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. ROYEWTO DEL PLAN HOSPITALARIC DEL HOSPITAL CENTRAL DE AERONAUTICA

PARA SITUACIONES DE DESASTRE

"PLAN ESCULAPIO"

1.-INTRODUCCION. -

Todo pals, cludad o institucibn estd sometido al riesgo de sufrir de -
sastres ya sean naturales o provocados por el hombre con graves conse-
cusnciss en todos sus sectorss.

No solamente se van a producir daflos materisles, es decir destruccién
de edificaciones, viviendas, obras de infraestructura, desajuste econd
mico y social en genaral, sino que también van a ocurrir dafios a la u
lud que pueden ser de mortalldad y/o morbllidad.

La primera prioridad la constituys la salud de las personas y e} cuida
do que sk debe tenar para proveerla y conservarls, constituyende la --
niis durs prueba de capacidad de respussta de un hospital ante uns ca -
tistrofs, s afin si compromete la estryctura misma del hospital o --
cuande afecte la Integridad de su personal.

Los desastres repentinos exigen que los profesionales de la salud vuel
quen toda su capecidad técnica y su Iniclfative en la solucidn de pro -
biemes bajo condiclones crfticas, donde no simmpre estén disponibles
las faciiidades y los medios que se ofrecen en situacionas normales.

Dentro del amplic soilioato de necesidades yyde su comple]idad, 1a orga
nizacién de la asistencla mddica constituye sin duda el punte focal
coordinaci8n para que 1a respuesta de atencibn de ta selud, sea oporty
na pars sshver vidas. Vale sefialar que dicha respuesta, pese a ser --
oportuna, podrie resultar Insignificante si es desorganizadas e incohe=
rente y por lo tanto Ineficaz e ineficlente.

La organizacidn Institucional tambi&n reviste easpacial Importancla,ya
que no basta con que existan estructuras flsicas de gran complejidad

Y sofisticecidn vy recursos humanos adecuadamente capacltados, sl estos
no astién deblidamente estructurados para satisfacer las neceslidades que
demande Ia stencibn de una cagéstrofe dantro o fuera de un hespital.
En este sentido les hospltales deben contar con planes de contlingencia
para diferentes tipos de desastres y mantemner a su personal en contl--
nuo adjestramiento. Estos planes deben contemplar cuatro aspectos fun
damentaies:



a.-Atencldn de salud a sinlestrados

b.-Apoyo Logfstico

c.-Control dea la seguridad de personas, instalaciones y edificacliones.
d.6ommunicaciones [nternas y externas.

Por Gltimo es necesario seflalar que todo,plan de preparativos de salud
para casos de desastres debe formar parte del Plan Nacional de prepara
citn de actividades pars estos casos, y ademis deben existir todas las
caracterfsticas y elementos nacesarfos que assguren un engranaje tan -
perfecto como sea posible para evitar la male utilizacién de recursos,
la duplicacién de esfuerzos y logren la obtencién Sptima de beneficios.

2,~PROPOSITOS ¥ OBJETIVOS.~

El propbsito del Plan es lograr atender el mayor nimerc de personas que
requieran servicios de atencién médica con la mayor prontitud y eflca -
cla, a fin de reducir el nimeroc de falliecimientos y casos de invalidaz
y lograr 1a recuperacién de las victimas. Los objetivos principalas
SOn:

2. Preparar sl personal y los recursos Institucionales para dar un ren-
dimiento §ptime frente a una si{tuacidn de emergencia de cierta magnl
tud.

b.~Hacer la difusidn del '"Plan de Catdstrofes'’, su ejecucidn y benefi-—
cios que aporta,

c.-Lograr hedidas de saguridad en caso de accidente [nterno de la insti
tuclion.

3.~GENERAL I DADES . -

a.~Conceptos .~

1) Calamidad péblica, catstrofe o desastre.-Es el fendmeno ecolégi-
co o provocado por s! hombre, que s0bitamente desorganiza los pa
trones coti{dianos de la vida, y las personas o la colectividad
entera 56 ven de pronto en una situeciin de desamparo y sufrimien
to'

2) Emergencis.-Toda situacidn de Urgencia donde esté en peligro inmi
naente la vida de las personas, se produce sufrimlento extremo o
existe el rifsgo de perder un 6rgano o una funcibn vital del cuer
po humano.

b.-Tipos de Desastre por su Origen:
1) Desastres naturalas:
a) Sismos
b} inundaciones

¢) Grandes epldemias.



2) Desastres artificiales
a) Incendios de gran magnitud

b) Explosiones de gran envergadara gque ocasionen destrucciones
de Instaleciones vitales

¢) Accldentes de transporte masivo
d) Guerras
e) Sabotaje y dastruecién
f) Conmocidn social y/o Psicosis de desastre
g) Terrorismo
c.~Tipos de Desastrss por la presentacidn respecto al hospital:
1) Desastre interno.-El que se suscita dentro de las instslsciones

2) Dasastre extarno.-El que se produce fuera de! perfmetro de las
instalacionss del hospital.

d.~E1 Hospital en Emergencia:
HYay dos tipos de emargencia hospitalaris:

i) EMERGENCIA VERDE.-Para situaciones de emargancia previslbles o
sea riesgo de emergencia colectiva que obligan al refusrzo pre
ventlivo de! Equipo de Guardia, Entre astas situaciones tene--
mos: concentraciones maslvas de Tndole polTtico, manifestacio-
nes, llegada masiva de evacuados, huelges, paros laborales ge-
neralizados y otros.

1) EMERGENCIA ROJA.-Para situaciones de emergencia pwprevisibles
que obligan 2 ejecutar el plan integral de desastres como res-
puesta a catéstrofes lecales o situaciones graves que imprevis
tamente afecten la seguridad o la vida de gran némero de perso
nas o dahen mas!famente edificaciones o instalaciones, interrum
piende la normal actividad de la colectividad. Entre estas si-
tusciones tenemos: terremotos, maremotos, grave alteracién del
orden piblico, graves accidentes o atentsdos terroristas, enfer
medad masiva v otros.

Este Plan regula el funcionamfento del Hospital en ambas situa-
ciones de Emargencia, detallando la Organizacidn Hospitalaria
en Desastre, su organizacida funclonal, los equipos operatlvos,
ta secuencia de las actividades y las funciones especificas del
Parsonal y de los Equlpos.

Tode el Personal participa obligatoriamente en los operativos

de Desastre y debe conocer el presenta Plan. Come norma funda-
mental el nersonal presentasen el Hospital durante la catéstro-
fe HO PUEDE ARANDONARLO y el personal ausente debe presentarse
OBLIGATORIAMENTE al Hospital sin consultarlo telefénicemente,in



Cada Dhpartamento y/o %eccifn es responsable de hacer concor-
dar este Plan General a sus saractarfsticas, formulando su --
Plan local de Evacuacidn y Cartillas de funciones del Perso~-
nal, haciendo conoeer a cada uno de sus intagrantes, 'y de ac-
tualizar su directorlo.

., ORGANMIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA

Tanto la parte directiva como la administrativa, deben descontlinuar.
las barreras burocritico-administrat{vas que Impiden la pronta utlli
zacin y manejo de los suministros existentes en el almacén y asf mis
mo agilizar la adquisicién mediante la compra ripida y coordinada

de los recursos necesarios.

Administrat{vamente es recomendable tener en almacén los medicamentos,
suministros y Gtlles médico~quirirgicos necasarios para un perfodo ml
nimo de tras {3) meses

a.~Estructura Orgénica del Plan.-La organizacifin que adopts ¢! Hospi-
tal durante el perfodo de desastre es la sigulfenta: ANEXO N° I,

1)

2)

3)
4}
5)

6)

DirecclBn.~Con la funcidn de control y coordinacibn, desempeia
do por al Birector del Hospital o por su representante: Sub-Di
rector o Jafs de la Rama Médica.

Comité de! Plan de Desastres.-Con funciones de asesoramiento vy
dacisidn, Integrado por el siguiente Personal:

=Director

~Sub~Director

- lnspector

~Jefe de la Rama M&dica

~Jefe de la Rama Paramidica

~Jefe de 1a Rame Administrativa

~Jefe dea Emergencla

~Jefe del Centro Quirirgico

-Algln otro integrants a julcio de! Director o el Comlité.

informacidn,Bon funciones de apoyo a la Direcclidn
Enlace Intrahospitalario.-De apoyo al Comité.

Servicios Madicos.-Con funciones de ejecucidn. Los servicios mé
dicos sjecutan las acciones decldidas por el Comité con el apoyo
de los Serviclos Logisticos.

Servicios Logfsticos.-Con funciones de ajecucién apoyando al éx|
to de los servicios médicos.

b, Distribucidn del Parsonal.-El Parsona! estd distribuidc de acuerdo al
ANEXO N* 2.



5.-EJECUCION DEL PLANM

Como la misién principal del Plan es la de prestar atenchin médico-
qulrGrgica a todos los enfermos o heridos qus la requieran coms con-
secuencis de ta situaciln ds dessstres, la operacién consliste en en-
causar o) esfuerzo hospitalario a la recuperacifn de los mismos.

a.-Activaciln del Plan

El Plan es activado por el virector o su respressatante

1) BMERGBNCIA VERDE,~Cuando las sltusciones demandan ravuerzo dsl

2)

squipe de guardia.

s) Personal de refuerrs.-Los equipos de guardia son reforzados
con su simllar del dfa par: Lunes con Jusves, Martes con -~
Viernes, Mi@rcoles con SShado y Domingo con Domingo.

b} Llamado.-El equipo de refusrzo se cenveca an dos stafes:

{1) Preventivo: Pey=sracar en su puasto hospitslaric en la
th ¥y votén domiciliario al teléfore fuera de horas
labor.

(2) Elecutivo.-Presentarse al HOSPI para e} Plan Opsrativo.

c) Ubicacibn.~EY Jefe de ServiGio ubicars al Personal en Tuga~
res adecuados y se les ssegurard faclilidades de estadfa y -
alimentact8n,

d) Fin del Operstivo.~Es dispuesto por el Director o su repre-~
sentante y ¢! Jefe de Servicio commicar$ al pessonal.

EMERGENCIA ROJA.-Para poner en elecucifn el Plan de Desastres
on forma intogral.

a) Llismdo.-Uns vez ordenada la emsrgenclia roja se perifonesrf
1a clave: "ATENCION ER EL AREA TODOS LOS SERVICIOS EN EMER-
BENCIA ROJA™, por tres veces consecutivas o se harf somar
una sirena por Tos asltopartiates durante cinco segundos y
tres veces consecutivas. En caso que el sistema de altawp
ces esten Inoperativas se hard sonar la slirena ds la anbe-
lancis-en fgusl forma que la sefalada. Como Glitimm alter-
nativa se recurrfr§ a sfivatos. E! llamado por medic de la
radlo y YV. se harf con el llamado de Servicio Péblico:
"DOCTOR BENAVIDEZ DORICH SE LE NECESITA CON URGENCIA EN EL
KOSPITAL", Posteriormente se ut!11zard la Cadena de Llama-
das mediante el sistema '"EN ROMBO' que consiste en que ca-~
da parsona debe comunicar a otras dos y asl sucesivamente.

k) ll;stalaclén de Emergencla.-Se observar§ la siguiente secuen
cla:

(1) Todo el Parsonal a sus puestos: sea a los ambientes de
trabajo diarlo o Zona de Reunlén en Desastres (inmedia-
clones de la recepcidn). Los que trabsjan en ''ZONA RES



TRINGIDA (DirecdiSn y drea de aténci8n a sinlestrados utlli=
zaréin brazalete Ixquierdo rofo, si es de atencibn complamenta
ria brazalete lzqulierdo celests).
(2) Evaluacién y control de daKos Intrshospitalarios
(3) AtenciSn masiva de siniestrados
(k) Prevenci8n y/o contro! da Incendlos
(5) Evacuacibn dsl hospital
bbrAreas de Atencidn masiva de Sinlestrados.-
1) Procedimfento Bttandar.-Se desarrolla en las Sreas proplas de Emer~
gencia con un flujo mlximoc da 12 sinlestrados simulténeos. El tria
Je se har en o) Srea de RECEPCION y 1a distribucidn de paclentes
a las &iferentas Sreas seglin la gravedad. El diagrama se encuentrs
afn .' ANEXO N. 3.
2) Altarnativa 1.-Para la atenci8n de ofis de 12 siniestrados simulté--
naos con Integridad de la estructurs hospitalaria: El Hall da acce-
30 al Srea de hospltallzacidn da acusrde al diagrama de! Anaxo K°A,
3) Alternativa 2.-Para atencibn de sinlestrados con dastruccifn de la
estructurs hospltalaria: instalaciones del Hospltal Rosalls Moralss
Macedo de Lavalle {Hogar de la Madre) yfo solar de la casa de pro ~
pledad do la famiila Berckemayar, ahiveda entre Petit Thouars v la
Av. Arequips, cuyos dlagramas se sncusntran en los Anexos K° S y 6
respact i vamente.
6.-FUNC LONES ESPECIFICAS
a.~DIRECCION
1) Ordena s! Iniclo y fin del Plan de Desastres
2) Orienta y dirige a! Plan
3) Da parte al Comandants Gensra] de la puesta y término del plan

4) tisefia 1a polTtica de atenciSn en desastre coordinando con el Co-
sando de! Plan de Desastres Naclonal.

5) Coordina ¢! apoyo necesario para el desarrollo de las actividades
dursnte Ja Emsrgencia Roja y los simulacros.

6) Preside ! Comité de Desastres

7) Mistintivo: Brazalete lzqulerdo Rojo
8) LocallzaclSn: DirecciSn del Hospltal
9) Responsable: El! Director de! Hospital



b.~-INFORMAC 1ONES
1) Dar toda la Informacldn dispuesta por el Director yd sea orsl o
ascrits.

2) Publicar las )istas de los pacientes atendidos y su destino final
{alta, hospitalizacibn o defuncisn).

3) Atender a! periodisme de acuerdo a normas estbblecidas por el DI-
rector.

A) Determinar el Srea de prensa, que for ninguna circunstancia debe
estar dentro de Ims Ereas de tratamiento.

5) Emitir boletines a la prensa acerca dal nimerc y condiciones de
las viatimas. Los nombres dsben estar suministrades solamente
despuls que los famiiiares hayan sido notificados por la asisten~
ta soclial o personal ssignsdo a esta tarea.

6) Al principlo dsl dasastre se smitirén cada 15 minutos aproximads
l?nto, luego con manos fracuentia o (nicamante cuando sea necesa-
rlo.

7) Mantenar una relacida de todas las Tlamedas recibides de Va pren-
sa.

8) ildentificacitn: Brazalete lxzquisrdo Celeste
9) Ubicacifni Sub-Direccisn.

10} Responsable: Jefe de Relaciones Piiblicas

cY-COMITE DE DESASTRES

1} Piriglir los Procedimientos Operativos Vigentas en Emergencia Roja

2) Coordinacién con el Birector sobre las accliones y apoyo necesarlo
dursnte la Emargencias Rols.

3) dDirigir, coordinar y apoysr la labor de los squipes participantes
en 1a ajecuclln del Plen.

k) Vigilar 1a ajecucién del Plan y disponer pricticas frecusntes que
contemplen simulecros.

5) £fectuar evaluacirws pariSdicas y actuslizar o! Plan.

6) Responder por 1o oport.ss ejecuc(én del Plan, su desarrollo y ef]
cacla,

7) identificacisn: Brazalete lzqulerdo Rojo

8) Localizacién: Sala de Conferenclas de la Direccién.

9) Responsable: Presidante del Comité.



d.~ENLACE INTRAMOSP ITRARRIO

1) Unfco canal autorlzado para la transmisidn de tnformacién verbal
yJo escrita durants la emergencla roja al Parsonal gie labors en
sl Plan de Desastres.

2) Personal autorjzado para el dasplazamiento e Ingreso an las Areas
Restrigpidas.

3) tdentiflcaclén: Brazalate tzqulierdo Rojo.

4) Responsable: Jefe da! Departamento de ExSmenes Psicoffsicos

e.~SERVICI0S MEDICOS tNTRAHOSPITALAR{IOS

1) EMERGEMCIA
a) Clasificacidn de Victimas (Triaje) (ANEXO N° 7)

(1) Recepcidn de Vfictimas del Desastre

(2)
(3)

(4)
(5)

(6)

(7
(8)
(9)

Aperturs de Hoja Rosada

Verifica el triaje hecho en el sitéo del accidente y modi~
flca de ser necesario seghn criterfo actual.

Haca la categorizacién de.las victimas (ANEXO N° 8)

Proveer solamente el tratamlento bisico necesario para
saivar 1a vida de una persona,

Apoyar en Area de Establ}lzacién y Atanci8n Médica al culmi
nar el triale, reemplazando a los Equipos 4B y 4C.

identificacién: Brazalete lzqulerdo Rojo
Locallzaclién: Area de TRiaje.

Responsable: 2do. Jefe de Emergencla.

b) Estabflizaci6n y Atencibn Médica

(1)
(2)

(3)

(b)
(5)

()
(7)

Atencidn de paclentes enviados de triaje

Evaluacifn, diagnéstico, tratamlento y evolucibn anetando
an la hoja rosadas,

Confeccidn del llstado de pacientes atendldos vy destino
final (slta, hospitalizaclén o fallecimiento)

ExAmenes y atencidn.complementaria.

Los equipos 4B y 4C volveran s sus actividades normales
al ser reemplazados por los equipos 3A y 38 (Triale)

ldentiflcacién: Brazalete Izquierdo Rojo
Locallzacién: Area de Establifzacién Médica



2) ATENCION QUIRURGICA
a) Atencldn e sinfestrados qulrirgicos

b) Evaluacibn, diagnSstico,. tratamiento (clirugfa mayor, menor y ye
sos) vy evolucl&n anotando eh l& hoJa rosads,

¢) Eximenes complementarios

d) Confeccién del 1istado de pacientes y dastino final (alte,hos~
pitalizaclién o fallecimlento)

e) lIdentificactén: Brazalete lzqulerdo Rojo
f) Localizaclén: Area de Estabilizacl8n y quir&fanos.
g) Responsable: Jefe del Departamento de Cirugfa.

3) HOSPITALIZACION

8) Atencién a los paclentas sinfestrados referidos del &rea de es-
tabl 1izacidn.

bb) Evaluar operat!vidsd dat! personal de hospitalizacién y coordi--
nar sobre nacesidad de recursos humanos con Personal de Reserva

¢} Evatuacién minuciosa de dahos de materfal y equipos e Informar
al responsable de hospitallzactién.

d) Mantener disponibilidad de camas, ordenando el alta de paclen-
tes evacuables de acuerdo al Sistema SemSforo del Tablero de -
Tarjetas de ldentlficacién: Rojo: Mo evacuables, Anaran]ado:
Puaden ser avacuados y Verde: Deben ser evacuados.

a} Coordinar al destino de los pacientes siniestsados (alta, eva
cuaciSn a otra Institucién o defunclén).

f) Cuando la magnitud del desastrs asf lo requliera, dispondrd el
sumanto del niimero de camas en cada hablitacidn y coordinard la
habllitaclén de las Sreas de expans{dn para aumsntar &) nimero
de camas.

g} ldentificacifn: Brazalete izqulerdo Celeste.

h) Localizacidn: Areas de hosplitalizacidn

i) Responsablae: Jafe del Departamento de Medicina.

%) AYUDA AL DIAGNOSTICO

a) LABORATORIO

(1) Evaluar operatividad del personal y equipos dal Labaratorio
Informando ai Comité de Deaastess.



{2) Evaluacién de dafos de sus Instalaciones, informando al
Equipo de Evaluaci&n de Dafias (Equipo N* 21)

(3) Recolactar muestras para anélisis en el foco de atencidn
y dewolver los resultados.

(k) Los anflisis urgentes de Laboratorioc a realizar serfn de
acuerdo al ANEXO N* 9.

(5) tdentificacién: Braxalste lyqéderdo Rojo, sSlo los téen]
cos recolectores de muastras.

(6) Localizac!ién: Laboratorlo.

(7) nasponsable: Jefe de) Dapartamento ds Ayuda al Dliagnésti-
co y Yratamfento.

b} RADIODIAGNOSTICO

(1) Evaiuar la operatividad del personal y squipo de radiolo~
gpualnformendo al Comité de Desastres.

{2) Evaluactdn de daBios de sus (nstalaciones informando al
Equipo de Evaluaciln de Dafos.

(3) Control de radiaciones fonizantes ¢ Informe al Comfté.
(4) £lecucibn de tos exSmenss sollicitados e informe,

(S) ldentificacién: Brazalete lzquisrdo Caleste.

(6} Localizacibn: Arsa de Radiologfa.

{7) Responsable: Jefe de! Departamento de Ayuds al DiagnSsti-
co por Imigenes.

¢) BANCO DE SANGRE

(1) &valusr operatividad del personal, equipos y recursos dis-
ponibles de sangre y plasma e [nformar al Comité.

(2) EvaluaciGn de daMos ds dus Instalaciones e informar al Equl
po de Evaluacibn de Dafos.

(3) Transfusi8n a siniastrados
(4) Recepcibn de donantes.

(5) invantario diario de reservas de sangre, Informando al Coml-
té y sarvicios de atencidn méddlica.

(6} 1dentificact8n: Brazalete lzqulerdo Rojo, solamente del per-
sonal encargado de tomar muestras y de reallizar las trensfu-



(7) Localizacién: Banco ae Sangre
(8) Responsablae: Jefe de la Seccién de Banco de Sanare.
5) EGRESOS
a) DE EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

(1) Registran el alta de sinlestrados concordando con &l 1~
bro de ingresos de pacientes, haciendo llegar una rela--
cidn sctualizade al Comité de Emergencia con la priori-—-
dad que aests lo sollcits.

(2) Verificar en las altas de swgastrados:

~Registro de salida

~Hoja rosada o Historia clTnica completa
~BDlagnéstico, receta e Indicaclones.
~Documentacion administrativa.

{(3) Varificar en los evacuados

-Ragistro de salida

~Hoja rosads o historia clfnica

«Resumen @& ppicrisis.

~Medlcactén ean curso.

~Documentacibn adminlstrativa

-Pase al squipo de evacuacidn (Equipo K°9C)

(5) tdentificacifn: Brazalete lzquierdo Celeste
(5) Locallzacidn: Amblentes di versos

(6) Responsable: Jefe del Departamento de Reglstros Hosplta-
larfos.

b) DE FALLECIDOS

(1) Distribulr los caddveres en los dffentes ambijentes desig-
nados praviamente.

(2) ldentiflcaclén de los cadéveras mediante: Documentos, hue
11es dactllares, odontograma, clcatrices, tatuajes, etc.

(3) Formular la relacibn de los cadBveres identificados, e In-
formar al Comlté&.

(4) Formuler una relaclén de los caddveres no Identificados con
signando:

~Edad aproximada.
-Talla aproximada
~Peso aproximado
~Sexo

~Raza

~Datos gesnerales
~Sefales particulares



(3) Coordinar con e! organismo competsnte a! destino final de
los cadSveres.

{6) Coordinar con el Equipo de Seguridad el horario y zona de
acceso de familiares de los cadfveres no [dentificados, para
lograr su ldent! ficacion.

(7) \dentificacl8n: Brazalete lzquierdo,Celeste

(8) Localizacibn: Area de Anatomfa Patol8glca

(S) Responsable: Jefe de la Secéidn Anatomfe Patoldgica.

f.-SERVICI0S MEDICOS EXTRAHOSPITALARIOS
1) BRIGADA DE APOYOD
a) EVALUACION OE DAROS Y TRIAJE

(1) Constituirse a la Sala de Conferencias de Medicina Nuclear

{2) Revisar conformidad y operatividad del Equipamiento que 1le-
varf a la zona dal desastre.

(3) Trasladarss al lugar de! desastre por el medlo aslignado por
la superioridad.

(4) En el lugar del desastre deberdn hacer una répide evaluaclén
de dafios e Informar por el medlc mis ripido al responsable
dd la Brigada qulien darf parte al Comité&.

(5) Realizarf e! triaje utiiizando las tarjetas Internscionales
{ANEXO W°* 10)

{6) En caso de no ser movillizado fuera de! hosplital spoyerén a
tes squipos de triaje hospitalario si fuara necesario

{7) tdentificacién axtrahospitalaria: Uniforme de Cempafia son
Brazalate lzquiardo Rojo.

b) ATENCION EN EL FOCO
{1) Constituirse a la Sala de Conferencias de Medlcina Nuclear
(2) Raylsar conformidad y operatividad de! equipamiento a utilf
zar, en especial los botiquines de Emargencia peraDDesas---
trea.

(3) Trasladarse al lugar dal desastre por e! medio asignado por
ta Superioridad.

(4) €n el foco deberin proporcionar la primera atencidn a las
victimas, astabilizéndolas para su evacuacibn de acuerdo a
1a priorizacion.



(5) Formular&n una retacl8n de las vfctimas conslignando diag
nbstico y tratamiento,

() En caso de no ser movilizado fusra del hospital apoyarén
a los Equipos de Estahilizacl!8n en el Servicio de Emergen-~
cla.

(7) 1dentificaclén Extrahospitalaria: uUnitorme de Gampafia con
Brazalete Iggblerdo Rojo.

c) EVACUACION

(1} Constitulrse en 1a Sala de Conferencias de Medicina Xu-
clear.

(2) Revlsaf conformidad y operatividad del equipamiento a
utilizar en el {ugar de! desastre.

(3} Trasiadarse al lugar del desastre por el medio asignado
por la Superforidad.

{4) Reallizar la evacuacl8n de las victimas de acuerdo = la
priorizaclfn establecida.

(5) En el caso de no ser movilizado fusra del hospital spo~
yarén al Servialo que le asigne el Jefe de Medicina Ce-
neral,

(6) tdentificaci&n extrahospltalaria: Uniforme de Campafa
con Brazalete tzqulerdo Rojo

d) RESPONSABLE
Jefe de la Secclén Medicina General.
g8g®ERVICIOS LOGISTICOS
1) SEGORIDAD

a) Control directo de Yas §reas rastringidas, permitiendo e! In
greso del personae) de acuerdo a) distintivo de ident!ficaclén.

b) Verificard y controlaré que las siguientes puertas estén abier
tas:

~Area de Tratamianto

~Almacén de Suministros

~Mergue

~Cantro de Informacién

-~Entradas dispuestas por el Comité.

c) Varificar§ que todas las areas est&n plenaméate Identificadas,
con nortbires y seflales,



2)

d)

e)

f)

9)

h)
1)

Controlard el [ngreso RESTRINGIDO al Hospital de acuerdo a
las disposiciones del Director.

Distribucidn de! personal para el béddqueo de las calles perl
metrales del Hospltal: Evacuaci&n de los vehTculos estaciona-
dos permitiendo el accesc de tos vehTeulos que”lleguen con ~-
vict Imas,

Dar seguridad a todo et material evacusdo de las di ferentes
Sreas dal Hospltal hasta su reublcaclén posterior.

Coordinacl8n de refuerzos con otras Unldades FAP. o Unldades
de las Fuerzas Armadas,

Identificacibn: Brazalete lzquierdo Anaranjado.

Responsable: Jefe de Personal y Sequrided.

COMUNICACIONES

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Mantener las relaciones actualizadas del Personal Nilitar y
Civil con telé&fonos y diraccliones.

Ante toda comunicacién que entrs al Hospita! relacionada con
algln desastre, e! operador debe obtener de sar posible 1la
sigulenta {nformaclén:

a.~Quisn estf llamando

b.~Naturaleza dal desastre

c.~Localizacifn de) desastre

d.~N{imaro de casos que serfin enviados al Hospital

e.~Postble hora de llagada.

f.~Mitodo de 1legada: ambulancia, hellicSptero, otros.
g.~NGmerc telefénlco de 1a persona que da la Informeclién,
Not!ficars de Inmedlato 'a informaclén (o harf sl enlace direc
to) al Director del Hospital o al Jefe de Servicio para qus
ddstdren la ejecucidon del Plan de Desastres.

El operador cesar§ de reciblr 1lamadas & excepcidn de las pre-
cadentes de la catéistrofe o en respuesta a una !lamada hecha

on retacién con el desastre.

Se asignarf un operador para que Inicie las llamadas de noti-
ficacion del desastre empezando con los wmiemhros del Comité.

Deberé mantener }ibre una 1Tnea de salida para uso exclusivo
dal Jofe de Servicie.

No dar& ningune informacibn telefbnica, canalizando las pre -
guntas referentes al desastre al Equipo de Informacliones.



3)

4)

h)

Perifoneari la clave de alerta rola por orden del Director o
el Jefe de Serviclo durante tres veces consacutivas en forma
clara y sin alarmave

I} Localizacidn: Centrel Telsfénica y Telatipo.

1) Responsable: Espaclalista en comunicaciones (Jafe de Teletipo)

ABASTECIMIENTO

a) Verificar cantidad y calidad de suminlstros con que se cuenta
an e] momento del desastre.

b) Verificar [as necesidades de cada Sarvicio con les responsables
de los mismos.

c) Dotar los recursos de materlal y equipos al &rea de triaje de
acuerdo al ANEXC N°Y1, & las ambulancias (ANEX0O N°12) y Alma-
cdn (ANEXO R* 13).

d) Distribufr los suministros priorizando las necesidades mis ur
gentes.

e} Adguirir los suministros prioritarios y recepclonar aquellos
que son enviados como apoyo.

f) Locallzaci8n: Area de Abastecimiento.

9} Responsable: Jefe ds Abastecimiento.

MANTEN IMIENTO

a) CASA BE FUERZA (CALDERAS? REBES)

{1) Evaluecidn de los dafios y }a capacidad operativa dal perso
nal! e Instalaciones, informando al responsable de Mantent
niento.

(2) Establecar los RIESE0S VIGENTES e informar al Comité

(3} distribuir a su personal psma subsanar las fallas detecta-
das.

(4) tInformar al Comlté sobre necesidades de Abastecimlanto de
matsrial.

b} ENERGIA ELECTRICA (TALLERES, GENERADORES, REDES)

(1} Evaluacién de dafos y capacidad operatlva del personal, ins
tataclones establecidds en los RIESGOS VIGENTES, Informando
al responsable de mantenimiento,

(2) En caso de apagdn, no restaurar el servicio hasta comprobar
dafios y tomar las medidas de seguridad pertinentes.



e)

d)

)

f)

{3) Utilizar el generador eléstrico (Grupo ElectPGgeno) en for-
ma raclonal.

(4) Verificar ! estado de la Central Telefénica y smplear m§
ximo asfusrzo en ponerla operativa.

(S) Informar al Comlté sobre necasidades de wmaterial de Abaste
cimfento.

GASFITERIA (CALDEROS, REDES)

(1) Evaluar daMos, capacidad opsrativa de! personal, Instala-
cionas y aestablecer los RIESG0S VIGENTES (anlegos), Infor
mando al responsable de Hanteaimlento.

(2) SI hay gran defio de redes, no conectarios a la bomba por
riasgo de aniegos e Incendlos.

(3) informar al Comité, las necesidades dea Abastecimiento de
Material.

OXIGENO Y QASES PRESURIZADOS (CONTROL DE DISTRIBUCION, REDES,

ZONA DE TRASIEGD, AREA DE EXPENDIO PARA PACIENTES)

(1) Interrumpir &l flujo cerrandc todas las llaves hasta com-
probar ausenclia de riesgo da incendio.

(2) Evaluar dahos, capacidad operativa del personal, Instala-
ciones, conexionas, redss, tanques y cllindros, Informan-
do 8! responsable de Mantenimlento y a) Equipo de Evalua-
cién de Dafos,

(3) En caso de dafos a las redes, trasaportar cllindros a las
freas critlices.

(k) Informar al Comité sobre raguerimlentos de personei.
CARBURANTES

(1) interrumplr trasiego o fluja hasta comprobarse que no hay
rlesgo de Incendio,

(2) Evaluar dafios de tanques, depSsitos, conexiones y redes e
informar al responssble de Mantenimiento y al Equipo de
Evaluaciédn de Dafos,

(3) Evaluar recursos disponibles de petrdleo, gasolina, kerose
ne y vales de gasolina, informando al Comits.

RESPONSABLE

Jefe del Departamento de Ingenierfa.



5) ALIMENTACION

6)

N

8)

a)

Evaluar dafios y capacidad operativa del personal,.equipos, InS
talaciones y recurses ds nutricifn; informando al equipo de --
evaluacién de dafos lo concernienta a los dafios estructurales.

b) Praparar las raciones necasarias utiiizando los recursos dispo
nibles.

c} Repartir las raclones utillzando Jos medios operativos.

d)} Ordenar la evacuacidn de los &limentos perecibles en caso de -
inoperatividad da las cémaras frigorfflcas

e) Localizacién: Area de NUDI.

f) Responsable: Jefe del Departamento de Nutricidn y Dietss.

LAVANDERIA

a) Evaluar dahos, capacidad oporativa del personal y recursos dis
ponibles; informando a! equipo de evaluaciSn da dafos lo concer
niente a los dalos estructurales,

b) Proporcionar los requerimientos extrasordinarios de rops & las
Sroas criticas (Emergencia, Sala de Operacionas, Unided de Cul-
dados Intensivos).

¢) informar al Comité las necesidades de material y limitaciones.

d) Locatizacién: Ares de la Lavanderfa.

a) Respensable: Jefe de la Seccidn de Lavanderfa,

ESTERILIZACION

a) Evaluacifn de dafos, capacidad operativa del personal, sgqulpos,
Instalacionas y recursos disponiblas informamdo al equipo de
Evaluacidn de Daflos lo concernieante a 10s daflos estructurales.

b) En caso de dafio Intenso coordinar la esterilizaciSn ¢n equipos
de otras Sreas gue hayan quedado operstivos o recurrir a este~
rilizacibén con solucionas y/o hervor,

¢) Localizacién: Area da Esterilizacién

d) Responsable: Jefe de la Unidad de Esterilizaclén

FARMAC 1A

a) Evaluar dafios y capacidad operativa del Personal, equipos, Ins-
talaciones y recursos de farmacia, Informando al aquipo de eva-
luaci8n de dafios lo concarnlente a los daflos estructurales.

b) Implementar lps medicamentos para desastres mayores (ANEXO R*13)

aaf como el Botiqufn de las ambulanclits (ANEXO N*12)



¢} Adelantar§ las coordinaclones pasa aumentar en 20% los nivelss

d)

e)
f)

mfnimos de los productos, y en igual proporcidn, aumentard los
suministros a los diferattes servicios.

Aslignard prioridad en el suministro de elementos a las areas
de uirgencia, de tratamiento y salas de clrugfla; especialmente
de yesos, vandas eldsticas, analgésicos, soluciones con elec-
trolitos, antlblSticos, suturas, anestéslcos, etc.

Localizacidn: Area de Farmacla

Responsable: Jefe de Farmacia.

9) CAMILLEROS

a)

b}

c)

4)

e)

f)

g)
h)

i)

Constitulrse al 3rea dec emergencia y ponerse a drdenes de la
enfermera Jefe de 1a Unidad, quien distribuirf los brazaletes
distintivos.

Formar parejas para trasladar los apacientes,

No abandonar el &rea asignada sfn la autorizacitn de la enfar
mera Jefa de Unidad y sin tenar reemplaze.

Rasponsabl lizarse de! nimerco, limpieza y operatividad de las
camitlas y sillas de ruedas del &rea a la cual han sido asig
nados.

Responsabillzarse de permanscer con el patiente transportado
a zonas fuera del! drea de atencién hasta su regreso a la mis
ma {Rayos X, lLaboratorlo, etc).

Realizar &1 transporte de cadidveres a las &reas designadas
por anatomfa patoléglica con orden de! médieo o 1a enfermera.

fdentificacibn: Brazalete 1zqulerdo Anaranjado
Localizacibn: Ionae adyacentes a smergencia,

Responsable: Jefe de la Unidad de Emergencla.

10) AMBULAMCIAS

a)
b)

c)

d)
e)

)

Mantener operativas las cuatro ambulancias.

Varificar que cada ambulancla esté equipada de acuerdo al
Amexo N° 12)

Manteddra enlace permanente medlante si{steme de radio (Hamdie
Talkie) con cada una de las ambulancias.

No permitiréd el mal uso de las ambulancias.

Racfonard el uso de la gasolina y solicitard los vales nccesa
rios para la operatividad de las ambulancias.

Toner al eantrnl de los chofares aslgnados.



1)

i2)

13)

h) tdentiflcaclibn: Brazelete lzqulardo Anaranjado Gnlicaments
ol responsable.

i) Responsabla: Especlalista de Serviclo MdIco del! Sarvicid
de Emergencia.

EVACUACION DE MATERIAL Y EQUIPOS
3) Todo al parsonal participa en la evacuacién
b) La evacuacién debe hacerse de acuerdo al Plan de Evacua-~

cién del Hospltal, respetando la prioridad asignada por
las Tarjetas:

. RGJO: Primara prioridad, evacuacifn inmediate.
. AMARILLO: Segunda prioridad
. VERDE : Ultima prioridad.

©) Hacer el Inventario dal material y equipos evacuados Infor
mendo al Comlté.

d) bistribulr el materisl y equipo rescatado & las Sreas crftl
cas segln Indicacliones de! Comit§.

e) tdentificacidn: Brazalete lzquierdo Anaranjado,
f) Responsable: Seceetario da la Rama Administrativa.
EVALUACION DE DAROS ESTRUCTURALES

a) El Parsonal asignado es el Gnico autorizado a emitir el lista
do general de los dafios estructurales Internos.

b) Inspeccisn de todos los amblentes para detectar los dafos es-
ttucturales producldos durante el dagsastre. En dicha Inspec-
c¢idn sallcitarBn a cada equlpo la apreciacién de su Srea.

c) Informar al Comité 1a necesidad de avaquadidn total o parclal
dal ediflelo.

d) Comunfcar al Comité la magnitud de los dafos as! como los
riasgos permanentes.

o) ldentificaciSn: Brazalete lzquiardo Anaranjado.
f) Responsable: Jefe de la Seccidn Mécinica y Equipos de Apoyo
PERSONAL DE RESERVA

a) Todo el Personal no considerado an los equipos se reuntrd en
al Auditorfo en espera de alguna funcidn esneclfica.

b} De acuerdo a 1a aptitud aespecfflca de cada uno ofertark al
responsable, su deasea de apoyar un sarvicio determipado, quien
determinars de acuerdo a las necesidades.



c) E! responsable del equipo priorizari la distribucién del per-
sonal de reserva de acuerdo a las sollcitudes que se presenta
ran,

d) Las primeras asignaciones se harfn automiticamente a las prl
meras parsonas que vayan llegando a! persondl de reserva; se-
rén dotados de brazaletes s instrucclones,

e) Reeolectar los recursos materiales de las dlferentes §reas hos
pitalarias (ANEXO N°14) para concentrarlas en ltas diferentes
Sreas de expansion,

f) Responsable: Sub-Jefe de! Departamento de Parsonal y Segurldad.

7.4 INSTRUCC IONES GENERALES PARA TODO EL PERSONAL
a.¥Todas las funciomes normales cesarén dorante una sftuacidn de desastrs.
b.-Todo e] Personal debe estar familjarizado con el Plan de Desastras,

c.~Ocurrida la catistrofe todo e! parsonal debe presentarse al Hospital
1o mis pronto posible, fdentificlndose con su Carnet de ldentidad o
Fotochek

d.~Para Ingresar con vehfculos a las xonas de sstaclionamiento ademiis de
su ldentldad debe presentar la eutorizacisn con el nimero de estacio
namiento.

e.~No usar asc¢ensores.

f.-Tomer las medidas preventivas contra Incendlio

g.-Evaluar dafios,personales y materiales que atenten la seguri{dad

h.~Tranqullizar & los paclentes y famlllares ayudando su avacuacisn de
acuerdo al Plan respectivo.

f.-Prohibido formar corrillos y hacer comentarios alarmistas

J.~Prohibido encendsr fuego o equipos eléctricos hasta haberse descarta
do fugas ds oxfgemo, gas propano, gases explosivos o carburantes.

k.-Respetar las zonas restringldas (DlrecciSn, Emergencla, Sala de Opera
clones, UT1},

1.-Mantsner despejados las puertas y pasillos dando preferencia al trénsi
to de camfllas y sillas de ruedas,

11.-Conocer en forma espacffica o que debe hacer en caso de desastre.

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRAL DE AERONAUTICA
MAYOR GENERAL FAP
JUAN A. MORANTE SARDELLI
0-9171359-A



