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-PLAN DE CATASTROFE-

PARA LA ZONA DE BAHIA BLANCA

El presente plan tendri valicdez de Norma Ohbligatoria
para el Personal de los Servicios Sanitarios, quienes serdn --

responsatles-de su-cumplimiento,

-SITUACION-: Se considera desastre o catastrofe al suceso naty
ral, accidental o provocado, que origina un nimero de lesiona-
dos y muertos superior a la capacidad de los Servicios Médicos

funcionantes para tratarlos.-
Coro niimero indicativo de hajas se considera 8§ a 10 -

lesionados que requieran tratamiento médico complejo.-

-DENOMINACION-: El presente plan se dencminard CRUCERO GENEPRAL
BELGRANO, denominacidn que se utilizari durante el periodo de-

instrucciér y simulacro,-

-IDFNTIFICACION-: Todo el Petrsonal incluido en el presente ---

plan deherd usar para poder circular libremente en el Hospital

el guardapolvo klanco, provisto.-

-LOCACION-: Por decisién de las autoridades sanitarias en fun-
ciones, el Perscnal de Sanidad desarrollard sus tareas, en caso
de catastrofe, en los servicios asistenciales existentes, no -

saliendo a prestar auxilio a la Zona de emergencia.-

-MISTON-: Los servicios médicos dependientes de Zona Sanitaria
I v de las Municipalidades, tendridn como misidén fundamental --
el organizarse para proveer la atencidn sanitaria cualitativa-
v cuantitativamente adaptada a la situacidn.-

Las prioridades estahlecidas en el presente plan son:

1.- falvar 1a vida
2,- Salvar el Organco
3.- Salvar l1a funcidn

Para la zona de Fahia Flanca, el Hospital Interzonal-

f
“"Dr. José Penna'" serd la locacién dorde se brindari la totali-
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/1172, -
dad de las atenciones,-
FEn localidades dependientes de Zona Sanitaria 1, el --

Coordinador designard las Sedes respectivas.-

El Director del Hospital o quien lo reemplace, el Coor
dinador de Zona Sanitaria I , el Responsable de Catastrofe, se
rdn las Grnicas autoridades cn condiciones de activar el presen
te plan.-

Son otjetivos secundarios del presente plan:

1.- Preparar el personal Yy los recursos instltucionales para-
lograr un rendimiento Sptimo frente a una situacidén de emer---
gencia de cierta magnitud.- '

2.- Informar a la comunidad sobre la importancia de preveer--

las acciones en una situacidn de emergencia.-
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-EJECUCION-

-ACTIVACION DE PLAN-

1.- Toda comunicacién relacionada con un desastre --
que entre al Hospital o cualgquier otra autoridad debe ser refe
rida por el operador del conmutador al rédice jefe de guardla-

a cargo en ese nomento.-

2,- El nédico de guardia deberi obtener la informa--
cién en relacidn al desastre careciendo de autoridad para de--

clarar en actividad el presente plan.-

3.- Notificari en su orden a las siguientes personas
a) Director del Hospital o quien lo reemplace*’
b} Coordinador de Zona Sanitaria I o quien lo reemplace-’
c) Responsable de catastrofe.-
Una vez recibida la notificacién.verbal de que el --
Plan de Desastre a entrado en accidn aprontarid el Departamento
de Emergencias para 1a accidn y se comunicari con los Jefes --
de:
-Servicio de emergencia-

-Servicio de mantenimiento del hospital-
~Jefe del departamento de Enfermeria-
-Administrador-

-Jefe del departamento de cirugia-

-Jefe de Servicio de Radiologia-

-Jefe de Servicio de Laboratorio-

-Jefe del Departamento de Clinica-
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-FIECUCINON-

-RPol de 1larada-

A los efecivs de convocar al personal a sus puestos de -
trahajo, los jefes de:

-Cervicio de Fmergencia-

-Servicio de Mantenimiento-

-Servicio de Infermeria-

~Administrador-

-Jefc de Departarento de Cirugia-

-Jefe de Servicio de RAdiologia-

-Jefe de Servicio de laheoratorio-

-Jefe de Departamento de Clinica Médica, confec---
ciopardn un plan de llamada de dos eslahones para la comunicacidn de
todo el perscnal que de ellos dependa, a los efectos de la citacién-

siendo responsables de su actualizacién y funcionamiento.-
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-TARFAS PARTICULARES-

-Instrucciones al Operador Telefbnicoe-

1.- E1 Operador informard aue habiendo entrado en vigen-
cia el Plan Crucero Gereral Pelgrano, no se atenderan llamadas -

que no este relacionadas con el mismo.

2.- Asignari una lirea y la lista telefdnica del Plan de

o

llamadas al médico de guardia.

3.- Todas las llamadas del servicio de prensa serdn diri

gidas a la 0Oficina de Informacién.

4.- Todas las llamadas de los familiares de las victimas

-

serian dirigidas al Centro de Informacién.

5.- Todas las solicitudes de informacidén de los emplea--
dos del] hospital seran evacuadas directamente y se notificari a-
quien llame de su obligacifn de presentarse en su puesto de tra-
bajo.

6.- Toda solicitud de colaboracidn para las victimas, --

serd dirigida al Centro de Informacién.

7.- Se informarid por sistema de Micr6fonos: "E1 Plan Cru

cero Gerneral Belgrano a entrado en Actividad".-
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-TARFAS PARTICULARES-

-Director del Fospital-

1.- Recitird la informacién relacionada con el desas
tre y serid el responsable de la puesta en marcha del presente
Plan.

2.- Serd responsable del funcionamiento de la totalil

dad de los servicioes durante la implementacidén del Plan.
3.- Informard a la Auntoridad Municipal del desastre.

4,.- Verificard el funcionamiento de la totalidad de-

los servicios del hospital.

t&,- Determinara el momento Yy opertunicdad en que la -

situacidn cesa,.

6.~ Tomaréd las medidas no contempladas en el presen-
te Plan o lo modificarid cuando las circurnstancias asi 1o acon

sejen.

7.- Conservarid las lineas de mando y la organizacidn

normal del hospital.

8.- Elevara un informe a Regidn Sanitaria I, de todo

lo actuado.-
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-TAREAS PARTICULARES-

-Servicio de Imergencia-

1.- F1 jefe de Imergencia y el Jefe de Servicio no
tificados, aprontarin el departamento para la accidn.

tivacifn del Plan,

2.- Procederidn a notificar a los Jefes para la ac-

su tratamiento,

3.- Notificardn a las personas que se encuentran -
res, las trasladarin a los Consultorios de Obstetricia, para -

para ser atendidas de la activacidén del Plan y salvo excepcio-

4

Tvacuatran a los enfermos internados en su ser-
vicio a 1la zonz de cuidados intermedios de internacidn.

5.- Dispondran las ho
para su pronta utilizacidn.

STy

as del Plan de tratamiento -
6.- Asignaridn dos enfermeras al drea de tratamlen-
to mayor y una al drea de tratamientc menor.

7.- Se responsabilizaridn temporariamente del drea-
de clasificacidn hasta cgue sean relevados de esa tarea. -

8.- Designarin un camillero respensablg, para el -
traslado de los enfermos de 1la .ambulancia a la zona de clasifi
cacién.
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-TAPFAS PAPTICULARYE-

-T]1 Aéministrador del Yosrital-

1.- Asignarid el personal para la atencidén del Con
rutador tcelefdnico.

2.- Asignari al Area de reserva al personal sin -
tarea cdeterrinada.

3.- Verificari aue el plan de llaradas al perso--
nal médico y técnice funclone,

4,- Coordinarid el traslado de los enfermos a sus-

domicilics.

5.- Verificari la disponitilidad de camas para la

internacién de las victimas.

6.- Se asegurarid aue todo ¢l personal del &rea de

reserva sea cdirigido, segdn requerimientc.

7.- Implantard en principio un horaric de trabajo
de 12 hs., para tede cl perscnal afectado al Tlan, dispondendo el-
cumplimiento de dos turnos, al cumrlirse las ocho horas de entra-

da en vigencia del Plan.-
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-TAPFAS PAPTICULAPIC-

-Servicio de VYanteniriento-

1.- Selicitari la ayuda necesaria para ejercer
un mejor control temrorarriamente hasta la llegada total del per

sonal,
2.- Se asecurari nersonalmente, aue las puer--

tas de las sipuientes dreas permanezcan atiertas, asi como la de

circulacién entre las mismas:

-Servicio de emergencia-
-Farmacia v Esterilizacién-
-Morgue-
-Complejo Administrativo-
-Fntrada de personal-
3.- Dirigird todos les vehiculos aue lleguen -

cen victimas a la Entrada del Departamento de [rergencia.

4,- Dirigira todas las emergencias de paclen--
tes regulares a los Censulterios de Nhstetrricia.

~

5.- Dirieciré al Tersonal de prensa vy familie--
Tes de victimas zl centre de Irforracifrn.

€¢.- Coordinarid cor la Policia todas las accic-
nes vara trindar segurifad al hosnital.

7.- Garantizard o! funcionarniento de los ascen
sores para facilitar la circulacidén vertical.

.- Pestrirgird la circulacidn en todo el hes-
pital, icertificacndo al personal afectade al Plan, por el usc -

del guardarclve tlanco proviste,
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1.-
del hospital.

2.- F1 médice de guardia, -serd el encargado del --

mismo hasta Ja llecadea del personal asigrado.

i

3.- F1 jefe del Servicio de Anestesia y el Jefe de
Servicio de Terapia Irntersiva, seridn en ese orden asistidos -
por médiccs de sus serviciecs y los responsatles de la misma.

4.- Los enferros entraran al Zrea por una sola ru-

5.- E1 irea de resucitacifén estard uticada inmedia

tamente al Area de clasificacién.

6.- La misidn del responsahble es:
2) recibir a las victimas del desastre

b) clasificarlas de acuerdo a la gravedad y --

pricricad del tratamientc reguerido.

c) rroveer el.tratamiento bdsico para salvar -

la vicdsa,

7.- Fecitida la victima se Iniciard de inmediatc -
el plan de tratamiento, siendo completada la parte supericr -
del mismo con les dates cde identificacidn por personal admi--

nistrativo.

8.- Fecha la cla , €1 paciente serd condu
t

cido a radiclozia v latecra as condiciones clinicas-

lo permiten.
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9.- Los pacientes de categoria I, tratamiento inmedia

to,serdn conducidos al quiréfano.

10.- Los pacientes de categoria diferida, serén envia-
dos al area de consultorios externos, en espera de su trata---
rientc inicial, orientades en dos grupcs:

a) I'l rrimero, para el servicio de cirugia general, en caso-

de nc requerir procedimientos ortopédicos especializados.

b) E] segundo, para el servicio de traumatologia, en caso de

requerir terapeuticas ortopédicas.

11.- Los casos de categoria III, minimos, serdn envia-
dos 2 la zona de consultorios externos de obstetricia para su-

tratamiento v evacuacidr a domicilie.

12.- Los casos de categoria IV, expectantes, SeTédn re-
e

mitidos a la sala de internncidr Jel servicio (& ¢aPTLenCit.

13,- Lcs pacientes que fallezcan o ingresen muertos al
hospital, serin derivados de inmediato a la morgue, adjunta al

scrvicie de emergencia.

14.- F1 Jefe de Cirugia General y el de Servicio de .kE-
rergencia, serdn los responsalles de que el drea de clasifica-

cién cuerte con personal, material Yy equipc necesarios para --

desempefiar sus tareas a satisfaccién.-
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-TAREAS PAPTI

ULARES-

-AREA DF

ATAMIENTO MAYNP-

l1a zora de Trauratclogia y (irug

cién y Cuidades Internsivos.

tarse v documentarse en ¢l rlan cdc tratami:

.- Es el Area-designada

3.- Todo tratamiento que se

P
or

ra cada enfermo en el drea de clasificacidn.

rara 1los casos m&s SCVETOS

sti constituida por la zorna de quirbfancs’ ---
feneral y el idrea de Interna---

ractigue deberid ajus--

to rédico, provisto

reemplace serd el responsatle de tode lo actuado, en este arca.

1.‘}

a

4.- Ej Jefe de Departamerte de Cirugfa o quién lo -
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-TAPFAE PAPTICMLARES

-Areas de tratamiertc renor-

1.- Fsti corstituida nor la cona de consultorics exter-
¢

- - A -
Ly1CcIn

2.- Toco tratamiente aue se rracticue deterd ajustarse-
v decumentarsec en el plan de tratamiento rédice provisto para el -

erferrmo en el Area de clasificacién.

3.- F1 Jefe del Servicic de Cbstetricia o quién lo reem
r

esponsatle 2e todo lo actuado en este area.

4,- Vna vez asistides los erfermos serin evacuados a --

sus demicilios, manteniendo una circulacidn independiente del ingre

so de las victimas de la catidstrofe.

5.- F1 Jefe del Servicio de Obstetricia recorrerd }as--
ireas de Internacidn de Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios-
v Autocuidados, dande de alta a leos pacientes hospitalizados, fir-
mando solanente la Pistoria Clinica la que serd completada con pos

terioridad por el médico tratante,

6.- Las camas evacuadas, seran alistadas de inmediato -

rara la recepcidn de las victiras de la catdstrofe.
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TAPFAS PATTICULARES

-Arez de Persoeonal de Reserva-

uticada en el pasillo frente a la Di-

—

1

ial
tn
rt
£
sl
£y

reccién.

2.- Bl AZministrador serd el resnonsable de di--

cho drea.

3.- F1 Acdmiristrader del Hosrital ccordinaréd la
asirnacién Je rersonal paramédico y administrativo a las zonas -

que asi lo requieran.

4.- Las primeras asignaciones se harin seglin el-
orden de llegada redistribuyéndose con posterioridad, a criteric

del adrinistrador.
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-TAPTAS FAVTILULAPTE-

-NDeparta—ente cde erferreria-

1.- L1 Jefe del Teparteriento panterdrd actualiza

da v taijc su rtesmonsenilidad, la Iista de cadena de llamadas de-
todo el personal,
Z.- Tiicha cadcna corntenrlari especialmente -al --

strunmentadoras. -
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-TARTAS PARTICULAPIE-

-Personal 4Z2ministrative-

1.- Tl personal de bicestadfstica ser? destinado -
a el Area de recepcidn v clasificacién de Feridos, Conde serd ---
resporsatle de la identificacién de tocdns los herides v el llena-

de de la primera parte de la ficha de atencidn,

2.- El1 pcrsonal adriristrative ocue ro cumpla a ---
juicio del admiristrador tareas imprescinditles ern el momento de-
activacién del plan, seri destinado desde el drea de Teserva de -
perscnal, come canillerecs v respeonsables del trasliado de los he--

rides desde jas ambulancias al hespital ¥y dentro del hospital.

7.- T1 Jefe de Ja Seccién finanzas seréd destirade-
al Area cde recepcidén donde se responsabilizard de la totalidac de
lJos valores v documentos en poder de las victimas, las que seran-
depositadas en solres cerrades con su firma, previa identifica---

cién fehaciente del propietario, para su posterior restitucidn.



1.- T1 Jefe 3¢ Servicic Social, instalart@ er su -
e

¢ a fariliaTtes d¢ vic--

PR
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™

cervicio ur Centro 2o 1nfermacidn Zdesy

T
tiras, los nedics de prensa y a 1a netlacidr ern general.

.- Tl Centro de informacidén deberd mantener una-
1ic<ta de las victimas internadas, fallecidas y dJdacdaes de alta & su
domicilio.

I.- Fn relacién a la prensa informard todo lo ---

o

concerniente al desastre, asesordrdese en forma directa con el

Cooréinador de Zena Sanitaria 1

4.- Verificard que €l perscnal de prensa por nin-
guna circunstancia se encuentre dentro de las ireas de tratamien-

to:

5.- Emitir3 boletines periodicos, acerca del ni--

rero y condicidn de las victimas.

6.~ Los nombtres de las victimas seran suministra-
dos a la prensa solamentc después aque se havan notificado a los -
familiares dircctcs, tarea gque esta a cargc de este Centro cde In-

formacién.

7.- F1 Centro de Infcrmac:6n delerd asegurarse --

gue ninrQr enfermo pueda ser identificado er ninguna fotografia.

£.- F1 Centro de Inforracién deberd alertar al --
Servicie Religiosc, a fin de que concurra a la zona de tratamien-
te.

0,- Tl Jefe de Servicic focial (recibida la infor
macién de la aprlicacién del presente rvlanr) COMO PRIMERA TAREA, --

desde el lucar zue se encuentre, informari a los medios de racio-
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v televisiér local, la activacié&r del rian {rucero General Tel-
erano, a2 les efectcs <e que se rropacue la noticia per diches -
medics, sir otrz acliaracién.-
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~TAPPrE PARTICULAPTC-

-Yorcye-
1.- Estard a cargn del servicio de Patologia del -

2.~ fera respensatle del manejo de los cadaveres -

v su depdsito.

3.- Nealizard la totalidad de las tareas nédico lg
gales, incluyvendo la identificacifén y la firma dec certificacic--

nes de defuncién.

4,- Se encargari de la entreca de los cadavercs a-

los deudos, -
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~PUEETOS DF TPAFAJO-

1.- Tn case de activacidn del plarn, el rersonal

de turro de los cJistirtes servicics, de cada categoris perranece-

i
r3d en sus lncares rabituales,

mersonal convocade fuera de sus herarios

~3

]
M
ot

]

ATE

,.
0

concurririd a los sirulentes lwug :
-irea de Tratamierte ‘laver: Servicie de Traumatologia v Or
topedia.

fervicios de Ciruria.-

-Area de Tratamiento “encr: Servico de Obstetricia y Gine-

cologia.-

~Area de Recepcidon y Clasificacidén: Servicio de Fmergencia
Jefe de los Servicioss-

de -Anestesia v Terania Intensiva.

-Area de Personal de Reserva: Servicio de Medicina
fervicio de Pediatria
fervicic de Fspecialidades--

Clinicas y OuirGrgicas.-

-Yorgue: Servicio fe Pateloris
~Lateratorio y Tanco de Sancre: Personal correspondiente
-Area de Padiclcgia: Tersornazl correspondiente

~-Nuiréfances: Servicic de Anestesiz

Persnnal corresporndiente

-Farnacia: Ferscrazl corresrendiente
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Padiolegizs y Latcerateric

Anestesia

j

Yrat, guirfirgice Frinario
Percstosiz
Tavadp y cepillade con 1cdogovidone

Pempcién cuer

-+ 4

3,

Mfemnocidr teji
Interpesicidr te
ridas penetrantes de crinec, térax,
aldonen o articulaciones para cubrir
tejides neohles,

dene al 1Nn%

Vendaje acolchado

Inmovilicacidn

Traqueotomiza o irtulacidén

Posiciér v atrigo

-Decdlbito ventral: heridos de
cara

-Necutite alternado c/Z hs.:pa

rapléjicos.

-Pectito dorsal

Sentados

s vitales cada 4 bhoras
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ATFNCION -

PRIORIDAD DE TPATAMIENTC

LLIDO Y N PRI G, L i i it te et ennns
Nivel Jde atencifén: reaz de Admisién 1.- Inrmediato
Area de Tratariento 2.- Diferido

™la

rdSticoi e,

I8 @ 8 & % s e r e 8= by soa

3.- Leve

4, - Ixpectante

.-

Via respisateric:
-Remocibn cuerpes extiraiios
-Aspriracién secreciones
-Canula Mavo, intutacién

traquectonia.

Canalizacién TV
Analgesia

-Nemeral EV seglin necesidad

Antikidticos:
-Trifacilina-Dicloxacilinm
1500 EV,

-Gentocilina &80 me. ¢/8 ns.,
en lesicnes atdonmirales o-

urinarias

Cedantes:
=y -

-Diazepan 10 rg. TV seciin

necesidad

(.- Corticoides:
-Predniscna &;. c/8 hs. EV
7.- Infusiodn:

-NDextrin, sangre, plasma
0 sclucién salina segdn
disponibilidad.

-Alternar scl.salina v '-

dextrosada.
gesta 1500cc.

S1 hay in--
en 24 hs.

-En ayunas completar --
3000 cc.

-Goteo segiin férrula N°
Frascos x 7=Gotas x min
-En quemaduras, agregar
100 cc.de cada sol.por
1%, (Palma de mano sup.a

mada)
8.~ Ducha y lavado.

9,- Cotertura de heridas
irmovilizacidén para e

transporte.-

10, -Funcién pleural en dis
nea c/sospecha de neum
.~ hidrotérax. Conectar a

aspiracién.-



