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PRESENTACION

Este manual representa una guia para que las unidades de atencién del sector saiud
se organicen y permitan la preparacion y coordinacién de planes de emergencia, adecuados
a la infraestructura de salud, a fin de manejar pronta y adecuadamente las necesidades que
suran en casos de desatre. :

El manual es el producto del aporte competente de un grupo de profesionales. quienas
con sus conocimientos y experiencias en el tema, permitieron hacer realidad el presente
documento.

Agradecemos a las instituciones del sector salud y al Comité Nacional de Emergencia
su colaboracion y a OPS/OMS el apoyo técnico y financiero para hacer posibie este valioso
documento,

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, complacido de este trabajo, lo pone

a disposicion de las diferentes instituiciones det sector salud y otros que estén mteresados en
el tema de los desastres.

Atentamente,

Dr. Gustavo Herndndez Polanco
Ministro Salud Publica y Asistencia Social



INTRODUCCION

En su mayorifa, ios desastres naturales, tecnolégicos y los preducidos por el ser
humano vienen en forma stibita e inesperada, alterando los sistemas normales de sajud,
haciendo indiscutible la importancia de la planificacién preventiva en relacién con los
desastres.

La experiencia ha demostrado que se cometen errores cuando no hay una
organizacién adecuada, ni personal preparado para actuar conforme a un plan previamente
concertado, ni direccion, coordinacién y controi eficiente de las operaciones de socorro.

Es necesario que el sisterna nacional de salud, asi como la infraestructura de las
instituciones del sector, estén organizadas y preparadas para funcionar, no solo en
condiciones narmales sino también bajo presién y sobrecarga adicionales en casos de
desastre.

La organizacién institucional reviste especial importancia, ya que no basta con que
existan estructuras fisicas de gran compilejidad y sofisticacién, asi como recursos humanos
adecuadamente capacitados, si éstos no estan debidamente coordinados para satisfacer las
necesidades que demande la atencitn de un desastre dentro y fuera de un hospital o servicio
de salud. En este sentido, los servicios salud pero en forma especial los hospitales deben
contar con pianes de contingencia para diferentes tipos de desastre y mantener a su personal
en continuo adiestramiento.

La organizacién de la asistencia médica constituye sin duda, el punio focal de
coordinacion de la respuesta del sector salud, ya que la atencién oportuna juega un papel
critico para salvar vidas.

El presente manual proporciona informacién necesaaria para ia organizacién de los
servicios de salud, pautas y técnicas para la atencién de victimas en casos de desastres, asi
come los pasos a seguir por parte de las autoridades e integrantes de :as oficinas de
desastres, en la elaboracién del plan de preparativos para la atencién de pacientes en
situaciones de desastres.

Los planes deben ser disefiados de tal manera de involucrar desde los nivels de mayor
complejidad hasta los menos complejos, incluyendo la coordinacién entre las unidades
asistenciales de salud, las autoridades locaies y la comunidad da2r.ro de! enfoque de los SILOS
a fin de establecer un comando eficdz y hacer efectiva la accién en el lugar del desastre.

Dr. Jacobo Finkelman
Representante OPS/OMS en Guatemala
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TERMINOS Y CONCEPTOS UTILIZADOS

Seital que se da para que se preparen inmediatamente para reaccionar ante
una alerta.

Estado de vigilancia previc a la accién, con el fin de tomar precauciones
especificas para entrar en una situacién de emergencia de un momento a otro,
debido a la probable y cercana ocurrencia de un desastre.

Probabilidad de ocurrencia de un desastre de ciertas caracteristicas en un sitic

. determinado y durante un tiempo especifico de exposicion.

Es la accién de un fenémeno natural, tecnolégico o creado por el ser humano,
que produce en forma subita alteraciones intensas representadas en pérdidas
de vidas, de la salud fisica y mentai, de destruccion en infraestructuras tisicas
y daios severos al medio ambiente y economicos, sobrepasando la capacidad
resolutiva de la comunidad y requiriendo ayuda externa.

; Es todo aqguel evento, que se presenta fuera de la
estructura fisica del hospital u otro servicio de salud, y que va a requerir de la
capacidad de respuesta que se tenga para dar apoyo y mitigario.

RESASTRE INTRAHQSPITALARIO; Es todo aquel evento que se presenta dentro de la

estructura fisica de la nstitucién de salud, para 10 cual requerird pianes
especificos de acuerdo al tipo de desastres para mitigarlo.

EMERGENCIA AQJA: Una vez producida una catdstrofe y comprobada, el servicio de
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salud entra en EMERGENCIA RQJA. ejecutando el plan, se clasifica en:

Los recursos humanos y materiales disponibles en los servicios vy
departamentos de emergencia scn suficientes para enfrentar la situacién.

Es necesaric acciones a nivel de todo el hospital para atender la emergencia.

La magnitud del dasastre exige el apoyc de otras instituciones.

EVACUACION: Es la accion de desocupacion ordenada, oportuna y eficaz de personas,

bienes 0 documentos de un lugar determinado en inminente riesgo de detericro
o destruccion.

EVACUACION ASISTIDA: El paciente es ayudado por otros pacientes o por personal de

enfermeria, y



EVACUACION SIN AYUDA: El paciente sale por sus propios medios.

ETAPA i; Es ia movitzacidn de los pacientes en direccion horizontal, distinta del area
compromenda.

ETAPAIL; Es la movilizacion de los pacientes en direccidn vertical a través de las rutas de
evacuacion mas proximas.

ETAPA [ll: Es la evacuacién {otal del edificio.

MITIGACION: Scon las acciones que se realizan iendientes a disminuir la severdad del
dano causado por un desastre.

PREPARACIQN; Conjuntc de acciones organizadas gue se hacen para prevenir oportuna,
eficaz y eficientemente. tendientes a disminuir ios efectos de un desastre.

PREVENCION: Preparacion y disposicidn que se hace anticipadamente para mitigar 05
efectos de un desasire.

RECONSTRUCCION: Proceso de reparacidon a mediano y largo plazo, del dafo sufrido
ante el desastre y recuperacidn det nivel de desarrollo igual o supsrior.

REHABILITACION; Restablecimierto a corto plaze de las condiciones normales de vida
y de los s&rvicios basicos.

RESPUESTA: Reaccion satisfactoria a la dificultad presentada ante un desastre y que
tiene por objeto reducir y disminuir fa pérdida de vidas y de recursos
€conomicos.

RIESGO: Es la probabilidad de sufrir perdidas o consecuencias econémicas y sociales
debido a la ocurrencia de un desastre, relacionando la amenaza o0 probabilidad
con la vulnerabilidad que se tiene al estar expuesto y ser afectade por la
intensidad del mismo.

SIMULACION: Ensayo tedrico representado por perscnal que debe actuar ente un
desastre, preparandoios para un simulacro.

SIMULACRQ: Accion teatral realizada ante 1a semejanza de un desastre. Se hace para dar
idea viva y ensefar a adquinr destreza al personal institucional y dar respuesta ante una
situacian real.

VYULNERABILIRAD: Es una condicidn de la susceptibilidad o predisposicion intrinseca al
estar expuestos a una amenaza a sufrir dafio o pérdidas potenciales que se espera se
presenten de acuerdo con el grado de intensidad del desastre.



PASOS A SEGUIR EN LA ELABORACION DE
PLANES EXTRAHOSPITALARIOS E
INTRAHOSPITARIOS DE DESASTRES

PRIMER PASO

£l Director del hospital 0 de! servicio de salud, con su consejo técnico, crean la Unidad
de Preparativos ante Situaciones de Desastres.

SEGUNDO PASO

Designaci¢n del Jefe de la Unidad de Preparativos Ante Situacicnes de Desastres,
quien etabora el plan de desastres extrahospitalaric e intrahospitalario.

TERCER PASQ

La Unidad de Preparativos Ante Situaciones de Desastres estara conformada por un
comité ejecutivo y equipos operativos.

Comité Ejecutivo integrado por:

Director © Subdirector médico

Jefe de la Unidad de preparativos Ante Situaciones de Desastres.
Administrader.

Jefe del Departamento de enfermeria.

Jefe de Mantenimiento.

Equipos operativos integrados por;
Equipo asistencia médica de emergencia.
Equipos técnicos de apoyo.

Equipos administrativos.
(ver organigrama funcional)

CUARTQ PASO



Funciones de los integrantes del comité ejecutivo y equipos operativos. (Ver guia de
funciones).

QUINTO PASO

Para el manejo de DESASTRES INTERNOS deben organizarse los siguientes equipos
conformados por el personal especifico operativo de cada area:

EQUIPOS DE BUSQUEDA Y RESCATE

EQUIPOS DE CONTROL DE INCENDIOS
EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

EQUIPQOS DE TRAFICO Y SEGURIDAD PEATONAL

SEXTO PASO

En la elaboracidn del plan de atencién de desastres, 10s objetivos y alcances deben ser
ptanteados en forma clara de acuerdo a la capacidad resolutiva det hospital.

=

RECUERDE: debe hacerio para atencion de desastres extrahospitalarios e

intrahospitalanos

SEPTIMO PASO
Identficacién de riesgos:

. Andlisis de vuinerabilidad estructural y no estructural del hospital o servicio de salud.
(Anexo No. 1)

- Antecedentes histéricos de los desastres gue el hospital haya atendido, segun datos
de registros medicos y epidemiologia observada.

- identificacién y descnpcion de Jas amenazas o riesgos naturales, tecnolégicos y
creados por el ser humano, segun mapa de nesgo, en el 4rea de influencia o
adscripcién.

- Estudio de poblacidn, utilizando los indicadores demograficos mas actualizados. Poner
fuente de informacién,

OCTAVO PASO



Definir las rutas de evacuacion, que deben teher las siguientes caracteristicas: pasillog
0 comredores amplios, despejados de obstaculos, puertas amplias con abertura hacia
afuera y bien sefalizadas.

La sefalizacion debe ser clara y precisa, colocada en iugares visibles a na altura de
metro y medio a des sobre el nivel del piso, y son flechas blancas de 20 cms. de ancho
sobre fondo verde indicando la salida mas préxima.

Identificar las dreas de seguridad internas, externas y puntos de reunién, las cuales
deben tener los requerimientos basicos de construccién y que resistieron maejor el
fenémeno.

identificar las 4reas abiertas para expandir los servicios del hospital o servicio de salud.

NOVENO PASO

identificacion de recursos:

Recurso humano

Mantener actualizada por disciplina ia lista det personal de la institucion identificando
el pussto que desempelia, direccion de su casa y clinica, as( como numeros
telefonicos, incluyendo telescucha y clave de radioaficionado, cuando se dé el caso.

Establecer el sistema de llamada a todo el personal que no se encuentra dentro del
hospital por el procedimiento piramidal {Anexo No. 2), segun tipo de alerta. (Anexo No.
6)

Identificar qué otro recurso humano externo calificado existe en su 4rea de influencia
y que pueda ser lamado a colaborar en caso de desastre. )

Recursoe fisicos

Uenar el Modelo de Encuesta Médico-asistencial. (Anexo No.3)

Identificar ias 4dreas de atencién de acuerdo al plan de alerta y planes "A","B" o C".
(Anexo No 4). Haga croquis por plan, incluyendo vias de acceso y evacuacion.

identificar los insumos con que cuenta el hospital, tomando de guia las listas bdsicas
que acompadian este manual.(Anexo No 5)

Determinar el lugar o la seccién donde se ubicardn los insumos para desastres.
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- Estabiecer el sistema de registro a seguir en casos de desastres.

- Utilice la documentacion minima que debe tener cada paciente: Tarjeta {Intemacional)
de Triage, Hoja de Tratamiento (Anexo No 8) y Expediente Clinico Hospitaiario.

- Normatizar el lienado de la hoja de recoleccién de estadisticas vitales de desastres.
(Anexo No. 9)

DECIMO TERCER PASO

a [ - E[ [ e B[ !

- Enviar el plan elaborade a la Comision Técnica Asesora de Desastres del Sector
Sailud, para su andiisis.

- Reproducir gl plan y distribuirio a ios jefes de servicios y deparamentos.
- Promover la lectura y compresién con todo el personal.

- El seguimiento a! pian debe incluir capacitacion, simulaciones y simulacros, por ic
menos 1 vez ai aho.

11



CONSIDERACIONES GENERALES

DESASTRES EXTRAHOSPITALARIOS E
INTRAHOSPITALARIOS

En una emergencia la habilidad para actuar rapidamente, con inteligencia.
responsabilidad y con minima tensién, genera confianza. calma y respeto entre los pacientes,
personal de! hospital y visitantes Esta condicién se adquiere a costa de ensayar repetidamente
una situacién hipotética ante un desastre.

Cada hospital debe tener su propio plan. Aqui sélo se disculirdn hineamenios de tipo
general, fundamentados en fa premisa que el plan deberd ejecutarse por las personas que
estén disponibles en el momento de la emergencia y que seguramente tendrdn que trabajar
en condicicnes muy diferentes a las acostumbradas.

En situacicnes de calamidad publica cormne un terremoto que dade la estructura fisica
del hospital, el ptan debera contemplar ta posibilidad de gue muchos miembros del personal
abandonaran la institucion para ir a sus casas a averiguar por la salud de sus familtares.

lgualmente debe contemplase que ciertos pacientes no podran evacuarse y que el
proposito es sacar el mayor porcentaje de pacientes de 'a manera mas eficiente y en el menor
tiempo posible. Los hospitales de muchos pisos tienen substanciaimente aumentados los
problemas. En estos, la ubicacidn de fas salas favorecen o dificultan !as operaciones de
rescate y evacuacion.

Por ejempilo, la unidad de cuidados intensivos deberia estar en los pisos mas bajos,
los pacientes oftalmoldgicos sobre los pisos mds altos y algunos servicios hospitalarios como
el archivo de historias clinicas y oficinas de registros médicos en los pisos mas altos. Las salas
del hospital deben estar ubicadas con un criteric de oportunidad de servicios y facilidad para
evacuar en casos necesarios. Es decir los pacientes de mayor nesgo deben estar ubicados
en los pisos mds bajos, lo mismo que los servicios de emergencia y quirsfanos. Especial
atencion debe prestarse a la adquisicion de equipo como camilias, sillas de ruedas y equipo
de comunicacion fue facilite la atencion a la emergencia c a evacuacién.

El personal de enfermerla debe instruirse en las maniobras de atencidén de
emergencias y evacuacién de pacientes. Es imposible prever todas las dificuttades que pueden
presentarse durante una emergencia que serdn mas faclimente resueitas si existe una
preparac:én previa.

Las catastroles y emergencias deben examinarse en sus verdaderas dimensiones. La

calma y la mesura deten mantenerse siempre. Generaimente entre menos gente esté
inicialmente informada de| paligro mas facil es el manejo preliminar de la situacion. Hasta que
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no exista la certidumbre de un desastre es prefenble guardar silencio, Cuando sea necesario
divulgario, las acciones requeridas para el control de la situacidon deben acompanar el anuncio.
La informacion que se transmita por teléfono, persona a persona o por altavoces, debe ser la
misma informacion para fodos y debe inciuir detalles de lo que ha ocurndo y lo que debe
hacerse.

Es impontante que las decisionas sean hechas por una sola persona responsable, que
esta tenga una compieta idea de lo aue esta ocurriendo y lo que se esta haciendo, de tal
manera que pueda tomar la decisién correcta. Como la persona responsable puede no estar
presente en el momento del desastre, la persona de mas aita jerarquia debe asumir esta
responsabilidad.

Un déficit de recursos humanos capacitados para participar en las operaciones de
emergencia y de evacuacién es una realidad que debe considerarse. Teniendo en cuenta la
hora en que ocurre el desastre, e! personal que abandona la institucidn sin permiso y el
personal que no responde a las llamadas, deberd estimarse que las acciones de emergencia
o evacuacion deben realizarse con un mimmo del total del persanal. La insuficiencia de los
recursos humanos puede mejorarse utilizando estudiantes de enfermeria, de medicina,
visitantes y ciertos pacientes.

El plan debe contener:

OBJETIVOS, RESPONSABLES, PROCEDIMIENTOS,
RECURSQS, TIEMPO Y LUGAR DE ACCION.

tniciaimente evacuar pacientes que no necesitan ayuda podria ser suficiente. De
acuerdo al desarrolic de los acontecimientos la EVACUACION ASISTIDA puede ser necesana.
Sin embargo, si se requiere una evacuacion total, ia operacién es mds compleja y dificil de
realizar.

Después de considerar en forma reaiista e numero de posibles situaciones, se debe
aceptar el hecho de que algunos pacientes puedan salir y otros no. La eleccion debe basarse
en ia posibididad que tienen de sobrevivir y el grado de esfuerzo que se requiere, Una vez o=
este concepto haya sido aceptado, se ha establecido la premisa basica para elaborar el pian.

Algunos miembros del personal deben ubicarse en sitios estratégicos de las rutas de
evacuacion para mantener un trafico peatonal ordenado, otros deben ir al servicic o area para
orientar Ia salida y disponer la distribucién de ios anfermos.

Estableciendo rutas exclusivas para aquellos pacientes que puedan salir rapidamente,
sin asistencia y con el minimo de supervisién. Ciertas rutas de ¢ vacuacién deben disefarse
para pacientes con prétesis, yesos y condiciones ortopédicas que necesitan evacuacion
asistida y tienen que movilizarse mds lentamente. Al menos una ruta deberia planificarse parz
que el personal de evacuacion retorme y contintie la labor. Otros deben permanecer en las
estaciones de enfermeria para mantener el orden e inculcar confianza en aquellos pacientes
que estan esperando ser evacuados @ indicar al personal que retorna quien es el proximo. Esta
es a veces una dificil pero practica decision.
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A continuacion se describen alguncs comporiamientos elementales que deben tenerse
en cuenta en situaciones de emergencia donde se requiera evacuar paraial o totaimente un
hospital, situaciones mas especificas solo son posibies corsiderarias conociéndaio
intimamente.

La evacuacion horizontal: £s ta movilizacién de pacientes del area afectada por ia
emergencia a un sitio distante en el mismo piso, implica poco riesgo comparado con lcs
riesgos de la evacuacion verlical. anticipando problemas potenciales se debe movilizar
tempranamente a los pacientes que no requieren asistencia a otras 4reas en el Mismo piso;
desalojando el area se gana tiempo para evaijuar mejor ei peligro v estudiar mejor las
alternativas de manejo de ios pacientes que necesitan ser asisticos.

La evacuacién vertical: Es 1a movilizacién de pacientes para descender a traves de las
rutas de evacuacion mas proximas, y debe hacerse después de estudiar as implicaciones de
la accion.

La evacuacion toiall El riesgo de evacuar el hospital a otra area que no tenga las
condiciones apropiadas, debe cempararse con ef rigsgo que se ¢orre permanecienco dentro
del mismeo.

EL PROCESO DE EVACUACION

La evacuacion debe realizarse por etapas y generaimente solo tres son necesanas.

ETAPA I; Es aqueila en gue se toma ia decisiéon de movilizar ios pacientes con o sin
ayuda en gdireccion haorizontal, su objetivo es desalojar el area para proveer un mejor acceso
a los pacientes que permanecen hospitalizados, debe realizarse tempranamente en cualquier
desastre. una demeora en tomar |a decisién de movilizar pacientes sin asistencia puede ser
critica para la seguridad de los otros. Se debe comunicar a la autoridad competente. Por
gjemplo: "Alerta verde tercer piso norte, tercer piso sur prepararse y segundo piso norte
actuen”. Este esencialmente significa que estamos en un hospital dividido en sectores norte
y suryen 1ro., 2do. y 3er. pisgs. Y que "Hay una emergencia en el tercer piso sector norte. et
sector sur debe prepararse para recibir todos los pacientes del sector norte. De los otros pisos
del sector norte deben enviar a alguien al tercer piso para determinar si los pisos de abgjo
deben evacuarss.

ETAPA li; Es ia movilizacion de pacientes con o sin ayuda para descender a través de 1as
rutas de evacuacién mas proximas. Evacuacion vertical. Si la situacion empeora, &l siguiente
anuncio debe hacerse por la enfermera encargada del piso afectado. "Alerta amariila tercer
piso norte, alerta verde segundo piso none. segundo piso sur preparense, tercer piso nore
actien® Esto significa que el sector norte del tercer piso empezara a evacuar los pacientes
que necesitan asistencia, el segundo piso norte empezara a movilizar aquelios paclentes
capaces de caminar. E! primer piso norte debe enviar personal a los respectivos pisos de
arriba para evaluar la situacién.
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ETAPA {ll: Es la evacuacion total del hospital. Finalimente si la situacién se deteriora un
anuncio como el siguiente debe hacerse: "ALERTA ROJA SECTOR NORTE" lo cual significa
que una evacuacién inmediata y general del sector norte debe comenzar. La ejecucion
requerird que todos los pisos envien 108 pacientes sin ayuda al sector sur, mientras que las
enfermeras permanecen en e sector norte para iniciar el proceso de asistir a los pacientes que
requieren ayuda.

Este método de evacuacion rapidamente reduce el numero de pacientes en la zona de
peligro y permite a las enfermeras dirigir sus esfuerzos hacia aquellos que requieren mayor
asistencia.

Este es solamente un ejemplo de realizar una evacuacién. Cada hospital debe disefar

los planes para situaciones diferentes, por esta razén debe preverse mas de una forma de
evacuacion.
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(Qrgarugrama Funcional estda en FORMTOOL, nomupre del archivo CUADRO FRM)
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GUIA DE FUNCIONES

e
COMITE EJECUTIVO:

EUNCIONES ESPECIFICAS

- Organizar la unidad de preparativos ante situaciones de desastres y definir sus
funciones.

- Elaboracion, divuigacion y puesta en practica del plan de desastres.

- Coordinar las actividades de prevencion y mitigacion con otras instituciones y
autoridades locales.

- Evaiuar las actividades desarrolladas previas y posteriores a un desastre.

Elaborar una lista de i0s integrantes del comité ejecutivo y equipos operativos, con sus
nombres, puestos, direcciones, nimeros telefdnicos y otros datos de importancia.

- Organizar los equipos de trabajo para la atencién en desastres intamos y que elaboren
sus funciones.

- Deciarar oficiaiments el estado de emergencia roja.
- Autorizar y ordenar los gastos que demande la emergencia.

- Mantener comunicacion permanente con los equipos operativos iocales y regionaies.

Decidir sobre |la necesidad de enviar equipos de asistencia méciica de emergencia a
los sitios de desastre.

- Decidir la necesidad de solicitar ayuda extema.

- Activar los mecanismos de referencia de pacientes segun los niveies de atencién
médica establecidos.

- Decidir la instalacién de hospitales de campaiia.

Verificar continuamente la disponibilidad de recursos humanos, fisicos, materiales y
financieros para enfrentar la emergencia.

- Decidir la implementacion de nuevas camas y la habilitacién de nuevas dread para la
prestacion de servicios de emergencia.
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Coordinar ias operaciones de asistencia médica con los hospitales de referencia e
instituciones de apoyo.

- Organizar y dingir las simulaciones y simulacros por lo menos una vez al ano.

OFICINA DE RELACIONES PUBLICAS E INFORMACION
/ 0 tal,
Responsable Jefe de Relaciones Publicas.

Unico canal autornzado para transmitir informacién verbal o escnta fuera del hospttal, por orden
dei comite ejecutivo.

Distintivo: brazalete azul celeste.
in ign in
Responsable: Jefe de trabajadores sociales.

Unico equipo autorizado para transmitir informacion verbal o escnta dentro def hospital durante
la emergencia.

Personal autorizado para movilizarse e ingresar a las areas restringidas.

Distintivo: brazalete roio.
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ORGANIZACION FUNCICNAL
DE LOS EQUIPOS OPERATIVOS

Come queda dicho, una vez declarada la emargencia, 57 susnendce tenporalments 2
estructura orgénica formal de la institucién y se reemplaza por tna crganizacion funcional guz
apova la atercion médica de emergencia (Crganigrama Funcional).

Los equipos de apoyo y ia administracién deben dar todo el soporte oqistico necesario
para gue los diversas equipos de atencion médica de emergencia cumplan sus funciones y
tareas especificas. A su vez. cada uno de fos equipos que cenforman la organizacion funcional
tiene su propia estructura organica con un coordinador general y jefes de grupo, claraments
definidas sus funciones y modo de operacion.

JEFEZ DEL SERVICIO DE EMERGENCIA:

FUNCIONES:
- Verificar ia noticia del desastre ¢on las autoridades de gobierno v 2gencias ge secorro.
- indagar:

Lugar dai desasire.

Numero aproximado de victirnas.

Tipo o2 victirias.

Hora aproxirnada de llggada al hosyital,

Medio de transporte.

Necesidad de enviar equipos de asisiencia medica 2! sitio def & rustra.
- informar por cuzlquier medio a los otres coordinadores y jeles <2 cumite gjecutivo.
- Desionar médizo de triage.
- Revisar y preparar los equipcs para las operociones de  emergarzia.

- Comprobar 2 cispeniziiidad f¢ salas de operaciones.

- Comproiar s presencia fisica de meédicns, residentes. intemos y erifenneras asignados
al servicio de smargencias.

- Lompiesar ia disponibiiidad de areas adicioraies para tratamients.



Asegurar la disponibilidad de instrumental médico-quirurgico en las dreas adicionales
de tratamiento.

Facilitar el acceso de ambulancias y otros vehiculos de transporte de heridos al servicio -
de emergencias.

Asumir la direccién del grupo operativo hasta la liegada del  jefe inmediato superior.

CIRUJANO JEFE DE TURNO

FUNCIONES:

Informar por cualquier medio al jefe de emergenctas y at resto de los miembros de los
equipos operativos.

Verificar la presencia de los jefes asignados a las unidades  médico-quinirgicas:
neurocirugia, ortopedia y traumatologia, cirugfa general, anestesiologia, cuidados
intensivos.

Verificar la disponibilidad y capacidad de salas de operaciones.

ENFERMERA GRADUADA DE TURNO:

FUNCIONES:

Informar por cualquier rmedio a los miembros de los equipos  operativos.

Verificar la presencia de las jefes de enfermeria de las respectivas unidades:
quiréfanos, cuidados intensivos, salas de hospitalizacién, etc.

Verificar la presencia de la enfermera jefe de emergencias y en su ausencia asignar
esta funcidn a otra enfermera o asumiria ella misma.

Asegurar la disponibilidad de elementos médico-quinirgicos de emergencias.

Ordenar a ios porteros y camilleros llevar a la emergencia todas las camillas
disponibles y ubicarias estratégicamente.

Evacuar el servicio de emergencias pacientes en estado no critico y de otras personas
de la sala de espera.

informar de los preparatives al jefe de emergencias.
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ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIAS

ksta conformada por el personal de los equipos de emergencias, quiréfanos, cuidados
intensivos, hospitalizacion y egresos.

EL EQUIPQC DE TRIAGE:

Tendra tantos grupos de triage como sean necesarios. Cada uno de ellos conformado
por un medico, preterentemente cirujang o traumatdlogo, una enfermera, un camillero y un
oficial de documentacién. Esta combinacion sin embargo puede variar segun los recurses
disponibles, integrandose con un medico capacitado en técnicas de triage, una auxiliar de

enfermeria y un camillero o voluntano. en ocasiones enfermeras profesionales entrenadas en
clasificacion de heridos puede reempiazar eficientemente al medico.

MEDICO DE TRIAGE

FUNCIONES:
Examinar rapidamente las victimas que llegan y determinar su  clasificacion.
- indicar la tarjeta de triage de acuerdo 2 la clasificacicn.
- Crientar el destine de ia victima segun prioridad.
Tratamiento inmediate : Rojo
Tratamiento Diferido : Amarilio

Tratamiento ambulatorio: Verde
Muerto o estado agonico: Negro

ENFERMERA DE TRIAGE

FUNCIONES:
Ayudar al médico de triage en la clasificacion de las victimas.

- Lienar la tarjeta de triage y asegurarse de que quede sujeta al antebrazo de la victima.
colocar canula de mayo y soluciones intravenosas.

21



OFICIAL DE DOCUMENTACION

FUNCIONES:

Registrar informacién basica de la victima en una hoja o formulario simplificado. (Anexo
No. 9)

CAMILLERO DE TRIAGE

FUNCIONES:

- Trasladar los victimas al drea asignada de acuerdo a la tarjeta de triage.

ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO

EL EQUIPO DE ESTABILIZACION:

Debe conformarse con un médico hospitalario; un residente avanzado de cirugia o un
traumatdlogo de turno, con la ayuda de un paramédico 0 estudiante de cirugia.

&l resto ge personal de emergencias debe destinarse a la atencion de los heridos cuyos
problemas pueden solucionarse en el servicio o a través de una corta observacién.
Los nombres, cargos, direcciones y niimeros telefénicos de cada uno de los participantes de

los equipos de emergencia deben ser conocidos por el personal de ia institucién y estar
disponibles en forma permanentemaents en la oficina del Jefe de emergencia.

MEDICO DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

FUNCIONES:
- Proceder a la estabilizacién de la victima.

- Proceder a al tratamiento de emergencia.



Determinar el destino de la victima a:
Servicios
Quirdfanos
Cuidados intensivos

Morgue
Egreso

ENFERMERAS DE ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

FUNCIONES:

- Ayudar al médico en la estabilizacion y tratamiento de la victima.

Asegurar el destine de la victima,

SALA DE OPERACIONES

EQUIPO DE SALA DE OPERACIONES:
Se conforman tantos grupos de como salas de operaciones estén disponibles o puedan
habilitarse. Cada grupo estard integrado por un cirujano, un anestesiologo, un ayudante y una

instrumentista. La enfermera de quirédfanos y las auxiliares de salas deben compartirse para
reforzar los equipos posteriormente.

JEFE DE SALA DE OPERACIONES

FUNCIONES:

- Suspender todas las intervenciones quinirgicas electivas.

- Organizar equipos quirirgicos con {os propios recursos.

- Proporcionar atencién gquirirgica de acuerdo a prioridades.

- Corroborar la presencia del personal médico (cirujanaos y anestesioldgos) y paramedico
(instrumentistas, enfermeras, auxiliares y camilleros) asignados a esta area.

- Mantenerse en comunicacién permanente con el jefe de emergencia.
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ENFERMERA DE SALA DE OPERACIONES.

FUNCIONES:

- Verificar la presencia de instrumentistas y auxiliares de enfermeria asignadas a las
salas de operaciones.

Aseagurar la disponibilidad de equipos y material de sutura.

- informar a ia enfermera jefe de tumo sobre las actividades y necesidades de las salas
de operaciones.

CUIDADOS INTENSIVOS

EQUIPO DE CUIDADOS INTENSIVOS:

Los grupos estaran conformados por profesionales y personal paramedico que
habitualmente trabajan en las salas de cuidados intensivos y solo seran reforzados con
personal externe, cuando la situacion lo demande. Los refuerzos deben escogerse dentro det

personal capacitado en cuidados intensivos y en su defecto seleccionarse con residentes de
los servicios de cirugia o medicina.

JEFE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
FUNCIONES:

- Asegurar ia disponibilidad de personal profesional, paramédico y necesidades de la
unidad.

HOSPITALIZACION Y EGRESOS
EQUIPO DE HOSPITALIZACION:

Conformado por el jefe del departamento ¢ servicio respectivo y los coordinadores de
las especialidades basicas que operan normalmente dentro de ellos. Se constituyen grupos
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por especialidad para ei manejo particular de la sala y la coordinacicn con 10s equipas de
emergencias y guirdfanos. Usuaimente el mismo equipo asume las funciones del equipo de
egresos en lo concerniente a ios egresos y destine de los pacientes hospitalizados.

JEFES DE SERVICIO

FUNCIONES:
- Asegurar areas para camas adicicnaies.
- Asegurar la presencia de camas de reserva.
Evalia los pacientes hospitalizades que puedan ser dados de alta,
- Asegurar la dotacion de elementos medicos en 1as respectivas salas.

. Mantenerse en comunicacion con el jefe de emergencias.

MEDICO Y ENFERMERAS ENCARGADOS DE LAS RESPECTIVAS SALAS.

FUNCIONES:
Asegurar la disponibilidad de 4reas para carnas adicionales.
- Disponer que se traigan camas de reserva.
- Asegurar la existencia de menaje para las camas de reserva.
Evaluar los pacientes que pueden ser dados de aita.
- Verificar 1a presencia de persenai disponible.

- Mantenerse en comunicacidn con el jefe de servicio

EQUIPO DE EGRESOS:

Ei equipo de hospitalizacicn, reforzado con personal de registros médicos que
identifique el egresa y diligencie las formas estadisticas requeridas.
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EQUIPO DE APOYO

SERVICIO DE APOYO:
Cada uno de los servicios de apoyo conformard su propio equipo con personal
asignado habitualimente al departamento y sélo seran reforzados al aumentar la demanda.
Los grupos de cada equipo laborardn ininterrumpidamente en tumos de 12 horas. Los

equipos comunmente conformados incluyen: laboratorio clinico, banco de sangre,
radiodiagnostico, patologia. farmacia, trabajo social y personal voluntario.

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

JEFE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

FUNCIONES:

- Evaluar et perfodo de trabajo con existencia de insumos.

. Verificar existencias de sangre, plasma y células empacadas.

- Verificar el registro de donantes.

- Verificar la existencia de equipos de transfusidn.

- Realizar las tipificaciones sanguineas y pruebas cruzadas a donantes y receptores.
- Coordinar con otros laboratorios y bancos de sangre.

- Realizar los examenes diagndstico donde sea necesario.
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RADIOLOGIA

JEFE DE RADIOLOGIA.

FUNCIONES:
- Evaluar el pericdo de trabajo con existencia de insumos.
- Desptazar equipos portatiles de Rayos X al servicio de emergencias y quirofanos.

Reatizar los estudios radioldgicos a las victimas del desastre.

PATOLOGIA - MORGUE

JEFE DE PATOLOGIA-MORGUE

FUNCIONES:

- Determinar ei periodo de trabajo con existencia de insumos.

- Verificar las condiciones de la morgue.

- Ordenar las expansiones de acuerdc a las areas funcionales.

- Coordinar con las autoridades de policia y de registro civil.

- Mantener un archivo de tarietas de los pacientes o victimas fallecidas (datos completos
de identificacion, huellas dactilares y otros datos que sirvan para el efecto).

Determinar las existencias de elementos, tales como:

a. Fundas plasticas de polietileno (pidstico) para caddveres.

b. Equipos de formolizacidn.

¢. Material para examenes anatomopatolégicos.

d. Formularios y papeleria para los certificados de defuncion.
e. Tarjetas de identificacion de cadaveres.
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FARMACIA

JEFE DE FARMACIA.

FUNCIONES:

Verificar el periodo de trabajo con la existencta de insumos.

Veriticar existencias de medicinas bésicas para emergencias de acuerdo al listado
existente {Anexo No. 5)

Verificar existencias de medicina en los botiquines de emergencias que se encuentran
en los diferentes servicios.

Verificar areas funcionales para botiquines de emergencia adicionales.
Recibir y clasificar los medicamentos donados .

Despachar medicamentos a areas respectivas segun necesidades.

TRABAJO SOCIAL Y PERSONAL VOLUNTARIO

JEFE DE TRABAJO SOCIAL Y PERSONAL VOLUNTARIO

FUNCIONES:

Asignar un coordinador de voluntarios.
Atender las necesidades sociales de las victimas y pacientes evacuados.

Investigar ia residencia y el paradero de los familiares de tas victimas que necesitan
ayuda familiar.

Coordinarse con transporte y con otras entidades extrahospitalanas para el traslado de
las victimas evacuadas a su residencia u a otra institucion.

Participar en la identificacién de las victimas.
Ayudar a ios familiares a localizar a las victimas.

Coordinar la asighacion de donativos.
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REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD

JEFE DE REGISTRO MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD

FUNCICNES:

Mantener actualizadoe el cuadro de camas disponibles, coordinando con ei servicic de
emergencia donde ordenan el ingreso.

Registrar el ingreso v egreso de los casos, concordando con el libro de ingresos y
egresos. movimiento interno de pacientes (censc diano).

Revisar:

- Libro de ingresos vy libro de egresos, hoja de evolucicn y diagnostico, hoja de drdenes
meédicas, resumen de egreso y documentacion administrativa.

Traslado de cadaveres
VISar

Registro de salida, historia clinica, si hubo atencién, identificacion de documentos,
huellas dactilares, odontograma. denuncia policial y documentacién administrativa.

Proporcionar material de registros mediccs y estadisticas en volumen adecuado.
Abrir registros especiaies de victimas.

- Intormar al comite ejecutivo scbre ingresos y egresos, camas disponibles, tendencias
estadisticas.

CENTRAL DE EQUIPOS

JEFE DE CENTRAL EQUIPOS

FUNCIONES:
Hacer inventario de equipos de cirugia mayor y menor.

- Veriticar informacion sobre tipo de emergencias del desastre.
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- Organizar y esterilizar tantos paquetes de emergencia como equipo quirirgico tenga.

- Tener listado de equipo nuevo, depositado en almacén central.

EQUIPOS ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRACION:

Esta seccion incluye todos los servicios de apoyo logistico indispensables para llevar
a efecto las acciones de los equipcs de asistencia médica de emergencias y servicios de
diagnoéstico y apoyo. Absotutamente todos y cada uno de ellos: mantenimiento.
comunicaciones y transporte, alimentacion, roperia, personal, suministros, seguridad y
camilleros.

Cada uno de los equipos descritos en el organigrama funcional incluyendo la oficina

de informacion deben estar conformados con antelacién y Ios nombres, cargos y direcciones
de sus miembros, numeros telefonicos plenamente establecidos y conocidos.

MANTENIMIENTO

JEFE DE LA SECCION DE MANTENIMIENTO.

FUNCIONES:

. Estimar el perfodc de trabajo con |a existencia de insumos.
- Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos.
- Evaiuar el estado de las areas vulnerables del hospital.

- Cocrdinar con 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 evacuacion.
- Revisar la disponibilidad de tomas de agua o hidrantes.
- Anotar los puntos vulnerables en los planos de ia institucidn.

- Asegurar y solicitar i equipo necesario para el funcionamiento de la institucién.
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TRANSPORTE

JEFE DE TURNO DE TRANSPORTE.

FUNCIONES:

- Mantener comunicaciones con el iugar del desastre, con las ambulancias y con los
cuempos de rescate v socorro.
- Mantener un listado actualizadoe del personal de transporte.

- Preparar e drea de parguec de ambuiancias.

- Verificar existencias de combustible y mantenimiento vehiculos.

ALIMENTACION

JEFE DE NUTRICION.

FUNCIONES:

- Evaluar dafios y capacidad operativa del personal, equipos, instalaciones, local y

recursos de nutricton asequibles.

- Coordinar con el administrador los requenmientos nutricionales para pacientes y
personai, reportando la disponibilidad de recursos y necesidades urgentes.

- Preparar ias raciones necesarias utilizando recursos disponibles.

- Repartir racicnes utiiizando ios recursos dispenibles.
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LAVANDERIA Y ROPERIA
JEFE DE LAVANDERIA Y ROPERIA.
FUNCIONES:

- Evaluar dafos, capacidad operativa del personal, instaiaciones local y recursos
disponibles.

- Coordinar con el administrador los requerimientos inmediatos de ropa, informando
recursos y limitaciones.

- Proporcionar los requerimientos extraordinarios de ropa a las dreas criticas
(emergencia, sala de operaciones, cuidados intensivos).

PERSONAL
JEFE DE PERSONAL
FUNCIONES:

- Verificar situacién de personai.
- Redistribuir perscnal segin necesidades.

- Notificar al personal de apoyo y recursos extracrdinarios.

SUMINISTROS
ADMINISTRADOR/BODEGUERO O GUARDALMACEN

FUNCIONES:
- Verificar existencias, estadc de suministros y bodegas.

- Evaluar y atender necesidades urgentes.
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SEGURIDAD

JEFE DE SEGURIDAD

FUNCIONES:

Vigilar y controlar los bienes del hospital.

Controlar ef ingreso y egreso de las personas a fas diferentes  areas def hospital.
- Cnentar el transito de vehiculos de acuerdo al flujo establecide.

Coordinar con los servicios de policia, transporte y otros
- Cudar &l orden publico y desalcjar a personas no auterizados.

Vigilar que las vias de acceso y evacuacion se mantengan libres.

CAMILLERQS (Personal de intendenc:a)

JEFE DE INTENDENCIA

FUNCIONES:

- Revisar que el area este libre de objetos innecesanocs.

- Revisar que las camilias y las silias de ruedas se encuentren debidamente colocadas.
Confirmar que cada camilia y cada silla de ruedas tenga una persona que !a atienda.

. Asignar un camillero a cada equipo de tratamiento.

- Asignar camilleros para el traslado de camas adicionales.
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