ANEXO NO. 2



Comision Nacional de Emergencia

TELEFONOQ: 20 - 2020 - FAX:20- 2054
APARTADO : 5258 - 1000 - SAN JOSE, COSTARICA

EVACUACITION DE

HOSPITAT.ES

COMITE ASESOR TECNICO

SECTOR SAILUD

COMISTON NACIONAIL. DE

EMERGENCIA

SAN JOSE — COSTA RICA



EVACUACION DE HOSPITALES

Voy a comenzar el escrito sobre e€ste tenma co

tas que si se quiere resumen 1la Problemdtica
ciént

n cuatro pregun-
de una evacua-

LCudndo?
LCOmO?
Dinde?

LOuién decide?

El ¢(cudndo?, nos lleva a pensar en definir cuales situar
0 circunstancias de emergencia nos llevarian g tomar la
decisidén y ello implica tener establecide de previo losg
parédmetros Que debemos utilizar Para decidir evacuar ante un
incendio o terremoto.,

10ne#g

Dichos pardmetros no provienen sino de un estudioc previo de
riesgos de incendio, de Puntos vulnerables de Yécursos
mztertales vy humanos, cuales son las Zonas seguras, poblacién
del drea, etc. porque de esto se tohard no sélo jas medidas

preventivas sino establecerd, el motiento cusndo el fendmeno
€& NOsS éescapa de las manos.

Una idea para hacer el estudioco de la poblacidén de pacientes
¢$ una& simple encuesta-nuestreo de varios dias aislados, de
cudntos pacientes usualmente tiene al servicic, cudntos se
pueden movilizar por si mismos, cudntos hecesitan ayuda de
unas dos o mds personas, Y cuanto personal 1laboral hay. De

¢«sta manera se cbtiene un estimade general de la situacién
tusual del 4rea respectiva Y Planear de acuerdo a 3 -Ta

£l ¢cdmo hacerlo? implica obviamente te
Richo plan se hard en base

personal disponible usualmente,
desastre en una fo

ner un plan operativeo.
al diagnéstico del drea, al

o €N circunstancias de
Fma que en adelante detallaremos.

cDénde? Este tépico formara parte del plan establecido,
Areas o limites de <cegquridad hacia donde las persanas sean
novidas o trasladadas, donde no sola este fuera del 4rea de
peligro sino, que tenga requisitos minimos para continuar

dando asistencia a aquellos Pacientes que 1o necesiten
impostergablemente,

l.a cuarta pregunta squién decide?; es al
via tenerlo estaklecido previamente

swino de puesto y nominar dos
del conocimiento de tedo

ioacaatra.

g0 de mucha importan-
no en farma de nombre
O tres alternativs, y que sea
€l perscnal para evitar un segundo

"l as natid -3 netrviiemi mmeac it



1. Fractura o fisura en

"X" o diagonal en las vigas en
unidn con la columna.

la

Visibilidad de las varillas de hierro.

3. Caida de vidrios

Desnivel o desplome de piso de mis de S cm.

3. Desplome visible del edificia

Caida de bloques de las paredes

7. Caida de m&s de la mitad de¢ 1o contenido en un estante o
biblioteca.

Obviamente estos son sélo guias de la intensidad del sismo,
Habra por supuestoc intermedios donde la definicién sera

dificil y se necesitard talvez listas de chequeo, basicas
para un lego en la materia.

En cualquier caso que se¢ decida requerird de la integracidén
de un equipo preestablecido que dirija la operacién, debe ser

activado por una alarma tanbién preestablecida y preferible~
mente no dependiente de energia eléctrica.

La evacuacidn én caso de incendio y talvez menos eéstricta-

mente en terremote debe hacerce en tres etapas bien estable-~
cidas.

ETAPA 1

Evacuacidén horizontal o lateral a un
drea de peligro ejemplo:

punto justo fuera del
de la misma &area.

drea de descanso, corredor, balcén

ETAPA 11

1~ El requisito fundemental ¢s haber cumplido la primera.

2- La evacuacién horizontal o 1lateral se hard hacia un

punto lejano del peligro eje al final del drea, labby, a
la entrada etc.

ETAPA 111

Evacuacibn vertical

a un
cio.

nivel diferente o fuera del edifi-



COMO EVITAR EL FUEGOD

Pareciera y creo que es muy simple.

zonas de acuerdo al riesgo p.e. NO FUMAR , no tener cocinas
improvisadas, reparar equipo o conexicnes eléctricas,
defectuosos, manejo adecuados de 1iquidos, combustible,etc.
Pera elloy; en vista de 1os "dificil™ que entre una poblacién
8¢ cumplan, es necesario tener una brigada de prevencién y
combate de incendios, que motive al personal a mantener una

vigilancia constante en cumplimiento de las hormas, no como
entes policiacos sino como cambiantes de actitudes, con
inistruccidn, motivacién y organizacién.

Existiéndo normas en las

8

@ aan asi el fuego se da (Qué hacer?

Indudablemente que esto debe estar constatado en el plan, vy
aqui quiero enfatizar que las instrucciones deben ser claras

precisas y las mds cortas posibles, pues los monentos seran
angustiantes y los segundos eternos.

Un prototipo padria ser el siguiente:

En casc de incendio:
1. CORRDBORE PRIMERO

2. ACTIVE LA ALARMA

AVISE AL 118 O A LA CENTRAL TELEFONICA

4. CIERRE VALVULAS 02, SI ESTAN EN SU NIVEL Q ZONA

S. CIERRE PUERTAS Y VENTANAS

TRATE DE EXTINGUIR EL FUEGD CON EQUIPO DISPONIBLE
(EXTINTORES 0O MANGUERAS)

SI NO FUEDE CONTROLARLO AISLELD A OTRO NIVEL CON PUERTAS
FARA EVITAR ESCAPE DE HUMO.

3. CONSIDERE EVACUAR SEGUN ETAPAS.

t.legados al punto de evacuar hagamos un alto y consideremos
110 incendio sino un terremoto y un potencial dafo estructu-
‘t"al .

n este caso la decisién de evacuar, tiene otros contornos.
0 sblo es mas dificil sino que debe ser mas rapida, al
wontrario del incendio. El problema principal radica en que
la evaluacidn revicste caractéres de orden técnico-profesional

-{ada la necesidad de conocimientos en materia de ingenieria
<ivil. No obstante hav alounes datos nne

clini arann rianda s



Si la evacuacién se hace bajo estas condiciones esta plena-~
twmente demostrado que no sélo modera los impactos psicolégices
sino que también es més eficaz y eficiente, es importante
también que los pacientes o el pdblico se¢a informado de cudl
es el riesgo en ese momento, pues ello ayuda a

seguridad, me refiero agui a explicar al paciente qué es lo
Que estd sucediendo, diénde, y 10 que se va a hacer, hay que
infundir seguridad siempre.

dar mas

COMPORTAMIENTO HUMANO DURANTE UN INCENDIO

Es impresionante cémo reacciona el individuo ante un desastre

Fn los inicios de un incendio se ve

desestimar las sefales de peligre como ruidos extrafios u
clores y muchas veces a pesar de que notarcn "algo extrado"
ignoran €1 hecho y especialmente “si van de prisa", lo cual
rofjconduce a la primera medida de precaucidn y es el uso de
alarmas automdticas como detectores de humo p.e.

que la gente tiende a

féhora veamos gQue ¢s lo que

estadisticas ensefa,
e detecto el fuegn.

una vez que

fn un estudioc hecho en Australia se demostré que la gran

thayoria no hizo lo correcto a pesar de¢ tener concocimiento
cond Be ve en ¢l diagrama No.l. Esto nos pone sohre aviso de
la necesidad de tener

planes y evacuarles con SIMULACROS
FRECUENTES, pues es de

€¢sperar que Sea el persconal fijo el
que debe acutar y conducir en una emergencia.

EL PROCESO DE EVACUACION

Se hace 1imperativo en este
norque sin  lugar a
luego sefalaremos.

momento hablar de PREVENCION

dudas es 10 que precede a los pasos que

En definitivo la evacuacién debe ser un Ultimo recurso en los
casos de Incendio, las estadisticas demuestran que sélo en el
167 de 1los incendics en lospitales, ha sido necesario

evacuarlos. Esto se logra, <on el conocimiento de riesge y su
prevencidn.,

£n un estudio en el Reince Unido se demostré que la mayoria de
las veces el inicio del incendio fue en ropa de cama,
acasionados por cigarrillos o aparatos eléctricos y el inicio
fue en zonas de almacenamiento de ropa, ocinas, salas y
generadores. Otro dato interesante es que no hubo diferencia
antre edificios viejos o nuevos. En este estudiose vi$
también que los grups de mayor mortalidad eran los ancianne v



Ecta es 1a etapa de Gltima escogencia, pues implica muchas
dificultades y riesgo de lesidn o muerte durante el proceso.
En el éxito de esta etapa influye mucho la técnica de
contensidén o aislamiento del fuego pues de *ello depende -el
rayor o menor tiempo disponible para evacuar,

Deseo enfatizar que la evacuacién no necesariamente implica a
un primer piso o fuery del edificio en primera instancia sino
da un segundo o tercer piso abajo del area de riesgo.

Fste orden de etapas tiene la ventaja de disminuir el tiempo
de evacuacién y conlleva menos riesgo de lesiones.

l.a siguiente pregunta una

vez establecida la forma de
evacuacidén, es

iquién primero?, A pesar de que el senti-
miento humano diria que los que no pueden por si solog serian
los prioritarios, hacerlo asi no sélo podria ser

un grave
riesgo a éstos mismos, sino también a toda la poblacidn,

El orden prcbado y recomendado es €l siguiente:

1. Ambulatorio

2 Semi ambulatoriec (caminar con asistenciad
3. No ambulatorio (movido por una persona)
4,

No ambulatoric (Que necesita dos perscnas)

S. Aquel que requiere ser movilizado en posicidn de
decubito; representan el 157 de una poblacién hospitala-
riaj reqQuiere seis personas y su

evacuacion tarua
aproximadamente 10 minutos.

Hecho en este orden el tiempo utilizable en promedio se puede
re¢ducir importantemente.

La clasificacidn de 1os pacientes la hard la enfermera en
conjunto © no con un médico si esta disponible, y se tratara
de dar un punto de nivel mnas alto, esto es, =i alguno

idealmente cae en la categoria cuatro pero es posible dejarlo
como tres, se deja, agilizando asi la evacuacién. Es de
mencionar aqui que con las dos primeras categorias en
terminos generales, se cubre el 70% de la poblacidén hospita-
laria.



METODOS DE EVACION

1.

Para los pacientes ambulatorios se ordenara en grupos de

34 4 de la mano, ¢ niRfos de la de un adulto. Esto les
dard’ no sél sensacidn de seguridad,

sino también orden y
la direccién adecuada.

Para los semiambulatorios e usa un rescatador para dos

personas, a manera de muleta; con un paciente a cada
1ado.

Para los no ambulatorics que necesita una persona puede
usar una sabana o c¢olcha arrastrandcla, que e¢s lo mas
préctico y répido, bien silla de ruedas.

El no ambul atorio que
método de mano con
transportar rapido.

necesita dos rescatadores el

mano para wusar como asiento y

El que necesita transporte en decubito necesita &
personas; con una lona o sdbana resistente; se colocaran

dos a la cabeza dos a nivel del hombro y dos a nivel a
nivel de las caderas. A pesar de Qque

se héecesitan
muchas personas asi es mds fécil y rapido.

DATOS IMPORTANTES A TOMAR EN CUENTA

1.

3.

El uso de sidbanas
posicidén de pie, que
limitante.

arrastradas requiere

fuerza y na
en casos de mucho

humo puede ser

No deben usarse las camas o los colchones porgque son
impracticos, salvo algunas excepciones en Qque s¢ pueda

atar a el paciente y bajarloc por gradas o escaleras gue
permitirian usar menos

personas, sino se dispone de
¢llas.

Pacientes inmovilizadoes con traccidédn se scostiene el
miembro se corta la cuerda y se acarrea sentado en silla
o ¢on el método mano-mano.

Pacientes con wvias o0 tubos se pinzan, se retiran
conecciones o botellas para poder evacuarlos.

Recien nacidos o nifos pequefios se trasladan en canastas
o dos por persona,

En caso de mucho huno,

esto torna dific
Para los mitea naracitan

EVaE ol T RCT N BN

il la evacuacién.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PERSONAL Y LOS PACIENTES

1. Se debe establecer una clave de preparacidn o alerta y
otra de evacuacidén asi como medio de aviso.

2, Durante la evacuacidn o antes; en caso de {incendio debe
intentar mover equipo vy material inflamable para
controlar o retardar la propagacidn del fuego.

2. Ce debe usar un método de identificacidn (brazaleted
para el lider o

coordinador de Area asi

como para la
brigada.

4, No usar ascensores

D No gritar, no empujar, infundir seguridad en los
pacientes, evitar el panico.

6. Indicar a los pacientes que no lleven objetos persona—-
les,

7. No utilizar zapatos ¢on tacén alto o se los quita o los
quiebra.

8. Si una persona cae debe rodar hacia afuera de la ruta o
fila.

gl

Si se cae un objeto no trate de levantarlo.

10. Baje las escaleras pegado a la

pared © pasamanos y en
fila.

11. Cerc}brese de que no hay resagaﬁos.

12. No permita que personas no autorizadas regresen.

13. Nunca enciendan fécsforos en caso de oscuridad.

14.

No abrir puertas que esten calientes.

Seria ideal poder e¢scribir estas recomendaciones en un
instructivo y darlo al peciente, pero posiblemente se¢a poco
operativo; de manera que es mejor que el personal las

conozca, son de sentido comin la mayoria, y que las instruya
al paciente scobre la marcha.,

Creo que con estas consideraciones se da una

los principios bisicos en que debe elaborarse un plan de
evacuacidn para ser aplicados y modificudos de acuerdo 'a cada

idea general de



COMPORTAMIENTO HUMANO
DURANTE INCENDIOS

947 de la gente no usa salidas de emergencia

B74 ni intenta usarlas

La gente encuentra dificultades en manejar
extintores "a pesar de entrenamiento

Solo uno de €1 de lns gue tenia acceso
a un extintor logré hacerlo funcionar

. Dos lograron hacer funcional un segundo
extintor

Cuatro no lograron hacerlo funcionar

. Nueve trataron de

apagar el fuego de
otra manera

. 4% ni lo intentaron

Aust, Nurses J.
Set. 1978

DIAGRAMA NO. 1
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PLAN HOSPITALARIO DE EVACUACION.

TODO CENTRO HOSPITALARIO ESTA INMERSO EN LA POSIBILIDAD DE
VERSE AVOCADO A UNA SITUACION EXTREMA QUE OBLIGUE A UNA
EVENTUAL EVACUACION COHMO PUEDE DEBERSE A: INCENDIOS QUE
ESCAPAN AL CONTROL , COLAPSO DE ESTRUCTURAS POR SISNOS |
EXPLOSIONES O HUNDIMIENTOS ; RIESGOS DE ARTEFACTOS EXPLOSIVOS
POLUCION Y-0 CONTAMINACION POR GASES TOXICOS O RADIACION,

DE LO ANTERIOR SE INFIERE LA NECESIDAD QUE DENTRO DE LOS
PLANES  HOSPITALARIOS DE  DESASTRES, EXISTA UN CAPITULO
ESPECIFICO DE EVACUACION.

EVACUAR ES LA ACCION DE DESOCUPACION ORDENADA, OPORTUNA ¥
EFICAZ, DE PERSOWNAS , BIENES © DOCUMENTIOS DE UN LUGAR

DETERMINADO EN IWMINENIE RIESGO DE DESTRUCCION O DETERIORO
GRAVE.

CONVIENE ENFATIZAR EL CONCEPTO DE QUE LA PREVENCION CONSTITUYE
LA MEDIDA HAS EFICAZ Y ECONOMICA . COMPRENDE ASPECTOS
TAN DIVERSOS COMO : CONTROL DE BASURAS Y HMATERIALES
INFLAMABLES, CANPANA CONTRA EL CONSUNO DE CIGARRILLOS EN EL
INTERIOR DE LAS INSTALACIONES , MANEJO ADECUADO DE ROPAS ,
BASURAS , HOTORES ELECTRICOS , TANQUES DE GASES PRESURISADOS;
JANTENIAIENTO PERIGDICO Y EFECTIVO DE SISTEmAS Y TABLEROS
ELECTRICUS , DEWJUANCIA DE LA PRESENCIA DE PAQUETES O PLRSONAS
EXTRANAS EN LAS AREAS UHOSPITALARIAS , RLVISION CADA SEIS MLESES
LE LA CARGA Y <£L ESTApO DE LOS EXTINTORES Y SU ALECUADA Y
CORK=CTA DISTRIZUCION., Y POR SUPUESTO QUE EL PUNTO MAS
IJPORTANTE DE LA PREVEWCION ES LA ELASGRACION DE UN PLAN DE
EVACUACION QUE StA DEL CONOCIMIENTO DE TODO EL PERSONAL

INVOLUCRADO , AMEN DE LA PUESTA EN PRACTICA DE DICHO PLAN A
TRAVES DE SIMULACROS.

LA EVACUACION INMPLICA UN PLAN PREVIO EL CUAL DEBE SER

ANPLIAMENTE DIFUNDIDO Y PERMITIRA QUE LA GENTE ACTUE IAS
RAPIDAMENTE Y CON MENOS PANICO,

LA ELABORACIOR DE UN PLAN IMPLICA TRES ASPECTOS:

1- DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

ASPECTO DE VITAL IMPORTANCIA , DEBEMOS CONOCER
EL NUNHERO DE PERSONAS QUE SE XNCUENTRAN EN EL AREA , 4OS
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HIESGGS DEL ARLA ;LA SITUACION USUAL

; ¥ LOS RECURS0S Cus QUE
Sk CURNTA.

InPICA LA WRCESIDAD LE Uw n3TUDIO PREVIO 0E RIESGOS
DE INCENDIO; DE VULKERABILIDAD ESTRUCTURAL; DE LOS RreCURSOS
MATERIALES Y 4UlANOS 3 DE CUALES S0in LAS POSIBLES ZONAS DB
SEGURIVAD QUE DEBx CONOCERSE LAS FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE
CADA CESTRO  A03PITALARIVO , CON LA FINQALIDAD De  NeJORAR
PREVENTIVANDATE ESTAS ULTImAS. DEBEMOS TEWER CLARO CUALES SOx
LAS VIAS D& EVACUACION , SU SEXALIZACION ; CUAL ES EL HUNERO
IVEAL DE EXTIRTIORES Y CO4 CUANTOS COATAMOS , ETC. PARA ELABO =
RAR EL ESTULIO DE LA POBLACION DE PACIENTES , PODIXOS REALIZAR
UNa ENCURSTA ~LUESTREO DL VARIOS DIAS AISLADOS , DE CUARTOS
PACIENTES USUALaESTE TIEXZ EL SpaVICIOC , CUANTOS SDE PUEDENR
HOVILIZAR POR 51 HISHUS , CUANTOS ZECESITAN AYUDA DE BOS O [AS
PERSUWAS Y CUANTO PERSO8AL  LABORAL HAY ESTINAKDO AGUI LAS
COMpICIONES WAS CRITICAS i CUARTO A RETURSO, PARA PLANIFICAR
GON EL 62GUR RUALLG REal DE COLABORADGReS.

DEBEN TENERSE CLARAHLNTE ESTABLECIDAS CUALLS SON LAS AREAS DE
SEGURIDAD , HACIA DONDE LAS PERSONAS SERAN TRASLADADAS , TANTO
Ei EL CASO DE Ud4 EVACUACION LOCAL COMO GERERAL. CONSTITUYENDO
ESTAS AREAS SITIOS EN OQUE NO SOLO ESTARAN FUERA DEL AREA DE
PELIGRO, SINO GQUE TENDRAN LOS REQUISITOS MINIMDS PARA
CONTINUAX  DANDO ASISTENCIA A  AGU:LLOS PACIENTES QUZ  LO
REQUIERAN.

l- FORLULACION DEL PLAL.

DEBL RLALIZAARSE £ BASL AL DIAGROSTICO
SITUACIONAL Y SERA PaxTICULAR A CAUA CiiTog ASISTLNCIAL .o DLBL
SER FUNCIOwAL , EVITANDO ESTRUCTURAR SECUEHCIAS DIFICILES DE
SEGUIR . Y DEBeE APEGARSE A LA REALIDAD EXISTENTE . ES
NECESARIO CONTAX COW UnA BRIGADA DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA
ISCEXDIOS, LA CUAL SE COISYITUIRKA EN EL NSCLEO MOTIVADOR PA=
f4 £L RESTO UbL PERSONAL DE LA INSTITUCION , PARA HANTEHER UnA
VIGILANCIA COLSTANTE DE LAS LORNAS PRLVENTIVAS.

3- EVALUACIOW LEL PLAH,

NUJCA SE INSISTIRA LO SUFICIENTE EN LA NECESIDAD
DE REALIZAR SInULACROS FRECUENTES , QUZ CONSTITUYER LA UJICA
AERRANIENTA SEGURA DE QUE EX LA EVENTUALIDAD DE UN DESASTRE,
Bl PERSONAL HOSPITALARIO KSTE PREPARADO PARA UHA ADECUADA
EVACUACION,
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ELABORACION D&l PLAX,

1- Eud CASO Do ItCEHULIQ SL AzCOHIENDA:
A= CORROBOQRE PRIMEROD.
B= ACTIVE LA ALARA.
C= AVISE A LA CEENTRAL TULEFOKICA,
D= CIERRE LAS VALVULAS DE OXIGELO, SI ESTAN EJ SU WIVEL O
ZONA.
E= CIERRE PUZATAS Y VEITANAS,
F=

TRATE D5 EXTINGUIR RL FUEGO CON EQUIPO DISPORIBLE (
(EXTINTORES O ANGUERAS),

SI NO PUEDE CONTR0LARLO AISLELO A OTRO HIVEL CON
PUZRTAS PARA EVITAR ESCAPE DE HUHO.

H= CONSIUERE EVACUAR SEGUx LTAPAS.

[p]
il

iI- Ew EL CAS0 bL SINIESTRO DbLL ORIGEN TuCTONICO , HAY UJA
SZRIE DE PARANETR0S QUE AYUDANW A EVALUAX LA POSILILIDAD DE
EVACUACION Y SOW LOS SIGUIENTES:

A- FRACTURA O FISURA En "X" O DIAGONAL En LA3 VIGAS EN LA
UNION COR LA COLUMHA,

- VISIBILIDAD DE LAS VARILLAS DL HIER&#O.

C- CAIDA Dz VIDRIOS.

D- DEZSHIVEL O DESPLOAE DE PISO DE MAS LE 5 Cis.

Z- DESPLOUA&E VISIBLE DEL E£DIFICIV.

F- CAIDA Do BLOQUES DE LAS PAREDLS.

G- CAIDA bbb MAS DE LA JITAD DE LOS COHTENIDOS ¥N Ud
ESTARTE O bIBLIOTECA.

pa EL CASO Lo QUE S£ MNICESITE REALIZAR Uwa EVACUACION , DEBERA
COnTARSE CON BL PLAn 22EVIALzaTr COUOCILG POR TOUO LL PERSONAL
COF £L SENALANIENTO ©E LA O LAS PERSONAS RESPONSABLES DE
DECIDIR DICHA SITUACION, DEBIENDO TEJER CUIDADO DE WOMBRARLOS
POd PUSSTOS Y w0 POUR PERSOWNAS.

LLA- EVACUACION LOCAL O PARCIAL SE GZUENARA EN EL LUGAR AL
'LASOHAL DE LAS AREAS QUE DEEBEN SLR LEVACUADAS . EX CASO DE
LVACUACION TOTAL ,3E AVISARA EDIANIE LA CLAVE DE EVACUACION ,
QUE Sk RECO:HNIEWDA SEA (......... ) , LA CUAL SE TRAHSHITIRA POR
rL SISTEMA INTERNO DE COIURICACION , SI QUEDARA FUERA DE
SERVIC10 DICHO SISTErA , SE RECURRIRA A LA ALARMA INTERNA , LA
CUAL DEBERA CONTAR CO~ UN SISTEMA PROPIO DE ENZRGIA . LA
~LERTA ES DAD POR LA PLRSONA QUE IWICIALHENTE CONTACTA CON LA
FUERTE DL RIESGO , SE INFORMA AL OPRERALOR DE LA CENTRAL
TELEFONICA QUIkx INFORNA AL RESPCUSABLE  SEGUN RL  PLAN
GPRRATIVO , QUIEN A SU VEZ CORROBURA LA INFORLACIOW Y EVALUA
L RIESGO INGIHENTE 0 VIGENTL Y ESTABLECE LA SECESIDAD ©
CONVENTENCIA DR LA EVACUACION,



No. 4

LA EVACUACION SE 2LALIZARA POR LAS ESCALERAS Y PASILLOS DE
ACUERDO CON LA SENALIZACIORN REALIZADA Y Coiv LOS PLALES bk
INDICACIONES DADAS POR kL JEFE DE CADA ScERVICIO, TOTDAS LAS
AREAS DE [EVACUACION TESDRAN LA SESALIZACION OrICIAL ORDENADA
POR LL COuJITE Jd0OSPITALARIO DE EMERGEKRCIAS , DEBIEADO CONTAR
COW BANDAS DL COLO& ROJO A LU LARGO DE LAS PAREDES A UWA
ALTURA D& 1.2 #TS , ACO!PANADAS DE DIAGRANAS QUL INDIQUEN
CLARAINENTE LA VIA DL SALIDA (AS PROXIHA. BAJO NINGUSNA
CIRCUNSTANCIA DEBEN UTILIZARSE LOS ASCLGSORES.

LA EVACUACION DLBE LLEVARSE POR ETAPAS:

EFAPA 1 : LVACUACIOHA HURIZUNTAL O LATLDRAL A ux PUHTO
JUSTO FJUERA LLL ARLCA o2& PELIGRO, PO? BRJEINPLO ArcA DE DESCANSO,
CORAZDOK O BALCOA Du LA LISHA AREA,

LTAPA  II: HKEQUIEBRE HKABER CUJPLIDO LA  2TArA I. LA
EVACUACION HORIZGWNTAL U LATERAL SE HARA HACIA UN PUNTO LEJANO
LEL PELIGRO , POR EJC.UPLO AL FINAL DEL ARLEA , LOB3Y , LTC.

ETAPA III: EVACUACION VERTICAL A UN NIVEL DIFERLJTE ©
FUERA DEL EDIFICIO . ES5 DE ULTIJUA ESCOGENCIA ,INPLICA UCHAS
DIFICULTADES Y RIESGO DE LESION O MUERTE DURANTE EL PROCLSO.
EN EL EXITO DE ESTA ESTAPA IWFLUY: (IUCHO LA TECWICA DE
CONTLANSIUN O AISLALIZITO DLL FUEGO PUES DE tLLO DILPESDC EL
CAYOR O nENOR TILMPO pDISPUSIBLL PARA cVACJAR

LSTE ORDhy POGR ETAPAS TIEUWE LA VELTAJA oE LISKINUIR EL TIEMPO
Dt wVACJACION Y CunLLLVA L2W03 vIL3G0S5S Di LeSIOJLS. U TLPLICA
I AL PRIMER WIVEL , SIad AL ~AS SEGURO Y CERCAZO.

CUAL ES EL ORVUEN DL EVACUAR LOS PACILLTES 7

EL ORDLN PROBADO Y RECO.TNDADO xS EL SIGUIENTIL:
1- AIBULATORIO,
2- SEMIAMBULATORIO ( CALINA CON ASISTENCIA).
3- NO ALBULATORIO ( 40VIDO POR UNA PERSONA ).

4- 0 ANDULATORIV ( QUE HECESITA DOS PEASUIAS).



No. 5

5- AQUEL GUE REQUIEZRE SER «OVILIZADO Ex ©POSICION DE
ELCUBITO( LESION De COLULNA , PELIGRO D VIDA , REGUIERL DE
SEI3 PLRSUNAS Y SU EVACJACION TARDA APxOXIHADAMEWTL 10
£ INUTOS.

I.A CLASIFICACIOnN DE LOS PACIENTES LO HARA LA EnNFERULERA En
COJIUNTO O NO CON EL HMEDICO SI ESTA DISPONIBLE, Y TRATARA DE
AR UN PUNTO DE NIVEL #AS ALTO , ESTO ES SI ALGUHO TIDEALNENTE
CAE EN LA CATEGORIA CUATRO PERO ES POSIBLE DEJARLO CO:u0 TRES,
&% DEJA ASI PARA AGILIZAR LA EVACUACION. LAS CATEGURIAS 1 y 2
I~VOLUCRAN EL 70%Z DE LA POBLACION HOSPITALARIA., LA CATEGORIA 5
COXSTITUYE EL 15 % DE LA POBLACION HOSPITALARIA,

ZET0OH0OS DE EVACUACION:

1- PARA LOS PACIENTES AMBULATORIOS S5& OXDSNARAN Li GRUPOS BE 3
¢ 4 DE LA MAND , O NINOS bn LA Dk Ul ADULTOG . ESTU LIS DA
SoGURIDAD Y ORDEN HACIA LA VIA DE EVACUACION ADECUAULA.

2- PARA LOS SEMIAMBULATORIOS , SE USA Us RESCATADOR PARA DOS
FPERSOWAS A MWANERA DE dULETA , CON UN PACIENTE DE CADA LAULO.

53— PARA LOS NO ANBULATORIOS QUE NZCESITAS UwA Pe50.A PULDE
USARSL URA SABANA O COLCHA ARRASTRASDOLA , QUL ES LO il4S
PRACTICO Y RAPIDO , O BIs&n USAR UNA SILLA DE RUEDAS.

L- CL WO ALCULATOARIO QUL weCiSITA DOS RESCATADORES LL IIZTOLI
Lo JiARD CUR HAND PARA UsAR COx0 ASIeATO £S5 RFECTIVO Y RAPIDO,

5~ EL Qui HRECE3ITA TRARSPORTE Es DECUBITO HECESITA © PEnS50LAS
CON JA LOSA O SAsAdA ResISThwTfTE , 5L COLUCAN DUS Ex LA
CALZZA, DUS A NIVEL DE HOuUBROS Y DOS A WIVEL DE CADERAS, .

5- B~ CASO DE WNINOS LACTANTES S& SUGIERE LA ELABORACION DE
CAMISAS TIPU MARSUPIALES G BILEL DL CAMILLAS HULTIUSUARIUS
PUEDAN SLR TRANSPORTADOS POR DOS RESCATADLORES.

“UE

Sg£ DEBes TOrAR EN CULKNTA LOS SIGUIENTES PUNTOS:

1- EL USO DE SABANAS ARRASTRADAS REGUIZRE HJCHA FUERZA Y
POSICION DE PIE, QUE Ei CASO DE HUCHO dUn0 PUELE SER
LIGITANTE,

2- N0 DEBEN USARSE CAKAS O COLCAORES POR SER IINPRACTICGS.

3~ PACIENTLS ILwiOVILIZADOUS CO:d TRACCION 8L SOSTILIE ZL ~I:
Sg CORTA LA CUERDA Y SE ACARRLA SENTADO EN SILLA O COA

IDRO
EL
LBTOLO HAKO HAKOQ.

o



do, B

- PACIESTES Cud VIAS O TUBOS , SE PIJZAN , 3E RELIRAN
CUONECCIUONES O BOUTELLAS PARA PODER EVACUARLOS.,

5- &d CASO bZ LUC4O rUS0 , PARA LOS QUL HICESITAL ASISTENCIA
SE LES ATA LAS 1ANOS CO~ UiA SABANA O S5I«ILAR Y EL RESCATADOR
SE LO COLOCA EN LA FRENTE Y SE HOVILIZA ARRASTRANDUSE.

rECOMENDACIONES GenERALES DURANTE LA EVACUACIOH.

1- DaDA LA ALARuA O PERCIBIDO EL SISHO ( Ei CASO D& TE#REN0LO)
LA LHOVILIZACION CO#ENZARA EN ORDEN , A ?2A30 PBAPIDO , 8IX
CORRER Y SIW PERDER La CaLid

2- O LAPUJARSL NI GRITAR. OBEDEZCA LA VUL DE #ASDO DE QuUIgH
COuDYZCA EL GRUPO QUI ESTA EVACUANDO,

3- LOS LVACUALTES DEJARAL 3US OBJETOS PEXSOXNALES

. 0
fERDERA TIENMPO EN RECOGLILOS.

Loy ]
L)

4- MADIE DEZBE GRITAR . A TODA COSTA DERE EVITARSE EL PANICO.
5- NO UTILIZAR ZAPATOS COix TACONES , YA QUE =D PERMITEN EUW

PASO RAPIDO EN LAS LSCALERAS Y PUEDE:N PROPICIAZ2 CAIDAS
COLECTIVAS.

6- SI ALGUIcs CAZ , Dusdc TRATAR DE RODAR rU:ZdA L& LA RUTA Y/O
LEVAXTAQSE IHOLDIATAIEATE  PARA WO PROVOCA:L AS CAILAs Y
AnCATORALNTLNTOS QUL PURDAG SER FATALES . QUIENIS SE aLLby
CERCA ©L QUIL. Cdb, Jopi: TRATAR DL AYUDAZ A LivVaiTA«LO LOS
A5 RAPIDALENTE POSIBLL,

7- 8I Sc LL CAD ALGUs ODJETO €00 LIRRO, ZAPLTO
ABANBOWELO Y SIGA.

» oTC,
8- BAJE LAS ESCALE2AS PLGADO A LA PARED O PASALANDOS Y EN FILA.
9- CERCIORESE DE QUL {0 HAY RISAGADDS.

10-50 PEZRAITA QUE PERSONAS WO AUIORIZADAS REGIESEL.

11~-RUNCA EWCIENDA FOSFOROS EN CASO DE OSCURIDAD.
12- NO ABRIR PULRTAS QUE ESTEN CALIESTES.

13- #0 USAR LUICENDEDORLS.



l4- pUrRANTE LA EVACUACIOW O ANTES, LN CASO DY INCESDIC DEBD
I4TEYTAR wOVER LCQUIPO Y JATERIAL INFLAMABLE PARA COJTROLAR O
ReTARDAR LA PROPAGACIZL DEL FUEGUL.

15- SE DE3E UTILIZAR Ui HETODU DE IDENTIFICACIOR ( BRAZALETE
ANARANJADO ) PARA DL LIDLXR O COORDINADOR DE AREA , ASI COO
PARA LA bRIGADA DE IWCZiDIO,

16- SI SE CUNSIDERA UdA PERSONA HERVIOSA , La WEJCR sANERA DE
COUTUOLARSE ES AYUDANDU A OTRAS PERSONAS LAS HEKRVIOSAS QUE
UusTED,

17-QUIEN ESTE A5 CwRCA DE LA PUERTA LA AbRIRA Y OHUZHLARA LA
SALIDA COW CALIA,

1o- AL LEGAX AL ARLA DD SNGURIDAL LEXTEXI0R , CADA DEPARTAMEWTO
O UJIDAL , 52 REUSIDA Bd ORDEXZ Y EX SIVTIC APALTE PARA
VeRIFICAR  SI TubuS Sk EsCULWNTRAL  BIZw Y  PARA  HECIBIR
INSTRUCIONES ACERCA LEL TRABAJO A DESARROLLAR,

19- RECUPERAR 30TIQUIWES , ELIZMNENTOS DE RE53CATE Y ACTUAR Ew
PrILEROS AUXILIOS. CANTAR En CORO AYUDA A CALiAR LUS NERVIOS,

20- RLCOCRDAR QUE DESPUES DL UN TCRREMOTC , LA PRINLERA ZELPLICA
FUERTZ SE PRESENTA EXN LOS PRIMEROS TRZINTA #InUT0OS DEL EVEHTO
INICIAL.

~y

DL LAS FULCI0«cs3 LSPECIFICAS:

1- DE LA TELEFULISTA:
- RECIBE LA ALERTA Do LA = eXGEWCIA.
- DE AVISO A DIRECCION, ADLINISTRACION, JEFE B
HAGTERIHIENTO, DIRECCION DE ENFERMERIA , JEFE DE GRUPO LZ
GUARDIA, S5S=aVICIO HE VIGILANCIA Y TRALAJO SOCIAL.

£lL RLSPONSAELE PAsA ORDENAER LA EVACUACIVUW TOTAL O PARCIAL (
DIRWCTIOR &LDICO , SUB=DIRECTIOR LEDICO , COORDIJADOR LLL CUmITE
vb  ELERGENCIAS nOSPITALARIUS O EL JEFE DT GUARDIA ) , LE
ISDICARA A LA  TELEFOLISTA QUE PASE LA CLAVE ROJA
ERAGSHITIENDOSE Eq TUES OPORTUSIDADES
ni PROBLEMA SI SE TRATARA DE INCEHNDIO,

]

y SwxaLAWDO EL SERVICIO

- AVISARA AL CJUERP0U DL BOsELROS AL mo. 118 Y AL dNo. 122.

3
- LUsUNICAZA  POR PARLAXTL  CUANDO (€282 &L ESTADU DT
SuzdGEaCla,



wo, B

Z- UL LA 8rIGAvA vl ILCEXNDIO.

A- AL DSCUChAR LA ALARMA O LA CLAVE ROJA , LOS ,uIEMB20S SE
TRASLADARK DE InlInplATO AL AREA PROLULEXNA DOWDE ASUHIRAN LA
{OSPOSSABILIDAD DE CO0BATIR EL FUEGO. AL LLEGAR LOS BOUBIR0S ,
COLABGRARAH COw ELLOS

3~ DE LA ENFERNEIA GRADUADA DEL SZaVICIO AFZCTADO.

~PROCEDLI AL TRASLADO INuEDIATO DE LOS PACIEWTLES SLGUN LO
SEJALADD Ei EL PLAN O EVACUACION,

-QRVEAAR &L CILRRE DI VENTANAS Y PJULRTAS DE LAS
HADITACIONES ADNAZADAS PO2 LL FUEGO.

-0XbL~AR LA De5COREICCIud  VE  LOS  EQUIPOS DT OAIGLHO,
APARATUS RLECTR2ICOS Y LOS QUE OFREZCAN PELIGKO ADICIOUAL DE

P

f0CRAVIO O EXPLOSION.

~ASEGURAR QUE LOS COXREDORES Y ESCALERAS 9F ENERGESCIA
pSTed LIBAES DE ORSTACULOS.

4- HLDICO JEFE DE SLRVICIO, JEFE DE GRUPC DE GUARDIA.
-CORRAOBORAR LA ZLERGLACIA.
~COGZAWINAR LALDUES CUN LL ARLA DE LAFERJERIA RAES3PECTIIVa
—oAnToabn CURUSICACION COn LAS AUTOAIDALZS SUPE.IdRLS.

-COLABYDAR COU LA INFORLACION A FAALILIARES, AU
CIVILsS , wuwICIALLs, Y wwulls vE COuUsICACION COLECT

'J
L./
=]
w

310

Iv
-VELAX POR EL uLblA'LECIhIEKTO NORAL Do LAS LABOXES, Una

‘ ‘.Jé l‘b“x I \AD'; LA .|_ IMH\J—JLI\IIAD

5- AbLsINISTRADOR O SUB-ADUINISTRADOR.

-0RGANIZAR LA OFICINA  PROVISIONAL  DE INFORDACION Y
rnELACIVNES PUBLICAS.

~50LICITAR LA AYUDA A LA POLICIA CIVIL Y bk TRALSITO.

—AANTLHER ESTRpCHA CUNHUNICACION CON EL DIRLCTORZ abLICO Y
UIKAS AUTORIDADES SUPLR2IOKES.
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o- 2I2LCL0XA DE oaPL2logIA , SUB-DIRECTORA O SUPELRVISURA Do
TURNO,

-ASLGURARSE U LA ENFRROGERA A CARGO DiL SERVICIO :DAYA
CylPLIDO COun LAS uZLIDAS INNLEDIATAS.

~RBFOd2AR RAPIDAMENTL EL PERSONAL SEGUL NclLSISADES

-VCRIFICAR LA ID=NTIFICACIO. ADLCUADA DE LUS PACIESTES.

-VELAR POR LA VIGILANCIA Y ATENCION REGUISRIDAS POR LOS
PACIENTES QUL SE EVACUEL.

~COLABOZAR £3 LA CuOuDINACION DL LOS GRrRUPO3S LE APOYD
IACLUYL.00 LA AYUDA DE GAUPCS VOLUJTARIOS,

-ASEGURAa  EL FLUJC  ADECUADO DL InFORLACION  SUBRL LGS
Phalleniris.,

~HANTENOR £STueCiHA  COLWUNICACION  COu LAS  AUTORIDALZS
SUPLRIORL

~IuFURIIAR AL PzisS00AL DL ELFERDE«IA :L CESD DLL L3TADG DE
Lo REEaCIA,

7- DL INGINILAC KESIDLNTE

, SURJEFE vE aAATERINIZNTIO O
SUPLAVISOR LI GUAgDIA.

AL S avVICIO.

-DESCONECTAR LA ENLRGIA RLeCTIRICA Y LOS GaSES Ex LL AxiA
PROLLIOA,

-RDFORZARL EL GR¥rP0 Guik COLBATIL £L FULGO CO. PLRSVULAL DE
SAATE T LT enc iy,

-—nASTENLR3E L0 COnUNICACION CONSTASNTL O 4 LAS AUTORIBADLS
SUP=AIURES.,

~TUsAR {EDIDAS ParA RESTITUIR LOS SLRVICIOS ESENCIALES A SU
NORUALIDAD, TAN PRULYO LA SITUACIOW LO PLRNITA.

~TOAR LAS3 HEDIDAS PERTINLCATES PARA LA RUPARACIUN DE DALOS
A LaS IAXSTALACIONES , LEDIFICIOS Y aQUIR0.
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b= DeL JEFb vz SLAVICIO De VIGILANCIA O SUPLKVISOR:

~ASEGURAR UL &L PERSOHAL DEL SERVICIO SE PIZLSCHTE AL
HOSPITAL PARA ALFORZAR SEGUL JLECESIDADES.

-ORGAGLIZAR LA VIGILASCIA DIL AREA PROBLEHA; PARA EVITAR LL
BLOGUEQ DL LAS VIAS v EnTRADA Y SALILa; FACILITAR LAS LABORES

be LA BRIGAvA Dk ILCENDIO Y Df EOUBREROS; FACILITAR LA
CIRCULACION DiL PERSONAL Y DE LOS PACIENTES DYRANTE LA

EVACUACION ; JAHYEULER ORDEN.

=0RTENTAR A AUTORIDADES CIVILES , JUDICIALES,
FASILIARES be PaCIUNTES nACIA LA OFICISA DE
AELACIONES PUBLICAS.

PLAIODISTAS Y
IS70R0ACION Y



FLAN PARA LA ATENCION DE

DESASTRES

HOSF I TAL

1- fspectos Generales.

Funcionamienta del Haospital en
un organigramal

La alerta
La

£l comité

casc de desastres (Ilaborar

se da por

declaratovia de emergencia la pueden hacer

de desastres wstard inteqgrado por:

Comando operativo,

integrant

Funciones

Ncormas ge

1)
2)
3)

4)

3D

es

Declaratoria de emergencia y terminacidn de la
mi=ma,

Coordina con las
inferiores,
Cocardinacidén interinstituciconal .

Dtras coordinacicnes a realizar durante la
emergencia:

Jerarquias supericres e

Sitio de reaunidn

nerales

Ante un desastre mayor o ante la clave

toedo el personal se presentara o
comunicard con el hospital.

Las  integrantes del comando cperativo se
presentardn de inmediato al sitio de reunidn
establecido.

Se agilizarén los proacedimientos para dar salidsas.

Se dardn salidas a aquellos pacientes que puedan
seguir su tratamiento a domicilio.

Se suspenden las cirugias electivas.



r

&) Cada departamentao revisara su micro-plan  y
ejecutard laos preparativos  inmediatas para la
emergencia.

7Y En casc de sismo se hard una revisidn estructural
rdpida en cada derea revisando c<clumnas, vigas y
paredes estructurales buscando la existencia de:

a- Grietas de mas de S cm.

b- Visibhilidad de las varillas

¢~ Deformacién de las varillas

d- Fragmentacidén del nidcleoc de la columna.

Asimisma deberdn tomarse las medidas indicadas

para 1la
prevencidén y el control de incendicos,

2- _Planes Departamentales

2.1 Urgencias. (victimas en masa o desastres)

Organizacidén:

Jefe de la emergencia .

Jefe de enfermeria ,

Localizacidén de Areas

- Reoja

Amarilla
Ver de
Trige ¢ clagsificacidén
Expansién
Mor que
Frensa

Clasificacidn de pacientes:

Rojos: Todo paciente en shock, trauma de abdémen o térax

abiertce o cerrade hemodindmicamente inestable, amputacicnes
de miembros, fracturas de fémur o

pelvis con signos de
hipovolemia, parc

cardiorrespivrataric presenciada, en
general todo paciente cuya atencién no puede ser diferida
con observacidn cercana, ejempla traumas de «créaren,
fracturas de columna,

traumas cerrados estables, quemaduras
moder adas, etc.

Amarillos Todo paciente con lesiones importantes perc Jue
e3tan hemodindmicamente estables, cuya atencién puede ser
diferidaicon observacidn cercana, ejemplo traumas de cra 20,

L]
fracturas de columna, traumas cerrados estables, quemad ras
moder adas, etc.
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Verdes Lesicnes leves.

Funcicnes

Fecepcidn de llamada

# de victimas aproximado
Tipe de accidente sitio
ocurrid.

Hora aproximada de llegada
Fersona que llama

Teléfono de donde 1lama

Tipo de transporte utilizado

y hora que

El que vrecibe la 1l1lamada natifica al jefe del servicio o

sustituto asignado el cual determina la necesidad de activar
el plan.

Funciones del Jefe de la Emergencia

_Activar el plan

_DOrdenar la notificacidén a las Areas c¢criticas (sala
coperaciones UTI laboratorie, RBX, farmacia, et:, o a
aotros hospitales si 1o considera necesario,

_Notifica a la direccién del hospital.

_Instala el 4rea de triage y asigna al médicoc encargado

_Asigna al perscnal a cada 4rea

_Supervica e} funcicnamiento del cservicio.

_Taordina ¢on la enfermera jefe las necesidades
inmediatas

_Informa & la direccién ¢ al caomando ocperativo la
evolucidn de 1a emergencia

Funcicnes de la enfermera jefe,

_ARsigna el perscnal a cada Area,
Coordina con la supervisora las necesidades de
perscnal extra.

_Locordina con el centro de equipos para-las necesidades
respectivas.

Distribuye los brazaletes de identificacién al
personal.

_Feasigna los pacientes y familiares que estén en el
servicio a un 4&rea determinada.

_Registro y documentos médicos en urgencias

_Disponer de expedientes preparados

_Disponer de tarjetas de clasifiacidén o de tape de los
colores indicados para la reclasificacién,

Elasborar listas de pacientes.
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Secciones de Servicio

fisignard las funciones para
area,

urgencias, etc

Funcionar &n coms un todo de acuerdoa a la demanda
Jefe ¢ responsables de area

Cirugia
Medicina
G-0
Fediatria
Fsiquiatria

los médicos asistentes segdn su

asistencia directa, interconsultas, asistencia

a

2.3 Departamento de enfermeria
La direccién participa del comando operativa
El perscnal se presenta al hospital para su asignacidén
Elabara roll de rotacién de 12 horas para el persconal
de acuerdo a necesidades
Asignacién de superviscras por  Area

Jefe de Area
Asigna y distraibuye funciones al personal subalternc
Revisidn gstructural de su area
Prepara salidas, concentra pacientes en un area,
prepara los salcones para recepcidn de pacientes,
De acuerdo a la calidad y cantidad de pacientes que le
l1leguen hace solicitud de personal o material y equipo
extra
Hace informes cada 12 horas de la situacidén del saldn
(censa, nececidades, ¢ situacicnes especiales que
considere) Las enfermeras que reforzardn urgencias
ser &n de

2.4

Ingenieria y mantenimiento

Responcsables

Revisidén general post desasire:
Areas prioritarias




Fesponsables de cada area

Deberd revisar: Sistema eléciricao,
sistema de vapor, suministro
negras, cotros,

si1stema de gases,
de agua, drenaje de aguas

Patologia

Responsables_

Areas de coalacacidén de cadaveres

Encargadc de la recepcidn de cadaveres
Método de registro

Identificacidén

Disposicién de caddveres de mids de 24 horas de
permanencia

Método y requisitos para entreqa de cadaveres

Sitic de almacenamiento de belsas plasticas y otros
materiales necesarios

Encargados de elabaracaén de certificados

Centro de equipos

Fesponcsables
Funciones Realizar:

Una revisid4n estructural y funcional
Preparar epquipos de: Limpieza,
para colocacién de sonda
de tdérax), para
tr aquectomia.

Método de despacha y cantrol

(post sismo)
lavados peraitoaneales,
faley, torz-ostomia (selleos

sonda nasogastrica, para sutura, para

Farmacia

Responsables en ausencia del jefe
Distribuir el perscnal.
Funcicones del servicio

Evaluacién de dafos estructurales y no estructurales
(elaborados informel.

Preprarar "carvro de medicamentas para urgencias” cant
Analgésicos inyectables, suercos, sedantes inyectables,
xilocaina, dopamina, adrenalina, atroping,un
antibiético de amplio espectro antisépticas.

Detprminar el método a seguir en el despacho de
estupefacientes,

Eifab}ecer un Area pare despacho de medicamentos a
iffternados.



2.8 Laboratorio

Fesponsables
Distribucidn de personal

Areas de riesgo de incendic y medidas de prevencidn

Evaluacién de dafos estructural y no estructural
Cinforme)

Areas a reforzar

Ex&menes a practicar:

Areas rojas: Hb, hto, grupo y Rh, oglicemia, Nu,
Creat, Na+K+, gases, crina.

Area amarilla: Hb Hto, orina, grupoe y Fh
Area Verde: ningunc de rutina,

2.9 Ravyos X

Responsables
Distribucién de personal
Evaluacién de dafio
Despachar placas

(infarme)
con sobre rotulado

Ecstablecer pricridades de acuerdo a demanda y en base a
las salicitudes, (triage)d.

fisignar personal para devoluciédn de pacientes.

2.18 Administracién

Distribucién de perscnas por responsabilidad
Administrador o sustituto,

Encargado de seccicnes

Funciones de cads uno

Objetives

1> Mantener hasta lo posible el suministro materiales,
equipo, alimentoas, materiales para reparacidn ete,
que se necesiten para la atencidén de desastres sea
par las vias <onvencionales o alternas pero
expeditas,

2) Organizar de previo para ello los mecanismos para
la auterizacidn, presupuestacién, comparias de
contacto etc.

3)

Organizar los medios de transporte para las
actividades del hospital,

trasladas compry as,
transporte de persconal,

etc.
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43 Establecer las métodos de contral de gastos durante
la emergencia.
5y Coordinar

con vigilancia para la sclicitud de ayuda
de ":cuerp

os uni formados” para apoyao al hospital.,
6 Otros.

2,11 Nutricidn

Jefe o sustituto

Distribucidn de personal
Funciones,

Evaluard post desastre estado de operabilidad, riesgo
de

incendio, explasidén, fugas de gas © vapor,

andlisis
estructural.

Evaluar reserva de alimentos e informa a la
administracidn.

Prepara dietas simples y uniformes para los paciente,

e
hipercaléricas para el persocnal si es posible.
Areas de funcicnamiento alterno en casc de dafic o de
expansién

{debera
contemplar suministre de agua, drenaje de &aguas,
almacenamienta, suministro de electricidad, o
combustible alterncs, etc.
Consignar los mecanismas de compra, recepcidn y
dezpacho de alimentos y las fuentes poasibles.
Valorar la posibilidad de usar vajilla descartable.

2.12 Trabajo Social

Jefe o sustituto
Distribucién de persanal

Funciones a consignar en el plan.

Coordinacién del trasladco de pacientes a domicilio,
salida de mencores, consecucidén de domicilicos etc.,

Participacidén en al informacidén a familiares (aoficina
de informacién).

Otros.



2.13 Cuerpos Voluntarios,

N

.14

Se asigna un puesto - jefatura para la coordinacidn
entre ésta y el puesto de trabajo asignadc.
Se asigna segidn sus cualidades.

Deber dn hacerse un plan previo segin sus actividades
usuales en el centro de salud.

Participaré&n en centro de informacidén a familiares,

Banco de Personal,

Encargado(s)
Localizacidn en

Funciches




