DESASTRE

EXTRA-HOSPITALARIO



PRIMERA FASE

COMUNICACION Y PREPARACION



A.- DESASTRE EXTRA - HOSPITALARIO

FASE DE COMUNICACION

Eldesastre puede ser de origen natural (tornados, inundaciones,
derrumbes, temblores, terremotos, etc.) o de origen humano
(accidentes, intoxicaciones, explosiones, etc.) y el numero de
victimas puede variar, pero usualmente es numeroso enrelacién
con la demanda habitual de servicios hospitalarios.

Regularmente el personal (Cruz Roja. Bomberos, Policia, otras
organizaciones) que atiende a las victimas en el area del
desastre brinda:

- Primeros auxilios

- Realiza el primer triage

- Avisa a los hospitales donde seran trasladados y,

-  ‘Traslada a los pacientes.

QUIEN RECIBE LA PRIMERA INFORMACION
EN EL HOSPITAL ES LA TELEFONISTA

A quien le corresponde l1a primera responsabilidad, razon
por la que es indispensable que recabe la mayor cantidad de
datos necesarios e inicie 1a “cadena de acciones hospitalarias”,
para lo que debe contar con una guia. (Pags. 11, 12 y 13).



NOTA:

La misma guia debe estar disponible en el Cuarto de Urgencia
y en la Direccién Médica, en caso de que la llamada sea dirigida
a uno de estos sitios. En esta situacién se debe dirigir o
comunicar losdatosobtenidos ala telefonista quien continuara
con “la cadena de acciones hospitalarias™
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GUIA DE LA TELEFONISTA EN
SITUACIONES DE DESASTRE

CUANDO SE LE LLAME PARA INFORMARLE QUE HA
OCURRIDO UN DESASTRE ES NECESARIO QUE USTED:

I.- INVESTIGUE LO SIGUIENTE:

a)

De qué tipo de desastre se trata? (Subraye): Accidente
aéreo, incendio, accidente de bus, intoxicacion
alimenticia, derrumbes, temblor, heridos de

otro:

Numero aproximado de heridos:

Lugar y hora del desastre:

Quién le da el aviso?:

De qué namero le Haman?;

Informe a quien llame, que usted le devolvera la
llamada para confirmar los datos.

Anote la hora en que recibe el informe:

Devuelva inmediatamente la llamada y corrobore lo
que le han dicho o aclare datos.

I1.- INFORME INMEDIATAMENTE A:

A)

El Director Médico (si es dentro del horario regular de
trabajo 7:00 a.m. - 3:00 p.m.) o al Residente Jefe del
turno durante el turno (3:00 p.,m. - 7:00 a.m. y fines de
semanaj}, para que ordene o no la transmision de:
Clave Roja por los alto parlantes®.
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ATENCION
SE AVISA A TODO EL PERSONAL
DE LA EXISTENCIA DE:
CLAVE ROJA

REPETIRLO TRES VECES

* Al tomar la responsabilidad de ordenar “Clave Roja’
para el Hospital, el Funcionario ha considerado:

1.- Que se trata de numerosos pacientes,

2.- Gravemente comprometidos,

3.- Cuya atencién amerita esfuerzo extra por parte del
personal hospitalario y,

4.- Que de continuar con el trabajo rutinario, no podra
brindarseles la atencion necesaria.

EN HORARIO REGULAR DE TRABAJO: (7am - 3 pm)

IIL.- La telefonista tamb{én agisara directamente - especificando
tipo y caracteristicas de la emergencia a:

B.- Almeédico o enfermera jefe del Cuarto de Urgencia.
C.- Almédicooenfermerajefe del salon de operaciones.
D.- Al Administrador y/o Sub-Administrador.

E.- AlaJefe de Enfermeria.

F.- AlJefe de Residentes.
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EN HORARIO DE TURNO (3pm - 7am)

IV.- Latelefonista también avisara directdmente - especificando
tipo y caracteristicas de la emergencia a:

B.- Los coordinadores del Comité de Desasire:
Director o Sub-Director Médico:
Jefe de la Division de Cirugia:
Jefe de la division de la Consulta Externa:
Jefe del Departamento de Cirugia:
Jefe del Cuarto de Urgencia:
Jefe del Salon de Operaciones:
Jefe de Médicos Residentes:
Enf. Supervisora de la Consulta Externa:
Enfermera supervisora de Cirugia:
Administrador o Sub-Administrador:
Jefe de Mantenimiento Hospitalario:

C.- Al Residente de Turno en Sala.

D.- A todos los Residentes del Hospital fuera de turno.

E.- Al Residente de U.T.I.

F.- Ala Enfermera Supervisora de tumo.

G.- Al personal que indique el médico coordinador de
acciones en la urgencia (Médico Residente Jefe del
Turno).

13
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I.-

FASE DE COMUNICACION
Y PREPARACION

En horario regular de trabajo
{7:00 a.m. - 3:00 p.m)}

EL DIRECTOR O SUB-DIRECTOR MEDICO INFORMARA:

1.- ALENCARGADO DEL TRIAGE (Jefe del Departamento
de Cirugia). Luego de informarse de las caracteristicas
del desastre, se dirigira al area destinada para el triage.

Organizara esta actividad vigilando que se encuentre el
area despejada y que se cuente con los implementos
necesarios (tarjetas de triage, historia clinica,
secretarias, libro de censo, camillas, etc.)

2.- AL RESTO DE LOS COORDINADORES del Comité de

Desastre. (Las funciones de cada uno de ellos se
describen posteriormente).

3.- AlaOficina para la Atencion de Desastre del Ministerio

de Salud Teléfono: y a la Direccién Mé-
dica de la Caja de Seguro Social Complejo Hospitalario,
Teléfono: para que:

- Estén prestos a brindar apoyo y
- Avisen alos Centros de Salud para que atiendanla
Consulta Externa que no podra brindar en este

18



periodo el Hospital del Nifio.

a) La direccion Médica en conjunto con el Jefe de la
Divisioén de Cirugia supervisaran la ejecucién de
acciones de preparacion en el Area hospitalariay el
Jefe de la Division de la Consulta Externa las
acclones (comunicaciony preparacion) en el cuarto
de Urgenclas y areas de primera atencion (Ver
Plano, Pags. 16 a. y 16 b.

* Listadodeacciones de comunicaciény preparacion
del Director Médico - el Jefe de la Divisién de
Cirugiay el Jefe de 1a Division de Consulta Externa.

Avisar encargado del triage.
Avisar coordinadores.
Avisar Oficina de Desastre (M.S.)y C.S.S.

Cadit e

* MARCAR CON GANCHOS LAS ACCIONES
REALIZADAS.

II.- El Médico y/o Enfermera Jefe del Cuarto de Urgencias
tendran las sigulentes funciones de comunicaciétn y
preparacion:

4.- Alos Funcionarios que atienden la Consulta Externa
y Sala de Corta Estancia, para que se realice una
visita inmediatamente en esta sala con objeto de
dar todas las salidas posibles y sectorizacion del

16
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resto de pacientes. La evacuacion de pacienies de
la sala debe ser lo mayor posible. Luego, estos
funcionarios seran asignados por elJele del Cuarlo
de Urgencia al area donde atenderan pacientes
productodeldesastre (de tarjeta verde, Il prioridad
0 tarjeta amarilla, I prioridad).

NOMBRE DE LOS FUNCIONARIOS HORARIO

(Sinohanllegado), a los Médicos Residentes asignados
al Cuarto de Urgencia en caso de desastre.

b)

bUin Médico Residente de Medicina 3 y Medicina 4
Deberan presentarse al Cuarto de Urgencia, donde
se les asignara area de atencién. Sus salas seran
atendidas por el Jele de la Sala o Residentes
restantes.

ElMédicoy/o EnlermeradJefe del cuarto de Urgencia
informara a los pacientes en la sala de espera de la
consulta Externa que deberan atenderse en el
Centrode Salud respectivo. Cualquier urgencia no

17



d

h)

producto del desastre sera atendida en el Cuarto
de Urgencia donde pasara por el triage.

Verificar que esté desalojadoy habilitado el area de
recepcion-indentificacion y clasificacion (Triage)
de pacientes. (Entrada de ambulancias del Cuarto
de Urgencia. Anexo No. 3).

Verificaran que cuentan con suficientes suministros
para la atencion de la urgencia**.

Verificaran que cuentan con las camillas asignadas
en caso de desastre. Estas habran sidobajadas por
el personal de aseo y estaran colocadas en el area
“G” (frente a urgencia).

Verificar que se encuentren en el Cuartode Urgencia
dos técnicos de rayos X con un equipo portatil.

Verificar que estén informados y se presente al
Cuarto de Urgencia un técnico de audio-visual
para utilizar una camara de revelado instantaneo
ysuficiente pelicula para fotografiar alos pacientes
sin identificar y a los fallecidos. (El material
permaneceraen el botiquin del Cuarto de Urgencia).

*Listadodeacciones del Jefe del Cuarto de Urgencia:

4.

Avisar a los {uncionarios de la Consulta
Externa.

18



5. Avisar Médicos Residentes.

b.__ _ _ Verificar que estén presentes médicos
residentes de sala.

C. Hablar con los pacientes de la consulfa

Externa.

Verificar area de recepcion de pacientes.

Verificar suministros.

Verificar camillas.

Verificar técnicos de rayos X y su equipo.

Verificar presencia del técnico de Audiovisual.

———————

——e
———

————————

S e A

*MARCAR CON UN GANCHITO LAS ACCIONES
REALIZADAS.

**Permanentemente debe existir un “Botiquin de
Urgencia” en el Cuarto de Urgencia con todos los
medicamentos necesarios parala atencion de desastres,
consistente en: (ver paginas siguientes).

19



CUARTO DE URGENCIAS

MEDICAMENTOS

BOTIQUIN DE EMERGENCIA PARA CASOS DE DESASTRE

INYECTABLES
1}) Aguadestilada..................o 25 frascos
2) Aminofilina 250 mg .................l 20 ampollas
3) ANTIBIOTICOS (VER LISTADO AL FINAL)
4) Atropina 0.5mg..........cccoeeiiiiiiiiiii, 25 ampollas
5) Clorofeniramina 10 mg ............cc.o.oeeee, 25 ampollas
6) Dexametasona 8mg/2cc ......cocoeevvnnnnn.... 25 ampolias
7) Diazepan 10mg........ccocceeeeiieinnrnnnen.... 20 ampollas
8) Difenilhidremina.....................ccooooee. 10 frascos
9} Dipirona magnésica 2mg (Lisalgil) .......... 20 ampollas
6 Clonixinato de lisina
200mg/4ml (Dorixan) ..............ccceveenen.e. 20 ampollas
10) Dopamina........cceeeeeeieeeeeineeeee e 15 ampollas
11} Epinefrina 1mg........c.occoovviiiivininine, 30 ampollas
12) Fenobarbital 130mg/ml........................ 10 ampollas
13) Gluconato calcio 10% .....coeeevveeevneeeeeeen, 15 ampolias
14) Hidrocortisona 100 mg .......................... 20 frascos
15) Hidrocortisona 500mg ........................... 15 frascos
16) Lanoxin-Digoxina ..........cccccccciivievnennnn. 10 ampollas
17) Pentobarbital ... 5 frascos
18) Solucion bicarbonato de sodio
2molar.....c................... e e e —————— 10 frascos



19) Solucién cloruro de potasio 20mEq/10ml
20} Dextrosa en agua 10% de 500 cc ...........
21) Dextrosa en agua al 5% de un litro ........
22) Dextrosa en agua 5%. 500ml .................
23) Dextrosa en agua al 5% 250ml ..............
24) Soluciébn Salina Normal de 500cc. ..........
25) Lactato de Ringer de 500ml ...................
26) Lactato de Ringer de 250m! ...................
27} D/SH00ml ..o
28) D/S250ml .....ccooiiiiiiii e
29) Toxoide tetAnico.........cceevveiiiiiiiiieneeeeenene
30) Vitamina K, 10ml.................ccooeiiniinnnnnn.

USO EXTERNO

31) Aguaoxigenada ..........ccooeiieiiiiiiiicneennnnnn.
32) Medicut#22 ...
33) Alcoholde 70% ...ovevvvevriiiiie e
34) Medicut #20 ....ooiiiiiiii e,
39) Equipo de suero, gota gruesa .................
36) Equipo de suero, microgotero.................
37) Tintura de merthiolate ...........................
38) Tinturade yodo 2%...........cooeeviivieeiinnnn.
39) Silvadene.........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiee,

USO ORAL
40) Diazepan, DSMg.....cccccvrrrvrvvrriviirniierinnnnn,

41) Diazepan, 2 MP......ccevveriivereeienriirriennnnnns
42) Jarabe de Ipecacuana...................covnn.ee.

10 ampollas
10 bolsas
25 bolsas
50 bolsas
25 bolsas
25 bolsas
20 bolsas
20 bolsas
30 bolsas
20 bolsas

100 ampollas

20 ampollas

4 litros
30 unidades
8 litros ~
30 unidades

100 unidades

30 unidades
4 litros
3 litros

25 tabletas
5 frascos
2 litros



43)
44)
45)

Solucion de Bicarbonato de Sodio 5% ....
Suero para Hidratacion Oral ..................
Carbon Activado ...o.veeeviieeieiieeeeene

ANTIBIOTICOS

40)
47)
48)
49)
50)
51)
52)

Ampicilina 1gm.........ccoooiiniiin
Gentamicina 20mg/2ml........................
Gentamicina 80mg/2ml.........................
Lincomicina 600mg/2ml.......................
Penicilina Benzatinica 1.200,00U...........
Penicilina Procainica 4 millones.............
Penicilina Soédica 1 millon ......................

22
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100 scbres
90 g.

20 viales
10 viales
10 viales
10 viales
10 viales
10 viales
25 viales



III.- El médico y/o enfermera jefe del Salén de Operaciones
tendrdn las siguientes funciones de comunicacién y
preparacién:

6.- A todos los especialistas quirargicos acerca de la
situacion para que se presenten al Salén de Operaciones
a menos que tengan otras funciones asignadas en caso
de desastre: dos cirujanos que no se encuentren
operando se dirigiran al Cuarto de Urgencia a colaborar
enla atencion. Elque se encuentren operando quedara
en el Salén de Operaciones. Dos ortopedas de la
Consulta Externa se dirigiran al Cuarto de Urgenciay
el resto esperara en el Salon de Operaciones. Dos
anestesiologos (en ese momento desocupados o los
primeros en estarlo) se dirigiran al Cuarto de Urgencia,
el resto permanecera en el Salon de Operaciones. Por
lo menos un neurocirujano estara prestando atencion
en el area. Elresto de especialistas quirargicos estaran
de llamada, esperando la misma en la oficina quirargica
o en el Salon de Operaciones.

7.- Atodos los quirdélanos para que concluido el caso que
atienden se entre en [ase de preparacion: se omitiran
las electivas y se preparara cada quiréfano.

8.- Al Banco de Sangre del Hospital Santo Tomas del tipo
de emergenciaque se espera atenderv las posibilidades
de necesidad de utilizacion de sangre. (Teléfonos:

i) Verificar la existencia de sulicientes
23



suminisiros paralaatencion del numero anunciado
de pacientes.

j)  Asignar a dos auxiliares varones al cuarlo de
Urgencia para que colaboren con el traslado de
pacientes hacia el Saléon de Operaciones.

9.- Informar a la enfermera jele de Recobro Anestésico y
Quiruargico del tipo de pacientles esperados.

k) Laenfermera (previaevaluacion porelcirujanoque
queda en el Salon de Operaciones o el Residente de
la Sala) procedera ala sectorizacion de los pacientes
que se encuentran en esta sala.

) Verificar que la sala de encuentre preparada
{personal y suminisiro} para alender a la
emergencia.

10.- Avisar a la Sala de Cuidados Intensivos.

LISTADO DE ACCIONES DE LA JEFATURA
DEL SALON DE OPERACIONES

*AVISAR A:
6. ESPECIALISTAS QUIRURGICOS
7. SUSPENDER ELECTIVAS
8 BANCO DE SANGRE
9. SALA DE RECOBRO
10. CUIDADOS INTENSIVOS

24



i) VERIFICAR SUMINISTROS.
j}  ASIGNAR AUXILIARES AL CUARTO DE URGENCIA

* Marcar con un ganchito las acciones realizadas.

* LISTADO DE ACCIONES DE LA JEFATURA DE RECOBRO

k) SECTORIZACION DE PACIENTES.
1} VERIFICAR EQUIPO HUMANO Y SUMINISTROS

* Marcar con un ganchito las acciones realizadas.

1.



IV.-La Administracién; Eladministradory/osubadministrador
serian responsables de las siguientes acciones de
comunicacioén y/o preparacion.

11, Al Laboratorio:

m) El laboratorio suspendera la realizacion de
examenes de laboratorio no urgentes y estara
pendiente de recibir y procesar muestras de
pacientes producto del desastre.

12, Al Departamento de Rayos X,
n) ElDepartamentode Rayos Xenviara a dos técnicos
al Cuarto de Urgencia con el equipo portatil de
Rayos Xy placas.

13. A la Farmacia:

o) Para que estén preparados para enviar
medicamentos adicionales al Cuarto de Urgencia,
Sala de Corta Estancia, Quemados, Quirdfanos,
etc., y para que de ser necesario se programen
turnos para servicio continuo. (Deben tener en
existencia todos los medicamentos que componen
el botiquin para urgencias* Pags. 20 a 22).

14. Al Almacén: _

p) Paraqueesténpreparados para enviar suministros
adicionales segin requerimientos, alas areasdonde
se atiende la urgencia. El personal del almacén se
organizara para elaborar turnos especiales de
requerirlo la misma.

26



15. A Nutricién y Dietética:

q) Para que estén preparados para servir raciones
adicionales al personal identificado como “personal
de desastre” y que realizara turnos prolongados en
la Institucion. Dependiendo de la extension del
desastre se decidira si es necesario la obtencion de
suministros adicionales.

16. A Trabajo Social:

1) Fundamentalmente para que desempenen las
funcionesde relaciones con el pablico e informacion.
Unadelas funcionarias de Trabajo Social se dirigira
alCuartode Urgencia arecabar informaciénacerca
de la identidad de los heridos, su condicion y las
fotos de los no identificados. EI resto de las
funcionarias de Trabajo Social estara en la oficina
previamente seleccionada lejos del cuarto de
Urgencia para contribuir aldescongestionamiento*.
En esta oficina deberan contar con teléfono para
las diferentes actividades. Toda informacion o
listado de pacientes con su condicion debera ser
llevada primero a la oficina de coordinacion
(Direccién Médica).

* Puede ser el arca de fisioterapia.

17. A la Oficina de las Secretarias:

s) Donde se asignara una secretaria para que asista

27



a la secretaria del Cuarto de Urgencias para la
elaboracion de listas de condicién (original y dos
copias) para entregar a la funcionaria de trabajo
social y a la Direccion Médica. La Oficina de
Coordinacion de Desastres recomendara - si es
necesario - turnos especiales. Otra secretaria sera
asignada para asistir a la telefonista y otra para la
Oficina de Trabajo Social.

t} La secretaria del Cuarto de Urgencias Debera

permanecer en la Oficina de Recepcién y
Clasificacion de Pacientes. Debera existir una caja
que contenga:
Un libro Record de Desastre: Para anotar, luego
de unencabezado conlafecha, yen forma columnar,
los siguientes datos: No, hora, nombre del paciente,
edad, sexo, procedencia, clasificacion o triage y su
destino intra hospitalario. (Anexo no. I}.

CIEN TARJETAS DE CLASIFICACION.

CIEN HOJAS DE HISTORIA CLINICA DEL
CUARTO DE URGENCIAS (NUMERADAS)
(ANEXO 2).

18. A Vigilancia (Seguridad):

u) La funcién de éstos, es principalmente impedir la
entradade curiosos al Cuartode Urgencia, impedir
embotellamiento de transito en la calle del Hospital,

28



orientar al ptblico y los medios de comunicacion
hacia la oficina de relaciones con ¢l publico. Si se
reciben indicaciones de la direccion Médica
procedera a abrirel porton de la calle que desemboca
a la Avenida Balboa.

19. Al Personal de Audio - Visual:

v) Quienes se dirigiran: Uno al Cuarto de Urgencias
donde se encargara de fotografiar a los pacientes
y/o cadaveres que le indique el jefe del area con
una camara de ‘“revelado instantaneo”
entregandoselas al jefe del area y el otro se dirigira
a la Direccibn Médica donde colaborara en el
sistema de comunicacion intra e inter-institucional.

20. Verificar que el Departamento de Aseo esté
informado

x) EldJefe del Departamento enviara personal a todas
las salas para ¢l transporte de camillas (#12) al
Cuarto de Urgencias Area: G.

Dos unidades de este departamento deben
permanecer en el Cuarto de Urgencias para
colaborar en labores de mensajeria y transporte. El
resto del personal de aseo volvera a su area de
trabajo y el responsable (Jefe) se comunicara con
la Oficina de Coordinacién para la atencion de
desastre {Direccién Médica) para coordinacion

29



posterior.

21. Se comunicari con las Voluntarias:

y)

Quienes estaran en contacto con la oficina de
atencion de desastre para iniciar su participacion,
que podria ser en la obiencion de sangre,
localizacion de familiares, etc.

22. Se comunicari con Mantenimiento:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

Quienes verificaran la estruciura hospitalaria o areas
de peligro si el desastre pudo ateciar al Hospital y para
la atencion de pacienles verificara los suminisiros de
agua, electricidad, vapor, bombas, etc.

B RN

|

*Listado de Acciones de la Administracién.

Laboratorio m. _ Técnicos al Cuarto de
Urgencia

Rayo X n.__ _ Técnicos al Cuarto de
Urgeneia.

Farmacia 0.___ Prepararmedicamento.

Almacén p.__ DPreparar suministros

Nutricién y Dietética ¢.____ Raciones Adicionales.

Trabajo Social r.____ Relaciones con el
Publico.

Oficina Secrelarias s Secretana achcional al
Cuarto de Urgencia.

Vigilancia .___ Accones de la

secretaria en el
Cuarto de Urgencia.



19._  Audio - Visual u.____ Evitar curiosos y
embotellamiento.
20.  Aseo v, Camara de revelado
instantaneoa urgencia.
21.___ Voluntarias X.__ Transporte de camilla.
22.  Mantenimiento y.__ Sangre, familiares.

*Marcar con un ganchito las acciones realizadas.

V.

23.

24.

El Jefe de Médicos Residentes se comunicara con:

Los residentes responsables de trasladarse al Cuarto
de Urgencia: de Medicina 3 y Medicina 4. En el Cuarto
de Urgencia se les podra asignar algtin area especifica
de atencién. Los médicos funcionarios jeles de sala
continuaran en ellas atendiéndolas y de prolongarse €l
periodo de atencién de desastre se programaran la
mayor cantidad posible de salidas.

Con los Internos quienes se dirigiran al “area verde”
donde se manejan pacientes de Il prioridad de atencion
en la Consulta Externa o Consulta Especializada.

z) Realizara un listado de turnos especiales

dependiendo de la demanda y de lo que se
prolongase la situacion de desastre.
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*LISTADO DE ACCIONES
DEL MEDICO JEFE DE RESIDENTES

23. Con los Médicos Residentes y funcionarios Jefes de
Sala.

24. Con Los Médicos Internos.

z) Confeccion de lista de turnos.

VI.-

25.

26.

*Marcar con un ganchito las acciones realizadas.
La Jefe de la Divisi6én de Enfermeria:
Se comunicara con:

La Supervisora del Il Piso (Cirugia) para informarse de
las necesidades que surjan a nivel del piso, que pueden
consistir en escasez de personal, camas o suministros.

u’) La supervisora de cirugia revisara las acciones
tomadas en el area.

v') De ser necesario solicitara refuerzos de enfermeria
para las salas de hospitalizacidon{quemados
inclusive).

x') Elaboraralistadode turnos “de desastre” con horario
de trabajo de 12 horas.

Lasupervisora de 1a Consuita Externa para informarse
de las necesidades que surjan en el area.
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y') LasupervisoradelaConsulta Externa se cercionara
de que el personal de enfermeria de servicios
especiales* se dirija al Cuarto de Urgencia donde
se les asignara area de trabajo y funciones.

*Acclones de la Jefatura de la Divisién de Enfermeria:

25. Se comunicara con la Supervisora de II Piso.
u) Esta revisara acciones en el area.
V') Solicitara refuerzos P.R.N.
x) Elaborara turnos
26. Se comunicara con la supervisora de Consulta
Externa.
y) Enfermeras asignadas al Cuarto de Urgencias.

Servicios Especiales:

_ Consulta Externa
_ Epidemiologia

_ Docencia

_ Oncologia

_ Salud Mental

* Marcara con un ganchito las realizadas.
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FASE DE COMUNICACION
Y PREPARACION

{En Horario de Turno)

I. El Médico Residente Jefe del Turno (III Aio), luego de
haber autorizado a la telefonisia la transmision de “Clave
Roja”, se comunicara con:

- Elfuncionariooresidente en el Cuartode Urgencia.
- ElJefe del Departamento de Cirugia (responsable
del triage).

Elfuncionario oresidente en el Cuarto de Urgencia sera
responsable de las acciones” c,d.e,[,g y h. El triage o
clasificacion sera responsabilidad del funcionario del
Cuarto de Urgencia o del residente jefe del turno hasta
que llegue el responsable de tal accién. (El Jefe del
Departamento de Cirugia o quien él designe).

Todos los residentes - que no estén atendiendo
pacientes en peligro de muerte - deben presentarse al
Cuarto de Urgencias.

II.- La Telefonista se comunicari inmediatamente con el
Director y Subdirector Médico y el resto de los
coordinadores en desastre quienes al apersonarse a la
Institucion desempenaran las funciones que anteriormente
se les ha senalado.
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ElAdministrador o Subadministrador se comunicara desde
su domicilio con las Jefaturas de Vigilancia, Farmacia,
Trabajo Social, Secretarias, Audio-Visual y Voluntarias,
quienes se presentaran al Hospital a desempenar las
funciones asignadas.

III.-La Telefonista avisari al residente de turno de sala
quien se comunicaré con:

- Los especialistas quirargicos de cirugia, anestesia,
ortopedia y neurocirugia quienes se dirigiran al Hospital.
Los dos primeros de cada especialidad que lleguen a la
Institucion, se dirigiran al Cuarto de Urgencias y el
resto procedera de acuerdo a las normas de horario
regular.

- El personal de turno en el Salon de Operaciones en el
Hospital, quienes seran responsables de las acciones i,

Y J
- El Banco de Sangre (Teléfono:

- La Sala de Recobro Anestésico y quirurgico
(responsables de las acciones k y ).

- Con UTL

- El (los) residente (s) de turno en sala se dirigira (n) a
Corta Estancia para dar la mayor cantidad posible de
salidas. (Accion 4) e inmediatamente se dirigira al
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IV.-

VI.-

Cuarto de Urgencia hasta que sea relevado de esas
funciones porque llegue el personal asignado al area.

- Funcionarios médicos pediatras en la cantidad que le
indique ¢l residente jefe del turno.

La telefonista se comunicari - requiriendo su presencia
en el Hospital - con todos los residentes que no estén de
turno. {(Médicos y quirtargicos). Todos se presentaran al
Cuartode Urgencia donde quien esté coordinando acciones
les asignara funciones.

La telefonista se comunicara con el residente de UTI:

El residente se comunicara con: EL laboratorio, quienes
localizaran al resto de su personal, que se dirigira al
Hospital.

Se comunicara con el personal de Rayos X, quienes
localizaran al resto de los técnicos y se dirigiran al Cuarto
de Urgencias.

Se comunicara con vigilancia y aseo, quienes se encargaran
de realizar las acciones que les han sido asignadas.

La telefonista se comunicari con la supervisora de
enfermeria de Turno, quien se encargara de avisar a:

- La Supervisora de Cirugia.

- La Supervisora de Consulta Externa.

-  Todo el personal enfermeria de Salén de
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Operaciones.

Todo el personal de Recobro.

Las enfermeras de M-5 y Medicina-1 para que se

presenten al Cuarto

de Urgencias.

Las auxiliares de Medicina-4 y Medicina-2 para

que se presenten al

Cuarto de Urgencias.
Unavez que hayan llegado alHospital realizaran
todas las labores que tienen asignadas en caso
de desastre. Los mensajeros y empleados de
aseobajaranal Cuartode Urgencia las camillas
y permaneceran dos en el area.



SEGUNDA FASE

ATENCION
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FASE DE ATENCION

A. TRIAGE
Aunque a los pacientes se les haya realizado previamente un
triage en el area del desastre, en el hospital siempre se les
realizara uno a su ingreso, en el que se tomaran en cuenta la
magnitud de las lesiones que presenten y los beneficios que
pueden obtener con el tratamiento médico-quirurgico.

1. AREA
El area para realizar el triage sera la entrada de Ambulancias
del Cuarto de Urgencia; esta area no sera de atencion sino el
punto de primer contacto del herido con el médico hospitalario.
En el area adyacente estaran las camillas disponibles para
movilizar los pacientes.

2. PERSONAL
A. El triage lo realizard un médico capacitado, que en el
horario regular sera el jefe del Departamento de Cirugia, o
quien él designe, y en horas de turno y fines de semana, el
residente jefe del turmo hasta que llegue el funcionario
encargado.

B. Lo acompanara una secretaria, que anotara los datos
requeridos en el libro record y le colocara en un lugar visible
la tarjeta de triage a los pacientes, segun las indicaciones
del médico.

C. Tres camilleros o personal de mantenimiento presto a
trasladar a los pacientes al area donde esta ubicado Rayos
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X o0 alas areas rojas, amarillas o verdes. Los dos auxiliares
del Salon de Operaciones trasladaranlos pacientes al Salén
de Operaciones, UTI o quemados.

3. PROCEDIMIENTO
En esta area sélo se clasificaran a los pacientes segun su
prioridad de atencién (ver pagina siguiente). No se llevardn a
cabo procedimientos de atencién, El area se debe mantener lo
mas despejada posible para el paso expedito de pacientes.

Una vez clasificados, los paclentes pasaran a las areas

correspondientes de la manera descrita en los diagramas de las
Pag. #16a y #16D.
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TARJETA DE TRIAGE

Es una tarjeta con diagramas que se les coloca a los
pacientes, en donde se consignan brevemente datos importantes
que se detallan a continuacién y que sirve principalmente para
indicar el grupo o prioridad de atencion a la que pertenece el
paciente. Consta de dos caras.
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CARA A

Consta de 2 triangulos superiores, de color amarillo; de 2
figuras centrales y de 4 segmentos inferiores desprendibles.
Triangulos amarillos superiores:

a) Indica traslado en ambulancia.

b} Indica el Hospital al cual se refiere la victima.

Figuras humanas: Para senalar el o los sitios de las lesiones.
Debajo de ellos se marca si se administraron medicamentos IM
o IV.

Segmentos inferiores desprendibles: cuando la tarjeta esta
completa esto indica problemas leves ya que el iltimo segmento
sera verde. Cuando se ha desprendido este segmento verde, el
ultimo segmento visible sera amarillo, indicativo de riesgo de
perder alguna funcién corporal. Cuando estos 2 segmentos se
hayan desprendido. el altimo visible sera el rojo, indicativo de
compromiso severo. Por ultimo cuando sélo se observe en el
borde inferior el segmento negro, esto indicara que el paciente
ha muerto.
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CARA B

Consta de 2 triangulos amarillos superiores, de una parte
central y de los mismos segmentos desprendibles inferiores que
el lado A

Tridngulos amarillos superiores: Para anotar el numero
consecutivo que se le ha asignado al paciente.

Parte Central:

Contiene varias figuras, en su orden:

Reloj de arena, para indicar la hora del triage.
Figuras hombre/mujer: para sefalar sexo. Casa:
para anotar el sitio donde se hace el triage.

Silueta de ciudad: Ciudad en donde se hace el triage
Circulo negro con cruz roja: Hospital donde se refiere
el paciente.



TLASIPICACION O TRIAGE

GRUPC O

FALLECIDOS

MORGUE O DEPOS (TG

GRUPO 1

L

EET

COMISION SEVERN
VIA AEREA © EN SHOCX

GRUPQ 2

RIESGO DE PERDER ALGUNA
FUNCION CORPCRAL

|

_ I

1

ﬁ - Obstruccitn vias aéreas
- Sangramiento masivo externo

- Trastornc respiratorio por
alteracidn caja tordcica

- Herida penetrante de torax.
- llerida penetrante abdamen
- Paro cardiaco (presenciado)

- Estadc de Shock

- inicio de inmifi-

e . )

- Compresién cerebral

- Distenaitn o
defensa muscular
en abdomen y/
regidn lurbar.

- Aumento scmbra
mediastinica en pla
Rx.

- Sangrado por vias
urinarias.

- Deshidratacisn grave

- Alergia gigante
{edema angi -neurt—
tico).

Quemaduras graves
Intoxicacidn grave

Lesidn columa ver-
tebral.

Evidencia isquemia
mienbros

Luxacidn articula-—
ciones gramxies.

Fractura expuesta
huesas largos o
Ccompromiso neuro-
légico y hematomas
grandes en miembros.

PROBLFMAS LEVES

» Rayos X y Laboratorio
Salén de Operacionea

4 U T.IL

» Recobrao QuirGrgico

Rayos X y Laboratorio«-

Salon de Operacicnes s
U.T.I.

Recobro (x. &
' Morgue (?) —

- Intoxicaciones Leves
- Deshidratacibn leve

— Herixas menated
- Quemaduras ieves
- Fracturas ceccadas

= Traumat 153moH (eves

Rayos X
C.Ext. Octopedia
Atenciin eu

Salida

e}

48



4. ATENCION ESPECIFICA

A. GRUPOQ 1 (Compromiso severo de la via aérea o en Shock).
- FOjo

Seran atendidos en el area que corresponde al Cuarto de
Urgencias. La mayoria de los pacientes deben permanecer
un tiempo minimo en el area, en donde se le brindaran los
servicios mas, esenciales paralograr la posible estabilizacion
(intubacién endotraqueal, canalizacion de vena, extraccion
de muestras, colocacion de tubos pleurales, férulas, sondas,
en fin, reanimacién). De alli, pasaran a las salas de UTI,
quemados, quirdfanos o recobro, o a la morgue.
Seran atendidos en el Cuarto de Urgencias por el personal
asignado.

B. GRUPO 2. (Riesgo de perder alguna funcién corporal)
[ ] amarillo.

Pasaran el area que les corresponda y alli recibiran la
atencidn necesaria hasta que se les designe un nuevo sitio
de atencion: Rayos X, Salon de Operaciones, UTI, Recobro,
Salas Generales 0 Morgue.

C. GRUPO 3. (Problemas Leves)[  Rverde.

Su atencion sera en muchos casos total en estaareay se les
podradar de alta con instrucciones de seguimiento posterior.
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COORDINACION

En la Oficina de Reuniones de la Direccidon Médica, estaran
reunidos (salvo los momentos en que se realizan recorridos
evaluadores) el:

Director y Subdirector Médico

Jefe de la Division de Cirugia

Jefe de la Division de Consulta Externa

Jefe de la Divisién de Enfermeria

Administrador y Sub-administrador

Técnico de Audiovisual

Secretarias de la Direccion Médica

Docencia Médica

Docencia en Enfermeria

Con el propésito de analizar necesidades y promover o procurar
recursos segun demanda. El Director Médico o Coordinador
General sera quien autorice toda informacién al Publico y al
Ministerio de Salud.

Continuamente se estara realizando evaluacién de la atencion
provista y proyectando el Hospital para aprovechar
racionalmente sus capacidades de acuerdo a la cantidad de los
siniestrados y al tiempo que se espera dure su periodo de
atencion.
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