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Es de suma importancia la participación en simulacros de incendio y de evacuación, todo el 

equipo quirúrgico debe participar o haber participado en los mismos, para que a la hora de 

actuar sea un accionar controlado, tranquilo y no un caos que ponga en peligro la integridad 

física tanto, del equipo quirúrgico como la de los pacientes. 

Resulta fundamental, la participación constante de los instrumentadores quirúrgicos, en 

capacitaciones de actualización por parte de la institución de salud donde se desempeñan, 

sobre el manejo de riesgos, así como la implementación de herramientas a desarrollar.  

Contar con un plan de actuación ante una situación que ponga en peligro al paciente como al 

personal, es de suma importancia, para que en caso de una catástrofe o incendio se pueda 

actuar ante este evento, organizadamente en base a lo aprendido o planificado con 

anterioridad al mismo. Implementándose en cada centro quirúrgico, debido a que los mismos 

son de estructuras arquitectónicas diferentes. 
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Revisar siempre el sistema de distribución eléctrico, las líneas a tierra y el suministro de 

energía alterna para emergencias funcionen correctamente. Tratar de identificar debilidades 

en el sistema que puedan originar un cortocircuito. 

Mantener operativo el generador eléctrico, previendo el adecuado abastecimiento de 

combustible. Proteger los elementos identificados como vulnerables para evitar que se 

afecten con la presencia de agua.3 

La falta de mantenimiento puede llevar a el riesgo de desastres4, que se define como la 

probabilidad de que los daños desborden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada. 

La amenaza, que es el fenómeno capaz de causar daños a los elementos y bienes de las 

comunidades (en especial la salud de las personas), interactúa con la vulnerabilidad de esos 

elementos, esta interacción determina si la comunidad resultará afectada por la amenaza y en 

qué grado lo será. 

Las emergencias y desastres exigen aumentar la capacidad de tratamiento, de modo que el 

hospital tiene que estar preparado para utilizar óptimamente sus recursos. El hospital ha de 

procurar que haya personal capacitado que proporcione un tratamiento de gran calidad, 

compasivo y equitativo a las víctimas y los supervivientes de emergencias, desastres y otras 

crisis.5 

Los desastres pueden ser causados por muchos factores que asociados a otros desencadenan 

en una emergencia.  

Sin ir más lejos como ejemplo, podemos mencionar lo ocurrido el 17 de diciembre del 2018 

en el Hospital Oñativia del partido de Almirante Brown, provincia de Buenos Aires, un 

incendio en la sala de máquinas, ubicada en el primer piso, lleno de humo las salas aledañas 

y más de 180 pacientes que se encontraban internados, debieron ser evacuados. El incendio 

                                                           
3 Organización Panamericana de la Salud. IRIS: Repositorio Institucional para intercambio de información 
(OPS) 
4  (Índice de Seguridad Hospitalaria. Guía de evaluadores. Aspectos conceptuales de la gestión de riesgo de 
emergencia y desastres, segunda edición) 
 
5 Índice de seguridad Hospitalaria. OPS, OMS (OPS O. ) 
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provocó una enorme pérdida en el hospital, afectando el primer piso, donde funcionaban los 

sectores de neonatología, terapia intensiva y quirófanos.6 

A raíz de lo ocurrido se analizaron la falta de protocolos para el accionar ante este hecho, 

haciendo hincapié en la consolidación de equipos de trabajo, para fortalecer las 

capacitaciones y generar pautas de seguridad para trabajar en las condiciones adecuadas.7 

Esto conduce a una gran pérdida económica y colapsó para otros hospitales cercanos, puesto 

que los pacientes tienen que ser derivados a otros centros de atención.  

Al diseñar hospitales nuevos o aplicar medidas para mejorar la seguridad de los existentes, 

se persiguen objetivos en función de la seguridad. 

Con el correr de los años, las construcciones edilicias de las instituciones de salud han 

evolucionado. Para garantizar que los mismos cumplan con los requisitos mínimos, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)8 han confeccionado un Índice de Seguridad Hospitalaria, a continuación, se detallarán 

algunos aspectos a tener en cuenta. 

El índice de Seguridad Hospitalaria9, es una herramienta de evaluación rápida y confiable, 

que proporciona una idea inmediata del nivel de seguridad de un hospital, como institución 

fundamental en su jurisdicción y por lo tanto debe seguir funcionando luego de un evento 

adverso, desarrollada por la OPS y un grupo de expertos de América Latina y el Caribe.  El 

mismo ocupa un lugar central en las iniciativas locales, nacionales y mundiales para mejorar 

el funcionamiento de los hospitales durante las emergencias y los desastres.  

                                                           
6 Nota periodística 
(https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/un_a%C3%B1o_del_incendio_kreplak_recorri%C3%B3_el_
hospital_%E2%80%9Co%C3%B1ativia%E2%80%9D_de_almirante ) 
7 Nota periodística 
(https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/un_a%C3%B1o_del_incendio_kreplak_recorri%C3%B3_el_
hospital_%E2%80%9Co%C3%B1ativia%E2%80%9D_de_almirante )   
8 (https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&alias=2662-ish-guia-
de-evaluadores-segunda-edicion&category_slug=hospital-safety-index-1&Itemid=1179&lang=en Índice de 
seguridad Hospitalaria. OPS, OMS ) 
9 Organización Mundial de la Salud (Organización Panamericana de la Salud. Índice de Seguridad 
Hospitalaria, Washington D.C 2008) 
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Según la OMS y la OPS10, el hospital seguro se define como un establecimiento de salud 

cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad y en su misma 

infraestructura inmediatamente después de que ocurra un desastre natural. El término abarca 

a todos los establecimientos de salud, cualquiera sea su nivel de complejidad. 

Es seguro porque cuenta con la máxima protección posible, las vías de acceso al 

establecimiento de salud y los servicios de suministros de agua potable, energía eléctrica y 

telecomunicaciones continúan operando, lo que permite garantizar su funcionamiento 

continuo y absorber la demanda adicional de atención médica.  

El interés suscitado por el concepto de los hospitales seguros frente a los desastres se ha 

traducido en llamamientos por parte de los países y otras partes interesadas para que se revise 

el índice de seguridad hospitalaria a fin de transformarlo en un instrumento de evaluación de 

carácter internacional que pueda aplicarse en cualquier circunstancia en todo el mundo.  

En caso de emergencias, desastres y otras crisis parecidas, una comunidad debe ser capaz de 

proteger la vida y el bienestar de la población afectada, particularmente en los minutos y 

horas que siguen al mismo. La capacidad de los servicios de salud para funcionar sin 

interrupción en estas situaciones es un asunto de vida o muerte. 

Varias organizaciones han ejecutado programas de formación para aumentar la capacidad del 

personal hospitalario de responder a las emergencias internas y externas. En años recientes 

se ha prestado cada vez más atención a la vigilancia y protección del personal y los 

establecimientos de salud, así como a la sostenibilidad y la eficiencia energética de los 

llamados hospitales inteligentes o verdes.11 

Se considera como parte fundamental de una Institución de Salud, a los quirófanos o al área 

quirúrgica, en la antigüedad, no se encontraba un local especialmente preparado o reservado 

                                                           
10Organización Mundial de la Salud (Organización Panamericana de la Salud. Índice de Seguridad 
Hospitalaria, Washington D.C 2008)  
11 (https://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&alias=2662-ish-guia-
de-evaluadores-segunda-edicion&category_slug=hospital-safety-index-1&Itemid=1179&lang=en Índice de 
seguridad Hospitalaria. OPS, OMS ) 
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El mismo debe tener una capacitación constante y debe ser capaz de elaborar estrategias ante 

la presencia de riesgos.  Una estrategia se compone de una serie de acciones planificadas que 

ayudan a tomar decisiones y a conseguir los mejores resultados posibles. La estrategia está 

orientada a alcanzar un objetivo siguiendo pautas de actuación. 

Existen varias especializaciones en las cuales el instrumentador quirúrgico se puede capacitar 

como, por ejemplo: la propuesta formativa de la Especialización en Gestión de Salud y 

Seguridad en el trabajo16 que establece como objetivo general, promover la formación de 

especialistas en innovación en G-SST para el apoyo de la política pública provincial en la 

temática. Algunas de las competencias con las que contará el egresado en Gestión de Salud 

y Seguridad serán: Identificar y formular propuestas para la prevención y minimización de 

riesgos en los lugares de trabajo; participar en el diseño de planes de mejora de las 

condiciones y medioambiente de trabajo; contribuir en la elaboración de proyectos 

normativos y/o recomendaciones en gestión de salud, seguridad y participación; sugerir 

métodos y/o técnicas para el diagnóstico y evaluación de los riesgos laborales; participar en 

la investigación de accidentes y elaboración de medidas correctivas y preventivas. 

A lo largo de las últimas décadas se han venido sucediendo en las organizaciones una serie 

de cambios en su estructura interna y la administración del capital humano, que tornan 

obsoletos los viejos paradigmas de la investigación y la evaluación que utilizamos, 

obligándonos a repensar nuestras modalidades de intervención y ejes conceptuales que 

sustentaban nuestro accionar, si bien constituye todo un desafío adecuar nuestro ejercicio 

profesional a las nuevas realidades, mucho más lo es detectar aquello que siempre estuvo ahí 

delante de nosotros a través de diferentes épocas que hemos transitado al realizarnos, y 

transformar la naturaleza que nos rodea a través del trabajo 

Sin embargo, sólo en años recientes la sociedad ha comenzado a prestar atención a la 

importante influencia que tienen los riesgos en la salud y el impacto económico que ejerce 

en la realización del servicio.  

                                                           
4ta Edición Joanna Kotcher Fuller Cap. 1 Pág. 3 al 17  
16 (Instituto Provincial de la Administración Pública) Perfil del egresado de la Especialización en Gestión de 
Salud Y Seguridad en el Trabajo. (G-SST) COMISASEP (Comisión Mixta de Salud y Seguridad en el empleo 
Público) 
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se necesita de una Triada o Triángulo de fuego, es decir que es necesaria la presencia de los 

tres agentes en el mismo lugar y al mismo tiempo. (Véase en ANEXO D) 

Una atmósfera enriquecida en oxígeno se produce cuando hay un aumento en la 

concentración de oxígeno por encima del nivel del aire y/o la presencia de cualquier 

concentración de óxido nitroso. Presente en el aire como gas puro (ambiente rico en 

oxígeno/nitrógeno). El contenido normal de oxígeno del aire es de 21%, es inflamable en 

concentraciones mayor al 30%. Una atmósfera enriquecida en O2 existe comúnmente en los 

sistemas de respiración cerrados o semicerrados, incluyendo las vías respiratorias del 

paciente. También ocurre en los sistemas de respiración abiertos (por ejemplo, máscaras, 

cánula nasal). 19 

Los quirófanos se consideran áreas con atmósfera rica en oxígeno, ya que este se usa junto 

con los anestésicos generales, en la atención del paciente; como consecuencia el riesgo de 

incendio es alto.  

El oxígeno es más pesado que el aire y se deposita debajo de los campos y en áreas 

confinadas, como cavidades del cuerpo, donde permanece atrapado. El óxido nitroso se 

convierte en otra fuente de oxígeno cuando se descompone en presencia de calor. A medida 

que aumenta la concentración de oxígeno en el ambiente, también lo hacen la velocidad de 

ignición, la duración y la temperatura del fuego. Así, sustancias que normalmente no se 

queman en el aire atmosférico se tornan muy inflamables en presencia de oxígeno. El oxígeno 

y el óxido nitroso son conocidos como oxidantes porque son capaces de iniciar un fuego. 

Se define como ignición a cualquier dispositivo que produzca calor pueda iniciar un incendio. 

Las fuentes de ignición o calor incluyen, dispositivos electroquirúrgicos o de electro 

cauterización, láser, sondas de calor, taladros y sierras, coaguladores de haz de argón, cables 

de fibra óptica de luz y las paletas o placas de desfibrilación.20 

                                                           
19 (https://sensar.org/2013/recomendaciones-practicas-para-la-prevencion-y-gestion-de-incendios-en-
quirofano/) 
 
20  (https://sensar.org/2013/recomendaciones-practicas-para-la-prevencion-y-gestion-de-incendios-en-
quirofano/) 
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pudo haber tenido como desenlace una consecuencia grave en cuanto a los riesgos para la 

paciente y los profesionales que estaban en el área en ese momento. El rápido accionar tanto 

del equipo como de los bomberos, hizo que el hecho pasara desapercibido y sin 

consecuencias que lamentar.22 (Véase ANEXO E, imágenes) 

Otro de los posibles riesgos dentro del área quirúrgica son los incendios que se producen en 

el paciente o cerca de los pacientes que están bajo el cuidado del anestesiólogo, incluidos los 

incendios de vías respiratorias y/o dentro del circuito respiratorio. 

La mayoría de las causas de los incendios del área quirúrgica se originaban básicamente, por 

los gases inflamables anestésicos. Estos se usaban comúnmente en cirugía, eran anestésicos 

altamente inflamables como el ciclopropano y el éter vaporizado; muy inflamables y 

explosivos. Los agentes anestésicos inflamables ya no están permitidos en cirugía, fueron 

cambiados con el uso de nuevos químicos inhalatorios e intravenosos, lo que genera un 

ambiente mucho más seguro tanto para los pacientes como para el personal. En la actualidad 

los agentes utilizados son: óxido nitroso, isoflurano, Sevoflurano y Desflurano.23  

Todo el material de quirófano y los productos de desecho quirúrgico son altamente 

combustibles, así como agentes orgánicos: gases entéricos y las soluciones volátiles 

antisépticas. 

Los resultados adversos asociados a incendios pueden incluir quemaduras, en grado mayor o 

menor, lesiones por inhalación, infección, desfiguración y muerte. Así como también pueden 

incluir trauma psicológico, hospitalización prolongada, retraso o cancelación de cirugía, la 

utilización de recursos hospitalarios adicionales y responsabilidad médico legal. 

El instrumentador forma parte del equipo quirúrgico y son responsables de la seguridad del 

paciente, por eso debe contar con estrategias y conocimientos ante una situación que 

desencadene un evento. 

                                                           
22 (Información proporcionada por profesionales de un Hospital de la zona Sur de la Provincia de Buenos 
Aires.) 
23 (Fuller, Instrumentación Quirúrgica Teoría, técnicas y procedimientos) 
5ta Edición Cap.12. Pág.225 y 242 
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Es necesario que se puedan identificar los agentes extintores, los mismos eliminan alguno de 

los cuatro factores que producen el fuego: Aire (oxígeno) – Combustible – Calor 

(Temperatura o energía de activación) – Reacción Química. La mayoría de los extintores 

empleados en la sala de operaciones contienen agua, dióxido de carbono o polvo seco, pero 

en quirófano es preferible tener dióxido de carbono, estos minimizan el riesgo de 

contaminación o daño de los tejidos expuestos del paciente. 

Los agentes extintores que habitualmente se utilizan, son los siguientes:  Agua, espuma, 

Anhídrido carbónico – CO2, Polvo químico BC, Polvo químico ABC, Halatron, Polvos 

especiales.24 

Todo el personal debería saber sobre la utilización de matafuegos, estos se definen como los 

equipos que se utilizan para extinguir los incendios pequeños. 25 

Tienen eficacia para lograr el control de un fuego en los primeros momentos de producido. 

Su selección y uso para cada tipo de fuego, debería ser conocida y practicada por la mayor 

cantidad de personas posible. De ello dependerá que el principio de incendio no se propague, 

evitando la posible pérdida de vidas y bienes.  

El uso de extinguidores incluye: retirar la arandela de seguridad de la empuñadura, apuntar 

la boquilla hacia la base del fuego, oprimir el disparador de la empuñadora y barrer el fuego 

con el contenido del tanque. 

Se debe tener en cuenta: la cantidad en relación a la superficie, como ubicarlos, conservarlos, 

elegirlos, usarlos y siempre tener registrada la fecha de vencimiento de los mismos. 

Todo centro quirúrgico debe poseer un plan de evacuación26, que se define como el 

establecimiento de un orden, programa o seguimiento de acciones, cuya finalidad es la de 

integrar todos los elementos, dispositivos, etc. que pudieran ser de utilidad en caso de 

                                                           
24 (http://www2.mdp.edu.ar/index.php/institucional/areas-rectorado/subsecretaria-de-servicios/seguridad-
e-higiene/prevencion-y-extincion-de-incendios/ Agentes extintores) 
25 (http://www2.mdp.edu.ar/index.php/institucional/areas-rectorado/subsecretaria-de-servicios/seguridad-
e-higiene/prevencion-y-extincion-de-incendios/Utilización de matafuegos.) 
26 (https://www.infobae.com/inhouse/2020/03/16/salidas-de-emergencia-cual-es-el-detalle-que-podria-
evitar-una-tragedia/ plan de evacuación.) 
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mantenimiento. El personal de quirófano nunca debe intentar reparar equipos eléctricos. Se 

debe comprobar que todos los equipos son inspeccionados periódicamente por personal 

biomédico. Se deben controlar los rótulos de inspección biomédica en los equipos y los 

mismos deben estar actualizados. 

Los campos se consideran resistentes a las llamas, pero en una atmósfera rica en oxígeno 

pueden arder con facilidad. Las almohadas de la mesa de operaciones y los dispositivos para 

mantener en posición al paciente que están fabricados con gomaespuma y geles líquidos 

también son una fuente combustible potencial. Además, al arder, estos elementos liberan 

gases tóxicos cuya inhalación puede ser mortal. 

Los gases como: el oxígeno, el óxido nitroso, el argón y el nitrógeno, para uso médico, vienen 

comprimidos en cilindros metálicos. El oxígeno se administra desde tanques portátiles 

cuando no hay un sistema central de tuberías instalado o cuando un paciente que recibe 

oxígeno es trasladado al quirófano desde otra unidad; el nitrógeno comprimido se usa como 

fuente de energía para instrumentos como taladros, sierras y otras herramientas de alta 

velocidad; el argón se utiliza en cirugía láser; el óxido nitroso es un gas anestésico y el 

dióxido de carbono se usa para insuflación durante una cirugía laparoscópica. 

Dos tipos de riesgos se asocian con los cilindros de gas comprimido: los físicos, relacionados 

con la alta presión del cilindro y los químicos relacionados con las cualidades inflamables, 

oxidantes, tóxicas u otras propiedades del contenido del tanque. 

Todo cilindro de gas comprimido puede explotar o romperse, dado que el tanque se encuentra 

a muy alta presión. Si el gas es inflamable o alimenta la combustión, como el oxígeno y el 

óxido nitroso, el riesgo aumenta significativamente. Los tanques deben manipularse con 

cuidado y teniendo las técnicas adecuadas para hacerlo, siempre con un accesorio para su 

transporte. Una pérdida o la separación de la válvula puede impulsar el tanque con la fuerza 

de un misil y enviarlo a través de las paredes, con consecuencias trágicas. 

Otro dispositivo que puede producir un riesgo dentro del área quirúrgica es el láser, 

aproximadamente un 13% de los incendios quirúrgicos están relacionados con energía láser. 
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Las fuentes de luz usadas en cirugía son siempre intensas y brillantes. Aunque las nuevas 

fuentes de iluminación son frías (según las últimas normas de Bioseguridad), el riesgo de 

ignición sigue siendo elevado en la mayoría de las fuentes de luz de alta intensidad.29 

Por último y no por eso menos importante, describiremos los riesgos relacionados con la 

utilización de la unidad de electrocirugía (el electrobisturí) usa energía eléctrica para 

cauterizar y cortar tejidos. El electrodo activo puede alcanzar 700°C, calor suficiente como 

para encender los campos y otros elementos. A menudo, el extremo del electrodo activo 

queda cubierto por una escara (residuos tisulares oxidados) que mantiene el calor de la misma 

forma que lo hace el carbón. 

Por eso nos vamos a centrar en un procedimiento común de la mayoría de los centros 

quirúrgicos, él uso del electrobisturí en las intervenciones. 

El incendio en la mesa de operaciones, en una fase inicial, no se ve, cuando el combustible 

tiene una base de alcohol la llama es difícil de ver y el propio electrobisturí produce humo; 

no se huele, en la ejecución de la cirugía el bisturí alcanza los 160º C y produce humo; no se 

siente, el paciente al estar anestesiado, no reacciona ante el dolor de la quemadura. Por lo 

tanto, es muy difícil actuar de forma inmediata y apagar el incendio, lo que produciría un 

daño al paciente y una situación de emergencia en un área crítica con dificultades de extinción 

y evacuación. 

Empleando medidas de seguridad como: Usarlo a la menor frecuencia posible, colocando el 

electrodo de retorno en un área de gran masa muscular cerca del sitio quirúrgico, siempre 

ponerle una funda de seguridad o contenedor de seguridad, inspeccionar el electrodo activo 

para comprobar su integridad y no enrollar los cables del mismo, no usarlo en presencia de 

soluciones inflamables, mantener limpia la punta del electrodo activo. Teniendo en cuenta 

estas medidas de seguridad para el uso correcto del electrobisturí., se podrían evitar riesgos. 

La recomendación del fabricante, la recopilación de algunos incendios ocurridos en 

quirófanos de hospitales, así como el estudio de la escasa bibliografía existente nos lleva a 

plantearnos una cuestión básica ¿es posible tener un incendio en un quirófano?, después de 

                                                           
29 (Fuller, Instrumentación Quirúrgica Teoría, técnicas y procedimientos) 5ta Edición. Cap.11. Pág.206 al 213 
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 Fuego sobre el paciente 

a) Reduzca la concentración de oxidantes: oxígeno a menos de 33%, elimine N2O si lo 

está utilizando. 

b) Remueva inmediatamente el material que esté ardiendo y haga que otro miembro del 

equipo lo extinga con agua estéril (agua destilada o SF). El agua puede ser inefectiva 

si se utilizan campos descartables no absorbentes o puede extender el fuego si la 

fuente de fuego es un líquido volátil, utilícela solamente cuando se haya removido 

los campos. 

c) Si es necesario, utilice un matafuego de CO2 (nunca de polvo para apagar el fuego 

sobre el paciente). 

d) Controle el sangrado. 

e) Examine al paciente en búsqueda de lesiones y trátelas. 

f) Si el fuego no es rápidamente controlado termine/ suspenda temporalmente la cirugía. 

g) Evacue al paciente hacia otro sector donde pueda continuar la ventilación si el fuego 

se extiende y hay peligro por las llamas o el humo. 

h) Pida AMBÚ 

i) Alerte al resto del personal de quirófano y al Departamento de bomberos. 

j) Aísle el quirófano afectado, apague todos los aparatos y gases, cierre las puertas, 

apague aire acondicionado. 

k) Si no se controla, prepárese para evacuar a todo el personal y pacientes. 

 Fuego en la Vía Aérea: 

Al primer signo de fuego en la vía aérea o en los circuitos de respiración, inmediatamente y 

rápidamente, desconecte la máquina para prevenir el fuego retrógrado hacia el circuito. 

1- Retire el tubo endotraqueal y haga que otro miembro extinga el fuego. 
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Plan de Evacuación. Manual de Procedimiento para su confección, provincia de Buenos 

Aires.36 

El mismo tiene el siguiente Marco Normativa: 

Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo N.º 19.587/ Decreto Reglamentario N.º 351/79/ 

Ley sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, y sus modificaciones. /Decretos N.º 3858/07 y N.º 

859/08. /Decretos N.º 1095/16 y N.º 34/18 GDEBA.  

En el Anexo I del mismo se detalla un plan estrategias de evacuación (Véase en ANEXO F) 

El plan detalla medidas de auto protección previas y durante una emergencia, las mismas son 

consideradas como estrategias para una correcta evacuación  

 Medidas de Autoprotección previas a una emergencia: 

-  Conozca los medios de salida, escaleras y rutas de escape.  

-  Interiorícese de la ubicación y manejo de los elementos e instalaciones de protección 

contra incendio.  

 Medidas de Autoprotección durante una emergencia:  

-  Ante la presencia de humo, desplácese agachado o gateando.  

-  No utilice ascensores ni montacargas, ya que puede quedar atrapado.  

-  Verifique la ausencia total de personas antes de abandonar el lugar, especialmente si 

se trata de niños.  

-  Mantenga la calma ante una situación de riesgo, no adopte actitudes que puedan 

generar pánico.  

-  No corra, camine rápido y en fila de a uno, cerrando a su paso la mayor cantidad de 

puertas y ventanas posibles. 

                                                           
36 (https://www.gba.gob.ar/sites/default/files/capitalhumano/archivos/0002%20-%20IF-2019-23589534-
GDEBA-SSCHMJGM.pdf Plan de Evacuación de la provincia de Bs.As.) 
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tráquea con una fuente de ignición (por ejemplo, electrobisturí) con el suficiente tiempo para 

que puedan tomarse medidas.  

Para los casos en los que se emplea una sedación moderada o profunda en cirugía de la cara, 

cabeza o el cuello, el anestesiólogo y el cirujano deben desarrollar un plan adecuado para el 

nivel de sedación y la necesidad de oxígeno suplementario.38 

La prevención de incendios es responsabilidad de todos los miembros del equipo quirúrgico. 

La Comisión Conjunta, la AORN y Otras organizaciones profesionales responsables de la 

protección de los pacientes y del personal han establecido estrategias para la reducción de 

riesgos. La AORN elabora guías anuales con actividades para la prevención de incendios. 

En dichas guías encontramos algunos ítems a tener en cuenta: 

Participación de simulacros de incendio, demostración del uso del equipamiento contra 

incendios, métodos para operaciones de rescate, procedimientos para interrumpir la 

administración de gases, localización de la ventilación y de los sistemas eléctricos, revisión 

de las políticas de código “rojo” (alerta contra incendios), desarrollo de una cultura de 

seguridad. 

AORN: Association of periOperative Registered Nurses - Asociación de Enfermeros 

Quirúrgicos Certificados de los Estados Unidos. Fundación: 1949. Sede Central Denver, 

Colorado, EEUU. Prevención de los incendios en el quirófano. De Estándares, 

recomendaciones, prácticas y lineamientos, edición 2007. 39 

Si analizamos lo indicado en la normativas y aplicamos los principios básicos de evitar los 

riesgos, evaluarlos cuando no se puedan evitar, así seremos conocedores de nuestros riesgos 

y podremos tomar las medidas preventivas adecuadas, en esta evaluación se encuentra el 

análisis de las posibles situaciones de emergencia y la adopción de medidas, combatiremos 

los riesgos en su origen, tendremos en cuenta la evolución de la técnica, sustituiremos lo 

                                                           
38 (https://sensar.org/2013/ recomendaciones-practicas-para-la-prevencion-y-gestion-de-incendios-en-
quirofano) 
39 (Fuller, Instrumentación Quirúrgica Teoría, técnicas y procedimientos) 5ta Edición. Cap.15. Pág.301 
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peligroso por lo que tenga poco o ningún riesgo, ante pondremos la protección colectiva a la 

individual, realizaremos una formación teórica y práctica. 

Existen diferentes situaciones en el momento de la intervención quirúrgica a ser analizadas, 

al fin de evitar riesgos como, por ejemplo: 

La implantación de cirugía mínimamente invasiva en los casos que sea posible, aumentando 

la investigación en esta materia para reducir el daño al paciente y el peligro de una 

intervención clásica con electrobisturí. 

El cambio de la técnica, de acuerdo con la evolución de la ciencia, cambiando lo peligroso 

por lo que no tiene ningún peligro. Puede ser el momento de la implantación de bisturís por 

ultrasonidos y la eliminación de los bisturís eléctricos. 

Un riguroso análisis de los componentes de un incendio nos puede dar otras claves para evitar 

el riesgo de incendio en el quirófano.40  

Aplicando estas medidas de prevención en el área quirúrgica, estamos manejando 

correctamente la gestión de riesgos y evitando el desencadenamiento de un incendio en 

quirófano.  

Como se planteó al principio de este trabajo, a lo largo de la historia se han tomado medidas 

preventivas en las emergencias. La esencia de una buena respuesta a una emergencia consiste 

en “programar” soluciones a todos los escenarios posibles, dejando poco o nada a las 

casualidades de la vida o al destino. 

 

 

 

 

 

                                                           
40 (https://www.riesgolab.com/index.php/component/k2/item/1029- evacuación-en-hospitales) 
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 Análisis de tabla N°6 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 58,0% corresponde a Instrumentadores 

quirúrgicos que cuentan con estrategias a implementar para prevenir un incendio en 

quirófano, el 42,0 % corresponde a Instrumentadores que no cuentan con estrategias a 

implementar para prevenir un incendio en quirófano. 

 Análisis de tabla N°7 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 38,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman que cuentan con las estrategias necesarias para 

realizar una correcta evacuación del área quirúrgica en caso de incendio  y el 62,0 % afirma 

que no cuenta con las estrategias necesarias para realizar una correcta evacuación del área 

quirúrgica en caso de incendio. 

 Análisis de tabla N°8 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 24,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos en cuyas Instituciones de Salud se realizan capacitaciones para 

posibles evacuaciones y el 76,0% de los instrumentadores encuestados respondieron que no 

se realizan capacitaciones para posibles evacuaciones en las Instituciones donde trabajan. 

 Análisis de tabla N°9 

Del total de la población encuestada (total:50 I.Q) el 50,0 % corresponde a Instrumentadores 

Quirúrgicos que tienen contemplados los factores causales de incendio dentro del área 

quirúrgica, el resto un 50,0 % no tienen contemplados los factores causales de incendio 

dentro del área quirúrgica. 

 Análisis de tabla N°10 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 22,0 % corresponde a instrumentadores 

quirúrgicos que afirman tener conocimientos sobre los roles que deben tener a cargo en caso 

de tener que realizar una evacuación del área quirúrgica por incendio y el 78,0% corresponde 

a los instrumentadores quirúrgicos que afirman no conocer qué roles deben tener a cargo en 

caso de realizarse una evacuación del área quirúrgica por incendio. 
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 Análisis de tabla N°11 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 30,0% corresponde a los 
instrumentadores quirúrgicos que participan o participaron en simulacros de evacuación de 
incendios. Y el 70,0 % pertenece a los instrumentadores quirúrgicos que no participan o 
participaron en simulacros de evacuación de incendios. 
 

 Análisis de tabla N°12 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 40,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que conocen los componentes necesarios para que exista el 

triángulo del fuego, y el 60,0 % corresponde a los instrumentadores quirúrgicos que no 

conocen los componentes necesarios para que exista el triángulo del fuego. 

 Análisis de tabla N°13 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 58,0 % corresponde a instrumentadores 

que conoce de qué se trata la Ley 24.557 Riesgos de Trabajo y el 42,0 % no conoce de qué 

se trata dicha Ley. 

 Análisis de tabla N°14 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 48,0 % corresponde a instrumentadores 

quirúrgicos que conocen la ISO (Organización Internacional de Normalización) 

31000:2018 la cual detalla la gestión de riesgo y el 52,0 % no la conocen . 

 Análisis de tabla N°15 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 46,0 % corresponde a Instrumentadores 

quirúrgicos que conocen sobre los aspectos que trata el Índice de Seguridad Hospitalaria 

creado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) y el 54,0 % corresponde a Instrumentadores que no la conocen.  

 Análisis de tabla N°16 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 72,0% corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman que tienen conocimientos sobre los distintos 

agentes extintores que pueden ser utilizados en caso de incendio. 

Y el 28,0 % afirman no tener conocimientos sobre los distintos agentes extintores que pueden 

ser utilizados en caso de incendio. 
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 Análisis de tabla N°17 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 64,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman conocer cómo manipular un matafuego y el 36,0% 

pertenece a los instrumentadores quirúrgicos que no saben manipular un matafuego. 

 Análisis de tabla N°18 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 88,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman conocer dónde se encuentran ubicados los 

Matafuegos en su lugar de trabajo y el 12,0% corresponde a los que afirman que no conocen 

dónde se encuentran ubicados los Matafuegos en su lugar de trabajo. 

 Análisis de tabla N°19 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 68,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman que en su lugar de trabajo se encuentran bien 

señalizadas las salidas de emergencia y el 32,0% corresponde a los que afirman que en su 

lugar de trabajo no se encuentra bien señalizadas las salidas de emergencias. 

 Análisis de tabla N°20 

Del total de la población encuestada (total: 50 I.Q) el 66,0 % corresponde a los 

instrumentadores quirúrgicos que afirman que en el lugar donde desempeña su labor cuenta 

con protocolos de seguridad en caso de una evacuación. y el 34,0 % afirma que no cuenta los 

protocolos de seguridad.  
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Se recomienda promover la prevención mediante capacitaciones obligatorias dentro de las 

instituciones de salud, garantizando la calidad de los servicios, brindando la seguridad a todos 

los pacientes que ingresan en el área quirúrgica y mayor seguridad en el ámbito laboral para 

los instrumentadores. 

Son varios los factores que pueden provocar un incendio dentro del área quirúrgica, según 

los datos obtenidos de la encuesta, el 50% de Instrumentadores encuestados respondieron 

que en la institución donde se desempeñan están contemplados los factores causales de 

incendio dentro de quirófano, mientras que el 50% restante contesto que no. 

El fuego requiere la presencia de tres componentes: una fuente de oxígeno, una fuente de 

ignición o calor y una fuente inflamable o combustible; para que se desencadene un incendio 

se necesita de una Triada o Triángulo de fuego. El 40% de los Instrumentadores encuestados 

conoce los componentes para que exista un triángulo del fuego, mientras que el 60% restante 

lo desconoce.  

Se debería tener contemplados los roles a cargo de cada uno de los instrumentadores, en caso 

de producirse un incidente y proceder a evacuar, esto es de vital importancia; del total de los 

encuestados solo el 22% conoce sobre los mismos, mientras que el 78% restante los 

desconoce. Los óptimos resultados dependen de esfuerzos coordinados. 

La principal línea de defensa ante un incendio es la prevención. Reconocer los riesgos a 

través de capacitaciones y participación en simulacros, técnicas de rescate y evacuaciones en 

quirófano y el uso correcto de equipos extintores de incendio. 

La realización de simulacros tanto parciales como generales contribuye a detectar errores, 

unificar criterios y actuaciones en caso de emergencia, la falta de estos, deja como 

consecuencia un mal manejo de la gestión de riesgo y una alta tasa de vulnerabilidad ante 

posibles eventos adversos. 

La encuesta realizada deja en evidencia la falta de realización de simulacros en las 

Instituciones de Salud. El 70% de los instrumentadores encuestados respondieron que no se 

realizan simulacros en las instituciones de salud donde se desempeñan, solo el 30% respondió 

que si realizan simulacros de incendios donde desempeñan su labor. 
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Por lo tanto, el momento de la actuación en la emergencia, es la puesta en práctica de todo lo 

desarrollado en el capítulo previo. 

Pero también es el momento de recoger la máxima información posible de los elementos que 

han fallado, analizarlos y corregirlos posteriormente. 

Un instrumentador quirúrgico, formado con herramientas y estrategias en prevención y 

manejo de riesgos, es aquel que ante una emergencia mantendrá la calma y aplicará las 

medidas necesarias ante esa situación. La clave de una prevención eficaz reside en ser 

Proactivos. 
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 Recursos Informáticos:  
 

 http://www.ens.uabc.mx/pii/documentos/formacion_de_brigadas.pdf/ plan de evacuación.  

 http://www.ens.uabc.mx/pii/documentos/formacion_de_brigadas.pdf/ Ruta de evacuación.  

 http://www2.mdp.edu.ar/index.php/institucional/areas-rectorado/subsecretaria-de-
servicios/seguridad-e-higiene/prevencion-y-extincion-de-incendios/ Agentes 
extintores.  

http://www2.mdp.edu.ar/index.php/institucional/areas-rectorado/subsecretaria-de-
servicios/seguridad-e-higiene/prevencion-y-extincion-de-incendios/Utilización de 
matafuegos. 

 https://conceptodefinicion.de/evacuacion/ Concepto de Evacuación.  

 ISO 31000/2018 Gestión de riesgo- Directrices www.iso.org/directives.  

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/815/9275326274.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y OPS Organización Panamericana de la Salud. IRIS: Repositorio Institucional 
para intercambio de información.  

 https://normas.gba.gob.ar/documentos/Bgzk4hpx.html LEY 14865.  

https://sensar.org/2013/recomendaciones-practicas-para-la-prevencion-y-gestion-de-
incendios-en-quirofano/.  

 https://www.definicionabc.com/general/incendio.php) Definición de Incendio.  

https://www.gba.gob.ar/saludprovincia/noticias/un_a%C3%B1o_del_incendio_kreplak_rec
orri%C3%B3_el_hospital_%E2%80%9Co%C3%B1ativia%E2%80%9D_de_almira
nte .  

https://www.infobae.com/inhouse/2020/03/16/salidas-de-emergencia-cual-es-el-detalle-
que-podria-evitar-una-tragedia/ Salidas de emergencia.  

https://www.riesgolab.com/index.php/component/k2/item/1029- evacuación-en-hospitales.  

Instituto Provincial de la Administración Pública. 

 http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/25000-29999/27971/texact.htm 
Ley24557 Riesgos de trabajo.  

(https://www.gba.gob.ar/sites/default/files/capitalhumano/archivos/0002%20-%20IF-2019-
23589534-GDEBA-SSCHMJGM.pdf Plan de Evacuación de la provincia de Bs.As.) 
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elementos (estériles, limpios y usados) y del acompañante. El ancho de circulaciones no 
deberá ser menor a 1.80m, deseable 2.20m, se recomienda diferenciar la circulación limpia 
de la sucia y limitar el número de personas que entren al quirófano a lo estrictamente 
necesario y mantener las puertas cerradas.  

Centro Quirúrgico de Establecimientos con Internación Características constructivas 
generales: 

Las características constructivas generales (obra e instalaciones) deberán cumplir con los 
requisitos de los códigos de construcción y reglamentos locales, así como con las normas 
técnicas aplicables a cada una de las instalaciones. Todos los locales deberán cumplir con las 
características constructivas generales. Aquellos locales que requieran características 
constructivas específicas, que complementan a las presentes, se incluirán en la descripción 
de cada local.  

Consideraciones Especiales.  

Pisos: Resistente al desgaste, liso, antideslizante, continuo, incombustibles y sin emanación 
de gases (en caso de siniestro). Deben ser impermeables y resistentes a la repetida y frecuente 
aplicación de productos de limpieza, a los ácidos u otros agentes desinfectantes, así como a 
otros productos antisépticos utilizados en las intervenciones quirúrgicas. 

 Zócalo: recto o sanitario (ver características específicas).  

Paredes: superficies lavables lisas y sin molduras. Incombustibles y sin emanación de gases 
(en caso de siniestro).  

Cielorraso: superficie lavable. Incombustibles y sin emanación de gases (en caso de 
siniestro).  

Ventanas: podrán ser de abrir y/o fijas (ver características específicas). Con protección de 
visuales. 

Puertas: El ancho libre de las puertas deberá permitir el normal acceso de una cama, camilla 
o silla de ruedas. La mínima luz útil admisible de paso será de 0,80m (ver características 
específicas).  

Revestimiento: A detallar en características específicas.  

Instalación Sanitaria: Provisión de agua fría y caliente en lavamanos y/o en pileta sobre 
mesada. El drenaje debe ser a pileta de piso cerrada con sifón para evitar olores 
desagradables.  

Electricidad – Iluminación: Iluminación natural y/o artificial, según norma. Contará con 
puesta a tierra de toda la instalación. Las instalaciones poseerán dispositivos de seguridad 
eléctrica: protección termomagnética y disyuntor. Contará con instalación o dispositivos para 
luz de emergencia en accesos, y circulaciones. Deberá poseer un sistema de energía eléctrica 
de emergencia (grupo electrógeno general o propio con capacidad mínima de funcionamiento 
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para 5 horas) para los quirófanos, sala de tratamiento, puestos de observación y office de 
enfermería. Responderá a lo establecido por el Reglamento de la Asociación Electrotécnica 
Argentina para Instalaciones de uso hospitalario. Se recomienda la utilización de artefactos 
de bajo consumo (tipo led).  

Climatización: Cumplirá con las siguientes condiciones ambientales. El objetivo del mismo 
es disminuir las partículas en el aire que va a depender del número de personas, movimiento 
y apertura de puertas. Debe ser unidireccional, más de 15 a 20 renovaciones de aire por hora 
y presión positiva: (presión diferencial mínima de 2,5 Pascales = 0,01 pulgadas de agua). - 
Temperatura standard entre 20-24°C. Podrá variar la temperatura standard según las 
características del paciente y el procedimiento a realizar entre otras situaciones. La 
temperatura es controlada por el servicio de mantenimiento mediante unos termostatos 
instalados en cada sala de operación y circulaciones.  

Los quirófanos y las áreas semirrestringidas no deben tener ventanas. Si cuentan con ellas 
debe asegurarse su cierre hermético.  

Humedad 30-60%. Rango optimo entre 50-55% Efectuar mediciones periódicas para su 
control. - La velocidad del aire será de 0,20 - 0,30 m/seg., no debiendo superarse para evitar 
la formación de turbulencias.  

La ventilación de los quirófanos debe presentar una presión positiva respecto a las áreas 
adyacentes, necesitan además de un pre-filtro con una eficiencia ≥30% y un filtro absoluto 
con una eficiencia ≥90% para quirófano convencional. - Calidad de filtración ≥90%.  

La filtración del aire se realiza escalonadamente: Escalón 1. Prefiltración: evita la polución 
del aire exterior al climatizador. Eficacia 25 %. Escalón 2. Filtración de alta eficacia: eficacia 
del 90 %. Escalón 3. Filtración de muy alta eficacia o Filtración absoluta, también llamado 
HEPA (del inglés High Efficiency Particulate Air, filtro de aire de alta eficiencia), con una 
eficacia de filtración del 99,97 % o 99,99 % (según tipo de filtro) para partículas de 0,3 micras 
para quirófanos de alta tecnología.  

El aire debe ser introducido a través de fuentes de eyección cercanas a los techos y extraídos 
por fuentes cercanas al suelo.  

Es deseable que la toma de aire exterior debe estar colocada por lo menos a 8 m. de la salida 
de aire y por lo menos a 2m. del piso en el exterior y a un metro sobre los techos si se orienta 
hacia arriba. Durante la construcción las entradas de aire deberían estar cerradas para evitar 
que grandes cantidades de polvo penetren en el sistema de aire. Los filtros de alta eficacia 
deben situarse en la parte terminal del conducto de impulsión, junto a los difusores del 
quirófano.  

El personal de ingeniería debe revisar en forma frecuente y programada los filtros y prefiltros 
de aire y cambiarlos cuando sea necesario. Las tomas de aire estarán colocadas lejos de 
tolvas, depósitos de basura y almacenamiento (aunque sea temporario) de elementos o ropa 
contaminada. Los sistemas de aire deben contar con metros sellados para evitar fugas de aire. 
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La presurización, se consigue seleccionando los volúmenes de aire de impulsión y extracción 
para conseguir presiones positivas de mayor a menor, conforme el grado de exigencia de los 
locales, de manera que la máxima presión deberá existir en el interior de los quirófanos con 
relación a los locales adyacentes a estos, siendo el caudal de impulsión aproximadamente un 
15 % superior al aire de extracción. 

La presión de los quirófanos será positiva en relación a los pasillos. El sistema de 
climatización (temperatura, humedad, ventilación, filtración, refrigeración, etc.) debe estar 
siempre en funcionamiento. Deberá cumplir el sistema de climatización con normativas 
vigentes sobre calidad de aire para locales de un Centro Quirúrgico. Quedan excluidas otras 
formas de climatización como aire Split, aire de pared entre otras.  

Gases Medicinales: Contará con abastecimiento y suministro de gases medicinales (oxígeno, 
vacío, aire comprimido y dióxido de carbono, ver características específicas).  

Seguridad: Deberá disponer de un Plan de evacuación en caso de siniestros, Salidas de 
emergencia debidamente señalizadas, Matafuegos autorizados según autoridad competente y 
reglamentación vigente. Las unidades deberán contar con los medios de escape alternativo 
que corresponda según norma. 

Deberá contar con detectores de humo en todos los locales de atención, locales técnicos y 
circulaciones.  

Señalética: Todos los locales deberán estar señalizados según su función y los quirófanos 
deberán identificarse individualmente. 

Dimensiones (medidas mínimas/ recomendadas). Según el tipo de cirugías a realizar, podrá 
ser: 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 1: 20 m2 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 2: 24 m2 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 3: 30 m2 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 4: 36 m2 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 5 (con flujo laminar): 40 m2 

Quirófano (superficie mínima/recomendada). Opción 6 (con flujo laminar): 48 m2 
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DEFINICIONES DE LOS FACILITADORES DE EVACUACIÓN  

 Director de la evacuación: Es la persona encargada de tomar las decisiones durante 

la emergencia, basándose en la información recibida de parte de los responsables de 

cada sector y de su propia evaluación. Se recomienda que sea una persona reconocida 

por la mayor cantidad de empleados en el edificio y de permanencia continua en este. 

Se identificará al director de evacuación con chaleco de color azul. 

 Jefe de seguridad: Es la persona encargada de dar aviso a los servicios de emergencia 

que crea correspondiente, una vez confirmada la alarma. Evitará el ingreso de 

personas al edificio. Se recomienda que sea la persona que se encuentra realizando 

actividades de vigilancia o de control de acceso al edificio.  

Servicios de emergencia. Teléfonos: 

- Bomberos 100 

- Defensa Civil 103 

- Same 107 

- Emergencias 911 

 Jefe de servicios: Es la persona encargada de cortar los servicios. Se recomienda que 

sea personal de mantenimiento o una persona que tenga conocimiento de dónde se 

encuentran los mismos, tales como: luz, gas, otros. Periódicamente deberá verificar 

la señalización, comunicar las anomalías en el equipo contra incendios, así como 

verificar que las vías de escape se encuentren libres de obstáculos. 

 Responsables del piso / sector: Es la persona encargada de proceder a la evacuación 

conforme con lo establecido, confirmando la desocupación total del sector. Se 

recomienda que sea un puesto voluntario, donde el personal que quiera colaborar 

participe de manera responsable.  
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 Medidas de Autoprotección previas a una emergencia: 

-  Conozca los medios de salida, escaleras y rutas de escape.  

-  Interiorícese de la ubicación y manejo de los elementos e instalaciones de protección 

contra incendio.  

 Medidas de Autoprotección durante una emergencia:  

-  Ante la presencia de humo, desplácese agachado o gateando.  

-  No utilice ascensores ni montacargas, ya que puede quedar atrapado.  

-  Verifique la ausencia total de personas antes de abandonar el lugar, especialmente si 

se trata de niños.  

-  Mantenga la calma ante una situación de riesgo, no adopte actitudes que puedan 

generar pánico.  

-  No corra, camine rápido y en fila de a uno, cerrando a su paso la mayor cantidad de 

puertas y ventanas posibles. 

- No regrese al edificio una vez que lo ha abandonado. 44 

 

 

 

 

                                                           
44 (https://www.gba.gob.ar/sites/default/files/capitalhumano/archivos/0002%20-%20IF-2019-23589534-
GDEBA-SSCHMJGM.pdf Plan de Evacuación de la provincia de Bs.As.) 
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o  Universitas 

o  Cruz Roja 

 

 

 

4 ¿A qué sector pertenece su lugar de trabajo? * 

o  Privado 

o  Público 

o  Ambos 

 

5 ¿Cuánto tiempo de antigüedad posee desempeñándose como instrumentador/a 
quirúrgico/a en su actual lugar de trabajo? * 

o  Menos de 2 años 

o  Entre 2 y 5 años 

o  Más de 5 años 

o  Más de 10 años 

 

6 ¿Usted considera que cuenta con estrategias de prevención a implementar para 
evitar un incendio en quirófano?  * 

o  Sí 

o  No 

 

7 ¿Usted considera que cuenta con las estrategias necesarias para realizar una 
correcta evacuación del área quirúrgica en caso de incendio? *  

o  Sí 

o  No 

 

8 ¿En su lugar de trabajo realizan capacitaciones para posibles evacuaciones? *  
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o  Sí 

o  No 

 

 

9 ¿En el lugar donde usted se desempeña están contemplados los factores causales 

de incendio dentro del área quirúrgica? * 

       Sí 

o  No 

10 ¿Sabe usted qué roles debe tener a cargo en caso de tener que realizar una 

evacuación del área quirúrgica por incendio? * 

o  Sí 

o  No 

 

11 ¿Ha participado alguna vez en un simulacro de evacuación de incendios? * 

o  Si 

o  No 

12 ¿Sabe usted cuáles son los componentes necesarios para que exista el triángulo 

del fuego? * 

o  Sí 

o  No 

13 ¿Usted sabe de qué se trata la Ley 24557 Riesgos de Trabajo? * 

o  Sí 

o  No 



 
 
 
 

Página 113 de 116 
 

 

14 La ISO (Organización Internacional de Normalización) 31000:2018 detalla la 
gestión de riesgo. ¿Usted ha leído sobre ella?  * 

o  Sí 

o  No 

15 La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), han creado un índice de seguridad hospitalaria, ¿Sabe usted 
qué aspectos trata? * 

o  Sí 

o  No 

 

16 ¿Tiene conocimientos sobre los distintos agentes extintores que pueden ser 

utilizados en caso de incendio? * 

o  Sí 

o  No 

17 ¿Sabe usted cómo manipular un Matafuegos? * 

o  Sí 

o  No 

18 ¿Sabe dónde se encuentran ubicados los Matafuegos en su lugar de trabajo? * 

o  Sí 

o  No 

19 ¿En su lugar de trabajo se encuentran bien señalizadas las salidas de 

emergencia? * 

o  Sí 

o  No 
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20 ¿En el lugar donde usted se desempeña, cuenta con los protocolos de seguridad 

en caso de una evacuación?  

o  Sí 

o  No 
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