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. INSTRUCCIONES GENERALES

A. INTRODUCCION

La mads dura prueba por la que puede pasar un hospital es la atencién en desastres, mds atin
cuando la catdstrofe compromete sus estructuras o cuando afecta l1a integridad de su personal.

Las acciones prioritarias en desastre son:
a. Atencidn a siniestrados
b. Apoyo logistico y de mantenimiento
¢. Segundad de personas, instalaciones y ediftcaciones
d. Comunicaciones externas € internas.

Este Plan es un instrumento de trabajo que permite conciliar las acciones necesarias para superar

la contingencia. Analice cuidadosamente las responsabilidades que se le asignan y haga llegar
sus sugerencias al Comité de Emergencia del Hospital.

B. EL_HOSPITAL EN SITUACION DE EMERGENCIA

I. Los siniestros extrahospitalarios que ocasionan demanda masiva se atienden como
DESASTRE EXTERNO y obligan al refuerzo del Equipo de Guardia (EMERGENCIA
VERDE). Por ejemplo: graves desérdenes piiblicos, accidentes del transporte masivo, colapso
de edificaciones, grandes incendios, ataques armados, entre otros.

2. Las catdstrofes que afectan masiva y violentamente a la comunidad causando dafios a la
infraestructura hospitalaria se atienden como DESASTRE INTERNO y obligan a la re-
estructuracion funcional temporal del hospital para adecuar su respuesta a la contingencia
(EMERGENCIA ROJA). Por ejemplo: terremotos, aluviones, incendios o estados de
violencia contra el hospital, entre otros.

Este Plan regula las operaciones intra-hospitalarias en ambas situaciones, define los equipos y
sus responsabilidades. Todo el personal estd obligado a su cumplimiento.

Cada Departamento formulard su CARTILLA DE SEGURIDAD Y EVACUACION, concordard

el Plan a sus caracterfsticas locales y lo hard conocer a su personal manteniendo un directorio
actualizado.
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. ORDENES GENERALES POST-IMPACTO

. Qcurrida la catdstrofe TODO EL PERSONAL DEBERA PRESENTARSE AL HOSPITAL

sin consultarlo telefénicamente. Ingresard por la puerta perimetral de personal
1dentificdndose. Solo ingresardn vehiculos autorizados pero no ocupardn zonas de maniobra
de ambulancias ni dreas de seguridad externas o de expansion.

. El personal se constituird de inmediato en su puesto accediendo por escaleras centrales (NO

USAR ASCENSORES), se pondrd a drdenes det Jefe del Equipo o Departamento, ejecutard
medidas para controlar riesgos locales y restaurar la operatividad de equipos. En caso
extremo se ordenard evacuar las instalaciones para lo cual se usardn las escaleras periféricas.

- PROHIBIDO: formar corrillos, hacer comentarios alarmistas, encender fuegos o equipos

eléctricos hasta haberse descartado la presencia de gases o sustancias inflamables.

ZONAS RESTRINGIDAS: Sélo el personal autorizado, identificado con distintivo, podr4
ingresar a Sala de Urgencias, Quiréfanos, Cuidados Intensivos, Sala de Méquinas, Direccién
del hospital,

. FLUJO DE PERSONAS: Se mantendrdn despejados 1as puertas y pasillos, dando preferencia

al trdnsito de camillas y sillas de ruedas las cuales serdn puestas a disposicién del Servicio
de Urgencias. Todo el personal debe colaborar con esta funcidn.

. FLUJO DE PACIENTES: Ingresardn tnicamente por la puerta perimetral de Urgencias y

discurrirdn por dreas autorizadas.

. RESPONSABILIDADES Y PRERROGATIVAS: El Jefe del Equipo de Guardia es

responsable de 1a ejecucidn de los operativos intra-hospitalarios y representa a la autoridad
del Director o del Comité de Emergencia en su ausencia,



ll. DESASTRE EXTERNO

A. EL EQUIPO DE GUARDIA

1. El Equipo de Guardia, cuenta con recursos humanos y materiales penqanentes que garantizan
la atencién de la demanda habitual, Dispone de 3 componentes funcionales:

- Jefatura
- Personal Asistencial
- Personal Administrativo;

y se organiza en el esquema siguiente:

Figura No. 1. Equipo de Guardia

JEFR DE

GUARDIA
A
CLINICO L CIRUJANG REPECIALIITAS ODONTOLOGO JK
DE GUARDIA DX CUARDIA DE GUARDIA D& GUARD{A ADMINISTRATIVO
A
1]
REBIDENTE RESIDENTE NESIDENTE RESIDENTE
INTRRNG mTTENG INTERNG INTERNO

CLASE DE DIA

B. REFUERZO DE EQUIPOS

1. Emergencia Verde: Cuando la demanda masiva de origen externo amenaza quebrantar la
capacidad operativa se reforzard el Equipo de Guardia con su similar del dfa par (lunes con
Jjueves, martes con viernes, miércoles con sdbado) o con algunos de sus componentes.



2. Llamado: El Director del hospital o el Jefe del Equipo de Guardia evaluardn la evolucion ae

la contingencia y ordenar4n el refuerzo, El personal serd ubicado en dreas operativas y se le
asegurard las facilidades pertinentes.

3. Fin del operativo: Serd dispuesto por la autoridad responsable.

Responsable: Director del Hospital, Jefe del Equipo de Guardia.



[1l. DESASTRE INTERNO

A. INSTALACION DE LA SITUACION DE EMERGENCIA

1. ALARMA Y DECLARACION DE EMERGENCIA ROJA:

a.

Alarma: Producida la catistrofe o comprobada su inminencia la autoridad nosocomial
declara al Hospital en situacién de EMERGENCIA ROJA, poniendo en marcha los
dispositivos del Plan de Desastres.

Llamado: La declaracion de Emergencia Roja en el hospital sélo podrd ser ordenada por
el Director o por el Jefe de Guardia (horas de tarde o noche), perifonedndose el mensaje:
"A TODOS LOS SERVICIOS: EMERGENCIA ROJA", por tres veces consecutivas. En
caso que el sistema de altavoces quede inoperativo se hardn sonar las sirenas de las
ambulancias por cinco segundos y tres veces consecutivas. El operador del conmutador
telefénico notificard a las autoridades y a los integrantes del Comité de Emergencias,
inicidndose la cadena de llamado: Cada Jefe llamard4 a los jefes de los equipos a su cargo
y es responsable de la concurrencia de su personal.

Instalacion _de la Emergencia Roja: La orden para inmediato cumplimiento es "TODO
EL PERSONAL A SUS PUESTOS" e implica la movilizacién obligada del personal
en servicio hacia sus ambientes de trabajo, su presencia en los mismos para la evaluacién
del entorno, el desalojo de visitantes y familiares de las dreas de atencidn, y la
preparacion para las actividades siguientes de este Plan,

El personal que labora en dreas restringidas (Direccién, Emergencia, Quir6fanos,
Cuidados Intensivos, Sala de Mdquinas, entre otros) utilizard un distintivo autorizado
para el ingreso y desplazamiento en tales ambientes.

Responsable: Director del Hospital, Jefe de Guardia.

B. EVALUACION Y CONTROL DE DANO HOSPITALARIO

1. A TODO EL PERSONAL:

a.

Retorne a su ambiente cotidiano de trabajo si no estaba en él durante el impacto. Al
aproximarse tenga presente el riesgo de escombros y derrumbes potenciales, cables
eléctricos descubiertos, aniegos electrificados, fuga de gases, presencia de fuego y
derrames quimicos.

Olor a humo o una puerta o cerradura calientes pueden delatar la existencia de fuego en
elinterior, NO ABRA LA PUERTA, NOTIFIQUELO A LA CENTRAL TELEFONICA
DANDO SU NOMBRE Y UBICACION,

La dificultad para abrir una puerta con deformacién del marco o vigas pueden significar
riesgo de colapso, EVACUE EL AREA Y NOTIFIQUELO A MANTENIMIENTO.
Si el ambiente estd a oscuras NO ENCIENDA CERILLAS O ENCENDEDORES hasta
descartar la presencia de gases o derrames combustibles.
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En su ambiente de trabajo: Verifique las caracteristicas fisicas habituales del area, st es
necesario interrumpa el flujo local de energia eléctrica, agua o gases. Ejecute las medidas
de control de riesgos y reparacién de daiios con las que esté familiarizado, si considera
que superan sus posibilidades NOTIFIQUELO A MANTENIMIENTO.

Cumpla y haga cumplir 1a CARTILLA DE SEGURIDAD del drea. El jefe de ésta, o el
trabajador de mayor experiencia, es el responsable de comandar las acciones.

Si hubiera conatos de incendio interrumpa el flujo de oxigeno y gases, apague 10s equipos
eléctricos, active los sistemas de alarma, disponga la evacuacién del drea y pida que
notifiquen a la central telefénica, utilice €l extintor conveniente al tipo de incendio y las
medidas complementarias hasta el control del riesgo; de no conseguirlo y agotar las
opciones aconsejables abandone el drea comprobando la total evacuacidn de personas,
clerre la puerta y selle el resquicio inferior con una toalla o frazada mojadas.

PREVENTIVAMENTE:

Conozca la ubicacion de los imterruptores de energia eléctrica, agua y gases, y
familiaricese con sus mecanismos,

Compruebe la operatividad de extinguidores y dispositivos de lucha contra incendios,
Acostimbrese a mantener despejadas las rutas de evacuacion,

Verifique su CARTILLA DE SEGURIDAD y ejercite la evacuacién -incluyendo pruebas
en oscuridad-. Recuerde, LA CONVICCION DE SU CONOCIMIENTO SOBRE SU
SEGURIDAD ES LA MEJOR MEDIDA CONTRA EL PANICO.

. DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD: Cierre de las puertas perimetrales del hospital e

inspeccién de cercos. El acceso serd permitido exclusivamente a pacientes de urgencia,
personal hospitalario debidamente identificado, autoridades sanitarias y polciales.
PROHIBIDO EL INGRESO DE PERSONAS EXTRANAS AL HOSPITAL Y VISITANTES,
derivarlos al drea de “Informaciones al Piblico". La salida del personal o pacientes se
permitird sélo con autorizacidn del Director del hospital o la Jefatura Operativa.

. DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTQ: Control de incendios y de fugas de oxigeno

0 gases, rescate de atrapados en ascensores, evaluacién de dafios estructurales y no
estructurales. Apoyar labores técnicas para restauracion de las lineas vitales:

EQUIPO DE LUCHA CONTRA INCENDIOS: Aplicacién de las medidas inscritas en
el Plan de Lucha contra Incendios del hospital. Hacer notificacién preventiva o solicitud
de ayuda al Cuerpo de Bomberos local.

ELECTRICISTAS: Control de dafios y riesgos potenciales, restauracion del fluido
eléctrico por redes locales o planta generadora de emergencia. Poner operativos los
equipos prioritarios para atencién a siniestrados.

GASFITEROS: Control de aniegos internos, asegurar disponibilidad de recursos de agua,
conciliar las medidas de racionamiento y el abastecimiento alterno del recurso.
Recanalizar lineas de desagiie obstruidas.



- TELECOMUNICACIONES: Restaurar y mantener la operatividad de equipos de
comunicacién y distribuir méviles en 4reas criticas, establecer la cadena de llamado del
personal y el contacto con las redes de servicio extrahospitalarias.

- OPERADORES DE SALA DE MAQUINAS: Control de daiios y riesgos potenciales,
evaluar operatividad del equipamiento y posibilidades de atender mayores necesidades
surgidas de la contingencia. Reforzar la seguridad de los depdsitos de combustibles.

- CONMUTADOR TELEFONICO: Comprobar operatividad de equipos, notificar
autoridades e iniciar cadena telefénica de alerta, iniciar registro de llamadas.

. SALAS DE ATENCION A PACIENTES: Tranquilizar a las personas, control de dafios y
riesgos potenciales, evacuar a visitantes, preparar la salida o alta de pacientes movilizables,
esperar Ordenes para atencién masiva de siniestrados o para evacuacién del hospital.

. SERVICIO DE EMERGENCIA: Alta u hospitalizacién de pacientes movilizables, disponer
los ambientes, personal y recursos en zonas de impacto de demanda masiva.

. JEFATURA DE GUARDIA: Recopila y comprueba la informacién, formula la evaluacién
de dafios y necesidades, cuadro de camas disponibles, amenazas inminentes y evolucion de
dafios fuera de control. Convoca al Director del hospital y al COMITE DE EMERGENCIA
Y, en su ausencia, decide alternativamente por la instalacion de la situacién de Emergencia
Roja y el inicio de los operativos asistenciales o, por la evacuacién de la instalacién.

. DIRECTOR DEL HOSPITAL O COMITE DE EMERGENCIA: Evalda la situacién global
del establecimiento, toma o confirma la decision sobre la permanencia en la instalacién o su
evacuacion, notifica a las autoridades institucionales y sectoriales sobre la situacién y medidas
adoptadas.

. ACCIONES CONTRA INCENDIOS, EXPLOSIONES Y ATENTADOS
Los incendios pueden tener diverso origen: cigarrillos, actimulos de basura, sobrecarga
o deterioro de conductores y equipos eléctricos, derrames de sustancias quimicas, efecto

de artefactos explosivos o incendiarios, entre otros.

FASES EN LA LUCHA CONTRA INCENDIOS

a.  Prevencién y Alarma. PREVENCION ES LA MAS EFICAZ Y ECONOMICA
MEDIDA. Comprende acciones tan diversas como las campaiflas contra el
consumo de tabaco al interior de las instalaciones, control de ductos de ropas y
manejo de desechos s6lidos, mantenimiento preventivo de tableros, conductores
y motores eléctricos, denuncia sobre presencia de paquetes o personas
sospechosas en dreas de ingreso restringido, uso permanente de fotocheck, entre
otras. TODO EL PERSONAL ES RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE



ESTAS RECOMENDACIONES. Comprobado el inicio del incendio se avisard
a la Central Telefénica la que movilizard a la Unidad de Lucha contra Incendios
y alertard al personal perifoneando el texto: "CLAVE OCHO: {LUGAR DEL
AMAGO)", a esta orden el personal del drea esperard en sus puestos nuevas
ordenes que pueden incluir la de evacuacion.

b.  Unidad de Lucha contra Incendio. Compuesta por personal especializado en esta
practica. Producida la alarma de fuego se dirigirdn al foco del siniestro portando
el equipo necesario del cual son responsables en su uso y mantenimiento.

El Director o Jefe de Guardia evaluar4 la conveniencia de evacuar el drea y/o de
solicitar apoyo externo (Bomberos y otras agencias). De ser requerida la
evacuacion se seguird el procedimiento respectivo.

c. Fin del Operativo. Controlado el foco de incendio se perifoneard el texto:
"CONTROLADO CLAVE OCHO".

Responsable: Director del Hospital, Jefe del Equipo de Guardia.
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C. LA ORGANIZACION FUNCIONAL EN SITUACION DE EMERGENCIA

Sobre la base del Equipo de Guardia, Figura No. 1, o con la planta completa de personal del
hospital, se estructura la organizacién funcional del hospital en situacion de desastre,
congregdndose alrededor de 4 operaciones bdsicas:

-Comando,

-Asistencia Médica (Servicios Médicos),

-Apoyo logistico y de mantenimiento (Servicios Generales),

-Apoyo extrahospitalario (Proyeccién extranosocomial); conforme el modelo siguiente:

Figura No. 2.  Organizacién funcional del hospital en situacién de emergencia
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D. LAS OPERACIONES DE RESPUESTA Y LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

1. COMANDO Y COMUNICACION

PROCEDIMIENTOS PROPOSITO TAREAS AMBIENTES Eq.N"
COMITE DE Planeamiento Normar/coordinar Direccion del 1
EMERGENCIA Inicio/Fin de Oper. | hospital
JEFATURA Comando de Dingir operaciones | Servicio de 2
OPERATIVA operaciones Urgencias
COMUNICACION Enlace intra y Eniaces inlernos RR.PP. 3
extrahospitafario Comunic Social Servicio Social
Servicio social Servicio Social
2. ASISTENCIA MEDICA (SERVICIOS MEDICOS)
PROCEDIMIENTOS PROPOSITO TAREAS AMBIENTES Eg.N*®
CLASIFICACION Discernir gravedad | Triage Recepcién de 4
Idenuf -Inscrip Urgencias
ATENCION MEDICA | Atencidn 2 heridos | Tratamiento/Alra Area consultorios/ 5
no graves Urgencias
ATENCION Atencién de Reamimacion Trauma 6
QUIRURGICA heridos graves Cirugia Mayor Quiréfanos
ATENCION Atencién en salas Tratamiento/Allas Salas de Hospital 7
HOSPITALIZADOS de internamiento
ATENCION Apoyo diagnéstico | Exs Laboratorio Laboratorio 8
COMPLEMENTARIA | y terapeiitico fRayos X Radiologia
Transfusicnes Banco de Sangre
EGRESOS Registros médicos | Regisiros y altas Registro Urgencias 9
Control caddveres Identificacién Mortuorio
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3. LOGISTICA Y MANTENIMIENTO (SERVICIOS GENERALES)

PROCEDIMIENTOS PROPOSITO TAREAS AMBIENTES Egq.N®
SEGURIDAD Reducir riesgos Control de ingresos | - Accesos 10
¥ egresos - Areas criticas
MANTENIMIENTO Controlar dafios Luocha anti-incendio | - Focos de 11
Restaurar lineas incendio
vilales - Sala de méquinas
ALIMENTACION Alimentacién a Preparacién Coclna 12
pacientes/personal ractones alimentos
ROPERIA Atender solicitudes Lavado y atencién Lavanderia 13
extraordinarias de ropa necesaria
ropa
ESTERILIZACION Alencién énfasis Preparar equipos Estenlizacién 14
necesidades cirugfa
FARMACIA Atencién de Atender demanda - Farmacia 15
suministros de medicinas y - Almacen
médicos sumimsiros
4. OPERACIONES EXTRAHOSPITALARIAS
PROCEDIMIENTOS PROPOSITO TAREAS AMBIENTES N®
APOYO A LA RED Potenciar LLevar recursos Hospitales de la 16
NOSOCOMIAL capacidad operativa | operatives red
asistencial
APOYO A LA RED Potenciar Porpercionar Red ciudadana de 17
DE AMBULANCIAS proyeccion transporte y ambulancias
exitanosoconual equipos
ATENCION EN Apoyar atencién Proporcionar Zona de desastre 18
FOCO DE pre-hospitalaria brigadas de B&R
DESASTRE
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E. CONFORMACION DE LOS EQUIPOS OPERATIVOS Y TAREAS ESPECIFICAS

1. COMANDO Y COMUNICACION

COMITE DE EMERGENCIA (Equipo No. 1: Direccién del Hospital}
Composicidn: Tareas:

Director del Comuté a. Mantener Plan de Desastres

R/R: Emergencia b. Promover mitigacidn/educacidn

Quirdfanos ¢. Gestionar apoyo externo

Enfermeria d. Evaluar recursos y necesidades
Logist/Mantenimiento  e. Disponer Inicio/Fin de operativo

Cuerpo Médico Responsable: Director del Comité

COMUNICACION (Equipo No. 3: Oficina de RR.PP)

Composicidn: Tareas:

Jefe de RR_FP. a. Atender medios, emitir boletines
R/R: Comunicaciones  b. Atender autoridades y piiblico
Servicio Social ¢. Coordinar apoyo extrahospitatario
Administracién d. Enlace intrahospitalario

¢. Servicio social a victimas/familiares
Responsable; Jefe de RR.PP

JEFATURA OPERATIVA (Equipo No. 2: Servicio de Urgencias)
Composici6n: Tareas:
Jefe de Urgencias/Guardia a. Dirigir operaciones hospitalarias
R/R.:Servicios Médicos b. Coordinar ¢con COE y Eq.Operativos
Servicios Generales ¢. Evaluar progreso de Ia situacién
§. Extrahospitalarios d. Solicitar recursos adicionales
¢. Disponer inicic de operaciones
Responsable: Jefe Urgencias/Guardia
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2. ASISTENCIA MEDICA

SERVICIOS MEDICOS

Composicitn:

Camulleros

Clinico de Guardia

CLASIFICACION (Equipe No. 4: Recepcidn Area Urgencias)

Tareas:

a Clasificar segin gravedad:

Graves: Shock hemorr, lrauma rmiltip,
Registros lesiones viscerales/vasculares

No Graves: otra patologia

Caddveres.

b. Ident/Inscripeion, s procede

Responsable; Clinico de guardia

Composicién:
Clinico Adjunto

Enfesmeras
Auxiliares

Personal médico

ATENCION MEDICA (Equipo No. 5: Consultorios/Urgencias)

Tareas:

a Atender pacienies no graves
b. Decidir Alta/Hospitalizacion
¢. Llenar Historia Clinica
Responsable; Clinice Adjunto

Composicion:

Auxiliares

Médico Emergencisia
Cirujanos, especialistas
Enfermeras Emergencistas

ATENCION QUIRURGICA (Equipo Ne. 6: Trauma, Quiréfanos)

Tareas:

a. Atender pacientes graves' RCP
b, Cirugia mayor y especialidades
¢ Hospilalizar dreas de criticos

d. Llenar protocolos ¢ H. Clinica
Responsable: Médico Emergencista

Composicién:

Jefe de hospitalizacion
Parsonal de salas
Supervisoras de Enfermeria

ATENCION A HOSPITALIZADOS (Equipe No. 7: Salas de internamiento)

Tareas:

a. Evaluar/Atender hospitalizados
b. Dar altas/Cuadro de Camas

¢. Hospatalizar nuevos casos
Responsable: Por designacién

Composicidn:

Jefes o R/R de Areas
Personal especializado
Técnicos de Banco de Sangre  b. Alcanzar resultados a Eq.Operat.

ATENCION COMPLEMENTARIA (Equipo No. 8: Areas especializadas)

Tareas:
a. Ejecutar exdmenes de urgencia
seglin Listado autorizado

¢. Transfusién sanguinea: aplicacién
¥ recepeién de donantes
Responsable: Jefe At. Complementaria

Composicién;
Odontélogo

Policia

Oficial de Registros

Personal administrativo

EGRESO DE PACIENTES (Equipo No. 9: Registro de Serv. de Urgeucias)

Tareas:

a. Registrar egreso de pacientes

b. Dar conformidad de Alta/Hospitlz
¢. Trimite admnistrativo/contable

d. ldentiffDisposicién de cadiveres
Responsable: Odonidlogo de guardia
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3. APOYO LOGISTICO Y DE MANTENIMIENTO

SERVICIOS GENERALES

SEGURIDAD (Equipo No. 10: Accesos, Areas Criticas)

Composicidn; Tareas:

Jefe de Seguridad a Control de ingresos y egresos
Personal de Segundad b Sepguridad de personas, instalaciones,
Todo el personal edificactones y valores

¢ Control de accesos a dreas criticas
d. Conducir la evacuacion del hospital
Responsable: Jefe de Seguridad

MANTENIMIENTQ (Equipo No. 11: Sala ¢e Maquinas, otros)
Composicion: Tareas;
Jefe de Mantenimiento  a. Comtrol de incendios y otros riesgos
Personal especializado b, Restaurar lineas vitales
c. Racionalizar uso/reservas agua/energia
d. Movilizar/Utilizar medios alternos
e. Dar segundad a gases/carburantes
Responsable: Jefe Administr/Mantenimiento

ALIMENTACION (Equipo No. 12; Cocina, Reposteria)

Composici6n; Tareas:
Jefe de Nutricion a. Proporcionar raciones para personas
Personal de servicio b. Movilizar/Utilizar recursos de almacén

¢. Racionalizar segtin estado de reservas
Responsable: Jefe de Nutricién

ROPERIA (Equipo No, 13: Lavanderfa)

Composicidn: Tareas:
Jefe de Lavanderia a. Reforzar suministro de ropa
Personal de servicio b. Coordinar necesidades y reservas

Responsable: Jefe de Lavanderia

ESTERILIZACION (Equipo No. 14: Esterilizacién)

Composicién: Tareas:
Jefe de Esterilizacidn a Reforzar suministro de material estéril
Personal de servicio b. Coordinar segiin limitaciones técnicas

Responsable: Jefe Administr/Estenlizacién

FARMACIA (Equipo No. 15; Farmacia, Almacén)

Composicidn: Tareas:
Farmaceitico Jefe a. Reforzar atencidn de demandas
Técnicos y personal b. Coordinar stock critico con Eq.Operat.

¢. Movilizar reservas en almacenes
d. Gestionar apoyo externo de suminisiros
Respousable: Jefe de Farmacia de servicio
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4. OPERACIONES EXTRA-HOSPITALARIAS

SERVICIOS EXTRA-NOSOCOMIALES

APOYO A LA RED NOSOCOMIAL (Equipo No. 16: Otros hospitales)

Composicitn: Tareas:
Jefe del operativo a Movilizar recursos operativos a
Equipos operativos hospitales de la red

Responsable: Por designacion

APOY( A LA RED DE AMBULANCIAS (Equipo No. 17: Red de ambntancias)

Compaosicidn: Tareas:
Jefe del operativo a. Proporcionar transporte ¥ equipos a
Equipos operativos la red ciudadana de ambulancias

Responsable; Por designacién

ATENCION EN FOCO DE DESASTRE (Equipo No. 18: Zona de desastre}

Composicién Tareas:
Jefe del operative a Proporcionar atencién pre-hospilalaria
Equipos operativos Responsable: Por designacidn
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F. LA ATENCION MASIVA DE SINIESTRADOS

1. PROCEDIMIENTQ ESTANDAR. Se desarrolla en dreas propias de emergencia
y soporta un flujo de hasta __ siniestrados simultdneos. El triage se realiza en los
ambientes de RECEPCION vy la distribucion de pacientes segiin su gravedad, se
hard en las 4reas: Graves, y No Graves.

Rayos Ra
X
€
Ast EGRESO
QBSERVACION J
AREA LEVES MEDICOS
[ ED-CRIT-AISLM.
RADIOP P ALl
RECEPC AREA QUIRURGICOS
TRIAGE MODERALDOS Y GRAVES egl)!
CLASIFICACION-SALA OPEB-YEB0S
INGRES0

2. ALTERNATIVA 2. Para atencién de mayor mimero de siniestrados con
integridad de estructura hospitalaria. Las dreas vecinas constituye el Area de
Expansion inicial (Niimero 1).
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A
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3. ALTERNATIVA 3. Para la atencién de siniestrados cuando se produce
destruccién de la estructura hospitalaria

. Las zonas externas de los pabellones
constituyen el Area de Expansién N° 2.
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m [ ] %
LT h
T —
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G. EVACUACION DEL HOSPITAL

1.

DESCRIPCION. Es la accién de desocupacién ordenada y oportuna de personas,
bienes o documentos de ambientes hospitalarios en inminente riesgo de destruccién.

CAUSAS. Incendio que escapa al control, colapso de estructuras por sismo,
explosiones o hundimientos, riesgo de artefacto explosivo, polucién y/o
contaminacion por gases téxicos o radiacién, entre otros.

EXTENSION. Local: Ambientes definidos

Total: Toda la edificacién
ORDEN. Estdn autorizados para ordenar la evacuacion sélo el Director del Hospital
y el Jefe de Guardia (tarde-noche, con conocimiento/aprobacion del Director).

LLLAMADO. La Evacuacién local se ordenard en el lugar a todo el personal. Si la
urgencia es apremiante se perifoneard la sefial: "CLAVE NUEVE: (AREA A
EVACUARSE)". Para Evacuaci6n total se perifoneard: "CLAVE NUEVE: TODO
EL HOSPITAL".

AREAS DE SEGURIDAD Y RUTAS DE ESCAPE. Los estudios de vulnerabilidad
sismica y de incendios del hospital, permiten establecer dentro del local las Areas de
Seguridad en caso de sismos y otros riesgos, asi mismo definen las Rutas de Escape
por donde se realizard la evacuacion. Todas estas dreas tendrdn la sefializacién oficial
y debe figurar como tal en las CARTILLAS DE SEGURIDAD Y EVACUACION,
debiendo asimismo ser utilizadas en los simulacros y respetadas durante la
evacuacién. Las Areas de Seguridad Exteriores serdn los patios del hospital. Las
Areas Exteriores serdn reservadas para utilizacién exclusiva como helipuerto.

SECUENCIA DE LA EVACUACION

a. Alerta y Calificacién del Riesgo. El alerta es dado por la persona que inicialmente
contacta con la fuente del riesgo. Se informa a la central telefénica o radio-

operador de servicio quien notifica al Jefe de Guardia y Jefe de Administracion,
quienes corroboran y evaldan el nivel de riesgo y establecen la conveniencia de
la evacuacién. Desde el inicio se deberd consultar la situacién al Director quien
decidird la prosecucién del operaiivo y la conveniencia del apoyo exterior
(Bomberos, Rescate, otros).

b. Orden de Evacuacién. La formula el Director del hospital o el Jefe de Guardia -
por delegacién- siguiendo las pautas anotadas.
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C.

Prioridades. Seguir lo dispuesto en la CARTILLA DE SEGURIDAD Y
EVALUACION LOCAL (especifica para el drea) o en este orden:

1. Personas: Sucesivamente en orden decreciente de riesgo;
Materiales: Aquellos que pueden contribuir al riesgo de destruccidn
(carburantes, gases presurizados), los que servirdn para asistencia
inmediata a siniestrados (resucitadores, instrumental de curacidn, etc);
3. Bienes, valores y matenial no reemplazable.

. Ejecucién. Ordenada la evacuacién serd ejecutada por TODO EL PERSONAL

permaneciendo en la zona de riesgo sélo el personal autorizado para el control de
dafios y amenazas (Unidad de Lucha contra Incendios, Grupos de Rescate,
Remocién de Escombros). Durante el sismo o la réplica se utilizardn las Areas
de Seguridad interiores y las rutas de escape establecidas. El personal de mayor
experiencia o idoneidad asumird la conduccidn de los evacuantes. La Enfermera
Supervisora movilizard los grupos de pacienies y otra personas del drea,
Enfermeras de Servicio y Auxiliares transportardn a pacientes incapacitados de
movilizarse por si mismos, el personal de seguridad y servicios movilizard
materiales y bienes siguiendo las prioridades descritas. Se utilizardn rampas y
escaleras. PROHIBIDO EL USO DE ASCENSORES. Durante el escape se
observardn las RECOMENDACIONES GENERALES abajo descritas y las que
figuren en la CARTILLA DE EVACUACION LOCAL. Los evacuantes se
concenirardn en la Areas de Seguridad Exteriores. Deberd esperarse réplicas
intensas de sismo en los siguientes 20 minutos.

Atencién a Evacuantes. Se tranquilizard y hard reposar a los evacuados en las
dreas de médxima seguridad. Se prestard servicios de primeros auxilios en el drea
o en Emergencia transportindose a este servicios a heridos o pacientes que
requieran atencién médica urgente.

8. RECOMENDACIONES GENERALES DURANTE LA EVACUACION (Pautas
de Defensa Civil)

d.

b.

o

Dada la alarma, o percibido el sismo, la movilizacién comenzard en orden, a paso
vivo, sin correr y sin alarmarse.

No empujarse ni gritar. Obedezca la voz de mando de quien conduzca la
evacuacion.

Los evacuantes dejardn sus 'objetos personales. No se perderd tiempo en
recogerlos.

. No se usard medios de iluminacién que puedan originar fuego.

Nadie debe gritar. Debe evitarse el pdnico a toda costa.

Los zapatos con tacones altos dificultan el paso rdpido en las escaleras y pueden
propiciar caidas colectivas. Es preferible caminar descalzo adn a riesgo de
pisotones.
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Responsable:

. Si alguien cae debe tratar de rodar fuera de la ruta y/o de levantarse

inmediatamente para no provocar mds caidas y amontonamientos que pueden ser
fatales. Quienes se hallan cerca deberdn ayudar a levantar los més rdpido posible
al caido.

Si se le cae algiin libro, zapato o cualquier otro objeto, no trate de recuperarlo,
abandénelo y siga.

Si usted se considera una persona nerviosa, la mejor manera de controlarse es
ayuddr a otras personas mas nerviosas.

Quien esté mds cerca de la puerta la abrird y ordenard la salida con calma.

En un mismo ambiente, cada cual conoce sus reacciones negativas (llantos, gritos,
desmayos, paralizacién, etc), por lo tanto todos deben esforzarse en controlar sus
reacciones y ayudarse mutuamente.

Al llegar al Area de Seguridad Exterior cada Departamento se constituird en
orden para verificar si todos se encuentran bien.

Recuperar botiquines, elementos de rescate, etc. y actuar en primeros auxilios.
La actividad en grupo ayuda a calmar el nerviosismo.

. La primera réplica fuerte sucede algunos minutos después del terremoto. Por

tanto, todas las personas deben estar preparadas para el segundo remezén o
temblores menores.

. Sin entorpercer las labores de las brigadas especializadas todos los evacuantes

permanecerdn en el drea de ubicacién hasta que se evaliie la aptitud del lugar
COMmo Sseguro,

Director del hospital, Jefe de la Guardia, Jefes de Area, Personal de
Seguridad.
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ANEXO C

COORDINACION CON ORGANISMOS EXTERNOS

(ORDEN ALFABETICO)

ENTIDAD TELEFONO FAX

- AGUA/ALCANTARILLADQ
- AMBULANCIAS, REDES

- AEROPUERTOQ

- BOMBEROS

- DEFENSA CIVIL

- CRUZ ROJA

- ENERGIA ELECTRICA
- HOSPITALES

- MINISTERIOS

- POLICIA

- RESCATE
- TELEFONOS
- OTROS
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