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GU1A PARA ELABCRACION DE UN PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

" PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIA"

" Tarde o temprano
un Hospital se ve
ra expuesto a los
efectos de un De
sastre " B

i. Introduccion

Cuando se presente un desastre provocado por un tenomeno natural (Terremo
to, inundacidn, huracdn) o artificial (ataque enemigo, incendio, accidente industrial
o de transporte de gran magnitud) los HOSPITALES constituyen el recurso principal de
auxilio para los heridos y enfermos. La capacidad de estos hospitales generalmente se
ve seriamente reducida debido a que; al tiempo que la planta y sus servicios por lo re
gular se ven afectados por el fendmeno, igualmente le llega gran cantidad de heridos
y lesionados.

"Dentro de la concepcion moderna de la DEFENSA CIVIL es fundamental
que los establecimientos hospitalarios, no solo no interrumpan sus funciones bajo nin-
guna situacion sino que, deben estar en condiciones de aumentar su capacidad de a-
tencion ante cualquier catastrofe que pueda afectar sus instalaciones y/ o regiones ve
cinas”.

Es importante pues, que cada hospital elabore ,mantenga actualizado y prac
ticue un "PLAN DE EMERGEN CIA HOSPITALARIA", con la finalidad de af rontar en
forma oportuna y adecuada cualquier desastre, este plan debe contemplar normase ins
trucciones claras y precisas para sus diferentes componentes organicos tanto de la rama
administrative como de la rama cientifica, con la finalidad de aumentar la copocidad
de servicios de urgencias como de la atencion médico~quirirgica, a las victimas prove
nientes de las zonas de Desastre. -

Los " PLANES DE EMERGENCIA HCSPITALARIOS" sirven de base por inte-
grar el "PLAN LOCAL DE SALUD PARA EMERGENCIA" que elabora el Servicio Lo-
cal de Salud.,

La Defensa Civil Colombiana creada por el Gobierno como el organismo es-
tatal responsable de coordinar rodas las actividades correspondientes a lc Prevencion
y Atencion de los desastres de cualquier tipo que puedan afectar a! Pails, consciente
de su mision, desea colaborar presentando a consideracion las pautas generales que



odelante se insertan al través de un formato y un ejemplo, con el objeto de focilitar
la elaboracion de los "PLANES de Emergencic Hospitalarios".

Los métodos de elaboracion y estructuracion de estos planes varian con cada
hospital, dependiendo de su ubicacion geografica, densidad de poblacion, caracteris
ticas estructurales de sus edificios, medios de que dispone, tipo de atencién que brin
da, recursos humanos, etc., sin embargo, el procedimiento que se recomienda puedg
ser aplicable a la mayoria de los Hospitales, Clinicas, Centros de Salud, etc.

2. Obijetivos Comunes del Plan
2.1. Permitir e} norma! funcionamiento del Hospital.
2.2, Facilitar la proteccion adecuada de la vida y salud de todas las

personas que son atendidas o que trabajan y circulan dentro de los
fimites de un establecimiento hospitalario.

2.3. Preveer el aumento rapido de la capacidad de atencion médica y
quirirgica a la comunidad cuando las circunstancias lo requieran

3. Requisitos basicos del Plan

3.1. Elaboracion por parte del "Comite de Emergencia” nombrado por
e! Hospital,

3.2. Aprobacion por directivos de! hospital

3.3. Aprobacion e incorporacion al"PLAN Local de Salud para emer~
gencia” por el Servicio Loca! de Salud.

3.4, Incorporacion al "Plan Local de Emergencia" elaborado por e!
"Comité Local de Emergencia", con asesoria de la Defensa Civil.

3.5, Debe ser
- Flexible para que permita cubrir cualquier tipo de desastre.
- Conocido por todo el personal del hospital y por los organis
mos con la responsabilidad en la prevencion y atencion de

desastres (Defensa Civil,Bomberos,Policia,Cruz Roja, etc.).

3.6. Practicodo periodicamente en prevencion de una emergencia.




3.7. Divulgado masivamente a nive! de comunidad, en la zona de influen
cia.

3.8. Uniforme, en el uso de todos los terminos empleados.

Asi como el Sistema Nocional de Salud, establece clasificaciones y denomina
ciones precisas con los cuales se indentifica nacionalmente los componentes del sistema
sugerimos que los "PLANES DE EMERGENCIA HOSPITALARICS" sigan el mismo forma-
to y empleen igual terminologia en beneficio de la identificacion de cada concepto,en
tal forma que permita el normal y facil desempefio de los miembros de un hospital cuan
do sean transferidos a otro centro hospitalario del Pais.

4. Formato y Ejemplo

Para facilitar la elaboracion del "PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIAY

se presentan los componentes clasicos del formato y un ejemplo desarrollado sobre un
hospital e! cual se denomina "HOSPITAL SAN RAFAEL". Como podra observarse en for
mato y ejemplo se contempla la mayoria de los Divisiones, (Departamentos) Secciones

y Servicios de un Hospital General tipo Universitario, sinembargo al conformar un Plan
de Emergencia para un hospital tipo regional, local o de atencidn especializado, sera
necesario distribuir areas y funciones en la forma que mejor convenga a las capocidades
de distinto orden que pueda contar el establecimiento.

5. Coracteristicas del Plan

E! Plan se ha dividido en dos partes :

a. De seguridad y evacuacion por emergencia interna del hospital.

Con el objeto de atender y controlar un desastre que afecte sus
instalaciones y servicios (Incendio, terremoto, huracan, ataque
enemigo, efe).

b. Para atencion de emergencic externa o extra~hospitalaria

A fin de atender pacientes provenientes de zonas de desastre.

NOTA : Paro la atencidn de desostres, la Ley 90, de 1979 {(Codigo Sonitario Nacie
nal) crea a nivel nacional de! "COMITE NACIONAL DE EMERGENCIA
gue de conformidad con e! Decreto 2901/79, esta presidido por el Primer
Mandatario de la Nacion e integrado por los Ministros del Despacho El Di



rector General de la Po licia Nacional, El Director de Planeacion Nacional,
el Director Ganeral de la Defensa Civil Colombiana y la Cruz Roja como or
ganismo asesor, diferente al "CONSEJO NACIONAL DE URGENCIAS" crea
do por Decreto No. 660 de 1977, presidido por el Ministro de Salud, como
organismo asesor del Ministerio de Salud en la prevencion y monejo de urgen
cias. El termino emergencia empleado, corresponde al concepto total de un
desastre,, catdstrofe y 1a urgencia se refiere al manejo de heridos y troumati-
zados causados por el desastre o por un accidente de transito, de trabajo de
hogar o de violencia civil. El Decreto contempla iguoimente a nive! depar-
fcmenfal Yy a nivel municipdl Ol‘dena |0 creacién de los "COM'TES LOCALES
DE EMERGENCIA" presididos por el Alcalde e integrados por : El Comandan
te de la Guarnicion Militar, el Comandante de la Policia Nacional, el Jefe
Local de Salud, el Director del Hospital Regional, el Jefe Local de Sanea -
miento Ambientul, el Comandonte del Cuerpo de Bomberos, el Representente
de! ICBF y el Directivo de la Defensa Civil, como coordinador. El Comite
entre sus funciones debe elaborar el "PLAN LOCAL DE EMERGENCIA" con
la - asesoria de la Defensa Civil, éste plan recoge e.incorpora el "Plan Loca!
de Salud para Emergencia” y Ios planes de emergengia de cada una de las en
tidedes anotadas y de los servicios publicos compronphdos (Acuedncl'o, Alcan
taritlado, Energia Eléctrica, etc.). Igualmente prevée el funcionamients del’
“*CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA" (COE) como una cent:c!de
comunicaciones donde se hacen presentes los jefes de los organlsmos de c:oyo
y desde la cual se manejon las operaciones de atencion de los Desastres _cjo
fa coordinacion de la Defensa Civil.




PLAN DE SEGURIDAD Y EVACUACION POR

EMERGENCIA INTERNMA DE WN HOSPITAL



(Formato)

NOMBRE DEL HOSPITAL

A. PLAN DE SEGURIDAD Y EVACUACION POR EMERGENCIA INTERNA DEL
HOSPITAL

1. INFORMACION

1. ANTECEDENTES

Se hace referencio de aquellos desastres que en el plano nacional o Interna

cional hayan ocurrido en establecimientos hospitalarios y que sirvan de mo-
tivacion para mostrar la impotencia de mantener un Plan de Emergencia que facilite
la seguridad y evacuacion del hospital.

2. MISION

En forma sintética se expresa lo determinacion de las Directivas del Hospital,
de adelantar actividades tendientes a lograr el objetivo propuesto con

3. EJECUCICN

Se hace vna relacion general de la forma como se desarrolla el Plan.




(Eiemplo)

HCSPITAL SAN RAFAEL

A. PLAN DE SEGURIDAD Y EVACUACION POR EMERGEN CIA INTERNA DEL
HOSPITAL

1. INFCRMACION

1. ANTECEDENTES

La prensa a diario viene registrando desastres que han afectado instalaciones

hospitalarias por causas de incendios ( Hospital Hatford E.E.U.U. en 1961;
Hospital de Newchatel, Suiza en 1962; entre otros ) o movimientos sismicos, terremo
tos { en Managua, Nicaragua X11-22~72, San Salvador 1974, Guatemala 1976, Ete.}
con pérdidas de numerosas vidas, que bien hubiera podido disminuirse si estos hospita
les hubieses previsto un plan de seguridad y evacuacidn adecuado a sus caracteristicas
estructurales y de atencion.

En prevision de un desastre que amenace al Hospital San Rafael en sus insta~
laciones y ponga en peligro la integridad de los pacientes, del personal médico, para
médico, administrative y ouxiliar, la Direccién del Establecimiento en coordinacién
con la Defensa Civil, el Cuerpo de Bomberos, la Policia Nacional, lo Cruz Roja y
demas organismos de apoyo en casos de catdstrofe, emite éstas normas e instrucciones

como parte integrante del "PLAN DE SEGURIDAD Y EVACUACION",

2, MISION

El Hospital San Rafael, se prepara para prevenir y atender cualquier tipode

emergencia que amenace sus instalaciones y ponga en peligro la integridad
del personal que lo ocupa, para reducir ! minimo la pérdida de vidas y bienes mate-
riales.

3. EJECUCION
Consiste en llevar o cobo actividedes de orden preventive que permifan al
Hospital agrontar con efectividad cualquier tipo de desastre da orden natu-
ral o artificial, con maxima participacion de toda el personal que labora en el, con
tando ademas con el apoyo oportuno de organismos estatales y privados que normal =
mente participan en lo atencion de una cotastrofe,

El Plan se cumple en dos fases

Fase Preventiva, vy
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3.1. FASE PREVENTIVA

Esta fose es esenciolmente importante, pues los medidas de orden
preventive y actividades que no se cumplan en ella, influiran en
forma decisiva cuando se presente la emergencia.

3.1.1. Céaleulo de resistencia estructural de las instalaciones

Se determina la dependencia o persona responsable de efectuar
el estudio y se asignan funciones.

3.1.2 Determinacion de puntos, areas y zonas criticas

Deben ser convenientemente demarcadas, sefializadas y conocida
por todo el personal que lobora en el Hospital.

3.1.2.1. Puntos Criticos

Se consideran aquellos que por su correcto funcienamiento facili-
tan el cumplimiento del Plan y como tales debe mantenerse sobre

ellos conveniente y permanente contral

3.1.2.2. Areas Criticas

Son oquellas que contienen elementos vitales para el apoyo admi



(Ejemplo)

Fase de Atencion del Desastre
3.1. FASE PREVENTIVA
Comprende
3.1.1. Calculo de resistencia estructural de las instalaciones

La rama administrativa al traves del servicio de ingenierio {manteni
miento), lleva a cabo inspecciones trimestrales de los pabellonespa’
ra verificar su resistencia estructural y descubrir deterioros a fin de repararlos con
venientemente, de esta octividad se rendira informe escrito o Ila Direccion. -

3.1.2. Determinacion de puntos, areas y zonas criticas

El Jefe de Ingenieria, con apoyo de la rama administrativa demarca
y sefializa los puntos, dreas y zonas criticas que adelante se del'errm
han de acuerdo a las convecciones que se contemplen en el anexo No. 4

3:1.2.1. Para el Hospital San.Rafael se consideran las siguientes :

- lLa alarma de timbre y la sirena

-  Los altavoces

- las cajas de contro! eléctrico asi :
~ La de la luz local, ubicada en el hall del pabellon de servi-

cios, y

~ La de planta de reserva

-  Enel conmutador

- Los extinguidores en los diferentes pisos

- Los hidrantes {ubicados en la entrada principal,, entrado a urgen
cias y esquina Noroccidental del hospital).

- Los gabinetes y/o puestos de contra-incendios (mangueras y he-
rramientas).

- Los ascensores

- Bojo la responsabilidad de Ingenieria (mantenimiento) deben con
servarse distinguidos con las tablillas de identificacién, marca-
das sobre fondo blanco y borde rojo (Anexo No. 1 Fig O1)

3.1.2.2. Se consideran Areas Criticas en el Hospital

a. Depositos de Agua
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nistrativo del Hospital y que por sus caracteristicas pueden ser
fuentes potenciales de producir Desastres.

3.1.2.3. Zonaos de seguridad del Hospital

Son aquellas areas del Hospital o aledafias que por su amplitud vy

distancia de seguridad, pueden ser utilizables para concentrar
personal y material que sea evacuado de las instalaciones. Eifas zonas deben
sectorizarse o identificarse para que sean ocupadas especificamente por pacien
tes de un pabellon o seccion del Hospital en casos de emergencia. B

3.1.3. Determinacion de rutas de evacuacion

-Son las vias posibles de emplear para evacuar con alguna seguri
dod ef Hospital y dirigirse a las zonas de seguridod,

3.1.4. Determinacion de rutas de escape

Son aquellos medios y vios que como Ultimo recurso se puedenuti
lizar pare salvar vidas, desde luego con cierta incomodidad.

3.1.5. Localizacion de extinguidores

En coordinacion con el Cuerpode Bomberos,se determing Ic ubica




3.1.2.3.

3.1.3.

3.1.4.

3.1.5.

{Eiemplo)
Depositos de combustibles
Depositos de gos
Equipos de cobalto { cobolto terapia )
Planta eléctrica de reserva ( Planta de emergencia )
Calderas y cocinas
Subestacion eléctrica
Area de ambulancias

Helipuerto

Como Zonas de Seguridad de! hospital, se determinan las siguientes :

a.

Parqueadero Principal, dividido en
Zona No. 1 Norte y Zona No. 1 Sur

Area Deportiva, dividida en :

Zona No. 1 Oriente y Zona No. 2 Occidente

Parqueadero Auxiliar, dividido en
Zona No. 3 Norte y Zona No. 3 Sur

Parqueadero Privado-

Rutas de evacuacion

Se utilizan los corredores, las rampas, escaleras norte, centro y sur
de los instalaciones.

Rutas de escape

Como tales se pueden utilizar bajo control especial, las rampas, los
asecensores manuales de comida, las escalas de manile, asic como
las poleas para pintura y limpieza exterior de vidrios del pabellon de Direccion.

Extinguidores

Fuera de las estaciones fijas {mnogueras y elementos contra -incen




(Formato)

cion de tipos de extintores adecuados a cada area.

3.1.6. Localizacion de Altavoces

Deben ser instclados en sitios desde los cuales la comunicacion se
haga legar ¢ toda el area de influencia previstc; se pueden com-
plementar con walkitalkies o megafonos asignados o personas claves.

3.1.7. Comunicaciones

La gran importancia que tienen las comunicaciones en la ejecucion

de cualquier operacion, obliga o mantener los sistemas disponibles
en perfecto estado de funcionamiento, para lo cual debe impartirse instrucciones
claras a la persona responsable de su mantenimiento, funcionomiento y operacion.




(Ejemplo)

dios en cada piso y sector, se mantiene un equipo movil mediano
poro ser operado per el aseador de turne.

3.1.6. Altavoces
Ademas de los instalados, se haran llegar megafonos, al Director,
Subdirector, Jefes de Divisiones, ingeniero, Jefes de Turno y En

fermeras Jefes.

3.1.7. Comunicaciones

Los sistemas de comunicaciones del Hospital deben mantenerse en

perfecto y permanente estado de funcionamiento, para lo cual el
sercicio de Ingenieria { mantenimiento } lleva un record de inspecciones mensual por
sistema; asi

a. Comunicaciones Internas

(1) Conmutador
{(2) Citofonos

(3) Busca personas
(4) Walkie talkie

b. Central de Radio { VHF 2 Mts )

Para comunicacion externa, ( extra-Hospitalaria ) con :

- Secretario de Salud

- Centrol de Ambulancias
- Defensa Civil

= Cruz Rojo

- Bomberos
- Policia

- Ejercito

-  Acveducto

- Energia Eléctrica
- Ambulancias de! Hospital

Los directorios de codo sistema de comunicacion deben contemplar
fa direccion y telefono de las personos doves y de los organismos de apoyo en casos
de desastre, deben estar a lo mano de persona responsable de codo dependencia y/o
area critica.

En la central de control de cada piso o pabelloa, se mantiene el
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3.1.8. Actividades especificos dentro del Plan

Se consignan instrucciones acerca de la elaboracion, practicas, eje
cucién, control y evaluacion periodica del Plan.

3.1.8.3. Entrenamiento del potencial humano

Instrucciones sobre participacion en conferencias, entrenamiento y
demads actividades que signifiquen preparacion y tecnificacion del
personal para enfrentar cualquier emergencio que afecte al Hospital.

Tanto los médicos, como el personal tecnico y profesional en casos
de desastre, tendrén que prestar servicios muy por encima o diferente de su nivel
de actividad normal.

Es conveniente contemplar adiestramientos relacionados con :

- Funciones y tareas especificas dentro del Plan

- Funciones y tareas adicionales, destinadas a ampliar la copaci
dad del personal. -

- Manejo y auxilio de gron nimero de enfermos y heridos.

3.1.8.4. Inspecciones de prevencion de incendios y explosion

Determinacion de perioricidad para afectuarlas con asignacion de
responsabilidad en la persona que debe cumplir esta actividad.




3.1.8.

3.1.8.1.

3.1.8.2

3.1.8.3.

(Ejemplo)

tablero de informocion con la listc de los telefonos de emergencia,

Actividodes especificos dentro del Plan

Elaboracion del Plan

a. Lo elaboracion del Plan es responscbilidod del! Director, o
traves del jefe de la rame administrotiva.

Practicas, ejecucion y control

b.  Trimestralmente, bojo la responsabilidad del jefe de la rama
administrotiva y fa coloboracion del jefe de servicio de inge
niesin { montenimiento ) se practica y/o ejecuta el Plan de ™~
Seguridad y Evacvacion, con la colaboracion y participacion
de! personal del Hospital.

c. Cada persona que ocupa un cargo en el Hospital tien una fun
cion especificq dentro del Plan de Seguridad y Evacuacion
del Hospital ( Apexo No. 2)

Entrenamiento del potencial humano

Sin excepcion todo el personal medico, el personal paramédico,
asi como los técnicos, odministrativos y ouxiliares que trabajon en

el Hospital participan en octividades de entrenamiento individual, por grupes y en
lo ejecucidn del Plan.

El servicio de ingenieria ( mantenimiento ) llevard un record de o

sistencio de cada ejercicio practicado,

3,1.8.4

Inspecciones de prevencion de incendios y explosion

El jefe de lo rama administrative las ordenc y coordina inspeccio-
nes trimestrales para descubrir posibles fuentes o sitios de riesgo.
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3.2, FASE DE ATENCION DEL DESASTRE

Es la fase de aplicacion y comprobacion de conocimientos y proce
dimientos previstos para casos de desastre, generalmenté rodeada
de panico y descontrol.

Lo improvisacion se convierte en el peor enemigo por sus funestas
consecuencias.

Se fijan funciones e instrucciones precisas para cada persona res-
ponsable segin lo clase de Desastre.

3.2.1. En casos de incendio

St se trata de Extincion de Incendio, es importante recalcar porto
dos los medios sobre las siguientes cinco {5) REGLAS BASICAS DF

CONTRCL

1.  Aleje cuolquier persona del peligro inmediato

2. Aisle el Fuego cerrando las puertas, con el fin de prevenir
su propagacion o las zonas aledafas

3. De la Alarma

4, Asegure su area

5. Combato el fuego UNICAMENTE sin no corre peligro.




(Ejemplo)

3.2, FASE DE ATENCION DEL DESASTRE

El riesgo potencial de cualquier desastre que pueda cfector al Hospi
tal, obligo o lo Direccion o tomor previsiones paro seguridad y evo-
cuacion del Hospital, se ha elegido el INCENDIC como el fenomeno potencial .

Para el efecto se procederd osi

3.2.1. En casos de incendio

Quien detecte el conato de incendio cumplird las cinco (5) "REGLAS
BASICAS DE CONTRCL", asi :

1. ALEJAR CUALQUIER PERSONA DEL PELIGRC INMEDIATQO

La Seguridad de los pacientes tiene maxima prioridad

Si algln paciente estd en peligro, trasladelo o lugar segu
ro de inmediato. -
El.movimiento de pacientes y personal se hace en el senti
do horizontal hacic zonpas alejadas del fuego. B

2, AISLAR EL FUEGC CERRANDO LAS PUERTAS

Una puerta cerrada puede contener el fuego, mientras tlega
ayuda,

3. DAR LA ALARMA

-  Comunique al conmutador por cualquier medio

- ldentifique y de lo locolizocion exactc y tipo de fuego o
por LLAMAS VISIBLES o por HUMO VISIBLE.

- Lo rapida notificacion y reporte del fueao al conmutador
es importantisimo para el exito de! Plan de Emergencia.

4, ASEGURAR EL AREA

- Ponga o salvo su personal y cierre las puertas y piezasde
pacientes.

-  Cierre ventonos de corredores, opoque calentadores y e-
quipos, apague luces.
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3.2.2. Sefial o voz de alerta ( olarmo )

Se establece por toques de sirenc o timbre de alarma y la voz de
alerta apropiode determinando el lugar desde donde se debe dar
o transmitir.

3.2.3. "Centro de Operaciones de Emergencia" ( COE )

Es el lugar desde donde se dan las ordenes y disposiciones paro

mantener el contacto con el areo de (emergencia) ademas de con
trolor y extincion del fuego. Es el lugar ol cucl tlegan los representantes de las
Entidades de Apoyo ( Defensa Civil, Bomberos, Policia, Cruz Roja, etc) ¢ coor-
dinar las operaciones de atencion de desastres.

3.2.4. Conmutador
Los operadores deben conocer cl detalle y tener o la mano los

planes de Emergencic Hospitalaria y los instrucciones complemen
tarios para atender cada caso.

3.2.5. Conducta del personal administrativo y ouxiliar




(Ejemplo)
~ Impida el trafico en su area

5. COMBATIR EL FUEGO S| NC SE CORRE PELIGRC

- De acverdo a instrucciones del cuerpo de Bomberos use el
extintor apropiodo o el elemento adecuado.

3.2.2. Voz de Alerto por Fuego { Alarma)

Consiste en las palabras "PLAN EXTINTOR" "PLAN EXTINTCRK"se
guida de la localizacion de! fuego, comunicada desde el conmuta -

dor por el alto pariante.

Sefial del Fuego

Desde el conmutador se trasmite por dos toques seguidos de sirena,
previc orden del "CENTRC OPERACIONAL DE EMERGENCIA" (COE)

3.2.3. "CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (CCE)"

Lo dirige la rama administrativa al través del jefe de! servicio de In
genieria {mantenimiento ) para coordinar todas las actividades ten -
dientes a controlar y combatir la emergencia.

3.2.4, Conmutador
- Recibida la alarma, identifica la persona del reportaje, determing
la focalizacion y condiciones del fuego, avisa de inmediato ¢ la
rama administrativa o ingenierio (Mantenimiento) y/o médico jefe de turno.
- Avisa inmedictomente le sea outorizado a los bombe ros mas proxi
mos y demas entidades de apoyo (Defensa Civil, Criz Roja, Poli-

cia, Acueducto, Energia Eléctrica y Ejercito si fuere el caso).

- Suspende todo comunicacion telefonica externa y sistema de busca
personas.

- Se limita UNICAMENTE a comunicociones de e:m.:7gencia.

3.2.5. Conducta del personol administrative y auxiliar
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Instrucciones sobre act ividodes que deben cumplir en el caso de
que su area de trabojo sea omenazoda por incendio, o cuandn lo
estén dreas aledahas o pobellones alejados de su area.

3.2.6. Seccion de Enfermeras

Instrucciones para lo Jefe de Enfermeras, acerco de lo que

y e! personal bojo su orden deban hacer, cvando el fuegc :
sente en su area de trobajo, cuando el piso deba ser evacuado, o cuun-
fuego se presente en otra area del Hospital.

3.2.7. Cuerpo Medico

La aotencion y seguridad de los pacientes y personal que labo 'z en
el Hospital prima sobre cualquier otra actividad.




(Ejemplo)

E! dependiente de la Seccion de Ingenieria asume la responsabili
dod de extincion del incendio

El persona! de las otras dependencias, cumplen las 5 reglas basi-
cas o de no ser afectadas, esperan instrucciones.

3.2.6. Seccion de Enfermeras

.a Jefe de la Seccién de Enfermeria, coordina su emp'eo.

1. Siel fuego sa presenta en su “area de trabajo

a. Cumplen las 5 reglas basicas de control

b. Ordenola reunion de su personal para empleo
c. Ordena llevar extinguidores al drea de fuego
d.. Despejael area de personal no autorizado

Si el piso debe ser evacuado o el fuego y humo son muy in
tensos

a. Evita el panico

b. Traslada los pacientes que puedan cominar a las zonas
de seguridad del piso, cerrando las puertas.

c. Avisa al COE que el piso ha sido evacuado.

3. Si el tuego se presenta en otfra area

a. Al oir la alamo, permanecen en su area, cierron las
puertas, esperan instrucciones

b. Informan a los pacientes acerca de 1o que esta ocurrien
do, solicitandoles calma y dando seguridad y confianza.

c. Suspenden el transito en su area

d. Avisan al CCE cualquier situacion peligrosa

e. Despejon escaleras y entrades a ascensores

f. Mantienen informados a sus pacientes

3. Esperan instrucciones

h. Pasada la emergencia abren las puertas.

3.2.7. Cuerpo Medico -

Los medicos residentes e internos.




(Formato)

3.2.8. Areas de la Rema Cientifica

Se impartiran instrucciones para las dependencias de la zona pa
- L3 . [ v
ra cada situacion y de acuerdo con su ubicacion y las caracteris

ticas de cada establecimiento hospitalario.

3.2.9. Areas de la Rama Administrativa

Igualmente , debe imponerse normnas de procedimiento o instruc-
ciones precisas a coda Dependencia de esta Rama { Departamen
to o Comité) acerca de su actividad en cada situocian.

3.2.10. Areas Publicos

Corresponden o aquellas de facil y normal acceso para personal
ajeno al Hospital y por lo general se mantienen congestionados.

3.2.11. Ascensoristas

Se debe impartir instrucciones claras sobre empleo en cada si-
tuacion, determinando que personal debe hacer uso de cada uno
de ellos y entre que pisos conviene su desplazamiento.



(Ejemplo)

Una vez controlada la emergencia, la rama administrativa a
traves de las jefaturas de los diferentes servicios, repare ypo
ne en funcionamiento las dreas basicas del Hospital, paranor
malizor en el menor tiempo posible la atencion del Hospital ™~
y se prepara pora atender adecucdamente la segunda fase o
parte del "PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIA" o sea la
emergencia EXTRA-HOSPITALARIA,

(Fdo)

Jefe Rama Administrativa

VYo.Bo.

(Fdo)

Director Hospital San Rafael.



{Ejemplo)

a.  Cuondo se encuentren en el drec de emergencia velan por
la seguridad de pacientes y personal en general,

b.  Sisu area no tiene omenazo de desastre, permaonecen aler
ta a cualquier llemado de emergencia.

3.2.8. Areas de la Rama Cientifica

Las divisiones y secciones de la Rama Cientifica (Biostadistica,
Rayos X, Cirugia, Ginecologia y Obstétrica, etc.) suspenden
sus actividades y permanecen alerta.

3.2.9. Areas de la Rama Administrativa

Los servicios de farmacio, almacén, cocina, loncheria, oficinas.

a. Cumplen las 5 reglas basicas de seguridad

b. Toman medidas para aislor y prote ger drogas, material in-
flamable sin correr riesgo.

¢. Esperan instrucciones del COE.

3.2.10. Areas Poblicas

(Hall, consulta externa, urgencias, cafeteria, asecensores).
a. Cumplen las 5 reglas basicas de seguridad
b.  Despejan e impiden occeso de personal

c.  Siguen instrucciones del COE

Porterias y Parqueaderos

Cada vigilonte es reforzado per rancheros hasta tanto se haga
presente personal de la Fuerza Pblica y/o Defensa Civil, se
extrema la vigilancia y contrel interno y externo del hospitol.

3,211, Ascensoristas




(Formato)

3.2.12. Emergencia generalizada

Debe hacerse previsiones especialmente para seguridad y evacuacion

de personal en casos de emergencia generclizada (movimientos sismi
cos) cuyos efectos ponen en peligro todas las instalaciones del Hospital, en cuyo™
caso cada Dependencia, cada pabellon o cada piso debe tener instrucciones sobre
su forma de evacuacion y hacia que zona de seguridad.

3.2.13. Bloqueos de areas criticas

Se imparten normas e instrucciones para su control.




(Ejemplo)

3.2.12. Emergencio generolizodo

En cusos de emergencio generalizada, bajo lo direccion del Jefe

del piso o pabelion, las enfermeras jefes organizan y efection lo
evacuacion de pacientes a las zonas de seguridad por las rutas de evacuacion de-
terminados y sefalizadas, asi :

1.

Primer Piso

Pabellones San Juan y San Jorge a Zona de seguridad No.
1 Norte,

Pabellon Santa Rita y Santa Lucia a Zona de Seguridad No.
1 Sur

2, Segundo Piso
Pabellon San José por las escoleras del costado Sur prege
dos o la pared, o la zona de seguridad No. 2 Sur,
Pab ellon Rockefeller por las escaleras del costado norte a
lo Zona de Seguridad No. 2 Norte.

3. Tercer Piso
Sectores Sur por las escaleras de!l Sur, por el centro de
ellas a la zona de seguridad No. 3 Sur.
Sectores Norte por lg escolera del Norte, por el centro de
ellas a la Zona de seguridad No. 3 Norte

4.  Los escaleras centrales se utiliza sélomente por e! personal
cientifico, administrativo y auxiliar que debe atender las
operociones propias de su especialidad cientifica o téenica
(otencion medico, de urgencias, médico-quirlrgica, osi
como las operaciones de bisqueda y rescate, extincion de
incendios, en primer termino.

3.2.13. Blogueos de areas criticas

E! personal responsable del manejo y/o control de las dreas criti-
cas debe estar en capacidad de establecer el bloqueo inmediato
de ellas para cortar su servicio o garontizar su funcionamiento en apoyo al Plan.



(Formato)

3.3. Atencion médico—quirbrgica

Establecer normas sobre la prestacion de éste servicio ol personal
que resulte afectado.

3.4, REGRESO A LA NORMALIDAD

Designacion de la persona responsable de ordenar esta medida.

1.  NORMAS GENERALES PARA INSTRUCCION

Se registran aquellas instrucciones y procedimientos cue se consideran co
munes a cuclquier tipo de emergencia,

Hl.  ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS

Se imparten instrucciones tanto pora la fase preventiva como para la de
atencion del desastre.




3.3.

3.4.

.

(Ejemplo)

Atencion medico-quirlrgico

REGRESO A LA NORMALIDAD

a. Lo orden para ocupar nuevamente las instalaciones sera comu
nicada por el Director del Hospital o quien hago sus veces,
una vez evaluada la situacion.

NORMAS GENERALES PARA INSTRUCCION

Se debe mantener la serenidad, evitar el panico para obrar con pru
dencio y rapidez.

En casos de terremoto, o incendios se suspende el uso de ascensores.
La aotencion de consulta externa queda automaticamente suspendida.

Lo evacuacion de pacientes y personal, prima sobre cualquier otra
octividod.

Los helipuertos deben mantenerse despejodos con la mangaveleta
izada.

Todas las llaves de gas deben cerrarse de inmediato { cocinas)

La planta de cobalto, serd atendida por personal técnico de acuer
do a plan especial, por razones de radiacion.

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS

1.

Fase Preventiva

La roma administrativa del Hospital , apoya las actividades del de
sarrollo del plan a solicitud de coda servicio.

Faose de ctencion del Desastre




(Formato)

(Fdo.)

JeFe Rama Administrativa

Yeo. Bo.
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" PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIA "
{ Formato )

NOMBRE DEL HOSPITAL

PLAN PARA ATENCION DE EMERGENCIA EXTERNA ( EXTRAHOSPITALARIO )

INFORMACION

1. Objeto

Se expresa la determinacifn de la Direccidn del Hospital

al elaborar y adoptar el documento normativo que permite,
al establecimiento tomar las previsiones para aumentar Su capa-
cidad a fin de atender adecuadamente pacientes provenientes de
zonas de catidstrofes.

2. Antecedentes

Se hace referencia a emergencias ocurridas y gue por su
significacidn, gravedad y secuelas justifiquen plenamen-
te la elaboracidn, adoocidn y prdcticas del Plan.

3. Referencias

Se citan aquellos documentos mediante los cuales las en-

tidades superiores disponen tomar medidas preventivas o
cumplir actividades relacionadas con medidas de seguridad fisi-
ca Intra-Hospitalaria y Extra-Hospitalaria.

4. Dotaciones y Servicios

Informa sobre némeros de camas, atencidn y serviclos con
que cuenta el Hospital.

5. Equipo médico

6. Organizacidn del Hospital




» PLAN DE EMERGLNCIA HOSPITALARIA "
{ Ejemplo )

HOSPITAL SAN PAFAFL

PLAN PARA ATENCION DE EMERGENCIA EXTERNA ( EXTRAHOSPITALARIO )

INFORMACION

1. Objeto

Emitir normas e instrucciones para que los diferentes com

ponentes del hospital, se preparen para afrontar oportuna
vy adecuadamente cualquier desastre de origen natural o artificial
en funcidn de aumentar su capacidad de recepcidn y atencidn de -
enfermos y traumatizados.

2. tecedentes

A nivel mundial y nacional se han registrado desastres

gue han aefectado directa o indirectamente hospitales, po
niendo en peligro la integridad de su personal y amenazando en =
todo o parte la planta y capacidad de recepcidn en sus servicios
de urgencias y atencidn médico-quirlrgica.

3. Referencias

- Ley 9a. de 1979 {enero 24) Ley Sanltaria

- Decreto 2341 de 1971

- Decreto 660 de 1977 sobre urgencias

- Directiva Gubernamental No. 01/79 (Julio 16)
- Decreto 2901/79

- Plan Local de Emergencia

4. Dotacicones y Servicios

El Hospital San Rafael cuenta con 400 camas, 250 para sex
vicio social y 150 de servicic de pensionados; cuenta ade
mas con los siguientes servicicos, consulta externa, urgen
cias, bicestadistica, rayes X, laboratorio clinico, banco
de sangre, rehabilitacifn y hospitalizacidn de las dife -
rentes ramas y especializacidn médica.

5. Equipo médico

6. Organizacidn del Hospital




I1I1.

IIX,

{ Formato )

Partiendo de la Direccidn del establecimiento, se indi
ca el esquema organico propio, tanto de la rama cienti
fica como de la rama administrativa del Hospital.

MISION GENERAL

Expresa en forma clara y concisa la tarea especifica que se -
propene cumplir el establecimiento para minimizar los efectos
devastadores que le puede provocar desastres de cualquier ori
gen,

EJECUCION

1. Concepto de la accin

Amplia la misidn en el sentido de explicar a grandes ras

gos las fases del plan y la forma como va a realizarse
de acuerdo con la magnitud y complejidad de- la situacidn plan -
teada, lo cual permite deducir las misiones particulares para -
cada uno de los componentes del Hospital.

La organizacidn estructural del establecimiento hospita-
lario determinarid la distribucidn de las zonas de seguridad y -
de las Areas de recepcidn de pacientes provenientes de zonas de
desastre.

2. Misiones particulares

Contempla la asignacifn de funciones o tareas por cumplir

y objetivos por alcanzar en cada situacidn, para cada u-
na de las divisiones y secciones dependientes de la rama cienti
fica vy de los servicios dependientes de la rama administrativa
de acuerdo a la capacidad y medios del hospital.

2.1, RAMA ADMINISTRATIVA




( Ejemplo )

El Hospital San Rafael cuenta con la siguiente organiza -
cidn interna :

- Direccidn
Subdireccidn
- Rama Cientifica
Divisiones y Secciones Dependientes

- Rama Administrativa
Servicios Dependientes.

IT. MISION GENERAL

El Hospital San Rafael se prepara para ampliar su capacidad para
atencidn de victimas provenientes de zonas de desastre a fin de
reducir al minimc la pérdida de vidas.

III. EJECUCION
1. Concepto de la accidn

Consiste en preparar al Hospital como un todo, a fin de -

que al través de un plan tanto la rama cientifica como la
rama administrativa, coordinadamente participen en la atencidn -
de cualguier tipc de desastres gque pueda amenazar el estableci -
miento hospitalaric y controlada la situacidn, dirigir su capaci
dad de atencidn médico-quiridrgica de pacientes que por cualguier
concepto sean evacuados a urgencias o a areas de recepcidn de he
ridos y traumatizados previstas por el Hospital. -

2. Misiones particulares

2.1. RAMA ADMINISTRATIVA



( Formato )

Organizacidn

Indicar la depeendencia jerdrquica del sistema -
administrativo gue serd adoptado para el hospital

P
en sus componentes basicos.

Funciones de la Rama Administrativa

Asignar la gque le corresponda a la rama como un
todo para facilitar coOn sus servicios el apoyo -

logistico y administrativo a la rama cientifica y al hospital en

general.

El Jefe de la rama administrativa debe tener pre-

visto un Delegado para que lo reemplace en sus ausencias tempora

les.

2.1.1. Servicio de Finanzas

La atencidn de urgencias, los servicios médico—guirdrgicas
y la hospitalizacién en general de heridos y demis pacien

tes provenientes de

zonas de desastre, demanda cuantiosos gastos, para

los cuales los hospitales generalmente no cuentan con respaldo econdmi

co.

Serd necesario preveer sistemas para lograr partidas o presentar
cuentas a los respectivos organismos gubernamentales en busca de situa

cidn de fondocs para

su cancelacidn.

2.1.2. Servicic de Almacén

- Es
ra

- Se
ra

el depdsito de todos los elementos necesarios pa-
apoyar la puesta en ejecucibn del Plan.

debe fijar el nivel minimo © nivel de segquricdad pa
aquellos elementos considerados criticos para la a



( Ejemplo )

- Orgarizacidn

- Jefatura
- Jefes de Servicios Administrativos

- Funciones ¢e la Rama Administrativa

Responde ante el Director del Hospital por todas
las actividades de orden administrativo y logis-

tico.

Coordina todas las actividades relacionadas con
la preparacidn, elaboracidn practicas y ejecucifn
del Plan de emergencia hospitalario.

Lleva a cabo ejercicios simulados totales o paraa
les v evalila su desarrollo.

Apoya administrativa y logisticamente a las divi-
siones y secciones de la rama cientifica en cual-

guier situacidn del cumplimiento del Plan.

En sus ausencias es reemplazado por el Jefe de la
Seccidn de Ingenieria.

2.1.1. Servicio de Finanzas

Provee y atiende todos los gastos que se deriven de la a
plicacién del Plan.

Detalla cuentas para presentarlas al Gobiernoc en solici-
tud de reconocimiento © asignacidn de partidas especiales.
Debe dar prioridad a:

- Implementos médicos de urgencia

- Medicamentos { Drogas )
- Alimentos

2.1.2. Servicio de Almacén

- De los elementos contemplados en el XKardex de almacén
indispensables en los desastres, mantiene un nivel de

seguridad, en tal forma gue permita al hospital el apoyo administrati
vo y logistico al Plan, por diez (10) dias minimo. -



( Formatc )

atencidén de una emergencia por un tiempe prudente.

2.1.3. Servicio de Farmacia

Instrucciones sobre los niveles minimos y porcentajes de
reserva para atencidén de pacientes provenientes de zonas
de desawtre.

2.1.4. Servicio de Adquisiciones

- De acuerdo a las normas de Buditaje establecido, es
tablecer politicas para emergencia.

2.1.5. Servicio de Ingenieria y/o Mantenimiento

- Es el encargado del mantenimiento del hospital, de
establecer sistemas de control de incendios, proce
dimientos de revisidn de equipos basicos.

- En aquellos hospitales en los cuales no se contem-



( Ejemplo )
- Dosifica el suministro & las diferentes divisiones,
secciones v servicios a fin de gque se mantenga el -

nivel auvtorizado.

- Diariamente hace evaluaciones para determinar prio-
ridades en adgquisiciones, consum¢ y suministros.

2.1.3. Servicio de Farmacia

- Suministra a pedido los productos a las divisicnes y
secciones que la rama cientifica tiene establecidas
o las que se determinen para la atencidn del desastre.

- Dosifica la distribucidn, respetando las reservas pre
vistas para atencidn de emergencias o desastres.

- Establece prioridades en los suministros de conformi-
dad al cuadro aprobado por la Direccidn del Hospital.

- Prevee para la Seccidn de Cirugia y &reas de atencidn

de urgencias existencia suficiente de : oxigeno, san-

gre, plasma, dextrosa, penicilina cristalina, lisalgil, dipirona, anes
tésicos, suturas, vendas eldsticas, placas y yeso. -

2.1.4. Servicio de Adguisiciones

- En estrecha coordinacidn con los jefes de almacén,far-
nacia y economato hace apreciaciones de situacidn de
elementos, droga, viveres y demds necesidades del Hospital.

- Provee reservas de viveres no perecederos en la propor
cidn autorizada por la Direccidn del Hospital y esta -
blece un sistema de gastos y renovacidn.

- Coordina con los proveedores la prioridad en el sumi -

nistro del hospital especialmente de aquellos de difi-
cil obtencidn.

2.1.5. Servicio de Ingenieria y/0 Mantenimiento

a. Elabora el plan de extincidn de incendios, participa
en la elaboracidén del plan de emergencia hospitalario.

b. Revisa los sistemas de evacuacidn de paclentes a zonas



( Formato )

ple este servicio, sus funciones son suplidas
por el Jefe de Servicios Generales.

2.1.6. Servicios Generales

- Es uno de los servicios claves del Hospital, puesto gue
desde aqui se apoyan actividades importantes y aliados
para el funcionamiento normal del hospital y en su expansiéms para aten-
cién de pacientes provenientes de zonas de catlstrofe.



2.1.6.

( Ejemplo }
de seguridad pre-establecidas.
Elabora el plan de comunicaciones del hospital con ipn
cisidn de la red telefbnica, busca personas, escale -
ras, ascensores, mensaljeros, etc.

Prevee co nstruccidn y sefalizecidn de helipuertos.

Mantiene en permanente funcionamiento la planta eléc-
trica interna del hospital (Planta de emergencia }

Revisa depbsitos de agua, planta de bombeo, hidrantes.
Provee vigilancia adecuada para estos servicios.

Elabora y ubica gri&ficos de evacuacidn.

Servicios Generales

a.

Apoya a todas las actividades de las divisiones, seccio
nes vy servicios del hospital con personal iddneo.

Elabora el plan de transporte con inclusidn de vehicu -
los orgénicos, en apoyo y vinculados,zonas de pargueoc -
recorridos, rutas principales y alternas, direccién del
trdnsito, sefializacidn de acuerdo a colores pre-determi
nados.

Establece sistemas de suministros de ropas.

Garantiza el suministro permanente de agua potable.
Coordina el desplazamiento de pacientes helicoportados.
Establece servicios de seguridad y vigillancia para per-
sonal e instalaciones para lo cual cuenta con los cela-
dores, personal de organismos voluntarios (Defensa Ci-
vil) v solicita colaboracifn de la Policia.

Exige uso de uniformes y placas de identificacifn.

Organiza el servicio de informacidn del hospital y lo
dota de medios adecuados.



{ Formato }

2.1.7. Servicio de Alimentacidn

- Se imparten instrucciones sobre procedimientos de au
mento de preparacifn v suministro de alimentacidn a
pacientes y personal de planta, de acuerdo a la expansidn determinada.

2.2. RAMA CIENTIFICA

- Indica la dependencia de las diferentes divisiones y
secciones con que cuenta la rama cientifica del hos-

pital.
- Funciones de la Rama Cientifica
Las propias de la rama.
2.2.1. Divisidn Asistencial
Determinar sus funciones generales
2.2. Seccién de Urgencias

Se determina las funciones de éstos servicios y ia forma
de aumentar su capacidad en atencidn en casos de desas -
tre.



{ Ezemple )

i. Colabora en €l aumento de capacidad de camas a las
secciones del hospital gue lo requieran.

3. Coordina con la Defensa Civil, Cruz Roja, y volun-
tariados parz apoyo de personal voluntario,

2.3.7. Servicio de Alaimentacidn

- Recibe el apoyo de servicios generales en el suminis

tro de personal y eguipe para garantizar la prepara-

cidén vy suministro oportunc y alimentaciln a pacientes y personal del
hospital.

2.2. RAMA CIENTIFICA

- Organizacidn

- Jefatura de la Rama
- Jefatura divisiones
- Jefes de Secciones -Médico-Quiriirgicas

- Funciones de la Rama Cientifica

- Asesora y coordina en su campo el personal cienti-
fico.

- Pija las funciones del personal médico y paramédi-
co.

- Programa Seminarios, congresos y cursos para perso-
nal médico y paramédico.

- Coordina las actividades médico-guirirgicas del Hos
pital. -

- El1 jefe de la rama es reemplazado en sus ausencias
temporales por el Jefe de Cirugia.

2.3.1. Divisifén Asistencial

Coordina todas las actividades médico-guirllrgicas del Hos
pital.

2.2. Seccidn de Urgencias

a. Establece un &rea de recepcidn mediante la instalacidn
de puestos de clasificacién en el drea Nimero 1 cer -



2.2.1-6.

2.2.1.7.

2.2.1.8.

{( Formatoc )

Seccién de Ginecologia y Obstetricia

Instrucciones sobre regulacidn en este servicio.

Secc1dn de Enfermeria

Instrucciones a personal para-médico,

Ubicacién de nuevas Areas

a. Area de Descontaminacién

En prevencidén a la llegada de un vol(men superior
de heridos y traumatizados se puede preveer Areas

de descontaminacidn de pacientes y elementos de recepcidn de pacien -
tes. Debe preveerse instrucciones para tales fines.

2.2.1.9,

b. Area de Recepcién y clasificacidn de pacientes

Determinacidn del lugar y funciones bisicas.

Informacibén y seguridad

Se imparten normas sobre los sistemas de informacidn
a la prensa comoc a las entidades, a familias de pa =

cientes y elementos de recepcidn de pacientes, etc. informacidn sobre
las horas de visita, sistemas de identificacidn, uso de uniformes y -
placas, fichas o boletas.



( Ejemplo )

2.2.1.6. Secci1dn de Ginecologia y Obstetricia

Coordina y determina el nimerc de salas de partc de a
ceerdo a necesidades y capacidades del hospital y vo-
llmen esperado de pacientes.

2.2.1.7. Seccidn de Enfermeria

La Jefe de enfermeras en cocrdéinacidn con servicios
generales, preveen el apoyo de enfermeras y personal
auxiliar a las diferentes &reas gue lo reguileran.

Organizacidn turnos de acuerdo al Plan.

2.2.1.8. Ubicacidn de nuevas Areas

Comunicada la emergencia y solicitado el servicio del
hospital, con prioridad uno (1) se instala descontami
nacidn, recepcidn y clasificacidn de heridos y enfermos, asi :

a. Area de descontaminacidn

Antes del 3rea de recepcidn de pacientes debe ins
talarse la descontaminacidn, para aguellos heridos
traumatizados © elementos gue requieran de este proceso.

b. Area de recepcidn y clasificacidn de pacientes

S1 los pacientes no vienen clasificados de la zo-~-

na de desastre, antes de seguir a urgencias y si
la situacidn lo permite deberd llevarse a cabo la clasificacién (cri-
tica, grave o leve) para determinar las zonas de atencidn médica ade-
cuada.

2.2.1.9. Informacidn vy Seguridad

La informacidn a la prensa y entidades serd suministra
da por la Subdireccidn del Hospital, el médico de tur-
no organiza v controla esta drea con apoyo de Servicios Generales,



( Formato

2.3.10.

2.3.11.
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( Ejemplo )

2.3.6. Pacientes que estaban en el hospital antes del desas
tre tendran supervisidn permanente, para recibir cui-
dados mas eficientes y rapidos.

2.3.7. El nospital diariamente mantendrd censade y clasifica
doc a cada paciente de acuerdo a su estado clinico.

2.3.8. burante la evacuacidn y el transporte, el personal de
enfermeria debe acompahar a los pacientes gue han te-
nido a su cargo.

2.3.9. La clasificacibn de pacientes extra-hospitalarios se e

fectlla normalmente en los puestos de socorro y clasifi
cacién establecidos en la zona de desastre, de no ser asi, el hospital
lo hard en el drea No. 1l establecida cerca a urgencias para la recep -
cidn y clasificacifn de pacientes, operada por médicos y personal para
médico de urgencias.

2.3.10. Los pacientes se identificarin asi :

Mediante la tarjeta de datos de identificacidn, prime
ros auxilios y diagndstico de impresidn, en el siguien

te orden
CRITICOS Escarapela Roja
GRAVES Escarapela Azul
LEVES Escarapela Amarilla
2.3.11. Las dreas de hospitalizacidn solamente serdn expedidas

por médicos del hospital en formas propias de papel, -
desde los servicios de urgencia y limitada para aguellos cuya supervi-
vencia depende de los servicios hospitalarios.

2.3.12. Para efectos de organizar la atencidn mécica se suspen

derd la consulta externa y la cirugia programada, todos
los pacientes provenientes de zonas de desastre, luego de clasificados,
serdn atendidos asi: los criticos a urgencias con apoyo de la unidad de
cuidados intensavos; los graves al saldn San Jos& con capacidad para -
30 camas; los leves al Area de consulta externa y en el centro médico -
"El Vergel"

2.3.13. La expansidén del hospital se efectuari sobre camas y -
servicios en forma perfectamente balanceada, asi :
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.15.
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Disponibilidad de camas mmpliacibn Camillas

Pensionados Caridad Total Pensionados Caridad Total

Pabelldn 30 70 100 lc 20 13GC
Pabelldn 30 70 100 10 20 130
Papelldn 30 70 100 10 20 130
Pabelldn 30 70 100 10 20 130
Unidad
Cuidados intensivos 10 - 10 - - 10
Recuperacidn (urgencias) 30 30 - 30
Consulta externa 30 30 - 36
Otros 10 10 - 10
El Vergel 20 20 20
130 370 500 40 80 700
2.3.14. La ruta principal de evacuacibn ser& la carrera 17 operada

fensa Civil.

2.3.15.

dia.

2.3.16.

2.3.17.

2.3.18.

2.3.19.

por reguladores de trinsito del Distrito, Policia y/o De =~

Ruta principal de acceso al hospital serd la carrera 18, con
aproximacifn por las transversales San Juan y Pedro de Here

Helipuerto principal en el extremo sur, cerca a urgencias,
Helipuerto alterno en canchas deportivas.

Aambulancias izaran banderin de urgencia, operando las luces
intermitentes y la sefializacidn autorizada.

En urgencias permanecerd siempre una ambulancia disponible.

Se debe establecer comunicacién permanente por radioteléfo
no con la Secretaria de Salud, Defensa Civil, Cruz Roja,

Policia Local, Bomberos, Transito y Transportes y resto de hospitales de -

la localidad.

2.3.20.

[
.
G2

-21.

Se prevee el empleo de walkie talkies por sustituir el te
l1&fono interno en prevencidn de falla de este saistema.

La Jefatura de Personal mantendrid en el conmutador un di-
rectorio actualizado de todo el personal del hospital or-



