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1. INTROLUCCION

Todo hospital, ya sea de las 3reas locales, regionales o de las grandes
ciudades, debe contar con un Plan de Emergencia Interno y Externc escrito,
elaborado por el Comité de Desastres del mismoc Hospital, para hacer frente a
cualquier situacidén de desastre producida por fendmencs de la naturaleza o potr
el hombre,

Un desastre interno es aquél que puede afectar las operaciones normales
de la planta fisica o instalaciones de un Hospital, o exceder la capacidad de
atencidén médica de éste en época normal; por ejemplo, incendic, explosién, etc.

Un desastre externo es aquél que afecta a la comunidad y al cual el
Hospital debe responder para asistir a esa comunidad en el manejo de un gran
nimero de victimas con diversas necesidades de atencidn médica de urgencia.

Los accidentes aéreos, las explosiones, los terremotos, los huracanes,
las intoxicaciones masivas, los deslizamientos, los incendics, las
inundaciones, los accidentes de trinsito, ete., indican la imperiosa necesidad
de mantener a los hospitales preparados para las emergencias.

Un hospital, ante una verdadera emergencia de gran magnitud no puede
actuar solo, en forma aislada; necesita y debe ayudarse con otros recursos de
la comunidad, ya que los propios se vuelven insuficientes. Es de vital
importancia que cada hospital elabore, actualice (permanente y frecuentemente)

y practique dicho Plan.



El Plan debe contemplar normas e instrucciones claras y precisas para sus
diferentes servicios de la rama cientifica y administrativa, con el fin de
atender la demanda de atencidn integral de gran niimero de victimas a
consecuencia de un desastre.

Este Plan de Desastre Interno y Externo para hospitales sirve de base
para integrar el "Plan Local de Salud para Emergencias” que elabora el
Servicioc de Salud de la localidad.

E]l Plan para actuar en casos de desastre debe ser producto de acciones
colectivas: el personal de las ambulancias, las Fuerzas de Defensa, Comité de
Proteccidn Civil para Situaciones de Emergencia, Cruz Roja, Bomberos, las
deméds entidades que prestan atencidn de emergencias en la comunidad y, la
ciudadania en general, al conocer de antemanc la capacidad de cada hospital
para prestar'servicios médicos de socorro inmediato, podrin seleccionar
adecuadamente el Hospital a donde deben enviarse los pacientes con urgencias.

Ya es hora de desarrrollar en Panamid un sistema basado en una categori-
zacibén regional, en la cual se puedan identificar las necesidades del paciente
y se le pueda proveer un tratamiento adecuado, en las fases pre-hospitalaria y
hospitalaria.

La elaboracidén de estas Guias constituye un ejemplo de las actividades
que ha venido desarrollando el Ministerio de S8alud de la Repiblica de Panami,
con la colaboracién de la OPS, destinadas al fortalecimiento del Sector Salud
en el campo de los preparativos hospitalarios para casos de desastre y
organizacién de servicios de urgencias, para brindar una adecuada y oportuna

administracién de asistencia a victimas en masa.



La estructuracidn de estos planes y los métodos de elaboracidén varian con
cada hospital, dependiendo de su ubicacién geogrifica, densidad de poblacidn,
caracteristicas estructurales de sus edificios, medios de que dispone, tipo de
atencidén que brinda, recursos humanos, etc.

Las guias que me permito recomendar son aplicables a la mayoria de los
puestos, subcentros, centros, centros de salud con anexo maternoinfantil,

centro médico integrado, policlinicas y hospitales.

2. OBJETIVOS COMUNES DEL FLAN
2.1 Lograr el normal funcionamiento del Hospital.
2.2 Atencidn integral a todas las victimas de un desastre.
2.3 Preveer el aumentc de la capacidad de atencidn médica y quirQrgica,

cuando las circunstancias lo exijan.

3. REQUISITOS BASICOS DEL PLAN
3.1 Debe ser elaborado por el Comité de Emergencia nombrade por el

Hospital, cuyo presidente serid el Director de la entidad
hospitalaria.
3.2 Debe ser aprobado por el Comité Médico y Administrativo del Hospital.
3.3 Debe integrarse al "Plan Local de Salud para Emergencias” que
elaborarid el Servicio de Salud local, con la asesoria del Organismo

de Proteccidn Civil para Situaciones de Desastre.



3.4

3.5

3.6

3.7

Debe ser flexible, de facil y réApida aplicacidn; con 6rdenes claras
Yy precisas para su correcta aplicacidn y con la suficiente flexibi-
lidad para que pueda adaptarse a las distintas situaciones y
circunstancias.

El Plan deberid ser conocido por todo el personal del Hospital y por
los organismos con responsabilidad por la prevencién y atencidn de
desastres: {Comité de Froteccidn Civil, Bomberos, Fuerzas de
Defensa, Cruz Roja, etc.)

Deber3d ponerse en prictica mediante ejercicios.

Deberda divulgarse a nivel de la comunidad, en las Areas de
influencia,

Debe existir uniformidad en el uso de la terminologia utilizada.

FORMATO

Con el fin de facilitar la elaboracidn del Plan de Desastre Interno

y Externo, me permito presentar los componentes clasicos del Formateo, con

sus ejemplos ilustrativos,

CARACTERISTICAS DEL PLAN

5.1

5.2

Seguridad y evacuacidn por emergencia interna

Para atender y controlar un desastre que afecte las instalaciones y
servicios (incendio, terremoto, huracanes, explosidn, ataque
enemigo, etc.)

Atencidn de emerpencia externa

Con el fin de atender pacientes provenientes de zonas de desastre,



GUIAS PARA LA ELABORACION DEL PLAN HOSPITALARIO

PARA DESASTRES INTERNOS



NOMBRE DEL HOSPITAL

PLAN DE DESASTRE INTERNO DEL HOSPITAL

I. INFORMACION

Antecedentes

Se harad referencia a aquéllas situaciones de desastre interno
que, a nivel local, regional, nacional e internacional hayan
ocurrido en instalaciones hospitalarias y que sirven de ejemplo para
demostrar la necesidad imperiosa de mantener en forma permanente un
Plan que contemple las medidas de seguridad y evacuacidn del
hospital.

Mision

El Hospital se prepara con sus capacidades cientfficas, técnicas
y administrativas para prevenir y atender cualquier tipo de
emergencia interna que amenace sus instalaciones y ponga en peligro
la integridad de los pacientes y del personal que lo ocupa.
Ejecucidn

Se harid una relacidn general de la forma como se desarrollarid el
Plan.

Se llevarén a cabo actividades de orden preventivo que permitan
al Hospital afrontar con efectividad cualquier tipo de desastre
interno, con la participacidn de todo el personal que trabaja en la
Institucién y con la colaboracién de organismos estatales y privados

que normalmente participan en la atencidén de un desastre.



El Plan se cumplird en dos fases: Fase Preventiva y Fase de Atencidn del

Desastre,

3.1 Fase Preventiva

Las medidas de orden preventivo son de gran importancia para
detectar las fuentes de riesgo, tomar las medidas correctivas y
evitar que la emergencia se presente.

3.1.1 Célculo de resistencia estructural de las instalaciones

Se designard la dependencia y persona responsables y se
asignarén las respectivas funciones. (Ejemplo: Ingenieria
(mantenimiento); inspecciones a las instalaciones).

3.1.2 Determinacidn de puntos, &reas y zonas criticas

Se hard una buena demarcacidén y sefializacidn y se hardn conocer
de todo el personal que trabaja en el Hospital.

3.1.2.1 Puestos Criticos

Se consideran aquéllos que mediante un funcionamiento adecuado
contribuyen al cumplimiento eficaz del Plan: alarmas, altavoces,
cajas de control eléctrico, conmutador, extintores, hidrantes,
ascensores, etc,

3.1.2.2 Areas Criticas

Aquéllas que contienen elementos vitales para el apoyo
administrativo del Hospital y que podrian constituirse en
fuentes potenciales de desastres: depdsitos de combustibles,
depbsitos de gas, equipos de cobalto, planta eléctrica de
reserva, calderas y cocinas, subestacidn eléctrica, Areas de

awbulancia, helipuerto, etc.



3.1.2.3 Zonas de Seguridad del Hospital

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1,8

Aquéllas dreas del Hospital o aledafios, que por su amplitud y
seguridad puedan ser utilizadas para concentrar personal y
material que sea evacuado de las instalaciones.

Rutas de Escape

Son aquéllos medios y vias que como {iltimo recurso se pueden

utilizar para salvar vidas: rampas, ascensores.

Extintores

Con la coordinacidn del Cuerpo de Bomberos se determinard la

localizacidn de los tipos de extintores adecuados en cada irea.

Altavoces

Se instalardn en sitios desde los cudles la comunicacién se haga
llegar a toda el &rea de influencia prevista; se complementarin
con "walkie-talkies", megifonos asignados a personas claves
como: Director, Subdirectores, Jefes de Divisidn, Ingeniero,
Jefes de Turnos, Enfermeras Jefes, etc.

Comunicaciones

Se impartirén instrucciones a las personas responsables de las
comunicaciones acerca del mantenimientc, funcionamiento y
operacidn,

Actividades Especificas dentro del Plan

Se consignaran instrucciones acerca de la elaboracién,

practicas, ejecucidn, control y evaluacidn periddica del Plan.



3.1.8.1

3.1.8.2

3.1.8.3

3.1.8.4

Elaboracidén del Plan

La elaboracidén del Plan es una responabilidad del Director del
Hospital a través de la rama administrativa.

Pricticas, Ejecucidn y Control

Se verificarin simulacros cada 3 meses, bajo la responsabilidad
del Jefe del Area Administrativa, con la colaboracidn del Jefe
de Ingenieria; colaborari y participar@ el personal del Hospital.

Adiestramiento del Potencial Humano

El personal médico, paramédico y administrativo del Hospital
participard en actividades de adiestramiento individual y, por
grupos, en la ejecucidn del Plan.

Ingpecciones para la Prevencién de Incendios v Explosiones

Se fijardn periodos para efectuar estas inspecciones y se
asignarin responsabilidades a las personas encargadas de
efectuarlas. El Jefe de la Rama Administrativa las ordenari y

controlara,

3.2 Fase de Atencidn al Desastre

Es la fase de aplicacién y comprobacidén de conocimientos y

procedimientos previstos para casos de desastre.

Se fijardn funciones e instrucciones para cada persona responsable,

segin la clase de desastre,

Se ha elegido el incendio como fendmeno potencial de riesgo de

desastre interno.

3.2.1

En casos de incendio

Para la extincién de incendios es importante recalcar las

siguientes cinco (5) Reglas Basicas de Control:



3.2.2

3.2.3
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Aleje a cualquier persona del peligro inmediato.

Aisle el fuego cerrando las puertas, con el fin de prevenir su
propagacién a las zonas aledafias.

DEé la alarma.

Asegure su drea.

Combata el fuego {inicamente si no corre peligro.

Voz de Alerta (Alarma)

Se establece por toque de sirena ¢ timbre de alarma y la voz de
alerta apropiada, determinandc el lugar desde donde se debe

transmitir.

Centro de Operaciones de Emergencia

Es el sitio desde donde se dan las érdenes y disposiciones para
mantener el contacto con el &rea de emergencia, ademis del
control y extincidn del fuego.

Es el sitio a donde llegan los representantes de las entidades
de apoyo (Comité de Proteccidn Civil para Casos de Emergencia,
Fuerzas de Defensa, Bomberos, Cruz Roja, etc.} a coordinar las
operaciones de atencidn de desastres. Lo dirige la rama
administrativa a través del Jefe del Servicio de Ingenieria
{mantenimiento) para coordinar todas las actividades tendientes

a controlar y combatir la emergencia.



3.2.4

3.2.5
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Conmutador

Los operadores deben conocer todos los detalles y tener a la
mano los planes de emergencia hospitalaria y las instrucciones
complementarias para atender cada caso.

Recibida la alarma, identificar a la persona que di la infor-
wacién, determinar la localizacién y condiciones del fuego,
avisar de inmediato a la rama administrativa o ingenieria
(mantenimiento) y/o Médico Jefe de Turno del Servicio de
Urgencia.

Avisar al Cuerpo de Bomberos mis préximo y demis entidades de
apoyo. (Comité de Proteccidn Civil, Cruz Koja, Fuerzas de
Defensa, Acueducto, Energia Electrica, etc.).

Suspender toda comunicacién teléfonica externa y sistema de
bisqueda de personas. Se limita {inicamente a comunicaciones de

emergencia.

Conducta del Personal Administrativo vy Auxiliar

Se darin instrucciones sobre actividades que deben cumplirse en
el casc de que su 8rea de trabajo sea amenazada por incendio, o©
cuando lo estln las areas aledafias o poblaciones alejadas de su
area.

El personal dependiente del Servicio de Ingenieria asume la
responsibilidad de extincidn del incendio.

El personal de las otras dependencias cumple las 5 reglas

basicas o de no ser afectado, espera iunstrucciones.



3.2.6

3.2.7

3.2.8
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Servicio de Enfermeras

Se dardn instrucciones a la Jefe del Servicio de Enfermeria,
acerca de lo que ella y el personal bajo su mando deben hacer,
cuando el fuego se presente en su drea de trabajo, cuando el
pisc deba ser evacuado, o cuando el fuego se presente en otra

Area del hospital.

Cuerpo Médico

Para el cuerpo médico del hospital, la atencidn vy seguridad de
los pacientes y personal que labora en la institucién, prima
sobre cualquier otra actividad.

Los médicos residentes e internos, cuando se encuentran en el
drea de emergencia, velar@n por la seguridad de pacientes y
personal general.

Si su 8rea no estd bajo amenaza de desastre, deberi permanecer

alerta a cualquier llamado de emergencia.

Areas de la Rama Cientifica

Se dardn instrucciones para las dependencias de la zona para
cada situacidn, de acuerdo con su ubicacidn y las
caracteristicas de cada institucién hospitalaria. Los
servicios y departamentos de la rama cientifica suspenden sus

actividades y permanecen alerta.



3.2.9

3.2.10
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Areas de la Kama Administrativa

Se establecerédn normas de procedimlento o instrucciones de cada

dependencia de esta rama acerca de su actividad en cada

situacidn.

Los servicios de farmacia, almacenes, cocina, loncheria,

oficinas:

-  Cumpliridn las 5 reglas basicas de seguridad.

- Tomarin medidas para aislar y proteger drogas y material
inflamable, sin correr riesgo.

- Esperarén instrucciones del Centro de Operaciones de

Emergencia.

Areas Piablicas

Comprende aquéllas de facil acceso para el plblico y que por lo
general se mantienen congestionadas ("hall"”, consulta externa,
urgencias, cafeteria, ascensores); cumplir las 5 reglas basicas
de seguridad, despejar e impedir el acceso de personal, seguir
instrucciones del Centro de Operaciones de Emergencias.

Porterias y Parqueaderos,

Se reforzard la vigilancia hasta tanto se haga presente la
Fuerza de Defensa y/o Miembros del Comité de Proteccidn Civil
para Casos de Desastres.

Se extremari la vigilancia y control internc y externo del

Hospital.



3.2.11

3.2.12

3.2.13

3.3

3.4
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Ascensores

Se implantardn instrucciones claras y precisas sobre su empleo
en cada situacidn, determinando qué€ personal debe hacer uso de
cada uno de elles y entre qué pisos conviene su desplazamiento.

Emerggncia Generalizada

Se haran previsiones para seguridad y evacuacidn de personal en
casos de emergencia generalizada.

Bajo la direccidn del Jefe del piso o sala, las Enfermeras
Jefes organizan y efectuan la evacuacidn de pacientes a las
zonas de seguridad, por las rutas de evacuacién determinadas y
seflaladas.

Bloqueo de Areas Criticas

Se impartiradn normas e instrucciones para su control, EIl
personal responsable del manejo y/o control de las Areas
criticas debe estar en capacidad de establecer el bloqueo
inmediato de ellos para cortar su servicio o garantizar su
funcionamiento en apoyo del plan.

Atencidn Mé&dico—quirfirgica

Se establecerin normas sobre la prestacién de este servicio a
las victimas del desastre.

Regreso a la Normalidad

Se avisard a las personas encargadas de dar esta orden.
La orden de ocupar nuevamente las instalaciones seri comunicada
por el Director del Hospital, o quien 10 reemplace, una vez que

la situacidn se haya evaluado.
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II. NORMAS GENERALES PARA INSTRUCCION

1. Se debe mantener la seguridad y evitar el pénico para obrar con
rapidez y prudencia.

2. No utilizar los ascensores en caso de incendic o emergencia
eléctrica.

3. Se suspenderid la Consulta Externa.

4. El helipuerto debe mantenerse despejade con la mangaveleta izada,

5. Todas las llaves del gas deben cerrarse inmediatamente.

6. La planta de cobalto serd atendida por el personal técnico, de

acuerdo a un plan especial, por razén de la radiacidm.

I1I, ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS

Se impartiran instrucciones tanto para la fase preventiva como para
la atencidn del desastre.

La rama administrativa apoyard las actividades de desarrollo del
Flan,

Una vez que se haya controlado la emergencia, la rama administrativa
repara y pone en funcionamiento las areas basicas del Hospital.

El Plan llevari la firma del Jefe de la Rama Administrativa y del

Director del Hospital.
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NOMBRE DEL HOSFITAL

PLAN DE DESASTRE INTERNO DEL HOSPITAL,

I. INFORMACION
1. Objeto
Se contempla la decisidn de la Direccién del Hospital de elaborar
y adaptar el documento normativo que establece todas las
previsiones y procedimientos para el manejo de victimas en masa,
procedentes de zonas de desastre por fendmenos de la naturaleza o
producidos por el hombre.

2. Antecedentes

Se hard referencia a desastres ocurridos y que por su magnitud y
graves consecuencias justifiquen plenamente la elaboracién,
adopcidn y practica del Plan.

3. Referencias (Bibliografia)

Se citardn aquellos documentos de los cuales disponen las entidades
superiores disponen para tomar medidas preventivas o desarrollar
actividades relacionadas con medidas de seguridad fisica intra y
extra hospitalaria.

4. Dotaciones v Servicios

Se informari acerca del niimerc de camas con que cuenta el Hospital,
capacidad de atencidn, calidad de atencidn, y servicios y
departamentos con que cuencta el Hospital en sus &reas asisten-

cial, administrativa y docente.
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5. Equipo Médico

6. Organizacidén del Hospital

Se hard un Organigrama del Hospital que contemple las dependencias
jerarquicas de las ramas cientificas y administrativas: Direccidnm,
Subdirecciones, Divisiones, Departamentos, Servicios, Grupos, Comité
Asesor de la Direccidn, Oficina de Auditoria, Oficina de Planeacidn,

Oficina Laboral, etc.

MISION GENERAL
Se debe expresar en forma clara y precisa la tarea especifica que
debe cumplir el Hospital en relacidn con el manejo de victimas en masa y

reduccidn al minimo de pérdidas de vida.

EJECUCION

1, Concepto de la Operacién

Se cumplird la misién explicando las fases del Plan y la forma come
van a realizarse, de acuerdo con la magnitud de la situacidn, lo
que permitird reducir las misiones particulares a cumplir por los
grupos, servicios y departamentos del Hospital,

De acuerdo con la estructuracifn orgidnica del Hospital se
determinard la distribucidén de las dreas de seguridad y de las
dreas de recepcidn y tratamiento a pacientes provenientes de la

zona de desastre.
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Se encausarid el esfuerzo hospitalario hacia la recuperacidn de las
victimas del desastre. Se hard la clasificacibn e identificacidn
de los mismos.

Se organizard el Comit& de Desastre del Hospital. Se fijaradn sus
misiones generales y particulares,

2, Misiones Particulares

Se asignaran las funciones a cumplir a los diferentes Grupos,
Servicios, Departamentos, Direccifn y Subdireccidn de las Areas
Cientifica y Administrativa, de acuerdo a las capacidades y medidas con
que cuenta el Hospital.

2.1 Rama Adminilstrativa

Organizacidn

Se indicari la dependencia jerarquica del sistema
administrativo: Jefatura, Jefes de Divisidn, de Servicios, de
Grupos, etc,

Funciones de la Rama Administrativa.

Se organizar@n las funciones que corresponden a las distintas
&reas administrativas para que €stos puedan brindar su apoyo
logistico y administrativo a la Rama Clentifica, con el fin de
que el hospital pueda cumplir a cabalidad con el Plan.

Dispondrd los ejercicios sobre el Plan y la evaluacibn de los

mismos.
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Servicio de Finanzas

Se har@n previsiones para lograr mediante un sistema
adecuado conseguir los recursos financieros, con el fin
de cubrir la demanda cuantiosa de gastos por atencldn de
urgenclas y servicios médico—quirfirgicos a las victimas
del desastre,

Servicio de Almacén

Constituye el depbsito de todos los elementos necesarios
para apoyar la ejecucifn del Plan.

Se fijaran niveles minimos y niveles de seguridad para
aquéllos elementos considerados criticos para la

atencidn de una emergencia por un tiempo prudente.

Servicio de Farmacia

Se daran instrucciones sobre los niveles minimos y
porcentajes de reserva para atenclidn de victimas
provenientes de las zonas de desastre.

Instrucciones sobre la forma de proveer, para la Seccidn
de Cirugia y dreas de atencidn de emergencias y dreas de
tratamientos, suficiente: oxIgeno, sangre, plasma,
suturas, vendas elisticas, placas de Rayos X, yeso, etc.

2,1.4 Servicio de adquisiciones

Se establecerdn politicas para la emergencia, teniendo
en cuenta las normas de auditaje establecidas acerca
de: apreciacidn de la situacidn de suministros, drogas,

viveres, elementos de dificil obtencidn, etec.
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2.1.5 Servicio de Ingenieria y/o Mantenimiento

Se encarga del mantenimiento del Hospital y de los sistemas de
control de incendios.
Revisidn de equipos.
En donde no exista este servicio, las funciones las suple el
Jefe de Servicios Generales,
= Elaborar el Plan de extincidn de incendios. Revisar la
situacidn de evacuacidn
- Elaborar el Plan de Comunicaciones
-  Preveer situacidn y sefialacibn de helipuertos
- Mantener en permanente funcionamiento la planta el&ctrica
~ Revisar depésitos de agua, planta de bomberos, hidrantes
- Elaborar y ubicar graficos de evacuacibn

2.1.6 Servicios Generales

- Asceso de los servicios claves en el hospital

Elaborar el Plan de Transporte

- Establecer sistemas de suministro de ropa

- Coordinar el desplazamiento de pacientes trasladados por
helichptero

- Establecer servicios de seguridad y vigilancia para
personal e instalaciones

- Exigir el servicio de uniformes y placas de
indentificacién

~ Organizar el servicio de informacibdn del hospital

= Colaborar en el aumento de la capacidad de camas
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Servicio de Alimentacidn

Se impartirén instrucciones sobre procedimientos para aumentar

la preparacidn y el suministros de alimentos a pacientes y
personal de planta, de acuerdo al aumento determinado,

Rama Clentifica

Se indicarén las dependencias de la Subdireccidn Cientifica:
Divisiones, Departamentos, Servicios, Grupos, etc. y se
decidirdn sus funciones,

Divisidn Asistencial

Se determinarédn sus funciones generales.
~ Coordinard todas las actividades médico-quirirgicas

Servicio de Urgencias

Se fijarin las funciones de este Servicio y la forma de aumentar
su capacldad de atencidn.
Establecerd, al frente del servicio o en la sala de espera, el
Area de triage para la clasificacidn e identificacidn de las
victimas.

- Establecerid las &reas mayor y menor de tratamiento

= Recibiréd el apoyo del personal médico, paramédico y

administrativo de los otros servicios

Servicio de Banco de Sangre

Se daran instrucciones sobre niveles minimos de sangre, plasma,

etc. y sobre disponibilidad y apoyo de donantes voluntarios.
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Mantendri un nivel adecuado de sangre clasificada, coordinari a
las entidades voluntarias y la comunidad para mantener una
reserva de donantes: coordinari con los bancos de sangre de
otros hospitales para establecer intercamblos de acuerdo a las
necesidades.

2.2.4 Sala de cirugia

Se darin instrucclones acerca del empleo de las salas existentes
(programacidn). Se suspenderdn las cirugias programadas, Se
hard la coordinacidn del caso para aumentar los niveles minimos
de suturas, instrumental, equipo, ropas, etc,

2,2,5 BServicio de Ginecologia y Obstetricia

Se daran instrucciones sobre regulacidn de este servicio.

Se coordinard y determinari el nimerc de salas de parto de
acuerdo a las necesidades y capacidad del hospital y el volumen
esperado de pacientes,

2,2,6 Servicio de Enfermeria

Se dardn instrucclones al personal paramé&dico.
La Jefe de Enfermeras apoward a las diferentes &reas en el
personal bajo su mando.

- Se organizaran turnos de acuerdo al Plan

2.2,7 Ubicacidn de Nuevas Areas

a) Area de recepcidn y clasificacldn de pacientes

b) Area de descontaminacibn
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2.2,8 Areas de Informacidn y Seguridad

Se impartirdn normas sobre la informaclén a la Prensa y a las
entidades, familias de pacientes, etc,

Informacidn sobre las horas de visita, sistemas de
identificacidn, uso de uniformes y placas, fichas o boletas,

Las informaciones a la Prensa seré@n suministradas por el Director
del Hospital o la persona que el designe,

INSTRUCCIONES DE COORDINACION

Se darin instrucciones de caridcter general que orienten o
faciliten la coordinacidn y actividades bésicas, por ejemplo: sistemas
de alarma para emergencia interna; atenci%n de desastres fuera del
hospital; sistemas de identificacidn de pacientes; horarios de trabajo;
hospitalizaciones; sistemas de ampliacidn del niimero de camas; formas de
evacuacidn; rutas de evacuacidn y acceso; helipuertos; normas para
empleo de personal voluntario; personal no comprometido, etc.

Se dar3 la alarma mediante una frase clave escogida con
anterioridad, por ejemplo: "Plan Santo Tomis”.

3.1 Simulacros

Se impartirén instrucclones sobre simulacros o zafarranchos que

se deben realizar semestralmente, con participacidn de todo el

personal del Hospital y con otras entidades: Cruz Roja, Fuerzas
de Defensa, Bomberos, Comité de Proteccidn Civil para Casos de

Desastre, etc.
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Blisqueda, rescate y traslado de enfermos

Se impartirén instrucclones precisas,

El sistema de Proteccidn Civil, Fuerzas de Defensa, Bomberos, Cruz
Roja y la comunidad, desempefian un papel importante en esas
misiones.

Horario

Se exigiran jornadas de trabajo de 12 horas {2 turnos), iniciadas
de las 7:00 a las 19:00 horas y de las 19:00 a las 7:00 horas del

dia siguiente.

ADMINISTRACION Y LOGISTICA

Se hara relacidn al anexo de apoyo administrativo y logistico que

se haya elaborado, con el fin de que el &rea clentifica pueda cumplir a

cabalidad su misidn antes del Plan.

DIRECCION Y COMUNICACIONES

1.

Direccidn

Puesto de Direccidn

En ejercicios simulados se fija el "Puesto de Direceidn” o sea el

centro de comunicaciones donde se coordina y dirige la operacidn de

emergencia hospitalaria,

Comunicaciones

Generalmente se hace referencia al "Anexo de Comunicaciones”
elaborado detalladamente en todos los procedimientos previstos para
los sistemas de comunicaciones disponibles en el hospital.

El Plan llevard la firma del Direcror del Hospital y del

Subdirector Administrative.
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