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GENERALIDADES

Dado que la importancia del Desastre en cuanto al nfimero de
heridos puede ser muy variable, hemos considerado que es necesa-
rio efectuar dos pianes de compiejidad diferente, El1 primero es
el Plan "MINIMOY

Puesto en marcha cuando los politraumatizados noc se pasan -
de 50, entre ellos, 10 heridos graves, 20 intermedios y 20 leves.

Se le agregan muertos y hasta 5 moribundos,

Este Plan se desarrollard practicamente en el Departamento
de Emergencia, del Hospital de Clinicas, el que se amplia se
esquema adjunto. ( Ver Anexos III y.IV).

El segundo es el Plan "MAXIMO"

Cuando el nfimero de heridos sobrepasa los 50,

Este Plan exige la puesta en marcha de todo el Hospital en
situacifn de Desastre y la interconexidn con otros Centros.

No se empezari la situacidn de personal aparente del Depar
tamento de Emergencia ni se comenzard la preparacién de salas -
de emergencia, ampliadas hasta pasar al Plan Miximo.

Cuando se ponga en marcha este Plan se procederi a comuni-
car con los otros Centros Asistenciales ( Hospital Pereira Ro -

sell, Maciel, Pasteur, FF.AA., Tanco de Seguros y Sanatorios mu
tuales).

Se recomiendo poner en prictica en forma perifdica ¢l sis-
tema de citacifn de personal,

Cada Departamento deberi tener a la vista la lista actuali
zada del personal del mismo que deba ser citado.

Se deberi tenrer en cuenta especialmente la rotacién de prac-
ticantes internos v CICLIPAS.




PLAN DE DESASTRE

A-) COMANDO

Deberi establecerse un Comando el que estarid constituldo
por :
1°) Director del Hospital: tendrd bajo su mando todo el
aspecto administrativo y de
interconexiones hospitalarias.
2°) Director del Departamento de Emergencia: tendrd bajo
su mando toedo lo referente a
la atencidn mé&dica de la puerta.
3°) Oficial de Enlace: tendrd bajo su mando todo lo rela-
tivo a interconexiomes con:
. Fuerza PGblica
. Bomberos
. Defensa Civil
. Cruz Roja, etc.



B-) FUNCIONES Y OBLIGACIONES DE 1L0S DIFERENTES MIEMBROS DEL
HOSPITAL DE CLINICAS EN CASC DE DESASTRE.-

1°) Director

a*) Tomari la deeigibn de la puesta en marcha del Plan de
Desastre de acuerdo a las‘circunstancias { en su au-
sencia esta deg€igién seri tomada por el que lo subro-
gue) ¥ si las circunstancias io- obligaran por el Direc
tor del Departamento de Emergencia o en su ausencia
por el responsable de &ste Departamento en ese momen-
to ( Profesores Agregados o Profesores-Adjuntos de
Guardia}.

b-) Asumiri 1a responsabilidad del control y toordinacibn
de todas las funciones administrativas.

c-) Coordinari ( cuando sea necesario) la asistencia con
otros hospitales,

d-) Seri responsable del manejo de la prensa oral, escrita
y TV.- En este sentido dispondri entre otras cosas que
las lineas directas 80.,15.15/ 80.30.15, queden libres
para qué se establezcan los contactos necesarios con los
Servicios escenciales: Policfa, Bomberos, Fuerza Aérea,
médicos, cirujanos, etc.; inmediatamente deberi comunicar-
se por los medios de difusidn prensa oral, escritd y te-
levisada que esas lineas son de emergencia.y no deben ser
utilizadas, solicitando informacién por otras lineas te -
lefénicas que se detallarian en el momento de ocurrida la

emergencia, pro€ediendo de inmediato a reforzar las lineas
conectas.



e-) Coordinari a través del Oficial de Enlace, con la Poli-
cia, Bomberos, Cruz Roja, Defensa Pasiva y otras insti-
tuciones, las maniobras que se consideren pertinentes.

f-) Coordinari todo el sistema de comunicacién.



2°) Director Asistente

a-) En ausencia del Director del Hospital asumird sus funcio-
nesl

b-) Al llegar e} Director lo asistirg em sus funciones.



3°) Departamento de Historias Clinicas y Estadisticas

Serd responsable del fichaje y de la Historia Clinica de
cada paciente tratado,



4°) Director del Departamento de Emergencia

a-) Comandari la puesta en marcha del Plan cuando no se

b-}

c-)

encuentra el Director hasta que las autoridades dis-
pongan otra cosa pudiendo delegar una o varias funcio-
nes en la persona que &l designe.

Se comunicari con la telefonista del Hospital para que
ésta proceda:

., Comunicar a Direccién ( si ya no lo ha hecho).

, Conseguir comunicacién con las autoridades que actGan
en el Desastre:

- Policia

- Bomberos

- Fuerza Aé&rea, etc.
Con el objeto de lograr la catalpgacién y cuantifica-
¢ién mis exacta del Desastre.

Mantener una linea de comunicacién abierta para el De-
partamento.

Llamari a sala de operaciones para que tenga disponible

el mayor nlimerc de unidades prontas y en ese sentido

la Nurse Supervisora de sala debera:

. Avisar al Departamento de Anestesiologia,

. A Recuperacién.

. Si no han comenzado las intervenciones de coordinacién
se procederi a la suspensién inmediata de las mismas.

» 51 ya ha comenzado, habilitari las dos salas de emer-
gencia y procederi a medida que las intervenciones de
coordinacidn vayan terminando.

. Citard al personal de Enfermeria.



d-)

e-)

£-)

. Avisard al Servicio de Hemoterapia
Se comunicaréZ con la Direccifn para que proceda a conéctarse
con:

. Asistencia Externa.

. Dpto. de Emergencia del Pereira Rosell

. Institutos de Traumatologia

.- Hospital Central de las FF.AA.
Dichas instituciones quedarin en estado de alerta a fin de
recibir pacientes en caso de circunstancias asf lo requieran. .
Si 1a magnitud del Desastre lo exige se hari lo mismo con otros
Centros Asistenciales:

Pfiblicos:
- Hospital Pasteur
- Hospital Maciel
- Banco de Seguros
Privados:
- CASMU
- IMPASA

- Asociacidn Espafiola
- Casa de Galicia, etc.

Dispondrd el envio al lugar de Desastre de un equipo que
tendrd como :tarea :

. Efectuar 1a-seleccién primaria de pacientes.

. Efectuar las medidas de reanimacién primarias de los acciden-
tados.

. Disponer la prioridad de traslados.
. Disponer los lugares hacia donde se trasladarén.

Dispondrd las tareas a cumplir por los Técnicoes de Guardia.

Se comunicari con el Dpto. de Radiologia para que tome las
medidas del caso,



5?)

Telefonista

de Servicio

Comenzari =a

Desastre a:

llamar por indicacién del Comando del Plan de

‘Cirujanos

Cirujanos Honorarios

Post Graduados

MEdicos Internos

Practicantes

Otros miembros del Departamento

Personal del Instituto de Traumatologfa ¥
Ortopedia

Todo otro personal que le sea #ndicado por las
autoridades

Se tomardn como utilizables las l{neas m#s préximas al Dpto.
de Emergencia es decir las de Planta Baja y 8asamento

) Ver Anexo

V).-
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6°) DIVISION ENFERMERIA

a-)

Enfermera Supervisora

Tomari conocimiento de la probable magnitud de la
catistrofe.

Ordenari al personal de enfermeria que se encuentra
trabajando en 1a Institucién que no se retire por si
se le necesita,

Comunicaré la situwacién a la Directora de la Divisién
Enfermeria.

En caso de desastre miximo proporcionari la lista de

personal de Enfermerfa a citar, incluido: Directoras,
Jefes de Servicio, Jefes de Sector, enfermeras, auxilia-
res de enfermerfa, ecBnomos, centralizadores, mensajeros.
Se encargari de la comunicacién directa con la enfermera
Jefe de Sector o las enfermeras de turno de Emergencia
si la enfermera Jefe de Sector no se encontrase designa-
rd la enfermera coordinadora.

Suministrarid en el acto de recursos humanos de enfermeria
y otros de su dependencia que se ercuentren trabadando en
el momento de la catistrofe, de tal forma que si la si -
tuacidn lo requiere, los sectores clinicos queden con el
mismo personal.

Se comunicari con Centros de Materiales Estériles paras
que &ste proporcione el material para desastre.
Comunicari inmediatamente la situscifn a la enfermera
Jefe de Sector o enfermera de turno del Centro Quiriirgi-
co para que ésta pueda organizar los recursos humanos y
materiales y de acuerdo con el equipoc quirGrgico,-pre-
parar las salas de emergencia y urgencia y las restantes
salas en que ha sido suspendidas las coordinaciones ope-
ratorias. ( en este Sector pondrin e n marcha su plan pa-
ra favorecer la actividad quirfirgica en caso de desastre)
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Deberi comunicar a la enfermera Jefe de Sector de Recu-
peracifn o enfermera de turno, para que organice y dis-
ponga en caso necesario de los recursos humanos y mate-
riales destinados a la atencifn de los pacientes que -
puedan ser derivados a ese servicio.
Deberid tener conocimiento de altas otorgadas en los sec-
tores por la situacién de emergencia y conocer los tri-
mites necesarios con Admisién y Servicio- -Social, para
que el personal de enfermerf{a pueda colaborar en la ri-
pida obtencidn de camas y preparacibn de las unidades.
Ante la orden de apertura de sala (en caso de desastre
miximo) se responsabilizari por:
- asignar una enfermera que se haga cargo de la atencifOn
de -enfermeria,
- adjudicar auxiliares de enfermerfa.
- solicitar al Centro de Materiales que realicen la en-
trega de materiales y equipos. |
En situacién de crearse 1a necesidad delegari en otra
persona las comunicaciones necesarias con Farmacia, Al-
macenes, Intendencia, Mantenimiento,*Lavadero, Admisién,
Servicio Social y otros Servicios para que aporten todo
lo necesario.
Concurrird cada vez que sea necesario al Dpto. de Emer-
gencia para poder recepcionar por parte del equipo mé -
dico y enfermera coordinadora de ese Sector, la colabo-
racidn que &stos puedan necesitar de otros sectores:-

- personal

- camillas

- colchones

- frazadas

- materiales y equipos
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. Cuando 1a magnitud del desastre haya obligado a convo-
car personal, la enfermera Jefe de Servicio { Superti-
sora) procederi a distribuir al personal de la siguien-
te manera:

- el personal de Emergencia reforzari ese: Sector

- el personal de Centro de Materiales,Recuperacién y
centro QuirGirgico pasard a colaborar en sus respec-
tivos Servicios;

- el resto del personal con que se cuenta serd distri-
buido en los lugares que se 1o necesite,-



b-)_Enfermera en Emergencia

. Tomar& conocjmiento de la_probable o real magnitud de la ca-
tastrofe,

. Ordenard el personal de Emergencia a no retirarse del Ser-
vicio.

. La enfermera Jefe de Sector o Enfermera de turno deberi to-
mar bajo su responsabilidad la comunicacifn inmediata a la
Enfermera Jefe de Servicio de Turno (Supervisora) para so-
licitarle los recursos humanos y materiales necesarios.

. La Enfermera Jefe de Servicioc designard una enfermera de E-
mergencia para coordinar la atencifn de enfermerfa de las
victimas del desastre; en el caso de encontrarse la enfer-
mera Jefe de Sector de Emergencia, seri ella quidn asuma la
responsabilidad de organizacién. Otra enfermera de Emergen-
cia asumird bajo su responsabilidad la atencién, traslados

ingresos a pisos y altas de los pacientes allf internados has
ta ese momento.



c-)

Enfermera Coordinadora

Organizari los equipes de enfermeria con el personal de Emer-

gencia y los recursos de la Institucién

Solicitzrd la entrega inmédiata del material para el desas-

tre.

Distribuird el personal asignado procurando que cada equipo

esté integrade por lo menos con una funcionaria del Servicio’

( enfermera o auxiliar de enfermeria).

Se mantendri permanentemente informada Sobre la llegada de

las victimas.

Ordcnard la ubicacibn de los pacientes segfin la indicacidn

médica.

Procederi a dar indicaciones precisas a:

- personal de enfermeria encargado de recibir a las victimas

- personal de enfermeria responsable de la atencién de los -
pacientes criticos;

- personal responsable de emergencia Sala de Operaciones
(EMSO0) ;

- personal responsable de los Boxes;

- personal responsable de pacientes-ubicados en dreas impro-
visadas;

Dari instruccién a los mensajeros sobre los distintos tras -

lados a realizar.

Asesorari al ecdnomo Yy al centralizador sobre los distintos

materiales y equipos gue deben proporcionar para la atencidn

de los pacientes., ‘

Designari 2 -dos funcionarios para los cuidados post-mortem

de tal rforma que el resto del grupo no descuide la atencién

de los pacientes,

La Enfermera Coordinadora supervisarfi toda el 4rea de desas-

tre de Emergencia para realizar a su personal las aclara -

ciones y/o correcciones necesarias para que la atencidn de
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enfermeria sea efectiva,

Personalmente intercambiard informacidén con: Director del

Dpto. de Emergencia, Enfermera Jefe del Servicio de turno

(Supervisora), Directores Asistentes, Cuerpo Médico inte-

grado al plan, personal asignado a su cargo y otros inte-

grantes del equipo que colaboran en la situacidn de desas-
tre.
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Distribucidn de personal de Enfermerfia para la atencién de un

desastre de hasta 50 victimas.-

a-) Area de seleccién y clasificacién 1 Enf.Coordinadora

de pacientes 1 Aux.de Enfermeria
b-) EMSO 2 Auxiliares de Enfermerfa |
c~-) Box 8 -1 Auxiliar d2 Enfermeria
d-) Box 7 1 Auxiliar de Enfermerfa | 1 Entermera
e-) Box 4 1 Auxiliar de Enfermeria 1 Mensajero
£-) Box 5 1 Auxiliar de Enfermeria
g-) Box 6 1 Auxiliar de Enfermerfa _|
h-) Box 3 1 Auxiliar de Enfermeria | 1 Enfermera
i-) 8-1 - §-2 1 Auxiliar de Enfermeria 1. Mensajero
j-) C.I1. 2 Auxiliares de Enfermeri%_

Total de personal:

1 Enfermera Coordinadora

2 Enfermeras Profesionales
L1 ‘Auxiliares de Pnfermeria
1 Ecénomo

1 Centralizador

2 Mensajeros
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Distribucidén de camas y camillas en el Dpto. de Emergencia

para la atencién de un desastre de hasta 50 victimas

. Box 8 - 6 camillas

. Box 7 - 6 camillas

. Box 3 - 3 camillas

. Box 4 - 4 camillas

. Box 5 - 4 camillas

. Box 6 -~ 6 camillas

. 5.1 - 2 camas - 1 camilla ( o colchones)
. 5.2 - 2 camas - 1 camilla ( o colchones)
. C.I. - 5 ¢camas - 5 camillas ( o colchones)
TOTAL: 54

Si el nGmero de victimas es mayor, se colocardn en colchones en
el corredor que pasa por detrids del Departamento de Emergencia
(capacidad 100).- )Ver Anexos III y IV)
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Recursos humanos de Enfermeria para un plan de desastre de mis

de 50 pacientes en el Servicio de Emergencia.

. Enfermera Coordinadora ( puede ser Enfermera Jefe o Enfermera
. de Turno)

. 4 Enfermeras Profesionales

» 16 Auxiliares de Enfermeria

. 3 Mensajeros

. 1 Bcénomo

. 1 Centralizador

Personal de Enfermeria a convocar en situacién de desastre

. Directora de la Divisién de Enfermeria

. Directores Asistentes

. Enfermeras Jefes de Servicio

. Enfermeras Jefes de Seccién

. Enfermeras profasionales

. Auxiliares de Enfermeria

. Auxiliares Ecénpmos

. Ayudantes de Servicios Generales de su dependencia:
- Centralizadores
- Mensajeras
- en funciones de preparacifn de materiales

Estas personas deberdn concurrir en el momento de ser citadas,
ya sea por teléfono, por comunicados por radio o televisidn o
por el medio que se crea pertinente,-
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7°) Profesor Agregado de Cirugia de Emergencia

a-J
b-}

¢c-)

Cumplird las tareas que_disponga el Director del Depar-
tamento de Emergencia

Integrarid al Comando en el Plan de Emergencia hasta que
llegue el Director de Emergencia.

Cuando liegue el Director o si éste se encuentra, subiri
al b lock quirGrgico a dirigir 1ds equipos quirfirgicos,
Intervendrd o ayudari a los Profesores Adjuntos en los
actos quirfirgicos.-
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8°) Profesor Adjunto de Cirugia

a-) Procederi a poner en priactica el Plan de Desastre si la
urgencia lo indica y lo comandard hasta qué se haga car-
go el Director del Departamento, el Profesor Agregado -

o0 el Comando General.

b-) Se hari cargo junto con un Profesor Agregado de Medicina
un Interno, seis estudiantes y personal de enfermerfia, de
la clasificacién y el fichaje primario de los accideutados;
prara ello se usarédn 4 fichas de color:

Negro - Muerto o paciente moribundo
Rojo - Paciente que necesita medidas de reanima-
cién inmediata

Verde - paciente que puede esperar o que se ingre-
sa para observacién

Amarille Paciente con lesiones leves que pueden dar-

se de alta.

Asf mismo el paciente Jeberi ser nitidamente numerado para su iden-
tificacién aun conociendo sus nombres y apellidos, por parche adhe-
sivo de identificacidn en la planta del pie y/o frente, en su de -
fecto pulsera de tela adhesiva blanca de 4 cms. de ancho con dos
vueltas completas en pufic izquierdo por encima de pulso radial, o
supra maleolar izquierda, en su defecto, inscripcién directa con
trazo grueso de l4piz de fibra en planta de pi& y frente.

Este niimero seri permanente hasta su salida del HC.

Una vez finalizada dicha tarea supervisard el trabajo en el Depar-

tamento e ird disponiendo el orden prioritario de pacientes para
ser intervenidos.

c-) Subirid de inmediato al Block Quirfirgico junto con los
Asistentes honorarios de Cirugia o los Post Graduados
de Cirugia y se encargarin de formar los equipos a medi-
da que vayan llegando los cirujanos citados y cuando los
Profesores Agregados no se encuentren presentes.-



d-)

e-)

£-)

g-)
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Operarid los pacientes que le son enviados de puerta
o de Sala de Recuperacién

No abandonari el Block-QuirGrgico hasta que-@l Gltimo
paciente haya sido intervenido.

Controlori junto con los demis miembros del equipo qui-
rGrgico los pacientes en el post operatorio inmediato.

Dispondrd el paso a Sala o el traslado de los pacientes
intervenidos una vez que su estado lo permita.
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9°) Asistentes Honorarios de Cirugia

a-) Estarfn a disposicién de los Profesores Adjuntos de
Cirugia

b-)} Se encargarin de:

- Cateterismos venosos

- Drenajes pleurales

- Inmovilizacién primaria de las frac-
turas.
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10°) Profesor Agregado de Medicina

a ) Controlori las funciones de los Profesores Adjuntos
de Medicina en puerta

b-) Se hard cargo del control de los pacientes internados

en el Hospital que se compliquen durante la situacién
de desastre.
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11°) Profesor Adjunto de Medicina

a-)

b-)

c-)

Colaborard con el Profesor Agregado en 1la seleccién
de pacientes.

Colaborarid en la vigilancia y atencidn de pacientes
internados en boxes del 3 al 8 y Salén de Practicante

Serd el encargado de control de los pacientes interna-
dos en Cuidados Intermedios y Salas 1 y 2.-
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12%) Asistente Honorario de Mediéina

Colaborari con el Profesor Adjunto de Medicina
Controlard las fichas clinicas de los pacientes in-

ternados en toda el &rea del Departamento de Emergen-
cia.-

oo®
1
s
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13°) Profesor Adjunte de Neurocirugia

a-)

b-)

c-)

d-)

e-)
que
f-)

Formarid equipo con los residentes, post.graduados y -
becarios de Neurocirugia

Manejaria los traumatizados encé&falocraneanos y raqui-
medulares,

Se conectard con el Profesor Agregado con funciones en
Emergencia para que &ste colabore con el equipo neuro-
quirtirgico,. -

Tratard en lo posible de evacuar un ala en el piso 2
para la internacidén de los pacientes,

No deberi abandonar el Departamento de Emergencia hasta
la 1legade de traumatizados haya cesado.-

El control de los pacientes neuroquirfirgicos internados
serd tarea del neurocirujano con su equipo.-
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14®) Profesor Adjunto de Cirugia Plistica

v

[« P ¢]

e

A e

Formaria equipo con los post graduados

Manejari (con criterio de accifn en Desastre) los trau-
matizados, -

Encargari del tratamiento de quemados,

Usard las dos salas de EMSO con sus cuatro ambientes.
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15°) Oftalmbélogo de Guardia

Dé&bera concurrir para manejo de las lesiones de la espe-
cialidad.

a-) Tratari en lo posible de evacuar la sala de Oftalmo-
logfa para internacisn de dichos pacientes.~-

b-)} En caso de que deba efectuar intervenciones quirfr-
gicas formarid un equipo y habilitarid la sala de ope-
raciones de oftalmologia.

¢-) No abandonari el Departamento de Emergencia hasta que
la llegada de pacientes haya cesado.-
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16°) Practicantes Internos

a-) Se distribuiridn en forma tal que:

- Formarin un equiro con el Profesor Adjunto que concu-
rre al lugar del hecho.

- Formar&n un equipo con el Profesor Adjunto que efec -

tfia la seleccidén en el lugar de entrada al Departamen-
to ce Emergencia.

Tendrén bajo su atencién los pacientes de las Salas
1y2, C.I y de los boxes 4,5,6,7 y 8 para lo que for-
marin equipos con 4 a 6 CICLIPAS.
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17°) CICLIPAS

a-) Deberin integrarse en los equipos que se les asignen
y obedecerdn las Ordenes de los encargados de los mismo,
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18°) Auxiliar de Enfermeria y Personal de Servicio

Quedarin bajo el mando y supervisién de la Enfermeria de

Servicio del Departamento de Emergencia.-
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19°) Vigilancia

r - - - »
Normas de aplicacidn inmediata al recibirse el aviso de”la
puesta en marcha el Plan de Desastre.

a-)

c-)

d-)

El vigil.nte del Departamento de Emergencia comunicarid

en formsz urgente la novedad al Director de Seguridad y
Vigilancia; en caso de no encontrarse &ste en el Hospi-
tal, concurriri a 12 brevedad, asumiendo su funcidn.

El Capataz o Encargado de Turno actuante, deberi tras-
ladarse de inmediato al Departamento de Emergencia con

lo Vigilantes que pueda disponer de los distintos secto-
res sin deteriorar la Vigilancia, dejando en su lugar

al Vigilante subrogante.

Igual criteric se seguird con el Canataz General, quien
desempefiard sus funciones inmediatamente de presentarse
en el Dpto. d2 Emergencia disponiendo que el Capataz o
Encargado de Turno que se encuentre a2lii vuelva a Capata-
cia, tomando é1 a su cargo todo el procedimiento encguzado
Se suspenderd 1a recorrida de rutina procediéndose a agru
par la mayor cantidad posible de Vigilantes en el hall
principal, a fin de poder disponer del persbnal en la me-
dida que lo solicite el Capataz o Encargado de Turno que
se encuertre en el Deptc, dz Emergencia. S6lo se atendersn
aquellcs puntos criticos tales como Direccién, Llavero,
reloj y Basamento; tambiin deberi disponerse si fuere ne-
cesaric un Vigiiante en la Puerta N°169, uno para la Mor-
gue y otros dos prdximes a Direccidn.-

Asi mismo deberd permanecer franjueable la puerta N°156

de acceso al Helipuerto por un eventuzl uso de 8ste.
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£-)

g-)

h-)

i-}
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En el Despacho del Director de Seguridad y Vigilancia
estardn las listas al dia con las direcciones y nfimeros
telefdnicos de todas las dependencias policiales, Cuerpo
de Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja, Hospitales y Cen-
tros Asistenciales Privados, a fin de colaborar con el
Comando del Plan de Desastre en lo que el mismo pueda dis
poner al efecto.

El Capataz de Emergencia deberi tener presente lo dispues
to en el Art. 31 del referido Plan, a los efectos de co-
laborar con el personal policial en la observancia estric
ta de lo dispuesto en el referido articule, por lo que
manteridrd permanente contacto con el Director de Segu-
ridad y Vigilancia para oviar cualquier inconveniente -
que sl respecto se suscite,-

5i fuera necesario, se procederd a citar el resto del -
personal del Dpto. comenzando por aquellos que residan
mis cerca del hospital, para lo cual las listas de los
domicilios o lugares de posible ubicacidén de los funcio-
narios estarin permanentemente en Capatacia puestos al -
dia ¥ en lugar de segura y ficil ubicacién, siendo esto
de total responsabilidad del Sr.Capataz General o quien
desempefie esa funcién.-

La actuacidén del personal de Seguridad y Vigilancia serd
permanente hasta que el Comande lo disponga.-

Si el Desastre coincidiera con horas de relevo de acom-
pafiantes o visitas, especialmente esta filtima, se soli-
citard autorizacién a la Direccién para cancelar la mis-
ma hasta la oportunidad que sea conveniente.-

En la medida que las exigencias 1o indiquen, Vigilancia
dispondrd el acceso a los locales Administrativos que
tengan teléfono directo [ Secretaria General, etc.) a
efectos de agilitar la2s comunicaciones
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20°) Asistente Social

a~)

b-)

c-)

La Asistente Social del Depto. de Emergencia se comuni-
card inmediatamente con la Directora del Depto. o con

la Supervisora que la subrogue.-

La Direccifn del Depto. {Pirectora o quien la subrogue)
designard dos Asistentes Sociales, que junto con la Asis-
te Social del Depto. de Emergencia mantendrin en coordi-
nacién con las autoridades, contacto directo con pacien-
tes y familiares que requieran su presencia y arbitrarin
medidas tendientes a resolver laz problemdtica que se les
presente. -

En el Depto. de Servicio Social la Direecdisn (Directora
o Superidr Subrogante) convocari a Asistentes Sociales
de acuerdo al requerimiento del momento, las que coordi-
nardn el trabajo con las Asistentes Sociales de Emergen-
cia, atenderdn a los familiares, hardn las orientaciones
primarias pertinentes a cada caso y resolverin los tras-
lados que fueren necesarios.-
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216) Anestesista de Guardia

Se formarin tres equipos anestesiolfgicos.
a-) El que trabajari en el Departamento de Emergencia sub-
dividido a su vez en:
- Un Anestesista y su ayudabte, que trabajari en el EMSO
- Un Anestesista y sus ayudantes (Post~Graduados) que
trabajardn en los boxes, teniendo a su cargo las intu-
baciones,

b-) E1 que trabajari en Sala de Operaciones,

c-) El que trabajari en Recuperacidn.
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22°) Otorrinolaringélogo

Deberi encargarse en especial de las traqueostomias. Pa-
ra ello podri disponer de las,Salas del EMSO y de las del
Block Central. Formari equipo con ‘los post-grados de Oto-
rrinolaringologia para 1o que deberd tener #@na lista de
todos ellos para ser citados en caso de necesidad.-
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23°) Departamento de Odontologia

El Departamentc de Odontdogfa se encargari en especial de
los Nifios y Adultos con: Traumatismos con ¢ sin fractura

de los maxilares.,
Traumatismo con o sin fracturas
dentarias €nicas y miltiples.

Asumird la responsabilidad del control y coordinacién de
las funciones administrativas y asistenciales con:

oo
1

-} Facultad de Odontologia y Citedras respectivas.

} Centros Asistenciales Odontolégicos - ?ﬁblicos y Pri-
vados,

c-) Escuela de Colaboradores del Odontdlogo a efectos de
citar a las Auxiliares del Odontélogo.

Dispondri del envio de los pacientes para su asistencia, si
las condiciones de Salud de los mismos lo permite, a 1a Fa-
cultad de Odontologia o lugares que crea conveniente.-
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4°) Departamento de Hemoterapia

1. Abastecimiento de sangre y componéntes

1.1, Coleccidn por el Hospital de Clinicas
1.2. Aporte externo por solicitud de sangre y componentes

a

otras instituciones:

Servicio de transfusiones del Hospital Central de las
FF.AA,

Departamento de Hemoterapia del Sistema de Asignacio-
nes Familiares.

Servicio Nacional de Sangre

Se solicitari a los servicios mencionados continuar
la extraccidn de sangre a voluntarios para ser verti-
da en el Hospital de Clinicas, sumindose la Cruz Ro-
ja Uruguaya.

Mutualismo.

2. Jerarquia de mando y distribucidn de funciones en el

Hospital de Clinicas

2.1. La coordinacidn hemoteripica general estard a cargo del

Director de Hemoterapia y en su defecto del inmediato
inferior,

2.2, Coordinacidn del abastecimiento de sangre estari a
cargo de un_ Profesor Adjunto.

3. Areas hemoteripicas, equipos técnicos y su abastecimiento

£l [ - - - i - -
Se ha dividido la asistencia hemoterdpica en 5 Areas del

Hospital de Ciinicas cada una estard asistida por equipos
hemoterdpicos, que estaridn constituidos por:

a-)
b-]

c-)

Un Técnico Transfusionista transfusor;

Un Técnico Transfusionista preparador de la transfu-
sifn que estarid en el laboratoric del banco de san -
gre,

Un mensajerc que llevard la sangre
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Ademis, cada una de estas idreas tendrin un abastecimien-
to de sangre particular, todo lo que puéde resumirse en
la siguiente forma:

Area 1: Dpto. de Emergencia: Z equipos on el servicio de puerta y
1 en sala de operaciones, abastecidos por el banco piloto
y el banco depésito., E1 banco depbsito estari ubicado en
el ante economato de Hemoterapia y serd el que reciba la
sangre desde el exterior,

Area 2: Block Quirfirgico, Piso 17: 2 equipos, abastecidos por .
un banco subsidiario de piso 17 y éste a su vez desde el
banco piloto.

Area 3: Recuperacidn, Piso 17: 1 equipo, abastecido desde el sub-
sidiario ubicado en piso 17.

Area 4: C.T.I.: 1 equipo, abastecido desde el bancoe piloto..

Area 5: Otros sectores del Hospital de Clinicas: 1 equipo abaste-
cido desde el banco piloto.

El Dpto. de Hemoterapia contari con un ascensor central
del ala c¢ste, con teldfono para uso de los mensajeros
que actuarin coordinados sobre la marcha con el ascenso-
rista,

. Coordinacién

5.1, General: Director del Dpto. de Hemcterapia , o quien lo
subrrogue;

5.2, Bancec de Sangre: 1 Profesor Adjunto

5.3, Laboratorio y Preparacidén de Componentes: .l Asistente,

5.4, Interrogatorie, Controles y ExZmenes: 2 Asistentes:

5.5. Hemoterapia en: a-) Emergencia 1 Asistente

b-) Pise 17 1 Asistznte

5.6,

Preparacidén de Material y Servicios generales: 1 Ayud.S,.

Geaerales
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10,

i1,

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18,
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Economato y Personal: 1 Administrativo

Orienta-idn, Informes y Vigilancia: Se efectuari por el
Dpto. de Vigilancia

Registro: Lo realizarin 4 funcionarios administrativos de
Hemoterapia del Hospital de Clinicas por turno
Interrogatorio y controles: Estari a cargo de 2 T&cnicos

Transfusionistas o médicos voluntarios extra Hospital de
C1linicas por turno.

Eximenes Hematoldgicos a dadores: Estarin a cargo de 2
Técnicos Transfusionistas del Hospital de Clinicas por
turne.

Extraccidbn de sangre: Serédn realizadas por 8 Técnicos -
Transfusionistas voluntarios extra Hoépital de Clinicas
por turno.

Recuperacibn del dador: Seri efectuada por voluntarios
extra Hospital de Clinicas por turno.

Laboratorio dador: Estard a cargo de 4 Técnicos TranSru-
sionistas del Hospital de Clfinicas por turno.

Laboratoric del receptor: Estard a cargo de 4 Técnicos
Transfusionistas del Hospital de Clinicas por turno.
Decezntacidn por centrifugacidn: Serd efectuada por 2 Téc-
nicos Transfusionistas del Hospital de Clinicas por turno
Preparacidn de componentes: Serd efectuada por 2 Técnicos
Transfusionistas del Hospital de Clinicas por turno.
Lavede de material: Serd efectuado por 1 voluntario y 1
ayidante de Servicios Generales del Hospital de Clinicas
por turno,

Preparacidn y armado de material: Seri efectuada por 1

Ayucante de Servicios Generales del Hospital de Clinicas
y Z voluntarios por turno,

Economato: Seri efectuado per un administrativo de Hemo-
terepia del Hospital de Clinicas por turno.
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20,

21,

41~

Transfusores: 7 voluntaries por turno (Técnicos Trans-
fusionistas)

Transfusores mensajeros: 8 Técnicos Transfusionistas

voluntarios por turno

Almacenamiento y conservacién de sangre: Seri efectuada
por 2 Técnicos Transfusionistas del Hospital de Clinicas
por Lurnc.

Técnica Hemoterapira

1.
1.1.

1.21

1.3'

1.3,

Obtencidn de sangre por &l Hospital de Clinicas.

Se harfZ un 1llamado a dadores de sangre (divulgacién de
condiciones y iugar) en acuzrdo con el Comando General
mediante el empleo de los Srgancs de prensa,

Orientacidn de dadores: Estari a cargo del Dpto. de Vigi-
lancia del Hospital de Clinicas, Policia y FF.AA, orienta
das por el Dpto. de Vigilancia del Hospital de Clinicas
Espera de dadores,

La entrada a Hemoterapia de los dadores de sangre serd
por la 3a., carcel izquierda del corredor central del Hos-.
pital de Clinicas. El sector frente zl actual local, serid
bloguzado por bancos para asiento y espera, luego que el
dador .haya retirado su-nlimero de orden por llegada-~

El Registro ds daderes se efectuari en el mostrador ace

tual, v en dcs mesas accesorias se efactuarén los contro-
les henatolégicos en el mismo.leccal. Desde aqui pasarid

a ser interregacoe en el actual local y en espacio libre
dejado por e! -antoclave, 1levando la nesa de fibra de sa-
1a de docentes v 2 sillas de allf.

Extraccifn de sfancre

[
sr——

S¢ evacuard el latcrateorio de Docentes: la mesa mayor se



1.6.

2,
2.1.
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colocard en el espacio de los ' containers" de Intendencia

y la mesa menor, junto al autoclave; los aparatos ¥y deméis

s coleczardtr en el despagho del Director del Departamento

Se instalarin en este salédn: 1) 4 camillas o camas a proveer

2) materizl y =squipos para extraccién de sangre proporciona-

dos por el ecdneme ae Hemoterapia, teniendo ademis a Almace-

nes alerta por mayor dJdemanda,

Se colocardn los volGmenes colectados aquif en el refrigerador
alli exicstente, parz que luego de procesadas las muestras pi-
lotos, pasan a los refrigeradores centrales,

Las muestras para laboratorio serén procesadas en el labora -
torio de Bioquimica del Departamento de Hemoterapia.

Se habilitarin las 8 camillas existentes en sala de Sangrado

Se reforzari en cantidad: antisépticos, torundas estériles,
etc..

Recepcidén de sangre

La sangre recibdida desde otros institutos asistenciales seri
almacenada en refrigerador marca Frigidaire existente frente
a economato, ¥ seri ordenada en su interior: cada puerta, en
total 4, serd para un tipo de sangre; on el estante a izqui-
erda 1as Rh Negativas, a derecha las Positivas, y ambas por

fecha de erxtraidas.-

Transfusidn ds seznore y/o5 componentes

Receptor © macianta

Estard icentificado seglin "¢ establecido en pigina 20.

- Luego de vasniada una vena por catéter de grueso calibre
rementade a didmrero superior a © mm, debe obtenerse san-
gre para distribuir idealmente en 3 tubos (uno seco y obli-
gatoriamente con sequestrene o E.D.T.A. como anticoagulante

“quelante de calcio, en forma de polve)}, que integran el
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Kit de emergencia hemoter&pica, que dube entregarse al T.T
transfusor presente, que anotari el nfimero de identificacién
feferido, efectuari el grupo ABO en limina y lo anotard en

su ficha de emergencia, entregari el tubo a mensajerc que lo
llevari a Técnico Transfusionista lab:oratorista correspondien
te a su equipo; el otro tubo con anticoagulante debe ser enr
tregado a mensajero de laboratorio clinico,

Todos los tubos deben salir con la hoja de solicitud de trans
fusién, o laboratorio, donde en el espacic de observaciones
debe indicarse la perspectiva hemoterfpica de voldmen proba-
ble,

El Técnico Transfusionista transfusoTr deberi permaneer con
el paciente y ser quien a su vez colaborard en la colocacién
de fluidos intravenosos, seglin indicacidn del médico ais-

tente.

El Técnicoe Transfusionista de laboratorio receptor tendri
que colocar el nimero en la tarjeta de Ficha de Receptor, el
grupo sanguineo y Rh que enviari al Técnico Transfusionista
transfusor; ademds 1o escribiri en el paciente juntc al nd-
mero de identificacidn (previa reclasificacidén o control .con
el grupo ya efectuadc anteriormente), ya que la tarjeta pue-
de ensuciarse 0o extraviarse.

Kit de emergencia hemoterdpica

1. Canasto de alambre con: antisépticos, lancetas descarta -
bles, algodén, liminas portaobjetos, sueros de tipifica -
cién ABO, escarbadientes o mezcladores, ligaduras, 3 pin-
zas hemostdticas, agujas entrada de zire, guias para pun-
cidén venosa (colitas), guias dé transfusidn cortas y pa-
ra calefactor. 2 neras Richardson,
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Calefactor de sangre.

Filtro para macroagregados en la transfusifn masiva; plani-
1fas y/o ficha receptor,

Lipiz, a bolilla y de fibra grueso,-
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25°) Laboratorista de Guardia

Reforzard 1a guardia existente en el Hospital con el obje-
to de satisfacer las solicitudes de eximenes de Emergencia.-
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26°) Departamento de Radiologia

Procederi a formar 3 equipos:

a-) Un equipo que trabajari con un aparato de Tayos por-
tdtiles en el Departamento de Eme:gencia.

b-) Un equipo gque trabajari en el Departapento de Radiolo-
gia,

¢-) Un equipo que trabajard en el drea de Sala de Operacio-
nes y Recuperacidn.-

Si el desastre ocurriere en horas en las cuales el Departamento
funciona s&lo con el Técnico Radidlogo de Guardid, dicho técnico
llamard al m&dico Radiblogo de Guardia a 1 Director del Departa-
mento. Si &ste Gltimo no se pudiera ubicar se llamard a los Pro-
fesores Agregados que se hardn cargo del Servicio hasta la lle-
gada del Director.

Este evaluari la situacién y harZd convocar el personal necesario
M8dicos Radidlogos, Enfermeras y Técnices Radidlogos para poder
rezlizar los procedimientos radiclfgicos requeridos y utilizar
todos los equipos en los distincos Servicios.-



[N ]
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Desartamento de Alimentacidn

Tom
a e g ms
Je alingrizie & 4

s2an correcitamente

1rd las medidal pertinentes pzra

les pacientes y d
satisfechas.-
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ir#s necesidades
personal actuante
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28°) Mantenimientc, Alamcenszs, Lavaderc y Roperiz

Dispondridn lo necesarios para el apovo logistice &
todo este Plam.-
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.%%) Centro de Materiales

Refarzard de inmediato su perscnal con 21 cibjete de
atender los pedidos de Sala de Operaciones, Departamen
to de Imergencia y Recuperacidn y se pondrd em rcontac-
to en caso mecesaric cen las distintas Iastituciocnes
Oficiales y privadas antes mencionadas a los efectes
de poder cumplir con los requerimientos necesarios.-



Jefe de Farmacia

Lebersd citar al personal necesario segfn 1as circunsta
cias,

=

-

Entregaré todo el stock de medicamentos y comensari de
inmediato las medidas de reposicibn de los mismos, sea a
expensas del stock general del hospital, o en caso de -
ser insuficiente de los Centros Asistencinles (ficiales
y Privados antes mencionados, utilizande inclusive las
Farmacias de turno en ese momento.-



wrd

13 Agente c= Tuzria

Se comunicard con La Seccional y con Policzie le Tridnsito
%

a:

ar
-} Imped
-)
-]

e

¥ 21 acceso al phblico,

a
b-) Impsdir ¢l scceso de vehiculos innecesarios,
c-} Habilitar ura via de acceso pzra ambulanclas, médicos
y nersonal del Hospital.
d-)} Dispcme» de acuerdo a 1o indicado per las autoridades
del Yfo. de Emergenciz que los vehiculos que hayan
treido parientes a Emergneica colaboren en la evacuacién

r?\
i

dao
:de ¢l Hospital a otros centros ¢ domicilies
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32°Y Departamentsc de intendsncia

1'

2¢

Conocimiento de 1a sityuacidn

Enteradc 21 Supervisor ds Ascensares realizari de inmediato
las sivuiont=s coperaciones:-

a-) Se comunicard con la Jefatura del Departamento

b-] Solicitaré_asistencia pernanente del servicio de Otis
c¢-) Pendrd en marcha el programa de ascensores.

Fuancionas

2.1. Jefe de Ssyvicio

2.3,

2.1.1. Asumiri la résponsabilidad del cumpiimiento del pro-
grama previsto, estableclendo adecuadas medidas de

conirol.
2,1.2, Coordinard con Servicios necesidades de apoyo
2.1.3. Dispondrd 1a realizacidn dz tareas extraordinarias

d: apovo, de zcuerds a necesidades.-

ccidbn

€
o
b
®
]
[$1]
o
@

bt
.
-
-
.
Ha

sistird al Jefe de -Servicio en.sus funciones, las

3]

uzles asumird en su aussncia,
2.2.2. Coordinari 1z localizacidn del Personal de Supervi
siOn y Capataz General.

Caratzz General

2.3.1. Citari al perscnal de Servicios Generales que se en-
saeprra foeya de horario de trzbajo
Z.%3.2. Diswvribuiré las competencias entre los distintos Sec-
tores a través dzl persenal de Supervisidn.
3. Aplicarid las medidas de control gue se dispongan. msn-
*erniendo inZormada a 1
c

L)
A
(¥ |

Al

Jefatura del Dptc. respectio
: que difieran de los previstos.

n

3 todos ios nevimiant

t



2,5,

2.6.

2.7.

Personal de Supervisibn

ot uhed

2.4.1, Tramitard al personal de Servicios lenerales las
directivas recibidas,

2.4.2, Supervisard ¢l cumplimiento de las tareas por par-
te de los Secteres Ascensores, Limpnieza y Memszje-
ria.

Sector Mensajeria

Colaborari integrando el sistema general de comunjcaciones.

Sector Limpieza

Apoyari a otros Servicios, de acuerdo a necesidades.

Sector Ascensores

Brindard servicio de coches, de acuerdo al programa adjunte

(Ver Anexos I v II}.-
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ANEXO 1

PEOGRAMA SERVICi< DE ASCENSORES

URGENCIAS ce Div, Enfermeria, Dpto. de
Hemoterapia y Laboratorio-Central.

A la orden dsl1 Comando Plan de [leésastre
Atencibn al Pablico.

Atencifn de Funcionarios.

Trzaslade de Equipos y Materiales.
Traslado de Pacientes,

URGENCIAS: EMERGENCIA-i" C, QUIRURGICO
URGENCIAS: EMERGENCIA- C. QUIRURGICO
A la orden del Dpto. de Alimentacién
Traslado de Oxigeno.

Emergenciz - Morgue - Banco Nacional de
Organos y Tejidos.

Emergencia - Radiologia

Los coches N°1 y N°8 poseen teléfono, cuyos

ntmeros son

589 (Centrales} y 441 (Ascensores 8§ y 73
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LISTA DE TELEFONOS DIRECTOS CON LINEA URBANA DEL HOSPITAL
DE CLINICAS Y  SERVICIOS ANEXOS

BASAMENTO
Emergencia 80 29 65
Medicina Nuclear 80 14 07
Registro 80.03 20
Admisién 80 14 25
PLANTA BAJA:
Direccidn 80 12 22
Director Asistente 80 13 06
Dpto. Suministros 80 26° 20
Adquisiciones 80 18 11
Secretaria General 80 24 0¢
Oncologia 80 21 13
CENDIM 80 29 02
Radiologia 80 29 54
Contaduria 80 25 11
t. de Direccién 80 10 12
G. Universitaris 30 21 20
Dpto. Personal 80 24 09
PISO 1:
Servicio Social 30 01 .10
PISO 2:
Oficina Méc.:a 80 20 21

Neuroiogia 80 12 21



PISO 4:

PISO 6:

PISO 16:
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Biblioteca
Inf., y Comunic.
A. de Amigos

Banco de Organos
CIAT

Nut. y Digestivo
Div., Mantenimiento

CLAP

80 30 16
80,44.10
80 16 04

80 28 15
80 40 00

80 29 53
80 40°89

80 29 2¢



