3.3- Organizacidon yv reforzamiento de

Hospitales gue recibiran damnificados.-

Bl cumplimientc efectivo de ests  funcién reguiere buen

conocimiento de los  recursos  exXistentes en oada nivel de
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atencion y clara definicion de las posibilidade

Hespital del pais en lo aue resgpecta a aLenci
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el apovoe aue debe prestar a determinadas Avreas geograficas. Es

r 1z planificacion

%
Qr

con hase en estos aspectos que se debe realil
de un conjunto de acciones coordinadas sucesivas ¥y escalonadas

para hacer frente a la emergencia tomando en consideracion que a

cada  institucidon o egtableciniento le correspondera  asumir
determinada responsabilidad segun  las  circuastancias v la

n]

magnitud del desastr

~

1

En les desastrez= de gran megnitud, la Areas afectadas, daran
atencién esencialmente de primeros auxilios, seguida de traslado
inmediato de lesionados v evacuacidn de pacientes internados, a

su vez los Hospitales de mayor tamafiio deberan recibir v atender a

los evacuado v estn  debera efecitusrsees enire las z4 v 48 horas
siguientes a la aparicion del desastre. Debe tomarse en cuenta

gue el personal de los servicios de colaboracidn diagndstica vy
terapeuticas puede resultar insuficiente ante un desastre de gran

magnited v en consecuencia también puede requerir sey debidamenté

e dehe tener presente gue on dessstres de magnitud limitads
zclo e reguiere apcyo adicional de recursos materiasles v talves
na cantidad reducida de log humesnos. al contraric en desgastres



L{onas de Triagge.

victimas
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vuidados de  Enfermeria  en

A esta actividad se le debe dar la maxima prioridad dentro

de las 24 5 48 horas siguientes al desastre y prestara los

rrimeros asuxilios observando los criterics de prioridad va
estavlecidos. teniendo presente que  en una situacion de

emergencia el criterico de seleccidn difiere del qgue usualmente se

m
)

Ias victimas entrarsn al hospital por una misma estrada v
unhicaran en 1 Ares destinada para la clasificacion.

En casoc de no contar con la tarjetas necesarias para la
identificacidn de pacientes (TAGGING) =e podra colocar en la
frente del raciente una cinta adhesiva con el color

correspondiente y  asi podra ser conducide al Area  del Hospital

!

Al

lac on estos mismosg colores lo que indicara los

[

gque se han se o

[

distintos tipes de tratamiento.

a. Los gque reguieran cuidados intensivos:
Seran 1os pacientes graves pero potencialmente
recuperables gue  necesitan atencicon inmediata v

rermanente  Ccoms  patientes en shock, pacientes qgue

reguieran  cirudia mavor  post-guirivrgica v ios gue
esSperasn su  tTtraslado a otro centro con  mMAYOres

recurscs — ROJO -,



Los que reqguieran cuidados intermedios:

Loz gue requieran  atencicdn  permanente  pero  no
inmediata, incluye pacientes en trabajo de parto v los
gque se encuentran en estado terminal - AMARILLO -.

C. Facientes que reguieren cuidados basicos o minimos:

Son los gue  no requieren atenclidn permanente.  ni
inmediata., gue tienen tratamientoc establecido v una
situacion estabilizada o gue estan en fase de
recuperacion ) gue reguieran procedimientos
menores — VERDE -.

Cuando la'cantidad de pacientes seas exagerada Yy no permita

una completa identificacidn de los mismos,

se hard inicialmente

mediante numeros progresivos para completar sus hojas clinicas en

los periocdos de calms.

En condicliones aormales. la mayoris de los servicios
trapadan con el sistema de 3 turncs, asi gue en el momento del
dessstre mas o menos dos Lerceras partes esta  fuera de  ls

institucion, por lo tanto este plan

1A

1

personal de Enferm e direcciones v

20N

il
L

Distribucion de Personal por aAreas.

Area de Clasificaciodon.

contempla lista completa del



en el momento del desastre, preferiblemente un cirujanc. una

Enfermera Profesional. deos auxilisres de enfermeria v dos
camilleros gque se encargaran de <ilasitficar al paciente.

etigquetarlo v trasladarlo 2 la zona correspondiente.

Total:
Enfermeras Protesionales: i
Téecnicos de Enfermeria: 2
Camilleros: Z

Area Cuidados Intensivos (ZONA ROSA).

Estars comprendida por la 3Sala de Cirugia Mayor., oala de
Parteoe. Recuperacidin vy Salas de Cirugia Menor, Curaciones y el
cervicio de Observacidn.

El adrea de cirugis mayor, recuperacion y ssla de partos
estara coordinado por una enfermera profesional, 2 equipos para

el aquirocfanc: 4 técnicas de enfermeria para el Ares de

recuperacion: una enfermera profesional. una obstétrica y  una

AYes
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técnica de enfermeris para ssla de partos, au efors

de recuperacion v sala de coperaciones segun las circunstancias v

tres asistentes de pacientes.
El area ide lo gue sctualmente es obkservacidn) se habilitara

enfermeras profesionales,

res de  cubliouleos de curacicnes. cirugia mencr e invecitables

<
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v 4 enfTermeras profesiconales en los cuidados intensivos ¥y un

a coordinacicn ce
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total de B técnicos de enferme

4

una eniermers profesional v 5 asistentes de pacientes para Lods
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Enfermeras profesicnales: 10
Tecnicos en enfermerial 13
Asistentes de pacientes bl

Area de cuidados intermedic {(ZONA AMARILILO}.

Pars este Iin se sstablecera el Servicic de Mujeres donde
funcionaran 7 enfermeras profesionales. técnicos en enfermeria v

Total:
Enfermeras profesionales: Z
Teécnicos en enfermeria: 5
Asistentes de pacientes: =
Area de Cuidado Basico {(ZONA VERDE).
Paras suplir esta necesidad se habilitars el edificic de la
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clinice que estarda a cargo de las profesicnales y ¢

Salud Comunitariz.

Otrase areas de Triagge:

e acuerdoe & las caracteristicas del desastire. la cantidad
de pacientes fracturados ocupars un 1ugsy importante, donde surge
ia necesidad de cresr oLra sub-drea de Triagge gque seria el
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de los pacientes lesionados para enviarlos a su deblida atencior.

B

importante =1 téecnico de Ortopedia v o1
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zona =2e ubicaran Z técnicos de
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Tecnicos en enfermeria: 2.

Log servicios de Pediatria. Maternidad v Medicina de Hombres

Sera man

11}

o’
M
]

jado por tres tecnicos de rmeria  en cads uno. baio
ia supervision de enfiermeras profesionales retiradas (pensionadas
retiradas. o de Centros de Salud sledafivs). Ademas es importante
tomay en cuenta gue se contard con una cantidad de pacientes gue
va han recibido la sBtencidn pertinente pero gue  estan
imposibilitados para redresar & sus hogares v debe darseles una
ubicacidn. Fara ello seria util habilitar 1a plenta fisica del

Centro de 3Salud y la coordinacidén de estos servicios debera

llevarla a cabo £]1 personal de eze Centro v  funcionarios de
Trabajic Social. Loe grupos de voluntarios organizados en  la
actuslidad v sguellos cindadancs  que se rresenten 8 inm
Institveidn s ofrecer sus servicios son de gran valor en el
momentoc de un degastre. por 21lc no se deben dejar de lado v es
regpensabilided de  la Direccidn Médica asignsar responsables para

la coordinacidn de estos grupos.



Material v Eaui

Equipo de transriusidn.
RBaguipos de Venoocllisis.
Agujas Hipocdérmicas v varice calibres.

Angiocath.
Ferulaes de di nt
Vendas de gasa y el
Esparadrapo.
EBgvirpos de Traguectomia.
AapifadorPo en buen estado.
Sondas MNasa
Sondas
.“‘;( By f,u_—,\_,
Jeringas
Eguipos de o
SZuantes.
Bete material deb
pPIIOdl amente pa
stitucicon =i fue

es tamanos.
asticas

[l'l

mantenerse listo v ser revisado
a proceder & su reesterilizacidn o
n

Antibidsticos

Lemercl y analgésicos comunes.
socliuvcion salina.

Solucidn Gda. b%

sclucidn Hipertdonica.

Jabon antizéptico.

Toxoeldes tetanico.

Anestésicos.
Adrenalina.

Aminofilina.

Salbutamocl.

Solucion Yodada.

Atropina invectable.

Digoxina.

ubh-lingusles de nitroglicerina.

n
L3



Cada

Enfermeria.
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=

’..J
)

enfermers Jefe o gue funcione como tal. tomara

siguientes medidas. en coordinacidn con el Jefe Médico que easte

en

ese

1.

momento.

Inmediato al desastre. haran un reconocimiento rapido

del estado de sus pacientes., acudiendo primero donde
hay paclientes delicados., con sellos de torax a ohros

necesitados de asistencia o asignara personal auxiliar

pars ello, retirara de la orilla de vidrics a los

Inmediato al desastre haran un reconocimiento rapido
del estade fisico de su servicio para proteccidn de los

pacientes, ochbseyrvara vidrios guebrados, satantes

Cy
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; 51 £s posible

cal1dos., blogues de la pared cald

visualizar las vigas v columnas vigi

-
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AS M1SmAS.
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o n
lo anoctara uw 1o comunicaria a mantenimiento. En

conjunto con miembros de la brigads.

Los pacientes ambulatorios se concentraran en un sitic

T

SESUYO. Logs patios unicados al  zector swr de cada

1

e encamados O en el parguec sector ncrie.
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Junto con el médico a carge evaluara cuales pacientes
son  externables., a los cuales el médico anctara el

diagnostico de salida v recomendaciones breves: esto en

Una vez en la atencidén de 1a emergencia. prepara
reguerimientons necesarios para €1 manejo de 1la misma.
conscientes de lo estrictamente necesaric., usando los

metodos usuales de solicitud (yopa. equipo. sueros,

medicamentos. etc. ).

Bl personal rotara en turncs de 12 horas y  seran

asignados por el Banco de Personal segin necesidades.

Las labores de tipo profesional log ejecutarsa como de

w

costumbre con  las variaciones logicas inherentes a la

emergencia.

En caso de Incendics proceda de acuerdo A las

Instrucciones del Plan de Emergencias

Intrahospitalaria.

)

oe  asignars 2 uns secretaria  para efectusr un c2nsc
cada doce horas: ademas de sus labores usuales

I
o

inherentes a su pues



pea
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Feunirs el personal bajo un cargo para

instrucciones pertinentes o informacion.

]

Las auxiliares v asistentes de pacientes

0]

=4 rresentan

X

nstrucciones

[= 5

Al puebto de enfermeria pars las

inmediatas.

Los pacientes fallecidos sersn enviados a la morgue con

sus pertenencias,



Sala de (Operaciones.

Se suspenders tods clirugis electives en caso de desastre
v parcizlmente en caso de victimas en masa.
La sala se dispondra para las cirugiss

independientemente del servicio ¥y serd coordinadce por

fe de servicio de anestesiz © sustituto. en

J

st
Iu 1]

&

conjunto con la enfermera Jefe de Sala.

La preparacidn de instrumentcos quirargicos se Lendra en
cuenta gque las victimas seradan politraumatismos. en

especial tipo ortopédico.

El prersonal de 3Sala de operaciones se prestara al

servicio Lars la organizacion de los SquUlIPCs

En caso de gue existan # pacientes en recuperacion.

gervan trasladados a los salones pars su vigilancis.

La Jefaturs de sgeccidn ¢ sustitute desgignars wnoe © mes
médicos para la wvigilancia de lose pacientes en
recuperacion  cuando estos tengan gue movilicarse

yaridamente.



Ranco de Personal.

Como  parte del plan Hospitalario funcionsars

personal gue estara integrado por:

1. Un cocrdinador. enfermera graduada | SUDPETrVISODa .
delegade por la Direccion de enfermeria.

2. Una secretaria gue asignara la direccicn de enfermeria.

3. Un miscelaneo asignado por &l Departamento de Bervicics
Generales.

4. Personal veluntario.

Funciones.

Sers Iuncicn del coordinsdcr levantar

a. Grupos voluntarios gue funcicnen en

debe registrar la direcciodn.

telefénico del representante o

dicheos grupos.

N

enfermer
encuentren
ligtado debe consignar

teléfonc.

—
Ty

un listado

nombre

8 -

retirados,

direcciones

o
1T

un banco

de:
1s comunidad.

L nuamere

representantes de

tecn

Y ONUMETrOS e



[

C. Al momentc del desastre levanta uvn listado de
personal disponible vy asigna =1 mismo de acuerdo a

iase gpecesidsdes comunicadss por los Jere de

m

enfermeria de cada departamentc ¢ a su supervisora

de turno.

A este banco debe hacerse presente todo o1 personsl
paramedico. excepto en areas especializadas comoe sSals
de opersaciones, laboratorios, farmacia., centro de
eguipocs. etc. 5in embargo =i personal de estos
departamentos nc son asignados en sus guehsceres  debe
ser evaluada su participacidn come voluntario v

asignadc 21 banco de personal.

La asignacidn de personal sersa por turncs de 12 horas.

El banco de personal se ubicarg en la direccidn de

enfermeria. oficinas de supervisidon de enfermeria.

La distribucidn se hsra de acuerdc a la disponibilidad

v demanda ¥y en coordinacidn con el Comando Operative.

Manejar personal voluntario que se presente.



Aseo y Vigilancia.

Instrucciones a8l supervisoy en caso de desgastre o victimas

en mnass.

de que €1 Plan se ha echado a andsar icomanicarse
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con el Jefe de Urgencias.

A. e ssignaran 4 guardas. distribuideos de la sgigulente

Funciones:
- Solo permitira el ingresc de personal  con
brazalete anaraniado.
- ODrganizar trafico de Ambulancias.
- Ordenar N mantener despejada Ares de
circulacidn.

— Desviar vehicules particulares con pacientes.

i En ja Pri ipal del H ital 3
Funciones:
530lo permitirs =1 ingreso de personsl.

4

n

onsl de acuerdo a disponibilidad

IJJ
.

e aslignara per

f

en turnces de 12 horas

i

n cas0 de desastre mayo

steyyremoto por ejemplios.



guarda.

Funciones:

»
o]

- Evitars 1a entrsda de vehiculos ague no trasigs

G}

racientes., curioesce ¢ familiares para los cuale
habra un area asignada.
~ Transmisidn y recepcisn de Mensajes por la radio

en banda de la Caja.

2. Personal de Aseo:

Se  distribuira a las aAreas de maycor actividad come
emergencias. recuperacidn. sala ds operaciones o donde se
concentren pacdientes. la cual se hara de acuerdo a la

disponibilidad de ese momento.

3. Manejo Basura:
De nc  existir  incinerador. se lpncinerasra o 2 enterrars
mientrase se habilita el servicio de basurs.
Lineamientos Generales:
- Mo =e permitirsd el 1ngreso &l Servicic de Urgencias =

PErsSOnsl que 0o porte un

w

- Las funciones o© desempendos  seran signados poyr  loae

ryegrectivos jefes.



Tode el persconal que ingrese al Hospital portara su gafete.

Aseo v Vigilancilia pcdrsd coordinar con el Comando CQperativo
para solicitar apoyo de las autoridades de trdnsito vy

Guardia Civil para reforzar la seguridad del Hospital.

g}

ura de

fu
t

La Jef rea asignara 1 miscelanec por area de triage

ui

v 1 miscelaneo poYy cada departamentc v/ /0 serviclo gque este

iaborandoe en turanocs de 12 horas.

El personal de Vigilancia podréd ser reforzade por el

personal miscelaneo.

servicios Genersles roteréa 1 recepciconista, & la central

telefénica en turnos de 12 horas.

El Departamento de Servicio Generales asigna un encargadoe de

Morgue cuya funcidn serd:

s

a. Velar por la correcta identificacion de lo
cadédveres (hasta donde sea posible).
b. Velar el coOrrecto manejo al cadaver v

pertenencias.

C. Entregar los cadaverss segin normas establecidas.
d. Lievar un registro de los cadiaveres entregados =

familiares a las autoridades pars =er enterrades

en TosSa comarn.

&1



Bl Departamento de Servicios Generales velara por:

a.

Contar con

cadaveres
Diisponer

manejo de
Normay el

deposito.

Normar todc

cadaveres

una camara
sin identific
de bolsas

cadaveres.

=Y

rolaroid para retratcs

Y.

tiempo de permanencia de cadaveres en

lc referente

vV pertenencias.
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al manejo y

entregs
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Asignar

energencia.

zera <1
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trabajo

{ aboratoprio Clinico.

i ‘ atencicn de la

10 para  la
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onai  nece
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dependiendo de la magnitud de la urgenclia asi

sersonal.

el brazalete anaraniado al perscnal con acceso al

emergencia. se organizan grupoes ae

3e hace entrega de la hoja de instrucciones al rpersonal del
pilan de emergencias.

Una wvez gue el encargado de la comunicacidn de la
declaracidn de emergencia de aviso al laboratorio. sobre la
naturaleza v el numero de victimas, hora de llegada. etc. 2e
pone en funcionamientce el plan.

El cuadrce bpasico de examenes para  la emergencisa €8 el

siguiente:

Area Roja:

Area Amarilla:

El laboratorio

priorvidad a

resultades

Grupc creatimina.

Seneral dde orins. scodic y potazic  (Acinc

Urico en zacientes guemados ;.

clinice ez responsable de  procesar  1as
inmediatamente destués de recibidos v de envio ae
de los analisis a las areas de tratamisnto ==

lo=z pacientes vinculados con 1a emergenciz.

o3



10.

i1,

12.

13.

14.

-

El Bancc de 3angre establece los grados de prioridad para el

suministro de sangre y/derivados.

También mantiene provisidn suficliente de sangre Rh positivo

q negativo.

o

Se coordina en forma permanente un grupc de desastres,

recurriendo a donadores voluntariocs del registro propio del

banco.

Se elabora un inventaric diario de las reservas de sangre y

plasma vy se hace informe al Comando Operativo.

Las comunicacicnes dentro del Hospital se efectuaran

mediante el teléfono © equipce de sonido.

Para identificacidn de pacientes se cuenta con la tarjeta de

triage.

nracidon de 1os examenes depvende del tipo de examen

solicitado, v del persconal disponible.

- 21 ceourre durante el primer turnc. la cepacidad =2
maxima. en este casce se clasifican las  solicitudes
dandcle pricoridad a los pacientes ubicados dentro del



- 2i sucede en la tarde, la capacidad es reducida por lc

gue =e debe asumir =1 personal incluido en el listadc

- Dezpués de las 10 de la noche, la emergencia implics
gue se debe hacer un llamadoc general a todo el

personal. Que pueda aperscnarse al Hespital.

15. Mantener actualizados las existencias de reactivos en

general. para qgue alcancen por un periodo de tres meses.

9K}
8,



Administracidn.

La responsabilidad en la toma de decisziones que competa a

eate Jdepartamentc  recamerz sobre el Administrador. ¥ oen &

dministrativo:; en el supuesto caso gue

ct
1]
o
ct
1
m

ausencia en €1 asis
ambos esitén ausentes. las actividades seran coordinadas  por un
miembro de ese departamento asignado previamente v los

integrantes del Comando Operativo.

Acciones en Casc de Desastres.

1. Coemo  servicioco de apoye la administracidn prestara

sus dependencias directas v

ol

cooperacidn par
participara en el tramite vy adguisicidn de aguellos
materiales v suministros necesarios para el

funcionamiento mas optimo posible del Hospital.

2. Todos sus miembros se presgentaran a la Administracién
rara lag labores inmediatas v haran un rol de rotacidn
pars trebajo extracrdinario de acuerdce al namerc

rresente v a las necesidades del momento.

3. Serédn prioridad la consecucidn de:

a. Alimentos.

b. comestibles .

C. Agua en caso Jde averias del pozo voo tangues.

d. Eventualmente oxigenc v aire comprimido.a

e. Manejo de basura en el case del zue e 1nterramrpa
el servicio.

f. Eventualmente rplantas de energls pequeios., Carpas,
combustible, elLo.

g. Fepa Hospitalaria.

h. Instrumental guirurgico.

[9)}
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4. Coordinar los medios de transportes para trasladar los

pacientes. perscnal v demas necesidades.

5. Coordina con las autoridades (GAR y transito) para
mantener el orden en la via publica contigua al

hospital. ordenamiento del transito v corddon de

Objetivo de la planeacidn.
1. Distribuir las funciones entre los miembros de ese
eguipo a fin de lograr eficiencia v eficacia en las

labores.

2. Mantener hasta lo posible el suministro de materiales.

egquipo, alimentos, materiamlies para reparaciones, etc. .,

que 2ean necesaricos para  la atencidon de  desastres se
oY las vias convencicnales o alternas pero expeditas.
3. Organicar de previco para ello leos mecanismes  para ia

autorizacidn. presupuestacion. cocmranias de  costadc.

etc.
4. Urganizar los medios de transyorte rars las mchtividades
del hospital. traslados. compras. transpoyte del

perscnal. eto.



*..J
I

Establecer métcdos de control de gastos durante

emergencia.

Coordinar con el saservicio de wvigilantia pera L&
solicitud de ayuda de cuerpos uniformados para apoyvo a:

hospital.

o
]

Determinay ¥y establecer las i1ineas de COMONICACLION W
expeditas entre este servicio . el Comando Cperativo
hospiralario y las Jerarguias superiores e fin de
cocrdinar. las solizitudes de ayuda. 2ean estas a
cuerpos voluntarios. regicnales, nacionales., defensa

civili. Comisidon Nacicnal de Emergencias, etc.

Otros=s.

68



Farmacia.
1. En caso de HEmergencias =L manejo 1o asume el

farmacenutico 4de tarnc.

2. Leboran con Horario de doce horas.,
3. Personal durante guardia. un farmacéutico y un técnico.
4. Se ubicaran dos perscnas de farmacia en Urgencias (una

distribuve medicamentos v la otra €8 responsable de su
repozicidn) de acuerde & la megnitud de is Urgencia.

5. 3e cuenta con listas de teléfonos.

6. Asegurar todos log estentes de la farmacia o pegadoes a
la pared.

7. Laz bhotellas pesadas ubicadas en egteapntes beajoes con

cuerdsa pryotectorsa.

Analgésicos:
- Remercol 10 ampollas.

~ Tramal 100 ampollas.

- Yoltaren BO ampollas.

Los Estupefacientes:

El despacho 3¢ hasrs directamente 5 1a Enfepmners del o
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- Ailccoaina en Ampollas 20.
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- VYalium 10 mg 25 ampc

- Fenobarbita
- Haldol 10 &

- Fenergan 10

1.
mpol ias,

ampellas.

— Bicarbonato de Bodio 20 ampollas de 10co.

-
LD

- Dicpamina

+
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A1A
- Fiocsanfenet

- Dexametazon

- Manitol EO

- Cloruro de
Antibidoticos:

- Keflex 1 g
Sueros:

BEauipcs degcal

formalia uenal a

R
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wero

- Zuerc Mixto

~ Juerc Mixto
- auero Gluco
- Suers Gluco

ampolias.
Tancos.
~ frascos.

ol 10 tuboes.

a b0 ampollas.

rtabhles vy
avés de las
1dgico de BOQoce
légico de 100cc,
de 1000cc
de 500cco.
sado de 10D00co.
sado de S500Gco.
SC0ce.

demanda en la



Equipo descartable:

- Agus oxigensda 12 volumenss,

Alcohol 20%.

- Las scoluciones y egquipe descartable se almacenaran

=0

bodegas de proveeduria: (la llave se guarda en la direccidn

03
]

Los Pgicotropicoes v Estupefacientes se despacharsn oo

emands ,
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Fare

Registros Médicos.

5 - -

ectos egtAadlistico

& >y dependiendo de la  demanda se

o

tomaran como minimo los siguientes datos:

1.

Ingresos:

- Nombre coumpleto.

N1

[

- Numero de ceduls o ageguradc © pasaporte.
- bLireccidn del paciente o en su defecto el sitioc donde
Tue encontrado: edificio., barrio. caserio. calle. eto.
- En el dorsc de la hoja de puerta, anota el ntmero que
fue asignado a su llegada &l zervicic de urgencias.

- En. el casoc de gue se imposibilite el obtener datos.
se anotara el numero de hoja de puerta y cualguier otro

-

dato disponible.

-

- La orden de admi®idn =e hara con copia. 2e anchta e

mamero e hods de puerta.

Egresos:
- 3@ traters de completear los dathc2 Bnteriores v ademes

fechs de necimiento. diagndstico v operaciones

- Fars evacuacion de paclientes nospitslizados se  bajan
- '] 1 -, - — -1 o “
Lo& exredientes con &1 diagndstico 4 egresn v
creraciones como Lo ususl .



de Trabajc 3ocial de acuerde a las normss establecidas,
- En <asc de  pacientes falliecidos el personsl de
redistros medicos colocara z brazaletes de

identificacicn A cada cuerpc. ldentificandelo ademas
del nombre con 21 namero de hoda respectivo.

- La jefatura asignars personal de la siguiente forma:

2 trabalisdores por Ares de triage.
2 gue cubran el servicic de admisidn.

1 encargadc de egrescs v fallecidos en turnos de

12 horas.

il
i

hoda de urdenciss se  llenara con los  datos

L

disponibles de identificacidén, en la parte superior
derechs, el nimero con gque el paciente ingreso.

- 2 colocsrdn 2 brazaletes de identificacioén a cads
vaciente con ncombre y numerc de hoja.

- 51 l1a identificacién fuera imposible. se tratara de
conccer el lugar donde fue encontradce ¥ se anotara.

~ Eil Departsmento de registros medicos asignara:

-

- Una secretaria gue colabore con el servicio de

central telefonica. la gue rotara cada 12 horas.
- Dog  secretarias pars el departamento de

infoermacidn  que sSe& instalasrsd al momento de la

urgencia,

T3



Lavanderia.

1. s  esshablece un orol de personail  de 17 hmoras.
ecstableciendo de ante mano los encargados

2. 32  realiza una evaluscidon de dsAce ten conjunto con
mantenimiento .,

3. se coordinara con el  Comandeo Operstivo para evaluar la
capacidad operativa de lavado y secado, y determinando
las necesidades v tomando las medidas necesarias.,

4. Ofrecersd una canasta de ropa para €1 area de triage
roja u otra para el Area de triage amarillo. las cuales
deben contener:

- Sabanas 2D.
- Colchas 25.
- Pijamas de Hombres talls grande L5,
- Pijamss de Mupgeres talla drande Z5.
- Pijamas de nifice en diferentes tamaros ZH.
De  acuerdo a la capacidad v la cantidad de ropa
ofrecera sgabenme. cobijas v colchas para =1 srea de trisze

verdes .

reignaras  personal gue  distribuva 1o antericor. valore
lse necesidades de lag Aress de Triage. servicics de
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lg vops =sucia de czds cervicio.
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Asigna perscnal gque prepare ropa para sala de
operaciones., Lipo  laparstomias asi  oomd SEmpos

esteriles. delantales. etc.

Realizz pedidoce necesarios s Comande Operstivo. este

cooydina con proveeduria ¥ otras instituciones.

'1;'.\



Mantenimiento.

de rotacicn  de persacn

38 ADETSONADas & 22U

Todo el persoansl.

Los miembros de la brigada tendran

evaluacion de planta fisica de acuerd

establecidos.

Fealizars revisicn de:

Casa de MAaguinas
- Averias.
- Derrame
- Riesdos

a.

de combustible.
de incendic.

- Medidas a tomar.
b. Eevisaran luego

- Estade de tuberias d
- Umigeno.
- Drenaje de aguas negras.

@

agua.

- En caso Jde averias se propondran
C. Fevisidn de magquinaris vy eguipo

fauvtociaves, calderas, rlantas

maauinas de rayos L. coclinas. etc.

Coordinars o

1
]

refaraciones 4f acuerdc a 158 prioridsde

4

Mantenimiento debe mantener uns reserv
vars reparaclones e CEYACTET BrEente.

-]
T

COomo

sl &0 oBSL

funciotn.

1

2

O A parAametros

alternativas.

indispensab
generadorsa

s de material

o
o

T

o

5
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o}

Notificara al Comando Operativeo los resultados de su

evaluacionea zonas de riesgo a fin de vaicorsr  las
posibles avacuaciones;.

Toma medidas para suplir de los seyvicics basiccs las
aress donde se hallan evacuado determinado  o©

determinados servicios.

~J]
~1



Obstetricia.

Los pacientes seran atendidos en las salas de expulsivo
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Sala de partos contara con el respalde del Ginecdlogo

asignadoe al saldn.

[N
-2

Bl perscnal de Sals de Partos se rotearsa en turnos de
horas.
Las cegiress de urgencis eseran asistidas (recibir al

EN) por el técnico de enfermeria de Salas de Partos.

Bl pedistra asignedo al servicic de Thospitalizacidn

recibirsa al RN.

i

De  acuerdsc a2 las necesidades 21 persconsl podrsa  ser

ag

samentado en unas obstetrica, un técnico v un asistent



D

.

Ravos X.

funcidén del servicio.

Eztablecer previamente un mecanisSme pars 1s eatreds
las placas para evitar gue se extravien o confundan.
Zetablecer mecanismos de contral v evaluscidn
material disponible v =u estado. & la vez instsasurar
mecanismc de consecucion de este material.

A1 momento del

Eealiizar un rol
1Z horas.

El radidloge lasborasra como
realizar unsz valoracitn de

rrioridades.

=]

N8}

evaluar los

de rotacidn de personal.,

dafios.

en turnoes

disponible las Z4 horss.
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determinanio



Centrao de Equipos.

- El =ervicic central debe establecer de antemanc quienes
geran 1los2 responsables en oazo de musencia del jefe,
~ Debera de haber establecide wun rol de 12 horas para el
perscnal. estableciende las funciones de cada uno.
~- 3e debe de teaer una lista de eguipos preferenciales a
rreparar de inmediato.
- Kl servicioc de centro de equipos debers de estar
capscitado para ofrecer un cuadro basico que consta de:

— Equipo de lavado peritoneal al menos b,

— 3ellos de agos 05,

~ Toracontesis 06.

-~ Venodiseccion 10.

Trgqueotomias 10,
- Suturas:
Peqguehias.

Especiales.
Lavado Gastrico.

Cateterismo

Vesical.

Curaciones,

- Los equipocs sgeran esterilizados segin demands.

— 3¢ deben de suplir las necesidades de eguipce con equipo
descartable,

- Lzs llaves de 13 bodega seran msnelzdeas en las Dirveccocldn de
POIermeris

- 3¢ llevara uan cuaderne de entrega vy recibo de eguipo.

~ Mantener infermado al Comando Operative sobre los dance
evainacinn de servicins.

30



Centro de Informacidn.

— Llevars un listado de pacientes recibidos en urgencilas.

asl come 108 dados de alta.

ra manejasdo por Z recepcicnistas asignadas por reglstros

-
— —
.

L}

0

m=4d1c0os rotando en turnos segun capacidad del personel.

rropiciada solo por un

o

- LA informacicn & la prene ger

repregeavante del Comandoe Qperativo.

- Los egresos de pacientes. vy de menores serédn coordinados

ror esta oficina en conjunto con Trabajo Socisal.

0
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Central Teleféanica.

tendida por una recepcionista en turno de 1% horas y

|
[/
[yl
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i
R

aaignada por Regiztros Medicos.
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-~ Debe contar con un registro de empleados por aepartamento

son direcciones y numeros de teléefono.

— Debe contar COoTi un listado de las prrincipales

instituciones de cocrdinacidn. asli come de  los principales

"

Jerarcas de cada una de =llas.

- Sus funciones seran:
- Transferir las llamardas al Comande OUperativo vy otros

departamentos.

- Dar pricridaed a llamadas que tiendan a coordinar la
atencicon del desastre.
- Transferir lasz 1lamadas al departTamentc de

informacitin de pacientes.

82
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Trabajo Soccial.

- Sers funciocn del Departamentc de Trabade 3ccisl coordinar

ios egrescs de pacientes adultos v de mencres de edad.

o
44
&
]

- Corcrdinar con el trazlado de eztos paclientes

-

domicilios con el transporie necesario.

- Yelar por gue <ada peciente cumpla oon las pormas  de
egreso (firmss. Tratemiento. educscidn.
- Tambien Trabajo Social prestara 8u  colaboracidin en

aspectos especificos. tales como informacidn. uvbicacidn de

- Velsyr por 21 confort de pacientes en Brem de triage verde.

- Otros.
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Mutracidon.

En caso de Danho al Edificie:
1. Construir un galerdén improvizsade en la parte norte  del

Hospital., es decir donde se encuentra asctualmente la Plaza

de Juegos. Asegurendo un acceso rapida heciszs la fuente de
aguaa
2. Distribucion del galerodn.

a. Cocina.
b. Comedor.
c. Bodegs o Despensa pars guardar siimentos.
d. Un lugsar para usco del rpersconal del servicic. en donde
guarden sus pertenencias y hagan sus necesidades basicas.

La cocina debe contar con dos piletas. un tangue para
almacenamientc de agua. 2 cocinas rudimentariss, que usen
cems fuente de  combustible lens v otro pues £8  una medida

inmediata. gue no reguiere de transporte o de un proveedor

para contar con su abastecimiento.

En el comeder =e eastablecen les mismos 4 Liempos  de
comida reglamentarios., con 1 siguilente horario:

- Desayuno Tl oam g:30 a.m.

— Almuerzo  10:30 a5 1Z2:30 p.m.

— afté Z:20 a2 330 pum.

~ Comida 5:30 a8 7:30 p.m.

Vv en 21 turno de la noche:

~ Late B:00 a 9:0) p.m.
— Cena 11:320 v».m. a 12:30 a.m.

34
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limentos:

Xiate  un

i

Zn este  punto Jdebe sonaiderarge que 21

icio ceyoant & La coclna qQue nc  nava sido dansado puede

utilizade pars 2]l almacenamniento de alimentos.

ot

El personal de esta  seccidn debe tener presentes las
entes medidas a la hora de almacenar:
ebe tener techo. un ambiente seco v bilen ventiiado

Imacenamiento.

e
[
ot
O
O
i
o
o
o)

\

- Los sacos v bolsas de alimentos deben colocarse en
rarimas de 1.5 mts. de ancho por 2 mta. de largo.

- o2 elimentos deben mantenerse por 1o mencs a 10
centimetros del piso.

- Log saccs y bolsas de alimentos no perecederos deben

N

aplicarse en cruz de 2 a 2 para permitir una buens

- e estas forms 2e mantendrsan meés fir v resultars

=3

ne

o

mees Iacil de combtarics.

1
1

~ Fara facilitar el manejo y evitar gue log paguetesz =

calgan. no deben amontonarse muay alto.

i

- Congervar limpia la bodesa de viveresz pars svitar 1

. )

wresenclia de roedores. incendios v padaros.

e

- El1 perscnal gue labore en is todegs debe: limitar =2

accestc sl lugar tan solc A vnas cusntas  pEerSOonss
autorizadas del servicio: utilizar para el  control de
lce alimentos recibidos v los despacnados las formulae

normalment usan en el servicio.
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f. Guardarropa vy 3ervicios Sanitarios.

mantenidas pueden sustituly 1 cusrto de guardarropa v oa L1CS

inodoros =1 estos Gltimos han sufrido darfdos severos.

La localizecidn de esta seccidén debe ser cercana a una
fuente e sgua. pero come A 15 mehrog de  distanci=z del
seyvicio de putriclion.

Drganizscion del 3Servicio de Nutricidn en ceac  de

Rumerdencis.

3.1. Unicamente ruede utilizarse agua potable., 21 es
NECEBAYin transportarla  habra gue almacenarla v
manipularla conservando lag mas rigurosgas medidag de
higiene.

3.2. Debe existir wun  luger con plias o pslangsnas oon
suficiente agus v Jabdn. cepillo pars las uias v toalls
limpias. exclusivos para limpieza de manos.

3.3. Lebe disronerse de vasijas o palanganas para lavar ia
verduras ¥ Irutas gue S preparan para las comidas.

3.4. Las sguas vililizadses deben ser eliminadas por meolio ae
desaglies. pooc  de abesorsidn.  woozoe negre o tubheria 22

Los estantes de madera v las letrinas hiziénicamente

Qo
oy}
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=1

3.5. Los desechos s=d6lidos deben ser eliminados en

recipientes con tapa. en casoe  de gue  no fanc

tarroas o

ione el

trituradoy v depositarlios en  luagar adecuado Dpars

cuemarlios ¢ enterrarlos., evitandd

l ]

de moscos, ocucarachas v roedores.
3.6. pLehe usarse vajiila desechahle tpelatos,

asi la prolii

Esto ahorra la cantidad de agus disponible y el
tiempo del personsl pera gue se dedigque s otras tareas
de urgencia en el servicio.

ta Alimentacidn en caso de una Catastrofe.
. Organizacién del Personal.
£l servicic sera manejadc rpor una coordinsdors genersi. que
era la peysons dAe mAVOY YAngo en ese  momente. Coordlinara  iss
cCciones A tomar junto con un comite de  desastres creado en =1

gervicio ¥ gue estara compuesto por:

5
4
S
"
o
T
]
—
[Ny

Fl rerscnal aue iahb

ser propisa por ellc dene crearse en el servicic un
donde se mantenga en tarjetas 1og  siguientes deios

- MNombre.
- Cargo gue desempena.
- divel de preparacicn.

-“1.
(W]
v-q

1]
— Direcclidn v mamero de telé:

37
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2. Distribucion de Personal.

ce estableceran 2 turncs de 12 horas c¢ada una. es decir de

Lo

. Hete horaric e

o

D oAmL., A B p.m. VvV 4e 5 T.m. A D oa.m. el

(]

mantendrs hasta que hayva pasade 1o mas severo de la emergencia.
Bl coordinadoy general se encargara de hacer la
distribucion de persconal por Turnos. en este  caso A Jefa  de

Mutricidn o en su ausencia la persona de mayor rango.

3. Flaboracion de alimentos del personal y pacientes.

La alimentacidn del personal vy pacientes se hard en la
cotlina central en caso de que la estructura no este danada.

Fero sl existen grandes riesgos para continuvar realizando
esta tTarea en la mismsa estructura, ge distribuirs desde e}
galeron improvisado.

A los pacientes gque =se hayan trasladado a tiendas de campahia
1 otros galerones, se le atenderd en ellos. Llevando los

alimentcos en carros de madera o metal cerrados.

El horario de distribucidn a pacientes sera:
— Desayuno 7 a.m.
— Almaerzo 12 m.d.
- {afe Z p.m.
~ Comids 5 p.m.
4. Pautags a seguir en la etapa de emergencia.
Al BEtapas de Emergencis.
Le acuerdadao con los especialistas de -

reganizacidn Panamericans de 1la 3Salud, la etapa de

emergencia  puede prolongarse por  un maximo de fLres

&
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dims, passndo este periodo g2 llegs poco A poco 2

(]
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]

Ez por ello. gue durante e202  tres primeros dia

<

py

el mantenimiento de los patrones normales de nutricidn
vy la satisfaccidon de los requerimientos nutricicnales
individusles o colectivos tfienen muy poca lmportancia.

mas importante 1 suministro  immediato de

XL
a
S
]
fa
w

alimentos v bebidas calientes gue avuden a aliviar la

tension. disminuir los temores v la ansiedad.

Los alimentos indicados en esta etapa son:
- Café., té y chocolate caliente.
- Sopas o cmldos calientes.

- Alimentos asados vy hornesdcs 1en  cas de gue

[n 1)

funcionen log hornos).,
31 hay leche. debe darse con preferencia a los grupes

vulnersableg de importancia en el siguiente crden:

* Nifice Lactantes.

X Mujderes Embarazadas.
X Madres lactantes,

* Enfermos v heridos.
X Anciancs.

Ay Qe procurss 1s lsctanclia materns por e1 MAYOY
T3 EnTar s c,-lb"’;. o A1 eT S d 2 - l,-‘;‘ \E Y S tLros 1
Liedipo POosS1iie. ajustandose 4 oy parametros de

alimentacidn para nifcse menores de un afo,

1 se tTienr disponible manteguills. acelite o
margsrina. debe usspse LAra eleviar el VALLr CALSrlice e
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gue estén yealizando tareas o trabajos tfisicos muy

DUros. Asrtos  productos  pueden  agregarse 51 Dan.
refrescos o Caldos que sSe preparen.

Comoe Ao se puede atender individualmente & los

racientes v no  se ruede tener las condiciones
NeCesSarias, no  se  debe pretender en esta fase  de

emergencia £l preparar dietas para enfermos cronicos:

21 existen diabéticos ze deben mantener la

3
ot

Dor Ta

r

o

pase de insulina o cualquier cotro farmaco gue el médico
indigque a los ulceroscs a base de antiacidos.

Durante esta etapa el avastecimiento de agua es
primordial. en tanto gque los alimentos sad6lidos son
secundarios. Ya que si la pérdida progresiva de agua a

traves del sador. orina v otras vias de =limentacicn

&
- av, S .
%8 nueve litros, el hombre puede morir.

reacclones individuales en la etapa de emergencia.

f

w

Trabajadores de 1los eguipos de organizacidn de 1

emerdencia;

* 4 litros de sgua por dis.
* 5600 calorias.
* 100 grs. de proteina. distribuide en cuvatoo
oo des RoY dia
- Persona sans no vulnerable:

L3 1 litro de agus.

£ S 1800 calorias.

* 50 gre. de proteina vor dis
- Nincs lacteantes hasta los sels meses | poY oo mas Ge
2LIE SeMAans .,

¥ 130 cslorias iz, de pess por Jdis.

* 3.0 gr. de protveina‘Kg. de re¥c por dia



