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Manual de Procedimientos
Operativos en Desastre

NELSON RAUL MORALES*

RESUMEN

Los desastres naturales ban jugado un rol protagénmico en la bistorta del Perd, siendo la costa —donde radican
grandes asentamientos bumanos— la gque ha sufrido las mayores destrucciones por terremotos, Huvias torrenciales

y efectos de aluviones

La catéstrofe compromete la salud humana en modo v extensién varuables exigiéndose a los bospitales esfuer-
z05 desacostumbrados para atender la sibuta demanda, hecho que implica eficentes niveles de organtzacion e

implementacion de recursos y un alto grado de preparacion de su personal
Se presenta, para evaluacién, un proyecto de Manual que norma los Procedimientos Operativos del Hospital
en casos de desastre, fase inictal e mdispensable en lo organizacion nosocomtal para atender este tipo de dasios.

SUMMARY

Natural catastrophes have played a mamn role 1 the bistory of Peru The coast, where mast buman settlements
are grouped, has suffered from major earthquakes, torrential rains and gigantic floods. A disaster affects buman
bealth 1n diverse extensions and patterns, preassing bosptals to wmmediate demands, twhich means that there must
be efficient levels of orgamization and implementation of resources, as well as a bigh degree of skdl 1n its

personnel

In this papaer a project of Manual for the operatie Procedures i the Hospital during Disaster 15 presented,
an imitial and indispensable step in the organtzation of health centers for the management of such events

La costa occidental de América forma parte de!
Circulo de Fuego del Pacifico El Pert ocupa la zora
geodinamicamente mas activa de aquella. En el pre-
sente siglo tres terremotos han generado més de
70,000 muertos y cambios meteoroldgicos han devas-
tado amplias zonas del notte y sur del pais.

Producida la carastrofe ¢l Hospital se convierte en
un centro de referencia donde la comumidad buscar?
la atencién de salud y apoyo de diverso tipo. Su pre-
paracién para el desastre debe ser, por tanto, cuida-
dosa, antelada y racional. Las tres fases de su prepa-
racién comprenden la Organizacién, Implementacién
de Recursos y Entrenamiento.

La Organizacién requiere de una normattvidad
que armonice el trabajo y las relaciones de sus esta-
mentos Operativos y les porporcione una funcionali-
dad probadamente fluida que le permita enfrentarse
eficazmente a las circunstancias del desastre,

Se propone un documento, Manual de Procedi-
mientos Operativos en Desastre, POV-DESASTRES,
que describe la orgamizacién y funcionamsento del
Hospital en siruaciones de catastrofe.

* Divisién de Emergencia, Hospital Central de Sanidad
de las Fuerzas Policiales. Universidad Nacional Mayor
de San Marcos. Lima-Peri.
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. INSTRUCCIONES GENERALES

1. INTRODUCCION

La més dura prueba por la que puede pasar un Hospi-
tal es la atencién de desastres, més aun cuando la catds-
trofe compromete la estructura misma del hospital o
cuando afecta la integridad de su personal

Los diversos aspectos que deben prioritartamente cu-
brirse en estas circunstancias las podemos agrupar en
cuatro campos.

a Atencién de salud a siniestrados;

b  Suministro interno de apoyo administrativo;

c. Control de la Seguridad de personas, instalaciones y
edificaciones;

d. Comunicaciones internas y ex.crnas.

La historia de nuestra ciuvdad demuestra la gran acti-
vidad sismica del litoral y la creciente o 1:rrencia de gra-
ves contingencias sociales que demandan una permanen-
te preparacién para enfrentarse a este desafio; solamente
un constante esfuerzo puede permitirnos minimizar y
controlar los letales efectos del desastre.

Este Manual intenta ser un instrumento de trabajo
que nos permita coordinar las acciones necegarias para
superar el inminente trance dei desastre Analice cuida-
dosamente las funciones y tareas que se le asignan en
este Plan y haga llegar sus sugerencias al Comité de
Control de Desastres, Division de Emergencia.

2.

a
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EL HOSPITAL EN EMERGENCIA

Las situaciones previsibles que conllevan nesgo de
emergencia colectiva y obligan al refuerzo preventive
del Equipo de Guerdia. constituven EMERGENCIA
VERDE. P.e: concentraciones politicas o deportivas,
manifestaciones, llegada masiva de evacuados, huel-
ga de transporte publico, paro laboral generalizado y
otros

Las cat4strofes locales o situaciones graves que im-
previstamente afecten la seguridad o la vida de
gran numero de personas o danan masivamente edi-
ficaciones ¢ instalaciones interrumpiendo la normal
actividad de la colectrvidad y el funcionamiento de
sus instituciones generan la EMERGENCIA ROJA.
P.e. terremotos, maremotos, grave alteracién del or-
den puablico, graves accidentes o atentados terroris-
tas, enfermedad masiva, y otros

Este Manual regula el funcionamiento del Hospital
en ambas situaciones de Emergencia, detallando la
organizacion hospitalaria en desastre, su organiza-
c16n funcional, los Equipos Operativos, la secuencia
de actividades y las funciones especificas del] personal
v de los equipos

Todo el personal participa obligatoriamente en los
Operativos de Desastre y debe conocer este Manual
El personal presente en el Hospital durante la catas-
trofe NO PUEDE ABANDONARLO. El persenal au-

11.  ORGANIZACION DEL HOSPITAL EN DESASTRE
3 ENLACE COMANDO 1
4 JEFATURA
INFORMACIONES pa i Ol b
L 1
SERVICIOS | SERviCiOs SERVICIOS
MEDICOS GENERALES EXTRA-HOSPITAL
1 1 1
5 _
11 17
CLASIFICACION SEGURIDAD EQ.AT.EXTRA-HOSP
6 12 18
AT. MEDICA MANTENIMIENTOQ EQ.APOY.INTERHOSP
7 13 19
AT.QUIRURGICA ALIMENTACION TRANSP.PACIENTES
8 14
AT.HOSPITALIZ ROPERIA
9 15
AT.COMPLEM. ESTERILIZAC.
10 18
EGRESOS FARMACIA
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sente debe presentarse OBLIGATORIAMENTE al
Hospital ain consultarlo telefénicamente, ingresanda
por la puerta perimetral de Emergencia, identificdn-

Provecto de procedimtentos operativos en desasire

biertas reforzando ¢l Equipo de Guardia con su si-
milar del dia par (Lunes con Jueves, Martes con
Viernes y Miercoles con Sébados)

dose, 1.3. Llamado.- El Director del Hospital o el Jefe del
e Cada DEPARTAMENTO es respunsable de formular Equipe de Guardia (en horas de la tarde y noche),
su PLAN LOCAL DE EVACUACION, CARTILLA evaluardn Ia situacién de emergencia y ordenarén
DE FUNCIONES DEL PERSONAL, de concordar es- el refuerzo informando de inmediato al Comande
te Plan General a sus caracteristicas, de hacerlo co- Se convocard al Equipo de Refuerzo en dos etapas,
nocer a cada uno de sus integrantes y de actualizar — Preventivo Permanecer en st puesto hospi-
su Directone. talario (mananas) o Retén Domicilhiano 8l teléfono
(tarde - noche). £ |
— Ejecutivo Presentarse a Emergencia para e
Il. EMERGENCIA VERDE Plan Operative gencia p
1.4. Ubicacién.- Ordenado el Refuerzo Ejecutivo, el Je-
1. REFUERZO PREVENTIVO DE GUARDIA . fe de la Guardia ubicard al personal en lugares
adecuados y se les asegurard facilidades de estar y
1.1 El Equipo de Guardia.- cuenta con recursos hu- alimentacitn.
manos y materiales permanentes que garantizan ia  1.5. Fin del Operativo.- El Director del Hospital y el
atencién y tratamiento de gran ridmero de pacien- Jefe de Guardia, dispondran el fin del Operativo
tes agudos o victimas de violencia de causa y grave- comunicdndolo al Comando y al personal de re-
dad diversas. fuerzo.
1.2. Emergencia Verde.- Aquellas situaciones que de- 1.6. Responaable.- Director de! Hospital, Jefe de
mandan refuerzo preventivo del personal, seran cu- Emergencia, Jefe de Guardia
1.2 EMERGENCIA ROJA: ORGANIZACION FUNCIONAL Y SECUENCIA DE ACTIVIDADES
a. COMANDQ, ENLACES E INFORMACIONES
Unidad Actividad Tareas Ambiente Eqg. N° Anexo
— COMANDO Direccién Dirigir politicas Direcc. HCSFP 1 (14)
Inicto-Fin de Op
-— JEFAT. OP, Jefat.- Coord Dirige y Coordina Div. Emergencia 2 19
Supervisa y Apoya
— ENLACE Comunic. Int, Informes y Ordenes Diversos 3 (14-23)
Internos (19)
— INFORMAC Comunic. Ext. Inform al Exter RR.PP. 4 {16)
RR.PP
b. ATENCION A SINIESTRADOS
Unidad Actividad Tareas Ambiente Eq. N° Anexo
— CLASIFICACION  Identificacion Identif-Inscripe Recep. Emer. 10 e
Triage Triage Recep. Emer, ) (19)
— AT MEDICA At. Médica Int. Eval Dx. Tratam. Area Observ 6 (19)
— AT. QUIRURGICA At. Cir. G-E Shock- Pre-Op. Cir Area Clas: 7 (19
Urg S. Op. Yesos
— AT HOSPITALIZ At. Salas Eval. Trat Alia Salas Hospit. 8
— AT. COMPLEMENT Laborat Ex Lab. Urg Laboratorio 9A
Radiogl. Ex. Rx Radiologia 9B
Control Radiac.
Bco. Sangre Transfusién Beo Sangre 8C
— EGRESOS Registro Reg Médico Recep. Emer. 10
Altas Control Altas Emerg. Salas 10
Cadéver Identif Em.-Mortuorio 10
1.3 EMERGENCIA hkudJA: CUADROS DEL PERSONAL POR EQUIPOS (Ambientes)
EQUIPO 1.— COMANDO (Direcaién HCSFP) DOMIC. CONS. HROSPITAL
DIRECTOR HC. = C. BELTRAN 472740 324640 Anexo - 14
S DIRECT. HC. = A. CACERES 220550 Anexo . 32
SERV BASICOS = L. PAREDES 351710 628053 Anexo 41
SERV. INTERM = J. BAMONDE 229030 279598
SERV GRALES = J BERENGUEL 401363 416064 Anexo - 33



EQUIPO 2.—

EQUIPO 3.—

EQUIPO 4.—

EQUIPO 5.—

5A,

EQUIPOQ 6.—

CLINICOS

ESPECIAL MED.

EQUIPO 7—
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JEFATURA OPERATIVA (Division Emergencia)

DIV. EMERG = R. MORALES 360609 461398 Anexo - 19
DPTO EMERG. = B BARBBIERI 725556 461435 Anexo ' 19
SERVS MEDICOS = JEFE GUARDIA Anexo: 19
SERV. GRALES = J ADMINISTRATIVO Anexo: 19
SERV. EXTRA-HOSP = R. NAVARRETE 401413 Anexo 19

ENLACES INTRAHOSPITALARIOS (Diversocs)

DIR. HC. = J ORMENO 369856 Anexo. 14
S DIR HC. = M QUINTANA 511268 Anexo: 19
EMERGENCIA = RADIO OPERADOR DE SERVICIO

HOSPITALIZACION = E. RAMOS 622514

INFORMACIONES Y RELACIONES PUBLICAS (Direcaion HCSFP)

DHCSFP-DGSFP = M. SOLARI 5515872
= A NUNEZ PARDO 618838
RR.PP HCSFP = O TERBAZAS

CLASIFICACION DE PACIENTES (Recepcion)

CLINICO DE GUARDIA CLINICO DE GUARDIA

C. ZAVALA M. RODRIGUEZ S. 628188
5.B

A TAGLE 241069 J. REYNA 248553

ATENCION MEDICA (Area Observacion Emergencia)
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

08 . 20 1A - 4B 2A - 5B JA - 6B 4B - 1A 5B - 2A 6B - 3A ROL
20 - 08 1B - 4A 2B - 5A 3B - 6A 4A - 'B 5A - 2B 6A - 3B ROL
Lu-Ju Ma-WV1 Mi - Sa Ju - Lu Vi-Ma Sa - Mi ROL

ATENCION QUIRURGICA (Area Clasificacién-5.0. -Yesos)

CIRUJANOS ESPECIAL LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

QUIRURG.

EQUIPO 8.—

EQUIPCQ 9—

Lu-Ju Ma-Vi Mi - 8a Ju - Lu Vi - Ma Sa - Mi ROL

ATENCION A HOSPITALIZADOS (Areas de Hospitalizaci6n)

JEFATURA = JEFE DEPARTAMENTO ESPECIALIZADO
(ALTERNO = ESPECIALISTA DE GUARDIA}
ASISTENTES = — Ansigtentes del Servicic

— Residentes de Guardia

EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Area : Diversos)

JEFATURA = Jefe Departamento
{ALTERNO = Especialista de Guardia)
ASISTENTES = — Asistentes del Servicio

— Residentes de Guardia
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EQUIPO 10.— EGRESOS (Elgresos Emergencia - Mortuorio}
— JEFATURA = T.C SFP Belizsanio Barbient
(ALTERNO = Ciruyjano de Guardia)
— REG JEF. = T C SFP. Juan Bermudez
{ALTERNO = 50, A E SFP. Recepcitn}
— CADAY JEF = MAYOR SFP ODOQ. Mario Zubiate
(ALTERNO = Odontslogo de Guardia)
— ALTA. JEF. = T.C. SFP. Wilder Cerna
(ALTERNO = Clfnico de Guardia)
— ASISTENTES = PIP - Hoapital
GRP - Hospital
SFP AE. - Hospital
EQUIPO 11— EQUIPO DE SEGURIDAD (Hospital)
— INTER: JEFAT = B Callirgos (413894)
(ALTERNO = J Administrative)
— PERSONAL = Efectivos de Segundad SFP.
— PERIMETRAL: = Oficial de Guardia - Destacamento GRP.
(ALTERNO = Clase de Servicio GRP.
— PERSONAL = Efectivos de Seguridad GRP.
EQUIPO 12— EQUIPO DE MANTENIMIENTO (Hospital)
— JEFATURA = Sr. Julie Villavicencio { )
(ALTERNO = J. Administrativo
Clase Adm de dia)
— PERSONAL = Electricista de Servicio
Gasfitero de Servicio
Técnico de Calderas
Mecénico de Servicio
Volante de Limpieza
EQUIPO 13.— EQUIPO DE ALIMENTACION (Cocina-Estar)
— JEFATURA = MAY SFP. Guillermo Iturrizaga (294430)
ALTERNO = Jefe Admmstrativo}
— PERSONAL = Nutricionistas
Coctneros
Reposteras
EQUIPO 14— EQUIPO DE ROPERIA (Lavanderia-Roperia)
— JEFATURA = Sra. Marta Berdejo
(ALTERNO = Jefe Administrativo)
- PERSONAL = Lavanderia
Costura
Roperia
EQUIPO 15— EQUIPO ESTERILIZACION (Est. .zacién)
— JEFATURA = Crnl SFP. Luis Viacava B.
(ALTERNOQO = Jefe Admunistrativo)
Clase Administrativo de dia)
— PERSONAL = Técnicos Estenlizacién
EQUIPO 16— EQUIPO FARMACIA {Farmacia-Almacén de Farmacia)
— JEFATURA = Crnl SFP. Farm. Jorge Lengua
(ALTERNO = Oficial SFP. Farm. de Guardia
— PERSONAL = Auxthares SFP. de Farmacia
Cajero de Farmacia
EQUIPO 17— EQUIPO ATENCION EXTRAHOSPITALARIA (Atencién Domiciliaria-Emerg.}
— JEFATURA = CAP. SFP. Ramén Navarrete
(ALTERNO = CAP SFP. Manuel Pascual
— PERSONAL = Eq 1 -— Méd At Domic. (Jefe Tripul }

R. Oftalm. ORL.
Eq. 2.— Méd.At.Domic. (Jefe Tripul.)
R Oftalm ORL
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EQUIPO APOYO INTERHOSPITALARIO (Estar Médico)

EQUIPO 18.—
(ALTERNO = Crnl. SFP G Pino del Pozo
Grupoe 1.- Crnl SFP. Alejandro Espejo Galvén
Grupo 2.- Crnl. SFP. Gerardo Torres Olave
EQUIPO 19— TRANSPORTE DE PACIENTES (Atencién Domuiciliaria)
— JEFATURA = T C SFP Oscar Rojas Diaz
{ALTERNOQO = Cap. SFP Manuel Pascual
Grupo I — R. Méd. Fis Rahabihtacién
AE SFP,
Chofer
Grupo 2.— R. Méd fis Rehabilitacién
AE. SFP
Chofer
Grupo 3.— R Méd. Fis Rehabilitacion
AE SFP.
Chofer

1.4. COORDINACION CON ORGANISMOS LOCALES

Servicio Entidad

Teléfonos

1. PREVENCION Y Defensa Cival

CONTROL DESASTRES:
2. ATENCION A PACIENTES

HCSFP-C* Desastres

HCSFP: EMERGENCIA

HMC: EMERGENCLA

HOSPITAL DEL NINO: EMERGENCIA
HOSPITAL LOAYZA. EMERGENCIA

413277
625598-612041(19)

625598-612041 (19)
625848
237536
323990

HOSPITAL 2 DE MAYO. EMERGENCIA
HOSPITAL 8.5.2: EMERGENCIA

276030
710277

6255698-612041 (19)

3. TRANSPORTES: HCSFP. EMERGENCIA
HMC: EMERGENCIA 625848
Ambulancia San Cristébal 400200
Ambulancias Asociadas 288888
FAP: Base N* 8 529266 (114)

4 COMUNICACIONES: Aeropuerto Torre Control 523978-529570
Radio-Patrulla 313040
Radio-Patrulla 05-313040
Bomberos 322232
Radio-Afictonados

5 SITUACIONES ESPECIALES Rescate GC. 322236
Rescate Bomberos 322232
Desactiv. Artef Explosivos GRP. B10254
Electrolima 817070
Sedapal 325505

2. SECUENCIA DE ACTIVIDADES

2.1. ALERTA Y DECLARACION DE EMERGEN-
CIA ROJA

2.1.1. Alerta Producida la catdstrofe (0 comprobada la
certtdumbre del alerta en desastres de extensién limita-
da), el Director del Hospital o el Jefe de la Guardia de-
clara al Hospital en EMERGENCIA ROJA. poniendo en
marcha los dispositivos de este Plan de Desastre.

2,1.2 Llamado La declaracién de Emergencia Roja en
Hospital serd ordenada dnicamente por el Director del
hospital! o por el Jefe de la Guardia, en horas de la tarde
o la noche, perifoneandose la clave A TODOS LOS SER-
YICIOS - EMERGENCIA ROJA, por tres veces consecu-
tivas. En caso que el sistema de altevoces quede inopera-
tivo se harAn sonar las girenas de ambulancia por cinco
segundos y tres veces consecutrvas. El Radio-Operador

informara telefénicamente a cada uno de los integrantes
del Equipo de Comando (Equipo 1), iniciande la cadena
telefénica; cada Jefe IHamara a los Jefes de Equipo a su
cargo y es responsable de la concurrencia de su personal.

2.1.3. Instalacién de Emergencia Roja Se observard

las siguientes secuencias:

a. Todo el personal a sus puestos: Sea ambiente de
trabajo diarie o zona de reunién en Desastre Si labo-
ra en ZONA RESTRINGIDA (Direccién, Emergen-
c1a) utilizard brazalete izquierdo-rojo, 1 es Atencién
Complementaria brazalete izquierdo celeste.

b. Evaluacién y Control de Dafo Intrahospitala-
rio: Segiin Pauta 2.2

¢. Atencién Masiva a Siniestrados y cumplimiento
de funciones especificas.

2.1.4. Responsable Director del Hospital, Jefe de
Guardia
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2,2,

22

22

2.2
22

2.2,

EVALUACION Y CONTROL DE DANOQ IN-
TRAHOSPITALARIO

1

PERSONAL OE GUARDIA. TODOS A SUS
PUESTOS evaluar dafos personales y mate-
riales.

DESTACAMENTO DE SEGURIDAD GRP-HC
Puertas perimetrales cerradas INGRESO RES-
TRINGIDO pacientes urgentes a Emergencia,
autoridades policiales, personal hospitalario
PROHIBIDO EL INGRESO DE PERSONAS
EXTRANAS Y VISITAS AL HOSPITAL
CLASE DE SEGURIDAD Control de Areas
Restringidas (Detemdos)

CLASE ADMINISTRATIVO DE DIA* Cantrol
de 1ncendios, fugas de oxigeno y gas, atrapados
€n ascensores

JEFE ADMINISTRATIVO. Evaluacén de dafos
fisicos en la planta.

22 6.
227
22 8
22 9
2210

2211

2212

2213

Provecta de procedunientos operativas on desastre

SUPERVISURAS: Darios a pacientes, camas dis-
ponibles

ELECTRICISTAS: Evaluacién y control de da-
fios, restaurar iluminacién.

GASFITEROS: Control de aniegos, recursos de
agua

CALDERAS Conlrol de dahos, riesgo vigente
PERSONAL DE EMERGENCIA: Alta de pa-
cientes evacuables, preparar ambientes para
atencién masiva de siniestrados
RADIO-OPERADOR Comprobar equipos, aler-
tar al Comando, cadena telefénica de alerta, re-
tornar vehiculos en comisicn

JEFE DE GUARDIA: Reune la informacién de
dafios, evalua magnitud gintal de danos e incia
dispositives de control de  -sstres informando
a la Jeflatura Operativa

RESPONSABLE: Jefe de Guardia, Jefe Admi-
nistrative, todo el personal *

23 ATENCION MASIVA DE SINIESTRADOS.

1. PROCEDIMIENTO ESTANDAR.

Se desarrolla en 4reas propias

de Emergencia y soporta un flujo de hasta 25 siniestrados simulténeos.
El triage se realiza en drea de RECEPCION y la distribucién de pacien-
tes aegln su gravedad se hara en las siguientes dreas

Asc

€

Rayos

i

EGRESQ

OBSERVACION

AREA LEVES MEDICOS

RADIOP

PED-CRIT-AISLM.

RECEPC
TRIAGE

AREA QUIRURGICOS
MODERADOS Y GRAVES

CCD

CLASIFICACION-SALA OPER-YESOS

INGRESQO
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ATENCION MASIVA DE SINIESTRADOS.
2. ALTERNATIVA1 Paraatencién de mas de 25
ainiestrados ssmulténeos con integridad de estructu-
ra hospitalana. El Hall Central del Hospital consts- HALL CENTRAL HCSFP
tuye el &rea de expansién imcial (Nimero 1)
AREA DE
EXPANSION N* 1
Rayos
X
Ase EGRESO
OBSERVACION
RADIOP PEDIATRIA
RECEPC
CLASIFICACION
2.3 ATENCION MASIVA DE SINIESTRADOS.
3 ALTERNATIVA 2. Para atencién de mas de 25 siniestrados simultdneos con destruccién de
estructura hospitalaria. El jardin lateral de Emergencia constituye el Area de Expansién N° 2.
Rayos
X
Asc.
OBSERVACION
FAR
PEDIATRIA
DIO MA
II:iCEPi’
- DENTAL
AVENIDA
CLASIFICACION BRASIL
JARDIN LATERAL CAFE
AREA DE EXPANSION N+ 2 TERIA
GRP | CHOF

CALLE GERONIMO DE ALIAGA
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3. FUNCIONES ESPECIFICAS
3.1 COMANDO Y JEFATURA DE OPERACIONES
3.1.1. COMANDO (Equipo 1. Direcaion HC-SFF)

a. gzdenar el 1nicio y fin del operativo de Emergencia
)&

b, Acudir al Hospital cuando el Jefe de la Guardia con-
voque a Emergencia Roja, asume supervisién y
orientacién del operativo

¢ Disenar las politicas de Atencién en desastre coordn-
nando con la Secretaria Nacional de Defensa Civii

d. Coordinar el apoyo necesano para el desarrollo de
las actividades durante la Emergencia Roja y los Si-
mulacros.

e. Brindar el equipamiento necesario para el Almacén
de Control, de Desastres y las Unidades de Atencién
Extrahospitalaria

f Brazalete izquierdo = Ropo

g Responsable: Director del Hospital, Sub-Director
‘HC

.2 JEFATURA OPERATIVA: Equipo 2: Divisién de
Emergencia)

&«
—

a Darigir la ejecucién de los Procedimientos Operativos
Vigentes en Emergencia Roja

b  Asumir la direccién de la atencién a siniestrados,
servicios técnicos de apoyo, seguridad de pacientes e
instalaciones, comunicaciones externas e internas,

¢ Coordinacién con el Comando (Eq 1) de las acciones
¥y apoyo necesario durante la Emergencia Roja.

d Dingir, coordinar y apoyar la labor de ios Equipos
participantes en e| Operativo de Emergencia Roja.

e Brazalete 1zquierdo = Rojo.

f Responsable: Jefe Divisién de Emergencia, Jefe
Dpto Jefe Guardia

3.2. ENLACES E INFORMACIONES

ENLACES INTRAHOSPITALARIOS (Equipo 3:
Diversos).

321

a. Unico canal gutorizado para transmisién de informa-
cién verbal o escrita intrahospitalaria durante la
Emergencia Roja.

b Unico personal autorizado para desplazamiento e in-
greso en Areas Restringidas.

¢ Brazalete izquierdo = Rojo.

3.2.2. INFORMACIONES Y RR.PP (Equipo 4: Direc-
cién (1CSFP)

a Unico canal autorizado para transmsién de informa-
c16n verbal o escrita fuera del HCSFP.

b Por Orden del Comando emitird boletines de Prensa
e informacién sobre heridos y atendidos. Atendera al
periodismo siguiendo pautas del Comando

c. Brazalete 1zquierdo = Celeste

d. Responsable: Jefe RR.PP. HCSFP.

3.3. SERVICIOS MEDICOS

331 CLASIFICACION: (Equipo 5. Recepcitn-
Emergencia)

a. Recepcion de Siniestrados e inscripcidn.

b Apertura de HC Roja (Ver Formato H)

¢ Triage segun tarjeta:
O CADAVER
1. GRAVE:
— Shock-Hemorragia

Proyede de [!mwdumuz(ru aperalivos eu desastre

—  Politrauma-TEC-TVM
— Heridas/Fracturas graves
2. MODERADO . QUIRURGICO:
—  Heridos-Fracturas leves
— Lesién Téraco Abdomunal
— Contusién Cefdlica.
3. LEVES : MEDICO:
— Contusiones leves
— Deshidratacién
— Histena y Patologia comin
d Brazalete 1zquierde = Rojo
¢. Responsable: Clinico de Guardia, Clinico de Apoyo

332 ATENCION MEDICA (Equipe 6. Observacién
Em reencia)

Primo atencion de siniestrados médicos,

Confecerén de* Historia Clinicia.

Evaluacién, diagnéstico, wratamiento y evolucién.
Exdamenes y Atencié6n Complementaria
Hospitalizacién o Egreso de siniestrados (Alta o Eva-
cuaci6n). Pase al Equipe 10: EGRESOS.

f  Brazalete izquierdo = Rojo.

g Res; onsable: Clinico Asistente.

333 ATENCION QUIRURGICA {Equipe 7 Ciasif.-50
Yesos Emerg}

a0

a Primo atencién de siniestrados quirurgicos modera-
dos y graves.

b. Confeccién de Historia Clinica.

c. Evaluacién, diagnéstico, cirugfa mayor, cirugia me-
nor, yesos

d Examenes y Atencién Complementaria

e. Hospitalizacién o Egresos de siniestrados (Alta o
Evacuacitn). Pase al Equipe 10: EGRESOS.

f. Brazalete izquierdo = Rojo.

g. Responsable: Cirujano de la Guardia.

3.4. ATENCION HOSPITALIZADOS {Equipos 8:
Areas de Hospitalizacién)

5]

Primo atencién de siniestrados en Salas,

A.

b Evaluar operatividad del personal de Sala

¢ Evaluacién de danos materiales e informe al Jefe de
Guardia (Eq. 2 - Anexo 19)

d. Camas disponibles y alia de evacuables si orden es

confirmada Completar documentacién y Coordinar
salida con Jefatura Operativa (q. 2 - Anexo 19).

e. Recepcionar siniestrados evacuados de Emergencia:
atencién médica-quirirgica-especializada integrai.

f. Egreso de siniestrados (Alta o Evacuacién) Pase al

Eq 10 - Anexo 19 EGRESOS)

Brazalete 1zquierdo = Celeste.

Responsable: Jefe del Departamento/Especiaiista

de Guardia

=

3.35 ATENCION COMPLEMENTARIA (Equipo 9:
Areas Especializadas)

LABORATORIQO (Equipo 9A: Leboratorio
Clinico)

3351

a Evaluar operatividad del personal y equipos de Labo-
ratorio.

b. Evaluacién de danos materiales e informe al Jefe de
Guardia (Eq. 2 - Anexo 19).

c. Recolectar muestrag de analisis en foce de atencion,
deveolver resultados

d Ejecuci6n de andlisis urgentes.

Brazalete izquierdo = Rojo (S6lo técnice colector de

muestras}.

o
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f. Responsable: Jefe Dpto./Especial+ta de Guardia

3.3.5.2. RADIOLOGIA (Equipo 9B Dpto Radiolo-
gia)

a. Evaluar operatividad de personal y equipos de Ra-
diologia

b. Evaluacién de dahos materiales, control de radiacio-

nes ionizantes e nforme al Jefe de Guardia (Eq 2 -

Anexo 19}

Fjecucién de exdmenes radiolégicos e informe

Brazalete izquierdo = Celeste.

e Responsable: Jefe Dpto./Especialista de Guardia.

200

3.3.53 BANCO DE SANGRE (Equipo 8C. Banco

de Sangre}

a. Evaluar operatividad de perscnal, equipos y recursos
disponibles de sangre y plasma.

b Evaluacién de dafios matenales e informe al Jefe de
Guardia (Eq 2 - Anexo 19).

¢ Transfusién a siniestrados

d. Recepcidn de donantes

e Brazalete izquierdo = Roje.

f Responsable: Jefe Dpto /Especialistd de Guardia.

3354 EGRESOS (Equipo 10° Emergencia - Mor-
tuorio}

a Registrar el Egreso de siniestrados concordande
con el Labro de ingresos y movimiento interno de pa-
cientes.

b. Formular Cuadro de Camas Disponibles, coordi-
nando con el Comando (Eq. 1 - Anexo 14} el Alta
urgente de evacuables.

¢. Alta de Siniestrados: Revisar.

Registro de salida e Historia Clinica.

Diagnostico, Receta e indicaciones

Documentacién Administrativa

vacuacion de Siniestrados: Revisar.

Registro de salida e Historia Clinica.

Diagnéstico y Hoja de Evacuacién

Medicacién en curse.

Documentacién Administrativa.

Pase al Eq 19 TRANSPORTE DE PACIENTE

e Hospitatizacion de Siniestrados: Revisar:

Registro de Salida.

Historia Clinica.

Medicacién en cursa.

Documentacion Administrativa.

Pase al Equp 8 ATENCION DE HOSPITALI-

ZADQOS.

f Cadéveres: Revisar:

— Registro de Salda

— Historia Clinica s hubo atencién.

— ldentificacién: documentos, huellas dactilares y
ocdontograma.

— Denuncia Policial, Documentacién Adminstra-

A
@i

Py

tiva,

— Pase al Eq 11' SEGURIDAD.
3.4. SERVICIOS GENERALES
Jd1
— DESTACAMENTO DE SEGURIDAD GRP-HCSFP

SEGURIDAD (Equipo 11 Hospital)

a Cerrar puertas perimetrales Ingreso Restringido
= Pacientes urgentes a Emergencia, autoridades policia-
les, personal hospitalario 1dentificadoc  PROHIBIDQ EL
INGRESO A PERSONAS EXTRANAS Y VISITAS AL
HOSPITAL.

b Responsable: Oficial GRP, Jefe de Servicio
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— DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD HOSPITAL
CENTRAL SFP

a Control directo de dreas restringidas. Ingreso so-
lo a personal autorizade portando Brazalete Rojo
(Emergencia, Direccién HCSFP, Sala de Operaciones) o
Brazalete Celeste (Laboratorio, Radiclogfa, Mortuorio)

b. Responsable: TC SFP Jefe del Dpte. Segun-
dad, Jefe Admimstrativo

— TODO EL PERSONAL.

a Todo el personal integra el sistema de segundad
del HCSFP.

b. Ocurrida la catdstrofe TODO EL PERSONAL
DEBE PRESENTARSE AL HCSFP, ingresando por la
puerta perimetral de Emergencia e IDENTIFICANDOSE
CON CARNET DE IDENTIDAD PERSONAL.

¢ Para ingresar con vehiculos, éste debe tener cal-
comanta respectiva, el conductor se identificard; si es de
noche se apagarin luces altas exteriores y encenderd luz
interior.

d. El personal se constituiré en su puesto de inme-
diato, usando escaleras (NO USAR ASCENSORES) po-
niéndose a disposicién del Jefe de Equipoe o del Jefe del
Departamento.

e Tomaré medidas preventivas contra incendios y
evaluaran dafos personales y materiales que atenten
contra la seguridad

f. Se tranquilizard a los enfermos, famihares. Se
evacuara la visita recomendando las vias mas seguras.
En desastres de gran magnitud se evacuardn los enfer-
mos con ayuda de Ja visita.

g. PROHIBIDO: formar corrillos, hacer comenta-
rios alarmistas, encender fuegos o equipos eléctricos has-
ta haberse descartado fugas de oxigeno, gas propang, ga-
ses explosivos o carburantes

h. ZONAS RESTRINGIDAS: EI ingrese & las si-
guientes dreass EMERGENCIA, UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS GENERALES, DIRECCION, SALA DE
OPERACICNES, DETENIDOS, estard restringido, per-
mitiéndogele acceso s6lo al personal autorizade (Brazale-
te izquierdo rojol.

i. FLUJO DE PERSONAS. Se mantendrén despeja-
dos las puertas y pasillos, dando preferancia al trénsito
de camillas y sillas de ruedas Todo el personal debe co-
laborar con esta funcién. Camillas y sillas de ruedas se-
rdn puestas a disposicién de Emergencia en cuanto sea

ible.

j. FLUJO DE VEHICULOS La puerta perimetral
de Emergencia se abnra sélo para el INGRESO de pa-
cientes a Emergencia, Ambulancias, personal autorizado
(Calcomanfa 1). Por la puerta del CRM-SFP ingresardn
vehiculos con calcomanfas 2 y 3.

EXCEPTO AMBULANCIAS, EN EMERGENCIA ROJA
NINGUN VEHICULO SERA MOVIDO DE SU PAR-
QUEQ, SALVO RIESGO DE INCENDIO. Personal GC o
GRP verificard que se cumpla estrictemente el sentido
del tranaito en la calle Gerdnimo de Aliaga (mgreso a
Emergencia})

Responsable: Jefes de Dpto., Sub-Jefes, Jefe
Adminstrativo

3.42 MANTENIMIENTO {Equipe 12: Diversos

— CASA DE FUERZA (Calderas, redes)

a. Evaluar danos y capacidad operative del perso-
nal, instalaciones, local y establecer RIESGQ VIGENTE.

b Informar al Jefe Administrativo (Eq 2 - Anexo
19) gituacién de local y reparaciones urgentea reque-
rdas.

¢. Responsable: Jefe de Mantenimiento - Jefe Ad-
ministrativo, Técnico de Calderas.
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— ENERQGIA ELEL FRICA (Talleres, Generadores,
redes)

a. Evaluar danoes v capacidad operativa de persona,
instalaciones, local y establecer RIESGO VIGENTE

b. Si hay apagén por sismo o incendio, no restaurar
gerviclo hasta comprebar dafos y tomar medidas de se-
guridad pertinentes.

¢ Si el generador central ha sufrido danos, utilizar
generadores pequeios periféricos segin POV-83 Emer-
gencla (F-4).

d. Verificar estade de Central telefénica y emplear
maximo esfuerzo en ponerla operativa.

e Informar al Jefe Administrative (Equipo 2 -
Anexo 19) gituacién local, recursos disponubles : para-
ciones urgentes requeridas.

f. Responsable: Jefe de Mantenimiento, Jefe Ad-
mmistrativo, Electricista de Servicio. .

— CASFITERIA (Calderos, redes, Oficina de Gasfi-
teria)

a Evaluar dafos, capacidad operativa de personal,
instalaciones, locales y establecer RIESGO VIGENTE
(amegos, etc ).

b. Si hay gran dafio de redes no conectarlas a la
bomba por riesgo de aniegos e incendios.

c. Informar al Jefe Administrativo (Egq 2 - Anexo
19) situacién de local, recursos dispombles y reparacio-
nes urgentes requeridas.

d Responsable; Jefe de Mantenimiento, Jefe Ad-
ministrativo, Gasfitero de Servicio.

— OXIGENQO Y GASES PRESURIZADOS (Central de
Distribueién, Redes de Empotrado, Zona de trasiego,
areas de expendio a pacientes).

a. Interrumpir el flujo cerrando todas las llaves
hasta comprobarse exento de riesgo de incendios.

b. Evaluar dafios, capacidad operativa del personal,
instalaciones conexiones, redes, tanques y cilindros. Eva-
luar recursos disponibles.

¢. En caso de dafios a las redes, transportar alin-
dros a las 4reas criticas, dejando wmoperativos los empo-
trados.

d Informar al Jefe Admimstrativo (Eq 2 - anexo
19) situacién de local, recursos disponmbles y reparacio-
nes urgentes requeridas.

2. Responsable: Jefe de Mantemimiento, Jefe Ad-
mm[;stratwo, Técnico en calderaa, Clase Admimstrativo
de Dia.

— CARBURANTES

a. Intérrumpir trasiego o flujo hasta comprobarse
fuera de peligro de incendio.

b Evaluar dafios en tanques, depdsitos, conexiones
y redes Evaluar recursos disponibles de kerosene, petrs-
leo, gasolina, vales de gasolina.

c. Informar al Jefe Administrative (Eq. 2 - anexo
19) situacién de local, recursos disponibles y reparacio-
nes urgentes requeridas

d Responsable: Jefe de Mantenimiento, Jefe Ad-
‘r{nmistratwo, Técnico de calderas, Clase Administrativo
e Dia.

3.4.3. ALIMENTACION (Equipo 13: Cocina, Repos-
teria)

a. Evaluar dafos y capacidad operativa del perso-
nal, equipos, instalaciones, local y recurses de nutricién
asequibles.

b. Coordinar con el Jefe Administrative (Eq 2 -
anexo 19) los requenimientos nutricionales para pacien-

Provecto de procedimtentos operativos en desastre

tes y personal, reportando ia disponibilidad de recursos y
necesidades urgentes

¢ Preparar las raciones necesarias utilizando re-
cursos disponibles

d Repartir raciones utilizando medios operativos.
Solicitar eventual apoyo & la Jefatura Administrativa

¢ Responsable: Jefe del Departamento de Nutri-
cién, Jefe Administrativo, Ayudante del Departamento
de Nutricién

344 ROPERIA (Equipe 14: Lavanderia, Roperia, Sota-
no y pisos}

s Evaluar dafios, capacidad operativa del personal,
instalaciones, local y recursos disponibles.

b Coordinar con el Jefe Administrative (Eq 2 -
anexo 19) los requenimentos inmediatos de ropa, infor-
mando recurses ¥y limitaciones

¢ Proporcionar los requerimientos extraordinarios
de ropa en éreas criticas. (Emergencia, Sala de Operacio-
nes, UCIG).

d. Responsable: Jefe de Lavanderia. Jefe Admi-
nistrativo, Clase administrative de Dia.

3.4 5. ESTERILIZACION (Equipo 15: Esterilizacién,
Sétano)

a. Evaluar dafos, capacidad operativa del personal,
equipos, instalaciones, local y recursos disponibles.

b. En caso de dano intenso informarge de equipos
de otras dreas que hayan quedado operativos.

¢ Coordinar con el Jefe Administrative (Eq. 2 -
anexo 19) loa requerimientos mediatos de esterilizaciin,
dafios actuales, reparaciones urgentes necesarias, y re-
cursos remanentes.

d. Responsable: Jefe de Esterilizacién, Jefe Admi-
mistrativo y Clase Administrative de Dia.,

3.4.6. FARMACIA (Equipo 16: Farmacia, Almacén de
Farmacia)

a Evaluar danos y capacidad operativa del perso-
nal, equipos. instalaciones, local y recursos de farmac:a
asequibles Alistar STOCK de BOTIQUIN DE EMER-
GENCIA (ANEXO 1), BOLSA DE SHOCK (ANEXO 2)

b Coordinar con el Jefe Administrative (Eq. 2 -
anexo 19) las reparaciones urgentes que requiere su drea
y los stocks con que puede apoyar.

¢. Responsable: Jefe de la Divisién de Farmacia,
Departamento de Farmacia, Oficial Farmaceditico de
Guardia.

3.5 SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS:
35.1. ATENCION EXTRAHOSPITALARIA (Equipo
17: Departamento de At. Médica Domiciliaria)

a. Registrar ingreso en Departamento de Atencién
Médica Domiciliaria y congregarse en Estar Médico,
aguardar érdenes del Jefe de Guardia.

b Revisar conformidad y operatividad del EQUI-
PAMIENTO PARA LABOR EN ZONA DE DESASTRES
(ANEXO 4).

¢ Revisar Cartilla para LABOR EN ZONA DE
DESASTRES (ANEXO 4).

d. Trasladarse al teatro de operaciones que la Su-
perioridad designe.

e. El Jefe de Equipo evaluars estade global del per-
sonal y equipos, coordinando con el Jefe de Guardia y
Jefe Administrative, los reajustes en personas y equipos
que considere oportunos.

f Responsable: Jefe del Departamento de At
Méd. Domiciliana, Sub-Jefe, Jefe Administrativo.
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352, APOYO INTERHOSPITALARIO (Equipo 18: Es-
tar Médico)

a. Congregarse en el Estar de Médicos y aguardar
¢rdenes del Jefe de Guardia

b. Trasladarse al amhbiente de trabajo o Centro
Hospitalario que la Superiondad designe en el Ral pre-
visto.

¢ El Jefe del Equipo de Guardia dispondra am-
bieates y ubicacién de su personal, horanios y consignas
Cada médico Iaborard en su especialidad. cifiéndose es-
trictamente a las disposiciones impartidas. Al termino de
cada turno se hara un informe pormenorizado de las la-
bores realizadas, el mismo que sers elevadoe al Jefe de
Guardia. En todo momento serdn chservadas las normas
de ética médica y legislacién castrense.

d. Responsable: Jefe de Division de Medicina, Je-
fe de Divisién Paramédica, Jefe de Equipos Jde Apoyo In-
terhospitalario

TRANSPORTE DE PACIENTES (Equipe 19:
Ambulancias)

35.3.

a. Evaluar dafios a personas y a unidades méviles,
verificar operatividad y equipamiento Comprobar neu-
maticos, luces, carburantes y equipo de radio-
comunicaciones Aguardar 6rdenes para transporte de
pacientes, Coordinard con el Jefe Administrativo (Eq. 2 -
anexo 19) requerimientos y recursoes.

b Se transportard exclusivamente a pacientes cri-
ticos, cumpliéndose las ordenes aprobadas por el Equipo
de Egreso (Eq. 10)

c. El Jefe de tripulacién observara estrictamente la
CARTILLA DE FUNCIONES PARA EL JEFE DE TRI-
PULACION (ANEXOQO 5). Ademés del chofer, un Sub-
Oficial SFP AE completard la tripulacidn.

d. Responsable: Sub-Jefe Dpte Rehabihiacién,
Sub-Jefe del Departamento de At. Méd. Domuciliaria, Re-
sidente de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n, Chofer SFP.

4. INCENDIOS, EXPLOSIONES Y ATENTADOS

Los incendios pueden tener diverso origen: cigarrillos
y coliliag, aciimulos de basura, detetioro o sobrecarga de
conductores eléctricos, recalentarmiento de motores eléc-
tricos, chispas de automotores, descargas eléctricas, ex-
plosién de tanques de oxigeno u otros gases presurizados,
inflamacién de carburantes, explosiones casuales o inten-
cionales, etc.

FASES EN LA LUCHA CONTRA INCENDIOS

4.1.1 Prevencién y Alerta PREVENCION ES LA
MAS EFICAZ Y ECONOMICA MEDIDA. Comprende
medidas tan diversas tales como: control de basura, cam-
pafa contra consumo de tabaco en el interior de nstala-
ciones, control de ductos de ropa y basuras, manejo ade-
cyado de motores eléctricos y de tanques de gases presu-
rizados, mantenimento periddico y efectivo de sistemas
y tableros eléctricos, denunetia de la existencia de pagque-
tes o personas extranas en Areas restringidas, uso per-
manente de solapin de identificacion. TODO EL PERSO-
NAL ES RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTAS RECOMENDACIONES, Comprobado el amago
de incendio se avisard al Radio-Operador de Emergencia
o a la Central Externa la que perifoneara el texto
“CLAVE OCHO = {lugar del amago}”’, clave que serd
ejecutiva para la Unidad de Lucha contra Incendic y
preventiva de evacuacién para el resto del personal
quienes BAJO RESPONSABILIDAD ocuparén sus pues-
tos de trabmjo y esperarén dérdenes.

4.1.

412 Unidad de Luchsa contra Incendios Compues-
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ta por el Jefe Admistrativo, Jefe de Mantenimiento,
Oficial de Dia, Clases de Seguridad SFP, Electricista y
Gasfitero de servicio, Personal del Destacamento GRP-
HCSFP Producido el Alerta de Incendio se dirigirén al
foco del sintestre portanto extinguidores de servicios pro-
ximos. El Jefe de Guardia evaluard las necesidades de
evacuar el drea, la Supervisora movilizard pacientes y
personas en éreas adyacentes al incendio, Enfermeras y
Auxiliares transportardn loa pacientes, los Subalternos
SFP movilizardn equipos, muebles y material suscepti-
bles de inflamarse (Prioridad reglamentaria). El Radio-
Operador comunicard de inmed:ato al Comando y aguar-
dar4 érdenes para avisar a la Compafia de Bomberos y
otros.

4.1.3. Evacuacién: La rapidez, extensién ¢ progresién
del amago determinarén la necesidad de evacuacién par-
cial o total del Hosprtal, decisién gue serd tomada por el
Comando o per el Jefe de Guardia quienes ordenarin a
la Central Externa que perifonée el texto: “CLAVE
NUEVE = (Area de Incendio)” ¢ “CLAVE NUEVE =
TODO EL HOSPITAL”. Se seguirdn entonces los proce-
dimientos establecidos para evacuacién

4.1.4. Fin del Operativo: Controlado el amago de in-
cendio se perifonears el texto: “CONTROLADO CLAVE
OCHQ".

5. PLAN DE EVACUACION

51. DESCRIPCION: Es la accién de desocupacién orde-
nada y oportuna de personas, bienes o documentos de
ambientes hospitalarios en inminente riesgo de destruc-
cibn.

5.2. CAUSAS: Incendio que escapa al control, colapso
de estructuras por sismo, explosiones o hundimientos;
riesgo de artefacto explosivo, polucién y/o contaminacién
por gases téxicos o radimeién sin control.

Local: ambientes definidos,
Total: toda la edificacién.

53. EXTENSION:

5.4. ORDEN: Est4n autorizados para ordenar la eva-
cuacion total o parcial. el Director del HCSFP y el Jefe
de la Guardia (tarde-noche con concecimiento y aproba-
cién del comando en lo pertinente).

55 LLAMADQO: La Evacuacion Local se ordenard en
el lugar a todo el personal, En caso urgente se perfonea-
r4 la sefal. “CLAVE NUEVE = ( .ea a Evacuarse)”
Para Evacuacién Total se perifoneara “CLAVE NUE-
VE = TODO EL HOSPITAL"

56. AREAS DE SEGURIDAD Y RUTAS DE ESCAPE
Los estudios de vulnerabilidad sismica del HCSFP per-
miten establecer dentro del local las Areas de Seguri-
dad en casos de sismos, agimmismo definen las Rutas de
Escape por donde se realizard la evacuacién. Todas es-
tas dreas tendrdn la sefializacion oficial impartida por
Defensa Civil y debe figurar como tal en las CARTL
LLAS DE EVACUACION LOCAL, debiende asimismo
ser utilizadas en los sumulacros y respetadas durante la
avacuacién. Las Areas de Seguridad exteriores serdn
los Patios 1, 2 y 3 del HCSFP. El campo deportivo serd
reservado para utilizacién exclustva como Helipuerto

57. SECUENCIAS EN LA EVACUACION

5.7.1. Alerta y Calificacion del riesgo: El alerta es
dado por la persona que inicialmente contacta con la
fuente del riesgo. Se informa al Radio-Operador de
Emergencig quien llama al Jefe de Guardia y al Jefe



Muorales, N R

Administrativo, quienes corroboran y evaluan el riesgo
inminente o vigente y establecen la necesidad y conve-
niencia de la evacuacion Desde el imicio se informard y
consuitara la situacién al Comando, el que decidira la
prosecucion del Operativo ¥ la conveniencia de la colabo-
racién exterior (Bomberos, Rescate y otros)

5.72. Orden de Evacuacién: La formula el Director
del HCSFP o el Jefe de Guardia por delegacién de aquel,
siguiendo pautas anotadas.

5.73. Prioridades: Segun CARTILLA DE EVACUA-
CION LOCAL o en este orden

a. Personas: sucesivamente, menores, incapacitados
fisicos ¢ mentales, mujeres hombres;

b Materiales: los gue predan contribuir al resgo
de destruccién (carburantes, balones de oxigeno o gases.
etc.), los que servirgn para asister;ia inmediata a sines-
trados. (resucitadores, instrumental quirirgico, etc );

¢. Documentos y Bienes: valores y matenal clasifi-
cado no reemplazable

5.74. Ejecucién: Ordenada la evacuacién serd ejecuta-
da por TODO EL PERSCNAL permaneciendo ®n la zona
de riesgo s6lo el personal autonzado para el control de
riesgo (Unidad de Lucha contra Incendios, Grupos de
Rescate ¥ Remoci6n de Escombros). Durante el sismo o
la réplica, se utilizardn las Areas de Seguridad interio-
res y las Rutas de Escape establecidas. La persona de
mayor experiencia o idoneidad esumiré la conduccién de
los evacuantes. La Supervisora movilizard pacientes y
personas en el drea; Enfermeras y Auxiliares transporta-
rén a pacientes incapacitados de movilizarse por sf mis-
mos; log Subalternos SFP movilizarén materiales y docu-
mentos siguiendo prioridades descritas. Se utilizardn
rampas y escaleras. PROHIBIDO EL USO DE ASCEN-
SORES Durante el escape se observaran las RECO-
MENDACIONES GENERALES abajo descritas y que fi-
guran en la CARTILLA DE EVACUACION LOCAL. Les
evacuantes se concemtrardn en las dreas de Seguridad
exteriores (Patios). Deberé esperarse la réplica del sismo
per lo menos veinte minutos

57.5. Atencién a Evacuados: Se tranquilizara y har4
reposar a los evacuados en las dreas de mdxima seguri-
dad. Se prestars servicio de primerus auxilios en el drea
o en emergencia, transporiandose a este Servicio a hen-
dos o pacientes que requieran atencién médica urgente

58 RECOMENDACIONES GENERALES DURANTE
LA EVACUACION (Defensa Civil)

&. Dada la alarma, ¢ percibido el sismo, lz movili-
zacién comenzard en orden, & paso vivo, sin correr y sin
alarmarse.

b No empujarse n1 gritar, Obedezca la voz de man-
do de quien conduzca la evacuacion.

c. Los evacuantes dejardn sus cosas y objetos perso-
nales. No se perderd tiempo en recogerlos.

d. Nadie debe gritar. Debe evitarse el panico a toda
cogta.

e, No usar zapatos con tacones. No permiten el pa-
so répido en las escaleras y pueden propiciar caidas co-
lectivas

f Quienes usen zapatos con tacones, quiteselos 1n-
mediatamente para la movilizacidn ain bajo riesgo de
pisotones.

g. Si alguien cae debe tratar de rodar fuera de la
ruta yso de levantarse inmediatamente para no prove-
car mgs caidas y amontonamientos que puedan ser fata-
les. Quienes se hallan cerca, deberdn ayudar a levantar
lo més rapdo posible al caido.

h 51 se le cae algun libro, zapato o cualquier otro

Provecto de procedemnentos operativos en desastre

objeto, no trate de recuperarlo; abandonelo ¥y siga

1 Si Ud. se considera una persona nerviosa, la
mejor manera de controlarse es ayudar a otras per-
sonas mis nerviosas.

j Quien este més cerca de la puerta, la abrird y
ordenara la salida con calma

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

I. Al llegar al Area de Segunidad exterior (Patios)
cada Departamento o Unidad se constituird en orden pa-
ra verificar si todos se encuentran bien,

1. 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 remezén o tem-
blores menores.

n. Sin entorpecer la labor de las brigadas especiali-
zadas, todos los evacuantes permanecerdn en el drea de
ubicacién hasta que se evalie la aptitud del lugar como

Seguro

59. RESPONSABLE: Director del Hospital, Jefe de
Guardia, Jefe Admnistrativo, Todo del personal.

wd

IV. ALMACEN PARA CONTROL DE
DESASTRES

1. DESCRIPCION

Ambiente y actividades de depdsito, control de stock,
despacho y control de uso del material médico y adminis-
trativo & utilizarse EXCLUSIVAMENTE para operativos
de DESASTRE. Funciona en el drea de Emergencia en
ambiente dedicade & ese usa y con accese restringido al
personal autorizado.

2 BTOCK

Se apoya en decisidn coordinada del Comité de Con-
trol de Desastres v el Comité Técnico-Asesor de Emer-
gencia en base a experiencias de atenciones previas en el
hospital ¥ publicaciones oficiales sobre el particular. El
stock es consultado con los Equipos de Guardia y el Con-
sejo Consultivo del Hospital. El stock recomendado in-
tenta dar a EMERGENCIA una autonomia operativa
imicial de por lo menos cuatre horas mientras se resta-
blecen los servicios que pudieran quedar seriamente afe-
catados por el desastre.

3. ALMACENAJE

Observaré las sguientes caracteristicas
3.1. Ambiente. Almacén del Comité de Control de De-
sastres (CCDY;

3.2. Ubicacién: Emergencia

33 TFEstanteria: metdlica, de tipo “control vimble™ {per-
fil numerado en pared y caja numerada) para inventario
visual diario,

3 4. Unidades: tipo “Unidad Operativa”: caja terapeiti-
ca o administrativa completa que dé autonomia al opera-
dor para el acto médico o médico-admumetrativo dismi-
nuyendo requerimiento de personal auxiliar.

3.5. Control,
De existencia control visible de cajas numeradas,
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-- De contenidos: cajas selladas con rétulo de conte-
nido;
— fi)e uso. lista por duplicado adherida a cada Uni-
ad;
— De almacén: reja sellada

4 CONTROL Y SUPERVISION

4.1 Control diaric Jefe de Guardia, Jefe Administrati-
vo, Jefe del Departamento de Emergencia, Control visual
de estanteria y cajones.

4.2. Control mensual, Comité de Control de Desastres,
inspeccién de cayae selladas.

4 3. Supervisaién Permanente De puerta de acceso: Cla-
se Administrativo de Dfa, Supervisora de Servicio, En-
fermera Base.

5. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS VIGENTES PA-
RA SU USO EN DESASTRES

51. Orden de Uso: Dada por el Jefe de Guardia o quten
lo reempiaze en caso de desastre.

52 Apertura del Almacén: El Jefe de Guardia y el Jefe
Admimistrativo, romperan el sello de la puerta de acceso
al Almacen.
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5.3. Encargado del Despacho: Por disposicién del Jefe
de Guardia, a partir de la apertura, un 50. SFP.AF o un
S0 SFP AE, que estén de servicio, serd quien se encarga-
r4 de atender las sohicitudes durante el desastre.

5.4. Despacho' S6lo el personal operativo en érea de
Emergencia - Brazalete rojo - puede solicitar material
del Almacén CCD} Se le entregara la UNIDAD solicita-
da firmando cargo de recepeion en el duplicado adherido
a la misma, el original se incluird en la Historia Clinica
para su cobro al Egreso del paciente (Eq. 10 Egresos). El
duplicado se congervara para el Inventario de Cierre.
DESDE LA RECEPCION EL SOLICITANTE ASUME
LA RESPONSABILIDAD MATERIAL Y ECONOMICA
DE La UNIDAD PEDIDA.

55 Inventario y Cierre: Terminado el Operativo de De-
gastre el Jefe de Guardia con un miembro del Comité de
Control de Desastres, el Oficial Farmaceatico de servicio
y el Despachador nombrade harén un Inventario de las
unidades despachadas y remanentes, redactindose un
Acta de Cierre que incluya el Inventario firmando los
actuantes. El acta setd elevada al Comando por el Jefe
de la Divisién de Emergencia pidiendo restitucién de lo
consumido.
6 RESPONSABLE DEL ALMACEN CCD

Jefe de la Divisibn de Emergencia (Presidente del
CCD), Jefe del Departamento de Emergencia, Jefe de
Guardia, Jefe administrativo, Oficial Farmaceitico de
servicio, Despachador nombrado.



POLICLINICO O CENTRO DE SALUD

[J ESTABLECIMIENTO DE TECNOLOGICA COMPLEJIDAD INTERMEDIA
CJUBICADO EN ZONAS URBANAS PERIFERICAS Y RURALES
[JDEPENDIENTE DE SERVICIOS BASICOS COMUNALES
[JUMITADOS RECURSOS DE LOGISTICA

...ROL EN DESASTRES:

& ATENCION CERCANA A SINIESTRADOS
& MANEJO DE DANOS MENORES Y MODERADOS
& SOPORTE BASICO Y REFERENCIA HOSPITALARIA
DE VICTIMAS GRAVES
© PROYECCION OPORTUNA AL FOCO
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