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Capituio 1. PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

1 .Identificacion
1.1 Nombre de la Institucion - Debe anotarse el nombre de la Unidad Asistencial,
1.2 Direccién del Centro Hospitalario.
1.3 Ciudad
1.4 Departamento
2. Tipo de Institucion ( Particular, oficial, mixta }.
3. Nivel de Complejidad.
4. Capacidad Hospitalaria
4.1 Total de camas
4.2 Camas disponibles en caso de una emergencia,
4.3. indice Ocupacional.
5. Sistemas de comunicaciones con que cuenta el hospital
5.1 Teléfonos.
5.2 Radioteléfeno
6. Transporte
6.1 Ambulancias en servicio.

6.2 Otros vehiculos
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7.Plano externo e interno del hospital- Emergencias externas. L
Vias de acceso y su flujo, localizacién de servicios { Triage, Urgencias, Hospitalizacion,

Cirugla, Laboratorio. Rx, Morgue. informacion, etc).

PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
EMERGENCIAS EXTERNAS
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Capitulo 1. PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

8. Plano externo e interno del Hospital-Emergencias internas.
Rutas de evacuacion, escaleras, salidas de emergencia, zonas de seguridad para

evacuacion, ubicacién de equipos contra incendios, calderas, depésitos de combustible,
depdsito de oxigeno, zonas de evacuacion.

En caso de requerirse mas espacio para describir por ejemplo cada piso, favor utlizar las
hojas en bianco al final de éste manual.

FLAN HOSPITALARIO DE ENMERGENCA
EMERGENCIAS INTERNAS
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PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Capitulo 1.

9. ALARMA

Considerada como la sefnal 0 aviso mediante el usc de una sirena, campana, silbato o
mensaje dirigido al personal del Hospital, con el fin de activar el Plan Hospitalario
de Emergencia, ante una emergencia externa.

9.1 Recibo de llamadas de Emergencia:
Teléfono operable las 24 horas No.
Radioteléfono Frecuencia No.
Nombres de los operadores por turnos

9.2 Quien da la alarma: Jefe de Urgencias.

9.3 Forma de transmision- Sirena, campana, silbato, mensajes por medio de perifoneo,
altavoces 0 a viva voz.

9.4 Cadena de comunicaciones o llamadas, proceso a iniciarse una vez se dala alarma-

-Jefe de Urgencias comunica al Director del Hospital o al encargado; en su ausencia
establece contacto con algun miembro del Comité Hospitalario de Emergencia.
-Intercomunicacién entre los integrantes del Comité Hospitalario de Emergencia.
-Uamado a los jefes de servicios, por parte de los integrantes del Comité Hospitalario de
Emergencia. Ejemplo:

(Jefe de Urgencias>

C Director del Hospital

C Jefe de Atencion Médica

Jefe de Salas de Cirugia
Jefe de Consulta Externa

w Enfermetia J

Enfermera de Salas de Cirugia
Enfermera de Hospitalizacion

C Administrador )

Jefe de Mantenimiento
Jefe de Estadistica
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10. COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA C.H.E

El Comité Hospitalario de Emergencia lo constituyen 4 o 5 funcioharios del Hospital,
encargados de desempenar una serie de actividades antes, durante y después de un
desastre

Ubicacién : Direccion del Hospital

Debera anotarse el nombre de cada uno de ellos y si es posible tres alternativas de
llamadas suplentes, en el supuesto de que el principal no se encuentre.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONQO
Director o

Director encargado

Administrador

Jefe de Atencion

Médica

Jefe de Enfermeria

Coordinador de

Urgencias*

*En caso de contarse en el Hospital con un Jefe Administrativo o Coordinador del Servicio
de Urgencias.



PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Capftulo 1.

10 1.C.H.E.- Acciones PREVIAS al desastre
10.1.1 - Andlisis de vulnerabilidad y evaluacion del resgo.
10.1.2 - Inventarios de recursos humanos y fisicos
10.1.3 - Determinar el periodo de autonomia del Hospital ante un desastre (Duracion
estimada de las reservas de drogas, suministros, alimentos, asf como depositos de agua,
gas, combustible, electricidad).
10.1.4 - Determinar la capacidad operativa, 0 sea & nimero maximo de heridos que se
puede atender simultdneamente, basandose en la capacidad de atencitn del servicio de
Urgencias en condiciones normales y con ef reforzamiento del mismo.

10.1.5 - Identificacién de las areas funcionales y de expansion, que permitan aumentar
ia capacidad de hospitalizacion.

10.1.6 - Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencial

10.1 7 - Seiializacién interna ( Que indique la localizacion de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

10.1.8 - Establecimiento de un organigrama de emergencia.

10.1.9 - Adopcibn de la tarjeta de triage.

10.1.10 - Formular un plan operativo hospitalario de emergencia de acuerdo a su nivel
de complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda ejercer a raiz de una

emergencia o un desastre.

10 1.11 - Coordinacion del PHE, conlos otros planes existentes en el nivel Municipal como
grupos de rescate, bomberos, Fuerzas militares, otros Hospitales, etc..

10.1.12 - Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros, que
permitan actualizarlos periédicamente, dos veces al afo
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10.2. C.H.E. Acciones DURANTE el desastre
10.2.1 - Verificar los recursos por los que son responsabies.
10.2.2 - Determinar el nivel de respuesta del Hospital ante la emergencia o desastre.

10.2.3 - Asignacion de recursos

- Censo de personal y équipo
l. Existente
2. Disponible

- NOmero de camas
1. Libres disponibles en el momento
2 Total existentes
3 Posibilidad ampliacién

10.2.4 - Evaluaciéon de suministros médicos.
10.2.5 - Cancelacion de casos quirlirgicos electivos, altas

1026 - Informacién a Hospitales de referencia y Hospitales de apoyc acerca de la
Emergencia.

10 2.7 - Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipo médico al lugar del
desastre.

10.2 8 - Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia, el
descanso necesario y la prolongacién de la emergencia por varios dias.

10.2.9- Elaborar boletines de prensa con informacién acerca de pacientes hospitalizados,
remitidos y ambulato rios, asl como determinar los recursos fisicos y humanos a solicitar,
skendo la unica fuente autoriza da para ello.
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10.3. C.H.E.Acciones POSTERIORES al desastre

Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior mas:

10.3.1-Participar en las labores de:
-Rehabilitacion fisica
-Rehabilitacion mental
-Rehabilitacion social
-Rehabilitacién ocupacional

10 3.2-Intervencion en medidas de atencion médica, saneamiento ambiental y vigllancia
epidemiolégica en campamentos y zonas de refugiados.

10 3.3-Continuacién de los programas basicos de atencion pri maria, incluyendo
materno-infantil, salud mental consulta externa. urgencias, asf como de saneamiento
ambiental.
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11. Organizacién funcional

Durante la atencién de una emergencia, se suspende temporal mente Ia estructura
organica formal de la institucion y se reemplaza por una organizacion funcional (fig.1),
constituida por unos equipos de atencién a las personas, servicios de apoyo diagnéstico y
administracién.

COMITE HOSPITALARIO. DE EMERGENCIA

)
ATENCION MEDICA IAGNOSTICO Y APOYO ADMINISTRACION
/
Urgencias Laboratorio Clinico Mantenimiento
Quirofanos Banco de Sangre Comunicaciones
Hospitalizacion Radiclogia Transportes
Consulta Externa Patologia-morgue Alimentacion
*CMEMUCL Farmacia Estadistica
Trabajo Social Suministros
Voluntarios Seguridad
Lavanderia

* Cuidados Medicos Especiales o Unidad de Cuidados Intensivos.

10
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11

11.1 Atenci6n a las personas

TIPO DE PACIENTE

TARJETA ROJA

TARJETA NEGRA

TARJETA AMARILLA

TARJETA VERDE

EQUIPO RESPONSABLE

Equipo de estabilizacién Urgencias
Equipo de Quiréfanos
Equipo Cuidados Medicos Especiales

Equipo de Estabilizacion Urgencias

Equipo Amarrillo

Equipo Verde

Capituio 1.

AREA DE DESTINO INICIAL

Servicio de Urgencias
Salas de Cirugia
Area escogida para ello

Sala de Observacién de Urgencias

Area de Consulta Externo u otra
escogida con anterioridad.

Area de pacientes ambulatorios.

Se pretende mediante esta organizacion racionalizar el recurso humano existente en el
Hospital, y et que pudiera ser llamado como refuerzo en caso de emergencia, se tendran
en cuenta para ello las tres areas mencionadas. Asistencia Médica de Emergencia
{A.M.E.), Servicios de apoyo y administracién.

En el anexo de funciones se encontraran todas las funciones asignadas a cada uno de los
equipos, que permitird que sean copiadas, o fotocopiadas para conformar e tablero de
funciones a localizarse en un sitio estratégico del hospital, para que sea consultado tanto
en tiempos normales como de emergencia.

11.1.1. Equipo de Triage

De acuerdo a la conceptualizacion actual, el triage no solo es e establecimiento
de la prioridad de atencién médica y de transporte, sino que incluye también el
criterio de remisién, que permita racionalizar no solo los recursos existente en el
hospital donde se est4 atendiendo la emergencia sino tambien el correcto uso de
los hospitales vecinos teniendo en cuenta su nivel de complejidad y su capacidad

de atencion.
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PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

El triage pretende brindar atencién al mayor numero de personas teniendo en
cuenta la gravadad de la lesién y el prondstico, mediante la utilizaclén de colores
como se indica a continuacion:

COLOR TIPO DE PACIENTE PRIORIDAD

Rojo Critico recuperable Primera
Amarillo  Diferible Segunda
Negro Critico dificilmente Tercera
recuperable

Verde Levemente lesionade  Cuarta
Sincolor  Muerto Ninguna

A continuacién se expone la conformacion del equipo de triage, su ubicacién debe
corresponder al sitio mas cercano al servicio de Urgencias, fuera de & y proximo a
la zona de transito de ambulancias.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

Se conformaran tantos equipos de triage como sean necesarios y exista la
capacidad de conformarios, cada uno estard integrado por un médico entrenado,
una enfer mera. un auxiliar con funciones de estadistica, dos camilleros y personal
voluntario que podra reemplazar en un momento dado a alguno de los
anteriormente menciona dos

Cabe anotar que el equipo de triage es un equipo tempo ral, y gue una vez termine
su labor se incorporaran a los otros equipos del Hospital de acuerdo a las necesi
dades.

Funciones:

-Clasificacion del paciente de acuerdo a la prioridad de atencion.

-Remisidn o referencia del paciente al sitio indicado dentro del hospital a fin de
iniciarsu estabilizacion y/o tratamienta, o fuera de él, en caso de ser un
paciente ambulatorio.

-Remison de pacientes a otros centros asistenciales, previa estabilizacion y
coordinacion de acuerdo a 1os parametros del manual de atencion médica
-Informar al Comité Hospitalario de Emergencia.

12



PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Capitulo 1.

11.1.2 Equipo de estabilizacién y tratamiento de Urgencias.

Nivel de respuesta | (Debe responder con los recursos hospitalarios normales).
Debera predeterminarse el drea a utilizarse empleando si es necesario, zonas
aledafas al servicio de Urgencias.

EQUIPO 1: Conformado por un Médico, una Enfermera, un camillero y un
voiuntario, anotando para cada uno:

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
De igual forma se conformaran los siguientes equipos:

EQUIPO 2:
EQUIPO 3:

En e nivel de respuesta Il (Debe responder con todos los recursos det hospital).

Serd necesario conformar equipos adicionales, que permitan atender la demanda
inicial, y se estableceran ast:

EQUIPO 4:
EQUIPO 5:
EQUIPO 6:

Nivel de respuesta Ili ( La magnitud del desastre requiere de apoyo externo }
En éste nivel se requerira de establecer un coordinador de equipos externos de
apoyo que permita un desempeiio adecuado y armoénico con los demas equipos.

Funciones:
-Atencidn del paciente de acuerdo a la prioridad establecida
-Instauracién de procedimientos y terapéutica estandarizados.
-Determinar el destino del paciente:

- Salas de diagnostico

- Salas de hospitalizacién

- Quiréfanos

- Cuidados especiales

- Morgue

- Altas
-informar las necesidades al Comité Hospitalario de Emergencia.

11.1.3 Equipo Quirurgico

Lo integraran no solo el personal de salas de cirugia sino también el de
esterilizacion

Deberan identificarse el Médico de salas de Cirugia y la Enfermera de Salas, si es
posible con un reemplazo en caso de encontrarse el principal

13
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PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCI

Es importante definir ei sitio de reunién, el cual generaimente coincide con las
salas de cirugia, vestieres o salas de recuperacion.

Se establece una organizacién de acuerdo al nivel de respuesta que se considere
necesario ante una emergencia. Los equipos estardn integrados por un Cirujano,
un Ayudante, un Anestesidlogo, una instrumentadora, una circulante, un camillero
¥ un voluntario.

Nivel 1.
EQUIPO
CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

NIVEL Il y NIVEL lll: Se dispondran equipos adicionales de acuerdo a la
disponibilidad de salas en un momento dado asi como de recurso humano
calificado que pueda efectuar e tipo de procedimiento necesario.

A continuacion puede anotarse un equipo adicional, en caso de requerirse mas
debera utilizarse un cuadro semejante.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
Funciones:

-Suspender todas las cirugfas eiectivas

-Organizar equipos quirirgicos (Cajas de cirugfa,ropa, instrumental, suministros)
-Verificar la presencia de personal médico ( Cirujanos, ayudantes, anestesidlogos
) ¥ paramédicos { Instrumentadoras, enfermeras, auxiliares, camilleros,
voluntarios ), asignados a ésta area.

-Praporcionar atencidn quirirgica de acuerdo a prioridades establecidas.
-Mantener comunicacion permanente con el jefe de Urgencias.

-Contemplar otras dreas de los quiréfanos que puedan ser habilitadas como salas
quirGrgicas.

-Informar de las necesidades al Comité Hospitalario de Emergencia.

11.1.4 Equipo de Cuidados especiales :

Considerando que los hospitales de | y Il nivel no cuentan con Unidades de
Cuidados Intensivos, pero que es necesario ubicar en una habitacion los
pacientes que requieran de cuidados médicos especiales, se escogerdcon
anterioridad el area mas adecuada, asighando el personal y los recursos
necesarios para atender este tipo de pacientes.

A

14
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15

11.1.5 Equipo Amarillo:

Debera atender aquellos pa cientes que describimos como diferibles y que por lo
general son atendidos inicialmente en el 4rea de Con suita Externa.

Estaran integrados por un Médico, una Enferrera, auxi liares de enfermeria y
personal voluntario.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

11.1.6 Equipo verde:

Atendera los pacientes levemente lesionados, con caracter ambulatorio y estara
conformado por una enfermera y una auxiliar de enfermeria; en caso de existir
recurso suficiente podra integrarse a éste Ultimo un médico. Por su caracter de
ambulatorio debera escogerse un area alejada del Servicio de Urgencias y de las
Zonas de tratamiento.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

11.1.7 Equipo hospitalario

Encargado de atender y supervisar los pacientes que se encuentren o ingresen a
las alas, salas, pabellones o pisos de hospitalizacion.

Deber4 establecerse un sitio de reunién, que puede ser una central de enfermeria
0 un aula o sala de reunion,

Lo integrardan Médicos, Enfermeras, Auxiliares y voluntarios.

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

Podran conformarse mas equipos de acuerdo a las necesidades existentes; los
integrantes de estos nuevos equipos, podran provenir de los equipos de triage
que se reintegran al hospital, o producto de la reorganizacion posterior a la etapa
de emergencia.

Funciones:

-Evaluar y dar de alta pacientes que puedan ser evacuados.

-Asegurar la presencia de camas de reserva en todo momento.

-Determinar posibilidad y necesidad de adecuar areas de’ expansion

-Asegurar la dotacion de elementos y suministros necesarios para una adecuada
atencion en las mismas salas.

-Comunicar al Comité Hosphalario de Emergencia los cambios que efectlen y las
necesidades imperantes.
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11.2 Servicios de Apoyo :

Esta constituido por cada uno de los siguientes servicios:
-Laboratorio clinico
CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

-Radiologia
CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

-Farmacia

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Trabajo Social

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

-Coordinador de Voluntarios ( Cruz Roja, Defensa Civil, etc..)
CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

Se conformaran de acuerdo al personal normalmente asignado, estableciendo turnos no
mayores de 12 horas y seran reforzados si se estima necesario y si existe el personal
suficiente. Las funciones de cada servicio seran descritas en el anexo de Funciones, en
el aparte correspondiente a tos funcionarios de cada servicio mencionado.

11.3 Administracion

Esta seccion inciuye los equipos de:

-Mantenimiento

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

-Comunicaciones {telefonista, radic-operador)

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

-Transporte (Jefe de Transportes, conductor mas antiguo)
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CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Alimentaciéon

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Estadistica

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Suministros

CARGQO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Seguridad

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO
-Lavanderia

CARGO NOMBRE DIRECCION TELEFONO

Su conformacion se hara de acuerdo al personal asignado normalmente en cada drea y
en caso de no existir el personal suficiente se capacitard a personal auxiliar en éste tipo
de labores, a fin de que puedan cumplir con las funciones que se han asighado a cada
equipo.

12. CENTRO DE INFORMACION AL PUBLICO

Dada la importancia de establecer un lugar, donde el publico en general pueda acudir a
solicitar informacion acerca de sus familiares, se ha considerado como un punto
independiente de los equipos internos del hospital, pero que requiere de un intimo y
estrecho contacto con los mismos. Estara coordinado por la trabajadora social del
hospital y podra estar conformado por personal def hospital o por personat voluntario.

Estara ubicado en las afueras del hospital, en donde no inter fiera con las actividades de
atencién y debera tener las siguientes funciones:

-Dar informacién de los pacientes hospitalizados y dados de alta a los familiares y
acudientes de las victimas.
-Investigar ia residencia y el paradero de los familiares de los pacientes hospitalizados.
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-Coordinar con el equipo de transporte y con instituciones e individuos a nivel
extrahospitalario, para el traslado de pacientes.

-Colaborar en la identificacidn de las victimas.

-Ayudar a los familiares a localizar victimas.

Debe ubicarse en un 4rea vecina al Hospital, lejos del lugar de triage y otras 4reas de
atencion de pacientes, para no obstaculizar las labores.

13. Areas Habilitables

A continuacion se describiran los tres ambientes mas importantes que deben ser
predeterminados dentro del hospital y que permitiran un 4gil y ordenado desempefio de
los equipos.

13.1 Area de Triage, sera una zona anexa al servicio de Urgencias mas no dentro de ésta,
que tenga un libre acceso a la via de las ambulancias. Debera indicarse en el mapa ini cial
de éste manual

13.2 Area de expansiéon de camas Se debe utilizar zonas diferentes a pasillos y
corredores, pues estos pueden consti tufrse en un obstaculo para el fiujo normal de
pacientes y personal del hospital, ideal son las salas de descanso médi co, salones de
conferencias, capillas, solearium, etc. Des cribalas a continuacion:

Ubicaci6n Area m? Camas

De acuerdo a la proximidad a salas de cirugifa, o a los recursos disponibles en estas salas
( Tomas eléctricas, tomas de oxigeno, succionadores de pared, etc.),podran
predeterminarse a ser utilizadas como areas de observacion, hospitalizacion,
recuperacion post-quirdrgica drea de cuidados médicos especiales. Con el fin de recordar
éstas caracteristicas bastara con colocar en la casilla de ubicacion las letras O, H, PQ, o
CME, respectivamente

13.3 De igual forma es indispensable definir las areas de parqueo de las ambulancias
como también de automdéviles parti culares.

13 4 El Helipuerto debe ser considerado, como un area primordial en el hospital, para
tal efecto debe solicitarse asesoria a expertos (Aviacion comercial, Fuerzas Militares, etc.)

14. Hospitales de referencia y de apoyo.

En éste punto se anotaran todos los hospitales de referencia y apoyo, anotando sus
caracterfsticas, distancias ( entendidas como el tiempo empleado utilizando el medio de
transporte usualmente empleado para el transporte de pacientes, bien sea por via aérea,
fluvial, maritima o terrestre); se utilizara junto a las horas indicadas las iniciales A=aéreo,
F =fluvial, M = marftimo o T =terrestre, segiin sea el caso para definir el tipo de transporte
y observaciones como nivel de complejidad, niimero de camas totales del hospital, el
nimero de camas disponibles en caso de emergencia, el tipo de pacientes que pueden
ser atendidos (de acuerdc a Patologfa Quirurgica y Médica), se deja una casilla de
observaciones con el fin de incluir allil aspectos como la disponibilidad de ambulancias

18
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en apoyo de una emergencia, posibilidad de enwviar recurso humano o fisico en caso de
requerirse,informaciones que per mitirAn una racionalizacion en la remision.

I5. Grupo de apoyo del Hospital

Constituido por profesionales, técnicos y otros, que pueden aportar sus conocimientos y
experiencias, en el buen desempefio del Hospital.

NOMBRE PROFESION DIRECCION TELEFONO

19
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16. COORDINACION ORGANISMOS LOCALES:

16.1 ENTIDADES DE SOCORRO Y EMERGENCIA:

Se registraran aquellas Entidades de Socorro y Organizaciones de emergencla, que hacen
parte de los Comités Regionales y Locales de Emergencia, ¥y que por tanto deben
participar durante la emergencia, bien sea intra y extra hospitalario. ( Cruz Roja, Defensa
Civil, Bomberos, Fuerzas Militares y de Policfa,etc.).

16.2 ENTIDADES DE TRANSPORTE:
Debe inclulrse aqui todas aquellas Instituciones, Entidades y personas, que puedan
apoyar en un momento dado, en el traslado de pacientes.

16.3 ENTIDADES DE COMUNICACIONES:

Se registraran todas las Entidades oficiales o particulares que cuentan con sistemas de
comunicaciones y que se constituyen en un apoyo impresindible al hospital.

16 4 OTROS

Debera anotarse informacién que pueda requerirse para lograr el apoyo necesario al
hospital y que se salga de los parametros anteriormente expuestos.(Organizaciones de
Caridad y ayuda mutua, organizaciones comunitarias e Internacionales, etc.).

Mediante el diagrama siguiente se establece la secuencia del flujo de pacientes, desde el
area del desastre, pasando por el centro de clasificacion y atencién de heridos hasta
llegar al hospital, donde se establecera un segundo triage, que determinara la prioridad de
atencion y el destino interno y final de los pacientes.

20
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18. TARJETAS DE ACCION

Son la definicién de funciones y responsabilidades especificas asignadas al personal del
hospital y a algunos colaboradores (Voluntarios, socorristas), a fin de establecer claridad,
objetividad y coherencia en las diferentes labores a realizar.Es corriente en e ambiente
hospitalario los cambios de personal, (estudiantes, internos, residentes), las rotaciones
internas de los mismos y otras circunstancias que impiden la identificacion permanente de
nombres propios y funcionses; es asf como se plantea la relacién entre cargos y funciones,
permitiendo una mejor identificacién con el rol individual,que realmente haga parte de su
responsabilidad en el carge que se ocupa en un momento dado.

Este listado de cargos y funciones deberé colocarse en sitio visible, de facil acceso y
cercano al cuadro de tarjetas de accion.

Debera analizarse cada tarjeta de accién, a fin de asignarse el cargo correspondiente al
personal més idéneo para desarrollar las funciones indicadas.

A continuacién se da un ejemplo de la elaboracion del cuadro:

CARGO TARJETA DE ACCION

Director del hospitai COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA
Jefe de Enfermeria COMITE y Jefe de enfermeria

Administrador COMITE y Administrador

Médico cirujano de turno Jefe Médico de Cirugla

Médico de tumo en Urgencias Responsable Servicio de Urgencias

Auxiliar de farmacia Responsable de Farmacia

Técnico de Radiclogia Responsabie de Radiologia
En el hospital trabaja un gran niimero de personas; la presente asignacion de funciones
tiene como propdsito recabar en activi dades diferentes a las de la vida diaria en el
hospital, que seran desarrolladas por parte del personal sefialado.
PERSONAL QUE NO ESTA INCLUIDO EN LAS TARJETAS DE ACCION DEBERA

PRESENTARSE A SU SITIO NORMAL DE TRABAJO Y PONERSE A ORDENES DE SU
JEFE INMEDIATO.
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19. FUNCIONES PARA TODO EL PERSONAL
Ante un alerta verde ef personal presente en el hospital deberd permanecer en él. Los que
no se encuentren en su lugar de trabajo, permaneceran disponibles en sus casas.

Ante una alerta amarilla todo el personal deberd asistir al hospital y permnanecer alll asi no
exista adn demanda asistencial a raiz de la emergencia.

Ante una alerta roja precedida o no de las anteriores debera acudirse al sitio de trabajo y
asumir las funciones asignadas.

Todo funcionatrio del hospital, o personal que haya sido autorizado para ingresar debera
portar un documento de identificacién en lugar visible.

Todos los funcionarios tienen la obligacién de reportar la presencia de personal no
identificado dentro del hospital.

El personal siempre acudira a su lugar de trabajo por la escalera y no por ascensores.

Se tranquilizara a los enfermos y famillares; se evacuara la visita recomendando las vias
mas seguras.

NO FUMAR, no hacer comentarios alarmistas, no encender fuego o equipos eléctricos,
hasta que no haberse descartado fugas de oxigeno, gas propano, gases anestésicos o
carburantes.

Respetar el flujo de pacientes establecidos y propender porque éste sea respetado por el
resto del personal.

No dar informaciones al publico o a la prensa, remitir a los solicitantes a! Centro de
Informaciones

Cumplir con responsabilidad las funciones asignadas, sin obstaculizar las labores de los
demas empleados del hospital.
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