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PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIO

I. INTRODUCCION

Nicaragua es un pais con alto riesgo de fendémenos geolodgicos e
hidrometeoroldgicos y como consecuencia esta sujeto a la amenaza
de Desastres provocados por éstos, lo que ocasionaria graves
efectos al desarrolle econdmico y social de la comunidad afecta
da.

Ante la notoria necesidad de mejorar la preparacién del sector
salud para responder riapida y adecuadamente a una situacion de
emergencia, se ha elaborado esta "Guia Préctica" y se pone a dis—
posicion de éste, con el fin de preparar la red hospitalaria del
pais ante eventos previsibles o imprevisibles que puedan rebasar
la capacidad de respuesta de ellos.

Ante la posibilidad de ocurrencia de una gran tragedia, Be nece-—
sita estar preparado con un plan de Emergencia, esto nos indica-
que toda persona que trabaje en una Unidad Hospitalaria debe co-—
nocer su Plan de Emergencia y saberlo ejecutar en una situa—-—
cién de calamidad publica.

1.- GENERALIDADES

El periodo de emergencia confiere a la organizacién hospita-
laria un modelo distinto al que se lleva a cabo en tiempo -
ordinario, encaminado a dar solucién efectiva a la demanda -
en una situacion no normal.

Esta organizacién debe fundamentarse en el mdximo de eficiep
cia con el minimo de tiempo, ya que de la actividad organi-
zativa que se despliegue dependerid el mimero de vidas que se
puedan salvar.

Desde luego, el plan de emergencia del hospital, estid enmar—
cado en todo un Plan Nacional de Emergencia, por ende inter-
sectorial perfectamente coordinado para evitar al maximo los
dafios.

En tal situacién de emergencia, el hospital debe contemplar—

la elaboracidén de un plan de accién. Las etapas en la confec

cién y ejecucion van a depender de la apreciacion que se ha-

ga del impacto gue pueda causar el fenémeno que origine el de-
sastre.

Se Consideran tres etapas principales:
I.- ETAPA NORMAL

I1.- ETAPA DE ALERTA
I11.- ETAPA DE EMERGENCIA



- ETAPA NORMAL

A)

a.2

Aqui se contempla s6lo el peligro posible que una situacién-
cualquiera de emergencia se llegue a dar tomando en cuenta los
riesgos de la zona de ubicacién (terremoto, erupcién, volcani-
ca, etc.)}, por tanto es el tiempo propicio para hacer todos
los preparativos disponiendo del tiempo suficiente para ello.
Esta etapa se caracteriza por la preparacién o perfecciona-
miento del Plan de Emergencia Hospitalario (P.E.H.), a
ejecutarse en caso de presentarse y verificar la certeza de

los medios propuestc asi como corregir los errores.

Esta etapa tiene una duracién variable, pero en general el -
tiempo necesarico para comprobar los mecanismos del plan pro-
yectado.

SOBRK EL PERSONAL
Plantilla del 1 del H ital

Elaborar la plantilla del personal que estara disponible las
24 horas, tomando en consideracion su categoria, lugar de vi
vienda, forma de localizacién, etc. En forma periddica se veri
ficara la vigencia de plantilla y se informard al SILAIS,
Asi mismo debera verificarse la disposicion de trabajo de la
misma . Para este fin se elaborara un plan de aviso. -

{ver anexo No. 1).

Q E ¢ = i ] > i I ] *

Ein estado de emergencia, se conforwmaran los siguientes equi-
pos: Comité Operativo de Emergencia, Urgencias, Cuidados In-
tensivos, Hospitalizacion, Egresos, Administracion, etc.

En esta etapa se deberan calcular de manera detallada las po
sibilidades de atencidon que pueda brindar el Hospital con el
personal que cuenta y detectar los “"Cuellos de Botella” posi
ble a fin de darle solucién.

Int i6 Int lacid la Def Civil l 5
tores.

Contemplar la solicitud de equipos, PBrigadas y personal de
apoyo que se incorporaran al Hospital, para atender eficien-
temente a los afectados el cual debe ser coordinadc a Nivel
Local o Municipal.



a.4

B)
b.1

C)

Una vez listos los preparativos de emergencia. se debera ela
borar un plan de instruccion y capacitacion al personal invo
lucrado, con el objetivo de prepararlo mediante ejercicios y
simmlacros gque les permita adguirir habitos-practicos y que-
cada uno conozca su ubicacidn y funcidn a la hora de ejecu -
tar el plan.

SOBRK LOS SERVICIOS.
Pl jo E i6n de Pacient

Se toma en consideracioén el nameroc de pacientes que pueden -
desocupar cama, dejando los muy graveg (cuidados intensivos-
v otrog). Para el fin de este plan, el Director del Hospital
debera mantener la informacion diaria y pasara la relacion -
de camas disponibles al SILAIS.

Cuando sea indicado, se limitaria el ingreso a casos selecti-
vos, a fin de no saturar salas y servicios.

E] l B ]’ r o ’ s s 3

Se consideran los lugares del hospital susceptibles de ser -
convertidos en salas, quirdfanos, etc., durante la emergen——
cia; deberan preverse las posibilidades de acondicionamien-
to vy equipamiento de locales, a los cuales aprovisionaran -
de lo necesario, como: implementos extras que necesiten, ——-
personal (nimero y tipo), que necesitara para cubrir los dos
turnos diarios que se prevé en la emergencia. Deben nombrar—
se a responsables de este Plan, controlar periodicamente e -
informar a nivel regional.

SOBRE 105 SUMINISTROS

Es muy importante tener en cuenta el tipo de suministros que
el hospital debe adquirir en esta situacién y la manera como
le serdan distribuidos (canales, frecuencias, responsables, -
etc.). Aei mismo debe contemplarse la forma de almacenamien-
to y su distribucidon interna para posibilitar la eficiencia-
de los servicios.

En forma general debe contemplarse que el hospital debe es—-
tar preparado para dar todos los servicios en forma auténoma
{(en caso de quedar aislado o se retrasen las provisiones pre
vistas) por lo menos durante una semana.

Se debe elaborar listado de loa siguientes insumos y asegu——
rar su provieion y reposicion.



D)

E)

~ Productos Farmacéuticos (elaborar listado de medicamentos-
neceegarios).

- Materiales de Curacidnm

~ Materiales para Enyesado

~ Materiales para 21 Banco de Sangre

— Plasma, pagquete globular

- Equipos médicos y quirargicos

~ Productos Alimenticios

-~ Reactivos e implementos para el laboratorio

~ Material, equipos y reactivos para Rayos X

- Ropa y juegos de ropa de cama .

- Otros

En este apartado, el Director y/o Equipo de Direccién, debe-
tomar en cuenta el abastecimiento y funcionamiento de tres -
elementos indispensables sin los cuales no puede darse el fun
tionamiento del hospital:

~ Fuentes alternativas de abastecimiento de agua (pozos)
- Fuentes alternativas de energia (planta de emergeuncia)
~ Calderas

MANTENIMIENTO

Se deben formar los equipos responsables de dar mantenimien-
to a la instalacion del edificio y a los diferentes aparatos
electromédicos, maquinarias, etc., gque son utilizados para -
asegurar el adecuado funcionamiento de la institucion. Estos
equipos son los que deben habilitar los lugares alternativos
de traslados especificados anteriormente.

Se deben organizar los equipos y Brigadas Contra Incendios -
al interior del hospital. Se debe asegurar que las bombas ——
apaga fuegos, estén en buenas condiciones de uso, llenas y -
bien ubicadas en todo el hospital.

TRANSPORTE

El transporte debe organizarse en turnos bien definidos y —-
asegurar que el personal no falte. En estos casos es un ele-



F)

171.

mento logistico indispensable para traslado de pacientes, -
personal, suministros y evacuacion del hospital, etc. Por lo
tanto se hace indispensable, con todas las variantes posi ——
bles, quedando bien especificado el responsable de la Unidad
vy actividad que desarrollara durante la emergencia.

Establecer coordinacién con el Distrito y Municipio y/0 ins-—
tituciones cercanas al hospital, para el apoyo de transporte.

Establecer coordinacion con la Cruz Roja.

COMUNICACIONES

La organizacién de las comunicaciones se realizara en esta -
etapa; los equipos y accesorios deben estar en buen estado, -
prever fuentes de alimentacién alterna. Este aseguramiento -
es importante para garantizar la direccién y coordinacioén en
la ejecucién del plan de emergencia

ETAPA DE ALERTA

Es el estado previo a la accidén donde se deben de tomar to——
das las medidas necesarias para entrar a la situacidn de e——
mergencia de un momento a otro. Esta etapa se aplica a situa
ciones donde las caracteristicas del fendmeno es de evolu——-
cién lenta, de lo contrario si el fenomeno impacta de forma-
violenta e imprevista, se accionara de inmediato la organiza
cion funcional de emergencia.

En esta etapa se establecen los diferentes grados de disposi
cién, de acuerdo a la gravedad del acontecimiento y a la ca-
pacidad de respuesta, para ello se le distinguiran con colo-
res a saber:

1.- Alerta Verde:
Significa que a un servicio o departamento del hospitail,
se le aplicara para que se prepare ante una eventualidad
y que la atendera con los recursos disponibles presentes
o refuerzos adicionales.

Esta alerta se puede ejecutar ante:

1.- Accidentes de transito o de aviacion, donde resulten
gran numero de victimas.

2.- Accidentes tecnolégicos de mediana envergadura, etc.

3.- Disturbios sociales que generen enfrentamientos con-
produccion de heridos y traumatizados.



Se establece que el personal esté disponible en su casa
para cualquier llamada por teléfono o recogido por el ve
hiculo enlace del plan de aviseo.

2.- Alerta Amarilla:

Su uso sera exclusivo para emergencias al interior del -
hospital, especificamente para las operaciones de evacua
cion del hospital.

3.- Alerta Roja:

Una vez comprobada la catastrofe, se establecera la aler
ta roja, inicidandose la ejecucion del plan; la solicitud
de ayuda nacional se basa en la clasificacion del desas-
tre.

ITI.- ETAPA DE EMERGENCIA

Se inicia con la declaracion del estado de emergencia roja,-
de inmediato se ejecuta el plan con el personal que esta en-
la institucidén en el momento de producirse, y éstos noc pue——
.den abandonar la institucidén, sin autorizacion del Coordina-
dor del Comité Operativo (Director).

Al personal ausente se le aplicara plan de aviso para presen
tarse obligatoriamente al hospital.

Paralelamente se debe de activar la organizacidn funcional -
sustituyendo a la estructura organica formal; esta organiza-
cidn la conforman los equipos de trabajos que apoyan la asis
tencia médica de emergencia, los servicios de apoyo y la ad-
ministracidon. Los equipos de trabajos tendran su propia es——
tructura orgdnica con sus jefes y sus funciones (ver anexo -
No. 2).

1. D i ocicn de 1 Equi
1.1. Comité Operativo de Emergencia

Estid constituido por el Director del Hospital, (Coordi-
nador), Subdirector, Jefes de Servicioe de Hospitaliza-
ciétn Ambulatorios y Complementarios, Jefe de Urgencia,-
Enfermera Jefe, Administrador y Jefes de Departamentos.

Donde no exista la estructura por servicios, se inclui-
ran los Jefes de los cuatro departamentos basicos y los
Jefes de Laboratorio Clinico, Radio Diagnéstico, Emer-
gencia y Enfermeria.



1.2

1.2.1

Agist ia Médi je E .

Lo constituyen los equipos de urgencia, quirafancs, cui
dados intensivos, hospitalizacidén y egresos.

Equi e 0 .

Sus tres componentes son: triage, estabilizaciéon y aten
cion médica; ellos deben operar en urgencia para la —
atencion de los siniestrados. Con el objetivo de una me
Jjor comprension ampliamos cada uno de éstos:

EL Eaui e Tri

Tendra tantos grupos de triage segiin la capacidad real-
en emergencia del hospital; cada unoc de ellos estara in
tegrado por un médico cirujano, una enfermera y doe ca-
milleros. De acuerdo a los recursos disponibles puede -
variar integrandose un wmédico capacitado en técnicas de
triage, una auxiliar de enfermeria y dos camilleros o -
voluntarios. En ocasiones enfermeras profesionales en -
trenadas en clasificacidn de heridos gque pueden reempla
zar eficientemente al médico.

En hospitales-escuelas y aquellos acreditados para cum-
plir internados, los equipos de triage pueden integrar-
se con los internos y/o estudiantes de dltimo afio. Se -
debe preparar este personal en tiempo normal, con carac
ter obligatorio.

Se debe prever el establecimiento de dos areas de cla-
sificacion, una en el sitio del desastre como primer ni
vel de atencidn y clasificacién, teniendo en cuenta no-
afectar fuertemente la capacidad de atencion del hospi-
tal, la otra puede ser en otro sitio o en la entrada -
del hospital e incluso puede existir un tercer nivel de
clagificacién efectuada dentro del hospital mismo, an -
tes que los heridos sean enviados a las areas de trata-
miento.

Para facilitar la identificacion de los pacientes, se -~
establecen el uso de las tarjetas (Tagging) simultaneo-
con las tareas de clasificacidn (ver anexo No. 3).

El Equi jo_Estabili .

Lo constituyen un médico de base, un residente avanzado en
cirugia o un ortopedista y la ayudantia de una auxiliar.

En aras de brindar una asistencia eficiente, rapida y -
eficaz, el &rea de urgencia se puede dividir en dos sub
areas de trabajo:



1.2.3

1.2.5

-~ Area de tratamiento mayor, para el tratamiento de los
casos mas severos.

— Area de tratamiento menor, para tratar aquellos pa-—-
cientes en condiciones estables y qQque a juzgar por el
primer diagnostico permaneceran en dichas condiciones,
386 minutos 0 mas.

Los nombres, cargo, direccién y teléfonos del personal-
integrantes del equipo deben ser conocidos por el perso
nal de la Unidad Hospitalaria vy estar disponibles perma
nentemente (ver anexo No. 4).

Baui le QuirGf

Se conforman tantos grupos de quiréfanos como salas de-
cirugia disponibles segun estimaciones o capacidad fisi
ca del hospital puedan habilitarse. Cada Erupo estara -
integrado por: un ciranjano, un anestesiélogo o técnico de
de anestesia, un ayudante, una instrumentadora, enfermera
de quirdfanos vy si la situacidn lo requiere, se reforzara
el equipo con auxiliares de salas.

Eaui je Cuidades Int .

Lo integran las personas (profesionales y personal para
médico), que habitualmente trabajan en las salas de cui
dados intensivos vy sdlo seran reforzados con personal -
externo si la situnacién lo amerita. En caso de demanda-
forzosa, este refuerzoc debe seleccionarse dentro del —-
personal capacitado en cuidados intensivos o en su de--
fecto seleccionar residentes de los servicios de ciru—-
gia medicina interna.

Equi je Hospitali ‘.

Lo integran los jefes de servicio de hospitalizacidn y-
los coordinadores de especialidades basicas que operan-
normalmente en el hospital: cuidados intensivos, gineco
obstetricia, pediatria, cirugia, medicina interna y Trau-
tologia. Se constituyen grupos por especialidades para
el manejo particular de la sala; éstos deben de coordi-
narse con los equipos de urgencia y quirdfanos.

En dependencia de la situacién y posibilidades del hos-
pital, el mismo equipo puede asumir las funciones del -
equipo de egresos en lo concerniente a las altas y des-
tino de los pacientes hospitalizados.

Equipo de Egresos

El equipo de hospitalizacién, reforzado con personal de
la administracién que identifique el egreso de pacien——
tes con sus respectivas formas estadisticas requeridas.



1.3 Servicios de Apovo

Cada uno de los servicios de apoyc conformaran su pro——
pio equipc de personal asignado habitualmente al depar-
tamento y s86lo seran reforzados en caso de mayor deman—
da.

Los equipos de cada grupo laboraran ininterrumpidamente
en turnos de 12 horas.

Los equipos conformados incluyen:

— Laboratorio Clinico

- Radiodiagnéstico

- Patclogia

- Farmacia

- Trabajo Social y Voluntarios

1.4 Administracion

Esta seccion incluye todos los servicios de apoyo logis
tico para llevar a efecto las accicnes de los equipos -
de asistencia médica de emergencia, los servicios de —-
diagnostico y apoyo entre los cuales tenemos:

- Mantenimiento

- Commmicaciones

— Transporte

- Personal

— Registro y KEstadistica

- Suministros (alimentacion, roperia, medicinas)
- Seguridad

- Camilleros

En situaciones de desastres, su funcionamiento no cpor-—
tuno ocasionaria graves trastornos en la prestacion de—
los servicios de emergencia.
1V. FUNCIONES Y TAREAS ESPECIFICAS.
C. 1 . . 1nf . = 1 Pibli
1.- Coordinacion Intrahospitalaria
a) Unico equipo autorizado para trasmitir informa -
cién verbal o escrita dentro del hospital duran-

te la emergencia roja.

b) Unico personal autorizado para movilizacion e -
ingreso a areas restringidas.

c) Distintivo rojo (Brazalete) para cada uno de los
miembros del grupo.



d) Responsable: jefe de trabajadores sociales
2.- Informacién y Relaciones Publicas

a) Unico canal autorizado para trasmitir informa ——
cioén verbal o escrita fuera del hospital.

b) Por orden del Comité Operativo de Emergencia, —-
emitira boletines de prensa e informacién {(infor
mativose) sobre el nmimero de heridos atendidos en
la institucidon. Atender al periodismo siguiendo
instrucciones del Comité Operativo.

c) Distintivo: Azul Celeste

d) Responsable: Subdirector de Atencidon Médica.

Asit ia Medi le E .
Médico de Triage

a) Examinar rapidamente las victimas que llegan y-
determinar su clasificacién.

b} Indicar la tarjeta de triage de acuerdo a la cla
sificacion.

c) DOrientar el destino de las victimas segun priori
dad:

Tratamiento Inmediato (Rojo)

Tratamiento Diferido (Amarillo)

Tratamiento Ambulatorio (Verde)

Muerto o en estado agonico (Negro)
. Enfermera de Triage

a) Ayudar al médico de triage en la clasificacion -
de las victimas.

b) Llenar la tarjeta de triage y asegurarse de que-—
quede sujeta al antebrazo de la victima.

. Recepcionista Voluntario
Registrar informacion basica del paciente en una -

hoja o formulario simplificado incluyendo los sigui
entes datos:



Nombre y Apellido
KEdad Aproximada
Causa externa de la lesion
Tipo de lesion
Clasificacion (Triage)
Destino
. Camillero de Triage
Trasladar los pacientes al drea asignada de acuer -
do a la tarjeta de triage e indicaciones de los --

equipos de urgencia.

3. Patologia - Morgue

.~ Verificar las condiciones de la Morgue

.— Ordenar las expansiones necesarias de acuerdo a las
areas funcionales.

.— Mantener un archivo de tarjetas de los pacientes o-
victimas fallecidas (Datos completos de identifica-
c¢ién, huellas digitales y/u otros datos que sirvan-
para tales efectos).

.— Coordinar con las autoridades de Policia y de Regis
tro civil.

.— Llevar a cabo los examenes anatomopatolégicos que -
sean necesarios.

.— Determinar el periodo de autosuficiencia del Depar-
mento.

.~ Determinar las existencias de elementos tales como:

a) Pundas plasticas de polietileno para envolver
los cadaveres.

b) Equipos de Formolizacion
c¢) Materiales para examenes anatomopatoldégicos

d) Formularios y papeleria para los certificados de
defuncion.



Asegura el funcionamiento de los servicios basicos

Evaluar el estadé de laep areas vulnerables del hos-
pital.

Coordinar con las otras dependencias intra y extra-
institucionales para asegurar el abastecimiento de
agua y energia eléctrica.

Verificar la disponibilidad de las vias de acceso,
circulacién y evacuacidn.

Revisar la disponibilidad de hidrantes

Estimar el periodo de autosuficiencia de la insti -
tuciodn.

Anotar los puntos vulnerables en log planos de la -
institucion.

Asegurar y/o solicitar el equipo necesario para el-
funcionamiento de la institucién.

C . .

Mantener comunicacion con el lugar del desastre, ——
con las ambulancias y cuerpo de rescate.

Trasmitir mensajes, cdédigos relacionados con emer -
gencias.

Mantener un listado actualizado de las personas cla
ves para el manejo de la emergencia.

Mantener actualizado el plan de aviso y su esquema-—
con los recorridos del vehiculo-enlace

Asegurar la fuente de energia alterna de los medios

Transporte

Recuperar el parque automotor en misiones distin -
tas a la emergencia.

Asegurar la existencia de combustible y mantenimien
to de los vehiculos al servicio de la emergencia.

Proponer la solicitud de técnica de refuerzo para
la evacuacién de pacientes.



7. Alimentacién

.— Evaluar la capacidad operativa del personal, dafos-
a equipos e instalaciones y recursos de nutricion
asequibles.

.— Coordinar con el administrador los requerimientos

nutricionales para pacientes y personal, reportando
la disponibilidad de recursos y necesidades urgentes

.— Prepara las raciones necesarias utilizando los re -
cursos disponibles.

.— Repartir raciones utilizando los medios que estén
operativos.

8. BRoperia

.— Evaluar capacidad operativa del personal, dafios a
instalaciones y recursos disponibles.

.— Coordinar con el adeinistrador los requerimientos
inmediatos de rcpa, informando recursos y limita
ciones.

.— Proporcionar los requerimientos extraordinarios de

ropa a las areas criticas {(emergencia, sala de ope-
racione, cuidados intensivos).

9. P 1 / Regist Estadisti
.— Verificar situacién del personal
.— Redistribuir personal segun reguisitos

.— Notificar al personal de apoyo y recursos extraordi
narios.

.— Proporcionar materiales de registro y estadisticas
en volumen adecuado.

.— Abrir registro especiales de victimas

.— Informar al C.O0.E. socbre ingresos y egresos, camas—
disponibles, tendencias estadisticas.

10. Suministros

.~ Verificar invehtarios, estado de suministros y de -
depdsitos.

.— Evaluar y atender necesidades urgentes



1. Sepuridad
.— Vigilar y controlar los bienes del hospital

.— Controlar el ingreso y egreso del personal a las di
ferentes areas del hospital.

.— Orientar el transito de vehiculos de acuerdo al fluy
jo establecido y vigilar que las vias de accesoc y -
evacuacion se mantengan libres.

.— Coordinarse con los servicios de policia, transpor-
e y otros.

.— Cuidar el orden piblico y desalojar los individuos-
no autorizados.

V.- OPERACION : MOVILIZACION Y ACCION

Una vez conocida la ocurrencia de un desastre externo al hosg
pital, el Director o el Jefe de Urgencias en ese momento de-
clara al Hospital en Emergencia Roja y se activan los dispo-
sitivos para poner en marcha el Plan de Emergencia.

La declaracion de Emergencia sera ordenada dnicamente por el
Director del Hospital o por el Jefe de Urgencias en sustitu-
cion del primero. Utilizando el intercommumnicador se perifo -
neara la clave: Atencidn a todos los servicios, Emergencia -
Roja proceder de acuerdo a las instrucciones, por tres veces
consecutivas. Repetir la convocatoria diez minutos mas tarde
En caso gque el sistema de altavoces no esté operando, se ha-
rda a viva voz tres veces consecutivas. Kl radio-operador in-

‘formarda telefdnicamente a cada uno de los integrantes del Co

mité Operativo de Emergencia,inicidndose la cadena teleféni-
ca y ejecutdandose el plan de aviso por recorrido del vehicu-
lo-enlace. Acto seguido cada Jefe llamara a los Jefes de -
Equipo a su cargo y es responsable de la concurrencia de -
ellos a sus puesto de trabajo.

Iniciacién de la O i6n _de E i

El Director del Hospital o el Jefe de Urgencias comunica por
los altavoces que la institucién ha entrado en emergencia y-
convoca a todo el personal a sus puestos.

Si el personal labora en Zona Restringida (Direccién, Servi-
cios de Urgencias,Sala de Cuidados Intensivos) Utilizara bra
zalete izquierdo rojo. Si labora en servicios complementa -
rios, brazalete izquierdo verde.



A.1.- Destacamento de Seguridad

Inmediatamente después de la declaracion de emergencia, los-
oficiales de seguridad cierran las puertas perimetrales y -
restringen el ingreso al servicio de urgencias y al hospital-
inicamente podran ingresar: los siniestrados, Defensa Civil,
autoridades policiales y personal hospitalario. Queda es -
trictamente prohibida la entrada de personas extrafias y visi
tas al hospital.

Los oficiales de seguridad deben de controlar el trafico in-
ternoc a las areas restringidas. Las personas nc autorizada y
que no porten el brazalete en el brazo izquierdo deben de -
ser retiradas inmediatamente de la institucion.

A.2.- Altas

Inmediatamente después de la convocatoria de emergencia roja
los jefes de las sala® inician la operacion de egresos de -
los pacientes hospitalizados y todo el personal asume las -
funciones y tareas que previamente han sido asignada dentro-
del plan de emergencia.

A.3.- Triage

El proceso del triage debe de iniciarse dentro de la institu-
cidén. A medida que se congestiona el servicio de urgencia y-
se conoce la magnitud de la tragedia la operacidén de clasifi
cacidon de pacientes puede realizarse afuera, preferiblemente
en los aparcaderos cercanos a la entrada del servicio de ur -
gencias. Esta decisién permite ejecutar el triage inicial y-
descongestiona las urgencias facilitando la practica de un -
triage secundario antes de la atencidén médica requerida. Tam
bién se pueden crearse las areas de tratamiento mayor y me -
nor para pacientes graves y menos graves regpectivamente.

A.4_ - Eptrada y Salida del Personal

El personal hospitalario para ocupar sus posiciones dentro -
del plan de emergencia, como aquellos que se retiran despues
de sus turnos deberdn hacerlo por la entrada y salida exclu-
siva destinada para tal fin.

A.5.- Fin del Operativo

El Director del Hospital y el Jefe de Urgencias, decidiran -
el fin del operativo comunicandolo al C.0.E. y al personal -
afectado.



ANEXO No 1

PLAN DE AVISO DEL PERSONAL
MEDICO Y TECNICO DE LOS SERVICIOS CLAVES

NO CARGO NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION  TELEFONO

21 Director Hospital
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

92 Jefe Urgencia
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

63 Jefe Medicina
Interna.
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

04 Jefe Cirugia
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

05 Jefe Pediatria
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

86 Jefe OBS y GIN
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

07 Jefe Patologia
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

08 Jefes Radiologia
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3



N/O CARGEO NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION  TELEKFONO

09 Jefe/Lab.clinico
vy Banco de Sangre.
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

18 Administrador
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

11 Enfermera Jefe
Alternativa 1

Alternativa 2
Alternativa 3

Levyendas de Siglas:
OBS = Obstetricia

GIN

1

Ginecologia



ANEXD No. 2

ORGANIZACION FUNCJONAL DE KMERGENCIA

COMITE OPERATIVO
DE EMERGENCIA

L

—_—

COORDINACION K
INFOBMACION
AL PUBLICO
ASISTENCIA SERVICIOS DE ADMINISTRACION
MEDICA EMERG. APOYO
MANTEN IMIENTO
TRIAGE LABORAT .
URGENCIA CLINICO
COMUNICACIONES
KSTAB.
QUIROFA- BANCO DK
NOS SANGRK ALIMENTACION
CUIDADOS TRANSPORTE
INTENSIV RAYOS X
PERSONAL
HOSPITA- PATOLOGIA
LIZACION Y MORGUK
REGIST.Y ESTAD.
EGRESOS FARMACIA SUMINISTROS
TRAB. SOC. SEGURIDAD
Y VOLUNT.
CAMILLEROS

ROPERIA




ANEXO No. 3

(TRIAGE Y TAGGING)

Es la clasificacién o agrupamiento en masa en base al criterio -
médico de posibilidades de sobrevivencia (Triage), es necesario-—
su aplicacioén para poder tratar a un gran namerc de heridos con-
recursos médicos limitados.

Se debe de decidir en el sitio del desastre o en un area va esta
blecida en el hospital. La clasificacion se basa en el beneficio
de que los heridos puedan esperar de la atencién médica y no en-
base a la severidad de las lesiones, ya que la conducta de la se
leccidén es totalmente diferente a una situacidén normal, donde el
mas grave tiene prioridad sin tener en cuenta el prondstico.

TRIAGE EN EL SITIO DEL DESASTRE

Lo mdas conveniente es enviar un equipoc de triage y una ambulan—-
cia al sitio del desastre quienes se encargaran del area del -—-
triage. Este equipo ayudara en lo que respecta a la documenta——-
cién, aspectos vitales en el manejo de desastres, dificiles de -
establecer en las primeras horas del desastre.

La primera tarea es determinar la magnitud del evento, pueden --
apoyarse en el personal de la Defensa Civil. Hacer un enlace --
con los hospitales que recibirdan a las victimas y la sede regio-
nal de salud.

El siguiente paso es identificar a los pacientes qQue requieran -
atencién inmediata y su envio urgente al hospital. El tratamien-
to debe de reducirse a la medida basica de resucitacién necesa——
ria para salvar la vida.

Cuando el numeroc de heridos es critico y los recursos insuficien
tes, es de vital importancia distinguir aquelloe que puedan res-
ponder al tratamiento de los gque irremediablemente van a morir.
Se debe reservar un equipo adecuado de ambulancia para los ulti-
mos .

Las defunciones deben ser certificadas para evitar perder tiempo
v utilizar personal médico para confirmarlas.

TAGGING O IDENTIFICACION

Es la identificacién del paciente, con el uso de tarjetas (tag——
ging) debe ser simultaneoc con la clasificacién. Consiste en colo
car tarjetas o cintas en colores que representan un grado deter-
minado de lesidon y prioridad de evacuacién. (ver figura No 1)



TRIAGE DENTRO DEI, HOSPITAL
Area del Triage:

Puede ubicarse a la entrada del hospital, sitio clave para un e-—
ficiente manejo de victimas. en un triage secundaric v un tercia
rio se pueden ubicar en la sala de urgencia un otro local que -——
rreste las condiciones. Ks importante prever un helipuerto en -

las dreas verde del hospital para recepcionar los casos que lle-
guen por via aérea.

Designar para cada nivel, un oficial de triage que clasificara -
a las victimas en conjunto con el equipo designado, para tal fin
las categorias son las siguientes: (ver figura No. 1).

— Rojo I {(Inmediata)

Se usa en los pacientes en estado "critico"” cuya sobrevivencia
depende de la estabilizacidn inmediata del procesc que amenaza
su vida.

- Amarilla II (Diferida)

Incluyen aquellos casos en estado urgente o sumamente herido, -
que requieren alguna estabilidad pero cuya vida no se halla en
peligro inminente.

- Verde I11 (Minima)

Son aquellos pacientes que pueden gque pueden regresar a sus -~
trabajos o casas después del tratamiento de sus lesiones meng
res.

- Negra ®& (Expectante)

Indica una victima fallecida o gque esta préxima a la muerte,
Bu tratamiento consiste en maniobras de resucitacion, trata-

miento médico de emergencia con equipos adecuados y personal
calificado.



Tarjeta Roija I (Immediata)

Significa lo siguiente: Paciente con prioridad en la evacuacion,
necesitan cuidados inmediatos y con algunas de estas categorias:

- Problemas respiratorios no corregibles en el sitio.
- Paro cardiaco (presenciado)
- Pérdida apreciable de sangre (mds de un litro)
- Pérdida de conciencia.
- Perforaciones toracicas o heridas penetrantes abdominales.
- Algunas fracturas graves:
a) Pelvis
b) Toérax
¢) Fracturas vertebrales cervicales
d} Fractura o luxaciones donde el pulso no puede detectarse —-
por debajo de la fractura.
e) Conmocién severa
f) Quemaduras (complicadas por dafios a las vias respiratorias)

Tarjeta Amarilla 11 (Diferida)

Se trata de pacientes que tienen prioridad secundaria en evacua-
cién, requieren cuidados, pero sus lesiones no son de tanta gra-
vedad para que sus vidas corran peligro; corresponden a estas ca
tegorias:

- Quemaduras de segundo grado que cubren mias del 30X del cuerpo.
- Quemaduras de tercer grado que cubren mds del 18X del cuerpo.

- Quemaduras complicadas por lesiones mayores a tejidos blandos
o fracturas menores.

-~ Quemaduras de tercer grado que involucran areas criticas (ma—-
nos, pies y cara, pero sin problemas en las vias respiratorias.

~ Pérdida moderada de sangre (de 500 - 1,000 cc)
- Lesiones dorsales con o sin dafios de columna vertebral.

- Pacientes concientes con dafios craneo-encefdlico (que puedan -
causar un hematoma subdural o confusién mental). Estos pacien-
tes mostrardn uno de los siguientes signos:

a) Salida de liquido cefalorraguideo, por oido o nariz.
b) Aumento rapido de la presion sistdlica.

c) Vémito en escopetazo.

d) Pulso menor de 60 p.p.m.

e) Hinchazén o amoretamiento por debajo del ojo.

f) Cambio en la frecuencia respiratoria.

g) Pupilas amisocodoricas.

h) Colapso.

i) Respuesta motora débil o no presente.

Jj) Reaccion débil a la estimulacién sensitiva.



Tarjeta Verde III (Minima)

Se usaria en aquellos pacientes que se le da tercera prioridad -
de evacuacién, corresponden a esta categoria:

Lesiones Menores:

~ Fracturas menores
-~ Abrasiones, contusiones
- Quemaduras menores:
a) Quemaduras de segunda grado que cubren menos del 15X del —-
cuerpo.

b) Quemaduras de tercer gradc que cubren menos del 2X del cuer
PO -

c) Quemaduras de primer grado que cubren menos del 20X del --—-
cuerpo, excluyendo manos, pies y cara.

lesiones Mavores:

-~ Quemaduras de segundo y tercer grado con mds del 40X del cuer—
po, donde la muerte parece razonable cierta.

Quemaduras de segundo y tercer grado con mds del 40X del cuer-—
po y otras fracturas mayores(craneo-encefalico, toracica, etc.)

- Lesiones craneales donde la masa encefialica estia expuesta y
pérdida de conciencia.

- Lesiones craneoc — encefalicas, pérdida de conciencia y lesio-
nes mayores.

-~ Lesiones de columna vertebral con ausencia de sensibilidad y-
movimiento.

Resaltamos que es poca la diferencia entre estos pacientes y los
de tarjeta roja. Si hay algunos pacientes con tarjeta roja, ha-
bra que decidir el uso de este sistema.

Si no hay pacientes con tarjeta roja, los pacientes con tarjeta-
amarilla con aparentes lesiones mortales, se convierten en candi
datos para la tarjeta roja. La razén es simple si hay muchos pa-
cientes con tarjeta roja que pueden scbrevivir y pacientes con -
tarjeta amarilla que no podran ser salvados, el tiempo usado en-
los moribundos podria ser dedicado al paciente con posibilidades
de aobrevivencia.

Tarijeta Negra © (Expectante)

Corresponde a los fallecidos, serian loe pacientes sin pulso o -
respiracion que estuvieran en esas condiciones por mds de 20 mi-
nutos o cuyas lesiones hicieran imposible las medidas de resuci-
tacion.



FIGURA No 1

TARJETA DE TRIAGE

REPUBLICA DE NICARAGUA

CLASIFICACION DE VICTIMAS

Fecha: Hora:
Nombre:
Edad: Sexo:(M_) (F_)

A.M K.
ATENCION REQUKRIDA

Cirugia:{ ) Neurocirugia:(
Ortopediaz( ) OU.C.I.:{ )
Quemadon:-{ ) Otro:{ )

Causa Exterma: REFERIDO A:
Hospital:
Diagndstico: Clinica:
Otro:
TRATAMIENTO INICIAL OBSERVACIONES:
Clase: Hora:
Clase: Hora:
Clase: Hora:
NEGRO NEGRO
ROJO ROJO
AMARILIO AMARILIO
VERDE VERDE




EQUIPOS DE TRIAGE Y ESTABILIZACION

ANEXO No. 4

N/O  EQUIPO GRUPO NOMHRE  CARGO DIRECCION  TELEFONO

91 Triage
82 Estabi-
lizacién

1

Etc.

Cirujano

Enfermera

o Auxiliar

Ayudante

y camillero

Internista

de turno.
Enf. Turno

Residente o

Interno

Cirujano
Turno.

Int. Turno

Aux. Turno

segun necesidades y disponibilidades, te-—-

niendo en cuenta 8i se van a crear las areas ds
tratamiento mayor y menor.

1,2,3

Médico de -

urgencia o
residente de
cirugia o —
cirujano de
turno.

Ortopedista
de Turno.




SEGUNDA PARTE



I1T1. PLAN DE EMERGENCIA INTRAHOSPITALARIO

INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que en las Unidades Hospitalarias no se consi
deran la necesidad de contar con un Plan de Emergencia para eva-—
cuar el edificio por efecto de un desastre, ya sean estos natu—-—
ral, accidente tecnolégice o fallamiento de su estructura, se ha
ce necesarioc la preparacién interna de la institucidn para afron
tar cualquier situacion exitosamente.

La experiencia vivida en otros paises, nos da como resultadc que
evacuar un hospital y trasladar pacientes no es tarea facil, ya-
que la infraestructura y equipamiento no son los mds adecuados -
para realizar estos tipos de acciones; al menos que existan pla-
nes elaborados y personal preparado.

La presente Metodologia, se pone a disposicidtn a las Unidades —-
Hospitalarias, para que realicen sus preparativos y evitar conse
cuencias mayores producto de un desastre en el interior de sus -
instalaciones; es mejor estar preparado antes gue lamentar des——

pués.

I. GENERALIDADES

En una emergencia hay que actuar con habilidad, rapidez y -
responsabilidad; con menos tension se genera confianza, cal
ma y respeto entre el personal del hospital y pacientes. Ca
da hospital debe tener su propio plan de evacuacion debien-
do ensayarlo peridédicamente por las personas que lo van a -
ejecutar para adquirir héabitos-practicos, ya que tendran ——
gque laborar en condiciones distintas a las normales.

En los preparativos intrahospitalarios se debe contemplar -
que no todo el personal estara disponible a la hora de eje-—
cutar el plan (fin de semana, dia festivo o noche). Igual--
mente tener en cuenta gue no todos los pacientes podran eva
cuarse; el propdsito de la evacuacidn es sacar el mayor nia-
mero de pacientes en el menor tiempo posible y eficientemen
te. El plan debe reeponder; Quién debe evacuarse?, En qué -
momento? Y hacia donde?

La evacuacion de pacientes puede realizarse de dos formas:

- Rvacuacidn sin ayuda, el paciente Bale por su propio me-—
dio.

— Evacuacion asistida, el paciente es ayudado por otro pa——
ciente o por una enfermera o auxiliar de enfermeria, pero



II.~-

"Original en mal estado"

'

hay otros pacientes q/ %

transportarlo todo ; -
Po e =e 97 ‘Unerabilidad de la estruc-

Evacuar pacientes ambu/ s implementar un sistema

8i se requiere una eva
compleja y dificil de
se en pocas horas.
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de supervision; o’
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ireas -

En la evacuacidn se debe o

cientes gue requieren menor ayuaa, _

cidén a la consecucion de equipamiento para _
camillas, parihuvelas, sillas dorsales y equipos ae ..
cacidén, etc.

OPERACION DE EVACUACION

La evacuacidn debe de planificarse después de estudiar las-
implicaciones de la accidtn; debe de realizarse en tres eta-
ras, estableciendo un orden de prioridad.

a) Etapa 1

Movilizar a los pacientes capaces de caminar sin asistencia
El objetivo es desalojar el Area para un mejor acceso a los
pacientes que permanecen recluidos.

b) Btapa 11

Movilizar aquellos pacientes que requieren asistencia

c) Etapa III

Es la evacuacién inmediata y general de todo un sector y/o
varios sectores.



111.- RECOMENDACIONES GENKERALES

1.-

El plan debera analizar la vulnerabilidad de la estruc-
tura fisica del hospital. Ademas implementar un sistema
de sefializacién que incluye:

a) Sefializacion de las vias de escape

b) Sefializacidén de equipos contra incendios

¢) Plano del edificio con toda la situacidén plasmada -
(Decision del Director del Comité Operativo)

Supervisar permanentemente el manejo de liquidos infla-
mables v realizar inspeccion y mantenimiento a las ins-
talaciones y equipos eléctricos.

Controlar el acceso de personas extrafias en las areas -
restringidas.

Organizar las Brigadas de Defensa’'Civil en sus distin-
tas especialidades.

- Brigadas de Primeros Auxilios

- Brigadas Contra Incendiocs

Brigadas de Escombreo

Brigadas Especiales y de Reparaciodn

Practicar el plan dos veces al afioc para corregir las -
deficiencias.
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