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PRESENTACION

No creemos en los desastres hasta que ocwren con todas sus consecuencias.
Comunmente se piensa que los desastres son infrecuentes y no pueden prevenirse y que
cuando se presentan es muy poco lo que puede hacerse para minimizar su efecto nocivo.
En realidad sucede lo contrario, los desastres son relativamente frecuentes y buena parte
de estos son previsibles y prevenibles ¥y cuando ocurren es mucho lo que podemos hacer
para evitar mayores consecuencias.

El Ministerio de Salud, con la cooperacion estrecha de 1a Organizacion Panamericana
de la Salud y la asesoria de expertos nacionales preparo el Plan de Desastres para Bogota,
que hoy tenemos el gusto de presentar, no solo a las autoridades y grupos de accion de la
ciudad, sino ante todo el pais. Confiamos en que este trabajo sea de utilidad para enfrentar
eficazmente las consecuencias calamitosas de los proximos desastres.

MW(/\

JAIME ARIAS
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Canposicidn del " Camité Operativo de Emergencia "
(Salud) para Bogotd .
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Agencias de Rescate y Manejo del Rescate "in situ" .
Manejo pre~hospitalario de victimas .
Plan Operativo Hospitalario para Desastres .
Anexos : 1. Flujo de Pacientes
II. Tarjeta de Triage

III. Actividades sugeridas para el Ministro
de Salud

Elaborado por : WUIS JORGE PEREZ CALDERON
Coordinador Plan Nacional de Desastres

MIGUEL GUERI
Asesor Regional Preparativos Para
Desastres. OPS/OMS Lima, Peru



I-

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (SAIUD) PARA BOGOTA

MIEMBROS IDENTIFICAR

Jefe del Servicio de Salud de Bogotd o Jefe
de Urgencias del Servicio de Salud de Bogotd

Coordinador Plan Nacional de Desastres del
Ministerio de Salud

Jefe de Sanidad y/o Director de Operaciones
de la Defensa Civil Colombiana

Director o Subdirector de 1la Cruz Roja

Representante de la Policia Nacional

Sub-Camandante de Bamberos de Bogotd

Comandante de la Brigada de Fuerzas
Militares o su Representante

Representante de D.A.T.T.

ACTIVIDADES

1.
. Coordinar el manejo de los heridos entre los diferentes hospitales

. Determinar la necesidad de solicitar ayuda médica de otras ciudades
. bvaluar los dafios en Salud ( personas y estructuras )

W1 EWwN

10.

Determinar la magnitud del desastre

Identificar las necesidades ocasionadas por el desastre
Analizar todas las solicitudes de ayuda

Aceptar o rechazar las ofertas de ayuda

Determinar las necesidades de alimentos

Establecer y/o reforzar los sistemas de vigilancia:

Nutricional
Epidemioldgica
Calidad del agua

Reunirse cada dos ( 2 ) semanas en forma permanente



IT. CicWTRO D COMUNICACIONES

Responsabilidad/Sede : Servicios de Salud de Bogotd

Clave Teleffnica : 15

Teléfonos : 211-8871 211-6017

Frecuencias
Canal Transmisidn ReceE-&'én
1 139.700 142.925
2 136,725 1u42.950
3 133.750 142.975
) 138.775 143.000
5 139.800 143,025
3 139.825 143.050
7 140.900

SISTEMA DE COMUNICACIONES

Notificacién por cualquier medio, por cualquier persona

¥
Agencia notificada
¥
Cantro de Comunicaciones — Agencia de Rescate {>Policia
! ! l»chberos
Anbulancias privadaR »Def . Civil

\ >Cruz Roja

Puesto de mando in situ #

7
Hospitales rec@tores
y de referencia

# Policia : Primer responsable de mantener commicacicnes desde el -
puesto de mando in situ .



III.  AGENCTAS DE RESCATE Y MANEJO DEL DESASTRE IN SITU

POLICIA NACIONAL

BOMBEROS

DEFENSA CIVIL

CRUZ ROJA



ACTIVIDADES DE LAS AGENICAS DE RESCATE IN SITU

POLICIA NACIONAL

1. Evaluar rdpidamente la situacidn :

Tipo de desastre

Nimero aproximado de victimas
Tipo de lesiones

Necesidad de transporte
Necesidad de ayuda médica

Necesidad de ayuda para-m§dica
2. Informar a su agencia base de acuerdo a la evaluacidn
3. Mantener el orden
4. Acordonar el lugar
5. Mantener despejadas las vias de acceso

6. Mantener las commicaciones con otras agencias de rescate, con
las ambulancias y con el Hospital u Hospitales receptores

7. Istablecer el puesto de mando hasta 1a llegada de la Defensa
Civil. Proceder de acuerdo a las acciones del puesto de mando

8. Transportar a las victimas de acuerdo a las 6rdenes del Ofi -
cial de Transportes



BOMBEROS

1. Proceder al rescate de las victimas

2. Establecer el puesto de mando hasta la llegada de la Defensa Civil
Proceder de acuerdo a las acciones del puesto de mando

3. En ausencia de la Policia Nacional :

1 a 6 de las actividades de la Policia Nacional



DEFENSA CIVIL

1. Establecer el pueste de mando .
Proceder de acuerdo a las acciones del puesto de mando .

2. Proceder al rescatz de las victimas .

3. En ausencia de la Policia Nacional :

Proceder camo 1 a 6 de la Policfa Nacional .



CRUZ ROJA

Pesignar al "Director de Operaciones Médicas de
Rescate™, mientras llega el designado por el
Comité Operativo.

Proceder a la estabilizacidén de los heridos.

Establecer el area de concentracidn de los heridos.

Designar al oficial del 2o0. Triage para el transporte
al hospital.

Proceder al transporte de heridos al 4rea de concentracids
para su transporte al hospital.

Proceder al transporte de heridos al hospital receptor.
En ausencia de 1la Policia Naciocnal

Llevar a cabo las actividades 1 a 6 de la Policia
Nacional.



IV. MANEJO PRE HOSPITALARIO DE VICTIMAS

Pautas del tfanejo de Victimas in situ

1. Adecuada respuesta inicial con el personal y equipos necesarios.

2. Establecimiento de un puesto de mando .

3. dstablecimiento de buenas cammnicaciones entre las agencias de -
rascate .

4. TRIAGE .

ADECUADA RESPUESTA INICIAL

1. Coordinacién preplaneada de agencias de rescate : Bomberos, Poli
cfa, Defensa Civil, Cruz Roja
2. Notificacién del desastre :
ler. agente Agencia ia. respuesta

Contrapartes Hospital zonal
3. Evaluacidn in situ .

ESTABLECIMIENTO DE UN PUESTO DE MANDO

1. Comandante Pre-identificado
Oficial de mayor rango
2. Coordinacidn in situ entre agencias de rescate .
3. Identificacién .
4. Asignacidn de tareas y funciones .

RESPONSABILIDADES BASICAS DEL PUESTO DE MANDO

1. Coordinacidn in situ entre agencias de rescate .

2. Mantener despejado el lugar de la catistrofe .

3. Establecer cammicaciones .

4. zstablecer sistema inicial de Triage hasta la llegada del oficial
5. Coordinar el transparte de heridos .

6. Coordinar la informacién a la premsa vy radio .
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COORDINACION ENTRE AGENCIAS DE RESCATE

Fwro

De acuerdo al Plan de Accidn.

Coordinacidn de voluntarios.

Coordinacidén con otras agencias.

Canalizar las solicitudes de asistencia y ayuda para
el manejo de las victimas.

MANTENER DESPEJADO EL LUGAR DEL DESASTRE

1.
2.
3

Alejar espectadores y curiosos.
Controlar los voluntarios.

Evitar el bloqueo de las vias de acceso al lugar de
los hechos.

ESTABLECIMIENTO DE BUENAS COMUNICACIONES

1.
2.

Problema de las diferentes frecuencias.
Centroc de Comunicaciones de Emergencila en el lugar.

DIRECTOR DE OPERACIONES MEDICAS DE RESCATE

FwKNPE
P T,

Asignar responsabilidades al personal de salud.
Nombrar un "Oficial de Triage".

Coordinar los informes sobre las victimas.
Coordinar las necesidades sobre suministros médico-
quirdrgicos.

Recibir informes sobre capacidad hospitalaria.

TRIAGE Y TARJETAS

Estabilizacidn

Clasificacidn: Rojo : Inmediato
Amarillo : Urgente
Verde : Diferidoc

Negro : Muerto / Moribundo
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ROJO : ( TNMEDIATO )

Scbrevivencia depende de la accidn inmediata .
Heridas . Créneo
Térax

AbdSmen

Quemaduras Severas

AMARTLIO : ( URGENTE )

Heridas extensas pero superficiales
Fracturas obvias

Qumaduras moderadas

VERDE : ( DIFERIDO )

Lesiones menores
Quemaduras pequefias

Fracturas dudosas
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TRANSPORTE DE VICTIMAS

Concentrar a las victimas en un solo lugar para itransportarlas (drea de
concentracidn) .

Triage de 2° nivel (prioridad para transports) .
Posible cambio en la clasificacién .

Informacién al Hospital receptor .

TRIAGE DE 3er. NIVEL ( HOSPITAL )

Oficial de Triage del Hospital
Area de Triage .
Distribucidn de heridos :
Area central de resuscitacién
Quirdfanos
Servicios de Consulta Externa



I.
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ACTIVIDADES PREVIAS A LA PREPARACION DE UN PLAN
OPERATIVO HOSPITALARIO PARA DESASTRES

Establecimiento del Comité Hospitalario de Hmergencia

Conformacién :

Director

Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe
Jefe

Admindistrativo

de Urgencias

de Medicina Interna

de Cirugia y Especialidades Quirtrgicas
de Pediatria

de Gineco-Obstetricia

de Patologfia

de Radiologia

de Laboratorio Clinico

Jefe de Enfermeria

Jefe de Mantenimiento

Personal "ad hoc" para propdsitos especificos

Actividades

1. TIdentificacién de riesgos

2. Inventario de recursos humanos y fisicos

3. Determinar =" periodo de autonamfa del Hospital ante un

O w30 wu £

11.
12.

desastre masivo

Identificacidn de las dreas funcionales y de expansidn
Establecimiento del flujo de transito de las victimas (1)
Sefializacidén

Establecimiento de un Organigrama de EZmergencia

Adopcidn de la tarieta de TRIAGE (2)

Formulacidn del Plan Operativo para Desastres

Coordinacién del Plan Operativo para Desastres con los planes
para Desastres del Municipio, agencias de rescate y otres
Hospitales

Llevar a cabo en forma periddica simulaciones y ejercicios
Actualtizacidn del Plan Operativo periddicamente

(1) 2nexo I.
(2) Anexo II.
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ORGANIGRAMA DE EMERGENCTA

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA

ATENCION
MEDICA

TRIAGE
%URGm:Las-[
ESTABILIZACION

Y TRATAMIENTO

- QUIROFANOS

FCUIDADOS INTENSIVOS

~[HOGPITALIZACTION

DIAGNOSTICO ADMINISTRACIOH
Y APOYO
- LABORATORIO - SEGURIDAD
- BANCO DE SANGRZ L CAMILLEROS
-RAYOS X [ MANTENTMIENTO
| PATOLOGIA L COMUNTCACIONES
MORGUE
- TRANSPORTES
- FARMACTA
L. ALTMENTACTION
L VIGILANCIA
EPTDEMIOLOGICA L RECORDS Y
ESTADITICAS
LTRABATO 3CCIAL Y

VOLUNTARIOS
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Canité Operativo de Emergencia Fa

Director/Director bncargado
sdministrador de Iurno
Cirujano Jefz de Turno

Jefe de Turno de Urgenclas
enfermera Jafe de Tuwrno

Equipo de Triage

Midico de Triage
nfermera de Triage

Recepcionista/voluntario
Camillero

Equipo de Estabilizacidn/Tratamiento de Urgencias

Nivel I
Equipo 1 : Médico
Enfermera
Voluntario
Camillero
Equipo 2 : IDEM
Equipo 3 : IDKM
Mivel IT
cquipo 1 : IDcM
Nivel III

Equipo 1 : IDEM

Nambre
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Equipo de Seauaridad Fecha

Jefe de Sepuridad
Agente . Luzar
Agente : Lugar
Agente @ lugar

Coordinador de Voluntarios

Equipo Quirdrgico

Jefe de equipos
Enfermera Jefe

Nivel T
Equipo 1 : Cirujano
Anestesiblogo
Ayudante de Cirpgia
Instrunentadora
Enfermera circulante
Camillero
Equipo 2 : IDEM
Nivel II
IDEM
MNawvel 11T
DM

Enfermera Sala dz Post-Operetorio

Equipo de ifantenimiento Facha

Ingeniero cncarsgado
Supervisor de cada Secciodn
Perscnal auxiliar

tguipo de Abastecimiento y Alimentacidn

Jefe de Abastecimiento
Jefe de Nutricidn y Dietdtica
Bodegucro
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COMITE OPERATIVO DE EMERGENCTIA

Coordinadores : Jafe de turno del Servicio de Urgencias
Jefe de turno de Cirugia
infermera Jefe de turmo
Administrador de turno
Director (si se encuentra)/Director de turmo

Acciones

1. Veraficar continuamente los recursos por los que son responsables
2. Determinar el nivel de respuesta al desastre :

Nivel I : Manejado con m&todos operativos normales
Nival II : Llamada de personal adicional
Nivel IIX : Todos los recursos disponibles

3. Asignacién de recursos
a. Censo de personal y equipos

1. Existente
2. Disponibles a corto plazo

b. Nimero de camas disponibles

Evaluacién de los suministros médico-quirirgicos
Cancelacién de casos quirirgicos electivos
Altas

Informacién a :

~ Y 0

1. Hospital de referencia
2. Hospital de apoyo

8. Determinar 1a necesidad de enviar squipo médico al lugar de Desastre

PARA DESASTRCS INTERNOS

Determinar el estado ffsico de los diferentes ambientes del Hospital

. Determinar 1la necesidad de evacuar una o varias secciones del Hospital
Determinar la capacidad operativa del Hospital

Decidir la evacuacién del Hospital

Informar al Hospital (Hospitales) receptores

Coordinar el traslado de los pacientes evacuados

C. ot Wk
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FUNCIONES DEL PERSONAL

Cirujano Jafe de turno

1. Informar por cualqmer' medio a los otros coordinadores
2 Verlflcar la presencia de los Jefes designados de unidades médico-qui
rirgicas especificas : newvo-cirugfa, Ortopedia y Traumatologia, Ciru
gia Genaral, Anestesiologia, Cu:Ldados Intensivos
3. Verificar la disponibilidad de arcas de ubicacién de pacientes
4.  Verificar la dispunibilidad y capacidad de los quirdfanos
5. Reunirse con los otros coordinadores en la Oficina del Jefe de Urgen-
cias
Jefe de Urgencias
1. Verificar la noticia cel Desastre con Agencia Oficial :
a. Lugar del Desastre
b. Nimero aproximado de victimas
¢. Tipo de victimas
d. Hora aproximada de llegada
e. Medio de transporte
f. Nambre y cargo de la persona que llama
g. Necesidad de enviar equipo médico
2. Informar por cualquier medio a los otros coordinadores
3. Designar al Oficial de TRIAGE
4. Revisar y probar equipos de :
a. Resuscitacién
b. Sutura
c. Exploracidn
d. Cateteres
e. Soluciones parenterales
5.  Comprobar la disponibilidad de los quirofanos en el servicio
6. Comprobar 1la presencia fisica de médicos, residentes, internos y en
fermeras asignadas al Servicio de Urgencms
7. Comprobar la disponibilidad de dreas adicionales de tratamiento
3.  Asegurar la existencia de equipos en las dreas adicionales de trata
miento
3.  Asegurar la viabilidad de acceso para ambulancias
13. Reunirse con los otros coordinadores «n su oficina
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Administrador de Turno en Urgencias.

1. Se convierte en el Coordinador Administrativo.
2. Se comunica por cualquier medio con
a Enfermera Jdefe de Turno
b. Ciruijano General de Turno
C. Jefe del Servicio de Urgencias
3. Verificar la presencia de :
a. Mensajeros
b. Recepcionistas
c. Cajeros
4. Ordenar a los porteros o camilleros traer todas las

camillas disponibles.

5. Ordenar al Jefe de Vigilancia impedir el libre acceso
al drea de Urgencias.

6. Hacer evacuar el Servicio de Urgencias de visitantes y
pacientes en estado no critico.

7 Poner en accidén el sistema de registro de victimas.

8. Asignar un Coordinador de Voluntarios.

9 Trasladarse a la Oficina del Jefe de Urgencias para
reunirse con los otros Coordinadores.

Enfermera Jefe de Turno

1. Informar por cualquier medio a los otros Coordinadores.
2. Verificar la presencia de las Jefes de Enfermerfa de
las respectivas unidades : Quirdfanos, Cuidados Inten-

sivos, Neurocirugfa, etc.

Asegurar la presencia de la Enfermera Jefe de Urgencias.
Asegurar la disponibilidad de eguipos.

Reunirse con el resto de los Coordinadores en la Oficina
del Jefe de Urgencias.

w
.

v E
. .
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Equipo de TRIAGE

Médico designado (Subjefe de turno de Urgencias)
cnfermera designada

Recepcionista

Voluntario

Camiilero

MEdico de TRIAGE

1. Examinar rdpidamente a las victimas a su llegada para determinar su
clasificacidn

2. Asegurar la tarijeta adecuada de acuerdo a la clasificacién

3. Determinar su disposicién :

Tratamiento inmediato + ROJO
Tratamiento diferido : AMARTLID
Tratamiento ambulatorio : VERDE
Muerto : NBGRO

infermera de TRTAGE

1. Ayudar al Mfdico de TRIAGE en la clasificacién y disposicién de vic-
timas
2. Llenar la tarjeta de clasifjcacién

Recepcionista/Voluntario

1. Escribir los detalles del paciente en una hoja o formulario simplifi
cado gu2 incluya la siguiente informacién :
Nambre
Edad aproximada
Sexo
Tipo de lesidn
Disposicidn

2. Asegurar el récord de la disposicidn del paciente

Camillero de TRIAGE

1. Trasladar a los pacientes al drea asignada de acuerdo a la tarjeta -
de TRIAGE
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Equipo de Estabilizacién y Tratamiento de urgencia

Midico

tnfermera y/o Ailiar de Enfermeria
Voluntario

Camillero

Zquipo MEdico-Quirirzico Bisico

Camilla

Tensidmetro para Adultos y Pediftrico
Fonendoscopio

Martillo de reflejos

Linterna

Equipo de Diagnéstico

Succionador

Canulas de Guedel

Laringoscopio

Tubos endotraqueales

Sondas de todo tipo

Material para curaciones

Agujas y catéteres IV de permanencia temporal
Equipo de curaciones

Equipo de sutura

Equipo de traqueostomia

Equipo de toracocéntesis

Tanques de oxfgeno

Material para suturas

Equipo de paro cardiaco

Jeringas y agujas de todos los tamafios
Soportes para venoclisis

Botiquin de emergencia

Férulas

Tijeras para vendas

Bidets urinarios
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Médico de Estabilizacién/Tratamiento de Urgencia

1. Proceder 2 1a estabilizacidén del paciente
2. Proceder al tratamiento de emergencia
3. Determinar el destino del paciente :

Salas
Quiréfano
Cuidados Imtensivos

Morgue
Alta

Enfermera de Estabilizacién/Tratamiento de Urgencia

1. Verificar la disponibilidad de equipos
2. Ayudar al Médico en la estabilizacién y el tratamiento
3. Asegurar el destino de la victima

Volurmtario

1. Arnotar en la tarjeta de TRIAGE/formulario la siguiente informacién :
a. Diagndstico
b. Tratamiento
c Destino del paciente

2. Mantener un récord con lo siguiente :

a. Sexo del paciente

b. Edad (aparente si estd inconsciente)
c. lesién

d. Tratamiento

e. Destino
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Jefe de Quirdfancs (2° en jerarquia después del Cirujano Jefe)

1. Suspender todas las intervenciones qu:irur'gim electivas

2. Organizar equipos qu_urm*glcos con los proplos recursos

3. Proporcionar atencién quirdrgica de acuerdo a prioridades

4.  Corroborer la presencm del personal médico (Cirujanos y Anestesié-

logos) y paramédico (Insu'l.uren..adoras Enfermeras, Auxiliares y Ca-
milleros) asignados a esta drea
5. Mantenerse en camunicacién permanente con el Jefe de Urgencias

Enfermera Jefe de turmo en Quirdfanos

1. Verificar la presencia de las Instrumentadoras y Auxiliares de En--
fermerfa asignados a quiréfanos

2. Asepurar la disponibilidad de equipos y de material de sutura

3. Informar a la Enfermera Jefe de turno sobtre actividades y necesida-
des de los quirSfanos
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Jefe de turno de Cuidados Intensivos

1. Asegurar la disponibilidad de personal

a. M&dicos Intensivistas

b. Médicos Cardiblogos

c. Médicos Clinicos

d. Enfarmeras

e. Auxiliares de Enfermeria

Catéteres de toda clase

. Ropa especial

Agujas y jeringas desechables
Equ.Lpo de cureciones

r..un.po de resuscitacién
£quipo de tordcocentesis
Equipos de Vanodiseccidn

j. Equipos de traqueostomia

Tl e Q0 o R

Proparcionar atencién de acuerdo al TRIAGE establecido
Mantenerse en cammicacidn con el Jefe de Urgencias

-+ W

Enfermera Jdefe de twrmo de Cuidados Intansivos

1. Verificar la presencia del personal de Enfermeras Jefes y de Awd-
liares de Enfermerfia asignadas a la Unidad

Asegurar la disponibilidad de equipos y de material de curaciones

Infoymar a 1la Enfermera Jefe de turno sobre las actividades y nece
sidades humanas y fisicas de la Unidad

L) N
» L]
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Jefe de turno de Medicina Interna

1. Asegurar las Areas para camas adiciocnales
2. Asegurar la presencia de camas de reserva
3. Evaluar los pacientes hospitalizados que pueden ser dados de alta

L. Asegurar 2l establecimiento de equipos médicos en las respectivas
salas

5. Mantenerse en canmunicacién con el Jefe de Urgencias

MEdico/Enfermeras Encargados de las respectivas Salas

1. Asegurar la disponibilidad de &reas para camas disponibles

2. Disponer que se traigan las camas de reserva

3. Asegurar la existencia de menaje pare las camas de reserva

4. Evaluar los pacientes que pueden ser dados de alta

5. Verificar la presencia de personal disponible

6. Mantenerse en cammicacidén con el Jefe de turno de Medicina Interma
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Camillero Jefe de tuwrmno

1. Asegurar que el drva este libre de abjetos immecesarios

2. Asegurar que las camillas y las sillas de ruedas se encuentren
debidamente colocadas

3. Asegurar que cada camilla y cada silla tenga uma persona que
la atienda

4. Confirmar la asignacién de un partero o camillero a cada grupo
de tratamiento

5. Asegurar la asignacién de porteros o camilleros para el trasla
do de camas adicionales
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Equipo de laboratorio Clinico

Jefe

Jefe d= turno del laboratorio y/o
Encargado del Banco de Sangre
Técnicos de bioquimica y bacteriologfa

de tumo de laboratorio Clinico

DE WM [l

Verificar el periodo de autonomfa para realizar exdmenes de emer
cia

Verificar las existencias de sangre, plasma y paquetes globulare
Verificar el registro de donantes

Verificar la existencia de equipos de transfusidn
Realizar/asemumar las tipificaciones ganguineas y pruebas cruzac
a donantes y receptores

Coordinar con otros laboratorios y Bancos de Sangre
Realizar/asegurar los examenes diagndsticos camo sea necesario
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Jefe de turno de Radiologfa

Evaluar el perdiodo dz autosuficiencia o
Destacar equipos portitiles d= Rayos X al Servicio de Urgencias y a
Quirdfanos

Efectuar estudios radiolégicos a ias victimas del Desastre

Técnicos de Radiologfa

1.

Realizar los estudios radiolégicos a las victimas del Desastre

Jefe de turno de Patologia

Verificar las condiciones de la morgue

Ordenar las expansiones necesarias de acuerdo a las "Areas Funcioma
les:

Coordinar con las autoridades de Policfa y de Registro Civil
Mantener un archivo de tarjetas de los pacientes o victimas falleci
dos (datos completos de identificacidn, huellas digitales y/u otros
datos que sirvan para el efecto)

Llevar a cabo los _examenes anatamopatolégicos que sean necesarios
Determinar el periodo de autosuficiencia del Departamento
Determinar las existencias de equipos, tales camo

. Fundas plasticas de polietileno pare envolver los caddveres
Equipos de formolizacidn

Material para examenes anatomopatoldgicos

Formularios y papeleria para los certificados de defuncién

Ao oo
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Jefe de turno de Farmacia

1. Verificar las existencias de medicinas bdsicas para Emergencias de
acuerdo al listado existente

2. Verificar las existencias d: medicinas en los botiquines de amer-—-
gencia que se encuentran en los diferentes servicios

3. Verificar el periodo de autosuficiencia

4.  Verificar las dreas funcionales para botiguines dc emergencia adi-
cionales

5.  Recepcidn y clasificacién de medicamentos donados

6. Despacho de medicinas a 4dreas respectivas de acuerdo a las necesi-
dades

Jefe de turno de la Seccidn de Mantenimiento

1. Asegurar el funcionamiento de los servicios bdsicos

2. Evaluar el estado de las &reas vulnerables del Hospital

3. Coordinar con las otras deperdencias mtr'ayextramstlmmmales
para asegurar el abastecimiento de agua y enerzia eléctrica

4. Verificar la disponibilidad de las vias de acceso, circulacidén y -
evacuacién

5. Asegurarse de la disponibilidad de hidrantes

6. Estimar el periodo de autosuficiencia de la Institucidn

7. Anotar los puntos vulnerables en los planos de la Institucién

8. Asegurar y/o solicitar el 2quipo necesario para el funcionamiento

de la Institucién
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Atender las necesidades sociales de las victimas y pacientes evacuados
Investigar la residencia y el paradero de los familiares de las victi-

Coordinar con transporte y con otras entidades extra hospitalarias pa-
ra 2l traslado de las victimas/evacuados a su residencia u a otra Ins-

Colaborar en la identificacién de las victimas
Ayudar a los familiares a localizar a las victimas

Mantener las comunicaciones con el lugar del Desastre, con las ambulan

Transmitir mensajes, c&digos relacionados con amergencias
Mantener un listado actualizado de las personas claves para el manejo

Controlar el ingreso y egreso del personal 3 las difercntes &reas del

Asegurar el trinsito de vehiculos de acuerdo al flujo establecido
Coordinar con los servicios de Policfa, transporte y otros

Cuidar el érden piblico y desalojar a los individuos no autorizados

Jefe de turno de Trabajo Social
1.
2.
mas que necesitan ayuda familiar
3.
titucién
ul
5.
Jefe de turno de Commicaciones
1.
cias y con las agenmas de rescate
2.
3.
de la emergencia
Jefe de turno de Seguridad
1. Vigilar y controlar los bienes del Hospital
2.
Hospital
3.
L,
5.
6.

Asegurar que las vias de acceso y evacuacién se mantengan libres
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ANEXO II

TARJETA DE TRIAGE
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ANEXO III

ACTIVIDADES SUGERIDAS PARA EL MINISTRO DE SALUD

1. Verificar la reunién del Comité Operativo de Emergencila
( Salud )
Mantener el flujo de informacidn con el mismo
Verificar presencia fisica d —rincipales colaboradores (¥)
Informarse sobre la magnitud del Desastre
Tnformarse sobre los dafios en el sector Salud ( cdlculo
aproxirado de victimas y dafios fisicos )
Reunirse con los principales colaboradores para discutir la
informacién y tomar decisiones
Realizar visita rdpida de inspeccién al lugar del Desastre
8. Mantener informado al Presidente de la RepUblica y a otros
miembros del Gabinete sobre los aspectos de Salud relaciona-
dos con el Desastre
9. Mantener contacto con los representantes de P.N.U.D., OPS/OMS
y principales agencias donantes y paises amigos sobre las
necesidades en el Sector Salud
10. Reunir a los representantes del punto 9, tan pronto sea po-
sible, y después cuando sea necesario, para discutir los ca-
bios en la situacién
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11.  Mantener contacto informativo con colegas en determinados
paises amigos ( e.g. Area Andina )
i2. Supervisar, a través de los respectivos Directores y Jefes de

Divisidén las actividades relacionadas con el Desastre

(*) Vice-Ministro, Secretario General,-Director de Atencidn Médica,
Coordinador del Plan Nacional de Desastres, Director de la
Divisién de Epidemiologia, Director de Sancamrento.Ambiental’
Director de Recursos Humanos



