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ANEXO N° 3

PROCEDINIENTOS PARA DISTURBIOS CIVILES
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Procedimientos para disturnbios civiles

En una situac dn de distunbios civiles el Director del Hospi-
tal dand Ras siguientes ordenes:

Todas Las puenfas de entradas deben cerranse a excepeddn de fa
entrada de wigencdias,

No se poumitind La entrnada de personas s4in previa presentacidn
de su tarnjeta de Ldentificacibn.

Todos a excepcién de Los empleados necesarnios deben enviarnse

a Aus casas.

Los pacientes deben movernse hacia Los corredones pana profegeir-
Los en el caso de que Los vidnios de Las venlanas sean hotos.
Cancelarn todas Las hospitalizaciones programadas hasia tanto
Los disturbios hayan cesado.

Leaman al Sistema de Proteccidn Civil en Casos de Desastre so0-
Licitando phrotecciln del Hospital y de su gente. S4 es necesa-
nio, el Sisteme de Protecci6y Civik en Casos de Desastre coor-
dinand para conseguin un serviclo de escofta con Las Fuerzas
de Defensa Nacional; para nrecoger en buses af personal de em-
pleados con destino a sus fugares de trabaje en el hospital

Santo Tomds.
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ANEXO N° 4

HOSPITAL SANTO TOMAS
PLAN DE EMERGENCIA EXTERNO

ORGANTZACION DEL PLAN

DIRECTIVAS 'Y ASPECTOS LEGALES
ESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL

SERVICIOS BASICOS:

AGUA

ELECTRICIDAD

GAS

TRANSPORTES

COMUNICACTORES

ORGARIZACION TECNICO ADMINISTRATIVO
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ORGANTZACION DEL PLAN:

DIRECTIVA V ASPECTOS LEGALES

1) Se deben descrnibin Las bases Legales que faculten al Ministerio de
Salud de Panamd para actuar en Cascs de Desastre; tanto en Las 4ins-
Litucdlones piblicas como privadas.

?) Los planes de desastre de Los hospitales deben sen conocidos con
un nombre de §dcil retentiva commemorativo de un hecho importante
en £a vide del hospital o alusivo a La medicina.

En el presente caso he decidido se LLame Plan de Desastre Inteano
y Externo "Santo Tomds" pana el Hospital Santo Tomds.

PLAN DE EMERGENCIA EXTERNC

ESTRUCTURA FISICA - HOSPITAL SANTO TOMAS
DESCRIPCTON ESTRUCTURAL ¥ CERRAMIENTOS INTERIORES

Blogue N® de Piso Tipe de estructuna Tdpo de cerramientos Afio Cons-
(matenial) truuceddn
Edificic 4 Cemento Mamposteria 1924
Principal Anma.do
Maternidad 6 Concneto Mampesteria 19564
Anmado {techo de asbesto
Cem. )
Urgencias 2 Concreto Mamposteria 1924
Anmado (techo de asbesto
Cem, )
Consulia 2 Coneneto Mamposteria 1924
Externa Anmado [techo de asbesto
Cem. )

La configuracibn del Hospatal Santo Tomds se caracteriza por una serie
de edi{ficios individuales separados pon vias de cireulacibn vehiculan y peato-
nal, sin pasillfos protegides contra La intenperie, que perumitan comunicaciln
entre fodos Los pabellones.

Esta carnactenistica obliga a que Los pacientes en Lratamiento, deban sen
thasladados a Los distintos serviciods porn corredores exterdores, cuya dndlea
proteccidn es un techo que puede sen inadecuado cuando £Lueve con viento, Y
ademds se atraviesan calles con tudnsite de autombuviles.
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La disposicién de Los edificios en forma separada hace difleil La

transmision de un incendio entrhe elfos ai éste se combate adecuadamente.

Un dncendio en cualquiera de Los edificios podrnd extenderse y abarcar
todas Las dreas del mismo, debido a La ausencia de elementos fisicos contra
fuego (paredes, puertas, etc) que Lo confinen en un secton, evitando su ex-

pansibn y gacilifando su combate.

Esta caractenistica es crltica en el edificio principal y el pabellén
de Maternidad. Ambos edificios son Los mds altos del compleso hospitalarnio
y albercan todas Las Areas de Encamamiento, Cinugda, Cwidados Post-operatorios,

Rayos X, Servicios de Cardiclogla, Medicina Nuclfear, Esternifizacidn, efc.

No se aprecia en dichos edificios una adecuada compartimentacibn hori-
zontal y ventical por Lo que un incendio en Las plantas infernicnes, podnd ex-
tendense {dcilmente a Los ambientes vecinos y a Los supericres, haclendo ma-

yor La destruccidn y dificultande su combate.

Los humos y gases téxicos inflamables generados pon La combustidn, po-
dndn extenderse a Los pisos superiones por medio de Los ductos de gradas y
de instalaciones que actuardn como chimeneas con ninguna profeceldn que evite

el ingneso de Los humes y gases a Los mismos.

En Los pisos superiones La thansmisibn horizontal de La LLama, humos
y gases, tampoco se verd Limitada por ningdn efemento que evite su propagaciln.
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La gfalta de compartimentacibn horizontal y vertical, sumada a £a au-
sencia de un sdistema de combate primarnio inoperante, y a La concentracién
incontrofada de material combustible e inglamable, hacen que Las consecuen-
eias de un 4ncendio puedan ser graves e imprevisibles, ya que ademds de fa
destrucceibn matenial que el fuego puede generar, La dispersibn incontrolada
de humos y gases por todo el edigdicio, podnd obligarn a evacuar a Los pacien-

tes en condiciones sumamente pelighosas.

En Las dreas debe evitarnse a toda costa La movilizacién ne necesarid
de Los pacientes, por £as inconveniencias que un traslade apresunrado puede
ocasionan en La salud de £05 mismos y La ghan cantidad de personal entrenado

que se necesita para efectuan fa evacuacidn.

Una adecuada compantimentacin horlzontal y vertical en un edifdicio
hospitalarnio, permite que un {ncendio y Ausd consecuentes efectos (humos, ga-
ses, y alta tempenatuna) ase Limiten a su fugan de origen, utilizando Los e-
Lementos constauctivos y de cenamiento de La edificacibn para que conginen

el fuego y eviten su phopagacidn a ambienfes vecinos Y sSuperiores.

De esta fonma Las pérdidas materiales y de equipo vital se nreducen,
y La evacuacién total del hospital nesulta innecesarnia, porque a menocsd que
el fuego se genere en un sector de encamamiento, deberd evacuanse dste a un

secton protegido aledaiio.

De esa cuenta, nesulta que Los ductos de ghadas y ductos de insitala-
ciones sean estancos a Las LLamas, humes y gases para evitar que La transmi-

sibn de eatos a Los pisos superiones. La estanqueidad de Los ductos de gha-
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das adquiene Aimpontancia vital en un {ncendic, ya que estos sendn La dnica
via segura de evacuacifn de La edificacién y el medio mds inmediato para

que Los bomberos alcancen el sector def .incendio.

SISTEMAS DE DETECCION, ALARMA V COMBATE DE INCENDIOS

Se pudo aprecian en elf recornido de Las instalaciones del hospital
una ghan cantidad de bodegas y ambientes de concentracién de materiales com-
bustibles e inf{famables; muches de ellos encerrados en cubfeulos s4in supen-

visidn.

No se cuenta en el hospital con equipo de deteccidn de Lncendics que

pueda alistar af personal sobre un fuego incipiente.

La situacibn de foda fLa ned eléctrica confima pos sL misma un alti-
s4mo niesgo de incendic en el complefo hospitalario, pudiendo generar un An-
cendio en el Lugar mds inespenado, que podid en La actualidad dnicamente ser
detectado por el personal o Los pacientes cencanos al fuege. 7De esa cuenia
no es posible confiar en una pronta deteccidn del incendio en el hospital y
menosd en Los servicdios o ambientes que usual o Zemporalmente se encuentran

deshab.itados.

Cualquien procedimiento de emergencia o plan de operaciones de seguri-
dad que se implante dependerd de una pronta deteccién del fuego para echarse
a andarn. Sirn un sdistema de deteceildn adecuado y congdable, el Lfiempo para

La evacuacidn puede heducinse a minimos pelighosos o hacerda imposible.
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Con un adecuado sistema de detecciln es posible hacern wso de un bien
diseiiado, instalado y mantenido equipe de extintores pontdfiles, como pri-
mena LLnea de combate de incendios, ya que £a capacidad de €stos Limita su
uso dnicamente en conatos de incendio, y no en un fuege desarroflado y en

progreso.

La instalacifn de un adecuado sistema de deteccibn de Ancendics es 4in-
dispensable en todo el complejo hospitalario, ya que el sistema eléctrnico
con que se cuenta, convierte a tode el hospital en drea de alto riesgo de
fuego. Principatmente en Los sectores de concentracibn de materiafes combus-
ibles e inflamables, como La farmacia, bodegas de alimentos, papeleria,

anchivos, anticulos de Limpieza, inglamables, efe.

Existe un sistema de detecceibn Ainmstalade en el edificio del Hospital,
segln Lo Anformado pon el Comandante Armando Sedda v el Capitdn
Guillenmo Tefada. Este sdistema [inoperative en ka actualidad) estaba con-
formade pon pulsaderes manuales de alarwma, Localizados en el edificio prin-
edpal, que generaban La alanma de incendios zondfdicada por sectones, en es-
te panel ubicado en el Cuantel de Bomberos "Ricando Arange” ubicado en Calle

28 y Ave. Cuba y Justo Arcsemend.
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SERVICIOS BASICOS

AGUA:

EL Hospital cuenta con dos acometidas de agua potable del TDAAN.
La primera alimenta el sistema de bombeo que abastece al edificio principal
y al edificio de Maternidad, y £a segunda, directamente a todos Los 0tros

edifdlcios.

Se estima que al existin una intermupeibn prolongada del abastecimien-
to de agua del IDAAN, todos Les pabellones conectades a La acometida directa
no tendndn posibilidad de sen abastecidos en una foruma adecuada, y Los edi-
gicios alimentades porn el sistema de bombec, se verdn afectados 84 no se
busca un ndpido abastecimiento del tangue de suceifn, por medio de vehiculos

cistenna.

EL sistema de bombeo no estd alimentado porn el sdstema eféctrnico de
emengencia. Su presibn de funcionamiento no es adecuada para ef combate
de incendios, utifdizando equipo de manguera conectado a Los hidrantes infe-
siones en maternidad y no ofrece posibilidad de conexién para ser presuriza-

do y abastecido por moiobombas desde el exterion.

La capacidad de almacenamiento de agua del hospital parna consumo del

caso de urgencia, es prdcticamente inexistente.



- 107 -

Desagiies, drenafes y desechos s604dos:

A colectorn Municipal.

No tiene sustfemas ateanos.

ELECTRICIDAD: Posee dos generadonres eléciricos.

TIPOS DE PLANTA: A] ONAN B] ONAN-Trifdsica

CAPACIDAD: B) 250 KVA 200 KUVA

COMBUSTIBLE QUE UTILIZA: Diesel {ambos)

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE: A) 75 GALONES B) 110 GALONES
AUTONOMIA: A) 12 honras B) 14 horas

TENSION DE SUMINISTRO: 13500 VOLTIOS

Tdentigicacién y Localizacién de £a sub-esfacibn eléetrica que alimenta
al hospital: Sub-estacifn de Manaiidn (Ave. Balboa)

La estructura §isica hospitalania fiene La posibilidad de alimentar
clentas dneas independientemente con energla eléetrnica.

GAS:
CAPACIDAD DE RESERVA - CANTIDAD - DIAS
Gasolina 500 galones 12
Diesel 185 galones 12 honras
Gas Pequesios fambos en todas Las instalacio-

nes.
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TRANSPORTE:
Intha Hospitalaric: al Camillas : 49
b) Sitfas de Rueda : 56

Extna Hospitalario:

Ambulancias 5 - Estade Regulan

Camiones 2 - Estado Regufar

Camionetas 1 - Estade Bueno

Pick Up 1 - Estado Bueno
COMUNTCACTONES::

Central Telegdnica:
Lineas de entrnada dirnecta: 36 trhoncales - 180 exfensiones
Frecuencia de Radio: 148.040 MH [Localizadon)

Localizadores: 4 Canales en un rango JMH

ORGANTZACTON TECNICO ADMINISTRATIVA:

En caso de desastrne el Hospital Santo Tomds debe confdnuarn con su on-

gandighama vigente: Ven anexe.
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ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS
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ANEXO N° 5

TARJETA DE CLASIFICACION

ADHERIR A LA MUNECA DEL PACIENTE FECHA

CobiGo:
MENOR:  (VERDE)
Mayor:  (RoJo)
MUERTO: (NEGRA)
NOMBRE :
DIRECCION:
TELEFONO:;
RELIGION:
DIAGNOSTICO:
CATEGORIZACION:
MINIMO:

TARJETA N°

INVEDIATO:

DIFERIDO:

ARURURY

EXPECTANTE :

SALA:

PM.
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AEXOT° ©

Modelo de tarjeta de triage

R

-

™

Amarnllo

Negro

Rojo

Amanllo

==

il

Introducir
lazo de 30
en ¢} ojal
y adhenr
4] paciene)

I Verde

METTAG

En junia de 1977 Ja Comsion de Servicios Médicos de Emergenaa del area
metropolitana de Chicagonormaluéelusodd la METTAG (1 arjeta de Tnage prara
Emergencias Medicas) en ¢l campo, para tnage en casos de desastre, Fuente
METTAG Journal of Crvil Defense, PO Box 810, Starke, Flonda, 52091
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ANEXO IN° 7

Vehfculos de
Transporte
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Sitio del Desastre

3 Area de congregacidn

de victimas

+« =Esquema de comunicaciones y flujo de pacientes en un desastre,
CMS

= Coordinador médico "in situ"
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AEXO N° 8

Informado por

Paseante ©

Admimistradoer

telefbnica,

| Policfa
i
. 2
Env{o s 1 era ambulancia
Ambulancia en la escena Va Transportado del
] directamente Hospital con :
| a la escena Suministros
|
:]efe
Emergencia del
|H.ospite.l notificado
I
| Médico c oor dinador
| "In - situ "
| L3
e e
r I - o -
! | | Equipo externo
| ' : de Triage
o | ¥ I t
S l grenzarr;egzia " '
] Notificad o,dir e ctamente i
P l g&fﬁ;ggade por dept, de Emergencia
1
| 1
T | : \ Notificacién
| | Discute el Declarar|_ _ _ de personal
A | caso Desastre clave porla
L | l operadora
|
I
i

- Secuencia de acontecimientos en la mobilizagibn de los

equipos médicos de desastre,

[ —
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TRIAGEL A LA ENTRADA DEL HOSPITAL
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ANEXO No, 10

PRUEBA DE ESCRITORIO DEL PLAN INTRAHOSPITALARIO
PARA EL HOSPITAL SANTO TOMAS
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ANEXO N° 10

PRUEBA DE ESCRITORIQ DEL PLAN INTRAHOSPITALARIO

Probfema: Colisidn de dos buses, .ingresan al hospital
50 pacientes politraumatizados,

(Prueba modificada def Safem Country Memordal Hospital de New Yernsey
etaborada porn el Dn. Michael Galvin, Jn.)

Esta prueba de escratondio del Plan Intrahospitalario presenta una
sdtuacidn grecuente. Tdene por objefo motivar a Los servicios Yy perso-
nal a pensan en una sdituacidn de emengencda,de magnitud durante un desas-
tre cuando £a demanda desbonde fLas capacidades de La institucidn sea el
probfema con 10 6 300 pacientes para atender.

EL Comité de emengencia del Hospital Sante Tomds debe efabonran
otrhas pruebas con distintas variables de acuende a Los rdiesgos a que
pueda estar expuesta a su drea de Lnfluencia.

Efemplo: Intoxicacién masiva de 100 personas;
Tervemoto con hospital Zﬁtagno y con hospital
afectado

Actuarn como hospital perniférico con pacientes ghaves remi-
Lidos de fa zona de desastre, ete.
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ADMINTSTRACION

Probfema @ Un choque automovilistico, 50 herddos.

1. Puede su hospital hacern grente a un desastre de esta magnitud
y continuan atendiendo a Los pacientes ordinarios?

2. Ha hecho usted arreglos con hospitales vecinos, para un proghama de
apoyo médico y recepeifn de pacientes evacuadeos de su hospital?

3. Estdn usted y su personal administrativo familiorizados con el pro-
cedimiento a seguin, parna inician y dinigin un plan de desastne
en su hospital?

4. Qué cantidad de personal clave estd entrenado para tomarn su
cango en ef caso de ausencdia; qué fan grecuente ellos han ensa-
yado evaluar un desastre y establecen fas medidas apropiadas?

5. Ha necibide el administradon por pante del personal médico, una
Lista de médicos encangados de Las admisiones o del drea de cla-
sificacidn; un equipo de enfermeras ha ensayade manejo de £a
clasificacidn o funciones de admisidn?

6. Ha discutide el administraden con el personal médice, La politica
gormal y Las neglas a observarn en clasigicacidn o en Las dreas
de admisién?

7.  Tiene usted un diaghama y un plan de controf de tadfico extenc e
interno escnito?  (Salida y entrada de ambufancias, autombviles
parnticulares, vias de escape y evacuacifn}.

§. Es el contnod externo de trndfico funcidn de un hospital o una fun-
cibn de La comunidad? Pon qué y cémo?

9. Si el contnol externc de trdfico periférico es una funcidn def hos-
pital, qué departamento es responsable de su control?
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12,

13.

4.

15,

16.
17.

18,

19.

20.

21.
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Qué depantamento en el hospital es responsable del control .inten-
no de trhdfeco (camillas, personal internc, personal externo, fa-
miliares) ?

Si todas fas Lineas nonmales de comunicacifn estdn dadadas, que
sistema usarda usted pana enviar mensajfes entre Los difernentes
departamentos del hospiial?

Tienen Los empleados def hospital una Ldentificacidn adecuada para
peumitinbes pasar fas Lineas de policla y Llegar al hospital?

Han sdido asignadas Las funciones al grupo de volunfarios y han
ensayade suws thabafos?

Qué espacdios en su hospital han sado desdignados como dreas de
ampliacddn y neestructuracdidn?

Estdn estos espacdics permanentemente desdignados con sefalizacibn
apropdada?

Existen dreas alternativas de tratamiento disponibles y marncadas?

Tncluye el comité de desastres del hospital, especialistas de £a
comunidad ztales como policia, bomberos, y personal de salud?

Han sido incorporados al plan, departamentos y servicios especdd~
Lizados, talfes como servdcdio de EEG, ferapeutas fisicos, farmaceu-
fas, agente encargado de compras, ete.?

Ha sido desdgnada una morgue extra?

EL nesponsable de dan informacién a La prensa, radio y T.V. se
ha entendido con estos ghupes para revisarn ef procedimiento?

Ha sido Localizada un drea pana recibin a Los parientes y amigos
de Los herddos;  quiln esid encargado de ésta drea?
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ADMINISTRACTION GENERAL

Problema : Choque automovilistico - 50 herdidos-

1. Estd preparada La Oficina de Personal para desarwwllan funciones
tales como: operacidn del conmutadon, seavicic de Lnformacién,
vigllancia de pacientes, ete., dwrante un desastre?

2. Ha s4ido el personal de oficina entrenado?

3. Estd el personal de ofdcina familionizade con La tenminofogila
médica?

4. Puede sen utilizado el personal de oficina para controlarn salidas
y entradas af hospital?

5. Ha planeado ta Uficina Las cuentas y otros procedimientos §inan-
clenos para asegurarse un reembolso porn Los gastos incurnidos
por el hespital durante un desastre?

6. Qué planes ha hecho fa oficina para protegen obfetos de valor de
£os pacientes?

7. Existen fuentes alternas de financiamiento?
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CONMUTADOR

Problema : Choque automovillistice - 50 heridos-

1.  Notifica fa policfa al hospital sobre el accidente?

2. la policla LRama soficitando médicos y enfermenas para que vaygan
al sitio del accidente a dan £os primenos auxilios?

Operadon tefegbnice para contestan Lo sdigudiente:

3. S{ necibe usted una Leamada pidiendo ayuda en el sitio def aceidente,
qué hace?

4. Si entra una Llamada indicando que ef aceldente vcuwni6 en su drea,
pide usted La siguiente Angormacibn:

. Ndmeno de fLesionados?
b. Tipe y naturafeza del accidente?
c. Localizacidn del accidente?
d. Nombie ¢ Ldentificacidn del que £Lama?

5. A quién fe dania usted fLa informacidn obfenida en La pregunta
nimerc 47

6. Quién Le da a usted instrucciones para concentran al pernsonal?

7. C6mo manejarnia usted Las LLamadas de La prensa?

8. Cdémo manejanin usted Las LLamadas de:

MEdices y enfemenas

Familianes de Las victimas

Policta
Cauz Rofa, Sistema de Prefecedidn CAvil para Casos de Emergencda

[T S T & pA .
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7.

12,

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.
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Existe una Lista de fa gente a quifn hay que LLamar en caso de
un desastrne? Esid a La mano?

Son Las instrucciones para el uso de esta Lista, simples, fdcil
de entender y seguin?

A quién Llamarda usted 54 ef conmutador esta muy ocupade y usted
no puede manefarnbe solo?

Tiene usted un sistema general de alanma para alertar al personal
def hospital de un desasthe; s4 no, qué sistema de alernta se usa?

S4 se fe pide Lamarn a Los médicos, lene usted una Lista disponible?

a. S4i usted no es La persona quien Lamania a Los médicos, quién
Lo hace?

b. Quién notifica a La persona que £Lama a Los médicoas?

Se ha usado La Lista de médicos para determinan el Tiempo que
se nequiere hacen Las LLamadas?

Cudntas Lineas telefdnicas existen?
Han estado siemprne muy ocupadas Las £ineas? Qué Lanto?

Tiene usted una Rista indicando a quienes se fes darnd servicio
priondltanio en caso de desasire?

Tiene usted en ef conmutadon un teléfono o teféfonos para sen
wsados como contestadones auxiidianes con facilidad de comunica-
ciones para usan en caso de desastre por el Directorn o Coordina-
don de desastnes?

Tiene wsted una comunicacidn de radic con el Deparntamento Local
de Poficfa Sistema de Proteccedibn Civdl para Casos de Emergencia,
otra agencia civil o gubernamental?



20.

21.

22.
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Sabe usted como wsan el equipo de radio=feléfeno?

Ha anneglado usted con La empresa de teléfonos para bloguear
clentas Lineas s68c para que entren Elamadas y ofne de salida?

Lo sabe el personal interesado?
Ha hecho usted arreglos con £a empresa de teléfonos para Lograr una

batenin auxilion de emengencia en caso de que el conmutador se
recargue?
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DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

Problema : Chogque automovilistico - 50 hernidos-

1. Quién notifdica al depariamento de estadfstica de un desastre?

2. Tdene esta persona una Lista alternativa, para £Lamar en casc de gue
La primena persona en Lista no esté disponible en el momento def
desastre?

3. Han addo determinadas cientas gunciones para ef deparfamente y
para miembros individuales del departamento?

4. Pon favor describa su funcidn especifica (individual)

5. Estdn fodas Las funciones (o tnabajos) colocados a fa vista en
el depantamento?

6. Todos Ros miembros del departfamento han sido integrados o han en-
sayado sus funciones en el plan de desastres?

7. Sabe usted quidn recopila La £ista de Las pernsonas victimas en un
desastre para dar esta informacién af pdblico, prensa y radic?

§. Sabe usted dinde estdn Localizadas Las Larnjetas del desastre y el
procedimiento para procesar fas mismas, s4 se fe designa a usted
esta tareal?

9,  Quién en su hospital, es nesponsable de recopilan La Anformacidn
en Las tanjetas de desastrne?

10. Es e negistno médico para fas victimas de desastres diferente de
L0s hegistnos nonmales?

11, En un desastne, fas gunciones del depantamento de registros médicos
fonman parte de una unidad o son pante de un confunto de personal?

12. Si fas funciones del departamento son una unidad, describa breve-
mente sus funciones.



13.

14.
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Si el depantamento forma parte de un conjunto de personas,
quién esld a cango?

Qué pasa con todas Las tanjetas de desastre despuls de fa
emengencia?
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COMPRAS - ALMACENAMIENTO - SUMINISTRO CENTRAL

Problema :  Choque automovilistico - 50 henidos-

1. Ha sido el personal especlfico asignade e instruido pana dotar
rdpdidamente el matenial necesanic?

2. Incluye el Plan de Desastre un procedimiento para emitin, entre-
gar y contrnofan Los sumindstnos?

3. Tdene usted fuentes de emengencia disponibles para aquelfos su-
ministnos que estandn en ghan demanda dwuanfe el desastne?

4. Estd usted preparado a suministhan Los productos para el thatamdien-
1o de Las victimas del desastrne?

5.  Tiene escnitas instrnucciones ndpidas para La ELimpieza y prepara-
cdfn de fLos Amplementos necesanios durante un desastre?

6. Tdene su plan de desasires una disposicidn para obener ayuda adi-
cional y empleados voluntarics para atenden el incremento de trabajo?



FARMACTA
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Esto debe sen contestado pon el Jefe de La Farmacia o el agente en-
cargado de £a provisidn de Los senvicios de famacia.

Problema:

1.

Choque automovilistico - 50 henidos -

Tiene usted La garmacdia integrada al plan de desastre?

Quitn Le dd a usted La orden para efecutar el plan?

Tiene usted anreglade
La farmacia s4 el des
de fa pamacia?
Quitn despachard Los
de La farnmacia LLega?

Ha participade usted

un teféfono de alerta para ef perscnal de
astre ccurnrne despuls de Las horas regularnes

suministnos necesanios mientras el personal

con miembros del personal médico en el es-

fablecimiente de patrones masdivos de culdados médicos y La se-
Leccddn de farmacedticos especialfes?

Mantiene wsted un Lnv
Les?

entarnio de Las dregas de emergencia esencdd-

Podnla usted sumdndistran una demanda L{nmediata de:

50 dosds de antitoxina tetdnica?

50 dosis de foxodide fetdnico?

50 unidades de Harntman, DAD, SS y/o expansores de plasma?

Estd preparade para healizan un proghama de aprovisionamiento

ndpido, utilizando he
cualqudien momenio,

cunsos de fuena? Podria esto LLevarse a cabo en
dunante un perfode de 24 horas?
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Tiene usted una Lista de productos inyectables para usar en
caso de emergencial?

Tiene usted un plan para abastecer 24 horas de servicdo con una
farmacia extna?

Enumene otrhas medidas que usted pueda haben estabfecido parz
atenden emergencias masivas.
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SERVICIO DE ENFERMERIA

Problema :  Choque automovilistico - 50 herddos-

10.
1.
12.

S{ usted escucha en La nadic o T.V. sobre un desastre, usted
Anformania al hospital sin ser LLamado?

Informania usted a La cficina de enfermerifa o directamente a su
drea de trabajo?

Vendrla con uniforme o como esté vestido cuande £e LLamaran?
Qué trhaenla con wsted? [Ef. Ldmpana, tifenas, bandas, Ldpiz,
Lapicens, Libreta).

Tiene usfed otras pernsonas a quién avisarn s4 Lo LLaman?
Estdn sus teléfonos disponibles?

Cudles son sus nesponsabilidades en ef drea asignada con pacien-
tes, médicos, cofaboradonres de thabajfo?

Qué personas estdn bafo su nesponsabilidad? Conoce usted el
sistema de mandos?

Qué tipe de pacientes sendn asdgnades a su unddad?
Pacientes de cudldados bdsicos, intermedios ¢ intensivos?

Estd proghamado trasfadan Ros pacientes hospitalizados guena de
su drhea pana hecibdr nuevos pacientes? Sabe usted a dfnde trans-
genin Los pacientes?

A quién nemite usted Los neportencs y fotbgrafos?
En dbénde obtiene usted camillas, catrnes y camas extras?

Cémo va usted a Ldentifican sus paclentes si ellos no tienen ALden-
Ligdcacidn rnegulan?
Qué Lipe de Ldentigicacidin usarnio usted?
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13. Sabe usted dfnde obtenern dnogas y equipos esterilizados
en grandes cantidades?

14. A dbnde enviarnia usted a Los familiarnes para informacién?

15, A quién Anformania cuando termine su thabajo?
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DEPARTAMENTOS DE PEDIATRIA ¥V GINECO-OBSTETRICIA

Problema :  Choque automovilistico - 50 heridos-

1.

Existe un suministro suficiente de equipos esténilfes disponi-
ble para manefar una situacién de emergencia?

Se han tomado fas provisiones necesanias en Las salas de parnto?

Cémo obtendrfn usted suministros adicionales, como sanghre, drogas,
efe.

Si se decide usan algunas de £as camas de post-parto para pacien-
tes de ungencia general, se ha desarroflado una alternativa para
wsan Los implementos de cbstetrnicin?

Qué proporcibn de engermenas estan capacitadas para atenden emesn-
gencias pedidtricas tales come : quemaduras, casos orntopédicos,
ocufanes, efe.

Hay suministnos y equipo disponibles para un Lncremento de prema-
turnos?

Se podrlfa hacer una operacién cesdnea en La safa de partos,o el
procedimiente senfa envian Las pacdientes a £a sala de cperacio-
nes?
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SALA DE OPERACIONES

ProbLema : Chogque automovilistico - 50 hernidos-

10.
11,

1Z.

Ha planeado usted qué salones sendn utilizados para ciruglas
menohes?

Cudntos equipos de personal tendrnia usted dispenibles (aneste-
sdstas, cinufanos, enfermenas)?

Cuando el personal Llegue, a quién notdlficarnia usted de dispo-
nibilidad de espacio en £a safa de operaciones?

Dénde estdn Los pacdentes preparades para cirugla?
A dbénde van Los pacdlentes después de cirugla?
En cinuglas mayores, quién decide La prionidad de Los casos?

Qué registrnos Lleva usted de Los casos atendidos? De casos espe-
nando cirugda? Estd usted familiarizado con el sistema de regds-
trhos de emengencias?

Hay sufdicientes teléfoncs disponibles [(incluyende £ineas exten-
nas) para ondenarn suminisinos, sangre, efc.l?

A quién se designa para hacen éstas Llamadas?
Como conservarnia usted Los elementos esténiles?

Como mantendnia usted el equipe esterilizado ante circunstancias
adversas?

Pacientes con heridas menones podniian sen thatados en camillas,
eémo dnmovilizania usted esfas camilflas?
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SERVICIOS ESPECIALES

Problema : Choque automovillistico -~ 50 hendidos-

A.

SALA DE RECUPERACION

Son adecuades Los sumindistros para cuidarn el ghran ndmerc de
pacientes caiticos post operalonios?

Cémo obtiene usted camas, catres y camillas adicionales?

Ha side considerado el wuso de La sala de recuperacidn post-ope-
ratorda come cuaito de emengencia?

En case dade, a dénde se £Levaria a Los post operados?
1. Cudles son Las nesponsabilidades o funciones de £as en-

fernmenas que estdn en depantamentos diferentes a Los de
atencldn?

2. Se ha dado La posibilidad para una mejorn utilizacibn del

personal de enfermenas con habilidades especiafes?

Cufles son Las responsabilfidades de aquellas enfermenas en
prdcticas de pregrodo?
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MEDICOS ¥ CIRUJANOS

Problema : Choque automovilistico - 50 heridos-

10.

11.
12.

S{ usted escucha porn radie ¢ pon T.V. una noticia so0bre un de-
desastre, Lo informa al hospital, aunque a usted no Lo hayan
Llamado?

Lo Anforma a La Dineccidn, Oficina de enfermesria o directamente
a su drea de thabajo?

Qué cosas LLevaria con usted? Ejemplo : Linferna, esfera,
Ldpiz, etc.

Tiene otna persona que £e ingorame en case de que usted sea £Lama-
do al hogarn? Estdn sus ndmeros de teléfono a disposicitn?

Cudles son sus nespensabilidades o deberes en el drnea que fiene
asignada?

Ante quiln es directamente hesponsable? Conoce el Sistema de
Mando?

Quitn se encarga de fLa unidad a £a cual usted estd asignado
durante una emergencial?

Que clase de pacdlentes serdn asignados a su unidad?
Pacientes ambulfatornios de cuidados intermedios o intensivos?

Estd usted familianizado con s nomwmas para £a evacuacidn de
pacientes?

Debe trasladarn Los paclentes anteriores fuerna de su drea parna
poden necibin £as nuevas admisiones?

Quién evalda a £os pacientes para determinan Los trhaslados?

Sabe usted a dénde trnasfadan Los pacientes anteriormente hos-
pitalizados?



13.

4.

15.
16.

17.
18.
19.

20.
21,
22,
23,
24,

25,
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Dénde puede obtenen s4ifLas de ruedas y camillas extras?

Dénde puede conseguir £a nopa de cama para arreglar Las
camas para Los nuevosd paclentes?

Cémo puede usted conservar La nopa de cama que e usarnd?

Sabe dbnde conseguin drnogas y dotaciones esternilizadas en gran-
des cantidades?

Entiende usted el sistema de clasificacidn de emergencias?
Qué tipos de negisinos LLevandn?

Quibn estand encangado de confestar Las Llamadas telegdnicas y
£Las preguntas?

Dénde puede conseguin catres y camas adicicnales?

Quibn se encarga de Los neponternos y de Loa fotbgrafos?

A dbénde enviand a fas familioas para que cbtengan informacibn?
A ddnde envia a Los voluntarics para que sean heasignades?

A dénde envia a Los que 4allecienon? S4 £a mohgue esta co-
pada, entonces a dénde Los manda?

Con quién se neporta cuando teamina sus debenes?
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SALA DE URGENCIAS

Problema : Choque automovilistico - 50 heridos-

10.

1.

12.

Quién Le avisania a usted def accidente?

Existe un sitio de clasificacién donde Los pacientes son hre-
partidos parna su tratamiento, trhaslados, efe.?

Estd usted enterade de Za forma usuak de Las Llegadas?

a. Los menos senlamente herdidos
b, Los serdiamente hendidos
c. Familias

Como puede evitarn que Los sitios disponibles en urgencias se
congestionen y que al mismo tiempo haya espacio para £Legadas
putunas?

Quién se encanga de evilanr que curndoscs interfdleran con su thra-
bajo?

Quiln se encanga de clasdigican a Los pacientes?

Tiene establecidas deterwminadas dreas para cascs especificos
{quemados, con fracturas, con hemornragias masivas, newio)?

Asumiendo que La sala de urgencias tiene un ghupo de hombres
voluntanios, quiln Los LLama en caso de gque se necesdife ayuda?

Los voluntarnios son asdgnados a una enfermerna para formar un
equipc? Coémo se hace?

Como organizaria Los sumnistnos e instrumentos disperscs en
cada una de fas secciones?

Cémo volverla a esfernilizan Los instrumentos sin La utilizacidn
de £a centrnal de esternilfizacddn?

Céome conservarnia ustfed estenilizados Bos suministrnos s4in sachi-
ficarn La asepsin quindrgica?



13.

14,
15.
16.

17.
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Conoce fas Lineas para el §lujo de trdfico que se han planeado
parna Los pacientes en tratamiento, admisibn, diagnbsitico, etc.
Cémo obtendriia drogas, sumindstros y nopa de cama adicionales?
Qué tipo de negistro se LLeva de cada paciente?

Se preparania a Los pacientes para cinuglo en fa sala de un-
gencdias?

Se tiene preparado un equipo de cirugia de urgencias en caso de
necesitanse?? (equipos de traqueotomia, entubacidn, ftubc de
ténax, etc.)
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ESTUDIANTES DE [AS FACULTADES DE MEDICINA ¥ ENFERMERIA

Problema : Choque automovilistico - 50 herdidos-

1. Quién avisa a fa facultad en caso de emerngencia?

2. Cémo avisan Los miembros individuales de La facultad a Leos
estudiantes?

3. A dbénde se repontan Los de La faculfad y Los estudiantes?

4, Los Anstructornes clinicos y Los estudiantes pueden neemplazan
a Las enfermenas fefes y al pernsonal de enfermenia en aquellas
unidades que no estén agectadas porn Lo emerngencda?

5. A quitn Llamanfa en casc de necesitarn dotacdones o equipo de
atencidn rutinarnia para estas unidades?

6. Quién es el encarngado de asignan funciones futuras a Los esiu-
diantes?

7. Si Lo LLaman para que colfabone en caso de desastre, con quién
se repontond usted?

g, Cudlfes son sus gunciones una vez que usted sea asdignado a una
dnea clinica? Ante quién responde usted dinectamente?

9, fHaga una Lista de fLa gente a La cual debe LLamar en caso de que
se Le soldicite. UDénde conseawinia en forma adpida sus ndmenos
teléfonicos?

10. Quidn Llama a Los estudiantes? Ante quién se deben reportar
ellos?

11. Como son asignades Los estuddantes a fas dreas clindicas?

12, Quifn asigna a Lo estudiantes? Una vez que Los estudiantes estén
en Las unidades, cbmo se hacen Las asignaciones? Qué clase de

nesponsabilidades tiene el estudiante? Se Le considerarnia como
personal graduado?



13.

14.

15.

16.
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Qué crniterniv se utiliza para determinan La magnitud del desas-
e y en Lo que concierne el gactor fiempo pana estarn aten-
diendo?

Quitn tiene autonidad para decidin acenrca del resultfado del
erniternio wtilizado para determinan £a magnitud y aspectos del
desastre?

Qué tipe de registrnos deben Llevarse para pacientes asin Ldenti-
gdlcan? Como se identifica a estos paclentes en La tarfeta
de clasificacibn?

Quién decdide durante cudnto Liempo Trabajan Los estudiantes
y La gacultad?
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DIETETICA

1. Se han gomwmulade Las provisiones necedarias para alimentar al
personal adicional y a Los pacienies que estén presentes?
S84 es asd, a cudntos puede atendernse?

2, S4i hubdena una falla en Lo energio durante el desastrne, tienen
a disposdicibn algin servicio sustituto?

3.  Sabe usted cfmo wtildzan su equipc con el servicdo energéiico
sustituto que fe sea suministrado?

4, Puede obtenen dotaciones adicionales en caso de necesitarse?

5. Puede usted noamalmente permitin que cualquien miembro del personal
atienda funciones externas en el Departamento de Dietética?

6. Sin un transponte mecdnico verntical, cémo LLevarnia Los alimen-
Los a sus pacientes?
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SERVICIOS GENERALES : MANTENIMIENTO

Probfema : Choque automovilistico - 50 henidos-

1. Quién y clmo Le nolifecan a usted el desastre?

2. Es su Depantamento ef encarngado de fa Limpieza, sefeccidn,
preparacidn de otras dreas amplias?

3, Puede el Departamento funcionar sin el fefe?
S84 es asl, quién queda encargado?

4. Dénde puede cbtenen equipo adicional (camas, catrnes, camillas,
cobifas, ete.)?

5. Quién es el encarngado de que haya nopa de cama y cobijas adi-

cionales en casc de emergencda?

6. Qué medidas se han tomade para mantenern todas Las drneas Limplas
{equipo, personal, efc.)?
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LABORATORIO CLINICO

Problema : Choque automovifistico -~ 50 hernidos-

(Debe sern contestado por fodes Los téenicos que estén Laborando o
que sean Llamados cuande ocurna un desastnre) .

1.  Quién Le avisarnia que ha occwuide un desastre y que usted Liene
que colaboran para ponen en funcionamiento el plan de desastnes?

2.  S{ usted es e técnico que estd a cargo, declana el onden de
Las medidas que usfed tomania para ponen en funcionamiento su
departamento?

3.  Estd usted preparade pana operar su departamento sin La presen-
cia del fefe?

4.  Puede usted determinan ef ndmeno de Lécnicos y de voluntarnics
que se necesitanian, basdndose en fa informacddn que usfed puede
necibin 84 el probfema mencionado arniba sucede en su hospital?

5. Sabe usted cémo determinan y obtenern dotacilones adicionafes,
especialmente sangre, &4 se £Lega a necesitan? Dinde obtendria
La sangre adicional? De qué medios dispene para tomar Lo sangre
adicional?

6. Sabe cémo conseguin repuestos y mantenimiento para ef equipo,

84 LLega a sen necesanio?

7.  Quién determina Lo prioridad de £a demanda de servicios de Labo-
ratonio que surfan en el drea de tratamiento de desastrnes?

§. Quién detenmina qué procedimientos proghramados de Laboratorio
senfan cancelados para asl permitin ponerlo ok serviclo de Las
vdetimas del desasine?



0.

1.

12.

13.
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S4i ocurne una falla eléctrnica dunante el desastre, se cuenta
con un servicio auxiliarn? Estd su regrigeradon de bance de
sangre conectado al senvicio auxdifian?

Sabe edmo utilizan su equipo con £a enengla auxilian que se
Le suministre?

Cuenta su hospital con un procedimiento especial para atenden
La preparacidn, el manejo y La Ldentifdicacidn de Las muestnas
de Los pacientes del desastne?

Puede usted permitin a cuglquiera de sus téenmicos a que parti-
cipen en Los procedimientos, a cudntos?

Estd prepanado para suntin de personal a su departamento por
24 honas?
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DEPARTAMENT(Q DE RAY0S X

Problema Choque automovilistico - 50 henidos-

(Parna sen contestado pon todos Los téenicos que estén Laborando o
que sean Llamados cuando ccurnna un desastre)

1.  Quién Le avisanda sobre La ccwirencia de un desastre?

2,  S{ usted es el Lécnico que estd a cargo, declara en orden fas
medidas que usfed tomanla para ponesr en funcionamiento su depar-
mento para el desastrne?

3.  Esid usted preparado para operar su depantamentc sin La phesen-
cia del fefe?

4.  OQuién prestanio La asistencia profesional en ausencia def nadi6-
Logo?

5. Sabe cdme obtenen dotacibn adicional de placas?

6. Sabe cémo determinan y conseguin dofaciones adicionales si se
Llegan a necesitan?

7. Sabe c6mo conseguwin nepuestos y manfenimientc para Lobs equipos
44 Llega a sen necesarnio?

§. Quién determina La prionidad de Las peticiones de nayos X que
se orndginen en el dnea de trnatamiento de desastre?

9. Quién determina qué  procedimientos de nayos X deben ser can-
celados para asd permitin que el servicio se presta a fas vieti-
mas del desastrne?

10. 84 ccurne una falla eléctrica dunante el desastre, se dispone
de un servicio auxifion de energfa?

11. Sabe cémo utilizar su equipo con La enengfa auxilion que se Le
suministne?
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LAVANDERTA

Tiene supdclente nopa de cama guardada y a disposicidn para
atenden fLas necesdidades en un desastre?

En casc negative, qué planes se han desarollado para

atenden esta necesidad en caso de desastre?

Estania obligade a utifizor una Lavandernia comercial o de otnre
hospital?

Tiene establecido un programa definitivo para aumentarn La capa-
cldad de atencidn de £a Lavanderio en caso de que repentinamente
haya una aumento en fLa demanda?

Qué medidas de uirgencia adeptarnfa en caso de gque:

- No haya electrnicidad durante 10 horas ¢ mds
- No haya agua durante 10 horas o mds
- No haya vapor durante 10 horas o mds

Se dispone de algdn plan para revdisar fa programacidn del wso
de ropa de cama en caso de que se presenten fLobs cascs ante-
riones?

Tiene proghamada una distribucidn segin el onden de prionidades
para asegurarse que Los sumindstros se envien a fas dreas mds
cnlticas primeno?

S{ no se cuenta con un servicdo teléfondco, cdmo Le avisarnia
al personal de Lavanderia que estuviena Listo?

Qué medidas se han tomado con relacidn a £a distribucibn y a La
necogida de £a nopa durante ef desastre?
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DEPARTAMENT(Q DE SERVICIOS DE VOLUNTARIADQ

Problema : Choque automovilistico - 50 herddos~

10.

Tiene usted una Lista de Los voluntarios en el hospital, a Los
cudles pueda LLamar en caso de desastre?

Quien avisand a Los voluntarnios que ha ocwuido un desastre y
que s¢ necesita ayuda?

Esthn conscientes Los voluntarnios de La imporntancia de su parti-
cipacidn en un desastne?

Han Los voluntarnics dispueso de antemanc para que algudlen tome
su Lugan en Los diversos servicics genenales o servicdios de
atencidn en caso de gque Los LLamen a colaborar?

Conocen Los voluntanios e puesto que Les corrnespende en el ghd-
f<ico de Onganizacién de Los Voluntarnios?

Cuentan Los voluntandics con algin sitio especial al cual deben
nepontarse en casc de desastre?

Se £e ha avisado a Los voluntarnios 44 van a colabornan dentro de
un equipo de primencs auxilfios, &L van a prestar servdcios de
mensajenc o AL estdn encargados de cualquier otho servdeio del
dnea?

Se Le ha Ainfonmado a fodos Los departamentos de La disponibilidad
de colaboradones voluntarnics en caso de un desastrne?

Se ha capacitado a Los voluntarnios en el cange que probablfemente
debendn efencen en case de desastre?

Estln Los voluntarios familianizadeos con el diagrama de reestruc-
tunacibn hospitalania, dreas de atencidn y procedimientos.
Efemplo:

En qué drea se Llevard a cabo fa nrecepeidn y La seleceibn de Las
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digerentes clases de pacientes? En donde se Lomandn Los
rhayos X, servicies de Laboratorio y otros procedimientos de
diagnbstico? (anteriones a La hospitalizacibn).

Dénde quedand La zona para Los evacuados y asil dar mds espacic
para nuevos casos (paclentes que no provengan del desastre y
cuya condicidn permite que sean dados de alta ¢ transferidos
a othas dreas del hospital).

Los voluntarios conocen fodas fLas dneas del hospifal en casc
de que se Les pida que hagan mandados?

Donde se colocandn Los envios de sumindisinos para urgencias?

Estdn estas pernsonas disponibles pana ser avisadas por teléfono
pon alguien del hospitak, sobrne La ccuwwrencda de un desastne?

Estdn estos voluntanios claves preparados para comunicarse con
£0s voluntanios que se necesifen en el hospital para Llevar a
cabe Los senvielos del hospital?

Para aquellos voluntarios que han s4do asignados a posiciones
claves porn el hospital o por La organizacidn de voluntarios,
existen sustitutos que conocen el deben especifico que Les corries-
ponde?
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