el Guia o la Autoridad competente, se
solicitara para el despacho del recurso, las garantias necesarias, en cuanto a seguridad y
facil acceso hacia el paciente, para que el personal de la Unidad pueda intervenir sin
inconvenientes. De provenir la llamada de auxilio por parte de un detenido, se solicitara
gue se ponga en conocimiento de la novedad con las personas autorizadas antes
sefialadas para que se dé el proceso de solicitud respectivo.

Ante la solicitud de auxilio por un evento de “Posible suicidio”, en la cual el usuario no se
encuentre en el sitio, se solicitard los datos del lugar donde se encuentra el suicida en
potencia, se notificara de este particular al Coordinador y se procedera a tomar contacto
via telefénica para su verificacion, de ser posible se brindarad ayuda psicoldgica y/o se
procederd a su despacho, en base a la valoracion si hay antecedentes autoliticos con
heridas auto infringidas, ingesta de: farmacos, téxicos, o por la naturaleza misma de la
situacion amerita valoracion.

De obtener o no contacto telefénico, se coordinarad con Policia Nacional, quien como
autoridad competente podra acceder al predio para su verificacion.

Ciertos lugares especificos como: “Lugares publicos” (Plazas, iglesias, parques, centros
comerciales) eventos, en donde existe afluencia de publico, demandan especial atencién,
ya que de producirse un incidente existe el riesgo potencial de victimas.

Al ingresar una llamada de auxilio de algun lugar de los descritos y si la valoracién de la
emergencia no cumple los parametros de emergencia de preferencia se solicitara el envio
del recurso al sitio por la connotacién mediatica que esta llamada conlleva.

Cuando la llamada de auxilio se genera para la atencién, de una “Persona en la via publica”
gue se encuentre “éinconsciente?”, se solicitara al usuario la colaboracién, para que se
verifique el estado de la persona, ya que podria tratarse de:

@ Etilico: si se identifica que se trata especificamente esta situacién, se solicitard la
presencia de Policia Nacional, para que se trate de obtener datos de la persona y se
pueda contactar con familiares. Si la misma presenta heridas importantes, cianosis, ha
permanecido por un tiempo prolongado a la intemperie, bajo la lluvia, se solicitara la
asistencia del personal de atencién Prehospitalaria para evaluar a la victima. Ademas,
se solicitara la permanencia de la presencia policial.

& Indigentes o en situacién de calle: si se determina que se trata exclusivamente de una
persona indigente e en situacidn de calle, que se encuentra descansando,
pernoctando, se solicitara al usuario que le pregunte si esta accederia a ser llevada por
parte de la Policia a un lugar adecuado (albergue, fundacidn, otros...). Si hay aceptacién
se solicitara la presencia policial. Si la persona indigente refiere presentar problemas
de salud, estd herida, se enviara la Unidad para la valoracién correspondiente.
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N , . .
.
Algoritmos. Guia: Pre-arribo de unidad.
[ ALGORITMO PERSONAS INCONCIENTES EN VIA PUBLICA O DOMICILIO CBOMQ- 911 J ER PERSONAS INCONSCIENTES EN VIA PUBUICA O DOMICILIO
INSTRUCCIONES DE DESPACHO
INICIO PREGUNTAS CLAVES INSTRUCCION PREARRIBO
Palmes ol hombro y SUMINIETRE 1.-Coloque al paciente boca arriba en el caso que no sea
proguntols , ESta bign? 1.- Sabe usted que le pasé de trauma
.es i
Presenta algdn problema emocional 2.- Eleve las piernas aproximadamente 30 centimetros
ESPIRAGION L LA 3 | (discutis, problemas familiares)
. CIRCULAGION . Estaba comiendo algo (ovase) 3.- Afloje ligaduras
oy sientn i .
. Pulse, movimiontos, los . Presentd algan tipo de trauma (caidas,
golpes, producto de accidente) 4.- Realice estimulo verbal
2.- Estd inconsciente. {Respira? 5.- Si responde a estimulos cologue al paciente en un

lugar cémodo y coloque una frazada.

3.-Tiene aliento a licor?
aaly 4.- seonvulsiond el paciente? 6.- Si se recupera coléquelo en una posicién

et ¥ aldal semirecostado, evite a pérdida de calor, tome la
::‘mff‘::ﬂim‘i‘:ﬂﬁf:x:::“ medicacin si no la ha tomado hasta el momenta.
a8 corciancia POSIBLES RESPUESTAS

*Antagedantss ds ingesta e almentos, Paciente inconsciente, diabético, con trauma, o se presume que estaba comiendo.
medicamentos, alcohal, drogas, olc - ;
e e —— I'R.AYAMIEN';? Paciente inconsciente y respira con dificultad o no respira
s " *Mantenga via airea parmeable
RS 81 DE ACUERDO A BIGNOB Y SINTOMAS " - ’ . .
opiinpsia el RECIAERT TRATAMIENTO. PRI Si estd inconsciente y respira, si no se recupera bien en mas de 15 min.
paioais, oo T ™ HOSPITALARIO U HCSPITALARIG DE Tiene aliento a licor
oyt 1+ +Pracure mantanar ol calor corporal (wtlice una e
SO B ST o s varade) AMARILLO | Tuvo convulsiones y no se recupera
SIGNOS ¥ SINTOMAS *5i e5ta conciants la vickima, hidratala gon agua Tuvo convulsiones y ya estd recuperado

sAlwnta a cor? azucarada calients.
+De hipoteimia, shack, intexieaekbn. +Ne adminisire bebidas estimulantes o OBSERVACION Y NOTAS

Estaco Postotal (post comadaiin] alcohdicas e R Hasta el arribo de la unidad en caso de requerirlo dar indicaciones de acuerda con el protocolo de
POLICIA NACIONAL personas inconscientes en via pablica o domicilio.

GESTION TRANSITORIA DE INCIDENCIA Y RADIODESPACHO.

Cuando no se disponga de unidades del CB-DMQ, para atender una emergencia, el
Operador debe considerar el recurso disponible de las otras Instituciones o prestadores
de servicio y si esta alternativa de unidades operativas se encontrard ocupada en
emergencias, se determinara un tiempo promedio para su disponibilidad, tiempo en el
cual ejecutara actividades de soporte y acompafiamiento al usuario.

Ante un requerimiento de auxilio bajo esta consideracién, se debe informar al usuario que
las unidades se encuentran en otros servicios, por lo cual existird demora para cubrir su
necesidad.

Brinddndole como opcidn, “que se le podria proporcionar la ayuda en un determinado
tiempo”, de esta manera el usuario tiene la pauta y decidir si se desplaza por sus medios
a un Centro Asistencial cercano u opta por esperar la ayuda ofrecida. De ser pertinente y
si la emergencia lo amerita se podra movilizar otro recurso operativo para que estabilice
a la victima hasta que la ambulancia pueda acudir al lugar.

GESTION OBLIGATORIA DE INCIDENCIA Y RADIODESPACHO.

El Operador de Consola de Gestion de Incidencia recopilara, registrard y transmitira la
informacién de los datos basicos requeridos de la emergencia, hacia el Operador de Radio
despacho por medio de la “Hoja electrénica y hoja de reporte y de auxilio” establecida
(1), en la cual se detallara obligatoriamente los siguientes items:

& Tipo de evento: Accidente de transito, emergencia médica, violencia civil, siniestros,
rescate, otros....

& Direccidn exacta: Calle principal, numeracién de la casa, calle secundaria y puntos de
referencia (Iglesia, escuela, parque, establecimientos publicos, edificaciones de
importancia), detalles en caso de direcciones complejas.

Péagina 97 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIADE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 98 de 112

& Nombre del usuario (persona que llama).

& Numero telefénico (verificado).

& Informacién adicional: detalle de la informacién proporcionada por el usuario: nimero
de victimas, riesgos, y amenazas, necesidades, requerimientos.

(1) El Operador tendra la opcion de transmitir los datos via telefénica por medio de la
extension asignada al drea de Gestion de Operador de Incidencia CB-DMQ o Gestion
de Radio despacho CBDMQ, o por medio del Coordinador de grupo ante alguna
eventualidad.

e Durante el proceso de pre arribo de la Unidad de Emergencia, el Operador de Gestion
de Incidencia u Operador de Gestiéon de Radio Despacho del CB-DMQ, se mantendrd
en “linea con el usuario” (2), interactuando con éste, brindando informacién sobre
prevencion en seguridad para el usuario y cdmo actuar en su entorno, dando
indicaciones (sobre siniestros, basicas de primeros auxilios, apoyo psicoldgico), o
recabando datos adicionales del lugar de la escena e informandose de cambios
(Evolucién de la escena, estado del paciente). Se solicitard adicionalmente al usuario,
gue designe a una persona para que salga a tomar contacto con la unidad que acude
al auxilio.

(2) Se cerrard la comunicacion con el usuario en casos especificos como: si el paciente,
se encuentra en Centros de Detencion, Centros Médicos, otros, una vez cumplido el
proceso de recepcion y despacho de la ayuda requerida.

e El tiempo que el Operador de Gestion de Incidencia, se mantendra en linea no
excederd de un maximo de 60 segundos (3), por lo cual la llamada serd transferida
hacia el drea de Gestidn de Radio Despacho, para mantener contacto con el usuario
hasta el arribo de la Unidad y continuar con el manejo de la llamada.

(3) Se considerara obviamente area geografica de cobertura; en el caso de que por la
distancia se considere un tiempo excesivo de espera se convendra con el usuario que
devuelva la llamada en lapsos de tiempo determinados.

e Al interrumpirse el contacto telefénico con el usuario, ya sea por motivo de que el
mismo cierra la comunicacion, o por error involuntario, se notificara inmediatamente
al Coordinador de Grupo, para determinar si se suspende o no el avance del recurso,
previa verificacion mediante la devolucion de la llamada al usuario y a criterio del
Coordinador.

Pagina 98 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: M04-SPO1-G02

CBDMO | ANEXO2: GUIA DE COMUNICACIONESDE LA |
MISION CRITICA UCE - CBDMQ PAGINA: 99 de 112

RESUMEN:
PROCEDIMIENTO BASICO DE LA GESTION DE LA LLAMADA DE EMERGENCIA:

Momento 1. Momento 2.

MECANISMOS DE ALERTA &
DE EMERGENCIAS
G 0 @ v
CAMARA e TELEFONIA

AUXIL

Ceeseeee oV NNe

A 7 \ =

“Bag 88588 @
8

a@ggb}

COORDINACION EXTERNA

®' COORDINACION INTERNA TSN  COMUNICACIONES

| SINESTRS
INICIO DE 5 COORDINACION

DESPACHO
INTEGRACION

SANITARIA
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A. Operadores de Gestion de llamada SIS ECU 9-1-1

1. Identificacidn: SIS ECU 9-1-1 ¢Cual es su emergencia?
2. Toma de datos: Minimos requeridos
3. Evaluacion primaria: Tipo de evento, existencia de afectados., nimero de

victimas, riesgos.

Transferencia 1: Determinado la llamada como “emergencia” y dependerad del tipo de
evento, completara la ficha y procederd a transferir la llamada dentro de la misma Area
de Gestion de Incidencia o Radio Despacho que corresponda. Para el efecto al CBDMQ.

B. Operador de Gestion de Incidencia:  Institucionales CBDMQ

4. Recepcidn de ficha y llamada Validacion de informacion

5. Evaluacion secundaria: Analisis y clasificacion (incidente, accidente,
evento adverso), numero de victimas, riesgos,
necesidades.

Aplicacién de los MINI PROTOCOLOS

Requerimiento de datos basicos en la recopilacidn de la informacidn inicial:
Verificacidn y valida la informacidon, emite la solicitud de despacho, para resolver la
llamada de emergencias.

a. Tipo de evento:
#+ Accidente de transito,

4+ Emergencia médica,

#+ Seguridad interna (Policia Nacional)

+ Violencia civil,

4 Siniestros (inundaciones, incendios, ...)
+ Rescate,

+ Otros...

b. Direccién:
4+ Barrio o sector
4 Calle principal y secundaria
4+ Puntos de referencia (escuelas, iglesias, ...)
4+ Nombre del Usuario.
4+ Numero Telefdnico.

c. Informacidn preliminar:
+ Existe victimas,
+ Necesidades y recursos.

Transferencia 2: Determinado la necesidad del recurso dependerd del tipo de evento,
numero de victimas, potenciales riesgos, procederd a transferir los requerimientos, dentro
de la misma Area a Gestor de Radio Despacho, informando los datos validados de la
llamada de “emergencia”.
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Nota 1: Mantener en linea al usuario hasta que llegue el recurso.

C. Operador de Gestion de Radio despacho: Institucionales CBDMQ
6. Despacho de recurso. Area geogréfica, recurso requerido
7. Arribo de las Unidades. Evaluacién primaria de la escena.
8. Seguimiento-retroalimentacion Cierre de llamada.

Evolucién del evento.
éRecursos suficientes?
Solucién del evento.
9. Ingresoy estado de recurso.
10. Listo para atender una nueva solicitud.

Protocolo de validacion de informacién transferida, para el despacho del recurso
operativo:

a. Tipo de evento:
4+ Accidente de transito,

+ Emergencia médica,

+ Violencia civil,

#* Siniestros, (inundaciones, incendios, ...)
#* Rescate,

#+ Otros...

b. Direccidn:
%+ Barrio o sector
#* Calle principal y secundaria
+ Puntos de referencia,
#+ Detalles en caso de direcciones complejas.

c. Informacién validada, preliminar y subjetiva del incidente:
+ Numero de victimas,
+ Riesgos y amenazas,
#+ Necesidades y recursos,
#+ Acciones emprendidas en el lugar.

d. Para el drea Prehospitalaria diagnostico presuntivo
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C. CATALOGO

14 BOMBEROS QUITO

Salvamos vidas

Manual de uso
del catalogo de
despacho de

emergenciasy
urgencias para el
cierre de partes

Péagina 106 de 112 Documento Controlado CBDMQ — SGC
Version Vigente publicada en INTRANET-CBDMQ
Toda Impresion es un Documento NO CONTROLA



CBDMOQ

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

ANEXO 2: GUIA DE COMUNICACIONES DE LA
MISION CRITICA UCE - CBDMQ

CODIGO: M04-SP01-G02

PAGINA: 107 de 112

D. CODIGOS DEL CATALOGO — CAUSA/PRESUNCION/EFECTO

D1. INCENDIOS

INCENDIOS
POTENCIAL CAUSA PRESUNCION EFECTO CLAVE
Eléctrica Cortocircuito, calentamiento de cables.
GLP en ambiente Fuga de. GLP o propano por gas domestico y
accesorios.
Llamas abiertas Hornillas encendidas, velas encendidas, Estructural 10 1
fosforos. o
pirotecnia FEJegos artificiales, exploswos que contengan
polvora con fines festejos.
Incendio provocado Incendiarios y pirémanos
Eléctrica Cortocircuito, calentamiento de cables.
GLP en ambiente Fuga de GLP de uso industrial.
Llamas abiertas Chispas por friccién o soldadura, calderos,
sopletes.
pirotecnia Fuegos artificiales, explo;lvos que contengan
polvora con fines de uso industrial.
Incendio provocado Incendiarios y piromanos. Industrial 10 2
- - Casos de una sustancia piroférica que
Combustién espontanea N . R,
reacciona directamente con el aire ignitandose.
Productos de la combustién y sustancias
Presencia de materiales peligrososifisicas, quimicas y biolégicas dafiinas para el
ser humano
Suceso imprevisto producido por la
participacion de un vehiculo o mas en las
Accidente de transito vias o carreteras y que ocasiona dafios
materiales o lesiones a personas y hasta .
la muerte de las mismas. Vehicular 10.3
- o Desperfecto del sistema eléctrico de un
Averia eléctrica B
vehiculo.
- P Desperfecto del sistema mecéanico de un
Averia mecéanica -
vehiculo.
Quema agricola Quemas de desechos agricolas o forestales.
Quema de desechos Que'rrTa reali;ada ,pa}ra destruir materiales
organicos e inorganicos.
Fogatas Quema de material combustible en cielo
abierto. Forestal 10 . 4

Incendiario o piromano

Persona que provoca incendio de manera
intencional.

Caceria con fuego

Quema de extensiones de tierra o vegetacion
para acorralar animales

Quemas realizadas para destruir materiales
organicos e inorganicos sin posibilidad de
propagacion ni afectacién a personas o bienes.

Quema de desechos

10.5

Accidente de transito

Suceso imprevisto producido por la
participacién de un vehiculo o mas en las vias
o carreteras y que ocasiona dafios materiales
o lesiones a personas y hasta la muerte de las
mismas

Averia eléctrica

Desperfecto del sistema eléctrico de un
vehiculo.

Averia mecanica

Desperfecto del sistema mecéanico de un
vehiculo.

Incendio provocado

Incendiarios y pir6manos.

Presencia de materiales peligrosos

Productos de la combustién y sustancias
fisicas, quimicas y biolégicas dafiinas para el
ser humano

10.6

Incendio en tuneles y galerias

Accidente aeronautico

Suceso imprevisto producido por el
estrellamiento de una o mas aeronaves y que
ocasiona dafios materiales o lesiones a
personas y hasta la muerte de las mismas

Averia eléctrica

Desperfecto del sistema eléctrico de una
aeronave.

Averia mecani

Desperfecto del sistema mecéanico de una
aeronave.

10.7

Incendio aeronautico
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D2. RESCATE

RESCATE

POTENCIAL CAUSA PRESUNCION EFECTO CLAVE
Procedimiento de ingreso a edificaciones sin
Apertura de vivienda en situacion {importar la altura del piso realizando acceso

riesgo con o sin deslizamiento de cuerdas o uso de
escaleras.

Imposibilidad de salir por medios {Procedimiento para extraer una persona en un

propios ambiente \ertical elevado o deprimido.

Situacion que requeire un sistema de cuerdas. .
. o ) Vertical 20 1
Intento autolitico Procedimiento para evitar que una persona que 0

intenta suicidio se quite la vida.

Procedimiento de blsqueda en quebradas o

Quebradas o cafiones -
cafiones.

Parapentes, paracaidas, alasdelta y demas

Parapentes y similares :
artefactos personales de welo con o sin motor.

Suceso imprevisto producido por el
estrellamiento de uno o mas automotores y
Accidente de transito que

ocasiona dafios materiales o lesiones a
personas y hasta la muerte de las mismas.
Suceso imprevisto producido por el
estrellamiento de varios automotores y que Vehicular 20 2
Accidente mdiltiple ocasiona dafios masivos materiales o
lesiones a personas y hasta la muerte de las
mismas.

Comprende inundaciones,tormentas, lluvias
Evento hidrometeorolégico torrenciales, temperaturas extremas,
tempestad e inversiones térmicas.

Estos eventos pueden provocar caida de objetos pesados sobre vehiculos tales como piedras, arboles, postes de luz, cables, etc.

Industria Silos, tanques, bévedas.

Alcantarillas, ascensor trabado, cisternas,
Urbano ductos, galerias, tlneles, colectores, bévedas, Espacios confinados 20 3
cajas fuertes.

Persona sin posibilidad de liberar por medios

Extremidades atrapadas ’ . .
propios una 0 més extremidades.

Sismo Movimiento de placas terrestres..
Deslizamiento o derrumbe o

deslave de tierra.

Liberacion subita de energia que puede

Movimiento de masa

Explosion -
debilitar la estructura y colapsarla.
Fuego sin control que ocasiona dafios a una

Incendio estructura de uso no industrial o de uso
industrial.

L . Agua, ceniza, granizo, desbordamiento

Acumulacion de material pesado )

de rio, rotura de colector. Estructuras colapsadas 20 4

Colision de un elemento que imprime una
fuerza externa.

Impacto externo Por ejemplo: colisién de un vehiculo, caida de
arboles, caida de postes, caida de piedras,
etc.

En proceso de construccién Estructura que colapsa sin razén aparente.

Auto colapso de estructura Estructura que colapsa en obra gris fresca.

Desprendimiento de rebestimiento de pared o

Caida de mamposteria ) )
P techos de zinc y cielo falso.
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Motocross

RESCATE

Personas que realizan actividades en vehiculos
motorizados que se extravian en montafia.

Ciclismo de montafia

Personas que realizan actividades en bicicletas
y se desubican, se deshidratan o se
accidentan

Escalada en roca

Personas que escalando en paredes de roca
se accidentan.

Escalada en hielo

Personas que escalando en paredes de hielo o
. Montafa
se accidentan. 20 - 5

Travesia en glacial

Personas que en la realizacion de actividades
en alta montafia son sepultados por aludes o
se extravian

Otros deportes de aventura

Personas que en la realizacion de otras
actividades en montafia se desubican o se
accidentan.

Excursionista

Personas que realizan actividades en media
montafia.

Rios o canales de riego

Procedimiento de bisqueda en aguas rapidas.

Piscina

Procedimiento acuético superficial en aguas
confinadas con visibilidad.

Resenorio

Procedimiento subactuético en aguas -
Acuatico
confinadas sin visibilidad. vatl 20.6

Lago, laguna o mar

Procedimiento subactuatico en aguas abiertas.

Quebrada con agua corriente

Procedimiento de bisqueda en quebradas o
cafiones con agua corriente en el fondo.

Animal doméstico

Perro, gato y animales que conviven con el ser
humano.

Animal de granja

Equinos, avicolas, vacunos, porcinos, bobinos Fauna urbana y/o silvestre 20 7
y caprinos.

Animal silvestre

Animales sin contacto con humanos.

Sismo

Movimiento de placas terrestres.

Movimientos de masa

Deslizamiento o derrumbe o deslave de tierra.

Rios o canales de riego

Procedimiento de busqueda en aguas rapidas.
Operaciones helitacticas 20 8

Rescate agreste

Rescate en zonas no urbanos lagunas, media
montafia.

Prehospitalaria

Procedimiento de extraccion y transporte
sanitario aéreo.

Accidente Aeronadtico

Suceso imprevisto producido por el
estrellamiento de una 0 mas aeronaves y que
A o ) ) ya Aeronave 20 9
ocasiona dafios materiales o lesiones a g
personas y hasta la muerte de las mismas.

Apertura de vivienda o vehiculo que no reviste un riesgo en el interior Apertura de vivienda o vehiculo 20 . 10
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D3. MATERIALES PELIGROSOS

MATERIALES PELIGROSOS
POTENCIAL CAUSA PRESUNCION EFECTO CLAVE
Fabricacion y utilizacién de materiales

Pirotecnia . e

explosivos o fuegos artificiales.
. Edificio o instalacién destinados a almacenar Incidentes con explosivos 30 1

Polvorin X . 5
pdlvora y explosivos.

Uso civil de explosivos Uso no militar de explosivos.

. Contenedor que permanece fijo en un lugar
Contenedor fijo que p I gary

gue se encuentra afectado o dafiado.
Contenedor que es transportable y se
encuentra afectado o dafiado.

Conjunto de aditamentos de un sistema, en
mal estado general.

Aparato que calienta el agua para uso
doméstico o |ndus.tlr|al. - Incidentes con fuga de gases 30 2
Aparato que se utiliza para calentar y cocinar D
alimentos.

Motor capaz de transformar en movimiento, la
Motor a combustion energia proveniente de la combustion de
sustancias denominadas combustibles.
Combustién de carbén de madera, a un
Combustién de carbon porcentaje de suministro de oxigeno inferior al
16%.

Contenedor mowil

Instalaciones defectuosas

Calefon

Cocina

Suceso imprevisto producido por la
participacion de un vehiculo o més en las vias
Accidente vehicular 0 carreteras y que ocasiona dafios materiales
o lesiones a personas y hasta la muerte de las
mismas. Incidentes con derrame de liquidos 30 . 3
Efecto de romperse un contenedor con
derrame de fluidos.

Efecto de romperse una tuberia con derrame
de fluidos.

Rotura de contenedor

Rotura de tuberia

Contenedor que permanece fijo en un lugar y
gue se encuentra afectado o dafiado.
Contenedor que es transportable y se
encuentra afectado o dafiado

Conjunto de aditamentos de un sistema, en
mal estado general.

Contenedor fijo

Contenedor mowil Incidentes con liberacion de sélidos 30 4

Instalaciones defectuosa

Es una sustancia, material u objeto fijo que
contiene un elemento quimico que emite
radiacion ya sea por exposicion o bien por
liberacién de material radiactivo

Es una sustancia, material u objeto Incidentes con materiales radiactivos 30 . 5
transportable que contiene un elemento
Fuente mévil radiactiva quimico que emite radiacion ya sea por
exposicion o bien por liberacion de material
radiactivo

Fuente fija radiactiva
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D4. PREHOSPITALARIO

PREHOSPITALARIO
POTENCIAL CAUSA PRESUNCION EFECTO CLAVE
Cabeza / cuello

Accidente de transito Toérax anterior / posterior
Accidente doméstico Columna
Accidente laboral Extremidades superiores
Accidente en espacio publico Extremidades inferiores
Accidente civil Abdomen Trauma 40 D 1
Violencia intrafamiliar Tejidos blandos
Lesién deportiva Quemadura
Agresion animal Amputacion

Trauma por aplastamiento

Antecedentes patolégicos

Céncer

Epilepsia

Diabetes
Hipertension arteria

Antecedentes quirirgicos

Cabeza

Columna

Torax

Abdomen

Extremidades superiores
Extremidades inferiores

Diagnéstico presuntivo

Cefalea / Migrafia

Conwlsion

Dolor abdominal / patologia /digestiva
Dolor toracico / Patologia cardiaca
Evento cerebro vascular
Inconsciente / Alteracion conciencia
Paro cardio respiratorio
Insuficiencia respiratoria

Patologia de columna

Patologia genito / urinaria
Intoxicacion por alcohol

Intoxicacioén por alimentos
Intoxicacién por farmacos
Intoxicacion por gases

Intoxicacion por quimicos

40.2

Emergencia clinica

Diagnéstico presuntivo

Amenaza de aborto / Aborto

Labor de parto

Parto con riesgo de sepsis /domiciliario
Patologia de embarazo

Parto prematuro

Sangrado

40.3

Gineco obstétricos

Diagnéstico presuntivo

Conwersivo
Disociativo

Depresién / Ansiedad
Intento autolitico
Trastornos psicéticos

40.4

Psicoldgico / Psiquiatrico

Procedimiento para brindar atencién prehospitalaria a emergencias de cualquier
especialidad y subespecialidad tanto al personal de Bomberos Quito como a
pacientes afectados por la emergencia

40.5

Apoyo a operaciones
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D4. EVENTOS HiDRICOS

EVENTOS HIDRICOS Y METEOROLOGICOS
POTENCIAL CAUSA ] PRESUNCION EFECTO CLAVE
Caida de lluvia/granizo.
Desbordamiento o rotura de contenedor de agua.
Desbordamiento de causes de agua. Succién de agua acumulada 50 1
Rotura tuberias de agua potable en viviendas y otras infraestructuras
Rebosamiento de alcantarillas.

Caida de arbol.

Movimiento de masa. . , o
L de obstéacul bl
it o e impieza de obstaculos en via pablica 50 2

Viento.

D4. ORDENES DE TRABAJO

ORDENES DE TRABAJO PARA SERVICIOS COMPLEMENTARIO

POTENCIAL CAUSA ] PRESUNCION EFECTO
Actividades de vinculacién y comunicacion con la ciudadania. Charlas y capacitaciones
Actividades de simulacro Simulacros
Brindar seguridad, apoyo interinstitucional, presencia en eventos publicos. Operativo

Recuperacion de objetos
Logistica

Reparto de agua
Transporte de apoyo

Senicios complementariosa la comunidad

2" Firmado el ect 1 oni canent e

FREDDY GERVAN ORBE
VI LLARRCEL

Validado por:

Unidad de Desarrollo Institucional
Tlgo. Freddy G. Orbe V.

ANALISTA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 1
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