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‘na veg concinfda la lebor de colaborasion en la estructuracion del plan de
Atenolon intrahospitalaria para casos de desastre y bosquejar ol plen para
la evacuacion del hospitel, me permito haogr las siguientey conslderaciones:
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Ea encomiable el espiritu de ocolaboracion y la motivecion dsl equipo que
Ud, encabesa, 1o ocual assgura el trabajo contimw en la preparacion del
personal para heoer frents a cualquisr emergenala,

la asistencia de {res profesionales de su equipo al taller que sobre el
tema b8 b hace olnoe meses en Chachagul, esegura una base con
capacitacign sobre la cual se debe desarroliar el trwbejo. Adecas, eata
capacitacipn se debe oontimwmr,utiliszmdo loa documentos de OFS oon que
oumh!lhuspihl.

Es necesario oficialirar &l nombramiento de los diferneies equipos y
eoordinadores de los ndamoa, que se requieren para poner en {\molonsmiento
el presents plan,

Reviser y wulticopiay el plan pare darloc a oonover a todos los fimciona-
rios deo la instituciasn,

Responsabilisar a los jefes de Secoldn y de Servicio para aserurar el co-
nocicdento del plan por parte de todo el peracnal,

Enoomendar s la Administracidn de la Regional pars que al ingreso de todo

ntzmnmiunﬁnulehagamtmdnlplmruhmdjammmcmim—

Copacitar al personal de los Centros y pusstos de Salud de la regional
con al fin de que resporxian adecusdamente ante una emergencia,

Mgmmrm;wﬂédimomdpemnﬂmdﬁnmmm
la importaneia dal plan, aclarar dudas y darles las indloaciones comple-
montarias pertinentss,

Programar periogicamente (odda seis meses) aimilagros y/o simlacignes
tanto de atencion a siniestrados oomo de evacuacion de la planta fisica.
primero ge debs prograrmar lo mas pronto posible { en no mas de 30

); avisandole previamente al personsl da su realizacion y de los
objetivos dgl mismo, Fosterior al sjerciolc me debe realizar wa rewnicn
de evaluscion para hacer los ajustes necesarios, Para la realizgoion de
estos slmulanros se deben inclulr lus areas altermas de expension,

Es fundamental motivar ia crescldn de comite local de Emergencies de
Ipinles, pare 1o cual es importsnte aclicitar a la Gobernacion copla
de los Deoretos correspondientss. la resgonsabilidad de este comite es
del Alcalds del Municiplo,pero el Sector salud tieno un pepel myy im-

portants en el,
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Dobido @ les limiteciones de la planta fisica ast.al cue difiowltarfen
de manera notable la atencidn en caso de dessstre, e necesarto soli-
citar gl Servicic da Salid y al Nivel Central la ag:;]:lmcion de la tere
minaeion dal guevn hoopital, cuyas condiclmmes son optines yarn organis
zar la atenclon a siniestrados en gron escala.

Se debe adoptar o dlsefiar un modelo de historie olfnice mimplifiesdn que
sea operatiw y aseyurar s pmvision suficleonto de diclw instrumento.

e debe optar por un modelo de tarjota de Iriage adecuada a las nocesida-
des o imprimirlo en cantided suficiente para tenerlo a disposiclon cuan-
do sea nsceesario,

%s conveniente dejar el calagio Of1 Suere coro altlio sltermo de aden-
oimmmd&d&ndslgp&mh ca dal ibapltal, Pare ellos pe dew
be realisar la ooordinacion necesaris con las Directivas del plantel,

fis necesario ordenar la elaboregidn de los Lrazaletea de identificacion
para ol personal y su disposieclan en un altio donde se puedan repartirc
con feoilidad,

Es necesario coordinar con la Foliols o el élército Necionsl el refuerzo

dkl personal. de seguridad del hospital en emso de devretsrse na auerges-
cia roja.

Es convenienje que la commidad conogca los preparativos que resliza el
honpital en este aspecto, con 21 fin de optimlear la utdlizacion de los
sorvicios cue se ofrecen v eviiar el entorpecimiento de las sctividades
cue se realigan,

ts -iocesario dealgmar e grupo de funcionarios de serviciocs jenexiles y/o
maatenimiento para eonformar un equipo de lucha contra incnedlos y solici-
tar al onerpo de hombaros looal su solaboragion en la capacitacion,

Aaimiamo, solicitar al cuerpe de bomboros una domostracion scerca del uso
de extinnddores para fodo el pereenal,

Do acuardg oon las recomendmcicmes dadgs por al enwerpo de bombaros, conge
guir ol mmero de extinguidores suficientie, para atender a las necesida-
des del hospital.. Aderas, acluclizar las cargas de los existantes actuali-
nente,

Besponsebiliear a los jofes dg Departameato y demes depsydencias pera con-
cretar los planes de evacuacion de oads servicio o sscoion, deo aouwerdo
coni lag normas genernles Jdal plan.

Inqslmrmtar s la menor brevedad la senalimcion del hoanital, principal-
mente de salidas de emergonicla, extinguidores, areas de trahajo, etc.,
labor cue no supone un alto costo,

Cogrdinar con ¢l | rvicio 3socional dg sclud la asesorfa para la elabora-

cion de un meym de®erergencia que sera preparado y diatm do en enso da
rlesastre,

Realizar a la menor brevedad un inventarioc de los recarsos luwmnos en
salud extrainstitucionales oon el fin de iniciar su motivacidn para la
rarticipacion en na onergencia.

ina vgs conclufds el muevo hoapital se debe iniciar inmudiatasente la ade-
guacion del presante plan a los requerimientos Jde el.

Tarblen es de suma importancia realizar sontactos con los muloridades de
aalil de la Provineia del Carchi con el fin de lograr mu colahoracion en
cagn nacexnrlo,



27. Es conveniente para mantener lia pre:garacian y mejorsr el presente
plan qus se realicen reuniones periodicas de los diferentes ecui-
pos contemplados en el. Esta recomendacion es pricritaria para el
comité intrahospitalario de Emergencia (equipo de comando) y para
el equipc de la Jefatura operativa.

Quiero agradecer la colaboracién prestada por la Direeccion de la Unidad
regional dal Suy y por los miembros del eguipo de salud gue participaron
en la elaboracion del documento,

Cordialmente,

C’sar Augusto Palacio Mejfa
Asesor (ficina de Desastres Minsalud - OFS

» F=]
cc. Dr. Ivan Caviodog Buchalii, Jefe Servisalud Nariiio.
Dr. Luis Jorge Perez., Oficina de D®sastres Minsalud.
Dr. I'ﬂguol Gueri{‘*?. Ofieina Desastres 0.P.S.



INTRODUCGCION

i.as probabilidades wateméticas de La ocurrencia de un evento, sea &ste natural o©
de manera conclente o inconciente producida por el hombre , comn inundaciones, =
teiremetos, epidemias, intoxicaciones masivas etc, nog permiten tomar las weds -
dns necesarfas con el fin de evitarlas en lo posible o minimizar sus efecLos no-
civos,

La Hymanidad a travéz de los tiempos ha sufrido grandes crisis, de todo érden, =
que han atentado contra la conservacién de la especie y sinembargo se ha sobre -
puesto a elias con £ y con valor, que le ha permitido retornar a la normalidad-
y fijerse nuevos objetivos para conseguir un mundo me jor, De manera que as una -
secuencia histérica que ante la presencia de algo que amenace destruirla, instin
tivamente la solidaridad aparece con el fin de presentar un frente comfn y resocl
verla de la mejor manera para coaseguir la paz y la tranquilidad pdblica.
rambién es de conocimiento general de que estos fendmenos que sobrepasan a lo es
perado, comprometen en una u otra iorma, el estado de salud de las naciones o re
giones afectadas, constituyendo un verdadero problema de salud pdblica, que nece
sita una adecuada solucién, para lo cual es necesario tener en cuenta por 1o me-
nos dos Lactores que sont Demanda de servicios que requiere esa comunidad afects
da y por otra parte oferta de servicios que se les debe brindar teniendo en cuen
ta la tecnologfa apropiada, voldmen y organizacién de los recursos, racional uti
iizacién de los mismos, todo esto con el fin de conseguir un resultado satisface
torio medide a travész de su grado ge efectividad y eficiencia.

Para poder conseguir todo esto, debemos partir de un diagnfatico que nos permita
conocer la real situacién y sus tadotes condiclonantes y en base a todo esto, =
formular una situacién deseada} para 1o cual es necesario hacer un PLAN LE kMER.
GENCGIA Y EVAGUACION, instrumento administrativo que es realizado con la particie
pacidn activa del personal que va ha ejecutarlo, y evalusrlo; y ademfs debe ser=
conocide y aceptado por la coimunidad, con el fin de conseguir su colaboracifén =

efectiva,

Por 6ltime el Plen de Emergencia y Bvacuacién en sus propbsitos y objetivos es

esencialmente humanitario, porque a travéz de su metodologfa trata a ejecutar

acciones y tareas que van dirigidas a resclver una situacién crftica y también

a mitigar el dolor ajeno,

Ipiales, Diciembre 10 de 1,985



I1,- PROPOSITO,

El propésito del presente Plan &8s preparar a t-do el personal y

a la Instituoliér para stender en una forma oportuna y sficag el

nimer: meyer posible de pevsonam que reguleran aslatencia médica
2 fin de rednecir et mimero de fallacisientns, limitar al adximo

la invelides de lom mtendides ¥ lograr la occemplete recuperacién
de éatos,

Por otra parte, se debe preaprar la Instituoién y su peramonal -

para que de una mansra rdpida y adecumda en caso nenesario, -

pundan evacuar junto eon loe pscientes la plania f{rica.

IlI.~ OBJRTIVOS:

le~ Preparsy e] personal y la Insti'ucién paras un rendimiento
éptime en camo de una emergencia que sunera Il capacidad
de la atencifn eu "dpoca mormai®,

2.= Informar al personsl asobre las funcicres especificas que
deber desempefiar en cada una de lar Areas, en caso de prg
sentarse una emergencis.

Fow Preparar el peracnal y la Insntituciédrn pares realizar ouandeo
se requiera, une evacuacién ds prelentes, psrscnal y ele--
mentos,

4,~ Minimisar los ries oa intrahoepitalerios gue pundan condy
¢ir a una tragedia.

Sem Informar a la comunidad sobre la organizncidn d= la Insti-
tueidén para hacer frente a una em-rgencie y mativar su cg
laboracién para aprovechsar de una manera racional dicha or
wanizaeidn,

6.~ Hotivar la coordinanoifn interinstitucional, intersectorial
¢ internacional sfreciendo y pidiendo el apoyo que sea ne-

cenarie para llevar a buen término 1a atencién ea caso de
desastre,

Tem PDisminuf{r al mézximo la improvieacién y generar en todo el
parasnal, a través de la inf rmacidn y motivacidn sufi--
clentes, la seguridad neocesaris para afrontar exitosamente
cualquier smergencia,

g,- Teniendo en ouenta la situsoién de frontera, buscar la --
couporecibén con los recursos de salud del Ecundor y mis 1.7 ]
peofficamnnte la Provineia del Carchi,

G- Reglamenter administretivamente &1 Rospital, en caso de --
eamarcencis,

1Co~ TMotivar la participacién del personal de =alud nc vinoula-

do a la Institucién,

IV.~ ©&L H0SPITAL EN BMZRGRNCIA:

1.- La situscidn es previsible que conlleve Riesgoe de Emer--—

LENCY colectivos y obligan a refu rae preventive del eqdpo



de urgencias, constituyen ZEwergencip Verde.

Ejm: Concentracir~nesm polfticas, deportivas o rellipioosas,
manifestaciones, llegads masiva de svacuandos, pare -

laboral generalizados, situacién de orden piblico, 0 ==

aguellas que a oritecrio del Comité Local o intra-hosnitg

lario de emergencia lo mmeriten.
2.~ Las catdstrofes locales o regionales ¢ue imprevistamente

afecten la seguri’ad o la vide de gran nidmero de personas
o daflen mamivamenteedificaciones o instalaciones, inte~ -
rrunpiendo la actividad normal de la comunidad, y el fun-
cionariento de pus inatalaciones general Emerpencia Rojpe
©)m: Terreamotoe fendmenos volcénlcon, desliza-ientos, --
inundaeiones, i;cendios, alteraciones graves del Scden pf-
blico, mocidentes graves o atentados terrowintas, enfer--
medad masiva g aguellas situasciones ngue & oriterio del
Comité Intra-hospitalario y el local de emergencia lo ame
riten,

Jem Situaciones intra-‘oBpitelariss que ponrar en peligrs la
intepridad de 1l2am personas y de la planta & ffsica y gue
ameriten el abandono de la 4nstitucidn, oconstituyen la
clave nueve que puesde ser referadte & todo es hospital e
una £res especifica y debe ser dada por el Piresccor del
Hospital o el Jefe de Urgencias, en ausencia del anterior,

§om Este plan reg la el funcionamiento en las situaciosnes pre
vistas anteriormente, detallando 1a organisacidén Hospita-
larias en desastre; su organisaoién funcionasl, los equipos
operativos, la meouencia de actividades y las funciones
eapecifionans de) personal y los distintos equipos,

Ge= Todo el personal participa obligetoriamente on loa opera-

ti o» ds desastre y debe aqonocer este Plan,
El personal presente en @l Ho-pital durante la catéistrofe nog -
yusde abandonarioc a no ser gue se 4§ la Clave Nueve, en ocuyo -
caso deberf desplaserse a losz sitios previstes,

Bl persons ausente debe presentaree gbligatorisyente al Hospl
tal,en caso de su destruccién deberd hacerlo al sitio alterno =
previsto en nuestrc caso Golegip Sucre sbsteniendose de comuni
carss telefinicamente y al llegnr a la Institueién debe inrrew

aar por la puerta prinoipal previa identifiecncidn.

Cadag Jefe de Segoidn » Bervicio es reap naable de orgarzar su
Plan de EBvacuacifn de acuerdo con las normas generalesn dadas, ¥y
hacerlo conocer de todos sus sudaliernos y ademfs mantener ace—-

tualizado el directsrrio d4e funcionarios
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V.- EMERGENCIA EXTERRA PREVISIBLE:
( EMEROENCIA VERDE )

l.- PRsfuerae preventive do Urgengias;

Bl equipoc de turno de urgencias guenta cor recursos humanos y mate
riales gue permiten la atencién de un némero " normal " de pacien-
tes agudoes o victinas de accldentes y de chusas y gravedad diver-.

| 31
En caso d» decretarae una Emergengip Verde se requiere un refuergo
breventiyo del personal, material y equipos.

1ele LLAMADO:

Bl Pircetor del Hospital o el Jefa de Urgencias de turno, evaluard

1a asituacién y ordenard el refunersc de acuerdo oon ur listado pre-
viauente elabormdo, informando da Inmediato al owité Intre-Hospi
talario de Emergencia y el Comité lecal. #1 Equipo de refuerzc se
oonvocaréucn dos etapas: Preventiwe: Dispnibl:jrad domiciliaria

al teléifomo.- Bjeoutivo:t Presentarse a Urgencias del Hocopital,
1.2, UBICACION:

Ordenadn refwerze sjeontivo, el Jefe de Turno wubicard al personal
geglin las necesidades o informearf a servicios generales para ase-
gurar 1la alimentacién y el descanno adecuado mientrss sea necesa--

rie.
1,3, PIF DE LA EKERGERCIA

Serd dispuosta por el Rtrector del Hospltel y/e o1 Jefe de Urgen
cias cuando desaparesca la situmcifn que lo motivé., Adends infor

marf de eate heoho a los Comités Intra-Hespitalario y Local de =
Bunergencia.

1.4, RESPONSAGLES :
Pirector del Eoepital

Alterng: Jefs de Urgencias en sl Turno respecative,

VI,~ EMERGENCIA EXTSRNA IMPAEVISTA
{ EMERGENCIA ROJA )

l,- SEBCUBRCIA DE ACTIVIDADES

1,1, ALERTA Y DBECLARACION DR EXTRGENCIA ROJA :

lele1. ALERTA: Producida la catéstrofe { e comprobada la certi--
dumbre de la slerta en desastre de extensién limi
tada ) ol Vireotor del Hospital o el Jefe de u =

turno ds Urgenclas declerard la Ermergencis Rols, ponidndr en mar
char loa dispositivos de este Plan de desastres,



1.1.2., LLAMADO Una ves declarada la"Emarzencia Roja" uni-
camente por parte del Yirector o el Jefes de

Torno de urzencias, pe perifonemrd por el sistema intern- de conmy
nicacifin 1s clave " A TODOS LGS SERVICIOS « EMERGERCIA ROJA ™ , =
por trem veces consecutivas. En cam- que el sistema de comunicy
cién interns quede fuers de servicio se’ harf sonar la sire:a 4
una ambulancia durante cinao segundos por tres veces conaecutivas
o en su dafecto la que el Comité Intra~hospitalarin decida, se -=-
perifoneard 1la clave a través de ur altavoz portitil. El operador
de la central telefénica informard a cade uno de loa interrantes
del oomité intrahospitalario de eme gencia { Bquipo Nfimero Uro},
iniciando Is ocadena telef/nica,

Se8 comunioard ocon la Pnliofa previa coordinacién) para refor-—-
zar la ae-uridad dentrn de los alrrededores del hospital , Ceda =
Jete llamard a los miemb¥os d-~ su equipo y es reaponsable de la -

conourrencia de su pernonal,

l,1.3. INS TALACION DE EMERGERCIA RuJA : Se observar{ la siguien
te seonencia:

a) Todo o) parsonal a sus pueston: Sea ambiente Qe trabajo dia~-

rio o sona de reunidn en desastre. Si labora en zona restringida

( Dirwocién, Urgencias ) utilizarfé brasalets 4iaquierdo roje. 34

pertencce a cualqguier otro equipo gue presta merviciocs complemen

tarios, utilizarf drasalats izquierdo azul,

b) REvaluaeifn y control de dafio intrahospitalario, sesd pauta =

oorreapondienta,

¢) Atencién masiva a siniestrados y oumplimiento de las funrio--
nes p espscfficas.

l.1.4., RESPONSABLES 1
Diractor del Hospital,

Alterne ¢ Jefe de Turno de Urgencies.

1.2, BYALUACIGM Y CONTROL DE DARGS ENTRAHOSFITALARIOS,
1.2.1« Personal de turne: Tedos a sus puestos.

Bvaluar dafica peraonasles y sma'eriales,
1.2.2. PERSONAL DE SEGURIDAD :

Se cierrsn puertas de ingrese. JIngresn restringidos. Scle pusden

ingrusar pacientes urgentes que sa darivan a urgencins, autoridg



des de pclicfa y personal del hospital. e prohibe el -
ingresc de persona extrafias inoluyendo familiares del peraonal
y adenmis se prohiie Jlun vipita a los paocientes incluyendo den
tro de esta prohibicién a los pscientes pensionados.

Una ves se haga presentc eipersonal de poliofa o ejército, ésnte
a@ hard responmable de la seguridad peri e intrahospitalaria--
Quien comande el destacamento, estard a Srdenes del Nédico Di--

rector o de guien coordine el Comité intrahoapitalario,

1.2:%., ADHINISTRADOR DE TYRNGC ¢ DE DISPONIBILIDAD: Control de

incendies,
fugase de exigeno y pgas, atrapadoe, evaluacién de davcs de la =
plants f{sica.

1e2.40o SUPRRYISORA DE ENFERMERIA: Dniios a pacientes, camas -~
disponibles,

1.2,%. BELEKCTRICISTA 1 Bvaluacidn y control de dafes, restaurar
flufdo eiléetrico & iluminscidn,

1.2.6, FONTANERO: Control de rotura- de tubos de conduccién ,
ova uacién de recursos deagua,

1.2.7. PBBRSONAL DK URGENCIAS : Alta de paoientes evacuados, =

preparar ambiente ds atencién
ansiva de einiestrados,

1.2.8. OPRRADON D% CENTRAL TELEPOGWICA Y DE RADIO: Comprobar --

eqnipom, ==
alertar 31 Comit§ intrahospitalario, cadena telefénica de aler-
ta,disponihilidad perman-nie en 8l hospltal de vehiculos y de -
sonduotores,

1.2.9 JEP® DR TURNO DT URGENCIAS 3 Reune la informsacién de dg

fies, evalda magni 'ud glohal
Ae da%os & inicla dispositivos de control de desastres informan-
do a 1la Jefatura operativa.

142,10, RESPONSABLES: Jefat ra de turnc de urgancias, adminietrpg
dor de dimsponibidlzidad,

Todo el Peracnal.,



1.%. ATENCION MASIVA A SINIESYVRADOS 1

PROCEDIMIENTO ESTANDARD :

Se desarrolls en frea propia de urgencias y soporta ur flujo de -

hasta msein winiestrados simulténenmente,

El triage se realica en el Area de jinzrepo de pmbulancias, y la --
distribucifn da pnoientes sexdin su gravedrd se harf en la siguien-

te frma.
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1

¢e3. ATENDION MASIVA A SINIESTRADOS 3

ALTERNATIVA 1 :

Para atonoidn de ufs de 10 pacientes simultaneamente me in
terrard servioio de Urgenoias y frea de Consulta Externa -

dg la estructurs Hospitalaria.

Aren de expansidén N2 1 Consulta Externa,
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i.%, ATENCION MASIVA A STNIESTHADOS]

ALTRRNATIVA

2.

Para atescidn de uzés de 1¢ sinies-rados simulténeos con deatruc—-
oidn de estructura hospitalaria el Ristrito de Salud constituye

el 4rea e esxpansidn ¥? 2.
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1,3, ATENGCIOR MASIVA A SINIESTRADOS 1
ALTERNATIVA 3,

FPara atencién de mds de 10 siniestrados sirulténeos con evacug~--~

0ién de la estruotura hospitalaris del &rea urbana en Ipides, =~
El Distrito de Zalud y el balegio O0fioial Sucre se convierten
en alternativa 3,



104 EMERGENCIA ROJA t ORGANFIZACIOF FUNCTONAL Y SECUENCIA DE ACTIVIDADES @
l,4.1. CONMARDU, ENLACE E INFCLRME.
URIDAD ACTIVIDAD TAREAS AMBIENTER EQU. N,
CCHAK DO DIRECCICN birigir politicae Direccifn de Heapital 1l
injelo y fin de operg Alternot Pimtrito de
cicnes. Salund.
JEFATT RA JEPATURA Dirige,ccordina Oficina de Enfermerfa
CPERATIVA COCRDINACION Superviea y apoya Alterno: Distrito de Salud 2
ENLACE B COXUKICACION Inforn, y érdenes Central telefénica y dw 3
INPCRMACIOR I¥T. Y EX?T. internas, radie, Of, Enfermeris

Informscidn y coordi-
nacidn con el exterier

Alterno: Distriteo de Sa=
lud.




l1.4.2, ATERCICK & SIKIESTRADGS ¢

UXIDAD ACTIVIDAD TARKEAS AMBIEXTE BQUIJNe,

CLASIFICACION Tdentifi€acidn Identifio, Imscripeién Recep. Urgenciaa 4
Priage Triage

ATENCION MEDICA Ltenoidén ¥édica Eveluacién, Lz, Consulterio Sala 5

ATERGCION
QUIRVRGICA

ATERCIOW
HOSPITALIZADGS

ATENCIOR
COMPLEHENTARIA

EGRESOS

Serv, Trgencias

Ateneidn Cirugla

Atercidén Salas
&c Hospitalirseidn

Laboratorie
Rayos I,

Registros
Altam
Lefunciones

Pretamisnts inicial

Shoek =precparsiorio
Cirugis Urzente

Bvgluaeién Tratam,
Al tas,

Exa, Laborat. Urgencsias
Clasif, y Transfusionen
Examen radiclégicos Urg.

Regiatro Nédice
Control de altae
Identificacién

de Urgencisas

Urgencias y Sals 6
de Cirugfa y de Yaso

Salas de Hospitalicp 7
oidén.

Laboratorie 8
Sals de Eayos K,

Recep, Urgencias 9
Urgencias Sale de Howp.,
Morgue.




1.5

1,

2.

3

4.

CONFORMACION DE LOS BQUIPO3 ¥ AMBIEWTES DE TRABAJO :

COMANDO:
ARBIENTE:

ALTERRO

CONFORMACION:

Director del Hospital:
Jefe de Atencidn Médicas
Jefe de Saneamiento:
Adduinistradors
Secretarias

JEFATURA OPERATIVA:

AMBIENTE:
AMTERRO 1+ Oficina de Enfermeria
CONFORMACION

Jefe ds Urgencias:

Jefe de Enfermeria:
Akintente Adminigtrativo:
Jefe de Nantenimiento:

Seacretariag

EFLACE B INFORMACIONRES:

AMBIENTE: Oficina de Informaoién.
ALTERNO:
CORPFORMACION:

Jafe de Estadistical
Operador de Radie:

Secretaria:
Personal:

TRIAGE:

AMBIERTE: Recepcidn urgencias
CONFORMACION:

k¢ Hédioco de Planta:
Auxiliares de¢ Enfermeria:

Camillerost:

Informacién:

Direccidn del Hompital,

( COMITE INTRAHOSPITALARIO DE EMHRGENCIA)

Direceidén de la Regional,

Pr., Luis Ceral Enrf{quesx

Dr. Jacobo Chaves Vela.
Dr., Hector Almeida Garcia,
Srta, Hilda Palaclios C.

Oficina de Enfermer{s del Hoaspital,

del Dimtrite de 3Salud,

Dr. Robarto Recalde

Srta., Alba Lucia Meafaa B,
Sr, Alfredo Rucda Roaero.
Sr. Ricarde Rodrigues

Sra, Margia ds Coral.

O0ficina de Recepoién del “istrito de Salund.

3r, Jose Luia Benavides
Srta. Rosarie Villota.

Sra. Esperanza de Gonzélesz,
Nensajercs Interncs.

entrada de ambulancias)

Dr. Migmel Benumvides.
Srta, Amparo Alhornos
Sra. Rlamira Lépes

9r. Victer Hugo Osejo
Srta, Adriana Tupasg.
Sr. ¥rancisco Benavides



B, MNédice de Planta # 2

Auxilinrea Enfermeria

Camil ero:

Informaeidn:

. MNédico de Planta # 3

Aduriliares Enfermeria

DPr. Rogerio ‘eral.

Sra. Bosalbina de llensmo
Sra. Ana Marfa Huertas
S5rta. Ana Maria GCuaquexz
Srta. Ana Lucfa tstupifian

Sra. Tere=s de Fajardo.

Dr. Carlos Alvear

Srta. Lidia Xejia

Sra., ¥elly de Zamora
Camiliero: Sra. Resza Inés Bonilla
Sra. Rosa Eriras
Inforrmagidng Sra. Patricia de Jache
5¢=ATENCION MEDICA DE URGENCIAS:
AMBIENTE: Serviocio de Urgencias del Howmpital
y Pistrito de Salud
A. Atencidn Médica Mayor { Pacientes g aves y modarados,
Hospital).-
B, Atencién MEdica Menor ( Pacientes leves Distrito de =

Salud).-
CCNFPORNACION:
GRUPO Aj
Jefe de Urgencias # 1 Dr. Robarto Recalde.

Médieco Hospitalario # 2

Médigo Hospitalario # 3
Enfermera Srta. dna Ceoilin Chaves

Auxiliarre de Enfermerfia # 6 Sra, Maris Slena Guife

Dr. Jose E. Rodriguez

Dr, Jaime Benavides

Sra. NMercedes Lépez
Sra. Melide Merén
‘Sra. Yudi de Arias
Sra. Aida Quintero
Sra, Cgrezen Meslas.

GRUFO B,
Médioo Hospitalarie # 1 Dr. Delio Morén
Médico Hompitalario # 2 Dra. Marfs C. de Villacis.

Enfernera ( Serv. Social)

Auxi{liares de Enfermeria # 5 Sra. Rosa Mar{s de Quires
Sra. Elhida de Guerrvero
Sra. Aagels de FPéres
Sra. Inés de Escobar
Srta. Julia Romero



6o

T

B8 A.

ATENCION QUIRURGICA:

CORFORMACION:

Coordinader;
Cirujanoss

Cirujano 4) terno:

(refusrso )

Anestesidlogo:
Enfermera:
Ayudante Cirujano:
Personal;

ATENCION HOSPITALIZADOS:

CONFORMACOIUNK:

Coordinador:

Enfermerat{ Serv. 8ec.)
Personal:

Coordinador:

Parsonal:
Coordinader:
Personal:

Coordinador:
Médico General

ATENCION COMPLEMENTARIAR

CONFORNMACION:

Coordinador:

LABORAT RIO:
Bacteridlega Rural # 1
Ayudantes Laboratorio:s

Dr. RAmulo Revelo W. { Ciruj.)
Dr. Guillerrn EBnrigues
Dr. Juan Oquende Bustos

Dr., Pedro Nel Argoty.

br, Alvaro Villamil,
Srte. Fablola Eraso
Dr., Ulises Bernéndeg
Instrumentadoras # 3
Ciroulantes # 3

¥Nédioo de Planta (Sals Gral.HBém)
Dr, Fabie Chaves.

Auxtiliares de¢ BEnfoermerfa # 3

Médico de Planta ( Sala Mujeress)
Dr. Hugo Del Hisrre.

Auxiliares 1e¢ Enfermorfa # 3

Médi10o de Planta ( Pediatr{a)

Dr, Cesar Recalde.
Auxilisares de Enfermerfia # 3

M&dioo Gineco-Obatetra ( Mater.)
DPr., Luis A, Mejia.

Jefe Laboratoric {(Carmen de Cabes

Srta. Mariana Portilla
Sra, Aura 4« Moreno

Sra. Carmen de Romero.



B, RAYOH X
Anxiliares de Rayom X, 3y, Carlos Freyre

8y, Bdgar Salagar

9. EGREBGB 1

CONPORMAGION s
Coordinader: Médioo Servicio Soolial
Contadaro)
Sdentifiocnoidn e Inscripcidn
en Lrea del Triage Sr. Jaime Chingual.
Altas: Sra, Alioian M¥ejfa.
Korgue S3r. Armando Peplinosa.
SERVICIOS QGEWERALESH:
10, SEGQURIDAD:
Coordinader: Oficial o Suboficigl del
Bjercito o Policfa.
'
Coordinador Alterno: Herainsul Villota.
Fersonal: Celadores, Porteros, Aven-

tes de Poliocfa asignades y
Defens~ Civil,
11, MANTENIMIENTO:

CORFORMACION:
Coordinador) Sr, Ricardo Rodrigues
Auxiliar de Mantenimiento: Sr. Ernesto Ramires.
Ayudantes de Manteninmtot S5r. Rodrigo Ibarra
Meoknico: Sr. Bayardo Pabén,
Carpinteres: Sy, Humberto Fuertes.
Sy, Hugoe Cabrera.
Fontanerot Sy, Pelix Terdn.

12. ALIME TACION:

CONTORMACION:
Coordinadora: Srta. Beatriz Palnoios { Econ
Persanal: Cooina # 5

13. ROPERIA:
CONFORMACION:
Coordinadora: Sra. 20ila Montenegroe
Permonal: Lavanderfa y roperia # 10,



14, EKSTERILIZACIGN:

CONFORMAGCION;
Coordinmdor: duxiliares de Enfarmerfan # 2
Personali Operarios e Autoclaves,

Personal de Enfermerda.

15. FARMACIAW

CONPORMACION:
Coordinador: Srta. Doris Hernédndes
Personal: dra, ulorin Riamcos.

16, ALMACEN:

CONPORMACION:
Coordinador:s Srta. Rosalus Bustos ( Aux. Sum,
Personal 3 Sr. Carlos Narvfes { Ayud, Sumi.

SBERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOZ:

17. ATENCICK EXTRAHOS ITALARIA:

Las labores de resocate y atenocién médica extrahospitalaria son

¢oordinadas por el Uomité Looal de Bmergencia y son desempefla-

das por los grupoe de sodorro, rencate y por personal volunta--
rio.

18. APOYQO INTERHOSPITALARIC Y PERSONAL VOLUNTARIO:

Coordinador: Bya. Carmen Alicia de Mora.

19, TRANSPORTE DE PACIENTES

CONTORNMACION: Comité Operative
Coeordinadort dra., Jloria de Ramires
Personal: Conduotores.

2, PUKCIONES ESPECIFICAS:

2.1. COMANDG Y JEFATURA DE OPERACIGNES:
2.1.1. COMANDO: ( Equipo Ne 1 - Bireccién Hospital)

2.~ Ordenar el inicio y fi- del OUperativo de Emergencia
Roja.
be~ Aocudir al Hospital cuando el Jefe de Turho de Urgene

aiss gonvoque a Emergencias Roja, para asumir la --

orientacidn y enpervisidn del Plan de Desastres.



2,1,2,

2-1.3.

de=

[ P

g

Disefiar politicas de Atencién en desastres, -oordinan
do con el Bervisio Seccional de Salud, Comité Local de
Emergancia y Cfloina Nacional para prevencidn de Desap
tres,

Coordinar el apoyo necesario pars el desarrollo de ao-

tividsdes durante 1la Emergencia Roja y los Simulacros

Brindar el equipamiento necesario para el Almacén 3 -

la Farmncis.

Brasalete izquierdo = Rojo.

Responeabls ¢ Direotor del Hespital Regilonal.
Alterno ¢ Jefe ds Atencién Médica.

JEFATURA OPERATIVAs ( Bquipo # 2 - Ofioina Enfermeria)

B

L P

Cem

do"'

f.-

Dirigir la ejscuocién de prooedimientos operstivos -
vigentes en Bmergencia Roja.

Asumiy la Pireccién de 1la atenocién a siniestrados, ~-
servioioes téoniocos de apoyo, seguridad de¢ paocientes -
¢ ingtalacifén, comunicaciones externaas e internams,
Coordinadidén con el Comando ( Equipo We 1) de las -~
accoiones y apoyo necesario durante la Emergencia Roja,
Dirigir, coordinar y apoyar la ladbor de los squipos -
partiocipantes en el operativo de Emergencia Rojnm.
Brasslete lzquierdo=Rejo

Responsable : Jefe de Urgencins,

Alterno 3 Jefe de Enfermerfas.

ENLACE B INFORMACIONES 1 ( Bquipo N¥ 3 Oficina Emtadistica)

Be=—

b'—

dew

Unie- ocanal autorigado ara tranamimidn de informaciénm
verbal o escrita intra o extrahospitaleria dentro de
la Emergencia Hoja.

Unico personal autorizado para deaplasamiento e in~-
greso en frea Ecntringidn.

Por orden del Comando smitira boletin des prensa e --
informacién sogro heridos y atendidos, Coordinmcién
con pericdintas siguiendo pautas del Comando.

Brasalete Isquierdo = Rojeo,

Responsable de Informecidén: Jefe de Informamoidn ( Rat,)

BERVICIOZ MRDICO3;

OLRSIPICACIONs ( Triage ): ( Equipo %2 4 - Reoepcifn de

Rem

Urgencias ).—

Becepcidn de siniestrados a inascripeién,



2.2.2.

2.2.3.

bc-
O~

do"
Qe

Apertura de Historia Clfnica Roja { Hoja de Remisién)
Triasge segtn tarjeta { Modelo Standard del Ministe-~
r*io de Salud),

0 Cadfver.

1 ~Grave.
-3hook.
~Homorragia.
~=Politraumatigado grave,
~Heridas/fracturas graves,

2., =Moderado t Quirdrgiocos,
~Herido/fracturas leves.
~Losién toracocabdominal,
~Contusién cefdlioa.

3. Levesn: Médiase.

~Contusiones Leves.
~Deaghidratacidn
~Histeria y enfermedadss comunes,
~Asfixia,
Braszaleto Isquierdo = Kojo.
Resvonsabless Equipo A4 y B de Triage.

ATBNCIBN MBDICA DR URGENCIAS: ( Equipo # 5 salas de peque

Y de
|
be-

Qo=

dn'-

Be=

fla olrugia consultoriocs
ohsarvaoién en urgenocias).
Primera atoncién Médica de siniestradoes,
Confeocoién hiamteria olinica simp'ifionda.
Evalunoién, diagnéstico, tratamiento y evaluacién de
pacientes gque solo requieren atencién médica mien--
tras se deoide alta o traslado a ~tro Hospiltal,
Bxamenes y atenoidén complementaria.
Hospitalisacién y egreso &e sinieatrados ( alta o
evacuacidén a otros hospitales ). Pase al esquipo # 9
egTrescos,
Brasaleto Isquierdo « Rejo.
Responsables Coordinader de Atenoidn Kédica y Urgen~
cias,
Altarne: Médico rural do mayer gntiguedad.

ATENCION QUIRURGICA: ( Bquipo # 6 Sala &e observaciédn de

Bo=

urgencias y guirdfanos).
Primera atencidén de siniestrades quirirgioos modera-

dos y graves,



be~ Evaluaoién en historia oclfnioa.
Oe~ Evaluseién, dimgnéstioco, cirugfa mayer ( ¢irugia menor,
yenos).
d.~ Bxamen y atencidr complermentaria ( Coordinaci’n con el
Equipo # 5 )
o,- Brazalets Izsquierdo = Ro 3o,

f.~ Responusbla 1 Coordinador de Cirugia.

2.2.4. ATENCIUN A HOSBPITALIZaDPUS ( Equipo N8 7 Sala de Hosmpita-
1izacién).
R.~ Atensién de todos los pecientos en sala de Hospitalisados.
Y.« Bvaluar operatividad del perscnal! de las salas 'e hospl-
taiizacién,
d.= Byaluacidm de dafiom materiales @ informe al Jefe de Ope-
rasionen,
4.~ Camas disponibles y alta de evacuables =i 1z 4&rden es -
confirmada, por la Jefatura Operativa, Complementar doou-
mentoas y soordinar salide & n egrescs ,

o.~ Brasalete Izsquierdo=Anul.

f.~ Respensable: Coordinador 4tenciéy Hdospiielisados.

2.2.5, ATENCI ~ CONPLEMENTARIA: ( Laboratorio y Sala de Rayos X.)

Responsables Jefe de ladoratorio Clintce,

Alterne: Bacteridloga Berv. Social.

2:2.5,1s LABOTATORIO:

a.,- Evaluar opesratividad del parssnal y equipo de laboratorio.

b.- Bwvaluzelén de dafios materipsles e infrrme a la Jefatura =
Operativa.

Ce~ Reocoleatar muesdtrss para. pruebas urgentes 4o laboratorio.

( Bamicaments cuadro hem&tico, Hemoclasificacién y par--

ocial de orina ). ®n les fress de atencidén y devolver =
resultedos,

de- FRjoacncidn de expmen de laboratorio urgente.

e.,~ FPrvaluar reocursos de sangre y plasaa,
f.~ Tra sfusiin a simiestrados.
£+~ Reocepoidn de donanten,

h,~ Brasalete lsquierdo = RojJo nrara guienes recogsen las nueg
tras y asul para ¢l resto de personal,

2-2.5-2. RADICLOGIA:
a,~ Ev.&nar cperatividad del personal y equipos de Radioclogia.



20206.

b=

Evaluecién de dafiom materisles & informe a la Jefatu

ra operativa,

Ejecueidn de examenes radiclégicos urgentea, prinoi-

palaente placas de térax, abdowmen y huesos,

Bresalete Izquierdo = Azul,

EGRESOS ( Bquipo # 9 - Urgencias - morgue)

b.-

[+

fo-

Regintrar el egresc de siniestrndos cconcordandn con

el lihbro de ingresos y movimiento interno del pacien

te.

klaborar ocmda 12 horas el cuadre de camas disponibles

soordinando ocon el comando ( Equipo # 1) ol alta
urgente de svacuables.
Alta de siniestrados: Reviaar 1@

~ Orden de salida @ historia clinioca.
~ Diagnéstico, peceta & indicaciones,
~ Vocunmentacidn administrativs.

Bvaluancién de sinlestrados: Revisari:

~ Registro de¢ salida e historia o¢linica.
- Diggnfetico y hoja de remisién

- Mediocacidn en curso.
« Dogunentacidn sdministirativa.

~ Pase el equipo 19 traneporte de pacientes,

Hospitalizacidn de S niestrados 1 Revisar:

Orden de hospitalidacién
Fistoria Cli{nica.
Medioncidn en eurso,

~ Pase al equipo N® 7 Atencidén de b 'mpitalizados,

Cadfveras : Reviagar

~ Registro de salida y certificsdo de defuncién.

« HEistoria olfnice 81 hudo atencidn.

- Identificecién: documentos, huellas dactilares,
reconcoimiento sl es posihle efectuarlo,

- Dooumentaoidn sdminisirativa.

= Pase al equipo # 10 Seguridad.,



2+.3. SERVICTOS GENERAIES:
2,3.1, SEGURIDAD (equipo # 10)
a, Coordinar les astividades de seguridad con el personal de la insti-
tusion y el destacanento de fuerzas armadas gue sea enviado con el
f4n de reforzar la seguridad de la institueion.

b. Cerrar puertas de acceso (en por'berfa externa y puertas de acceso
edifieacion). Ingreso restringido a pacientes, fuerzas de po-
1icia y personal hospitalario que debe identificarse al ingreso,
Se prohibe la entrada de personas diferentes y las visitas a pacien~
tes,

c. Control directo de areas restringidas: ingreso sglo sutorizado a
personal que presente brazalete rejo.

d. Brazalete izquierdo = amarillo.

2.3.1.1. TODO EL FPERSONAL:
&. Todo el personal integra el sistoma de seguridad del hospital,

t. Oeurrido el desastre to do el sonal debera preaentarse al hospital
identdfiesndose en la pomn'. axterna e ingresando por la puesta del
parcueaderc de la ecarrera quinta,.

0. En cago de dafio severoc o destruccion de la plants flsica, el personal
debera tomar sus puestos en las ,oficinas del Distrito de Salud en es-
pera de instruceiones y ubloacion para trabajar,

d, Se tomaran medidas preventivas contra incendio y se evaluaran dafios
personales y materiales que constituyan riesgo,

8,5e tranguiliza.rg. a pacientes y familiares. Se evecuaran las visitas
agegurandose de su salida,

f. Prohibide formar ecgrrilos, hacer comentarios alarmistas, encender
fuego o equipos elsctricos hasta haberse autorizado su uso.

fe Por la gona de urgenciass queda prohibido el ingreso de vehieulos con
excepeion de ayuellos que transporten siniestrados.

he Zonss resiringidas: Bl ingresc a urgencias, direecion, salas de oi-
s se restringe al personal con braralete rojo.

ie Fiujo de personas: Se nantendran despejadas las puertas y pasilles,
dando preferencia al paso de camillas y sillaa de ruedas. Eodo el
personal debe colaborar con esta funcion. Todas las camillas seran
puegtas a dlaposlcmn de Urgencias,

J. Responsables: En particulae todo el personal con gargo directivo y
an general todos los funcionarios de la instituoeidn.
243,24 {(AWTENIMIENTO: (Equipo # 11 - diwersos ambientas)
243.2.2. ENERGIA ELECTRICA (Redes, planta eléctrica)
s. Evnluar dafio ¥ copacidad operativa de personas, insislaciones, plan=
ta fisiea y establecer riespo vigente.

be 3i hay apagt;n por sismo o incnedio, no restaurar el servicio hasta
comprobar los dafios y ltomar medidas de zeguridad.

o. Verificar el estado de la central ielefonica y emplesr el maximo es-
fuerzo para repararia., En casc de no ser posible, contuctae oon la
Delensa Civil y antoridades militares nara establecer una red alter-
na de eomunicaciones axternas,



d. Si la red elsotrica externa se encuentra fuers de servioio, utilizar los
sistemas propios de obtencién de electricidad (planta).

o. Informar a la jefatura operativa (equipo # 2) situacion de planta f{aica,
recurse disponible y reparaciones urgentes roqueridas,
f. Besponsables: Jefe de mantenimiento, adnministrador, slectricista.

2e3.2.3., FONTANERTAYL
a. Evaluar dafios, capacidad operativa del personal, inslalaciones,
plenta f{siea y establecer riesgo vigente (disponibilidad de agua,
roturs de tubos de conduceion, inundzcion de areas).

be 31 hay dafio grande de redes no conectarlas por riesgo de innumda-
sién y desperdicio de agua.

c. Informar a la jefatura operativa (equipo # 2) situacion de planta
i‘fsioa, recursos disponihles y reparaciones urgentes recueridas,
d. Responsables: Jefe de manteuimiento, Adninisirador, fontanero.

2.3.83.2. ALIMENTACIONs {Equipo # 12 - cocina)
a. Evalaur dafios y capacidad operative del personal, &quipos, instala-
¢iones, planta fisica y recursos de alimentos disponibles,

b, Restringir las racionses alimenticias a pacientes y personal, utili-
zando la minuta preparada para casos de emergencia.

0. Coordinar oon la jefatura operativa (equipo # 2) los requerimien-
tos nutrieionales para pacientes y personal, reportando la disponibilidad
de recursos y neeesidsdes urgentes,

d. Preparar las reciones necesarias, utilizendo los recursos disponibles,

e. flepartir las raeiones utilizando wmedios operativos, utilizar eventual
epoyo de serviecios generales a traves de la jefatura operativa (Equi-
po # 2 ).

f. Rusponsables: Beonoms, Admsndstrador,

2.3.4s tOPERTA: (oo o ne a)
a. Evaluar dahos, capacidad operativa del psrsona, instalaciones,
planta f{sieca y recursos disponibles).
h, Coordinar con la jefatura operativa (equipoc # 2) los requerimientos
de ropa en las .{z’reas erfticas ¥ los recursos dispouiblea.

¢. Coordinar el envio de ropa a las lavanderdia particulares que colaboraran



durante la emergencia y seran las encargadas de recogerla ina wez
se encuentre lista, Para el transporte debera realizarse la cuordina-
cian eon la jefatura operativa (equipe # 2).

d. Proporecionar los requerimientos extraordinarioz de ropa en areas
eriticas (urgencias, salas de cirngle).

o. Reaponsables: Coordinador de lavanderia, jefe de servicios generales,
administrador,

2.3.5. ESTERILIZACTON: (equipo # 14 = centrel de esterilizacidn)
a. Gvaluar dufios, capacidad operativa del personal, equlipos, inatalacio-
nes, planta f{sica y recursos disponibles.

b. En caso de daflo grave avisar & la fefatura operativa (equipo # 2) para
realizar pedidos de ayuda o utilizar procedimientos de esterilizacion
de urgeneia,.

6. Coordinar con la jefaturn operativa (equipo # 2) psra realizar pedidos
de syuda, dalios actuales, repsraciones urgentes necesarias y recursos
remanentes,

d. Respousable: Encargada de esterj.lizacic;n, enternmera de eirug{a.
2.3.6. FARMACIA (equuhpo # 15)

a, Yvaluae dafios v capanidad operativa del personal, equipos, instalacio=
nes, planta f{sien ¥y recursos de farmacina,

b, Alistar stoek de drogas de emergencla, tenlendo ecmo base el siguiente

listadoi
6660

NOMBRE GENLRICO , CANTIDAD POR TTO,

DEL, FEODUCTO PRESENTACION UNTCO VERCIMIENTO
Adrenalina 111600 Caja de 10 x 1 ml. A anpolia 2 aflos
Amdnofiline tab, 200 mg Feo, d2 50 & tab. 3 afios
Ampieilina eap. 500 g Feo. de 50 30 cap 3 afios
Sulfaplata Tubo de 28 gr 3 afiom
Terramioina oft, ung. Tubo de 5 gr 3 aios
Asplrina tab, 500 mg ecaja de 3500 12 Lab, 5 afios
Sulfate de abtropinag iny amp. 1 ml. 1 amp. 2 afios
Cloramfenicol cap. 250 ng. Feo. 500 30 enp. 3 afios
Benzoato de Neneile 25% Feos, 1 feo.

Digoxina tab. Feo. 50 25 tab. 5 afios



Dextrosa iny. 33% 50 ml, Caja 10 amp
Dehidroemetina iny 60 mg amp 1 ml,

Ergonovina tab. 2 ng

Dextrosa 5% 500 ml, bolsa plastica
Triniireto de glierrilo

Tab, suhling. 0.5 ng Foo. de 20
Mnture de ode 2,58 Fco. 100 ml
Iidocafna 1% iny. ampe 50 ml.
Lidoenfne 2% iny. emp. 50 ml,
Neostigmine iny. 0.25 mg amp. 1 ol
Solne. saline 0.9% Bolsa plastica
Sales rehidrat. oml raq. 28 gr.

Penieilinz eristalina smp. 1000000
Penioilina procainiea amp. B800C00
Penicilina henzatinies amp, 1200000
Penicilina V, tab. 1 gr ecaje de 100
Fanobarhital tab 100 mg Feo. de 100
Prednisolona tab. 5 mg caja de 100
Prometacing, tab. 25 mg Feo. de 100
Tetracialina oap 500 mg ocaja de 500
Ampiciiine susp. 3 gr. Too.
Tiopental sedico iny. 1 gr Caja 25 amp.
Oxido de Zine., pomada caja de 450 gr
Cloxacilina eap. 250 mg caja de 500
Britromieing eomp. 600 mg oaje de 500
Meperidina iny. 50 mg

Agua destilede iny. 10 nl cajs de 25 amp
Metronidazole cap 500 mg oaja de 300
Apositos de petrolato pars

quemaduras

Toxoide tetanico 0.5 ml

Antitoxina tetanica 3000 0

Vendae de ya2s0

Vendas de gasa

Vendas de algodén laminade

Valium iny, 10 ng

Solue. Harttmanmm 500 al. bolsa platica

2 amp.

4 tab.
2 bo.jl.sas

10 tah.

2 aage
2 holsas

= rads

14 amp.
1 amn.
30 tab,
10 tab,
25 ‘tab
10 tab

2 feos,
1 amp.

30 cap
3G gomp
1 amp

individual
1 amp.
1 amp

1 amp.
2 bolsas

2 afios
3 afios
2 afios
2 aios

3 afios
1 aiio

3 aiios
3 efios
2 afios
3 aiios
3 afios
3 afios
3 afios
3 afios
3 ailos
5 afios
3 afios
5 afios
5 afios
3 afios
5 atios

5 anos

3 afios

0. Coordinar oon la jefatura operativa (eguipo # 2) las reparnciones urgen-
tes que requiera ol avea ¥ los stooks necesarios.

d. Hegnonsahles: enearpado de farmacia, Administrador.



2.3.7. ALMACEN Y SUMINISTROS: {equipo # 16)
a. Evaluar dafios y capacldad operativa del personal, equipos, instala«
oiones, planta tisica y recuracs de almaoon,
be Coordinar oon la jefature operative (equipo # 2) las reparsclones
urzentes que se requieran en el area y las necegidades urgentes de adcuig

oion de suministres psra lo cusl debe eontar oon ls uatorizacidn del
d.imctor.

3. Proveer loa elementos que semn requeridos, dandole maxima prioridad
a las areas criticas,

d. Hesponsahles: Auxiliar de suministros, Administrador.

2.3.8. TRANSPORTE DE PACIENTES: {equipc # 17)

8. Evaluar daiioz a personas y unidades moviles, verificar operstividsd
¥y equipamiento de los veinfoulos. Eaperar ordenas de transports de
paciaates, Coordinara eou la Jafatura operativa requerimientos y
raeeitrsos.

be Se trasladera exclusivauente a pacientes crf.tioos, cunpliands las
srdenes dadea por el equipe de egresos.

0. Responsables:t jefuiluras cperativa.



¥Iil. JINCENDIOS, EXPLOSIONES, ATENTADO3:

los incendios pueden tener diverso origen: cigarrillos y colillas,
acumulaciones de basuras, deterioro o sobrecarga de circuitos elec-
trieos, recslentamiento de motores, chispas de sutomotores, des-
cargas eléctricas, explosién de tanques de oxigeno u otros gases
presurizados, inflamacidn de combustibles, exploaiones casuales o
intencionales, etc.

1. Fases de ls lucha contra incendiosgi

1.1.

Te2.

ITED

Prevguncién y alerta: "LA PREVENCION Ho LA MEDIDA MAS EFICAZ Y ECU-

NOMICA", Comprende medidas tan diversas como control de la basura,
sobre todo de aquella potencislmente inflamable, camapsafia contra el
consumo de cigarrillos em el interior de las instalaciones, manejo
adecuado de ropas y basuras, mantenimiento periédioo y efeclivo de
redes y tableros elaetrieoa, ubicacion de extinguidores en las areas
de riesgo de incendio con la sefializacion respectiva, entrenamiento
del personal en el manejo de los extinguidores., TODO EL PSRSONAL ES
RESPONLABLE DEL CUMPLIMILNTU DE ESTAS HECUMENDACIONES.

Comprobado el amago de incendio se avisara inmediatamente al cuerpo

de bomberos local {Tel., 05) y se solicitars ayuda del personal para
iniciar la lucha contra el fuego, utilizando los medios disponibles en
la institucidn, Se avisara inmedistamente a los miembros del comité
intrahospitalaric de emergencis para que se hagan presentes en la ing-
titucién ¥ asuman la coordinacidn de las aceiones, Por medio del equi-
po portatil de perifoneo, se dara en las diferentes areas LA CLAVE
OCHO = (lugar del incendio), que sera preventive de evecuacidn para

el personal quiecn continuara en sus puestos esparando Srdenes, EL
personal de enfermeria coordinara la movilizacidn de los pacientes y
personas adyacentes al area del incendio ¥ wn grupo de mantenimiento
movilizara los equipos, muehles y material susceptible de inflamarse.

La unidad de lucha contra inenedios esta compuesta per personal desig-
nado y entrenado de serviclos generales y mantenimiento, Dichos fun-
cionarios colaboraran activamente en el control del fuego y tendran

funciones preventivas detectando y solucionando riesgos inirahospita-
larios de fuego,.

EVACUACION:

La rapidesz, extendion o prograsién del incendio, determinaran la nece-
cidad de evacuacion pareisl o total del hospital, decision cue sera to-
mada por el medico Director o por el nédico de turno en Urgencias.



2.

Estos ordenaran a la persona encargada ded meg;fono portatil el perifo-
neo del texto s CIAVE NUEVE (area del incendio) o CLAVE NUEVE TODO EL

HOSPITAL. Se aaguirsfn entonces los procedimientos eatablecidos para la

’,
evacuacion,.

VIII. PLAN DE EVACUACION:
Evacuar es la accion de desccupacion ordenada, oportuna y eficaz de
personas, clementos, bienes o documentos de ambientes hospitalarios en in-

minente riesgo de desiruccion.

1. CAUSAS: Incendio que escapa al controvl, colapso de satructvras por sis-
mo, explosiones o hundimiento; riesgo de artefacto explosivo, polucién

y/o conta.mimci(;n por gases toxicos.

EXTENSION:
IOCAL: ambientes o areas definidos

TOTAL: Toda la edificacion.

3. ORDENs Estan sutorizados para ordenar la evacuacion Lotal o parcial el

Director del hospital o el médico de turno en urgencias,

4. LIAMADO: la evacuacion local se ordenara en el lugar a todo el personal.
En caso urgente sze perifonearﬁ la sefial 3 "CLAVE NUEVA = (é.rea a evacuar-
se). Para evacuacion total se per&fonearﬁ la elave 3 "CLAVE NUEVE TODO
EL HOSFLTAI®.

En caso de no poderse hacer a traves del equipo de perifoneo, se hara so-
nar la sirena de una ambulancia durante cinco segundcs y por tres veces

consecullvas,

5. AREAS DE SEGURIDAD: La evacuacion se realizara por las puestes sefialadas

en cada pabelloe;n ¥ que dan a los jatios que rodean el hospital. Durante



ol dfa estas puertas pemnocera’.n abiertas y durante la noche sori.n se=
rradas permaneciendo las llaves respectivas en los puestos de enfermer{a
correspondientes y una copia de ellas en el servicio de urgencias.

Cada uno de los jefes de Seceidn y Servicio sera respondable de coordinar
el conocimiento del personsl de los preparativos para caso de evacuacion
del area de su responsabilidad y coordinara con el comité intrahospitala-
rio de emergencia los simulacros necesarios y periédicos para gue todo el
parsonal realice correctamente el procedimiento. Uns vez se abandone la
planta fi{sica o1 personal y los pacientes permanecerﬁn en los sitios se=
fialados en eapera de ordenes por parte dal comi te intraliospitalaric. Al
reunirse pa.sa.rin revista a todas las personas :us se encuentren reunidas
con el fin de ver si algulen queds en la edlficacion gon el fin de lograr
su salida de la misma.

6. SECUENCIA DE IA EVACUACION:

6.1. ALERTA Y CALIFICACION DEL RIESGO: La alerta es dada por la persona
gue contaeta eon la fuente de riesgo. 3e informara a continuacion al
Director o en su ausencia al médico de Urgencias quien corrobora y
evaloa el riesgo inminente o vigente y establece la conveniencia de
la evacuacion. Desde el inicio, en lo posible, se informara al Direc-
tor del hospital y éste a su vez 1o comunicara al comité local de
emergencia y solioitara ayuda externa si lo considera necesario.

6.2, PRIORIDADES:

a. PURSONAS: Conservendo en lo posible el sigulente orden: menorss, inoa-
pacitados f{sicos o mentales, mijeres, hombres.

b. JATERIAILES: los cue puedan contribudr al riesgo de destruccion en caso
de incendio (combustibles, balas de ox{geno o gases, etc.); los que
puedan servir para la asistencia inmediatas & siniestrados (resucitado=
res, material quirurgico, drogas, ete.),

¢. DOCUMINTOS Y BIENES: Valores y documentos no reemplazables determinaw
dos previamente por el director y el Comite intrehospitalario de emer-
genela,

6.3. EJECUCION: Ordenads la evacuacidn sera efjecutada por todo el perso-
nal, permaneciendo en la zona dw riesgo sélo el personal autorizado
para el control de riesgos (grupe de lucha contra incendios, grupos
de rescate y remocion de escombros). En casec de presentarse un sismo
o sus réplicas, se utlizaran las areas de evacuacion establecidas, El
personal de enfermeria movilizara los pacientes y las personas que se
encuentran ek el .;rea, ayudadas por el personal disponible, Ademas en
estos casos se debe esperar la réplica del sismo por lo menos durante
20 minutos,



©Cede ATENCION A EVACUADOS:
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Se tranq'nﬁlizari y hara reposar a los evacuados en las areas de seguri=
dad. Se prestara servicio de primeros auxilios en estas areas a heridos
o a pacientes oue requieran atencion medica urgente.

RECOMENDACIONES GENERALES DURANTE 1A EVACUACION:

Dada la slarma o pereibido el sismo, 1a movilizacion comcnzara en orden,

a paso n;pido, sin correr y sin alarmarse.

No empujarse ni gritar. Obedezea la voz de mando de qulien conduzeca el gru-
PO que esti evacuando.

los evacuantes deja.ra'.n sus objetos personaies, No se parderé tiempo en re-
cogerlos,

Nadie debe gritar. Debe evitarse cl pinco a toda costa.

Si se le cae un zapato o cualquier objeto no trate de recuperarlo, abandd-
nelo y siga.

S5i ud, se considera una persons nerviosa, la major manera de controlarse
es ayudar & otras personas m&s nerviosas,

S5i 1a puerta se haya cerrada no trate de abandonar el pabellén por otro
sitio, se encuentra en el puesto de anfermeria ¥ todo el personal conoce
su ubicacion, éspere ordenadamente a que sea abierta,

Al llegar a las ire‘ms exteriores asignadas les personas de cada servicio o
secoion se reuniran en orden para verificar si todos se cncuentran bien y
recibir instrucciones acercs del trabajo a desarrollar,

liecuperar botiquines, elementos de rescate y actuar en primeros auxilios.
Cantar en coro ayuda a calmar los nervios.

La primera réplica fuerte sucede alguncs minutos despues del terremoto.
Por tanto todas las personas deben estar peeparadas para los temblores
menores gue se suelen suceder,

Sin entorpecer las labores del personal de rescate, todos los evacuanties
permnecerz;n en gu area de ubicacion mientras se evalfa 1a aptitud del
lugar come seguro,

Ipiales, 11.12.85



