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EMERGENCIA MASIVA — CLAVE 10.

Definicién:

Situacién imprevista que afecta a un grupo numeroso de personas.

Cuando es grande la extensidn y la gravedad de sus consecuencias, adquiere el caracter de
desasire o emergencia nacional.

Puede tratarse de fendmenos naturales como un tornado, un terremoto, una inundacién. O
bien, fallas atribuibles al hombre: unincendio de grandes proporciones, un accidente aéreo,
el accidente de un bus de pasajeros, una explosidn, guerra o una revolucion.

Una intoxicacion por alimentos que afecta a un grupo numercse de nifios, constituye para el
Hospital una emergencia masiva.



TRIAGE

Explicacion:

Edwin H. Spirgi, en su obra “Disaster Management”, expresa que “el TRIAGE tiene por objeto
clasificar o agrupar rapidamente las victimas de un desastre, en funcién del beneficio que se
presuma puedan obtener de la atencidon médica y no solo con base en la gravedad de sus
lesiones”.

TRIAGE INICIAL: Sitio del desastre.

TRIAGE POSTERIOR: Al llegar al Hospital.

LUGAR DEL TRIAGE EN EL HOSPITAL: Consultorio No. 12.

IDENTIFICACION

(tagging)
0 Colilla NEGRA Traslado a morgue
judicial
1 Colilla ROJA prioridad 1 traslado inmediato
2 Colilla AMARILLA prioridad 2 traslado segun
pricridad
3 Colilla VERDE prioridad 3 no requiere traslado

en ambulancia

TARJETA DE MUESTRA: Ver Anexos Nos. 1y 1 bis, pags. 48 y 49.



IMPORTANTE

AVISO AL HOSPITAL.

- LLAMAR A:
21-9635 Serviclo de EMEergencias ....vvueecceereeciniccnnicniiinn e e eveeae (24 horas)
23-1601 Servicio de INformacion ......cccoviievereecerseenen e s {horas habiles)
23-1028 Centro Control INtoxicaciones ......ccevvcvivveveevc e (24 horas)
21-5818 Cruz R0oja COStarriCENSE ..uvvevvicrieee e crrrere e st e e (24 horas)

22-0122 Central Telefénica.

~ INDICAR:

Naturaleza de la emergencia (accidente aéreo, incendio, accidente de un bus,
intoxicacion alimenticia, ete.). -

Lugar y hora del accidente.

Numero aproximado de victimas.

~ QUIEN DA EL AVISO:
Identificar quien llama:

Cruz Roja.

Policia.

Escuela.

Algan miembro de la comunidad.



INSTRUCCIONES GENERALES

— TRASLADO AL HOSPITAL:
En vehiculos de:

Cruz Roja Costarricense.
Rescate, |.N.S.
Policia.
Ambulancias C.C.S.S.
Carros particulares.

IMPORTANTE: Un equipo integrado por médicos y enfermeras del Servicio de

Emergencias, acompanara al personal de ila Cruz Roja Costarricense,

con el propdsito de efectuar el TRIAGE y referir al Hospital Gnicamen-
te aquellos pacientes que lo requieran.

Este servicio se brindara siempre que la naturaleza y magnitud de la emergencia lo
permitan,
— PUERTAS DE ACCESO AL SERVICIO DE EMERGENCIAS:

Permaneceran cerradas al piblico, mientras el arribo y la atencion de los pacientes asi
lo exijan.

Pacientes graves, cuyo ingreso coincida con la emergencia masiva, se referiran al
Consultorio donde se efectie el TRIAGE y se incorporaran al grupo de pacientes que
corresponda.

~ CONSULTA EXTERNA:
Se cerrara temporalmente. El Jefe del Departamento indicara el dia y la hora en que se
reanudaran las labores en esta area.

— CIRUGIA ELECTIVA:

Se suspendera hasta nuevo aviso.



HOSPITALIZACION:

Los madicos daran de alta a aquellos pacientes cuyo regreso al hogar no ofrezca riesgo
para su saiud.

ESTABLECIMIENTOS DE APOYO:

Cualesquiera de las unidades de ia C.C.8.S. que disponga de camas libres o de espacios
utilizables. Ejemplo: Hospital San Juan de Dios, Hospital Ratl Blanco Cervantes, Clinica
Moreno Cafas, etc.

PASILLOS INTERNOS:

Deben mantenerse libres de obstaculos a fin de facilitar el paso de Ias camiilas, el transito
del personal y el traslado de equipo, mobiliario, ete.

PERSONAL DEL HOSPITAL:
Servicio de Emergencias:

Todo el personal asignado a Emergencias Médicas y Quirurgicas se presentara de
inmediato a su respectivo Servicio.

Ei refuerzo del personal se realizara —si fuese necesario— con base en la guia que
contiene este Manual o bien, por instrucciones expresas del Jefe Medico de ia
Emergencia.

La enfermera de mas alto rango, presente, se encargara de reforzar el personal de
enfermeria segln se describe en el Manual, o segun ella lo decida en atencién a las
circunstancias del momento. Euer hor igs habil idirg ién el ref

del personal de apoyo.

Resto del Personal:

Los Jefes y el resto del personal del Hospital permaneceran en sus respectivos Servicios,
tomaran medidas para dar el apoyo que requiera la emergencia y para continuar
ofreciendo la atencién indispensable al resto de pacientes hospitalizados.



~  VISITA GENERAL:

Se suspendera temporalmente si las circunstancias lo hacen necesario.

— PRENSA, RADIO, TELEVISION:
Se ubicaran en [a Sala de Conferencias, 1er. piso.

La coordinacién interna estara a cargo del personal de Relaciones Publicas del Hogpital.

— FAMILIARES:

La Sala de Espera No. 1 de Ceonsulta Externa, el Auditorio, el aula del 50. piso, en su

orden, se ufilizaran para los familiares de las victimas.

EVACUACION

S| LA EMERGENCIA AFECTA LAS INSTALACIONES DEL H.N.N., se procedera a la
evacuacion de pacientes segln se explica en los Anexos Nos. 5y 6.



SERVICIOS QUE DEBEN PREPARARSE
PARA ATENDER LA EMERGENCIA

SERVICIO DE EMERGENCIAS QUIRURGICAS: 2 salas cada una con 2 camillas.

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS:

Consultorio 12
a) 2 Salas de espera {THJAGE
| Emergencias Médicas
b) 3 Salas de pacientes .o 24 camas
¢) 1 Cuarto de procedimientos .....ccvecciviee st e 4 camas
d) 1 Cuarto de aisSlamignto ......ccovieiiiiiiicis cerees cervrrieesr e e 2 camas

e) 1Saladeesperade Emergencias Quirtirgicas: SALADEAPOYOALAS EMERGEN-
CIAS QUIRURGICAS.

SERVICIO DE FISIOTERAPIA.

SALAS DE ESPERA DE CONSULTORIOS EN EL 22 PISO.

SALAS DE HOSPITALIZACION:
— Desocupar camas dentro de lo posibie.

— Agregar camas disponibles, si fuera necesario.
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PERSONAL MEDICO

(Guia para iniciar la atencién de la emergencia)

HORAS HABILES:

1.

Residentes del S. de Emergencias toman los puestos AREA
previamente definidos.

ASISIENTE UC: oottt e s s s Jefe Grupo |
Residente de 3er. af0! ..o 1 Jefe Grupo I
Residente de 22 0! . ....ciiivirr e e e 1 Jefe Grupo Il

Residente de Emergencias Quirlrgicas.

Residente de Emergencias Médicas.

Grupos de apoyo:

1 Grupo de guardia de medicina y cirugia de ese dia.
2 Grupos de guardia del dia siguiente.

Los médicos internos se mantendran en las areas asignadas.
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Durante las guardias:

1.

Asistente y en ausencia de éste el Jefe de grupo:...ccvveemnnnen. Coordinador General.

TRIAGE: ..o

Atencion de pacientes:

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Sala de Operaciones

.............................................. Residente de Medicina 3er. afo.

Jefe e Asistente U.C.]. (guardia).
............................... Un Residente de Medicina 3er afio.
........................... Un Residente de cirugia 2° 6 3er afio.
............... Un Cirujano de Ortopedia (disponible S. Op.).

Jefe ol Un Residente de Medicina 22 6 3er afio.
................................. Un Residente de Medicina 2° ano.

Jefe e Un Residente de Medicina 22 afo.
.............................. Un Residente de Medicina 1er. afio.

-

defe Un Asistente de Cirugia.
.......................... Un Residente de Cirugia 3er. 6 42 afo.
.................. Un Residente de Ortopedia (disponibilidad).
........................................... Dos Internos Universitarios

12



Resto del Hospital:

1. Unidad Cuidados INenSivoS: ...cooeceveireeeeserrer s erseeeersesssnmmeraeeenrseens Jefe del Servicio.
Un asistente de UCI (guardia).

Dos a tres Residentes, segin necesidades

y disponibilidad.
2. Neonatologia: ..o Un Residente, segin necesidades
y disponibilidad.
3. Medicina y Citugia: oo e e Un Residente de Medicina.

Un Residente de Cirugia.

13



PERSONAL DE ENFERMERIA
GUIA

ENFERMERAS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA QUE DEBEN BAJAR AL SERVICIO DE
EMERGENCIAS PARA INICIAR LA ATENCION DE PACIENTES:

6 — 10 pm. — Lunes-Domingo

GrUPO NO. 11 e s 3 Enfermeras Graduadas.
........................................................................ 4 Auxiliares de Enfermeria.

Grupo NO. 21 e 3 Enfermeras Graduadas.
........................................................................ 4 Auxiliares de Enfermeria.

Grupo NO. 31 s 3 Enfermeras Graduadas.
........................................................................ 4 Auxiliares de Enfermeria.

14



Grupo No. 1:

Enfermeras Graduadas: ..o e e s 1 Infectologia.
........................................................................... 1 Neonatologia.
........................................................ 1 Emergencias Quirdrgicas.

Auxiliares de Enfermerial ..o 1 Infectologia.
............................................................................... 1 Medicina 4.

Grupo No. 2:

[ =R aale e R E = Un [NE= Vo = - N 1 Medicina 4.
.................................................................... 1 Consulta Externa.
.................................................................................. 1 Cirugia 3.

AUXIAres de ENfermMEria: s oo eeii et eerrtis s e e svie e serurassen s s aesransavnsnnens 1 Medicina 6.

........................................................................... 2 Neonatologia.
.......................................................................... 1 Medicina 1.

Grupo No. 3:
Enfermeras Graduadas: ... e e 1 Cirugia 1.
.......................................................................... 1 Neonatologia.

......................................................................... 1 Endocrinologia.

Auxiliares de Enfermeria: 2 Consultorio No. 2 y Emergencias Médicas de 2 a 10 pm.
2 Consultorio de Oftalmologiay Consuitorios No. 7y8de6a2 pm.

COORDINADORA GENERAL: ........... Supervisora de Enfermeria de la Consuita Externa.

NOTA: Cada grupotendra una Enfermera Coordinadora que serén fas Enfermeras de Programas Especiales ¢
en caso necesaric se desplazardn del Hospital al sitio del desastre,

15



FINES DE SEMANA Y DIAS FERIADOS

Grupo NO. 10 e 2 Enfermeras Graduadas.
....................................................................... 3 Auxiliares de Enfermeria.
Grupo NO. 2: e e 2 Enfermeras Graduadas.
..................................................................... 3 Auxiliares de Enfermeria.
Grupo NO. 3. e et e e e 1 Enfermera Graduada.
....................................................................... 2 Auxiliares de Enfermeria.

Grupo No. 1:
Enfermeras Graduadas:  .ciiccccciiceiccreee s sr e seenen e s s ne e 1 Neonatologia.
.............................................................................. 1 Medicina 5.
AUXIliares de Enfarmeria: e et tes e eee e see e eeeans 1 Consuita Externa.
.............................................................................. 1 Medicina 4.
.......................................................................... 1 Neonatologia.

Grupo No. 2;
Enfermeras Graduadas:  ccecieeceeiiriiiresiesiee e ee s ereeeesnrrsassnnsnreenn e Gerrereneneennnenns 1 Medicina 2.
................................................................................. i Cirugia 1.
AUXiliares de Enfermer ol e ettt rr e 1 Consulta Externa.
.............................................................................. 1 Medicina 1.
.............................................................................. 1 Medicina 2.

Grupo No. 3:
Enfermeras Graduadas: ..ot e e 1 Cirugia 2.
AUXIIAres de ENTeIMEITa: oottt e ettt e e v ers e eneneeeneaes 1 Consulta Externa.
.............................................................................. 1 Medicina 3.
COORDINADORA GENERAL ...ccovcceee e v Supervisora de Enfermeria.

Turno de 10 pm. a 6 am.

16



PERSONAL

FUNCIONES

1. SECRETARIA SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS:

1.1

1.2

1.3

Preguntar a quien legue con los primeros pacientes 0 a guien llame por teléfono:

—r
Lo
WM -

1.1.5
1.1.6

Numero de menores afectados.
Naturaleza de la emergencia.
Lugar y hora.
[ escolar
Edad promedio de los pacientes pre escolar o
menores

Medic de transporte al Hospital.
Quién da la informacién.

Avisar personalmente y sin pérdida de tiempo al personal de turno en EMERGEN-

CIAS:

1.2.1
1.2.2
1.2.3

Médicos.
Enfermeras y
Jefe del Servicio.

Avisar por teléfono (con ia ayuda de otro personal administrativo} a:

[EF WU N G e
o & &t &2
oo LY —

Telefonista.

Jefe de Grupo (guardia).

Subdireccion de Enfermeria.

Oficina de Supervisoras de Enfermeria.

Salas de Operaciones segun naturaleza de la emergencia (accidentes de
transito, terremoto, incendio}, etc.

Jefe Dpto. Consulta Externa.

17



2. TELEFONISTA:

Las telefonistas que no estén de servicio deben presentarse a fin de que trabajen las 2
consolas y ademas, refuercen segin se requiera.

2.1 Transmitir “CLAVE 10" por indicacion del Jefe Médico, o la Enfermera Graduada
del Servicio de Emergencias.

- Para que se trasladen de inmediato al Servicio de Emergencias:

~ Los Jefes del Servicio de Emergencias Médico Quirlrgicas.
—~ El Jefe de Médicos Residentes e Internos.

~ Los Medicos Jefes de Grupo.

— Subdirectora y Supervisora de turno en Enfermeria.

2.2. Avisar a:
2.2.1 Administracion, cuya Secretaria (en horas habiles) informara a:

~ Administrador y Subadministrador.
~ Servicio de Vigilancia.

— Relaciones Publicas.

—~ Central de Mensajeros.

~ Servicio de Roperia.

— Bodega.

Si no esta la Secretaria, lo hara la TELEFONISTA.
2.2.2 Direccion del Hospital, cuya Secretaria (en horas habiles) avisara a:
Director.
Subdirector.

Jefe Depto. de Medicina.
~ Jefe Depto. de Cirugia.

i

{

Si no esta la Secretaria, lo hara la TELEFONISTA.
2.2.3 Localizacién de funcionarios fuera del Hospital:
Secretaria Depto. de Cirugia {en horas habiles) avisara a:

~ Jefe de Departamento.
~ Otros médicos que se requieran.

Secretaria Depto. de Medicina (en horas habiles) avisara a:

- Jefe del Departamento.
- Otros médicos que se requieran.

18



2.2.4 Otros Servicios:
— Farmacia.
— Laboratorio Clinico o Banco de Sangre.
- Rayos X.
— Admisidén de Enfermos (de agui informaran a otras areas de Bioestadis-

tica y Documentos Médicos).
2.3 Dara prioridad a:

2.3.1 Comunicaciones internas relacionadas con la emergencia.

Salvo otras emergencias que surjan al mismo tiempo.

2.3.2 Comunicaciones con otras Dependencias de la Caja o instituciones fuera de
ésta. :

AGILIZAR EL TRABAJO ES SUMAMENTE IMPORTANTE.

PANICO {EVITELO!

19



3. SECRETARIA JEFATURA EMERGENCIAS QUIRURGICAS
Y RECEPCIONISTA DE EMERGENCIAS QUIRURGICAS:

En la recepcion queda el Oficinista de la Unidad de Verificacion de Derechos.
3.1 Trasladarse al Consuitorio No. 12 {(donde se efectuara el triage).

3.2 lIdentificar los pacientes con brazalete plastico y con la etiqueta que corresponda,
una vez efectuado el tnage.

3.3 Siel numero lo permite, levantar la lista de pacientes con el detalie siguiente:

3.3.1 GRUPO (TRIAGE).

3.3.2 NOMBRE Y APELLIDOS.

3.3.3 EDAD.

3.3.4 RESIDENCIA.

3.3.5 DIAGNOSTICO PROVISIONAL.

3.3.6 ESTADO GENERAL.

Entregara las listas a la Encargada de Relaciones Piblicas o de Informacion.
3.4. Toda otra labor afin que se le encomiende.

EN ESTA TAREA DE IDENTIFICACION AYUDARAN OFICINISTAS DE DOCUMENTQOS
MEDICOS.

20



4, MEDICO COORDINADOR DE LA OPERACION DE EMERGENCIA:

El Jefe del Servicio de Emergencias Médicas y en ausencia de éste el Jefe de Clinica, el
Asistente de turno o bien, el Jefe de Grupo en servicio, se hara cargo de coordinar la
operacion.

MEDIDAS INMEDIATAS:

1.

Liberar las camas y camiilas del Servicio de Emergencias Médicas:

— Dar salidas.
—  Trasladar el resto a ios Servicios internos de hospitalizaciéon.

Disponer que se coloquen camillas a o largo del pasillo central que conduce al
Consultorio N2 12,

Los acompanantes de pacientes se trasladaran a la nueva Sala de Hospitalizacién que
se asigne al menor o regresaran a su hogar si el paciente es dado de alta y el viaje es
posible en forma inmediafa.

Acondicionar las Salas desocupadas parala atencién de los pacientes de [a emergencia.
El croquis de la planta fisica que aparece en este Manual servird de guia. La dotacién
del personal, por area, debe responder a las necesidades de la emergencia y también
a lo previsto en este Manual.

Coordinar con el Jefe de Médicos Residentes e Internos o con el {los) Jefe (s) de Grupo,
cuantos Residentes e Internos necesitan en forma inmediata, segun el ndmero de
pacientes esperados y la naturaleza de las lesiones, utilizando para elio la guia que este
Manual contiene.

Asegurarse que el TRIAGE esté a ¢cargo de un médico (s) competente para esta labor.

Decidir qué refuerzos adicionales de médicos, enfermeras, etc. se requiereny solicitarlos
al Banco de Personal o a las jefaturas respectivas.

Velar porgue todo paciente grave que ingrese al Hospital coincidiendo con la emergencia
masiva, se canalice al Consultorio donde se esté realizando el TRIAGE.

Mantener debidamente informadas a las autoridades superiores de la Institucién sobre

el curso que siga la atencién de ia emergencia. Iguaimente, evacuar las consuitas de
autoridades judiciales y civiles.
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OTRAS MEDIDAS:

a) Asegurar ia debida vigilancia de los pacientes, mientras no sean dados de alta u
hospitalizados.

b) Suministrar al Personal de Relaciones Publicas y de Informacion, los datos generales
necesarios para los boletines sobre los pacientes.

c) Sihubiese fallecimientos, disponer su traslado a la Morgue del Hospital o al sitio que se
asigne para tal propoésito.

d) Toda otra labor afin.

Es vinculante para e! Coordinador o Jefe de la Emergencia, acatar disposiciones que en un
momento dado, por la gravedad de la emergencia, dicte o transmita el Director del Hospital.
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5. JEFE DE MEDICOS RESIDENTES:
O JEFE DE GRUPO:

MEDIDAS INMEDIATAS:

Si tuviese que dirigir la operacién de emergencia, seguir las instrucciones para “Médico
Coordinador de la Operacion”.

Si esto no fuese necesario, seguir las instrucciones siguientes.

FUNCIONES ESPECIFICAS:

— Valorar conjuntamente con los Jefes de Servicio ¢ de Clinica presentes, la naturalezay
magnitud de la emergencia y tomarlas medidas que ésta amerita parala atencién médica
pronta y apropiada.

— Asignar los Médicos Residentes e Internos para reforzar el Servicio de Emergencias y
restantes Servicios afectados por la emergencia, tomando en cuenta la guia que este
Manual contiene.

— Ayudar en la coordinacion del trabajo de los grupos de apoyo.~

—~ Colaboerar en la vigilancia de los pacientes graves, si sus funciones de coordinacion se
lo permiten.

— Colaborar con los Jefes respectivos para que los pacientes de atencién simple ambula-
toria sean dados de alta tan pronto sea posible.

— Cooperar en el suministro de los datos para los boletines informativos y en [a atencién
de autoridades civiles y judiciales.

— Mantener al Médico Coordinador de la Emergencia informado del curso que siga la
atencidén de los pacientes.

—~ Toda otra labor pertinente.
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6. DIRECTORA DE ENFERMERIA:
SUBDIRECTORA:
O SUPERVISORA, de turno:

6.1

6.2

6.3

6.4
6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

Evaluar la situacion general conjuntamente con el Médico a cargo y la Enfermera
del Servicio.

Constatar que todas las medidas para la atencién adecuada de los pacientes se
estén cumpliendo.

Revisar la disponibilidad de camas en las areas asignadas a la emergencia y
completar segun necesidades.

Reforzar el personal de enfermeria segln se requiera.
Asegurarse del abastecimiento adicional y oportuno de suministros y equipo.

Coordinar con otros Servicios como: Farmacia, Laboratorio, Terapia Respiratoria,
Radiologia, Sala de Operaciones, Dietética, etc.

Si la ayuda externa en el area de enfermeria fuese necesaria, tomar las medidas
pertinentes para lograrla y coordinaria.

Mantenerse en constante comunicacion con las autoridades superiores del Hospital
y de Oficinas Centrales.

Cualquiera otra labor afin que ie corresponda.
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7. ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS:

Conjuntamente con el Médico Coordinador y con la Enfermera de mayor jerarquia presente:

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Disponer lo necesario para el tramite répido de salidas y hospitalizacion de los
pacientes que estén en el Servicio al recibirse el aviso de la emergencia masiva.

Colaborar con el Médico Coordinador en la evacuacion de acompafantes de
pacientes segun lo que se disponga con c¢ada nifio.

Disponer lo necesario para acondicionar las Salas del Servicio de Emergencias
para la atencion de pacientes.

Tomar las medidas del caso a fin de reforzar de inmediato las reservas de:
7.4.1 Materia! del Servicio Central de Esterilizacién,

7.4.2 Equipo médico: aspiradores, camaras de O,, resucitadores, equipo de
diagnostico, etc.

7.4.3 Ropa de pacientes.
7.4.4 Bolsas de polietileno (para basura) si se tratara de una intoxicacion.

Asegurarse de la identificacion oportuna de los pacientes (brazaletes que el
Servicio debe mantener por separado ya listos para este tipo de emergencias).

Colaborar en el suministro de informacién sobre el estado general de los pacientes
y datos de identificacién individual de los mismos.

Mantener estrecha vigilancia de los pacientes.

Disponer la custodia de las pertenencias personales de los pacientes, que se deben
recoger en bolsas de polietileno, cerrarlas e identificarlas. Guardarlas en algtn
cuarto o bodega del Servicio que no se esté ocupado para otros propdsitos de la
emergencia.

Toda otra labor afin que resulte necesaria.
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8. DIRECTOR

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Conjuntamente con el Subdirector del Hospital, Administrador, Subadministradory
Jefes de Departamento, daran seguimiento a! desarrollo de acciones para la
atencion adecuada de la emergencia.

Tomara las decisiones de alto nivel que la emergencia demande.

Mantendré comunicacién con las autoridades superiores de la Institucién, Judicia-
les y de otros Poderes del Estado.

Mantendra control interno para asegurar la buena marcha del Hospital.
Intervendrd en las conferencias de Prehsa.

Con el Coordinador Médico de la emergencia decidird el momento en que el estado
de emergencia del hospital se da por terminado.

Asumir el comando general de la emergencia, sila gravedad de las consecuencias
de ésta lo hicieren imprescindibie.
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9. ADMINISTRADOR:
Y/O SUBADMINISTRADOR:

9.

i

9.10

9.11

NOTA:

Evaluar la situacién general conjuntamente con el Médico Coordinador y la
Enfermera a cargo.

Con el Director del Hospital y el Coordinador de la Emergencia, evaluar la
dimensién, complejidad y prolongacion del estado de emergencia, para tomar las
previsiones adicionales aconsejables.

Colaborar en el acondicionamiento de las areas fisicas necesarias para la atencién
de los pacientes.

Tomar las medidas pertinentes para garantizar [a participacion adecuada de todos
los Servicios de apoyo' refuerzo de personal. de suministros, aseo, mensajeros,
ropa, buen funcionamiento de equipo e instalaciones, identificacion de las victi-
mas, seguridad y orden, alimentacion, etc.
Coordinar la ayuda de grupos voluntarios.
Organizar y coordinar las labores propias de informacion y otras comunicaciones.

Reforzar y coordinar las labores de orden y seguridad.

Con el Director y e! Subdirector del Hospital, coordinar actividades con otras
Dependencias de la Caja e instituciones estatales, si fuese necesario.

Colaborar con los funcionarios respectivos a fin de lograr que la atencion del resto
de los pacientes del Hospital contintie en la mejor forma posible.

Suministrar informacidn a las autoridades superiores de la Institucion, autoridades
judiciales y civiles, representantes de medios colectivos de informacion, etc.

Toda otra labor propia de su cargo.

Los Ingenieros Industriales reforzaran la Administracion para el mejor cumplimiento de latores.
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10.  JEFE SERVICIO DE VIGILANCIA:

' ’n
El personal que no esté en servicio debera presentarse al Hospital, para reforzar seg
necesidades,

10.1

102

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7

Reforzar rapidamente la vigilancia en:
10.1.1 Puertas de acceso al Servicio de Emergencias.
10.12 Otras puertas de acceso al Hospital.

10.1.3 Rondas.

Ordenar el trafico para y de! Servicio de Emergencias (evitar el bloqueo en las
calles internas).

- P, !
Llamar y coordinar con las autoridades de policia y de transito para mantener e
orden en las 4reas de acceso al Hospital.

Permitir el ingreso al Servicio de Emergencias de UN]CAMENT.E pelrs?.niloAgr;r?é
RIZADO: Médicos, Enfermeras, Jefaturas y otro personal involucra

atencion directa e inmediata de los pacientes mientras permanezcan en este
Servicio.

Orientar ala Oficina de Relaciones Piblicas, las autoridatl:les civile? y.lUd;cfé?osnll:g
Se presenten por asuntos relacionados con la emergencia. Esta oficina fu
en el area de informacion frente al lobby principal.

" ' e
Colaborar en Ia orientacion de familiares y de representantes de los medios d
Comunicacién colectiva.

Toda otra labor afin que resulte necesaria.
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11. JEFE DOCUMENTOS MEDICOS O DEL
SERVICIO DE ADMISION DE PACIENTES:

El personal ausente debe reportarse al Servicio donde se le daran las instrucciones del caso.

FUNCIONES:

11.1 Reforzar al personal del Servicio de Emergencias para:
11.1.1 La identificacién de los pacientes.
11.1.2 Levantar listas de pacientes:

NOMBRE COMPLETO.
EDAD.
PROCEDENCIA.
DIAGNOSTICO PROVISIONAL.
CONDICION GENERAL.
DISPOSICION FINAL.

11.2 Coordinar lo relativo a Expedientes Clinicos.

11.3 Colaborar en ia Oficina de Relaciones Plblicas con la preparacion de boletines
informativos, atencidn de consultas, etc.

11.4 Toda otra labor afin que corresponda.
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12. JEFE DEL SERVICIO DE RELACIONES PUBLICAS:

Si el personal esta ausente del Hospital debera presentarse de inmediato para colaborar en
las tareas propias de su campo.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

Organizar rapidamente una oficina para atender todo lo relativo a la informacion
sobre la emergencia. Reforzando con personal voluntario y administrativo para
agilizar el trabajo.

La oficina puede organizarse en donde esta el drea de Informacién, frente al
lobby principal, coordinando con el personal de esta area de trabajo.

Coordinar con personal de Documentos Médicos a fin de recoger lo mas
rapidamente posible la informacidén sobre los pacientes: nombre, edad, proce-
dencia, estado general de salud, etc.

Preparar BOLETINES con la frecuencia que la situacién amerite, para
informar a:

12.3.1 Autoridades de 1a Institucién.

12.3.2 Familiares

12.3.3 Medios de comunicacion colectiva (prensa, radio y television).

12.3.4 Autoridades civiles y judiciales.

Atender debidamente a las autonidades judiciales o civiles que en razén de su
cargo, deban cumplir gestiones en el Hospital y concretamente en el Servicio de

Emergencias.

Coordinar labores con el Departamento de Relaciones Pulblicas de la Caja,
cuando la extensioén y gravedad de la emergencia 1o amerite.

Toda otra labor atin que se le solicite.
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13. COORDINADOR DE LA CENTRAL DE MENSAJEROS:

El personal ausente debe presentarse. La Jefatura dara instrucciones segun se requiera.

FUNCIONES:

i3.1 Destacar miembros del personal en el Servicio de Emergencias para agilizar los
mandados. Igualmente, reforzar otros Servicios del Hospital que requieran ayuda extra.

13.2 Ayudar en el traslado de pacientes del Servicio de Emergencias a otros Servicios.

13.3 Ayudar en el traslado de camas, camillas y otros muebles y equipo requerido por causa
de la emergencia.

13.4 Toda otra labor afin que se les solicite.
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14. JEFE DEL SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION:

Elpersonal que no esté de turno debe presentarse al Hospital. La Jefe tomaralas previsiones
segin necesidades.

FUNCIONES:

14.1 Evaluarla naturaleza de la emergencia a fin de reforzar oportunamente los suministros
que requiera este Servicio y aquellos que atienden la emergencia.

14.2 Preparar mas material y equipos, segan sea aconsejable.

14.3 Solicitar ayuda de otros Hospitales, si fuese necesarie, para o cual coordinara con la
Direccion del Departamento de Enfermeria.

14.4 Toda cira labor afin que corresponda.
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15. JEFE DEL SERVICIO DE ROPERIA:

El personal ausente debe presentarse al Servicio para ayudar segin necesidades. El Jefe
efectuara las previsiones segun sea el caso.

FUNCIONES:

15.1 Alertar a la lavanderfa sobre necesidades inmediatas de despacho de ropa limpia y
lavado extra de ropa sucia.

15.2 Reforzar las existencias de ropa de pacientes, en las Salas donde se atiende la
emergencia.

15.3 Coordinar ~caso de extrema necesidad- con otras instituciones de la Caja (hospitales,
Bodega de Ropa, Taller de Confeccién) previa consulta con la Administracién o la
Direccién del Hospital.

15.4 Toda otra labor afin que resulte necesaria.
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16. JEFE DEL SERVICIO DE ASEQC:

El personal ausente debe presentarse al Servicio. El Jefe dara las indicaciones necesarias.

FUNCIONES:
16.1 Reforzar al personal en el area de atencién de la emergencia.

16.2 Colaborar en el traslado de camillas, cunas y equipos que requieran los Servicios
afectados por la emergencia.

16.3 Asegurar los suministros extra que fueren necesarios.
16.4 Prevenir accidentes por pisos mojados 0 sucios.

16.5 Colaborar en otras labores afines que especificamente se les solicite.

34



17. JEFE DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTOQ:
Todo e! personal ausente debe presentarse al Servicio, el Jefe de este Servicio dara las
indicaciones sobre cuantos trabajadores deben ayudar durante la emergencia.
FUNCIONES:
Segln la naturaleza y magnitud de 1a emergencia:
17.1 DESCONECTAR total o parcialments:
17.1.1  La energia eléctrica.
17.1.2 La planta de emergencia.
17.1.3 Los gases: OXIGENO, AIRE COMPRIMIDO, ete.
17.1.4 Tanques de agua caliente.
17.1.5 Instalacién del vapor.
17.1.6  Suministro interno de agua potable.
17.2 Restablecer los servicios tan pronto sea posible y aconsejable.

17.3 Inspeccionartodas las instalaciones y equipcs y asegurarse de su buen funcionamien-
to.

17.4 Vigilar que todas las areas esten bien iluminadas.
17.5 Asegurarse del buen funcionamiento de los ascensores.
17.6 Prever riesgos adicionales de accidente.

17.7 Toda otra labor pertinente.

NOTA: El Anexo No. 4 contiene la guia de herramientas que podrian requerirse, seguin 'a naturaleza de la
emergencia.
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18. JEFE DEL SERVICIO DE RAYOS X:

El personal que no esté de turno debe presentarse al Hospital. El Jefe tomard las previsiones
segin necesidades.

FUNCIONES:

18.1 Evaluar la naturaleza y proporciones de {a emergencia.

18.2 Asegurar los suministros extra que sean necesarios.

18.3 Organizar el trabajo segdn prioridades haciendo coincidir éstas con los criterios
utilizados para el TRIAGE que se realice al ingreso de los pacientes.

18.4 Solicitar ayuda a otros Hospitales, si fuese del caso y previa consulta al respecto con
el Director o con el Subdirector del Hospital y en ausencia de estos funcionarios, con
quien esté coordinando la emergencia.

18.5 Toda otra labor afin que corresponda.
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19. UNIDAD TERAPIA RESPIRATORIA:

El personal que no esté de turno, se presentarg al Servicio. El Jefe tomara las previsiones

segun necesidades.

FUNCIONES:

19.1 Evaluar rapidamente la naturaleza y magnitud de la emergencia.

19.2 Revisar —para tomar las previsiones del caso— las reservas de oxigeno, aire comprimi-
do, hielo, camaras y mascaras para suministro de O,, conexiones, respiradores y otro

equipo de uso en la emergencia.

19.3 Dar atencion especializada a los pacientes que la necesitan. El TRIAGE al ingreso de
los pacientes orientara las prioridades de atencién.

19.4 Solicitar refuerzos a otros Hospitales, si fuese del caso, previa consulta con el Director
o con el Subdirector del Hospital y en ausencia de estos funcionarios, con el
coordinador de la emergencia.

19.5 Toda ofra ayuda que corresponda.
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20. JEFE DE LA FARMACIA:

Todo et personal debe presentarse al Hospital, la Jefe indicara tas prioridades y cual personal
debe reforzar al de guardia.

FUNCIONES:

20.1

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

NOTA:

Evaluar la situacién segun naturaleza y magnitud de la emergencia y tomar las medidas
aconsejables.

Reforzar segun necesidades, los botiquines de los Servicios involucrados y las
existencias a mano de la Farmacia.

Coordinar con el Departamento de Aimacenamiento u otros centros hospitalarios, si
hubiese necesidad de reforzar las existencias de medicamentos y otros suministros
que la Farmacia distribuye.

Coordinar con las autoridades superiores, cualquier tipo de ayuda extra que se
requiera.

Tomar medidas para que se continie con el despacho de medicamenios a los
pacientes que estaban internados al producirse la emergencia.

Toda otra funcién afin que resulte necesaria.

LA GUIA DE LOS MEDICAMENTOS QUE PODRIAN SER NECESARIOS, se incluys en fa pagina
No. 53 Anexo No. 3
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21. JEFE DEL LABORATORIO CLINICO:

El personal que no esté de servicio debe presentarse al Hospital y la Jefe indicara las
prioridades y cual personal debe reforzar al de guardia.

FUNCIONES:

21.1 Evaluarlasituacion segin naturaleza y magnitud de la emergencia y tomar las medidas
inmediatas aconsejables.

21.2 Organizar los recursos humanos y materiales segun lo exija la emergencia.

21.3 Coordinar el refuerzo de suministros con el Departamento de Almacenamiento u otros
centros de salud, si esto resultare necesario.

21.4 Coordinar labores con las de otfras Jefaturas del Hospital y si asf se requiriera, con las
de otros centros de salud.

21.5 Coordinarcon las autoridades superiores cualquier ayuda externa al Hospital que fuese
indispensable.

21.6 Tomar las medidas que garanticen la continuidad de la prestacion de los servicios alos
pacientes que el Hospital tuviese internados al producirse laemergencia.

21.7 Toda otra labor afin que resulte necesaria.
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22. JEFE DEL BANCO DE SANGRE:

El personal del Laboratorio, ausente, debe presentarse al Hospital. El Jefe tomara las

previsiones del caso.

FUNCIONES:

22.1 Evaluar ef tipo y magnitud de [a emergencia y tomar las previsiones del caso.

22.2 Coordinar —segun requerimientos— con otros Bancos de Sangre.

22.3 Si se requiriera la ayuda de donadores voluntarios, usar los medios de comunicacion
colectiva para el llamado urgente, labor que debera realizar el propio Banco de Sangre
y en el cual puede ayudar el Encargado de Relaciones Publicas.

22.4 Reforzar las existencias de suministros segin se necesite.

22.5 Toda otra labor afin que resulte necesaria.
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23. JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y DE
SALA DE OPERACIONES:

El personal que no esté de guardia debe presentarse al Hospital. El Jefe tomara las

previsiones segun necesidades.

FUNCIONES:

23.1 Evaluar sin pérdida de tiempo 1a naturaleza y proporciones de la emergencia.

23.2 Revisar ios suministros a mano, incluyendo medicamentos y drogas; reforzar si fuese
necesario.

23.3 Revisar el equipo e instrumental disponible y reforzar segun se estime necesario.

23.4 Solicitar ayuda a otros Hospitales, silas circunstancias 1o exigiesen previa consulta con
el Director o el Subdirector del Hospital.

23.5 Toda otra labor afin.
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24, JEFE MEDICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOQOS INTENSIVOS:

El personal que no esté de guardia, se presentara al Servicio. El Jefe tomara las previsiones
del caso.

FUNCIONES:

24.1 Evaluar la naturaleza y magnitud de la emergencia.

24.2 Poner en disponibilidad el mayor nimero de camas posible.

24.3 Reforzar sus reservas de equipo, materiales y medicamentos.

24.4 Toda otra labor afin gue corresponda.
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25. JEFE DE TRABAJO SOCIAL:

El personal que no esté de guardia debera presentarse al Hospital. La Jefe asignara al
personal segun necesidades.
FUNCIONES:

25.1 Evaluar el tipo de emergencia y tomar medidas para iniciar las labores de apoyo a los
menores afectados y a sus familiares.

25.2 Darorientacion alos familiares con respecto a gestiones relacionadas con la emergen-
cia.

25.3 Coaordinar labores con otros Servicios dei Hospital y de Trabajo Social de la Caja.
25.4 Coordinar la accion con ofras Agencias y grupos de {a Comunidad.
25.5 Colaborar en el desarrollo de labores de organizacién comunal en la zona afectada.

25.6 Toda otra labor afin pertinente.
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26.

JEFE DEL SERVICIO DE PATOLOGIA:

El personal que no esté de guardia debera presentarse. El Jefe tomara las previsiones del

caso.

FUNCIONES:

26.1

26.2

26.3

26.4

26.5

26.6

26.7

Evaluar con e! Jefe de la Emergencia la dimension del problema.

Segtn el numero de fallecidos, disponer rapidamente lo necesario en el area que sirva
como morgue adicional, de manera que se faciite el reconocimiento por parte de los
familiares.

Tomar medidas para la adecuada identificacion y preparacidon de los cuerpos, a fin de
enviarlos al Organismo Médico Forense o al lugar que dispongan las autoridades
competentes.

Disponer lo relativo a la atencion de los familiares y a la preparacion de Certificados de
Defuncién de cadaveres que no sean enviados al Organismo Médico Forense u otros
documentos que exijan las autoridades competentes.

Preparar boletines informativos para gue el Encargado de Relaciones Publicas
proceda a informar a familiares y autoridades.

Coordinar con las autoridades judiciales, el traslado de cadaveres al Organismo
Medico Forense.

Toda otra labor afin que corresponda.
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27. JEFE DEL SERVICIO DE NUTRICION:

El personal que no esté de guardia debe presentarse al Servicio donde la Jefatura dar4 las
instrucciones del caso.

FUNCIONES:

27.1 Evaluar la naturaleza y proporciones de la emergencia.

27.2 Tomarmedidas paracumplir con las prescripciones médicasy la alimentacion corriente
de ios pacientes.

27.3 Tomar las previsiones del caso para que no falten los alimentos ni aguellos suminisiros
que permitan agilizar no solo la preparacion sino Ia distribucidon de esos alimentos.

27.4 Tomar medidas para la alimentacion del personal, incluyendo aquel que deba atender
fa emergencia en forma prolongada e ininterrumpida.

27.5 Coordinar con las jefaturas respectivas el reabastecimiento oportuno de alimentos u
otros suministros que hagan falta.

27.6 Coordinar con la Unidad de Nutricién Central la ayuda que fuese necesaria.
27.7 Utilizar ayuda voluntaria para agilizar alguna de las tareas.

27.8 Toda otra labor afin que corresponda.
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28. PRESIDENTA DEL GRUPO VOLUNTARIO DEL H.N.N.:

Sus integrantes deberan presentarse al Hospital y [a Presidenta o quien coordine las labores
temporalmente, hara la distribucion seglin necesidades, en coordinacion con la Administra-
cién.

FUNCIONES:

28.1 Coordinar la ayuda de otros voluntarios.

28.2 Ayudar al personal de enfermeria en labores diversas:

SEGURIDAD, ABRIGO, APOYO EMOCIONAL, ALIMENTACION, CAMBIO DE ROPA,
etc.

28.3 Colaborar con el personal de otros Servicios como:
Relaciones Publicas.
Informacién.
Dietética.
Servicio de Mensajeros.
Servicio de Roperia.

28.4 Toda otra labor afin que se le encomiende.
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DE LOS PADRES Y FAMILIARES:
Recibiran informacién a través de las Oficinas de Informacion y Relaciones Pablicas.

UNA VEZ BAJO CONTROL LA EMERGENCIA, se permitira la visita de familiares.

PERTENENCIAS DE LOS PACIENTES:

Se recogeran, al ingresoc del menor, en bolsas de papel, identificadas y engrapadas para su
devolucién a los padres o familiares autorizados.

La identificacién sera el nimero asignado al paciente al ingresar al Servicio de Emergencias
o bien, el nombre completo del paciente.

Las bolsas se guardaran en algun cuarto u oficina del Servicio de Emergencias que no esté
en uso durante la emergencia.
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MUESTRA
TARJETA PARA EL TRIAGE ANEXO N1
CARA "A”

100

10.00 a.m.

Mujer

San Isidro

Heredia

Hospital México




TARJETA PARA EL TRIAGE ANEXO N2 1 bis.
CARA "B"




ANEXO No. 1
TARJETA PARA EL TRIAGE EN EL SITIO DEL DESASTRE
— Descripcién —
CARA “A”
Letra A se repite en cinco partes diferentes desprendibles y en cada una de éstas se anota

el numero que se asigna a la victima para IDENTIFICARLA.

ANOTACIONES EN SITIO DE DESASTRE

FIGURAS:

Reloj de arena: Hora en que la victima se clasifica.

Figuras humanas: Sexo de la victima.

Casita: Sitio o0 lugar del desastre.

Edificio: Nombre de la ciudad en que ocurriq el desastre.
Circulo con cruz roia: Hospitél al cual se envia la victima

Tridnaulos amarillos parte superior de la tarieta:

Tienen una Ay el espacio para anotar el nimero quée se asigne a la victima. Se desprenden
y el que tiene en el reverso una ambulancia se deja en el puesto de comando de transportes
a fin de llevar control del lugar a que se refiné la victima.

Ei triangulo que por el reverso tiene un circulo con una cruz color negra en el centro, queda
en el puesto médico ubicado en el sitio del agsastre.

Bandas en color:

Si la prioridad es 1 (rojo) se deja la banda de este color, con la cual llega al Hospital y se
eliminan la amarnlia y ia verde.
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