"ESTRUCTURA OPERATIVA DEL HOSPITAL EN CASOS DE DESASTRES"
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1.1.

5. SECUENCIA DE ACTIVIDADES

EMERGENCIA EXTERNA FREVISIEBLE (EMERGENCIA VERDE):

REFUERZD PREVENTIVD DEL SERVICID DE EMERGENCIAS:

El egquipo de turno, tanto en el Servicio de Emergancias
come ers el resto del hospital, cuenta con recursos humanos
y materiales que permten la atencidn de un nbmera determal -
nado de pacientes agudeos o victimas de accidentes de causas
y gravedad diversas.

En caso de decretarse una emergencia verde, se requieres de
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LLAMADO:

£1 Director del Hospital, el Sub-director, el coordinacor
de la comisidn de emergesncias, el Jefe de guardia, en
ausencia del primeroy, evaluard la situacion vy ordenara el
refuerzo de acuerdo con un listado previamentz elaborado
(responsabilidad del Sub-director, Jefe de Emergancias
Jefes de Seccidn), informando de inmedisto a la  Comisdon
hospitalaria de Emergencias. El equipo de refusrzo se con-
vocard en dos etapas:

Ay FREVENTIVO: Disponibilidad domiciliaria &l teléfono.

B) EJECUTIVD: Fresentarse al Servicio de Emergencias del
Hozmpital.

UBICACION:

Ordenado el refuserco ejecutive, los rezgponsables de 1
comisiarn de emsrgencias ubicari el persanal de acuerdo con
las necesidades e informard a los Departamentos de Servi-
cios generales v nutricidn para asegurar la alimentacion v
el descanso adecuado del personal, mientras sea ngcesarlo.

FIN DE LA EMERGEMNCIA:
Serd dispussta por el Director del Hespital o por la persos
na que en »u reemplaso presids la Comision de Emergencilas.

RESFINSABLES:

Director del Hospital.

Alternos: Médico sub-director, Coordinador de la Comisidn
de Emergenciras, Jefe deg guardia,



S%.2. EMERGENCIA EXTERNA IMFREVISTA (EMERGENCIA ROIAY:

S9.2.1. ALERTA:

Una vezx producida la catastrofe (o comprobada la certi-
dumbre de la slerta en desastres de extensidan limrtada), el
Director del hospital, el Sub-director, el coardinador de
la comisidn de Emergencias, el Jefe de guardia o el encar-—
gadc del cervicio de Emergencias declarara la EMERGENCIA
ROJA, poniendo en marcha los dispositivos de éste plan de
dezastres,., btuien reciba la informascidn acerca del desastre.,
tratard, en lo posible, de averiguar tipo de desastre,
lugear vy hora de ocurrencla, nomero aprodimado de victimas e
identificacidn de quien da el aviso.

S.2.2. LLAaMapQ:
Una vez declarada la EMERGENCIA ROJA por parte de lx perso-—
na autorizada, se notificard a todos loz servicios y depsn-—
dencias del Hospital, por medio del teléfono, del sistema
de altavoces o mensajeria, el inicio de las actividades
propias de éste tipo de operativos. En caso que =1 sistemss
interno de conunicaciones gquedes fusers de servicic, s hars
sonar =1 sistema de alarma durante cinco sequndos y por
tres veces consscutivsas, repitiendo el anuncieo a los cinco
minutos.

El operador de la Central telefdnica informard prioritaria—
mente a cada vno de lo= inteagrantes de la Comisidn de
Emergencias {equipoc ndmers unct, iniciando la cadena tele-
toriica v =i e= posible, empezard& & notificar al personal
m&dien, de acusrdo & las listzas entregadas por la Jomlsion

Se comunicaréd a la policia {previa coordinacidénd pars
refarzar la seguridad dentro v en los alrededores de la
institucion. Cada jefe llamard a los miembros de su equipo
y 5 responsable de la concurrencis de su par-sonal.

La entrada al hospital se restringirda estrictamente al
personal autorizado una ve: se decrete la emergencia.

S.2.53. INSTALSGCION DE LA EMERCENCIA ROJA:
Se agbservard la siguiente secusnociac
A) Todo el persconal & sus puestos, ses area de trabajo
diarioc o zona de reunion en caso de desastre. Si labora en
cona restringida (Direccidn, Servicio de Emaergencias, Aresas
alternas de atencidn directa a victimas) utilizara braza-—

lete izquierdo rojg, si pertensce a los grupos de seguridad

y/o camilleras, utilicear4 brazalete izquierdo amarillo v =i

pertencce a cualguiera de los otros grupos, utilizard bra—
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B} Evaluacidn y control de dafo intrahospitalaric, segun
pautta correspondiente.
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C) Atencidn masiva a siniestrados y cumplimienta de 1
funciones asignadas.

RESPONSARLES:

Director del Hospitzl.

Rlternos: Sub-director, Coordinador Comisién de Emerger~
cias, Jefe de guardia.



S5.3. EVALUACION Y CONTROL DEL DANO INTRAHOSFITALARIO:
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5.%.8.

FERSONAL DE TURRKO:
Todos & sus puestos, evaluar dafflos personales y materiales.

FERSONAL DE SEGURIDAD:

Se cierran todas las puertas de ingresc. INGRESO RESTRINGI-
DO. So6lo pueden entrar pacientes wgentes por nuerta e
Emergencias. For la pusrta principsl 1ngressran misnbros de
la policia que colaborardn el control v vigilarn—ia de la
instituciédn. Bl persconal del hospitzal ingresars por 1a
puerta correspondiente del costado este. Aguellass personas
no conocidas, deber&n identificarse para poder ingresar, de
acuerdo con los lineamrentos dados por la Comision encargas
da.

Se prohibe el ingreso de personas extrafas, incluyendo &
los familiares del personal que labora y ademas se prohibe
la visita a los pscientes.

Una vez =e haga presente el personal de la polizia, el
encargado del mismo , estard a Grdenes del médico Director
o de guien coordine la Comisidn de Emergencias.

ADMINISTRADOR:
Servird de enlace entre la Comisidon de Emergencias y los
medics de comunicacidn. Es la unica porsona avtorirads para
entregar losz boletines de prensa expedidos por gsta.

JEFES DE MANTEMIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES:

Encargados de coordinar el grupo de control de incendios,
fugas de oxigeno y gases, evaluacion general de dafios en
la planta fisica y rescate de atrapados en ascensores.

SUFERYVISOR DE EMFERMERIA:
Dafos a pacientes, verificacidn y notificacién de camas
dizponibles.

ELECTRICISTA:
Evaluzacidn v contrpol de dafos, restaurar fluido eléctrico e
iluminacidn.

FONTAMERD:
Control de rotura de tubos de conduccidn, evaluacidén de
disponibil:idad de agua, estado de motobombas.

CALDERAS:
Control de defMos, riesogo vigente.
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5.3.9. PERSONAL DE EMERGENCIAS:
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Alta de pacientes evacuables, preparacidn de salas para
atencion masiva a siniestrados. Organizacion del &area de
triaqge.

10, OPERADOR DE CENTRAL TELEFONICA:

Comprobar estado de los equipos, notificar a los miembros
del comité hospitalario de emergencia, rexlizar llamado de
alerta al personal médico gque cuenta con radiolocaliza—
dores, realizar otras l1llamadas previamente convenidsas:
mantener en lo posible, despejadas las lineas telefdnicas.

5.2.11.JEFE O ENCARGADO DEL DEFARTAMENTO DE EMERGENCIAS:

KReune la informacidn de dafios, evalds magnitud global de
ézstos & inicia dispositivos de control de desastres infor-—
marido &l comando del operativeo de emergsncias.

S.3.12. RESBFPONSARLES:

Director del hospital.
Alternos: sub-director, Coordinador de la Comisidn de
Emergencias, fe de guardia, todeo el personal.



5.4, ATEMCION MASIVA A SINIESTRADQS {(ver planos anexos):

S.4,1. PROCEDIMIENTO ESTANDAR:

Se lleva a cabo en la planta fisica del Servicio de

Emer—

gencias; con el personal dicponible puede atender =i

mul taneamente hasta guince pacrentes, dependiendo

de su

estado. E1 triage se realiza en la entrada a1 Servicio

(entrada de ambulancias), la cual debe ser despeis
ver se decrete la emergencia roja (ver plano  #
médico que en el momento se encuentre clasificando,

da una
). £}
valara-

r4d los pacientes Que se encuentren en la sala de espera vy

decidird =i se internan ¢ =2 PUresal.

5.4.2. PROCEDIMIENTD. ALTERMATIVO:
Una vez superada la capacidad del Servicio de Emern

oncias,

la atencion de las victimas se llevard a cabo en el areaa

escaogida para tal fin (vestibulo de entrada pri
sala de espera de labaratorio y farmaciad). (ver plan

£1 flujo de vehiculos, pacientes vy personal, se s

el plarno # =
En casc de destruccien o dafo severo de la planta

la atencicdn inicial de las victimas se realizara en
exterigres, seguan 1o sefala el plano correspondien

acuerdo con lo definido por la Comisién  hopspitala

Emergencias (Escuela andrea Jimenezl.

-
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ncipal,
a i 2)

fMfaxla en

Z; en éste se incluyen las zonas de pargueoc.
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5.5. ORGANIZACION FUNCIONAL DEL HOSFITAL EM EMERGENCIA ROJA:

v

(8]

BRI I

EQUIFOS DE COORDINACION:

ERQUIFD # 13 COMANDO.
ACTIVIDAD:
TAREAS:

UBICACION:

EQUIFO # 2: JEFATURA OPERATIVA.

ACTIVIDAD:
TAREAS:

URICACION:

EQUIFD & 3:
ACTINVIDAD:

TEREAS:

URICACION:

ATENCION A SINIESTRADOS:
EQUIFO # 4:- CLASIFICACION.
ACTIVIDAD:
TAREAS:

UBICACION:

14

ENLEACE E INFORMACION.

Alterno:

Direccidn.

Dirigir paoliticas
tnicio y fin de
ciones.

Direccitn del hoszspital.
Alterno: aficina de Gine—
cobstetricia; RNficina D1-
reccién Clinica central.

apera-

Coordinacidn.

Dirige v coardina
Supesrvisa y apoyé.
Sub-direccion hospital.
Alterno: OFficina de admi-
nistracien, Clinica cen—
tral.

Comunicaciones internas vy
enternas,
Informaciones Y
internas.
Informaciones vy coordina—
citn comn el exterior.
Oficina Banco de cOrneas.

Clinica central.

ardenes

Identificacidn.

Triage.

Identificacinn, 1nscrip-
cién, triage.

Entrada de ambulanclias

servicio de Emergenclac.
Altorno: Vestibulo ontrada
principal {costade narte).



EQUIFO # S ATENCION MEDICA DE
ACTIVIDAD:
TAREAS:

URICATION:

EQUIFD # &: ATENCION GUIRURGICA.
ACTIVIDAD:
TAREAS:

UBICACION:

ECQUTIFD # 7: ATENCION HOSPITALIZADOS.

ACTIVIDAD:

TAREAS:

URICACION:

EMERGENCIAS.

Atencidn medica en el
Servicio de Emergencias.
Evaluacidn, diagndstico,
tratamiento itnicixl.
Servicio de Emergencias.
Alterna: Sala de espera
laboratorio v farmacia.

Atencidn guirdragica.
Ciruglias uragente.

Shock, preoperstorio ci-
rugia wrgente,

Servicio de Emergencias,
sxlas de cirugia.

Atencidn de pacientes en
calas de hospitalicacidn.,
Evolucidn, tratamiento,
altas.

Sala=z de hospitalizacidn.

EQUIFPD # B: ATENCION COMPLEMENTARIA.

ACTIVIDAD:

TAREAS:

UBICACTIOM:

ERQUIFDO # 9: EGRESQOS

ACTIVIDADL:

Hemoclasificacidn,

laboratorio

Fayos o

Banco de sangre.

Examenes uwygentes
Radicorafias wragntes
dornari—
tes, transfusiones.
Laboratorios

Salas de radiologis

Banco de sangre.

Registros
altas
Referencia
defunciones.

de p=acientos



TAREAL: Registro médico
Control de altas
Identificacitn.

URICACION: Entrada e interiaor del
Servicio de Emergencias,
Areas alternas de aten—
cidn, morgue, sslas de
hospitalizacidn.
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S.46. CONFORMACION DE LOS ERQUIFDS Y URBICACION:
S.b6.1. COMANDO:

CONFORMACION: Médico Director.
Coordinador Comizsidn de Emergencias.
Administrador.
Director de Enfermeriax.
Secretaria de Direccidn,

S5.4.2. JEFATURA OFERATIVA:

CONFORMALCION: Médico Sub-director.
Jete Departamento de personal.
Jefe Departamento de Mantenimiento.
Sub—-director de Enfermeria.
Secretaria de Sub~direccio.

S.46.3. EMLACE E INFORMACIOM:

CODORDINADOR: Asistente administrativo.

ALTERNO: Sub-jiefe de personal. )

FERSONAL : El personal miscelaneo, segién listado de
turnos elaborado por 21 coordinador del
equipo.

J.6.4. TRIAGE E IDENTIFICACION:

COORDIMADDR: Asistente j=fte do Emergenclas.
At TERMO: Residentes 7 ¢ 4 de medicina.
FERSOMAL: De enfermsria y admisidn, segun listado

elaborado por el Comando opgrative (sub-
director).

5.6.5. ATENCION DE EMERGENCIAS:

CCORDIMADOR: Jefe Servicio de Emergenciacs.

ALTERNG: Internista de gquardia.

FERSOMAL : Seqin listado y twnos elaboradeos por el
Coordinador para el personal medico y de

enfermeria.

S.6.6. ATENCION QUIRURGICA:

COORD INADOR Cirujano de guardis.
AL TERNDG: Anestesidlogo de guardla.
FERSOMAL = Segun listado y twnos elaborados por el

coordinador.

17



5. é)- 9.

S.6.10.

S.6.11.

9.6.13.

ATENCION HOSPITALLIZADOS:

COORDIMADORS
FERSONAL:

Fesidente de guardia en cada servicio
Seattin listado de turnos elaborados por el
coordinador.

ATENCION COMPLEMENTARIA:

COORDINADOR:

PERSONAL :

EGRESOS:
COORD INADOR:

FPERSOMAL :

SEGURIDAD:
URICACION:

COORD INADOR:
ALTERMD:
FERSONAL :

MANTENIMIENTO:
URICACION:

COORDINADOR:
FERSONAL:

AL TMENTACION:
UBICACION:

COORDIMADOR:
ALTERND:
PERSOMAL ¢

ROFERIA:
URICACION:

COORD INADDOR:
ALTERND:

Jefes de los Departamentos de Laborsto-
rio y Rayos x.

Segun listade y turnos elaborados por el
coordinador de cada eguipo.

Jefe de cada servicio o residente asigna-
do.

Sequin  listado y turnos elaboradeos por el
asistente correspondiente.

Oficina de Servicios generales.

Jefe de vigilancia.

Supervicor de vigilancla.

guardas del hospital, personal miscelanea
asignado, personal de policia asignado.

Oficina Caza de maguinas.

mantenimiento.
y turnos elaborados por el

Supervi=zor d=
Segun listado
coordinador.

Dficina Departamento de Dietétics.

Jefe Departamento de Dietética.
Téonica de nutricidn de turno.
El del servicio de disteética,
tade y turnos glaborados
dinador.

gagln lis=-—
por el coor-

Oficina de roperia.

Jefe de roperia.
El asignado previamente por el
dependencia.

jefe de la

18



Db 14,

S.6.16.

S.b.17.

D.6.17.

PERSONAL :

ESTERILIZACION:

URICACION:

COORDINADOR:
ALTERNO:
FERSOMAL 1

FARMACIA:
UBICACION:

COOREINADOR:
ALTERMDO:
FPERSONGL :

FROVEEDURIA:
URICACION:

COORDINADOR:
ALTERMND:
FERSONAL:

El de 1la dependencia, seguan listado v
turrnos elaborados por ‘el coordinador del
equipo.

Centro de equipos.

Jefe del Centro de equipos.

Ercargada de turno.

El de la dependencia, seguan listado vy
turnos elaborados por el coordinador.

Farmacia Hospital.

Jefe Departamenta de Farmacia.
Farmaceltico de twno.

Segun listado v turnos elaborados por el
coordinsdor del eguipo.

Dficina proveedurisx.

Jefte de proveeduria.

Sub-jefe de provesduria.

Seqgun listado v turnos elaborados por el
coordinador del equipo.

EQUIFOS DE ATEMNCION EXTHAHOSFITALARIA:

Las labores de rescate,
y transporte de victimas &l
la COMISION NACIDNAL DE EMERGENMCIAS
por el personal de otras instituciones con las

equipo de comando debe estar coordinadoc vy en

coordinadas
realizadas
cuales, el

atencion médica extrahospitalaria
hospital son responcabilidad v

Y =00

comunicacion permansnte.

1. EQUIFD DE AFDYD EXTERMO (YOLUNTARIOS-EBANCO DE FPERSOMAL) @

URBTCACIORM:

COORD IMNADOR::

ALTERNG:
FERSOMAL:

Eentro de enceManza clinics
centirall.

Jefe de Trabaio Social.

Sub~jefe de Trabaljo social.

Médicos, enfermeras vy dem&s pereonal
voluntaric, perteneciente o no & insti-—
tuciones arganizadas, que se hace presen—
te con &) fin de ofrecer cus servicios.

icontiguo a
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S.b.17.2. ERQUTFPDO DE TRANSFORTE DE PACIENTES:

UBICACION: Oficina Jefe de transporte
COORDINADOR: Jefz de transporte,

ALTERNG: Despachador de ambul ancias.

FERIONAL : choferes del Hospital y de aotras ins-

tituciones, asignados para éste fin.

S.6.17.30 EQUIFO DE EDUCACION A LA COMUNIDAD:

LVRICACION: Oficina Sub—-direcccidn docencia de enfer—
meria.

COORDINADOR: Sub~director de docencia de enfermeria.

ALTERNO: Enfermera asignada por la Comisidn  de
Emergencias.

FERSOMAL : Comisidn de Emergencias del hospital,

Jetes de Dependencias Adminisztrativas,

El spducador trabaja con los coordinadores
de los equipos vy su labor se extiende &
todo el personal de la institucion ademas.
de la comunidad.

S5.46.17.5. EQUIFO DE BIENESTAR DE FPERSOMNAL:
UBICACION: Oficina de Trabajo Social

COORDINADOR: Trabajadora Social designada por Jefe de
la oficina.
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5.7-FUNCIONES ESFECIFICAS:

COORDINACION

5.7.1. COMANDO (EQUIFD # 1):

Ha

b.

b.

Drdenar el inicio y fin del operative de EMERGENCIA
ROJA.

Acudir &l hospital cuando la persona autorizada en el
hospital convogue & emergencia roja, para asumir 1la
supervisién y la orientacidn del operativo de desaztre.

Diseffar y poner en marcha politicas de atencrdn  en
dezastres, coordinando con la Comision Nacionsl ces Emer -
gencias y demds entidades gque presten atencion inmedyats
en éstos casns.

Coordinar el apoyo necesario para el desarrellc de  las
actividades durante la Emergencia roja y los simulacros.

Coordimar con el equipo de Bienestar de2 personal  los
mecanismos  para  ayudar a1 perzonal y sus familias  en
caso de presentarse un desastre.

Diseflar y ejecutar estrategias de educacidn & la comuni-—
dad para situaciones de desastre.

Coordinar las comunicaciones exbernas y
con los medios de cvomumicacidn, & traves de

respectivo.

Utilizar brazalete izquierdo rojo.

5.7.2. JEFATURA DFERATIVA {(EQUIFO $# 2):

=

Dirigir la =sjecucitdn de procedimientos operativos vigen-
tes en emergencia roza.

Asumir la direccidn de 1z atencidn a siniestrados, Sy -
virios teécnicos de apovo, ssauridad de pacientocs & Ine-
talaciones, comunicacionzs internas, durante las siiua-—

ciones de emergentia roja.

Coordinacién com £}l equipo de comando, de las accioner v
apoyo necesario mientras dure el operativo de emergoen-
cia.

Dirigir, coordinar vy epovar la lsbor de loc eguipos
participantes en los operativos de emergencia.



9.7.3.

D.7. 4.

. Utilicar brazalete icquierdo roljo.

ENLACE E INFORMACION (EQUIFD # Z):

a. Unico coanal avtorizado para trasmisidn de informaciones
verbales o escritas, intra o extrahospitalarias mientras
dure la emergencia roja.

b. Autorizadaos para desplazarse e ingresar a dreacs restrin-
gidas.

c. For ordern del comando, emitird boletines de prensa =
informacidn sobre pesrsonas atendidas. Cogrdinacidn  oon
pericdistas siguiendo pautas del comandao.

de. Atencidn e informacidn al personal diplomético v peli-
tico asi como & los familiares de las victimas.

e. Utilizar brazalete izquierdo rcojo.

ATENECION MEDICA A SINIESTRADOS

NOTA: El personal de atencidn directa a victimas debe
observar rigurosamente las normas de atencién de pacientes
con heridas y/0 sangrado abundante, como prevencién contra
enfermedades trasmisibles por sangre o secreciones.

TRIAGE E IDENTIFICACION (EGUIFO # 4):
a. Recepcidn de siniestrados e inscripcidn.

b, Apertura de historia clinica sigplificada (hoia de  wr-—
gencias maodificadal).

C. Triage segun tarjeta oficiel. Facientes a guienes =
les haya realizado triage en el sitic del desastre,
les reclasificard, de ascusrdo con su sstado.

m

(i
m

O NEGROD Cadaver o pacientes irrecuperables.
1 ROJO Grave
Shock

Hemorrzaia severa
FPolitraumatizado grave
Heridas o fracturas =zeveras

< AMARTILLD Moderado quirdrgicao
Heridss o fracturas cuyoe treatamiento
puede diferirse po un corto periodo.
Lesidén tdraco abdominal modarada.
Cantusidn cefalica.

r
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7.6,

7.7

.

. VERDE Leves medicos.
Contusiones leves.
Deshidratacidn.
Reacciones situacicnales y enferme-
dades comunes.
Astfixia.

Identificar en lo pousible los pacientes gue ingresan al
hospital. Si no es posible consequir datos personales.
consignar en que sitio ha sido rescatado (poblacitn,
barrio, edificio, etc.).

Utilizar brazalete izquierdo rojo.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIAS (EQUIFD # ) :

.

b.

.

FPrimera atencidn médica a siniestrados.

Confeccidn de historia clinica simplificada.

Evaluscidn, diagndstico vy tratamiento de pacientes que
sdlo requieren atenciédn médrca, mientras se decide alta,
ingrezo o traslado.

Solicitud de exdmenes v atencidn complementaria.

Orden de hospitalizacidn o egreso de siniestrados {(refe—
rencia a otrops hospitale=s, previa coordinascidin con Jefa-

tura opesrativa y comando). Pase a equipo # 9 "EGRESOG".

Utilizar brazalete izquierdo rojo.

ATENCION QUIRYRBICAHA (EQUIFD # &)

R

Primera atencidin a siniestrado quirdrgicos graves vy
moderados.

Evolucidn en historias clinicas.
Evaluacidn, diagnostice, cirugia mayor, vesos.

Exdmenes vy atencidn complementaria (en coordinacidn  con
el eguipo # 3.

tilizar brazalete izguierdo rojo.

ATENCION & HOSPITALIZADOS (EQUIFD # 7):

A

b.

Atencidn de todos los pacientes en salas de hospitaliza—
cion.

Evaluar operatividad del personal de las salas de hospi-
talizacidn.,

s gt



Evaluacisdn de dafios materiales & informe a la Jefatura
operativa. ’

Evaluacidn de camas disponibles v alta de evacuabiles si
la orden es cenfirmada por la Jefatwa operativa. Cada
dia en la visita médica 0o a cada ingreso, sea o no  de
emergencia, &g colocard en el lkardex la indicacidn  mé—
dica de si el paciente pusde o no egresar.

Completar la documentacidan de los pacisntes, tratar de
identificar agquellos pacientes no reconocidos, coordinar
salidas con el equipo de egra2sos.

tilizar brazalete izquierdo azul.

J.7.8. ATENCION COMFLEMENTARIA (EQUIFD # 82):

S.7.8.1.

LABORATORIO (EGUIRO # 8AY:
a. Evaluar operatividad del personal y equipozs ds labora-
torio.

b. Evaluacidn de dafins materiales e inforoe a la Jefaturs
operativa.

c. Recoleccidn de muestras para examenes uracentes de
laboratorio.

d. Reslizacidn de exémenes wrgentes:
1. UROANALISIS:
Parcial de orina.

2. HEMATOLOGIA:
Hemograma completno.
Tiempoc de protrombinx.
Flaguetas.
Gldbulos blanceos v rojos en L.C.R.
Gldébulos rojos y blancos en liguido peritonesl.

S. BUIMICHA SAMBUINEA:
Glicemia {(dextromeber).
Creatiminx.
Electrolitos.

CFFE .

4, MICRORBIOLOGIA:

Frotis por BGram.
Cultivos.

. GASES ARTERIALES,



G.7.9.

5.7.8.2.

S.7.8.3.

e. Utilizar brazalete izquierdo AZUL. Quienes recoclectan
laz muestras en &l Departamento de lUrgencias, deben
utilizar brazalete izguierdo rojo.

RADIOLOGIA (EQUIFD B8 RB):

&. Evaluar operatividad de personal vy equipos.

b. Evaluacion de dafios & informe a la Jefatura operativa.

t. Ejecucidn de exdmenes radioldégicos urgentes, princi-
palmente placas de torax, abdomen y huesos, incluvendo
cranseg y columna.

d. Deben vtilizar brazalete guierdo azul, weeptuando

iz
quienss manejan equipos portdtiles, guienes lo porta-
rén rojo.

BANCEO DE SANGRE (EQUIFD 8 C):
). Evaluar operatividad de perszonal, eguipos vy recursos
digponibles de sangre.

b. Evaluacidén de dafinoe materiales e informe a la Jefztura
operativa.

c. Coordinacidn con otros bancos de sanare vy con poten—
ciales donantes para mantener cantidade=s suficientecs

de sangre.

d. Realizacicon de hemoclasificscidn y pruebas crucadas a
siniestrados v donantes.

e, Recepcidn de donantes.
f. Realizaciodn de transfusionss.
. Utilizar brarzalete izquierdo rojo.

h. Mantener lista actualizada de donantes, principalmente
agquellos de grupos esCason.

EGRESOS (EQUIFD # 9):

a. Ordenar la salida de siniestrados de las salaz de hospi-

talizacidn, luego de realizada la atencidn.

b. Ordenar, de acuerdo con losz médicos tratantes, el tras-—
lado de pacientes a niveles de mavor o menor compleli-

dad, de acuerdo con las condiciones de los pacientes
del estado de operatividad del hospital.

2
&
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Registrar el egreso de los siniestrades atendidos, de
acuerdo con el libro de ingresos vy movimiento interno de
pacientes.

Elaborar cada ocho horas el cuadro de camas disponi-—
bles, coordinando con el equipo de COMANDO el alta
urgente des evacuables.

Al dar alta & siniestrados, revisar:
Orden de salida e historias clinicas.
Diagndstico, receta g indicaciones.
Documentacidn administrativa.

Al rezslircar referencia de cindestrados a otros hospi-
tales revisar:

Registro de salida e historia clinica.

Diagndstico v hoja de referencia.

Medicacidn en curso.

Documentacidn administrativa.

Definicitn clara de sitio de remision vy registro del
evepto.

Coordinacidn con el equipo de transporte de pacientes.

Mospitalicacidn de siniestrados, revisar:

Orden de haspitalizacion.

Historia clinica.

Medicacidn en curso (la iniciada en el Departamento de
Urgencias o en el =itio de donda haya sido trasladado.
Pase a equipo # 7, atencidn de hospitalizados.

CadaAveres, revisar:

Registro de salida y certificacidn de defuncidn.
Historia clinica si bubo atenzidn.

Identificacidn: documentos, huellas dagtilares., recono-
cimiento si es posible efectuarlo o fotografia.
Coaordinar el traslado a la morgue previamente definida
por la Comisidn Macional de Emergenciasg {(Ern =1 hos—
pital no =ze debe, en lg po=sible, mantener rituner o
grande de cadaveres, principalmente si se trata de
una catdstrofe gue cauvse muchas victimas.
Documentacidn administrativa,

Fase al eguipo de SEGURIDAD.

Debten utilizar brazalete izquierdo azul.

Respecto al egreso, cada sala Ilevard un listado anc—

tando: naombre, nUmeroc de asegurado, diagnostica de
ingreso v egreso, condicidn de salida, sitio de refe-
rencia.



SERVICIOS GENERALES

S.7.10. SEGURIDAD (EQUIFO & 10):
a&. Coordinar las actividades de seguridad con &l personal
de la institucidn y de la policia que sea enviado para
refarzar la vigilancia peri e intra hospitalaria.

b. Cerrar puertas de acceso a la institucion.
Permitir el ingresc y salida de vehiculos sdlo por  las
prertas auvtorizadas,

Restringir =1 ingreso. Los pacientes todos deben entrar
por la pusrta del Departamento de Yrgencias.

Afutoridades, personal-de Fuersas Foliciales v del hos-—
pital deben ingresar por la puerta del costado este.
previa identificacidén .

Prohibir la entrada de vicitantes o Ffamiliares del
personal de la institucian.

c. Control directo de 4reas restringidaes, &l @ cusl sole
tiene acceso personal con brarcalete rojo.

d. El coordinador debe notificar al equipo de alimentacidn
el nidmero de personas & su cargo, con el fin de coordi-
nar lo pertinente.

2. Mantener a loe pericdistas en los =zitios asignados.

. Utilizar brazalete izquierdo amarillo.

S5.7.10.1. TODO EL FERSONAL:
&. Todo el personal integra el sistema de sequridad del
hospital.

b. Ocurrido e! desastre, todo el personal deterd pre-
sentarse al hospital identificiandose en la porteris
de la puerta del costado este.

c. En casc de daffo severo o destruccion de la planta
fisica, el personzl deberd tomar sus puestoz en las
areas de sequridad del estacionamientc de l1a insti-
tucidn, reuniéndose en equipos alrededor del jefe
respectivo, mentras se imparten inskruccirones y se
revhican las personas.

d. El per=zonzl se presentari en su puesto de trabaioc v
se pondra a disposicion del jefe inmediato.



k.

Se tomaran medidas preventivas contra incendios y se
evaluarirn dafos perscnales y materiales gque consti-
tuyen riesgos.

Se tranquilizard a pacientes y familiares. 8e eva-
cuarédn las visitas, asegurandose de su salida.

En desastres que comprometan la planta fisica se
evactaran los pacientes con ayuda de los visitantes
y de acuerdo con las normas del plan de evacuacian.

Prohibido formar grupos, hacer comentarios alarmis-—
tas, encender fuego o equipos eléctricos hasta ha-
berse autorizado su uso.

Frobibido fumar dentro de las &reas de aterncidon.

S6lo pueden ingresar los vehiculos autorizados del
personal del hospital f{parqgueo principal) y aguellos
que transportan pacientes, materiales y eguipos
(puertas de proveedwia y ambulancias).

Zonas restringidas: El ingreso a Urgencias, Direc—
citrn vy salas de cirugia, se reetringe al personsld
con brazalete rojo.

Flujo de personas: Se mantendrin despejadas las
puertas y pasillos, dando preferencia al paso de
camillas v sillas de ruedas. Todo el personal debe
colaborar con ésta furcidn. Camillas y sillas de
ruedas serin puestas & disposicidn del Departamento
de Emergenclas.

El personal debe utilizar dentro del hospital el
carng de identificacién v el brazalete del color
correspondiente.

5.7.11, MANTEMIMIENTO (EQUIFD # 11):

S'?Illl 1.

CALDERAS Y REDES DE CONDUCTION DE VAFOR:

He

C.

Evaluar dafMoz vy capacidad opesrativa del personal .
instalaciones, planta fisica vy establecer rigsgo
vigenbte.

Informar a la Jefatura operativa situacion de planta
fisica y reparaciones urgentes requeridas.

Responsabtles: Calderistas, Jefe Departamento de
Mantenimiento, Administrador.



5.7.11.2.

S.7.11.73.

S.7.11.4.

ENERGIA ELECTRICA:

a. Evalauar dabfio y capacidad operativa de personas,
instalaciones, planta fisica y establecer riesqgo
vigente,

b. 8i hay apagdn por sismo o incendio, no restauwar el
servicio hasta comprobar los dafios y tomar las medi-
das de seguridad.

c. Verificar el estado de la Central telefdnica y de
los eqguipos de radio; emplear &1 maxima esfusrzo
para repararloz en caso de que se encuentren fuersa
de servicio. En caso de no =ser posible, contactar
con Guardia civil o Radioaficionados para esta-
blecer red alterna de comunicacicnes.

d. 5i la red eléctricae externa se encuentra fuera de
servicio, utilizar 1los sistemas propios para obten-
cidn de electricidad, teniendo gn cuenta las normas
preventivas para qus su rendimiento sea ma&rimo mien—
tras se restablece 21 flulido externo.

e. Informar a la Jefatura operativa acerca de la situa~
citn de la planta fisica, recurso disponible vy repa-
raciones urgentes requeridsas.

f. Responsables: Electricistas, Jdefe Departamento de
Mantenimiento, Administrador.

FOMTAMERIA:

a.” Evaluar dafos, capacidad operativa del perscnal,
instalaciones, planta fisica y establecer riecgo
vigente (disponiblidad de zous, rotura de tubos de
conducecion, innundacidn de Areas, dzaffo de motobom-—
bas).

b. S8i hay dafio grande de redes no conectarlas por riesgo
de innundacidn y desperdicio de agus.

c. Informar a la Jefaturs operastiva situacion de planta
fisica, recursos disponibles y reparaciones urgentes
requeridas.

d. Responsables: Fontanero, Jefe Departamento d= Mante-
nimiento, Administradaor.

COMBUSTIBLES:

a. Interrumpir el flujo de éstos hasta comprobar gque no

hay pel:igro de incendios.
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5.7.1
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b. Evaluar dafios en tanques, depositos y redes de dis—

tribucidn. Evalusr recurcos disponibles de diesel, ,
gas propano  y dem&s combustibles utilizados Y
necesarios para el funcionamiento de 1z institucidn.

c. Informar a la Jefatura operativa sobhre recursos dis—

cnibles, reparatciones necesidades urgentes.
* P Y

d. Respansables: Jefe Departamento de Mantenimiento vy

Administrador.

ALIMENTACION (EQUIFO # 12):

e

Evaluar dafns y capacidad operativa del pereonal, equi-
pos, instalaciones, plants fisica y recursos de &1 imen-—
tos disponibles.

Restringir las raciones &limenticias a pacientes v
personal autorirado.

Coordinar con la Jefatura operativa los requerimientos
nutricionales para pacientes y personal, reportando la
disponibilidad de recursos y las necesidades urgentes.

Freparar las raciones necesarias, utilizando los re-—
cursos humanos y materiales disponibles.

Renartir las raciones alimentarias; solicitar el even—
tual apoyo de Servicics generales, a travis de ls
Jefatura aperativa.

ROFERIA (EQUIFC # 13):

=

b.

Evaluar dafos, capacidad operativa del personal. insta—
laciones planta fisica y recursos disponibles.

Coordinar con la Jefatura cperativa los requerimientos
inmediatos de ropa, informando recursos y limitaciones.

FProporcicnar los requerimientos extraordinarios de ropa
en..las arees criticas {(Servicio de emergencias, Salas
de cirugial.

En caso que la lavanderia quede fuers de servicio, de
Acuerdo con el Comando, desplacar el personal al sitic
que se& sefMale con el fin de realizar las funciones
propias del equipo o las que les szean asignadas (s&
debe buscar apoye de otras centros hospitalarios. ho-—
teles, etc.).



S.7.14., ESTERILIZACION (ECQUIFQ # 14):

O.7.16.

-

Evaluar dafios, capzcidad operativa del personal, equi-
pos, instxlaciones, planta fisica y recursos disponi-
bles.

En caso de dafo grave avisar a la Jefatura operativa
para realizar pedidos de ayudza o utilizar procedimien—
tos de esterilizacion de emergencia.

Cocrdinar con la Jefatura operativa los requerimientos
mediatos de esterilizacidn, dafios actuales, repara-
ciones urgentes necesarias ¥y recursos remanentes.

FARMACIA (EBUIFDO # 15):

e

Evaluar dafos, capacidad operativa del personal  egui-
pos  instalaciones, planta fisica y recursos de farma-—
cia.

Alistar stock de drogas de emergencizs, segun listado
elaborado por 21 Comité de Farmacia y aprobado por el
Comité hospitalario de preparativos para desastres.

Distribuir las =oluciones parenterales vy equipos
necesarios para su aplicacidn en las Areas donde ce
requieran.

Coordinar con la Jefatura operativa v el equipo de
Comando, las reparaciones wgentes gue se requieran vy
las nececidades de medicamentos v  elementos médico-
quirdrgicos necesarios para hacer frente a la situa-
cidn.

Mantener actuslicado wun listadno con direcciones v
ndmeros telefdnicos de personas, instituciones v casas
comerciales que puedan facilitar los elementos

necesarios para la buena marcha de la institucidn (in-
cluir direccion y teléfonos de las residencias v sitios
donde puedan localizarse las personas en dias v horas
no labhorales).

FROVEEDURIA (ECUIFO # 14):

RKa

c.

Evalvar dafice, capacidad operativa del personal, equi-
pos, instalaciones, planta fisica v recws=sos del al-
MACEMN .

Coordinar con la Jefatura operativa las reparaciones
wrgentes, las solicitudes de aduisicidan de 2lementos
necesarios, para lo cual debe contar con la auvtoriza-

cidn del médico Director.

Froveer los elementos que le sean szolicitados, diandole



5.?. 17.

5.7.18.

S9.7.19.

maxima prioridad a las areas criticas.

SERVICIOS EXTRAHOSPITALARIOS

AFOYD EXTERND [VOLUNTARIOS-BANCO DE PERSONALI (EQUIFD # 17):

a. El personal de salud profesiomal o auuiliar v el perso-
nal de apoyo para las demas adreas gque se presente  al
hospital a ofrecer sus servicios de manera veluntaria o
por convocatoria del Eguipo de comando, debersa ingresar
al Centro de enseflanza, contiguo a la clinica central,
registrarse en la oficina ubicada en dicho centro vy
esperar a gue se le asignen funciones y se le ubigue
en uno de los twnos de trabajo.

Este personal, sslvo auvtorizacidn, debe ingresar sin
vehiculos.

b. Una vez se le ha asiognado funciones, err coordinacidon
con el Equipo de Comando, s& le proveera de un braza—
lete verde vy de un carné de identificacidn dondes ademas
de los datos persocnales, =e anotar& la funcidtn especi-
fica gue dezempefard, el equipo al cual se integra y se
ubicard en uno de los turneos de trabajo, enviandose al
&rea correspondiente.

c. No se aceptardan voluntarios gque no hablen espaficl,
exceptuindese el caso de aguellos cuya presencia  sea
indispensable por cuestiones de especificidad del *tra-—
bajo a desarrollar, volumen de pacientes o falta de
personal.

d. En coordinascidn con la Jefaturs operativa, los=s coordi-
nadores de los distintos equipos, =1 las necesidades 10
permiten, elaborardn en lo posible listas de tuwrnos vy
relevos de no mas de 12 horas.

e. El1 Comando Operativo dispondrd la ubicacidn de las
personas voluntarias dentro de las areas de trabaio,
tratando en lo posible que cada persona labore dentro
de su especialidad.

TRANSFORTE DE FPACIENTES (EQUIFD # 18):
a&. Bvaluar . operatividad del personal vy unidades méviles;
verficar equipamiento de los vehiculos.

b. Aprovisionamiento de combustible y puesta a punto de
los vehiculos. Coordinard con la Jefaturs coperativa los
requerimientos e informard acerca de los recursos dis—
ponibles.

FARTICIFACION Y EDUCACIOM COMUNITARIA (EDUIFD # 20):



=

Su  papel es eminentemente preventivo y debe trabajar
continuamente en la preparacion del personal de la
institucién v de la comunidad, por madio de actividades
educativas de promocidn y prevencidon {conferencias,
programas radiales, medios audiovisuales, realizacidn
de simulacros).

Debe afrontar, en coordinacidn con las demés insti-
tuciones pertenecientes a la Comisién Nacional de Emer-—
gencias, la educacidn de la comunidad, utilizando pera
ello los medics de comunicacidn y el contacto directo
con las instlituciones y persanas.

El preograma educativoe debe centrarse de una manera
prioritaria en los sigquientes aspectos: FPreparativos
institucionales para zituaciones de desastre, idemtifi-
cacisn de riesgos v disminucion de vulnerabilidad, como
campartarse ante una situacién de desastre, caomo ayudar
a la= gemas personas, como utilizar los servicios de
Salud, alimentacidén, slbergues, etc.

S.7.21. BIENESTAR DE FERSONAL (EQUIPO # 21):

.

Colaborar en la educacion del personal de la insti-
tucitn  y sus familias para disminuir la valnerabilidad
frente a potenciales riesgos y en el gue hacer en  Caso
de presentarse un desastre.

Mantensr una lista actualizadas del personal de la ins--
titucion y forma de localizarla en caso de un desastre.

Mantensr un censo actualirzado de las unidades  fami-
liares de los empleadas de la institucidn.

En situacidn de desastre, tratar de identificar los
empleados v miembroz de su grupo familiar afectados.

Colaborar en 1a solucién de los problemas de los em-
pleado= vy =sus familias, derivados de la situacidn de
desastre,

Utilizacidn de los fondos disponibles de bienestar en
la solucidn de los problemas de los empleados, dandole
prioridad a aquellos de menocres recursos.

e
ot Tl



4. INCENDIDS, EXPLOSIONES Y ATENTADOS:

Los incendios pueden tener diverso origen: cigarrilles y coli-
llas; acumulaciones de basuras y materiales inflamables; dete-
rioro y/o sobrecarga de conductores eléctricos; recalentamiento
de motores, chispas de automotores; descargas electricas, ex-—
plosidn de tanques de combustible, otras explosiones casuales o
intencionales, etc.

6H.1. FASES DE LA LUCHA CONTRA INCENDIOG:

6.1.1-

FPREVENCION Y ALERTA:

La prevencidn es la medida mas eficaz y econdmica. Compren-
de aspectos tan diversos como: control de basurss v mate-—
riales inflamables, campafa contra 21 consumo de cigarri-
llos en el interior de las instalaciones, manejic adecuadn
de ropa=z, Dasuras, motores eléctricos, tanques de gases
presurizados: mantenimiento periddico yv efectivo de siste-
mas vy tableros eléctricos:; denuncia de la presencia de
pagquetes o personas extrafas en las areas hospitalarias,.
Todo el personal es responsables del cumplimiento de éstas
recomendaciones.

Cada seis meses se debe revisar la carga y estado de los
extintores vy su adecuada y correcta distribucidn.

En caso de anunciarse un amago de incendio, una vez: compro-
bado éste, se avisard &1 encargado de la Central Teletonica
guien se comunicar& con los encergados del arupoc contra
incendios de la institucidn y ademids, solicitara la presen-—
cia de los bomberos.

Simultaneamente se notificard a las diferentes dependencias
de la institucidn dando la clave preventiva para evacua-
cidn:; todos Jlos funcionari1os continuaran en sus uestos,
esperando ordenes.

lLa Brigada de lucha contra incendios est& comformads por
personal designado de las Departamentos de Servicios aoene-
rales y mantenimiento. Producida la alerta de incendio, las
personas antes mencionadas se dirigiran al foco del sinies-
tro portando extinguidores de dreas prosimas y calocarén en
posicidn las mangueras de las tomas de agua vecinas. El
personal de enfermeria coordinard la movilizacidn de los
pacientes vy personas presentes en lag zonas adyacentes  al
arega del incendio; el personal y los visitantes traenzporta-
ran los pacientes; otro grupo de servicios generales v
mantenimiento movilizaréan los equipos, muebles y material
susceptible de inflamarse.



6.1.2. EVACUACION:

La rapidez, extensidn y progresion del incendio determina-—
ran la necesidsd de evacuacidn parcial o total de las &reas
donde ocurre el fuego.

La decisidn de evacuacidn serd tomada por el Médico Direc-—
tor o por el Jefe de guardia del servicio de Emergenci as.
quien ordenard dar la sefial convenida de evacuacidn para el
area afectada.

Fara la evacuscidn, se sequirdn los procedimientos estable-
cidos y enunciados & continuacidn,

L
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7.

7.1,

FLAN DE EVACUACION:

Evacuar es la accién de desocupacién ordenada, oportuna vy
eficaz de personas, bienes o documentos de un lugar determinado
en inminente riesgo de destruccidn o deterioro grave.

u

CAUSAG:

Incendio gue escapa al control, colapsc de estructuras por
sismo, explasiones o hundimientos; riesgo de artefacto explo-
siva, polucion y/o contaminacidn por gases tovicos o radia—
cidn.

EXTENSION:

LtoCal:s Areas definidss, de acuerdo con £l riesgo.
TOTAL: Toda la efificacrdn.

ORDEN:

Estéan autorizados para ordenar la evacuacion total o parcial
el Médico Director, el médice sub-director y/o el Coordinador
del Comité de Emergencias v =1 jefe de guardia.

LLAMADO:

La evacuacidn local o parcial se ordenar& en el lugar ail
personal de las areas gue deban ser esvacuadas. En caso urgen-—
te, s avisarad telefonicamente a dichas &reas. En cesc de
evacuacién total, se telefoneard o perifoneard a todas las
dependencias la clave de evacuaciodn.

En casc de quedar fuera de servicio el sistema interno de
comuniicacidn, =se hara sonar la alarms interna de

acuverdo con la clave escogida a la ve: gue s=e hard circular
la orden de evacuacidn.

AREAS DE SEGURIDAD:

La evacuacion se rezlizard por las escaleras y pasillos, de
acuerdo con la sefializacion realizada v con los planez e
indicacicnes dados por el Jefe de cada Servicio.

En casos de excepcidn se dird & viva voz o por nedio de
altavaces portatiles las vias por las cuales se debe llevar a

cabo la evacuacidn.

Todas las areas de evacuacion tendréan la sefialicacidn oficixl
ordénada por el Comité hospitalario de Emergencias.

Asi mismo, deben ser utilizadas en los simulacros v respe
das, en lo posible, durante la evacuacidn. Una ver se aban-

36



done la planta fisica, todas las personas deben dirigirse a
las &reas de seguridad indicadas para cada dependencia.

Bajc ninguna circunstancia esta permitido retornar al  inte-
rior de la institucidn, ni utilizar los ascensores.

7.6. SECUENCIA DE LA EVACUACION:

7'6. 1-

7.6.3.

ALERTA Y CALIFICACION DEL RIESGO:

lLa alerta es dada por la persona gque inicialmente contacta
con la fuente de riesgo, se informa al operador de 1la
Central telefanica quien informa al médico encargado del
servicio de emergencias gue esté de guardia quien a su ves
corrobora la informacidn y evallda el riego inminesnkte o
vigente vy establece la necesidad o conveniencia de 1le
evacuaci on.

Dezde el inicic, en lo posible, se informar& a1 Director
del Hospital vy éste a su vez, 1o comunicard a las insti-
tuciones o© personas externas que puedan prestar ayuda, en
caso gue sex Necesario.

FRIORIDADES:

a. PERSONAS:
Conservando en leo posible el siguiente orden: Menores,
incapacitados fisicos y mentales, mujeres, hombres.

b. MATERIALES:
Los que puedan contribuir al riesago de destruccidnm en
caso de incendio; los qQue puedan servir para la asisten-
cia immsdiata a los siniestrados (resucitadoresz, mate-
rial gquirdrgice, drogas, etc.).

c. DOCHUMENTOZ ¥Y RBIENES:
Valores v documentos ne reemplazables, detsrminado:z
previamente por el Director v la Comisidn hospitalaria
de Emergencias.

EJECUCION:

Ordenada la evacuacidn, serd siecutads por todo el perso-—
nal, permaneciendo en la zona de riesgo sédlo el personal
autorizado para el control de riecgos (brigadas do luchs
contra incendios, grupos de rescate y remocién de escom—
bros).

81 octurre un terremoto, o durante las réplicas de! mismo,
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se utilizardn las areas de seguridad interiores y las rutas
de evacuacidn establecidas. lLa persona de mayor experiencia
o idoneidad &sumira la conduccidn de los evacuantes. El
personal auxilaiar y profesional presente movilizaran los
pacientes, ayudados por las demds personas disponibles.

Se utilizarédn las escaleras sefalirzadas. Durante la evacua-—
cidn se observaran las recomendaciones que se describen  en
el numeral 7.4.5. Rajo mingura circunstancix se deben uti-
lizar los ascensores.

En caso de terremotos, deberd esperarse por 1o menoc duran-—
te 30 minutos las réplicas del sismo.

ATENCION A EVYACUADOS:

1]
in

Se tranguilizard& y se hard reposar & los evacuados en 1
areas de seguridad.

En éstas areas se prestarédn los servicio= de primeros
aurilios. En caso necesario, los pacientes que lo ameriten,
deberin =ser trasladados al Servicio de Emergencias o areas
alternativas que sg instalen para la atencion de pacientes.

RECOMEMDACIONES GEMERALES DURANTE LA EVACUATION:

a. Dada la alarma o percibido e}l sismo (en caso de terremo-
toe), la movilizacidn comenzard en orden, a paso rapido,
sin correr y sin perder la calma.

b. No empujarse ni gritar. Obederca la voz de mando de
quien conduzca &1 grupo gus estd evacuando.

c. Los evacuantes dejaran sus ocbietos personales. Mo se
perdera tiempo en recogerlos.

d. Nadie debe gritar. A toda costx debe evitarse el pé&nico.

e. No utilizar zapatos con tacones: no permiten el paso
répide en las escaleras vy pueden oropiciar caidas colec—
tivas.

f. Buienes wut:ilicen zapatos con tacones deben qguitdrselos

1inmediatamente, antes de iniciar la movilizacidn, atn a
riesgo de sufrir pisotones.

g. Si alguien cae, debe tratar de rodar fuera de la ruta
y/0 levantarse inmediatamente para no provocar mas ocail-
das vy amontonamientos gue pueden ser fatales. GOuienes se
hallen cerca de quien cae, deben tratar de ayudar a
levantarlo lo mds rapidamente posible.

h. 81 se le cae slgdn objeto txl como libro, =zapato, etc.,
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San José,

no trate de recuperarlo, abanddnelo y siga.

Se se considera una perscha nerviosa, la melor manera de
controlarse es ayudando a otras personas m&s nerviosac
que usted.

thuien esté mas cerca de la puerta la abrird v  ordenara
la salida, con calma.

En un &rea comin de trabajo, cada cual conoce sus reac—
ciones negativas {llantoc, gritos, desmayos, reaccicnes
histéricas), por 1o tanto todos deben orientar el con-
trol hacix sus reacciones, ayudandose mutuamente.

Al llegar al Area de seguridad exterior, cada Depsarta-—

mento, unidad o s&la, se reunird en arden vy en sitio

aparte para verificar si todos sg encuentran bien y para
recibir instrucciones acerca del trabajo s desarrollar.

Recuperar botiquines, elementos de rescate y actuar en
primeros auxilios. Céntar en coro ayuda & calmar los
nervios.

Pespues de un terremote, la primera réplica Ffuerte
sucede algunos minuwtoz despues. For tanto, todas las
personas deben estar preparadas para los temblores me-
nores que suelen suceder.

Sin entorpecer las labores de las brigadas de rescate,
todos los evacuentes permaneceran en el &rea de seguri-
dad, mientras se evalta la aptitud del lugar como se-
auir .

Mo =e deben utilizar los ascen=ores.

Costa FRica. Abri1l 13 de 1988.
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