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I, IMTRCDUCCT QN

£1 Hospital Universitario San José debe estar preparado para asumir
p

la atencién de las personas durante una emergencia .

Los antecedentes histéricos de desastres, la ubicacién critica de -
nuestra ciudad en una zona sismica, la posibilidad de accidentes, -
conflictos humanos masivos que pueden 1legar a lesionar a 1as perso
nas, la presencia de una planta fisica vulnerable, refuerzan ia -
necesidad de constituir un Plan de Emergencia que permita dar segu-
ridad a todas las personas que en @l traBajan; a los pacientes que

en el lugar se asisten o para una comunidad que eventualimente lo so

Jicite en un momento de crisis .,

Este Plan hospitalario es de obligacidn para todas las personas yin
culadas al Hospital; no es un plan rigido , se trata de un plan di-
namico y ajustable a las necesidades institucionales . Las perso-
nas que en &1 figuran son las existentes en el momento en el que se
confecciond el Plan; este se modificard en las personas , mas no en
su responsabilidad de acuerdo a como se presenten cambios de perso-

nal

Quiero dejar constancia de mi gratitud para con los doctores Higuel

Gueri , Asesor de Ta 0.M.S. del Ministerio de Salud; y Nelson Raitl

Morales Soto , Asesor de la 0.P.S. y 0.M.S.,igualmente a los Profe-

sores de la Facultad de Medicina, al personal Médico de Planta , al

personal Administrativo , de Enfermeria y a los representantesde 10s
Trabajadores que intervinieron en su elaboracidn

JAIME CASTRO GUZMAN,
Director



2.

EL HOSPITAL EN EMERGENCTA

d.

fas situaciones previsibles que conlievan riesgo de emergen-
cia colectiva y obligan al refuerzo preventivo del Equipo de
Cuardia, constituyen EMERGENCIA VERDE . P.e: concentracio-

nes politicas , deportivas o religiosas , manifestaciones ,

1legada masiva de evacuados , huelga de transporte piblico,

paro laboral generalizado y otros .

Las catdstrofes locales o situacignes graves que imprevista-
mente afecten la seguridad o la vida de gran numero de per-
sonas 0 dafian masivamente edificaciones o instalaciones in-

terrumpiendo la normal actividad de la colectividad y el fun
cionamiento de sus instituciones generan la EMERGENCIA RCJA.
P.e: terremotos, grave alteracidn de orden piblico, graves -
accidentes o atentados terroristas , enfermedad masiva, y -

otros .

Este Manual regula el funcionamiento del Hospital en ambas -
situaciones de Emergencia, detallando la organizacidn hospi-
talaria en desastre, su organizacién funcional, los Equipos

Operativos, la secuencia de actividades y las funciones espe
cificas del personal y de los equipos .

Todo é1 personal participa obligatoriamente en los Cperati-

vos de Desastre y debe conocer este Manual . El personal -

presente en el Hospital durante la catdstrofe NO PUEDE ABAN

DONARLO . E1 personal ausente debe presentarse OBLIGATORIA

MENTE  al Hospital sin consultarlo telefénicamente , ingresan
do por la puerta principal , identificandose .

Cada DEPARTAMENTO es responsable de formular su PLAN LOCAL -
DE EVACUACIOM, CARTILLA DE FUNCIONES DEL PERSOMAL , de con-

cordar este Plan General a sus caracteristicas , de hacerlo-
conocer a cada uno de sus integrantes y de actualizar su -

Directorio .
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11. EPERGERCIA EXTERNA PREVISIBLE

REFUERZQ PREVENTIVQ DE GUARDIA
1.1,

£1 Equipo de Guardia.- Cuenta con recursos humanos y materia

les permanentes que garantizan la atencién y tratamiento de -
gran nimero de pacientes agudos o victimas de violencia de cau
sa y gravedad diversas .

Emergencia Verde, Aquellas situaciones que demandan refuerzo

preventiyo del personal, serdn cubiertas reforzando el Equipo
de Guardia con su similar del dia par ( Lunes con Jueves , -
Martes con Viernes y Miércoles con Sdbado ).

Llamado, E1 Director del Hospital o el Jefe del Equipo de -
Guardia { en horas de la tarde y noche ), evaluardn la situa-
cidn de emergencia y ordenardn el refuerzo informando de inme
diato al COE. . Se convocard al Equipo de Refuerzo en dos -
etapas :

- Preventivo Permanecer en su puesto hospitalario (mafanas )

o Retén Domiciliario al teléfono (tarde - noche ).

- Ejecutivo  Presentarse a Emergencia para el Plan Operativo.

Ubicacidn .- Ordenado el Refuerzo Ejecutivo, el Jefe de la -
Guardia ubicard al personal en lugares adecuados y se les ase-
gurard facilidades de estar y alimentacion .

Fin del Operativo.- E1 Director del Hospital y el Jefe de Guar
dia , dispondran el fin del Operativo comunicandelo al COE. ¥y

al personal de refuerzo .

Responsable .- Director del Hospital , Jefe de Emergencia, Je-
fe de Guardia .



I1T. EMERGENCIA EXTERNA IVMPREVISTA

[COMITE OPERATIVO DE EMERGENCTA]

TCENLACES E INFORMACIONES|

-
[ ATEKCION] [ DIAGNOSTICO] |ADMINISTRACION]

Iriage -3 W . .
. - - Seguridad
nUrgencras{é Labo;ator109 qu
stabﬂiz_aciog4 L Banco de Sangre | camillercs
y Tratamiento
. Rayos X -10 - Ropa 19
- Quiréfanos -5 - Patologia L Mantenimiento
HMorgue” 11
- Cuidados Intensivos-6 - Comunicaciones
- Hospitalizacion -7 - Farmacia 12
| vigilancia13 - Transporte 10
- Egresos-8 Epidemiotdgica _ Alimentacion
L Trabajo Social y
voluntarios - - Records y
Estadisticas
- Personal
- Suministros
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Ho. 4 URGENCIA: ESTABILIZACION ( OBSERVACICK EMERG. )

Médico . Hospitalario
Residente Cirugia (R1)
Internos Cirugia (2)
Cirujano de turno
Cirujano Ortopedia

No.5 QUIRQFANOS

a. Cirujano ( Prof.)
R3 o 2 { Cirugia )
Anestesidlogo { R2-3 }
Anestesiflogo ( Profes.)

b. Cirujanc {(Prof.)
Cirujane ( no docente )}
Anestesiologo ( Prcfesor )

c. NEURQCIRUJANO.
Heuroc - R3 cirugia a cirujano ceneral
Anestesiologo ( Profesor )

d. Cirugia Ortopédica
Cirujano
R Cirugia
Interno

e. Cirugia Ginecobstetricia
Cirujano
R.1-2



Hu.6. CLIDADOS TNTEMSIVOS Y SALA RECUPERACICH
Jefe Cuidados Intensivos

fuxiliares de C. Intensivos
a) Anestesiglego
b) Internista

No. 7 HOSPITALIZACION

Jefe de Consulta Externa
Médicos Auxiliares Consulta Externa

No.8 EGRESOS

Cirujano

Internista ( Jefe de l'edicina Interna o
Profesor Internista )

R.2 de Interna o Cirugia.

Jefe de Egresos : Dr. Edgar Penagos Casas
E. Aspectos Médicos : Dr. Victor Rodriguez -
Or. Franklin Correa
Dr. Antonio Hurtado
E. Asp. Administrativos T Sr. Eliecer Castro
E. Identificacidn : (0do) Yolanda de MNates
Maria del Pilar Rincdn

- 10 -
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SLOUCHCIA DY ACTIVIBAGES

ALLNTA Y DECLARACION DE EMERGENCIA ROJA .

Alerta: Producida la catdstrofe (o comprobada la certidumbre del aler-

ta en desastres de extensién limitada), el Director del Hospi-
tal o €1 Jefe de la Guardia declara al Hospital en EMERGENCIA ROSA , -
poniendo en marcha los dispositivos de este Plan de Desastre.

LLamado : La declaracién de Emergencia Roja en el Hospital sérd ordena-

da tinicamente por el Director del Hespital o por el Jefe de -
la Guardia, en oras de la tarde o de la noche, perifoneindose la cla-
velA TODOS LOS SERVICIOS- EMERGENCIA ROJA®, por tres veces consecuti-
vas. En caso de que el sistema de altavoces quede inoperativo se hard
sonar las sirenas de ambulancia por cinco segundos y tres veces conse-
cutivas . El1 Radio-Operador informara telefénicamente a cads uno de -
los integrantes del Equipo de Comando {Equipo 1) iniciando la cadena -
telefénica; cada jefe 1lamard a los Jefes de Equipo a su cargo y es -
responsable de la concurrencia de su personal

Instalacién de Emergencia Roja Se observard las siguientes secuencias:

a. Todo el personal a sus puestos : Sea ambiente de trabajo diario o -
zona de reuni6n de Desastre. Si Yabora en ZONA RESTRINGIDA (Di-
reccién, Emergencia )} utilizard brazalete izquierdo rojc, si es -
Atencidn Complementaria brazalete izouierdo celeste.

b. Evaluacifén y Control de Dafic Intrahospitalario : Segin paute

c. Atencién flasiva a Siniestrados y cumplimiento de funciones espe-
cificas .

Responsable : Director del Hospital , Jefe de Guardia .

EVALUACION Y CONTROL DE DARO INTRAHOSPITALARIC

Personal de Guardia : Todos a sus puestos : evaluar dafios personales

y materiales .

- 16 -



"Documento original incompleto”



Destacamento de Sequridad  Puertas perimetrales cerradas . IMGRESQ

RESTRINGIDC : pacientes urgentes a tmergen
c1a , autoridades policiales , personal hespitalario. PRCHIBIDO EL -
INGRESO DE PERSCHAS EATRAGAS Y VISITASAL HOSPITAL

0fcl. de Seguridad : Control de dreas Restringidas (Detenidosi ).

AdministdenContrel de incendios, fugas de oxigeno y gas, atrapados en
ascensores . Evaluacién de dafos fisicos en la planta .

Supervisoras : Dafios a pacientes, camas disponibles .

Electricistas : Evaluacidn y control de dafios, restaurar iluminacidn.

Gasfiteros: Control de aniegos, recursos de agua .

Calderas : Cecntrol de dahos, riego vigente.

Emergencia: Alta de pacientes para atencidn masiva de siniestrados .

Radio Operador: Comprobar equipos, alertar al Comando, cadena tele-
fénica de alerta , retomar vehiculos en comisidn.

Jefe de Cuardia: Reune la informacién de danos, evalida magnitud glo-
bal de dafios e inicia dispositivos de contrel de de-

sastres informando a la Jefatura Cperativa .

Responsable: Jefe de Guardia, Jefe Administrativo , todo el personal.

- 17 -



ITT. 5. FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS EQUIPQOS

EGUIPG tn. 1
COMITE CPEPATIVG DE ENMERGENCIA

a. Ordenar el inicio y fin del oberativo de Pmergencia Roja.

b. Dirdigir ejecucidn de Procedimientos Operativos Vigentes en Dr. Roja.

c. Asunir direccidn de la atencidn a siniestrados, servicios téenicos de
apovo, seguridad de pacientes e instalaciones, COMUNLCACIONES .

fcciones
1. Verificar continuamente los recursos por 105 que son responsablies;
2. Determinar el nivel de respuesta al desastre;

Nivel I: Manejado con métodos operativos normales,
Nivel II: Llamada de personal adicional,
Hivel IILl: Todos los recursos disponibles.
3. Asignacién de recursos:
a. Censo de personal y equipo
1. Existente
2. Disponibies a corto plazo
b. Himerc de camas disponibles

4. Evaluacidon de los suminisiros médico-guirirgicos
5. Cancelacién de casos quirirgicos electivos
. Altas
7. Coordinacidn con
1. Hospital de referencia
2. Hospital de apoyo
8. Determinar la necesidad de enviar equipo al lugar de Desastre

a. Para Desastres Interncs

1. Determinar el estado fisico de los diferentes ambientes del
Hospital

. Determinar la necesidad de evacusr una o varias secciones -

del Hospital

Determinar la capacidad operativa del Hospital

. Decidir la evacuacitn del Hospital

Informar al Hospital (hospitales )} receptores

Coordinar el traslado de los pacientes evacuados .

Ut =L na

- 18 -



FUCIONES DEL PERSORAL

Ciruiano Jefe de Turno

1.
2.

Informar por cualguier medio a los otros coordinadores
Verificar la presencia de los Jefes designados de unidades
médico-quirdrgicas especificas : neuro-cirugia, Ortopedia y
traumatologia, Cirugia General, Anestesiologia, Cuidados in
tensivos.

Verificar la disponibilidad de dreas de ubicacidn de pacien-
tes

Verificar Ta disponibilidad y capacidad de los quirdfanos
Reuni rse con los otros coordinadeores en la Oficina del Jefe
de Urgencias .

Jefe de Urcencias

1.

W o a0 TN

Verificar la noticia del Desastre con Agencia Oficial:

Lugar del Desastre
Nimero aproximado de victimas
Tipo de victimas
Hora aproximada de 1legada
Medio de transporte
Nembre y cargo de la persona que llama
Necesidad de enyiar equipo médico
Informar por cualquier medio a los otros coordinadores
Designar al Oficial de TRIAGE
REvisar y probar equipos de :
a. Resucitacion
b Sutura
c. Exploracién
d. Cateteres
¢, Solyciones parenterales



Enfermera Jefe de Turno

-—
.

Informar por cualquier medio a los otros Coordinadores .
Verificar la presencia de las Jefes de Enfermeria de las
respectivas unidades : Quiréfanos, Cuidados Intensivos ,

Neurocirugia, etc.
Asegurar la presencia de la Enfermera Jefe de URGLNCIAS.

Asegurar la disponibilidad de equipos
Reunirse con el resto de los Coordinadores en la Gficina

del Jefe de Urgencias .

EQUIPO No. 2. ENLACES E INFORMACIONES

3.2.1 ENLACES INTRAHOSPITALARIOS

3.2.2.

a.

a.

Unico canal autorizado para transmisién de informacidn
verbal o escrita intrahospitalaria durante la Emergencia
Roja .

Unico personal autorizado p-ra desplazamiento e ingreso

en Areas Restringidas .

. Distintivo = Rojo

INFORMACIONES Y RR.PP.

Unico canal autorizado para transmisidn de informacidn
verbal o escrita fuera del HCSFP.

Por Orden del COE emitird boletines de Prensa e informa-
¢ifén sobre heridos y atendidos. Atenderd al periodismo -

siguiendo pautas del Comando .

. Distintivo = Celeste.
d. Responsable : Jefe RR.PP.
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9.
10.

Comprobar 13 disponibolidad de los quiréfanos en el servicie
Comprobar la presencia fisica de médicos , residentes, Inter
nos y enfermeras asignadas al Servicio de Urgencias
Comprobar la disponibilidad de dreas adicionales de trata-
miento.

Asegurar la existencia de equipos en las dreas adicionales
de tratamiento.

Asegurar la viabilidad de acceso para ambulancias

Reunirse con los otros coordinadores en su oficina

Administrador de Turno en Urgencias

Se convierte en el Coordinador Administrativo

Se comunica por cualguier medio con

a. Enfermera Jefe de Turno

b. Cirujanc General de Turno

c. Jefe del Servicio de Urgencias

Verificar la presencia de

a. Mensajeros

b. REcepcionistas

c. Cajeros

Ordenar a los porteros o camilleros traer todas las camillas
disponibles

Ordenar al Jefe de Vigilancia impedir el libre acceso al
area de Urgencias.

Hacer evacuar el Servicio de Urgencias de visitantes y pa-
cientes en estado no critico

Poner en accidn el sistema de registro de victimas .
Asignar un Coordinador de Voluntarios

Trasladarse a la Oficina del Jefe de Urgencias para reuttir-

se con los otros Coordinadores
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EQUIPO No. 3 @ ATENCION DE URGENCIAS :  TRIAGE .

EGULPO_DE_TRIAGE
tédico designado ( Subjefe de turno de Urgencias )
Enfermera designada

Fecepcicnisia

Yoluntario

Camillero

Médico de TRIAGE

1. Examinar rdpidamente a las victimas a su llegada para determinar

su clasificacion
Asegurar la tarjeta adecuada de acuerdo a la clasificacidn

Determinar su disposicidn

Tratamiento inmediato ROJO
Tratamiento diferido AMARILLO
Tratamiento ambulatorio VERDE
Muerto HEGRO

Enfermera de TRIAGE

1. Ayudar al Médico de TRIAGE en la clasificacion y disposicidn de

victimas
2. Lilenar la tarjeta de clasificacion

Recepcidnista /Veluntario

1. Escribir los detalles del paciente en una hoja o formuylario sim-
plificado gue incluya la siguiente informacion
Nombre
Edad Aproximada
Sexo
Tipo de lesidn
Disposicién



Camillero de TRIAGE

1. Trasladar a los pacientes al drea asignada de acuerdo a la tarje-
ta de TRIAGE.

EQUIPO No. 4 ESTABJLIZACION Y TRATAMIENTO

Médico de Estabilizacidn /Tratamientc de Urgencia

1. Proceder a la estabilizscidn del paciente
2. Proceder al tratamiento de emergencia
3. Determinar el destino del paciente :
Salas
Quiréfano
Cuidados Intensivos
Horgue
Alta

Enfermera de Estabilizacidon/ Tratamiento de Urgencia

1. Verificar la disponibilidad de equipos
2. Ayudar al Médico en la estabilizacidn y el tratamiento
3. Asegurar el destino de la victima

Voluntario

i. Anotar en la tarjeta de TRIAGE/formulario la siguiente informa-
cion:
a. Diagnéstico
b. Tratamiento
c. Destino del paciente
2. Mantener un record con lo siguiente:
a. Sexo del paciente
Edad (aparente si estd inconsciente )
Lesidn
Tratamiento

o o O o

Destino
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Equipo Médico-luirdrgico Basico
Equip0 Neulto-Luirdriat bds LA

Camilla

Tensidmetro para adultos y pedidtrico
Fonendoscopio

Hartillo de reflejos

Linterna

Equipo de Diagndstico

Syccionador

Canulas de Guedel

Laringoscopio

Tubos endotraqueales

Sondas de todo tipo

material para curaciones

Aqujas y catéteres 1V de permanencia temporal
Equipo de curaciones

Equipo de sutura

Equipo de traqueostomia

Equipo de toracocentesis

Tangques de oxigeno

material para suturas

Equipo de paro cardiaco

Jeringas y agujas de todos los tamafos
Soportes para venoclisis

Botiquin de emergencia

férulas

Tijeras para vendas

Bidets urinarios



EQUIPG 1o, & QUIRGIFTOS

Jefe do Cuirdfanos ( 2°%en jerarquia después del Cirujanc Jefe )

Suspender todas las intervenciones guirirgicas electivas
Orcanizar equipos gquirdrgicos con los propios recursos
Provorcionar atencidn quirirgica de acuerdo a prioridades

P SRS

Corroborar la presencia del personal médico (Cirujanos y aneste-
siélogos ) y paramédico { Instrumentadoras, En frmeras, Auxilia-
res y camilleros ) y paramédico { Instrumentadoras, Enfermeras,
auxiliares y camilleros ) asignados a esta drea .

5. Mantenerse en comunicacidén permanente con el Jefe de urgencias.

Enfermera Jefe de turno en Quirdfanos

1. Verificar la presencia de las instrumentadoras y Auxiliares de
Enfermeria asignados a quiréfanos
Asequrar la disponibilidad de equipos y de material de sutura
3. Informar a la Enfermera Jefe de turno sobre actividades y nece-

sidades de los quirdfanos

EQUIPO No. 6 CUIDADOS INTENSIVCS

Jefe de turno de Cuidados Intensivos

L. Asegurar la disponibilidad de personal
a. Médicos Intensivistas

Médicos cardidlogos

Médicos Clinicos

Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria

m o O o



Asegurar la existencia de material y equipo

a. Medicamentos

b. Oxigeno

c. Catéteres de toda clase

d. Ropa especial

e. Agujas y jeringas desechables
f. Equipo de curaciones

g. Equipo de resuscitacidn

h. Equipo de toracocentesis

i. Equipo de Venodiseccidn

j- Equipo de traquostomia

Propercionar atencién de acuerdo al TRIAGE establecido
Mantenerse en comunicacién con el Jefe de Urgencias

Enfermera Jefe de turno de Cuidados Intensivos

Verificar 1a presencia del personal de Enfermeria Jefes y de
Auxiliares de Enfermeria asignadas a_]a Unidad
Asegurar la disponibilidad de equipos y de material de cura-

ciones
Informar a la Enfermera Jefe de turnc sobre las actividades y
necesidades. humanas y fisicas de la Unidad

EQUIPO No. 7 HOSPITALIZACICN

Jefe de turno de Medicina Interna

1

2.
3.
4

Asegurar las 4reas para camas adicionales

Asegurar la presencia de camas de reserva

Evaluar los pacientes hospitalizados que pueden ser dados de alta
Asegurar el establecimiento de equipo médico en las respectivas

salas
Mantenerse en comunicacifn con el Jefe de Urgencias .
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Midico/Erferreras Encargados de Jas respectivas Salas

Ny O —

o W

Asegurar la dispeonibilidad de drcas para camas disponibles
Disponer gue se traigan las camas de reserva

Asegurar la existencia de menaje para las camas ce reserva
Fvaluar los pacientes que pueden ser dados de alta
Verificar la presencia de personal disponible

Mantenerse en comunicacidn con el Jefe de turnc de Medicina

Interna .

EQUIPO No. § EGRESOS

EGRESDS ( Entrada Consulta Externa )

a.

Registrar el Egresoc de siniestrados concordando con el Libro de
ingresos y movimiento interno de pacientes .

Formular Cuadro de Camas Disponibles , coordinando con el Comando
el Alta urgente de evacuables .

Alta de Siniestrados : Revisar :

- Registro de salida e Historia Clinica .

- Diagnéstico , Receta e Indicaciones .

- Documentacién Administrativa

Evacuacién de Siniestrados : Revisar :

- Registro de salida e Historia Clinica .

Diagndstico y Hoja de Evacuacidn

Medicacidn en curso

1

Documentacién Adminisfrativa .

Pase al Eq. TRANSPORTE DE PCIENTE.
Hospitalizacién de Siniestrados :Revisar :
Registro de Salida .

Historia Clinica

f

§

Medicacidn en curso .
- Documentacidn Administrativa
Pase al Equipo ATENCION DE HOSPITALIZADOS .

!
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f. Caddveres : Revisar

REgistro de Salida

Historia Clinica si hubo atenciédn

- Identificacidn documentos , huellas dactilares y odontograma .
Denuncia Policial, Documentacitn Administrativa.

Pase al Eq. SEGURIDAD.

1

EQUIPO No. 2 LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SAKGRE .

Equipo de Laboratorio Clinico

1. Jefe de turno del laboratorioc y/o
2. Encargado del Banco de Sangre
3. Técnicos de biogquimica y bacteriologia

Jefe de turno de Laboratorio Ciinico

1. Verificar el periodo de autonomia para realizar exdmenes de
emergencia

2. Verificar las existencias de sangre, plasma y paquetes glo-
bulares

3. Verificar el registro de donantes
Verificar la existencia de equipos de transfusidn

5. Realizar/asegurar las tipificaciones sanguineas y pruebas
cruzadas a donantes y receptores
Coordinar con otros laboratorios y Bancos de Sangre

7. Realizar/asegurar los examenes diagndsticos cormo sea necesa-

rio

EQUIPO Mo. 10. RADIOLOGIA

Jefe de turno de Radiologia
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1.  Evaluar el periodo de autosuficiencia

2. Destacar equipos portdtiles de Rayos X al Servicio de Urgen-
cias y a Quirdfanos

3. Efectuar estudios radioldgicos a las victimas del desastre.

Técnicos de Radiologia

1. Realizar los estudios radioldgicos a las victimas de Desastre

EQUIPQ No. 11:PATOLOGIA-MORGUE

Jefe de turno de Patologia

1. Verificar las condiciones de la morgue

2. Ordenar las expansiones necesarias de acuerdo a las dreas Funcio-
nales .

3. Coordinar con las autorisades de Policia y de Registro Civil

4. Mantener un archivo de tarjetas de los pacientes o victimas fa-
1lecidos (datos completos de identificacidn, huellas digitales
y/u otros'datos que sirvan para el efecto)

5. {levar a cabo los exdmenes anatomopatoldgicos que sean necesarios

6. Determinar el periddo de autosuficiencia del Departamento

7. Determinar las existencias de equipos, tales como :

Fundas plasticas de pofietileno para envolver los caddveres

Equipos de formoiizacion
Material para exdmenes anotomopatoldgicos

[« T o B~ -

Formularios y papeleria para los certificados de defuncidn



FOUIPO o 12 FAMIACIA

Jefe de turno de Tarmicia

1. Verificar las existencias de medicinas bdsicas pare Emergencias de
acuerdo al listado existente

2. Verificar las existencias de medicinas en los botiquines de emer-
gencia gue se encuentran en los diferentes servicios

3. Verificar el periodo de autosuficiencia
Verificar las areas funcionales para botiquines de emergerci;a -
adicionales
Recepcidn y clasificacidn de medicamentos donados

6. Despacho de medicinas a dreas respectivas de acuerdo a las ne-
cesidades

EQUIPO N2 13: VIGILANCTA FPIDEMIOLOGICA

Verificar prevalencia endemo-epidémica vigente en la zona.
. Analizar veracidad de informacién sobre brotes epidémicos.
Hacer seguimiento epidemioldgico.

Evaluar stock y necesidades de sueros y vacunas.

Asesorar al Comando en la especialidad.

U E W=
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LOUIPO No. 14 TRACAJC SOCIAL Y VOLUKTARIQS

Jefe de turno de trabojo Social

1.

Atender las necesidades sociales de las victimas y pacientes
evacuadss

Investigar la residencia y el paradero de los familiares de las
victimas que necesitan ayuda familiar

Coordinar con transporte y con otras entidades extra hospitala-
rias para el traslado de las victimas /evacuados a su residencia
u a otra Institucion.

Colaborar en la jdentificacidn de las victimas

Ayudar a los familiares a localizar a las victimas

EQUIPO No.15 MANTENIMIENTO

Jefe de turno de la Secridn de Mantenimiento

o~ o,

Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos

Evaluar el estado de Tas areas vulnerables del Hospital
Conrdinar con las otras dependencias intra y extra instituciona-
les para asegurar el abastecimiento de agua y energia eléctrica
Verificar la disponibilidad de las vias de acceso, circulacidn y
evacuacion

Asegurarse de la disponibilidad de hidrantes.

Estimar el perfodo de autosuficiencia de la Institucidn

Anotar los puntos vulnerables en los planos de la Institucion
Asegurar y/o solicitar el equipo necesario para el funcionamien-
to de 1a Institucidn
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TOUIPO Ho. 17, GO CACIONTS

Jefe_de turno de Comunicaciones

1. Mantenor las corunicaciones con el Jugar del Besastre , con las
ambulancias y con fas agencias de rescate

2. TRansmitir mensajes, co6digos relacionados con emergencias
Mantener un listado actualizado de las personas claves para el -
manejo de la emergencia .

EQUIPO N° 18: ALIMENTACION

1. Evaluar dafos y capacidad operativa del personal, equipos, instla-~
ciones, local y recursos de nuiricidn asequibles. _

2. Coordinar con el administrador los requerimientos nutricionales
para pacientesz y personal, reportando la disponibilidad de recur-
sos y necesidades urgentes.

3. Preparar las raciones necesarias utilizando recursos disporibles.

4. Repartir raciones utilizando mediocs que estén operativos.

5. PRESPONSABIE: Jefe de Nutricidn.

EQUIPO N°19: ROPERIA

1. Evaluar dafios, capacidad operativa del personal, instalaciones, locl
vy recursos disponibles.

2. Coordinar con el Administrador los requerimientos irmediatos de ropa,
informando recursos y limitaciones. _

3. Proporcionar los requerimientos extracrdinarios de ropa en areas ori-
ticas (Fmergencia, Sala de Operaciones, Cuidados Intensivos).

4. *RESPONSABLE : Jefe de Lavanderia.

EQUIPO N°20: PERSONAL, RECORDS Y ESTADISTICAS

. Verificar situacidn del personal.

. Redistribuir personal segiin requisitos.

. Notificar al pereondl de apoyo y recursos extracrdinarios.
Proporcionar material de registro y estadisticas en volumen adecuado.

. Abrir padrones especiales de victimas. )
Informar al COC sobre Ingresos y Egresos, Camas Disponibles, Tendencial
Estadisticas.

7. RESPONSAHES: Jefe de Personal, Jefe de Estadisticas.

DU E W

EQUIPO N°21: SUMINTSTROS

1. Verificar stocks, estado de suministros vy de depdsitos.
2. Tvalur y atender neersidules urgenbes.
3. RISPONSABLL: Administrador.
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LGUIFO No. 22 SIGURIDAD

Jefe de tirno de Sequridad

1.
2.

[ 5.2 R — R % |

Vigilar y controlar los bienes del Hospital

Controlar el ingreso y egreso del personal a las diferentes dreas
del Hospital

Asegurar el trdnsito de vehiculos de acuerdo al flujo establecido
Coordinar con los servicios de Policia, transporte y otros

Cuidar el orden piblico y desalojar a los individuos no autoriza-

dos
Asequrar que las Vias de acceso y evacuacién se mantengan libres.

Camillero Jefe de Turno_

1.
Z2.

Asegurar el que drea esté libre de objetos unnecesarios
Asegurar que las camillas y las siilas de ruedas se encuentren

debidamente colocadas
Asegurar que cada camilla y cada silla tenga una persona que la

atienda
Confirmar la asignacién de un porterc o camillero a cada grupo

de tratamiento.
Asegurar la asignacidn de porteros o camilleros para el trasladc

de camas adicionales
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1Y . EMERGENCIA INTERNA

1. INCERDIOS , FXPLOSIOKES Y ATENTAROS

Los incendios pueden tener diverso origen: cigarrillos y colillas
actmulos de basura, deterioro o sobrecarga de conductores eléctri
cos , recalentamiento de motores eléctricos , chispas de atomoto-
res, descargas etéctricas , explosidn de tanques de oxigeno u -
otros gases presurizados , inflamacién de carburantes, explosio-

nes causales o intencionales, etc.

4.1. FASES EN LA LUCHA CONTRA TNCENDIGCS

4.1.7. Prevencidn y AlertairPREVENCION ES LA MAS EFICAZ Y £CONO-
MICA MEDIDA . Comprende medidas tan diversas como : Con-
trol de basura, campafia contra consumo de tabaco en el -
interior de instalaciones, control de ductos de ropa y -
basura, manejo adecuado de motores elécteicos y de tan-
ques de gases presurizados, mantenimiento periddico y -
efectivo de sistemas y tableros eléctricos , denuncia de
la existencia de paquetes o personas extrafas en areas -
restringidas , uso permanente de sclapin de identifica-
ci6n. TODO EL PERSONAL ES RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTAS RECOMENDACIONES . Comprobado el amago de incen
dio se avisard al Radio-Orerador de Emergencia o a la -
Central Externa la que perifoneard el texto: "CLAVE OCHO
( lugar del amago }" , clave que serd ejecutiva para la
unidad de Lucha contra incendio y preventiva de evacua-
cién para el restd del personal quienes BAJO RESPONSABI -

LIDAD ocupardn sus puestcs de trabajo y esperardn dGrdenes.

4.1.2. Unidad de Lucha contra Incendios compuesta por el Jefe
Administrativo , Jefe de Mantenimiento, Oficial de-Dia,
Clases de Seguridad , Flectricista y Gasfitero de -

servicio,
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producido el Alerta de Incendio se dirigirdn al foco del -
siniestro portando extinguidores de servicios préoximos. §

Jefe de Guardia evaluard las necesidades de evacuar el drea,
la Supervisora movilizard pacientes y personas cn areas ad-
yacentes al incendio, Enfermeras y Auxiliares transportaran
los pacientes , Tos Subalternos movilizardn equipos, -
muebles y material susceptibles de inflamarse ( Prioridad -
veglamentaria). E1 Radio-Operador comunicara de inmediato -
al Comando y agurdard &rdenes para avisar a la Compafiia de

Bomberos y otros .

4.1.3. Cvacuacidén : La rapidez, extensién o progresion del amago -
determinardn la necesidad de evacuacidn parcial o total del
Hospital, decision que serd tomada por el Comando o por el
Jefe de Guardia quienes ordenardn a la Central Externa que
perifonée el texto : CLAVE NUEVE = (Area de Incendio)" o -
"CLAVE NUEVE: TODO EL HOSPITAL" . Se seguirdn entonces los
procedimientos establecidos para evacuacion .

£.1.4. Fin del Operativo : Controlado e) amago de incendio se pe-
vifonerd el texto: " CONTROLADO CLAVE QCHO "

2. PLAN DE LVACUACION

5.1. DESCRIPCION: Es la accidn de desocupacién ordenada y opor-
tuna de personas, bienes o documentos de ambientes hospita-~

larios en inminente riesgo de destruccién .

5.2. CAUSAS : Incendio que escapa al control , colapso de es-
tructuras por sismo, explosiones o hundimientos ;3 rigsgo.
de artefacto explosivo, polucién y/o contaminacion por -
gases toxicos o radiacién sin control

EXTENSION : Local : ambientes definidos;
Total : Toda la edificacidn .

wn
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

ORDEN: Estan autorizados para ordenar la eyacuacién total o
parcial , el Director y el Jefe de la Guardia (tarde-noche -
con conocimiento y aprobacién del comando en lo pertinente).
LLAMADO : La Evacuacién Local se ordenard en el lugar a todo
el personal . En caso urgente se perifoneard la sefial: " -
CLAVE NUEVE = (Area a Evacuarse )"

Para Evacuacién Total se perifoneard " CLAVE NUEVE - TODO

EL HOSPITAL "

AREAS DE SEGURIDAD Y RUTAS DE ESCAPE : Los estudios de vul-
nerabilidad sismica del permiten establecer dentro del
local las Areas de Seguridad en casos de sismos, asimismo -
define las Rutas de Escape por donde se realizard la evacua-
cién . Todas estas dreas tendrdn la sefializacidn oficial im-
partida por Defensa Civil y debe figurar como tal en las CAD
TILLAS DE EVACUACIBN LOCAL , debiendo asimismo ser utiliza-
das en los simulacros y respetadas durante la evacuacion . -
LAS Areas de Seguridad exteriores serdn los Patios 1,2, y 3
E1 campo deportivo serd reservado para utilizacion exclusiva

como Helipuerto .

SECUENCIAS EN LA EVACUACION

5.7.1. Alerta y Calificacifn delriesgo : El alerta es dado por -

Ta persona que inicialmente contacta con la fuente del -
riesgo. Se informa al Radjo-Operador de Emergencia quien
Tama al Jefe de Guardia y al Jefe Administrativo , quie-
nes corrobordn y evaltan el riesgo inminente o vigente y
establecen la necesidad y conveniencia de la evacuacidn -
Desde el inicio se informard y consultard la situacidn al
Comande , el que decidird la prosecucién del 0perati5o Y
la con&enciencia de 1a colaboracion exterior { EBomberos,

Rescate y otros ).
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5.7.2.

5.7.3.

Orden de Evecuacifn : La férmula el Dircctor o el Jefe de -

Guardia por delegacién de aquel , siguiendo pautas anctedas

Prioridades: Seqin CARTILLA DE EVACUACION LOCAL o en este

orden:

a. Personas : sucesivamente : menores , incapacitados fisi-
cos o mentales , mujeres , hombres ;

b. Materiales: 105 que puedan contribuir al riesgo ce des-
truccién ( carburantes, balones de oxigeno o gases etc)
Jos que servirdn para asistencia inmediata a sinjestra-
dos { resucitadores, instrumental quirdrgico, etc. )

c. Documentos y Bienes : valores y material clasificado no

reemplazable.

. Ejecucidén : Ordenada la evacuacién serd ejecutada por TODO

EL PERSONAL permaneciendo en Ta zona de riesgo s61o el per-
sonal autorizado para el control de riesgo ( Unidad de Lu-
cha contra incendios, Grupos de Rescate y Remocifn de Escom
bros ). Durante el sismo o la réplica, se utilizaran las -
Areas de Seguridad interiores y las Rutas de Escape a2stable
cidas . La persona de mayor experiencia o idoneidad asumi-
rid la conduccidén de los evacuantes . La Supervisora moviii-
zard pacientes y personas en el drea : Enfermeras y Auxilia
res transportardn a pacientes incapacitados de movilizarse
por si mismos; los Subalternos movilizaran materiales
y documentos siguiendo prioridades descritas . Se utiliza-
ran rampas y escaleras . PROMIBIDO €L USO DE ASCENSORES.
Durante el escape se observardn las RECOMENDACIONES GENERA-
LES abajo descritas y que figuran en la CARTILLA DE EVA-
CUACION LOCAL. Los evacuantes se concentrardn en las “dreas
de seguridad exteriores (Patios). Deberdn esperarse la ré-

plica del sismo por lo menos veinle minutos .
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5.7.5

5.8.

. Mencign a Cyecuados: Sc tranquilizard y hard reposar a los

evacuados en las areas de mdxima seguridad. Se prestard -
servicio de primeros auxilies en el drea o en emergencia, -
transportandose a este Servicio a heridos o pacientes que -

requieran atcncion médica urgente

RECOMENDACIONES GENERALLS DURANTE LA EVACUACION ( Defensa -

Civil).

a, Dada 1a alarma o© percibido el sismo , 13 movilizacidn

comenzard en orden, a paso vivo , sin correr y sin alarmar-

se

b. No empujarse ni gritar. Obedezca la voz de mando de -

quien conduzca la evacuacién .

c. Llos eyacuantes dejardn sus cosas y objetos personales -

No se perdera tiempo en recogerios.

d. Nadie debe gritar . Debe evitarse el pdnico a toda cos-
ta.

e. No usar zapatos con tacones. HNo permiten el paso rapi-

do en Tas escaleras y pueden propiciar caldac colectivas.

f. Quienes usen zapatos con tacones, quiteselos inmediata-

mente para la movilizacidn aun bajo riesgo de pisotones

g. Si alguien cae debe tratar de rodar fuera de la ruta y/o

jeyantarse inmediatamente para no provocar mas caidas y -

amontonamientos que puedan ser fatales. Quienes se hallan

cerca , deberdn ayudar a levantar lo mds rdpido posible al

caido.

h. Si se le cae algln 1ibro, zapato o cualquier otro obje-

to , no trate de recuperarlo; abanddnelo y siga .

i. Si usted se considera una persona nerviosa , la mejor -

manera de controlarse es ayudar a otras personas

j. Quien esté mas cerca de la puerta, la abriray ordenara
la salida con calma.
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5.9

k Cn un mismo ambiente , cada cual conoce sus -
reacciones negativas {1lantos, gritos, desmayos, paraliza-
cién ,etc. ) por lo tanto todos deben orientar el control -
hacia sus reacciones ayudandose mutuamente .

1. Al Vlegar al Area de Seguridad exterior {(patios
cada Departamento o Unidad se constituird en orden para -
verificar si todos se encuentran bien .

11 .Recuperar botiquines , elementos de rescate ,
etc. y actuar en primeros auxilios. Cantar en coro, ayuda
a calmar el nerviosismo.

m. La primera réplica fuerte sucede algunos minu-
tos después del terremoto. Por tanto, todas las personas -
deben estar preparadas para el segundo remezdn o temblores
menores.

n. Sin entorpecer la labor de las brigadas espe-
cializadas todos los evacuantes permanecerdn en el drea su
ubicacidn hasta que se evalie la aptitud del lugar como -
seguro
RESPONSBBLE: Director del Hospital. Jefe de Guardia,Jlefe
Administrative , Todo el personal .

V. ALMACEN PARA CORTRCL DE DESASTRE

1.

DESCRIPCION

Ambiente y actividades de depésito, control de stock , despacho y
control de uso del material médico y administrativo a utilizarse
EXCLUSIVAMENTE PARA OPEPATIVOS DE DESASTRE. Funciona en el area
de Emergencia en ambiente dedicado a ese uso y COn acceso restrin

gido al personal autorizado .

STOCK

Se apoya en decision coordinada del Comité de control de Desastres

y el Comité Tenico -Asesor de Emerganci con base a experiencias
previas en el Hospital y pubticaciones oficiales sobre el parti-

cular .

E) stock es consultado con los Equipos de Guardia
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y el Consejo Consultivo del Hospital E1 stock recomen-

dacdo intonta dar a EMERGEHCIA una autonomia operativa ini-
cial de por lo menos cuatro horas mientras se restablecen -
los servicios que pudieran quedar seriamente afectadospor -

el desastre.

3, ALBACERASE

3.1

3.2.
3.3.

3.4.

Observard las siguientes caracteristicas :
Arbiente: Almacén del Comité de Control de Desastres(CCD)

Ubicacidn Emergencie

Estanteria : met&lica, de tipo "control visible" (perfil -
numerado en pared y caja numerada ) para inventario visual
diario .

Unidades : Tipo "Unidad Cperativa" caja terapeutica o ad-
ministrativa compeleta quedé autonomia al operador para el
acto médico o médico-administrativo disminuyendo requeri-

miento personal auxiliar .

Contrp]:

De existencia : ccntrol visible de cajas numeradas ;
De contenidos: cajas selladas con rétulo de contenido:
De uso: lista por duplicado adherida a cada Unidad ;

t

H

De almacén : reja sellada .

4. CONTROL Y SUPERVISION

4.1,

4.2.

4.3.

Control diario : Jefe de Guardia, Jefe Administrativo, -
Jefe del Departamento de Emergencia , Cortral visudl de
estanteria y cajones .

Control mensual : Comité de Control de Desastres , inspec-
cidn de cajas selladas .

Suspervisidn Permanente: De puerta de acceso: Clase Admi-
nistrativo de Dia : Supervisora de Servicio, Enfermera -

Base.



5.  PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS VIGENTES PARA SU USO EN
DESASTRES.

5.1. Ordan de Uno: Dada por el Jefe de Guardis o quien lo reom-

plaze cn caso de desastre.

5.2. Fpertura del Almacén : E1 Jdefe de Guardia y el lJefe Admini§
trativo , romperdn el sello de la puerta de acceso al Alma-

cen.

5.3, Encargado del Despacho : Por disposicidon del Jdefe de Guar-
dia , a partir de la apertura , un
AE. que estén de servicio, serd quien se encargard de aten-

der las solicitudes durante el desastre .

5.4. Despacho : S&lo el personal operativo en drea de Emergencia
Brazaiete rojo - puede solicitar material del Almacen CCD.
Se le entregard la UNIDAD solicitada firmando cargo de re-
cepcién en el duplicado adherido a la misma, el original -
se incluird en la Historia Clinica para su cobro al Egreso
del paciente (Eq. Egresos )} El dupiicado se conservara
para el inventario de Cierre . DESDE LA RECEPCICN EL SOLI-
CITANTE ASUME LA RESPONSABILIDAD MATERIAL Y ECONOMICA DE LA
UNIDAD PEDIDA .

Inventario y Cierre. Terminado el Operativo de Desastre el
Jefe de Guardia con un miembro del Comité de Control de be-
sastres, el Farmacéutico de servicio y el Despachador
nombrado haran un in;entarfo de las unidades despachadas y
remanentes, redactdndose un Acta de Cierre que incluya el -~
inventario firmando los actuantes. £1 acta serd elevada at
Comando por el Jefe de la Divisidn de Emergencia pidiendo -~
restitucidén de lo consumido .

[53]
o

6. RESPONSABLE DEL_ALMACEN CCD
Jefe de la Division de Emergencia ( Presidente del CCD} Jefe -

del bepartamento de Emergencia , Jefe de Guardia , Jefe Adminis
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trativo, oficial Farmacéutico de servicio, Despachador nombrado.
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