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Proyecto/Contrato: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO (CAROLINA)
DIAGRAMA DE FLUJO DESCRIPCION
1. Llamado inicial - RESPONSABILIDAD:

Jefe o CUALQUIER INTEGRANTE.

Persona mas
cercana ala
victima

Responsable _ . . .
El siniestro debe ser comunicado de inmediato al

&
médico-paramédico, Jefe o Responsable del area,
Técnico de Seguridad en el Trabajo.
<LLAMADO INICIAi> Todos los integrantes deberan conocer el MEPEVAC
@ @ del Tramo y estar entrenados sobre los principios

basicos de atencion de primeros auxilios, incluyendo

L conocer el escenario seguro para el socorrista o
Médico o "

mantener a la victima en el lugar del evento hasta la
paramédico 0 llegada de los responsables por la prestacion de la

v atencion.

i 3 ) Primera Atencién Médica 2. Comunicacion:
El llamado al equipo de salud debera explicitar la
ubicacion del incidente, cantidad de victimas, tipo de
. . incidente y equipamiento/maquina/estructura
Urgencia Emergencia involucrada.

‘ 3. Responsabilidad: Equipo de Salud
Debera definirse el tipo de complejidad del siniestro:

B m
M. 6 4. Evento de baja gravedad (EBG)

\l/ Equipo de Salud
_ Se realizaran los primeros auxilios y transporte de la
Ambulatorio Estabilizacién victima hasta el Centro Médico donde podra ser mejor

evaluada hacia el reintegro o tratamiento y control.

5. Evento de gravedad media (EGM)
Equipo de Salud
Se realizaran los procedimientos de primeros auxilios o
Derivacion Hospitalaria soporte bésico de vida hasta el traslado al Servicio
(MEDEVAC) Médico para su mejor evaluacion, estabilizacion y, si es
necesario, el traslado a la unidad hospitalaria.

\'
Seguimiento Médico 6. Evento de alta gravedad (EAG

Equipo de Salud
Riesgo inminente para la vida, estabilizacion de la
victima en el lugar para traslado a la unidad

hospitalaria.

I Teléfonos utiles internos a reportar I
AMBULANCIA TRAMO NORTE: O FERNANDO MORENO ' FERNANDO MORENO
Jefe/Responsable: 099 003 1138 Ing. de ze;gsur;iagsegze;trabajo: Técnico dea;:g;rgi(iagsebel trabajo:

Jose Luis Guijarro Jose Luis Saa Freddy Burgos
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METRO DE QUITO
Proyecto/Contrato: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO (CAROLINA)
OTROS TELEFONOS UTILES (ORGANO PUBLICO)
9-1-1

Central Publica de

Emergencias:
IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE EMERGENCIAS (color del uniforme, adhesivos, pulsera)

Se identifica a los miembros del Equipo de Emergencias a través de SERVICIO DE AMBULANCIA
TRAYECTO: CAROLINA -> HOSPITAL METROPOLITANO (PRIMERA ELECCION)
Hospital/Clinica definido para la atencion de emergencias

Nombre: HOSP. METROPOLITANO
Direccién: Av. Mariana de Jesus s/n y Nicolas Arteta
Teléfono: T: (593 2) 399 8000 F: (593 2) 226 9824

Tiempo Estimado: 4-8 minutos

Distancia: 2.5 Km aprox.
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Proyecto/Contrato: CONSORCIO LINEA 1 METRO DE QUITO (CAROLINA)

TRAYECTO: CAROLINA-> HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
Hospital/Clinica definido para la atencion de emergencias
Nombre: HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN

Direccion: Av. 18 de Septiembre y Av. Universitaria
Teléfono: (593-2) 256-4939

Distancia: 6 Km aprox. Tiempo Estimado: 5-8 minutos
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