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PROLOGO

En areas de aito riesgo sismico y volcéanico son cada vez mas gra-
ves las consecuencias de los desastres naturales en el desarrollo
social y econémico de las comunidades afectadas. Igualmente es
notorio o mal preparadas que estan tas instituciones de salud para
responder rapida y adecuadamente la demanda inusitada gque
provoca la tragedia.

Los insuficientes recursos humanos y financieros, la ausencia de
planes de emergencia y las construcciones viejas y a veces ruinosas
determinan con frecuencia "desastres secundarios” al interior de los
hospitales. Estas situaciones pueden manejarse mas faciimente si
gxiste un plan preconcebido que asigne tareas especificas a cada
persona que trabaja en la institucion Esta es la intencidon de esta
"Guia Practica™ que con tanto esmero nos presenta el Profesor Ney
Guzman G.

La Universidad del Valle, comprometida con la solucion de los pro-
blemas que afectan la salud de la poblacién, presenta complacida
este folleto que ensefa a propios y extrafnos cOMo proceder en caso
de una emergencia hospitalaria.

Oscar Bolafios M., MD
Decano, Facultad de Salud
Universidad del Valle

Cali, mayo de 1986
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PARTE A:
DESASTRE EXTERNO



INTRODUCCION

Cada dia son mas frecuentes l0s eventos sociales, politicos y reli-
giosos que pueden terminar en tragedia de grandes proporciones.
Los fendmenos naturales, especialmente en areas de alto_riesgo,
pueden subitamente causar devastacién y cuantiosas pérdidas
materiales y humanas. Ambas circunstancias tanto los fenémenos
previsibles como imprevistos, constituyen emergencias hospita-
larias potenciales y es necesario estar preparados para afrontarlos
con eficiencia y efectividad. La preparacion previa debe fundamen-
tarse en la premisa de prepararse para lo peor. Cualquier manifes-
tacion publica de plebiscito o protesta por mas insignificante que
pueda considerarse entrafia un potencial imprevisto de tragedia
que puede llegar a rebasar la capacidad de respuesta de un hospital
en particular e inclusive de la red hospitalaria de una regién Asi, en
materia de desastres, no existen términos medios 0 minimos para
elaborar los planes de emergencia. Absolutamente todos deben di-
sefarse para enfrentar grandes calamidades, pensando siempre que
los recursos de todos los tipos van a ser insuficientes.

La probabilidad de que ocurra una gran tragedia puede serremota.
Sin embargo, no existe garantia alguna de que no se necesite algun
dia un Plan de Emergencia. Ei Plan de Emergencia Hospitalario
es tan importante como una carta de navegacidn, como un defibrila-
dor, como una mascara de oxigeno o0 como un quiréfano en unhospi-
tal. Lo importante no es cuando ocurrira la tragedia sino que va a
ocurrir. Toda persona que trabaje en una institucién hospitalaria debe
sonocer su Plan de Emergencia y saberlo ejecutar en una situacion
de demanda forzosa.
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A. DEFINICIONES
OPERACIONALES
1. ALERTA Y EMERGENCIA

Alerta, como su nombre lo indica es un estado previo a la accion
donde se toman las precauciones necesarias para entrar en
una situacion de emergencia de un momento a otro. Se aplica
mas a situaciones previsibles que a imprevistas, salvo que éstas
Ultimas estén en una etapa de verificacion.

Los estados de alerta pueden tener diversos grados de intensi-
dad de acuerdo a la gravedad del acontecimiento previsto yala
capacidad de respuesta. Se suelendistinguir con colores. Alerta
verde, significa que un Servicio o Departamento del hospital se
prepara para una eventualidad distinta a la accion rutinaria y
que espera atenderla con los recursos disponibles presentes o
gue puedan convocarse segun las circunstancias. Se aplica a
un evento pre-hospitalario que puede causar una mayor presion
asistencial que la acostumbrada. Por ejemplo un paro de trans-
portes o una marcha sindicalista donde pueden preverse des-
ordenes sociales que generen enfrentamientos con produccion
de heridos y traumatizados. Los departamentos de urgencias de
los hospitales entran con antelacion en alerta verde durante la
cual se refuerzan previamente los recursos humanos y materia-
les permanentes que garanticen la atencion y tratamiento de un
gran numero de victimas. Se establece ademas el lamado re-
tén domiciliario (disponible a llamada telefénica) para el resto
de! personal del Departamento o Servicio que no esté de turno.
Aqueltas situaciones que demandan refuerzo preventivo del
personal seran cubiertas reforzando el equipo de guardia (o
turno) con su similar del dia par (lJunes con jueves; martes con
viernes; miércoles con sabado; jueves con domingo y viernes
con lunes).

Alerta Amarilla se reserva para emergencias al interior del hos-
pital, especificamente para operaciones de evacuacion como
puede verse en la parte B de esta guia.
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Emergencia. Una vez producida la catastrofe o comprobada
la certidumbre de alerta en desastres de extensién limitada, el
hospital entra en Emergencia roja, iniciandose la ejecucion del
Plan. La decision de solicitar ayuda externa se basa en la clasi-
ficacion del desastre.

TIPO I: Los recursos humanos y materiales disponibles enlos
servicios ambulatorios o departamentos de urgencias delains-
titucién son suficientes para enfrentar la situacion.

TIPO W: Es necesario acciones a nivel de todo el hospital para
atender la emergencia; y

TIPO HlI: La magnitud del desastre exige apoyo extrainstitu-
clonal.

La declaracién del estado de emergencia roja substituye la
tradicional organizacién de la Institucidn por un esquema
funcional al servicio de la atencion de las victimas siniestradas.
El plan debe iniciarse con las personas que estan en Ia
Institucion en el momento de producirse la emergencia y éstas
no pueden abandonar la institucion sin autorizacion del director,
El personal ausente debe presentarse obligatoriamente al hos-
pital sin consultarlo telefonicamente.

La Eficiencia y efectividad logradas en la gjecucion del Plan
dependen de la preparacion previa al interior del hospital y del
grado de coordinacién y soporte mutuo que exista con las agen-
cias de socorro y otros organismos gue participan en el Plan de
emergencia global. Al interior de la Institucion se revisanacon-
tinuacidn las etapas de la preparacion previa que hacen refe-
rencia a la organizacion, funciones y la operacion del Plan.

B. PREPARACION PREVIA
ORGANIZACION FUNCIONAL. como gueda di-

cho, una vez declarada la emergencia roja, se suspende tempo-
ralmente la Estructura Organica Formal de la institucion y se
reemplaza por una Organizacion Funcional que apoya la Asis-
tencia Médica de Emergencia (Fig. 1) Los servicios de apoyoy
la administracién deben dar todo el soporte logistico necesario
para que los diversos equipos de Atencion Medica de Emergen-
cia cumplan sus funciones y tareas especificas. A su vez, cada
uno de los equipos que conformen la organizaciéon funcional
tienen su propia estructura organica con un coordinador gene-
ral y jefes de grupo; claramente definidas sus funciones y modo
de operacion.
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Descripciéon de los Equipos.

11

1.2.

Comité Operativo de Emergencia (C.0.E.) constituido
por el director del hospital, el administrador, el jefe de
mantenimiento y los jefes de fos servicios de hospitaliza-
cion, ambulatorios y compiementarios Donde no exista la
estructura por servicios se Incluiran los jefes de 1os cuatro
departamentos basicos y los jefes de Patologia, Labora-
torio Clinico, Radiodiagnostico, Urgencias y Enfermeria.
En lo posible el numero de representantes del COE no
deberian sobrepasar los 6 6 7 miembros. Cada uno de
ellos debe tener tres alternativas de llamadas suplentes en
el supuesto de que el principal no responda y en ordenlas
demas opciones. El nombre, cargo, direccion y teléfonos
de cada uno de los miembros principales y suplentes del
C.0O.E. deben estar disponibles en absolutamente todos
los servicios y departamentos de la Institucion (Cuadro 1).

Asistencia Médica de Emergencia (A.M.E.). Esta
Seccion estd conformada por 10s equipos de urgencias,
guirdfanos, cuidados intensivos, hospitalizacidon y egre-
S0S.

1.2.1 Equipo de Urgencias. Tres equipos principales
deben operar en urgencias para la atencion de 10s si-
niestrados: triage, estabilizacion y atencién médi-
ca proplamente dicha El Equipo de triage (E;) ten-
dra tantos grupos de triage como sean necesarios.
Cada uno de ellos conformado por un medico, prefe-
rentemente cirujano: una enfermera y un camillero.
Esta combinacién sinembargo puede variar segun
los recursos disponibles, integrandose con un medi-
co capacitado en técnicas de triage, una auxiliar de
enfermeria y un camiilero o voluntario. En ocasiones
enfermeras profesionales entrenadas en clasifica-
cion de heridos pueden reemplazar eficientemente
al médico En hospitales universitarios y en aquellos
acreditados para cumphir con internados rotatorios
los grupos de triage pueden integrarse con 10s Inter-
nos y/o estudiantes de ultimos anos.

E! Equipo de Estabilizacion (E,) debe conformar-
se con un médico hospitalario; un residente avanza-
do de cirugia o un ortopedista de turno. Estos grupos
requieren usualmente la presencia de un profesio-
nal médico y la ayudantia de un auxiliar o estudiante
de cirugia.



CUADRO 1.
COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)
HOSPITAL...

CARGO

NOMBRE

DIRECCION TELEFONOS
Residencia Consultorio  Resid Consultario

DIRECTOR DEL
HOSPITAL

Alternativa 1

Alternativa 2
Alternativa 3

JEFE DE URGENCIAS

Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3
JEFE DE MED INT.

Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3
JEFE DE CIRUGIA

Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3
JEFE DE PEDIATRIA
Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3

JEFE DE OBS. & GIN
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3
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CARGO NOMBRE DIRECCION
Resid -Consultoro

TELEFONO
Resid -Cansufiono

JEFE PAT & LAB
CLINICO

Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3
JEFE DE RADIOLOGIA
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

JEFE BANCO DE
SANGRE

Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3
ADMINISTRADOCR
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3
ENFERMERA JEFE
Alternativa 1
Alternativa 2

Alternativa 3
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Ef resto del personal de urgencias debe destinarse a
1a atencion de tos hendos cuyos problemas pueden
solucionarse en el servicio o a través de una
observacion corta

Los nombres. cargos, direccion y teléfonos de cada
uno de los participantes de 10s equipos de urgen-
ctas deben ser conocidos por el personal de la insti-
tucion y estar disponibles permanentemente en la
Oficina del Jefe de Urgencias (Cuadro 2).

1.2.2. Equipo de Quiréfanos (E;). Se conforman tantos
grupos de gurétanos como salas de cirugia esten
disponibies o puedan habilitarse Cada grupo estara
integrado por un cirujano (Cirujano de turno; R-3 90 R-
2 de cirugia o subespecialidades), un anestesiologo
(Anestesiblogo de turno: R-3 6 R-2 de Anestesiolo-
gia): un ayudante y una instrumentadora. La enter-
mera de quirofanos y las auxiliares de salas deben
compartirse para reforzar los equipos posteriormen-
te.

1.2.3.Equipo de Cuidados Intensivos (Eg). LOS grupos
estaran conformados por las personas (profesiona-
les y personal paramédico) que habitualmente traba-
jan en las salas de cuidados intensivos 'y soio seran
reforzados con personal externo en demanda
forzosa. Los refuerzos deben escogerse dentro del
personal capacitado en cuidados intensivos y en su
defecto seleccionarse residentes de los servicios de
cirugia o medicina interna

1 2 4 Equipo de hospitalizacién (E;) Conformado por el
- jefe del Servicio de Hospitalizacion y los coordinado-
res de las especialidades basicas que operan nor-
malmente en el hospital: Cuidados intensivos, gine-
co-obstetricia, pediatria, cirugia, Medicina interna y
psiquiatria. Se constituyen grupos por especialidad
para el manejo particular de la salayla coordinacion
con {os egquipos de urgencias y quirdfanos Usual-
mente el mismo equipc asume las funciones del
Equipo de egresos (E;) enlo ateniente alas altasy
destino de los pacientes hospitalizados

1 2 5.Equipo de Egresos (Eg). £l equipo de hospitaliza-
cion, reforzado con personal de la administracion
que identifique el egreso y diligencie las formas es-
tadisticas requeridas conforman el Equipo de Egre-
SOS.
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CUADRO 2.
EQUIPOS DE TRIAGE Y ESTABILIZACION

EQUIPD GRUPO NOMBRE CARGO DIRECCION TELEFGNOS
Res Consui. Res Consul,

TRIAGE (E-3) 1 — Giryjano

oo Enfermera
0 Aux. de
enfermeria

Camillero
0 estud.

2 int. Turno

Enf. Turno

Estudiante

R-3

Int. Turno

el

Aux. Enf.

Etc. Segun necesidades y disponibilidad

ESTABILIZACION GRUPOS

(E-4) 1,2, 3. Médico de
urgencias o
R-1 de ciru-
gia, olnt. ci-
rugia o ciru-
jano de tur-
no
ortopedista
de turno

20
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1.4

Servicio de Apoyo. Cada uno de los servicios de apoyo
conformara su propio Equipo con personal asignado habi-
tualmente al departamento y solo seran reforzados en
mayor demanda.

Los grupos de cada equipo laboraran ininterrumpidamen-
te en turnos de 12 horas Los equipos comunmente con-
formados incluyen Laboratorio Clinico (E;), Banco de
Sangre (E,;), Radiodiagnéstico (E,,), Patologia (E,;),
Farmacia (E,;) y Trabajo Social y Voluntarios (E,,).

Administracion. Esta seccion inciuye todos los serviclos
de apoyo logistico indispensables para llevar a efectolas
acciones de los equipos de Asistencia Médica de Emer-
gencia y los servicios de Diagnéstico y Apoyo. Absoluta-
mente todos y cada unc de ellos: Mantenimiento (E;;),
Comunicaciones y Transporte (E,;), Alimentacion
(E,;), Roperia (E,3), Personal {E,;), Registros y Esta-
disticas (E,;), Suministros (E,;), Seguridad (E..),
Camilleros (E.;),son importantes en situaciones de de-
sastres y su funcionamiento no oportuno en la prestacion
de los servicios de emergencia ocasiona graves trastor-
nos

Cada uno de los equipos descritos en el organigrama de
emergencia, Incluyendo el equipo de Coordinacion e In-
formacion (E,), debe estar conformado con antelacion y
los nombres. cargos y direcciones de sus miembros pie-
namente establecios y conocidos

21



2. FUNCIONES Y TAREAS
ESPECIFICAS

Comité Operativo de Emergencia (E1)

Funcicnes.

1
2.

3.

10

Declarar el estado de Emergencia Roja
Dirigir ta gjecucion de las Operaciones de Emergencia.

Coordinar ias operaciones de la Asistencia Médica de Emer-
gencia (AMEH.)

Coordinar los Servicios de Apoyo y de Administracion.
Autorizar y ordenar los gastos que demande la emergencia.

Mantener comunicacidn permanente con los Comites Opera-
tivos local y regionat.

Decidir sobre la necesidad de enviar equipos de Asistencia Me-
dica de emergencia a los sitios de desastre (AM.EH)

Decidir la necesidad de solicitar ayuda externa

Activar los mecanismos de referencia de pacientes segun los
niveles de Atencion Médica establecidos.

Decidir la instalacion de hospitales de campana
Acciones
Determinar el nivel de respuesta frente al desastre:

NIVEL I' Manejado con procedimientos operativos acostum-
brados

NIVEL Il Llamada de Personal adicional

NIVEL Ill. Todos 'os recursos disponibles en operacion

23
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Verificar continuamente la disponibilidad de recursos Fuma-
nos. fisicos, matenales y financieros para enfrentarla emergen-

cla

Decidir 1a instalacidn de nuevas camas y la habilitacion de nue-
vas areas para la prestacion de servicios de emergencia.

Coordinar las operaciones de asistencia medica con los hospi-
tales de referencia e Instituciones de Apoyo.

Jefe de Urgencias

Verfficar la noticia del desastre con las autoridades de Gobier-
no y/o Agencias de Socorro. Indagar:

a. Lugar del desastre.

b NOmero aproximado de victimas

c. Tipo de victimas

d Hora aproximada de llegada al hospital.
e Medio de transporte

. Mecesidad de enviar equipos de asistencia medica al si-
tio del desastre (AMEH)

Informar por cualguier medio a los otros Coordinadores y/ o je-
fes de Comité Operativo de Emergencia

Designar al oficial de triage.

Revisar y preparar 10S equipos para las operaciones de emer-
gencia

a. Re-animacion
b Procedimientos invasivos
Comprobar la disponibilidad de los quiréfanos en servicio.

Comprobar la presencia fisica de médicos, residentes, internos
y enfermeras asignados al servicio de urgencias.

Comprobar la disponibilidad de areas adicionales para trata-
miento

Asegurar la disponibilidad de instrumental médico-quirdrgico
en las areas adicionales de tratamiento

Facilitar el acceso de ambulancias y otros vehicuios de trans-
porte de herdos al servicio de urgencias.



10.
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Asumir la direccion del COE hasta la llegada del Director de la
Institucion.

Cirujano Jefe de Turno
Internista de Turno

Informar por cualquier medio al Jefe de Urgencias y al resto de
miembros del CGOE.

Verificar la presencia de los Jefes designados de unidades mé-
dico-quirdrgicas especificadas: neurocirugia, ortopedia y trau-
matologia, cirugia general, anestesiologia, cuidados intensivos.

Verficar la disponibilidad y capacidad de los quirbfanos.
Enfermera Jefe de Turno

Informar por cualquier medio a los miembros det COE.

Verificar la presencia de las Jefes de Enfermeria de las respec-
tivas unidades' quirfanos, cuidados intensivos. salas de hospi-
talizacion, etc.

Verificar la presencia de la enfermera Jefe de Urgencias y en
su ausencia asignar esta funcion a otra enfermera o asumiria
ella misma.

Asegurar la disponibiidad de elementos médico-quirurgicos de
Urgencias.

Administrador de Turno en

Urgencias
Asumir las funciones de Coordinador Administrativo

Comunicarse por cualquier medio con:
a. Enfermera Jefe de turno.

b.  Cirujano General de turno.

c. Jefe de Servicio de Urgencias.
Verificar la presencia de:

a. Mensajeros

b.  Recepcionistas.
c. Cajeros.

d. Camilleros.

Ordenar a los porteros y camilleros traer todas las camillas dis-
ponibles y ubicarlas estratégicamente.
25



5.  Ordenar al Jefe de Vigilancia gue impida el libre acceso al area
de urgencias.

6 Evacuar el Servicio de Urgencias de visitantes y pacientes en
estado no critico.

7.  Establecer el sistema de registro de victimas (Ver anexo’)

8.  Asignar un coordinador de voluntarios.

9 informar de los preparativos al Jefe de Urgencias

f. Coordinacién e Informacién al
Puablico (E2)

1. Coordinacion Intrahospitalaria.

a. Unico equipo autorizado para transmitir informacion ver-
bal o escrita dentro del hospital durante la Emergencia
Roja

b.  Unico personal autorizado para movilizacion e ingreso a
areas restringidas

c.  Distintivo rojo (brazalete) para cada uno de los miembros
del grupo.

d Responsable: Jefe de trabajadores sociales.
2 Informacién y Relaciones Publicas.

a. Unico canal autorizado para transmitir informacion verbal
0 escrita fuera del hospital.

b Por orden del COE emitira boletines de prensa e informa-
tivos sobre el nimero de heridos atendidos en ta Institu-
cién. Atender a periodismo siguiendo instrucciones del
Comando de Operaciones

c. Distintivo: Azul celeste.
d Responsable. Jefe de Relaciones Publicas.

g. Asistencia Médica de Emergencia
MEDICC DE TRIAGE

a Examinar rapidamente las victimas que llegan y determmar su
clasiticacion

b Indicar Ia tarjeta de triage de acuerdo a la clasificacion.

c. Ornentar el destino de 1a vichima segun priondad:
26



Tratamiento Inmediato: Rojo
Tratamiento Difendo. Amarilio
Tratamiento ambulatorio: verde
Muerto o0 en estado agonico: Negro.
ENFERMERA DE TRIAGE
a Ayudar al meédico de triage en la clasificacién de las victimas

b Llenar fa tarjeta de triage y asegurarse de que quede sujeta al
antebrazo de la victima.

RECEPCIONISTA/VOLUNTARIO

1 Registrar Informacion basica del paciente en una hoja o formu-
lario simplificado incluyendo los siguientes datos (Ver Anexo?) .

Nombre

Edad aproximada

Sexo

Causa externa de la lesion

Tipo de lesion
Clasificacion {Triage)

Destino
CAMILLERO DE TRIAGE

a. Trasladar los pacientes al area asignada de acuerdo a la tarjeta
de triage e indicaciones de los equipos de urgencias.

h. Estabilizacién y Tratamiento (Es)
MEDICO DE ESTABILIZACION/TRATAMIENTO DE URGENCIA

1. Procedera la estabilizacidn del paciente.
2. Procedera al tratamiento de emergencia.
3 Determinar el destino del paciente.

—Salas

—Quirdfano

—Cuidados Intensivos

—Moargue

—Alta
27



ENFERMERA DE ESTABILIZACION/
TRATAMIENTO DE URGENCIA

1 Ayudar al médico en la estabilizacion y el tratamiento.

2 Asegurar el destino de la victima.

i. Quiréfanos (Es)

JEFE DE QUIROFANOS (Segundo en jerarquia después del Cirujano
Jefe)

1. Suspender todas las intervenciones quirurgicas electivas
2. Organizar equipos quirdrgicos con los propios recursos.
3.  Proporcionar atencién quirargica de acuerdo a pricridades.

4 Corroborar la presencia del personal medico {Cirujanos y anes-
tesitlogos) y paramédico (Instrumentadoras, Enfermeras, Au-
xiliares y camilleros) asignados a esta area.

5 Mantenerse en comunicacién permanente con el Jefe de Ur-
gencias

ENFERMERA DE TURNO EN QUIROFANOS

1 Verlficar la presencia de las instrumentadoras y auxiliares de
Enfermeria asignados a los quirdfanos.

2. Asegurar la disponibilidad de equipos y de material de sutura

3 Informar a la Enfermera Jefe de turno sobre las actividades y ne-
cesidades de [o0s quiréfanos

j. Cuidados Intensivos (Es)

JEFE DE TURNO DE CUIDADOS INTENSIVOS.
1 Asequrar la disponibilidad de personal profesional y paramedi-
CO ¥y necesidades humanas vy fisicas de la Unidad.

k. Hospitalizacion (E?)

JEFE DE TURNO DE MEDICINA INTERNA

1 Asegurar areas para camas adicionales

2 Asegurar la presencia de camas de reserva

3. Evalda los pacientes hospitalizados que pueden ser dados de
alta.

4 Asegurar la dotacion de elementos médicos en las respectivas
salas
5 Mantenerse en comunicacion con el Jefe de Urgencias
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MEDICO/ENFERMERAS ENCARGADOS DE LAS RESPECTIVAS
SALAS

1.

[

a o

Asegurar |a disponibilidad de areas para camas disponibles.
Disponer que se traigan las camas de reserva.

Asegurar la existencia de menaje para las camas de reserva
Evaluar los pacientes que pueden ser dados de alta.
Verificar 1a presencia de personal disponible.

Mantenerse en comunicacion con el Jefe de turno de Medicina
interna.

Egresos (Es)

JEFE DE EGRESOS

1.

Registrar el Egreso de siniestrados concordando con el libro de
ingresos y movimiento interno de pacientes.

Diligenciar Cuadro de Camas Disponibles, coordinando con el
Comando el Alta urgente de evacuabtes.

Alta de Siniestrados. Revisa:
—Registro de salida e Historia Clinica.
—Diagnostico, Receta e Indicaciones.

—Documentacién Administrativa.
Evaluacion de Siniestrados. Revisa.
—Registro de salida e Historia Clinica.
—Diagnéstico y Hoja de Evacuacion.
--Medicacién en curso.

—Documentacién Administrativa.
—Pase al equipo de TRANSPORTE DE PACIENTES.

Hospitalizacion de Siniestrados. Revisa:
—Registro de Salida.

—Historia Clinica.

—Medicacion en curso.

—Documentacion Administrativa.
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—Pase al equipo ATENCION DE HOSPITALIZADOS.
6 Cadaveres Rewisa:
—Registro de Salida
—Historia Clinica si hubo atencion
—ldentificacidn documentos. huellas dactilares y odontograma.
—Denuncia Policial, Documentacion Administrativa.
—Pase al Equipo de SEGURIDAD

m. Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre (Es y E1o)
JEFE DE TURNO DE LABORATORIO CLINICO

1 Verificar el periodo de autonomia para realizar examenes de
emergencia

2. Verificar las existencias de sangre, plasma y paguetes globu-
lares

3. Verificar el registro de donantes.
4. Verificar la existencia de equipos de transfusidon

5. Realizar las tipificaciones sanguineas y pruebas cruzadas a do-
nantes y receptores.

68  Coordinar con otros laboratonos y Bancos de Sangre.

7 Realizar los examenes diagnosticos como sea necesario.
n. Radiologia (E11)

JEFE DE TURNO DE RADIOLOGIA

1. Ewvaluar el periodo de autosuficiencia

2. Desplazar equipos portatiles de Rayos X al Servicio de Urgen-
cias y a Quiréfanos.

3 Efectuar estudios radioiogicos a las victimas del desastre
TECNICOS EN RADIOLOGIA

1. Realizar los estudios radioiogicos a las victimas de desastre
o. Patologia-Morgue (E12)

JEFE DE TURNO DE PATOLOGIA
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1. Verificar las condiciones de la morgue.

2. Ordenar las expansiones necesarias de acuerdo a las areas
funcionales

3 Coordinar con las autoridades de Policia y de Registro Civil

4  Mantener un archivo de tarjetas de los pacientes o victimas fa-
llecidas (datos completos de identificacion, huellas digitales
y/U otros datos que sirvan para el efecto).

5. Llevar a cabo los examenes anatomopatoldgicos que sean ne-
cesarios.

6. Determinar el periodo de autosuficiencia del Departamento.
7. Determinar las existencias de elementos, tales como:

a. Fundas plasticas de polietileno para envolver los cadave-
res

b. Equipos de formolizacion.
c. Materal para examenes anatomopatoldgicos

d. Formularios y papeleria para los certificados de defuncion

p. Farmacia (Es)
JEFE DE TURNO DE FARMACIA

1. Verificar las existencias de medicinas basicas para emergen-
cias de acuerdo al listado existente. (Ver Anexo?)

2. Verificar las existencias de medicinas en 10s botiquines de
emergencias que se encuentran en los diferentes servicios.

Verificar el periodo de autosuficiencia.

Verificar las areas funcionales para botiquines de emergencia
adicionales.

Recepcionar y clasificar los medicamentos donados.

Despachar las medicinas a las areas respectivas de acuerdo a
las necesidades.

q. Trabajo Social y Voluntarios (E14)
JEFE DE TURNO DE TRABAJO SOCIAL

1. Atender las necesidades sociales de las victimas y pacientes
evaluados.
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2. Investigar la residencia y el paradero de los familiares de las
victimas que necesitan ayuda familiar.

3. Coordinarse con Transporte y con otras entidades extra hospi-
talarias para el traslado de las victimas/evacuados a su resi-
dencia u a otra Institucion.

4. Colaborar en la identificacion de las victimas.

5. Ayudar a los familiares a localizar a las victimas.

r. Mantenimiento (E1s)

JEFE DE TURNO DE LA SECCION DE MANTENIMIENTO.
1. Asegurar €l funcionamiento de los éervicios basicos.

2. Evaluar el estado de ias &reas vulnerables del Hospital.

3. Coordinarse con las otras dependencias intra y extra institucio-
nales para asegurar el abastecimiento de agua y energia eléc-
trica.

4. Verificar la disponibilidad de las vias de acceso, circulacion y
evacuacion.

Revisar la disponibifidad de hidrantes.
Estimar el periodo de autosuficiencia de la Institucion.

Anotar los puntos vulnerables en los planos de la Institucion.

® N o O

Asegurar y/o solicitar el equipo necesario para el funciona-
miento de la institucion.

s. Comunicaciones y Transporte (E1s)
JEFE DE TURNO DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTE.

1. Mantener comunicaciones con el lugar del desastre, con las
ambulancias y con las agencias de rescate.

2. Transmitir mensajes, cédigos relacionados con emergencias.

3. Mantener un listado actualizado de las personas claves para €l
manejo de la emergencia.

4.  Recuperar el parque automotor en misiones distintas a la emer-
gencia.

5.  Asegurar las existencias de combustible y mantenimientc de los
vehiculos al servicio de la emergencia.
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t.

Alimentacion (E+r)

JEFE DE NUTRICION

1.

4
u.

Evaluar danos y capacidad operativa del personal, equipos, INs-
talaciones, local y recursos de nutricion asequibles.

Coordinar con el administrador los requerimientos nutricionales
para pacientes y personal, reportando la disponibilidad de re-
cursos y necesidades urgentes.

Preparar las raciones necesarias utilizando recursos disponi-
bles.

Repartir raciones utilizando los medios que estén operativos.

Roperia (E1s)

JEFE DE LAVANDERIA

1.

V.

Evaluar dafics, capacidad operativa del personai mstalac:tones
local y recursos disponibles. .

Coordinar con el Administrador los requerimientos inmediatos
de ropa, informando recursos y limitaciones.

Proporcionar los requerimientos extraordinarios de ropa a las
areas criticas (Emergencia, Sala de Operaciones, Cuidados
intensivos).

Personal/Registros y
Estadisticas (E1s y E20)

JEFE DE PERSONAL/JEFE REGISTROS DE ESTADISTICA

—

Lo

W.

Verificar situacion del personal.
Redistribuir personal segtn requisitos.
Notificar al personal de apoyo y recursos extraordinarios.

Proporcionar material de registro y estadisticas en volumen
adecuado.

Abrir registros especiales de victimas.

Informar al COE sobre Ingresos y Egresos, Camas Disponibies,
Tendencias Estadisticas.

Suministros (E21)

ADMINISTRADOR
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Y.

Verificar stocks, estado de suministros y de depdsitos. (Ver
Anexo?)

Evaluar y atender necesidades urgentes

Seguridad (E22)

JEFE DE TURNO DE SEGURIDAD

1
2

o o os w

Z.

Vigilar y controlar los bienes del Hospital.

Controlar el ingreso y egreso del personal a las diferentes areas
del Hospital.

Crientar el transito de vehiculos de acuerdo al flujo establecido.
Coordinarse con los servicios de policia, tfransporte y otros.
Cuidar el orden publico y desalojar los individuas no autorizados

Vigilar que las vias de acceso y evacuacion se mantengan libres

Camilleros (E2)

CAMILLERO JEFE DE TURNO

1
2.

34

Revisar que el area esté libre de objetos innecesarios

Revisar que las camillas y las sillas de ruedas se encuentren de-
bidamente colocadas

Confirmar que cada camilla y cada silla de ruedas tenga una
persona gque la atienda

Asignar un portero o camillero a cada grupo de tratamiento

Asignar porteros o camilleros para el traslado de camas adicio-
nales.



3. OPERACION: MOVILIZACION Y ACCION

Una vez conocida la ocurrencia de un desastre exierno al hospital,
el Director o el Jefe de Urgencias en ese momento declara al Hospital
en Emergencia Roja y se inician los dispositivos para poner en
marcha el Plan de Emergencia.

La declaracion de Emergencia sera ordenada Unicamente por el
Director del Hospital o por el Jefe de Urgencias en ausencias del
primero en horas de la tarde o de la noche, perifoneandose la clave:
ATENCION A TODOS LOS SERVICIOS, EMERGENCIA ROJA.
PROCEDER DE ACUERDO A INSTRUCCIONES, por tres veces con-
secutivas Repetir la convocatoria 10 minutos mas tarde En casode
que el sistema de altavoces no esté operando se hara sonar las sire-
nas de las ambulancias por cinco segundos y tres veces consecuti-
vas. El radio-operador informaré telefénicamente a cada uno de los
integrantes del Comité Operativo de Emergencia (Equipo 1),
iniciando la cadena telefénica. Acto seguido cada Jefe llamara a los
Jefes de equipo a su cargo y es responsable de la concurrencia de
ellos a sus puestos de mando

A. Iniciacién de la Operacién de
Emergencia.

El Director del hospital o el Jefe de Urgencias comunica por los
altavoces que la Institucién ha entrado en emergencia y convoca a
TODO EL PERSONAL A SUS PUESTOS Si el personal labora en
Zona Restringida (Direccion, Servicic de Urgencias, Sala de Cuida-
dos Intensivos) utilizara brazalete izquierdo rojo. Silabora en servicios
complementarios, brazalete izquierdo verde chatre.

1 Destacamento de Seguridad. Inmediatamente después de la
declaracion de Emergencia, los oficiales de seguridad cierran
las puertas perimetrales y restringen el ingreso al Servicio de
Urgencias y al hospital Unicamente a los siniestrados, autori-
dades policiales y personal hospitalario. Queda estrictamente
prohibida la entrada de personas extrafas y visitas al hospital.
Los oficiales de seguridad deben controlar el trafico internc alas
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areas restringidas. Las personas no autorizadas y que no porten
el brazalete 1zquierdo deben ser retiradas inmediatamente de la
Institucion.

Altas. Inmediatamente después de la convocatoria de emer-
gencia Roja, los Jefes de sala inician la operacion de egreso de
los pacientes hospitalizados, y todo el personal asume las
funciones y tareas que previamente han sido asignadas dentro
del Plan de Emergencia.

Triage. El proceso de triage debe iniciarse dentro de la Institu-
cion. A medida que se congestiona el servicio de Urgencias y se
conoce la magnitud de la tragedia la operacion de clasificacion
de pacientes puede realizarse afuera, preferentemente en los
aparcaderos cercanos a la entrada del servicio de urgencias.
Esta decision permite ejecutar un triage inicial y descongestio-
na las urgencias facilitando la practica de un triage secundario
antes de la atencion medica requerida.

Entrada y Salida de Personal. El personal hospitalarioala ins-
titucion para ocupar sus posiciones dentro del Plan de
Emergencia como aquellos que la abandonan después de los
turnos asignados deberan hacerlo por una Onica entrada y
salida {exclusiva) que debe ser conocida con anucipacion al
evento tragico.

Fin del Operativo. E!l Director del Hospital y el Jete de'hUrgen—
cias decidiran el fin del operativo comunicandolo al COE y al
personal de refuerzo



