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PRESENTACION

LOS DESASTRES NATURALES REPRESENTAN UN ELEVADO COSTO PARA LOS
RPAISES AFSCTADCS, EL IMPACTO QUE OCASICNAN ES PROPORCIONALMENTE
MAYCR EN LOS PAISES EN DESARROLLC, QUE EL CAUSADO EN LOS PAISES
DESARROLLADCS.

N AMERICA LATINA Y EL CARIBE EXISTEN CERCA DE 15,000 HOSPITALES, DE LCS
CUALES 50% SE ENCUSENTRAN GEOGRAFICAMENTE UBICADOS EN ZONAS DE
ALTO RIESGO, SUSCSETIBLES DE SUFRIR  LOS EFECTOS DE FENOMENOS
NATURALES, PRUEBA DE LO ANTERIOR ES QUE DURANTE LAS ULTIMAS DOS
DECADAS POR CAIUSA DE MULTIFLES DESASTRES, ESTAS REGICNES HAN TENIDS
BAJAS CONSIDERABLES DE UNIDADES HOSPITALARIAS (90), SERVICIOS DE SALUD
(540) Y NUMEROD DE CAMAS {24,000, LO QUE HA REPRESENTADO UN DEFICIT
EQUIVALENTE A TRES MILLONES DE DOLARES PROVOCANDO EN LOS
CIFERENTES PAISES UN IMPORTANTE DETERIORQ ECONOMICC, SOCIAL Y
POLITICO.

EN LA CIUDAD DE MEXICO CON LOS SISMOS ACONTECIDOS EN 1985, TAMBIEN SE
GENERARON PERDIDAS DE GRAN MAGNITUD RELACIONADAS CON EL SECTOR
SALUD, LO QUE REPERCUTIO DE MANERA SIGNIFICATIVA EN EL DESARROLLO
ECONOMICO

EN BASE A LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS RESULTA IMPERANTE ~ARA LOS
GOBIERNOS, ASEGURAR QUE LAS INSTITUCIONES DESTINADAS AL CUIDADO DE
LA SALUD CUENTEN CON PLANES Y PROGRAMAS QUE LES PERMITAN DE MANERA
EFECTIVA ESTAR PREPARADCS PARA INFRENTAR Y SQPORTAR EL IMPACTO
QUE OCASIONAN EVENTOS IMPREVISTOS COMC: TERREMOTOS, HURACANES O
CUALOUIER OTRO TIPS JE DESASTRE.

LD ANTERHOR GENERO QUE UN GRUPO DE EXPERTOS EN MATERIA DE
DESASTRES A NIVEL INTERNACIONAL, SE ZSTE DANDQ A LA TAREA DE DISENAR
UN MODELG DE ATENCION DENOMINADC MOSPITAL PREPARADD PARA
SNFRENTAR SITUACIONES DE DESASTRE "HOSPITAL SEGURO”, CON £L QU= 5E
PRETENDE GARANTIZAR QUE LAS INSTALACIONES HOSPITALARIAS EN LA ETAPA
POSTERIOR A LIN DESASTRE, NO SOLO PERMANEZCAN DE PIE, SINO QUE
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ADEMAS CONTINUEN TRABAJANDO DE MANERA EFECTIVA E ININTERRUMPIDA,
CON POSIBILIDAS DE AUMENTAR SU CAPACIDAD DE ATENCION, FAVORECIENDO
L USO OFTIMO DE LOS RECURSOS EXISTENTES Y CONTANDG DE MANERA
SIMULTANEA CON  PERSONAL  PERFECTAMENTZ  CAPACITADO  PARA
PROPORCIONAR APQOYZ CON CALIDAD, CALIDEZ Y EQUIDAD A LAS VICTIMAS.

PARA LOGRAR LO ANTERIOR, ESTA COMPROBADO QUE SZ DEBEN DISENAR Y
ESTRUCTURAR PLANZS Y PROGRAMAS QUE CAPACITEN AL INDIVIDUC Y A
GRUPDS EN RELACIGON & ; QUE HACER EN CASO DE DESASTRET.

ESTOS PLANES Y PROGRAMAS DEBEN INCLUIR AL AMBITC HOSPITALARIO, LA
COMUNIDAD ¥ EL ENTORNO GEQGRAFIGD YA QUE ESTOS FACTORES SE
ENCUSNTRAN SN CONTINUA RELACION COMPARTIENDO CCTIDIAMAMENTE LA
MISMA VULNERABILIDALD ¥ LOS MISMOS RIESGCS.

1T

SLINSTITUTS MZXICANG DEL SEGURO SOCIAL, SIEMPRE A LA VANGUARDIA E
INTERESADO EN LA SEGURIDAD Y BIENESTAR DE SUS DERECHOHABIENTES Y
TRABAJADORES, FORMA PARTE DEL CITADC GRUPQ DE EXFERTOS, Y FRETEZNDE
CORTO PLAFD QUE SUS UNIDADES HOSPITALARIAS SEAN CERTIFICADAS BAJC
EL. CONCEPTO DE “HOSPITAL SEGURQO", POR TAL MOTIVC HA DISENADO EL
PRESENTE DOCUMENTG QUE TIENE COMO OBJETIVO LOGRAR QUE EL CUERPC
DE GOBIERNO =N CADA UNIDAD HOSPITALARIA, CUENTE CON UNA GUIA
PRACTICA Y SENCILLA QUE L ORIENTE SOBRE LOS ASPEZCTOS QUE DEBEN
CONSIDERARSE Al ELABORAR UN PLAN PARA ENFRENTAR DEBASTRES. QUE
CONTEMPLE AL PERSONAL, ENTORNO GEOGRAFICO, RECURSOS MATERIALES,
FACTORES DE RIESGDO INTERNCS Y EXTERNQOS ESPECZIFICOS PARA CADA
HOSPITAL DESARRCOLLANDO AS| EL CONCEPTO DE. “TRAJE A LA MEDIDA”.

m

EL DOCUMENTC E8TA INTEGRADO POR TRES APARTADCS QUE CORRESPONDEN

A LCS FACTORES QUE GENERAN LOS RIESGQOS OE WULNERABILIDAD DieL
HOSPITAL ANTE LOS DESASTRES.

1. FACTORES DE RIESGO ESTRUCTURALES: SE REFIERE A TODAS LAS PARTES
QUE SOSTISNENM L& EDIFICACION Y QUE SE ENCARGAN DE RESISTIR Y
TRANSMITIR & LA SIMENTACION Y AL SUBSUELO FUERZAS TALES COMO: EL

=$2 DEL =DIFICIO. SU CONTENIDO, ASI COMO LAS CARGAS PROVOCADAS
POR LOS SISMOS ¥ OTRAS ACCIONES AMBIENTALES, CONTEMPLA TAMBIEN LA

-
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UBICACION, DISEND, CUMPLIMIENTC Y APLICACION DE NORMAS DE
CONSTRUCCION ENTRE DOTRAS

ENFOCAR ESTE ASPECTO PARA UNA INSTALACION DE SALUD YA EXISTENTE
SE CONVIERTE EN UN RETO, PARA CUALQUIER INSTITUCION, NG OBSTANTE,
EL TOMAR ALGUNAS MEDIDAS BASICAS SUELE GENERAR UN CQOSTO MINIMO,
YA QUE ALGUNOS CASOS SOLAMENTE SE REQUIERE DE REALIZAR ACCIONES
CORRECTIVAS PARA REFDRZAR O READECUAR LA ESTRUCTURA Y DE
CONTAR COM UNA ASESORIA PROFESIHONAL ESPECIALIZADA ENTRE OTRAS,

FACTORES DE RIESGOS NO ESTRUCTURAL: SZ REFIERE A AQUELLOS
ELEMENTOS DIFERENTES A LA ESTRUCTURA PORTANTE DEL EDIFICIO, Y
ESTOS SE DIVIDEN EN 3 GRUPOS.

a) ELEMENTOS ARQUITECTONICOS, (VENTANAS, FACHADAS, FALSOS
FLAFONES, ENTRE OTRGS).

b) LINEAS WITALES (TUBERIAS DE AGUA, INSTALACIONES DE GASES,
ELECTRICIDAD, ENTRE OTROS).

¢) EQUIPAMIENTO (MESAS, INSTRUMENTAL, EQUIPC ELEGTROMEDICO,
ESTANTES, ENTRE OTROS).

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE DEL PRESUPUESTO TOTAL DESTINADO A
REPARAR LOS DANOS GENERADOS POR UN DESASTRE, MAS DEL 80% SE
INVIERTE EN RESTABLECER LOS DANOS QOCASIONADOS EN LOS ELEMENTOS
NO ESTRUCTURALES, SIN EMBARGD. TOMAR MEDIDAS SENCILLAS CCMO
MEJORAR LOS ANGLAJES QUE SOSTIENEN LOS APARATOS Y EQUIPOS,
ASEGURAR LAS LINEAS VITALES, EFECTUAR MANTENIMIENTO Y SUPERVISION
FRECUENTE, SON ACCIONES GUE GARANTIZAN UN AMPLIO MARGEN DE
SEGURIDAD Y UN MINIMO COSTO DE INVERSION YA QUE PUEDEN SER
REALIZADAS POR PERSONAL DEL PROPIO HOSPITAL

. RIESGOS RELATIVOS A LA CONDUCTA HUMANA: SE REFIERE A LA
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL ¥ A LA CAPACITACION DEL
PERSONAL.

EM ESTE APARTADO SE ESPECIFICAN LAS ACCIONES A REALIZAR POR EL
PERSONAL EN LAS ETAPAS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE GENERARSE UN
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DESASTRE DENTRO O FUERA DE LAS INSTALACIONES HOSPITALARIAS
(DESASTRE INTERNO, DESASTRE EXTERNOC). TAMBIEN SE INCLUYEN LAS
ACTIVIDADES DE ADAPTACION QUE DEBEM REALIZARSE EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS PARA PODER SEGUIR PRESTANDC ATENCION OPORTUNA A LA
POBLACION AFECTADA, INCLUSO AUMENTANDOC LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA (EXPANSION HOSPITALARIAY CON LA FINALIDAD DE FAVORECER
EL RETORND A LA NORMALIDAD EN EL MENCR TIEMPO POSIBLE



CONTENIDO

ELEMENTOS ESTRUCTURALES ccovc. oo o cetiitiene coeee e ctnssssinasesscennes 11

ESTRUCTURALES .. oo et oot e e e e v e e etreee vee e e 14
o MODIFICACIOMES oot oveerereen 2 e et amsmenraecs eeeee seee 14
o INFORMACION GENERAL ... ... oo i cooie eetiereerisnres cemrnes svesissinmreiecnenes 15
» CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES ..cet. e s cer vrereressenssivies crveen e 17
o CIMENTACION.. |t s i et et e e eeeteninees conee saevescenmnrnrsiones 15
2 REGION SISMICA. ..o eeeeeteerceciies e o etrneinensriranna e e erenees 18
» TIPODE SUELO.... ... e e e et e e e+ v 18
¢ MATERIALES oo cer + e e retasissnsssnssseseessas canen eeesisieensiniseese 18
o ESTRUCTURACION.. oo teeiviens 1ee ev e sas s sasanarss vemnerrceces eeeeeas 19
s SISTEMA DE PISO. ..oorreresaemreee e e ettt 1asaeas e, 19

ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES. . .. ... . . o+ cevee ccmcsvininans 21
NO ESTRUCTURALES ... i it i e i oot s, 24

INFORMACION DE LA POBLACION OCUPANTE DEL INMUEBLE..... ... 24
¢ RECURSOS..... s corcoemsscsmsromsierronsrnne e e et eeeeennt vseesrieee e 24
» CONDUCTORES PARA ALUMBRADO (EXTERIOR DEL INMUEBLE) ... 25
» CONDUCTORES PARA ALUMBRADO (INTERIOR DEL INMUEBLE)............ 25
« CONDUCTORES DE FUERZA......... e e et oo 26
+ MOTORES, ARRANCADORES, TABLEROS Y ACCESORIOS......cccivveene.. . 26
» SUBESTACION ELECTRICA Y TRANSFORMADORES.......ccveeeeeeees e 27

SERVICIOS Y SISTEMAS ALTERNOS DE EMERGENCIA ... ... ol 27
« ELECTRICIDAD. . i it 0 - i it i e i s e e 27
o AGUA POTABLE i s e i et s e el 29
+ TRANSPORTE ... e tatee ne e o Leneeeereere e taees omee —eebeieess 29

o MANTENIMIENTO. .o e con i i camens aames mee taaeeeeas 30
+ LUBRICACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO. . . . il cceimciennns - 31

ALMACENAMIENTO Y OPERACION INFLAMABLES ., .. ... . 32
o ALMACENAMIENTO . ot oo oot ecn ee e e sameere s seasemnssessrsssnsrneeiens 32
+ OPERACION......... VPP DU SOPUR X
o ORDEN ¥ LIMPIEZA .ooooet wovreeveiemenriersiiees viae ee stiiesiieeces soneee sonss et 33



s CALDERAS Y APARATOS CONFOGON . oo e e e e 34

+» QPERACIONES CON CILINDRQOS PORTATILES CONTEMNIENDO GASES..oovee..... 34
» SISTEMAS ¥ EQUIPOS DE PROTECCION E INCENDIOS vt ieeienrs e, 35
8 EXTINTORES cooiiis coicveis e eee eon etvsvneersamsrenmresmnrsense + scoemne coee coee conms 35
¢ RECURSOS DE APOYD. ooooi iovicinesiinsnrseesarssnsisssssseeee eseiembaiasmsiesinsesasieses 35
8 HIDRANTES cooociois ceeeteeeivctemsessarsissees cesen aemomess sebtsrasans s esseetseseeresanssseanerees 36
o SISTEMADE BOMBED .. .iis cor coeeritiseemsinseeeienesemetseisanesnases sree sans weenerns 36
e SIMULACRDOS D= INCENDIO Y EVACUACION .. .. e s 37
s INUNDACION Y DAROS POR AGUA . it e ienersiverees veaee oo eeieeni 37
o PROTECCION HUMANA.. oo cooevecrs ovememeseemieaescenos eeeaes conens senaens R 38
»  SISTEMA DE RADIO COMUNICACION .. ..ccomerivenrveverervrsces ooes cocas seoeeecins 38
o COMUNIGATIONES . coies oo oremeeeesssressescssmsssisens waee ansaesieseces seasmssnesnensees 38
o MANTENIMIENTO PREVENTIVO...ooiiieecieeiiesiene eee coeeeeeees esemsecacnnans 39
» MOBILIARIC DE OFICINA Y ACABADQOS ... coe. covvveeereereeeeceneresecanens e A0
« EQUIPOS Y MATERIAL MEDICOS .. e cermenrnreies oe cieee o 41
ORGANIZACION.. . oo ieeiiies e oo oo et e e sienb s snnes s enerseene oenae e 42

L INEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
EN DESASTRE {PA!S), DESASTRE EXTERNO (FUERA DEL HOSPITAL)

e ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASE ANTES... ..o o 43
» EN EL SERVICIO DE URGENGCIAS ..ot iee coeee cormcisnnssnisesees s nesinnees .45
+ EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. .o coe e ceeeeens 4B
e ENQUIROFAND .o e evrien e v eneienes e e e IS 47
o HOSPITALIZACIIN .. ootieereieieseeersessssrsasanes cer cenions sessecnamscsmersssarssssansssinns 47
« SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO...c0 cev ceeee e e e e 47
o ENEL ALMACEN oo cie ceeserteeenessesesseesceems e eeranrcnes e sreees .48
« ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASE DURANTE.....cccovvcerr wce ccee ... 48
o SERVICHD DE URGENCIAS...... oo oo e e seeescesner s e e 51
e ENEL QUIROFAND . .cccii. ie voevrvieeesermreserinsiensirins cane vveen eten cnsneesnanaen. 52
e UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ..o e e e e 53
o HOSPITALIZACION ccoovrs - oo oo o eiries wams ar mre ceee e s e D
0 RAYOS Koo o ooooos coioeeeeeesiiveen e eene siremerenarreeciann enerinsasnriane e s 54
s LABORATORIC Y BANGO DE SANGRE . .oiieriiners woeeee srsmnsiinses sen oo 54
« CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.EJee. covomeciens con ceeee B8
3 CONSERWVATIOIN oot iieee toete e eeeeeeeeesaeeevatasieansssnes <eeeceosssanas mans osnsrinacs 55



» SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA . e cories cemeeniecenmnecenias 55

s DEPARTAMENTO CLINICD _iiiriieee e ceeees eccirieiscne e e amns 56
s TRABAJO SOCIAL.... o o o i e i e e e e e e 56
¢ ASISTENTES MEDICAS...cciivcvireee ST URVUPRURURRPIORE - ¥
8 ALMACEN . cooeeceeee reeeeeeeeemesesivses e aer aeeeseseeeeee creene + sapne s e 57
o DEPARTAMENTO DE PERSONAL ... oo veeeiires ceeeee cneeceons cone 97
« DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA. .. i et e s 57
o VIGILANCIA ..o e iies coee oo e et eereneas 57
+ DEPARTAMENTO DE DIETOLOGIA oo iiiieieiiieee veivines e e 58
s FASE DESPUES ... o icierrieis aenieiesiessnes osmsrane s oo .. .. 59

LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD
EN DESASTRES (PAISD) DESASTRE INTERNO (DENTRC DEL HOSPITAL).

o FASE ANTES ..o oo e ceviessiinnsnas crs cnnan —onees e o . 61
« ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASEDURANTE ... s i 54

6 PASE DESPUE S oo oo o e et et et aeerrreaea e, BB

ANEXOS... e et erL ey Seeetrane enn et re eaariimseeaeeaaes aantinns 63

No.1 CRITERIOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DE EVALUACION

ESTRUCTURAL ¥ REGION SISMICA ot oot e vrneeiciaenes oo 69
NG 2 BRIGADAS coooeeee e oot reene oeeevreaetarenrsra e everrenereetes eas oo B4
No. 3 CLASIFICACION DE HOSPITALES oo iees e iee e i, BY

NO 4 TRIAGE. oot cor e eereeeeeeeee eeeeeesvemssinarens eorees eeeemisinies ane o0 B8
No. 5 TARJETAS DE ACCION. s ot mietvineecnies e ceerriecesieens. D4
NO. 8 SIMULACROS 1o ves oo ot e aerivsaesisenees e e e . 85
No. T CLAVES DESASTRE INTERNO... . eriiseriieees ceenvceenersinnncense weee - 108
Na. 8 MAGNITUD DEL DESASTRE ... oiiieiiviniees o1 coeee eeveieeneseee e o 108
Ne. 9 ELEMENTOS ESTRUCTURALES

No. 10 ELEMENTCS NO ESTRUCTURALES

No 11 EVACUACION

GLOSARID.. i it e imeeee e e o 111



CONSIDERACIONES

EL PRESENTE DOCUMENTO CONTIENE LINEAMIENTOS GENERALES QUE EL
PERSONAL DEL CUERPO DE GOBIERNOC DE CADA HOSPITAL, DEBERA TOMAR
COMO BASE PARA PODER DISENAR SU PROPIO PLAN UN “TRAJE A LA MEDIDA".

EN EL CUERPO DEL DOCUMENTO SE PODRAN DISTINGUIR DOS ELEMENTOS
PRINGIPALES, UNO DE REGISTRO DE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO MAS
IMPORTANTE A COMSULTAR EN EL MOMENTO DE UN DESASTRE, YA SEA INTERNO
O EXTERNO, ¥ EL OTRO ELEMENTO DISTINGUE PARTE DE LA HISTORIA QUE LE
HA TOCADO VIVIR AL HOSPITAL, ASI COMO EL FUTURO QUE HA DETERMINADO SU
CUERPO DE GOBIERND EN EL CASQ DE TENER QUE ENFRENTAR UN DESASTRE,
AHI SE DETALLAN ACTIVIDADES Y FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS ACTORES
MAS IMPORTANTES QUE TENDRAN QUE PARTICIPAR EN ESE MOMENTO.

CUANDO L PERSONAL INTEGRANTE DEL CUERPO DE GOBIERNO DETERMINE
QUE YA TIENEN ARMADO Y COMPLETO SU PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUTY EN DESASTRES, DEBERAN PLASMARLOC EN UN DOCUMENTO SIMILAR AL
ACTUAL FERGC CON LA INFORMACION DE SU HOSPITAL, Y DEBERAN IMPRIMIR EL
NUMERQ DE EJEMPLARES NECESARIOS PARA QUE CADA MIEMBRO DEL MISMO
TENGA UNO, EL CUAL SERA DE MUCHA UTILIDAD EN EL MOMENTO DE QUE
OCURRA UN DESASTRE, INCLUSO SE RECOMIENDA ENCUADERMNARLD EN COLOR
ROJC PARA FACILITAR SU RAPIDA LOCALIZACION.

DE RELEVANTE IMPORTANCIA ES QUE ADEMAS DE LO ANTERIOR, CADA MIEMBRO
DEL CUERPO DE GOBIERNG ELABORE SU PROPIA “TARJETA DE ACCION”, Y ESTA
SE ENCUENTRE INVARIABLEMENTE COLOCADA EN LA PARTE POSTERIOR A LA
PUERTA DS LA OFICINA QUE CORRESPONDA, DE MANERA QUE CUANDO OCURRA
UN DESASTRE INTERNO © EXTERNO PUEDA SER CONSULTADA DESDE LOS
PRIMEROS INSTANTES Y SEA UTIL COMO AUXILLAR DE MEMORIA EN LOS
MOMENTOS DE MAYOR PRESION EMOCIONAL.



ELEMENTOS ESTRUCTURALES



ELEMENTOS ESTRUCTURALES

EN LA RESPUESTA DE LOS SERVICIOS MEDIGOS A LOS DESASTRES Y EN
ESPECIAL A LOS TERREMOTOS LA MAYOR PRIORIDAD ESTA ENCAMINADA A
SALVAR VIDAS Y PROPORCIONAR ATENCION A LOS HERIDOS.

EL PAPEL DE LOS HOSPITALES ES DETERMINANTE Y ESTOS, DESDE EL PUNTO DE
VISTA ESTRUCTURAL DEBEN CONTAR CON LA APLICACION DE NORMAS Y
CODIGOS QUE LES PERMITAN RESISTIR TERREMOTOS EN FORMA ACEPTABLE Y
CONTINUAR FUNCIONANDO ADECUADAMENTE EN L& ATENCION A LAS VICTIMAS
DEL DESASTRE.

MUCHAS ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS SON ANTIGUAS, OTROS HOSPITALES A
LO LARGO DE SU VIDA UTIL HAN SUFRIDO MODIFICACIONES C AMPLIACIONES Y
ALGUNOS A PESAR DE SER MODERNOS EN SU DISENO NO SE CONSIDERARON LA
APLICACION DE NORMAS ANTISISMICAS.

TOMANDQ EN CUENTA QUE UN HOSPITAL REPRESENTA UN ALTQO COSTO SQCIAL
Y ECONOMICO PARA UN PAIS, ESTOS DEBERAN CONTINUAR PRESTANDO
SERVICIOS DESPUES DE LA OCURRENCIA DE UN EVENTO SISMICO MAYOR, POR
LO QUE CBSERVARAN ELEMENTOS ESPECIALES PARA SU DISENO Y LAS
MODIFICACIONES EN CASO DE ESTRUCTURAS EXISTENTES.

EL CONOCIMIENTG DE LAS CONDICIONES, GARACTERISTICAS, UBICACION Y
DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS DENTRO DEL MARCO ESTRUCTURAL, ASI
COMO SU HISTORIAL DE SINIESTRALIDAD Y CARACTERISTICAS DEL SUELO DE LA
REGION DONDZ SE UBICA EL HOSPITAL, NOS PERMITIRAN TOMAR MEDIDAS DE
MITIGACION PARA ENFRENTAR LOS DESASTRES EN UN MARCO DE MAYOR
SEGURIDAD.

EN LA PAGINA TRECE DE ESTE DOCUMENTO. SE ENCUENTRA LA HOJA DE
IDENTIFICACION DEL HOSPITAL, Y MAS ADELANTE EL REGISTRO DE ELEMENTOS
ESTRUCTURALES ¥ NO ESTRUCTURALES COMO UNA SELECCION DE LOS DATOS
MAS IMPORTANTES QUE DEBEN ESTAR CONTENIDOS EN EL DOCUMENTO "PLAN

DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN DESASTRES", Y QUE HAN DEMOSTRADO
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SU UTILIDAD PRAGTICA PARA CONSULTA INMEDIATA DURANTE EL DESASTRE,
PERQ QUE SON INVALUABLES PARA TOMARSE EN CUENTA EN EL MOMENTO DE
ESTAR ELABORADO EL PLAN CON LA PARTICIPACION DEL CUERPO DE
GOBIERNQ DEL HOSPITAL. PARA INFORMACION MAS AMPLIA SE RECOMIENDA

CONSULTAR EL ANEXO 1 (CRITERIOS PARA EL LLENADO DE LA CEDULA DE
EVALUACION ESTRUCTURAL Y REGION SISMICA).



“PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN

IDENTIFICACION:

NOMBRE DEL HOSPITAL.

DESASTRES”

NIVEL DE OPERACION:

DOMICILIO.

2d0 NIVEL [ | 3ernveL [ ]

ENTRE QUE CALLES.

COLONIA

CODIGO POSTAL

DELEGAGCION Y/O MUNICIPIO
ENTIDAD FEDERATIVA

_DELEGAGION

TEL COM

TELS.DIRECTOS

FAX DE LA UNIDAD

PROPIEDAD DEL INMUEBLE
M35 RENTADO
FRECUENCIA DE RADIO

COMODATO OTROS

TELEFONIA “MATRA’




ESTRUCTURALES.

ANEXAR PLANOS EN TAMANO CARTA 'Y LEGIBLES DE:
. PLANTA DEL CONJUNTO DEL INMUEBLE, INDICANDO MANZANA, CALLES Y
ORIENTACION GEOGRAFICA, SENALANDO EN EL ENTORND DE SU ZONA DE

INFLUENCIA EMPRESAS O SERVICIOS DE RIESGO QUE PUEDAN ALTERAR LA
PRESTACION DE SERVICIO (RADIO DE INFLUENCIA).

« CROQUIS DE UBICACION:

. PLANTA DEL CUERPO INDICANDO SU UBICACION EN EL INMUEBLE, SU
NUMERC DE PISOS Y EL DE LOS WECINOS, LAS SEPARACIONES DE
COLINDANCIA Y LA ORIENTACION.

« CROQUIS DE ESTRUCTURACION.

. PLANTA Y ELEMENTOS DE LOS CUERPQOS INDICANDO SUS DIMENSIONES
GENERALES APROXIMADAS.

MODIFICACIONES:

SSTRUCTURALES (FECHA, AREA O SERVICIO):

sRQUITECTONICAS (FECHA, AREA O SERVICIO):

SUNCIONALES (FECHA, AREA O SERVICIO):

ESPECIFICAR CUALES HAN SibOr
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INFORMACION GENERAL.,

FECHA DE INICIO DE CONSTRUCCION

INICIO DE OPERACION.

SUPERFICIE EN Mz .

CONSTRUIDA | NO CONSTRUIDA | AREAS VERDES | SOTANCS

AZOTEAS

TOTAL DEL
INMUEBLE

N® DE NIVELES DEL INMUEBLE

N¢ DE CUERPOS O MODULQS DEL INMUEBLE:

CIMENTACION




ANTECEDENTES DE SINIESTRALIDAD (POR SISMO, INCENDID, HURACANES O
INUNDACIONES ENTRE OTRQS) ULTIMOS 5 ANDS

FECHA EVENTO O CIRCUNSTANCIA AREAS AFECTADAS PERGIDAS APROX
MILES DE PESQOS

DESCRIPCION DE INSTALACIONES O SERVICIOS DEL INMLUEBLE.

NIVEL | CUERPD O SERVICIO DTSCRIPCION
MODULC
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CIMENTAGION:

ZAPATAS
ZAPATAS AISLADAS
ZAPATAS CORRIDAS:
CAJON
PARCIALMENTE COMPENSADO:
COMPENSADQ:
SOBRE COMPENSADOD.
LOSA CORRIDA,
PILAS
PILOTES:
DE PUNTA.
DE FRICCION:
PUNTA PENSTRANTE:
DE CONTROL:
MIXTA:
OTRA’

REGION SISMICA. (VER ANEXO No, 1 REGION SISMICA)

1.DF

2. ZONA A
3 ZONA B
4. ZONAC
5 ZONAD

TIPO DE SUELQ.

A)ENELDF B) EN LAS OTRAS LOCALIDADES
-TIPO 1 (LOMAS} - TIPO 1 (ROCA)
- TIPO 2 (TRANSICION} - TIPO 2 (MEDIANA CAPACIDAD DE
CARGA)

- TIPO 3 (LAGO} - TIPO 3 (COMPRENSIBLE)
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MATERIALES:
CONCRETO REFORZADO:

ACERD!

MAMPOSTERIA:

CONCRETO - REFORZADO

CONCRETO - PREFORZADOD:

MIXTO:

OTRO:

ESTRUCTURACION:
MARCOS:

LOSA PLANA!

MUROS DE RIGIDEZ DE CONCRETQ:

MUROS DE RIGIDEZ DE MAMPOSTER| 4.

MURDS DE CONCRETQ.

MUROS DE CARGA DE MAMPOSTERIA:

MIXTD:

OTROS

SISTEMA DE PISO:
LOSA MACIZA CON TRABES:

LOSA ACERO CON TRABES:

LOSA FLANA:

LOSA RECTICULAR:

VIGUETA Y BOVEDILLA:

CASCARDON:

PREFABRICADOS.

MIXTO:

OTROS

FECHA Y RESULTADOS DEL ULTIMO PERITAJE ESTRUCTURAL:




ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES



ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES

EL ESTADC ACTUAL DEL INCREMENTO DE CONOCIMIENTO EN SISMOLOGIA, EL
DESARROLLO DE La INGENIERIA SIBMORESISTENTE, LA CADA VEZ MAYOR
INTRODUCCION DE ESTUINOS DE VULNERABILIDAD EN EL DISENO DE HOSPITALES,
Y REGLAMENTGS ACTUALES DE CONSTRUCCION MAS ESTRICTOS, HA EVITADO EL
COLAPSO DE LAS ESTRUCTURAS DURANTE LCS ULTIMOS FENOMENOS Y SIN
EMBARGO ©OTROS ASPECTOS TANTO O MAS IMPORTANTES COMO LOS NO
ESTRUCTURALES, NO HAN RECIBIDO EL MISMO INTERES, LO ANTERIOR QUEDQO
DEMQSTRADD EN LOS SISMDS DE MANAGUA-NICARAGUA 1872 DE NORTHRIDGE
1994 Y ANTOFAGOSTA EM 1985, FENOMENOS EN LOS QUE LOS HOSPITALES NO SE
COLAPSARON, PERO DEJARON DE FUNCIONAR POR DANOS NG ESTRUCTURALES,,
POR FALLAS EN LTS SISTEMAS DE ENERGIA ELECTRICA O ABASTG DE AGUA,

LOS MOTIVOS POR LS CUALES LOS HOSPITALES SON VULNERABLES, OBEDECEN
A DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS, EN PRINCIPIO PORQUE LAS NORMAS DE
SEGURIDAD PARA LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, DRENAJE O SUMINISTRO DE
AGUA, EN MUCHOS CASOS SON LOS MISMOS QUE PARA UN EDIFICIO DESTINADO
A OTROS FINES Y NO SON ESPECIFICOS PARA HOSPITALES.

EN SEGUNDO LUGAR DEBIDO A QUE LOS HOSPITALES DESDE EL PUNTO DE VISTA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO SON CENTROS MUY COMPLEJOS, CON GRAN
DIVERSIDAD DE ACTIVIDADES ENTRE LAS QUE DESTACAN LAS DE HOTELERIA,
OFICINAS. LABORATORIOS Y BODEGAS, ENTRE OTROS. POR SUS FUNCIONES EN
EL HOSPITAL SE REQUIERE DE ESPACIOS, INSTALACIONES, EQUIPAMIENTOS Y
MOBILIARIO MUY WVARIABLES, ENTRE LOS QUE DESTACAN SALAS DE
HOSPITALIZACION. QUIRDFANOS, CUIDADOS INTERMEDIOS E INTENSIVOS,
LABORATORIO, MEDICINA NUCLEAR, SERVICIOS QUE TIENEN IMPLICITOS RIESGOS
DIFERENTES ¥ QUE DEBEN SER CONSIDERADOS,

POR OTRO LADC LOS HOSPITALES SE CARACTERIZAN POR UNA ALTA OCUPACION
DE PACIENTES Y FAMILIARES, QUE PRESENTAN SERIOS FROBLEMAS DE
MOVILIZACION ¥ GRAN DEPENDENCIA A SISTEMAS DE APOYO VITAL. EN ELLOS
LABORA UN GRUPD DE PERSONAS CON MUY DIFERENTES GRADOS DE
PREPARACION, FUNCIONES DIVERSAS Y SOBRE TODRQ, CON OBJETIVOS E
INTERESES DIWERSOS



# ESTA PROBLEMATICA, TENEMOS QUE AGREGAR QUE MUCHOS HOSPITALES EN
LOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, HAN CRECIDO Y SUFRIDO
MODIFICACIONES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y DEMANDAS DE SUS
PROPIOS SISTEMAS DE SALUD, Y QUE EN LA MAYORIA DE ESTOS
ACONDICIONAMIENTOS NO SE HA CONSIDERADD EL EFECTO QUE ESTOS
TENDRIAN EN LA ESTRUCTURA DEL HQSPITAL; EJEMPLO DE ESTO ES COLOCAR
EQUIFOS PESADOS EN PISOS ALTOS Y QUE ADEMAS NO SON DEBIDAMENTE
SUJETADCS, LO CUAL MODIFICA EL COMPORTAMIENTO DE LA ESTRUCTURA ANTE

UN FENOMEND.

EL CONTEMIDO DE UN HOSPITAL PARA FINES DE LA EVALUACION NO
ESTRUCTURAL, PUEDE DIVIDIRSE EN ELEMENTOS ARQUITECTONICOS, EQUIPOS Y
LINEAS WTALES.

TABLA 1. ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES A CONSIDERAR EN LA EVALUACION Y
VULNERABILIDAD,

ARGUITECTONICOS EQUIPAMIENTC LINEAS VITALES
- DIVISIONES ¥ MURDS INTERIORES - EQUIPC MEDICO - 3ASES MEDICOS
- FACHADAS - EQUIPQ INDUSTRIAL - GAS INDUSTRIAL
- FALZOS PLAFONES - EQUIRPC OFICINA, - ELECTRICIDAD
- ELEMENTCS DE CUBIERTA - MOBILIARID - TELECOMUNICACGIOMNES
- CORMISAS - SHIMIMISTROS -VAGCID
- TERRAZAS - AGUA POTABLE
- PARAPETOS - AGUA INDIUSTRIAL
- RECUBRIMIENTOS - AIRE ACOMDICIONADSG
- VIDRIOS INTERIORES Y EXTERIORES - VAPOR
- LETREROS. LOGOTIPOS -TUBERIAS EN GENERAL
- TECHQOS
- ANTENAS

EL ANALISIS NO ESTRUCTURAL DE UN HOSPITAL DEBE SER UN EJERCICIO EN EL
QUE INTERVENGAN EXPERTOS EN DIFERENTES AREAS, COMO INGENIEROS,
ARQUITECTOS, ADMINISTRADORES, ELECTRICISTAS, MEDICOS, ENTRE OTRQS, YA
QUE DEBEN ABORDAR DIFERENTES ASPECTOS PERC INTERRELACIONADOS
ENTRE Si. ES RECOMENDABLE AGRUPARLOS PARA APLICAR LA MISMA
METODOLOGIA Y PRIORIZAR DESPUES DE UN DESASTRE CUALES SON LOS
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SERVICIOS QUE MAYOR DEMANDA DE ATENCION TENDRAN Y CUALES, SU FALLA
IMPOSIBILITA EL FUNCIONAMIENTO PARCIAL O TOTAL DEL HOSPITAL, LA CARENC|A
DE QUE SISTEMAS PONE EN PELHSRO LA VIDA DE LOS PACIENTES O EN RIESGO LA
VIDA DEL PERSONAL

CONTRARIO A LO QUE SE CREE LA EVALUAGION DE UN HOSPITAL Y LAS MEDIDAS
A ADOPTAR PARA DISMINUIR SU VULNERABILIDAD, REQUIERE DE UNA INVERSION
RELATIVAMENTE PEQUERA S! CONSIDERAMOS QUE EL MONTO POR DANCS NO
ESTRUCTURALES A UN HOSPITAL DESPUES DE UN FENOMENQ, REPRESENTAN
APROXIMADAMENTE EL 80% DEL COSTO TOTAL DE LOS DANOS, Y RESULTA AUN
MENCR S| SE CONSIDERA QUE ESTE HOSPITAL PUEDE CONTINUAR PRESTANDO
SUS SERVICIOS ANTE UNA SITUACION DE DESASTRE, QUE ES CUANDC MAS SON

REQUERIDOS

[ )
LY



NO ESTRUCTURALES
INFORMAGCION DE LA POBLACION OCUPANTE DEL INMUEBLE.
RECURSOS:

N° DE TRABAJADORES TOTALES EN EL INMUEBLE

HCORARIO TURNC TURNO TURNQ SABADOS Y
MATUTING WESPERTING NOCTURNO DOMINGOS

CONCEPTO

TOTAL

EMPLEADOS

POBLACION
FLOTAMTE

TOTAL

N° DE CAMAS CENSABLES N° DE CAMAS NO CENSABLES
N° DE CONSULTORIOS : N° DE INCUBADORAS

N° DE SALAS DE CIRUGIA

LABORATORIO DE ANAL. CLINICOS (N° DE PEINES]

N° DE SALAS DE EXPULSION N° DE SALAS DE RAYOS"X"
ULTRASONIDO TOMOGRAFIA AXIAL

EN CASO DE DESASTRE N° POSIBLE DE EXPANSION DE CAMAS

UBICACION DEL SITIO DE EXPANSION

HELIPUERTO UBICACION
ESTACIONAMIENTO (S)
UBICACION Mz

CASA DE MAQUINAS:
UBICACION M2

CARACTERISTICAS, EQUIPT Y CONDICIONES DE USO

N° DE ELEVADORES DE PERSCNAS CAPACIDAD EN KG.

Ne DE ELEVADORES DE CARGA CAPACIDAD EN KG.




CONDUCTORES PARA ALUMBRADO. (EXTERIOR DEL INMUEBLE}

SE ENCUENTRAN CANALIZADOS: CONDICIONES

EN TUBO CONDUIT METALICO (Sl) {NO} |(BUENO} (REG) (MALO)
EN TUBO CONDUIT DE PVC () (NO} |(BUENO) (REG) {MALO)
AHOGADOS EN CONGRETO Y/O| (8) (NO) |(BUENO} (REG}{MALD)
MAMPOSTERIA

SE USA CABLE OE USC RUDO (8Iy (NO) [(BUENO) (REG] (MALO}
BALANCEC DE FASES (S (NO} | (BUENO) (REG) (MALO}
PARCIALMENTE CANALIZADOS CON| (S))  (NO} |(BUENQ) (REG) (MALO)
CUALQUIER TIPO DE MATERIAL © SIN

CANALIZAR (PROVISIONALES)

LAS BAJADAS A LAS LAMPARAS SE Sl (NO) |(BUEND) (REG) (MALO)

ENCUENTRAN ENTUBADAS

OTRGS ESPECIFICAR,

CONDUCTORES PARA ALUMBRADO. (INTERIOR DEL INMUEBLE)

SE ENCUENTRAN CANALIZADOS. CONDICIONES
EN TUBO CONDUIT METALICO Sy [NO) BUENQ) (REG) (MALOD}
EN TUBO CONDUIT DE PVC 8y {ND) (BUENO) (REG) (MALO)
AHOGADOS EN CONCRETO Y/0 S {ND) (BUENG) (REG) (MALO)
MAMPOSTERIA

SE USA CABLE DE USO RUDO (Sh__(NOY (BUEND; (REG) (MALO)
BALANCEO DE FASES &) _(NOJ [BUEND} (REG) (MALO)
PARCIALMENTE CANALIZADOS CON|[{S)  (NOI [BUENO] (REG) (MALO)

CUALQUIER TIPO DE MATERIAL O SIN
CANALIZAR (PROVISIONALES)

OTRCS, ESPECIFICAR




CONDUCTORES DE FUERZA,

SE ENCUENTRAN TOTALMENTE CANALIZADDS:

CONDICIONES

EN TUBO CONDUIT METALICO {S1)  {NO) |[(BUENO) (REG) (MALD!
EN TURC CONDUIT DE PVC {31  (NO} [(BUEND) (REG) (MALD)
EN DUCTOS METALICOS TOTALMENTE  [iSly  {NO) | (BUENOD) (REG) {MALD)
CERRADOS

AHOGADOS EN CONCRETO Y (2N (NO) [(BUENQ) (REG) {MALD)
MAMPCOISTERIA

SOPORTADOS TOTALMENTE EN (Sl (NO) [(BUENOQ) (REG){MALQO)
REJILLAS METALICAS

LAS CONEXIONES A LA MAQUINA'Y S [NO) [(BUENO) (REG) {MALC}
EQUIPC ESTAN CANALIZADAS

=N TUBC CONDUIT METALICO FLEXIBLE

SE USA CABLE DE USO RUDO CON SU[{SH  {NO} [(BUENQO) (REG) (MALQ}
CORRESPONDIENTE CLAVIJA DE

SEGURIDAD

PARCIALMENTE CANALIZADOS CON (Sl  {NDO) | (BUENQ) (REG) (MALO)

CUALQUIER TIP0 DE MATERIAL
QO SIN CAMALIZAR

OTROS, ESPECIFICAR

MOTORES, ARRANCADORES, TABLERCS Y ACCESORIOS CUENTAN CON:

CONDICIONES
INTERCEPTORES Y REVELADORES (S} {NO) [(BUENQ) (REG) (MALD}
TERMOMAGNETICOS
CON TAPA DE REGISTRO (S} (NO) |(BUENO) (REG) (MALO}
iNTERRUFTORES DE FUSIBLE (8 [NO) |(BUENO) (REG) (MALQ)
INTERRUPTORES DE PROTECCION (8] [NO) |(BUENO) (REG) (MALO)
LAS ENTRADAS Y SALIDAS DE TABLEROS|(SI)  (NO) {(BUENO) (REG){MALO}
SON A TRAVES DE TUBO CONDUIT
METALICG RIGIDO
LAS ENTRADAS ¥ SALIDAS DE TABLEROS | (3I) (NGO [(BUENO} (REG) {MALCH
SON DE CABLE DE USO RIGIDO
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SUBESTACION ELECTRICA Y TRANSFORMADORES CUENTAN CON:

CONDICIONES
FARARRAYOS (Sl (NOYy (BUENO) (REG) (MALO)
APARTARRAYOS B (NO) (BUEND) (REG) (MALOD)
DIQUES Y DRENAJE QUE DESALGJE EL}(SI)  (NO) (BUENO) (REG) (MALOD)
ACEITE AL EXTERIOR
SE UTILIZA EXCLUSIVAMENTE PARA|{S)) _ (NO} (BUENO) (REG} (MALO}

TAL FIN

N° DE SUBESTACIONES ELECTRICAS
N° DE TRANSEORMADORES

CAPACIDAD (ES}

CAPACIDAD (ED)

UBICACION EN EL INMUEBLE

(EN EL INTERIOR)

(EN EL EXTERICR)

SERVICIOS Y SISTEMAS ALTERNOS PARA CASOS DE EMERGENCIA:

ELECTRICIDAD.

S| POSEE PLANTA DE GENERACION DE ELECTRICIDAD, INDIQUE QUE.

a) TIPO DE PLANTA.

b) CAPACIDAD (KV).

c) COMBUSTIBLE QUE UTILIZA:

g) AUTONOMIA:

)
)

d) CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE.
)

A INDIQUE SI LA ALIMENTACION POR PARTE DE LA COMPANIA DE ELECTRICIDAD
ES UN CIRCUITO INDEPENDIENTE O UN CIRCUITO QUE SIRVA A WVARIOS

USUARIOS.
( ) INDEPENDIENTE

g) INDIQUE LA TENSION (VOLTIOS) DEL SUMINISTRO:

{ ) VARIOS USUARIOS

h) INDIQUE LA IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DE LA SUBESTACION ELECTRICA

QUE ALIMENTA AL HOSHITAL:

i) INDIQUE LAS TRES SUBESTACIONES DE LA COMPANIA DE ELECTRICIDAD MAS
CERCANAS AL HOSPITAL PARA PODER ALIMENTARLO POR LINEA ESPECIAL

DIRECTA EN CASO DE EMERGENCIA
1) SUBESTACION

DIRECCION




21 SUBESTACION

DIRECCION

3) SUBESTACION

DIRECCION

i COMSUMO DIARIO PROMEDIO DE CORRIENTE ELECTRICA EN 24 HRS.

KM24

k) TIENE LA ESTRUCTURA FiSICA HOSPITALARIA LA POSIBILIDAD DE ALIMENTAR
CIERTAS AREAS INDEPENDIENTEMENTE CON ENERGIA ELECTRICA?

(3l)

{NO}

I5 S| LA RESPUESTA HA SIDO AFIRMATIVA, EXPLIQUE S| EL SISTEMA NORMAL DE
LECTRICIDAD TIENE CIRCUITOS ESPECIALES DE ALIMENTACION PARA:

UNIDADES DE EMERGENCIA (S
QUIROFANOS (Sh
UNIDADES DE CUIDADDS INTENSVOS (St
UNIDADES DE CUIDADGS INTERMEDIOS (Sl
LABORATORIO (Sh)
CENTRAL DE ESTERILIZAZION (Sh)
RAYQOS “X” (Sh)
ASCENSORES (S1)
COGINA (FRIGORIFICOS) (S1)
SISTEMA DE BOMBEQ / AGUA (St)

(N
(N
N
(N
N
(N
(N
(NO
(NQ)
(NG)

O 0 0 0 0 0

O

)
)
)
)
)
)
)
)

m; TIENE ALGUN SISTEMA DE ALUMBRADO DE EMERGENCIA (DE BATERIAS O

LINTERNAS. ETC }.
1 AREA

2 AREA

3, AREA

4 AREA

5. AREA

TIPQ DE ALUMBRADO

TIFO DE ALUMBRADO

TIPO DE ALUMBRADO

TIPO DE ALUMBRADO

TIFQO DE ALUMBRADO

n} PLANDS DEL SISTEMA DISPONIBLES ¥ ACTUALES (St}

(NO)



AGUA POTABLE.

a; FUENTE

CAPACIDAD DE LOS DEPOSITOS

LITROS M3

p) DURACION ESTIMADA DE LAS RESERVAS

¢y CANTIDAD DE AGUA GUE CONSUME EL HOSPITAL POR MES hta
POR DiA fds

d) DIMENSION DE LA (S} TUBERIA (S) DE ADUCCION
1}
2}
3)
fi TIENE Ei HOSPITAL UM 3ISTEMA DE BOMBEQ DE AGUA? (8 {NO)
g) SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA INDIQUE:
NUMERQ DE BOMBAS CAPACIDAD DE C/U
h) EN CASO DE EMERGENCIA CUAL SERIA LA FORMA MAS EFICAZ PARA
ABASTECER DE 4AGUA AL HOSPITAL:

i1 PLANOS DEL SISTEMA DISPCNIBLE Y ACTUALES? (311 {NO)
COMENTARIOS:

TRANSPORTE.

INTRAHOSPITALARIO

a. CAMILLAS N°
b SILLAS DE RUEDAS Ne
¢. INCUBADORAS NP
d CARROS REPARTIDORES Ne
e PORTAALIMENTOS Ne
f CONTENEDORES DE RESIDUOS  N°
g. OTROS NP
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EXTRAHOSPITALARIO:

a. AMBUEANTIAS iN®

ESTADC FISICO

b. CAMIOMNES N° ESTADD FISICO
c CAMIONETAS N° ESTADO FiSICO
d. OTRGS N° ESTADO FISICO
N° ESTADO FISICO
N° ESTADOC FISICO
LEXISTE EQUIPAMIENTO BASICO EN LAS AMBULANCIAS? {S1) (NQY
DESCRIBA

SISTEMAS ALTERNOS AL TRANSPORTE: (S (NO)
MANTENIMIENTO.

TUBERIAS ¥ AGCESORIOS CONDICIONES
FPINTADAS DE COLORES QUE [ (3) (NOY (BUENQO) (REG) (MALO)}
IDENTIFIQUEN CLARAMENTE LO QUE

CONDUCEN

PRESENTAN FUGAS (St (NOY (BUENQ) (REG) (MALO)}
PROTEGIDAS CONTRA DANOS [(Sl)  (NO) (BUENO) (REG) {MALO)
MECANICOS

5E ENCUENTRAMN DEBIDAMENTE (Shy  (NO) (BUENQ) (REG) (MALD)
SOPORTADAS, SLLJETADAS

EXISTEN WalwvULAS DE CONTROL|[(Sl} (MO (BUENO) (REG) (MALQO)
SECCIONALES DE FLUJO

EXISTEN COMNTROLES DE EXCESQ DE[{SI)  (NO) (BUENOD) (REG} (MALQO)
FLUJO EN  LIQUIDOS Y  (GASES

INFLAMABLES




LUBRICACION DE MAQUINARIA Y EQUIPO.

CONDICIONES

PRESENTAN DERRAMES DE] (8] (NO] |(BUENO) (REG) (MALO)
1 UBRICANTES Y/O COMBUSTIBLES

CUENTAN CON CHAROLAS DE GOTEO | (Sl [NO) | (BUENOD) (REG) (MALO)

SCON NECESARIAS LAS CHARCLAS (Sl {NO) [{BUENO) (REG) (MALO)

EXISTE PROGRAMA DE| (5] {NOJ |(BUEND) (REG}(MALO)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CORRECTIVO MENOR (Sl (NO)
CORREGCTIVO MAYOR (S|  (NO)

CORROSICN AMBIENTAL EN EDIFICIO, (sl fNO)
MAGUINARIA Y EQUIPO

ESTAN SUJETOS A CORROSION AMBIENTAL Sy (NO)
SE TOMAN MEDIDAS PARA PREVENIR Y/O
EVITAR LA CORROSION (Shy  {NO)
EXISTE CORROSION EVIDENTE EN MAQUINARIA Y EQUIPO (SI)  (NO)
EDIFICIO (Sl (NO)
INSTALACIONES (1) (NO)
OTROS (AS) ESPECIFICAR
CONSERVAZION DEL ESPACIO AL AIRE LIBRE.
LOS ESPACIOS AL AIRE LIBRE SE ENCUENTRAN DESPEJADOS DE™
ESTRUCTURAS METALICAS (SI)  (NO)
ARBOLES (Sly  (NO)
LIBRES DE MALEZA (S1)  (NO)
ESTAMN PAVIMENTADOS (S (NO)
SON DE TERRACERIA (8 {NO)
MATERIALES, COMBUSTIBLE O INFLAMABLES {8y {(NO)



ALMACENAMIENTC Y OPERACION DE INFLAMABLES.

ALMACENAMIENTO.

LOS INFLAMABLES ESTAN CONTENIDOS EN:

CONDICIONES

TANQUES SUBTERRANEOS  AL] (S))  (NO} |(BUENO) (REG) (MALO)
EXTERIOR DEL INMUEBLE

TANQUES SUBTERRANEOS EN EL S)___(NO) |(BUENO) (REG) (MALC)
INTERIOR DEL INMUEBLE

SUPERFICIALES AL EXTERIOR DEL (Sl) _(NO) |(BUEND) (REG) (MALC)
INMUEBLE

SUPERFICIALES AL INTERIOR DEL B (NO) |(BUENO) (REG)(MALO)
INMUEBLE

TAMBORES O CILINDROS METALICOS O (S} (NO) {(BUENO) (REG) (MALC)
PORTATILES

LOS TANQUES CUENTAN CON' CONDIGIONES
INDICADORES DE NIVEL (5l (NO) |(BUENO) (REG) (MALO}
VALTULAG DE CONTROL DE SALIDA Sy (NO) |(BUENO} (REG) (MALD)
D LLENADO

MEDIDORES DE FLUJO (S)  (NOj |(BUENO) (REG) (MALO;
TUBOS DE VENTEO Sl] (NOj 1(BUENO) (REG) [MALO)
ARRESTADORES DE FLAMA U OTRO (5, (NO) |(BUEND) (REG) (MALO)
DISPOSITIVO

DIQUES DE COMTENCION S (NO) |(BUENO} (REG) (MALO)
DICUE CON MAYOR CAPACIDAD DE 13)  (NO] |{BUENO} (REG} (MALD}
TANQUE

DIQUE CON MENOR CAPACIDAD DE (S} (NO) |(BUENO) (REG) (MALO)
TANQUE

EX/STE DRENAJE (S _(NO) |(BUENO] (REG) (MALO)
DESALOJA [0S LiQUIDOS | (3] (NO) |{BUENOD} (REG) (MALO}
DERRAMADOS AL EXTERIOR

A FOSAS SLPARADAS DEL DRENAJE| {S) {NCj |(BUENO) (REG) (MALO)
URBANO

SE ENCUENTRAN ATERRIZADOS (S (NO)] |(BUEND) (REG) (MALQ)
SE ENCUENTRAN.

ACCESIBLES (S  (NO)

SERALADCS ADECUADAMENTE (8)  (NO)

FACIL DE LOCALIZAR (81 {NO}

PROTEGIDOS  CONTRA  DANOS| (&)  (NO)

MECANICOS




OPERACION:

EL MANEJO DE LOS FLUIDOS O GASES

INFLAMABLES, SE EFECTUA A TRAVES DE.

CONDICIONES

TUBERIA METALICA (S) _(NO)] | (BUEND) (REG) (MALO}
VALVULAS SELECCIONABLES| (Sl) (NO) |{BUEND) (REG) (MALO)
AUTOMATICAS
PROTEGIDOS CONTRA DANCS| (S))  (NO} |{BUENO) (REG) (MALO)
MECANICOS
LOS MOTORES SON A PRUEBA DE| (S) (NO) |(BUENO) (REG) (MALD)
EXPLOSION
TUBERIA, EQUIPO ¥ ACCESORIOS| (Sl)  (NOJ |(BUENO) (REG) (MALO)
ATERRIZADOS
RECIPIENTES PORTATILES (S} (NOj |(BUENO) (REG) (MALO}
SE ENCUENTRA CON SISTEMAS DE| - (S (NOY J{BUENO) (REG) (MALO)
CIERRE A PRUERA DE DERRAME.

AUTOMATICO (S)  (NO}

MANUAL (S)  (NOj

ORDEN Y LIMPIEZA.

EXISTEN PASILLOS DELIMITADOS Y LIBRES DE OBSTACULOS  (Sh) {(NO)

EXISTEN DEPOSITOS METALICOS PARA BASURA 'Y OTROS

DESPERDICIOS

EXISTE ACUMULACION DE BASURA Y DESPERDICIOS

DENTRO DEL INMUEEBLE

EXISTE ACUMULACION DE BASURA Y DESPERDICIOS

EN EL ENTORNO DEL INMUEBLE

EXISTE UNA AREA SEPARADA PARA EL DESPERDICIO

DE COMBUSTIBLES

EXISTE UN PROGRAMA DE MANEJO DE BASURA'Y

DESPERDICICS DEL INMUEBLE
EXISTE INCINERADCOR,

SE ENCUENTRA SEPARADD DEL INMUEBLE

ESTA DOTADO DE ARRESTADOR DE CHISPAS

(5N (NO)
(Sfy  (NO)
(8t}  (NO)
(8I})  (NO)
(Sh  {NO)
(sl)  (NO)
(S  (NO)
(S (NO)



CALDERAS Y APARATOS CON FOGON.

CONDICIONES
SE  UTILIZAN EN EL INMUEBLE
CALDERAS Y/Q APARATOS CON FOGON
Ne CAPACIDAD (ES) (S} (NO} [{BUENQ) (REG}{MALC)
CUENTAN CON CONTROLES DE| (SI} (NO} |(BUEND) (REG} (MALO)
SEGURIDAD
CUENTAN CON  VALVULAS DE (BUEND) (REG) {MALD)}
SEGURIDAD
UTILIZAN COMO COMBUSTIBLE !
3AS NATURAL (S1y  (NO)
GAS L.P (SIy  {(NO)
DIESEL (8l)  (NO)
COMBUSTIBLE SOLIDO DE CUALQUIER
TIPO (S  {ND)
[0S TANQUES &SE ENCUENTRAN| {301 (NOJ [(BUENQ) (REG){MALO}
SOPORTADDS EN BASES DE
CONCRETO ARMADO
SE CUMPLE CCN EL REGLAMENTO DE| (SI) (NO) [(BUENO) (REG) (MALO)
GENERADORES DE VAPOR Y
RECIPIENTES SUJETOS A PRESION
(STPS)
SE ENCLENTRAN CON DISPOSITIVOS] (SI)  {NO) |(BUEND) (REG){MALQ)

OE SEGURIDAD ADICIONALES A LOS
REQUERIDOS POR EL REGLAMENTO

OPERACIONES CON CILINDROS PORTATILES CONTENIENDO GASES.

LOS CiLINDROS CUENTAN CON: CONDICIONES
CAPUCHAS DE PRQTECCION (S,  (NO) |(BUENQ) (REG) (MALO}
AREA DELIMITADA (S)  (NO) [(BUENQ) (REG) [MALD}
AREA EXCLUSIVA FARA SU| (Sl (NO) [{BUEND) (REG) (MALO}
ALMACENAJE

SUJETOS Y PROIEGIDOS CONTRA| (S (NO) [{BUEND) {REG) (MALO)
DANOS FISICCS

SENALADOS ADECUADAMENTE {Shy  {NOY 1(BUENO) (REG) {MALO)
DURANTE SU TRABAJO SE UTILZAN| (Sl) (NO) [(BUENQ) (REG) (MALO)
CARRQS PORTA CILINDROS

PROTEGIDOS CONTRA DANOS FISICOS [ (SI)  (NO) [{BUENO) (REG) (MALODY)
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SISTEMAS Y EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA INCENDIOS.

SE ENCUENTRAN

ACCESIBLES {S1)
SENALADOS ADECUADAMENTE {(S1)
FACIL DE LOCALIZAR (Sh)
PROTEGIDOS CONTRA DANOS FISICOS (Sh
EXTINTORES:

EL EQUIPO TIENE CARGA Y PREVISION VIGENTE {SI)
SE ENCUENTRA EN EL LUGAR INQICADO {SI)
CORRESPONDE AL AREA DE PROTEGER {SI)
SE VERIFICA PERIODICAMENTE {SI)

N® TOTAL DE EXTINTORES INTERIOR DEL INMUEBLE EXTERIOR DEL INMUEBLE

(NO)
{NO)
(NO)
{(NO)

RECURSOS DE APOYO.

MANEJADORAS DE AIRE

PAQUETES DE ACONDICIONADD

LT

L]



HIDRANTES.
CONDICIONES

LA RED DE TUBERIAS Y ACCESORIOS} (SI) {NO) |(BUENQ) {REG)(MALO}
ES EXCLUSIVA PARA ESTE SISTEMA

LAS MANGUERAS ESTAN AGOPILADAS| (SI) (NO) [(BUENO} (REG) {MALQ)
ADECUADAMENTE A LAS VALVULAS DE
LOS GABINETES DE LOS HIDRANTES

LAS  MANGUERAS RECIBEN EL| (S0] [NCH (BUENO) (REG) (MALQ)
CORRESPONDIENTE PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO RESPECTIVO

SE ENCUENTRAN LOS CHIFONES] (31) (NO) |(BUEND) (REG) (MALO)
PERMANENTEMENTE ACOPLADOS A
LAS MANGUERAS

EN CADA GABINETE SE ENCUENTRA LA| (81}  (NO) |{BUEND; (REG)(MALO)
LLAVE DE ACOPLE |

NO. TOTAL DE HIDRANTES INTERIOR DEL INMUEBLE EXTERIOR DEL INMUEBLE

CONCUERDA CON EL DIAMETRO Y ROSCA

CON EL EQUIPO DE BOMBEROS LOCAL Sy (NG}
EXISTE SERVICIO LOCAL DE BOMBEROS (8l (NO)
TIEMPG APROXIMADO DE ARRIBO EN CASO

DE SER NECESARIO EN EL INMUEBLE Min.

DISTANGCIA APROXIMADA DE LA CENTRAL DEL INMUEBLE

Km.

SISTEMA DE BOMBEOC.
CONDICIONES
EL_ SISTEMA DE  BOMBED ES| (S1) (NO} |(BUENO} (REG){MALO}

EXCLUSIVO PARA LA RED DE
HIDRANTES

ESTA COMPUESTC POR MOTOR DE| (S1) (NO) [(BUEND} (REG){MALD]
COM3USTION INTERNA

PLANTA DE ENERGIA ELECTRICA {51 (NG} [(BUEND) (REG) (MALO)
BATERIAS {51} fNOY | {BUEND) (REG) (MALQO)
CISTERMA PROPIA DE LOS HIDRANTES {3 {NO} [ (BUENO)} (REG) (MALD)
CAPACIDAD tis
CISTERNA COMPARTIDA {Sh (NO} [{BUENDO} (REG) (MALO}
CAPACIDAD Ltz

ESPECIFICAR OTRAS CARACTERISTICAS:




SIMULACROS DE INCENDIC ¥ EVACUACTION,

SE HAN REALIZADO SIMULACROS
PERIODICIDAD

CUENTA CON:

PROTECCION Y HERRAMIENTAS

VOCEQ. ETC)

DE REQUERIRSE

INUNDACION Y DANCS POR AGUA,

(S)  (NO)
TODO EL PERSONAL ESTA ADIESTRADO Y GAPACITADO
EN EL MANEJO DE EXTINTORES E HIDRANTES (Shy  (NO}
BRIGADAS DE CONTROL Y COMBATE DE INCENDIOS (S} (NO)
BRIGADAS DE CONTROL DE FLUIDOS ENERGETICOS (S (NO}
BRIGADAS DE EVACUACION DE PERSONAL Y
POBLAGION FLOTANTE (ANEXO No 2 BRIGADAS) {8y (NO)
CASETA DE BOMBEROS CON EQUIPQ DE

Sy (NO)
SISTEMA DE ALERTAMIENTO {S|RENAS, TIMBRES,

(8l)  (NO)
PERSONAL QUE ASISTA A LOS BOMBEROS EN CASO

(S (NO)

CONDIGIONES

SE ENCUENTRAN;

LAS AZOTEAS LIBRES DE BASURA Y
DESPERDICIOS

(NO)

{BUENGC) (REG) (MALO)

LAS BAJADAS DE AGUA FLUVIAL,
LIBRES DE BASURA Y DESPERDICIOS

(NO)

(BUENO) (REG) (MALO)

LAS COLADERAS, REGISTROS Y
DESAGUES DESAZOLVADGOS

(BUEND) (REG) (MALD)

EN LOS SOTANQS Y CONSTRUCCIONES
DE NIVEL MAS BAJCO DQUE L& CALLE
EXISTE EQUIPC O MATERIALES
IMPORTANTES

(NO)

(BUENO) (REG) (MALD)

EXISTE PENDIENTE PARA DESALOJAR
LAS AGUAS FLUVIALES A LA RED
MUNICIFAL

(BUENO) (REG) (MALO)

EXISTE CARCAMO Y SISTEMAS DE
BOMBEQ DE AGUAS NEGRAS

(BUENO) (REG) (MALO)

SE DESALOJAN LAS AGUAS A LA RED
MUNICIPAL

A MANTOQS ACUIFEROS O A POSOS DE
ABSORCION

OTROS

ESPECIFICAS A OTRAS CARACTERISTICAS




PROTECCION HUMANA.

CUENTA EL INMUEBLE CON: CONDICIONES
ESCALERAS DE EMERGENCIA (Sl  (NO) (BUENQ) (REG) (MALD)
NUMERO:

UBICADAS EN:

PERMITEN EL FACIL DESALOJO DEL| (SI) (NO) |(BUEND) (REG) (MALO)
PERSONAL

LAS PUERTAS DE ACCESQ SON DE| (Sl) (NO) [(BUENC) (REG) (MALO)
TIPO CONTRA INCENDIO

SISTEMA DE APERTURA RAPIDA[ (81) (NO) [ (BUENO) (REG)(MALQ)
(BARRA DE PANICO)

RUTAS DE EVACUACION MARCADAS l (Sl (NO; [{BUENQ) (REG}{MALD)
DETECTORES DE HUMO i (3] (NO) [(BUENO) (REG]{MALO)
DETECTORES DE CALOR (Sl (NO) |[(BUENQC) (REG) {MALOD)

SISTEMA DE RADIO COMUNICACION:

EXISTE EQUIPO DE RADIO COMUNICACION

TIPO

(S}

(NO)

FUENTE DE ALIMENTACION DE ENERGIA

ALTURA Y TIPO DE CONSTRUCGCION DE LA ANTENA

ALCANCE DE TRANSMISION

FRECUENCIA

COMUNICACIONES.

a) CENTRAL TELEFONICA:

b} CUANTAS LINEAS DE ENTRADA DIRECTA?

c) RADIO:
d} FRECUENCIA DE RADIO

{3l

(NO)

(Sh

(NO)

e) TELEX.

fi SISTEMA INTERCOMUNICACION INTERNC:

q) SISTEMA DE ALTAVOCES,

h) OTROS SISTEMAS ALTERNGOS, DESCRIBA

(Sh
(St)
(S1)

{NO}
{NO}
(NO)
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

EXISTE UN PROGRAMA ADECUADC DE MANTENIMIENTQO:

MAQUINARIA (3 {NO)
EQUIPO (S1) (NO)
INSTALACIONES ELECTRICAS (S {(NO)
INSTALACIONES HIDRAULICAS (SI)  (NO)
INSTALACIONES SANITARIAS (8l (NO)
EXISTE UN REGISTRO C BITACORA DE
MANTENIMIENTO EN MAQUINARIA (8h  (NOY
EQUIPO (30 (NO)
INSTALACIONES ELECTRICAS (S} (NO)
INSTALACIONES HIDRAULICAS (Sl)  (NO)
INSTALACIONES SANITARIAS (SI) {NO)
MOBILIARIO DE OFICINA ¥ ACABADOS,

EQUIPOS Y MATERIALES A EVALUAR OBSERVACIONES
En las oficinas agminisirativas, jefaturas de| (SI) (NO) |Remocion{ ) Soporte ( }
servicio, sala de juntas, bibliotecas, el Reubizcacidn { ) Anclaje( )
mobiliaric como estantes, archiveros, libreros, Supecian () Aislamiento ()
anagueles. computadoras,  monitores,  se tadificacion { )
encuentran sujetos o anclados. Elminacio ()

implementacién ( )

En oficinas admimnistrativas,  efaturas  de} (SI) (NQ) |Remocion ( ) Soporte { )

setvicio, sala de juntas bibliotecas, tos vidrios Reubicacion { ) Anclag( )
exteriores e Interores tenen  peliculas Suecian { ) Alslamiento ( )
protectoras, los letreros, logotipos, Modificacion ( )
sefalizaciones, estan bizn sujetados. Elimiracid { )

Implernentacian ( }

Los muros Interiores, divisiones de canceleria, | (SI) (NO} |Remocidn { ) Soporie ( )

falsos plafones, puertas de tode el inmueble, Eeubicacion { ) Anclaje( )
se encuentran sujeios  firmamente a fa Sujecidn ( ) Aislamiento { )
gstructura, tenen mallas de alambre u otros Modificacion ( )
recubrimientos protectores. Eiminacié { )

Imptementacion ( )
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EQUIPOS Y MATERIAL MEDICOS.

EQUIPOS Y MATERIAL A EVALUAR

OBSERVACIONES

Los materiales peligrosos dei laboratono, | {S) (NO; | Remocion ( ) Soparte { )
Rayos X, medicing nuclear, se encuentyan Raubicacion { ) Anctape
almacenados en  recipientes  adecuados, Sujecidn { ) Aislamisnto { }
debidamente identificados y en sitios seguros. Modificacion { )
Elminacio ()
implementacion { }
Llos equipas pesados de Rayos X (3)) (NO)jRemocidn ( ) Soporte { )
Tomografos, Resonancia, Medicina Nuclear, Reubicacion { ] Anclajel )
entre otros, s& Ubicarn en pisos bajos, estan Sujecion () Aislamiento { )
sujetos a la esfruciure del mmueble. Se ha fadificacion | )
evaluado su eiecto sobre ta estructura durante Ekminacid § }
un sismo. Estan debidamene sujetados o fijos, Implementacion { )
io gue garantice su funcionalidad.
Los equpos y matenales medicos come:l (St (NO) | Remacian ( } Soporte ()
menitores, hombas de infusidn, oximetro de Reumcacion ( ) Anclaje( )
pulsa, desfibriladores, sistemas de aspiracion, Sujecion ( ) Aistamento { )
equipos  de  ultrasomdo,  wventiladores, Modificacion ( )
marcapasos, entre otros Estan debidamene Eliminacid { )
sdjeiados o fjos, 1o gue garantice su Implementacién { )
funcionalidad.
Las mesas de cirugia, carros de anestesia, | (81) (NO) |Remocidon{ ) Soporte ( }
carros rojos, lamparas de guirdfano, equipos Reubicacian { ¥ Anclaje( )
partatles, maonitores de tv., microscopios Sujecian { ] Aislamiento ( )
guiIrdrgices, entre gtros  Estan  debidamens Modificacion { )
sujetados o fijos, lo que garaniice su Eliminacis [ ]
funcionalidad. Implermneniacion { )
Las centrifugas, basculas anallticas, | (SI)  {NQ) | Remocion () Soporte ()
gasometros, mechergs, flamometros, express Reubicacion { ) Anclajel )
50z, microscopios, refrigeradores Sujecidn { ) Aislamiento ( )
congeiadores,  estufas  y  hornos.  Estan Modificacin { )
debidamene sujetados o fijos, lo gue garantice Elminacid { )
sut funcionalidad Implementacion § )
En ia central de esterthizacion y equipos el (S} {NO) | Remocion ( )} Scoporte { )

Autoclave, se encuentra blen sujetc a la
estructura del inmueble, los anagueles y
vitrnas estantes.  Se encuentran anclados
para evitar su caida.

Reubicacion ( ) Anclajel )
Sujecion ( ) Aislamenta [ ]
Maodificacion { )

Eliminacid | )
Implemantacion { )
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ORGANIZACION
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ORGANIZACION

EN ESTE APARTADO SE DETALLA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
PERSONAL DEL HOSPITAL DENTRO DE LO QUE SE RECOMIENDA COMO PLAN DE

ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN DESASTRES. LA EXPERIENCIA MARCA QUE
S| BIEN SON IMPORTANTES LOS ASPECTOS TRATADOS EN LOS DOS APARTADOS
ANTERIORES, ES FUNDAMENTAL LA FORMA EN QUE EL PERSONAL SE ORGANIZA,
PARA PROTEGER A LOS PACIENTES, EMPLEADOQS, PATRIMONIO INSTITUCIONAL Y
ADEMAS HACER USC OPTIMO DE LOS RECURSOS ANTES. DURANTE Y DESPUES DE
DESASTRES.

SE PRESENTAN LINEAMIENTOS GENERALES Y SE RECCMIENDA INTEGRAR AL
CUERPO DEL PLAN, LOS DIFERENTES INSTRUMENTOS AUXILIARES (TARJETAS DE
ACCION, PARAMETROS PARA CLASIFICAR LA MAGNITUD DEL DESASTRE,
CLASIFICACION DE HOSPITALES PARA ATENCION DE DESASTRES, RUTAS DE
EVACUACION, AREAS DE SEGURIDAD Y AREAS DE RIESGO, ENTRE OTRAS)

EL ESFUERZO QUE REALICE EL CUERFPO DE GOBIERNO EN ELABORAR SU PLAN Y
CAPACITAR AL 100% BEL PERSONAL DEL HOSPITAL, SOBRE TODO S| SE
PRACTICAN SIMULACROS, FAVORECERA EN PODER ACTUAR CON MAYOR
SEGURIDAD ANTE CGUALQUIER CONTINGENCIA QUE PUDIERA OCURRIR EN EL
FUTURO.
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LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD EN DESASTRES
{PAISD)

DESASTRE EXTERNO
(Fuera del Hospital)

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASE ANTES:

ESTA FASE ESTA ENFOCADA A REALIZAR ACCIONES PREVIAS AL DESASTRE
QUE PERMITAN INCREMENTAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL Y
AS| FAVORECER UNA PARTICIPACION EFICIENTE QUE CONTRIBUYA A DISMINUIR
LOS RIESGOS, PREVENIR LOS DARNQS Y PRESERVAR LA SALUD PRINCIPALMENTE,
A TRAVES DE ACCIONES DE PLANEACION, CAPACITACION Y SENSIBILIZACION.

1.- DEBE UBICARSE UNA AREA FiSICA PARA INSTALAR EL CENTRO DE MANDO QUE
ES EL  SITIO DONDE SE PLANEAN, ORGANIZAN, DIRIGEN Y EVALUAN LAS
FUNCIONES DIRECTIVAS ¥ DE COORDINACION PARA ELLO SE RECOMIENDA LA
SALA DE JUNTAS DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL Y ESTA DEBE CONTAR CON
LOS SISTEMAS ADECUADOS DE COMUNICACION (TELEFONQOS Y DIRECTORIOS
ACTUALIZADOS DE AUTORIDADES ¥ DEPENDENCIAS, RADIO, MATRA, INTERNET,
FAX, ENTRE OTROS). QUE LE PERMITAN ESTAR EN CONTACTOQ FERMANENTE
CON LAS DIFERENTES UNIDADES MEDICAS DE APOYQ.

2 - CADA UNIDAD MEDICA ESTA EXPUESTA A DIFERENTES FACTORES DE RIESGO
POR LO QUE ES NEGCESARID CONOCER EL ENTORNO GEQGRAFICO
ESPECIFICO QUE NOS PERMITA IDENTIFICAR LAS ZONAS VULNERABLES
PARA DISENAR UN “TRAJE A LA MEDIDA” QUE FACILITE ADECUAR LOS
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA SEGUN LAS NECESIDADES DE LA
POBLACION.



EN UN PLANO DE LA REGION ZONA INFLUENCIA DEL HOSPITAL SE DEBEN
MARCAR LOS PUNTOS QUE A CONTIMUACION SE ENLISTAN

- VIAS DE ACCESQO AL HOSPITAL DIRECTAS Y ALTERNAS

-FACTORES AQUE REPRESENTAN UN RIESGO POTENCIAL {INDUSTRIAS
QUIMICAS, DEPOSITOS DE PETROLED. PLANTAS NUCLEARES,
AEROPUERTOS, CARRETERAS, RIOS, GASOLINERAS, DUCTOS, ESCUELAS,
MERCADOS, VIAS RAPIDAS DE COMUNICACION, ENTRE OTROS]).

- SERVICIOS PUBLICOS (TELEFONOS, ELECTRICIDAD, DELEGACION POLITICA,
AUXILIO VIAL, POLICIA, BOMBEROS, PROTECCION CIVIL, ENTRE OTROS).

- HOSPITALES CLASIFICADOS POR COLOR ROJO, AMARILLO Y VERDE  DE
ACUERDO A CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA DETERMINAR LOS SISTEMAS
DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES.

(VER ANEXO No. 3 CLASIFICACION DE HOSPITALES).

3.- DENTRO DEL HOSPITAL SE DEBEN IDENTIFICAR Y SENALAR LAS AREAS
FISICAS QUE SE PUEDAN ADAPTAR PARA SER UTILIZADAS EN CASO DE
REQUERIRSE PARA LA ATENCION DE UN NUMERC MASIVO DE VICTIMAS
(AREAS DE EXPANSION) SE SUGIEREN PASILLOS CERCANOS AL SERVICIO DE
URGENCIAS O BIEN LAS AREAS QUE CORRESPONDEN A LA CONSULTA
EXTERNA. DEBERAN CORRESPONDER A CRITERIOS Y COLORES DE TRIAGE
[ANEXC No 4 TRIAGE)

4- ELABORAR  TARJETAS DE ACCION EN LAS QUE SE  ENLISTEN LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR PARA CADA INTEGRANTE DE LA UNIDAD QUE
PARTICIPE DE MANERA DIRECTA DURANTE EL DESASTRE Y VERIFICAR QUE
ESTAS SE ENCUENTREN FISICAMENTE CONFORME A LO NORMADG (DETRAS DE
LA PUERTA DE LA OFICINA DE CADA MIEMBRO DEL COMITE DE LA UNIDAD).
(ANEXO No 5 TARJETAS DE ACGION)

5 - ELABORAR LISTAS DE INSURMOCS QUE INCLUYAN EL MATERIAL, MEDICAMENTOS,

ALIMENTOS, EQUIRPO ELECTROMEDICO ENTRE OTROS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES ¥ CAPACIDAD DE EXPANSION DEL HOSPITAL.
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&- SE DEBEM PLANEAR |AS ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR EN LOS
SERVICIOS CLAVES QUE EN DETERMINADO MOMEMNTCS VAN A PERMITIR EL
FLUJO ADECUADO DE PACIENTES Y QUE INCLUYE, ENTRE CTRAS

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:

ESTE SERVICIO ES PRIORITARIO EN LAS ACTIVIDADES DE PLANEACION, YA QUE
LLEGADD EL MOMENTO SERA EL PRIMER LUGAR DE ACCESCO DE PACIENTES Y
FUNCIONARA COMO FILTRO DE LOS MISMOS, DE AHI LA IMPORTANCIA DE
CONTEMPLAR EN LA PLANEACION TODOS LOS RECURSOS HUMANQOS, FiSICOS Y
MATERIALES INDISPENSABLES PARA SOLUCIONAR LA EMERGENCIA

- SE REQUIERE IDENTIFICAR CUATRO AREAS QUE DEBEN SER ACONDICIONADAS
CON CAMILLAS, CILINDROS DE OXIGENO, CON MATERIAL ¥ EQUIPO QUE
SE CONSIDERE NECESARIO DE ACUERDO A LA EMERGENCIA. EN HOSPITALES
CLASIFICADOS COMC ROJOS, ANTE UNA CONTINGENCIA DE MAGNITUD MAYOR,
SE RECOMIENDA QUE EL RESPONSABLE DEL CENTRO DE MANDOS VALORE
DECLARAR AL SERVICIO DE URGENCIAS EN SU TOTALIDAD COMO AREA ROJA;
DE SER ASi SE RECOMIENDA NO RECIBIR PACIENTES CLASIFICADOS EN TRIAGE,
COMO AMARILLOS Y DERIVARLOS EN CASO DE QUE SEAN PRESENTADOS HACIA
LOS HOSPITALES AMARILLOS O BIEN IMPLANTAR AREA AMARILLA EN ALGUNA
OTRA ZONA DE SU HOSPITAL QUE REUNA LOS CRITERIOS CONVENIENTES

ESTAS CUATRD AREAS FUNCIONARAN DE LA SIGUIENTE MANERA:

Ay AREA  PARA  TRIAGE (ANEXO No. 4 TRIAGE), AREA ANTES DE ENTRAR AL
HOSPITAL.

B CUARTO DE CHOQUE PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES GRAVES,
CLASIFICACION ROJA.

Cy AREA DE ATENCION DE CUIDADOS INMEDIATOS, PACIENTES CON
CLASIFICACION AMARILLA .
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D) AREA FARA TRATAMIENTO EXPECTANTE DONDE SE PROPORCIONARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES ESTABLES, CON  CLASIFICACION  VERDE
SUGIRIENDOSE, ZONAS ALEDANAS  FUERA DEL SERVICIO DE  URGENCIAS,
COMO CONSULTA EXTERNA Y PASILLOS.

- SE DEBE CONTEMPLAR UNA AREA DESTINADA PARA LOS PACIENTES CON
CLASIFICACION NEGRA QUE CORRESPONDE A LOS PACIENTES NO
RECUPERABLES Y CADAVERES.

- EL AREA SELECCIONADA PARA REALIZAR EL TRIAGE DEBE CONTAR CON UN
MEDICO QUE REALIZARA LA ACTIVIDAD DE OFICIAL DE TRIAGE, ESTE MEDICO
REQUIERE DE EXPERIENCIA Y BUEN JUICIO, SIENDO IDEAL EL PERSONAL
ACREDITADO EN LOS CURSOS ATLS Y ACLS, DEBE MANTENER
COORDINACION CON EL JEFE DE URGENCIAS, DE NO CONTAR CON MEDICOS
ATLS, LA RESPONSABILIDAD CAERA EN EL MEDICQ TRAUMATOLOGO, CIRUJAND
GENERAL O MEDICO INTERNISTA DE MAYOR EXPERIENCIA QUE ESTE
PRESENTE EN ESE MOMENTO

- SE DEBE CONTEMPLAR LA FORMACION DE BINOMIOS MEDICO Y ENFERMERA
QUIENES SERAN LOS RESPONSABLES DE PROPORCIONAR LA ATENCION
DIRECTA A CADA PACIENTE UNA VEZ ACEPTADO Y HASTA SU DESTIND FINAL,
&L SER EGRESADO DEL SERVICIO DE URGEMNCIAS.

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

- IDENTIFICAR POSIBLES AREAS DE EXPANSION.

- CONTEMPLAR INSUMOS EXTRAS.

- MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES DE 4SO EL EQUIPO MEDICO PARA
EVITAR CONTRATIEMPOS DURANTE LA EMERGENCIA, MEDIANTE EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO
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EN QUIROFANO:

- SUSPENDER CIRUGIA PROGRAMADA O ELECTIVA

- MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES DE USO EL 100% DE LAS SALAS DE
QUIROFAND.

- CONTEMPLAR ROPA QUIRURGICA ¥ MATERIAL DE CONSUMO EXTRA ACORDE

A LA CAPACIDAD DE EXPAMNSION,
- REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO PERMANENTEMENTE

DEL MATERIAL Y EQUIPC
- IDENTIFICAR TELEFONOS DEL PERSONAL QUE CONTRIBUIRA, EN CASC DE
REQUERIRSE EL INCREMENTO DE EQUIPOS QUIRURGICOS

HOSPITALIZACION:

- ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTES BAJO ESTRICTO CRITERIO MEDICO.

- IDENTIFICAR POSIBLES AREAS DE EXPANSION.

- EVITAR TENER BLOQUEADCS LGOS ACCESOS Y PASILLOS QUE DIFICULTEN EL
LIBRE TRANSITO DE CAMILLAS O PERSONAL.

- MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES DE USO EL MOBILIARIO, Y EQUIPO DEL

SERVICIC
- CONTAR CON MATERIAL, EQUIPO Y MEDICAMENTOS EXTRAS, ACORDES A LA

CAPACIDAD DE EXPANSION,

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNQSTICO:

- DEBEN CONTAR CON MATERIAL ¥ EQUIPQ EXTRA QUE LES PERMITA CUBRIR LOS
REQUERIMIENTOS DE LA URGEMNCIA

- MANTENER EN OPTIMAS CONDICICNES DE USO EL EQUIPO MEDICO.

- IDENTIFICAR AL PERSONAL QUE DE REQUERIRSE, SE PRESENTARA A LABORAR

DURANTE LA EMERGENCIA.



EN EL ALMACEN:

- CONTAR CON MATERIAL EXTRA QUE PERMITA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS
PACIENTES INCLUYEWDC EL PORCENTAJE DE CAMAS CONTEMPLADAS PARA
EXPANSION.

- IDENTIFICAR ESTRATEGIAS QUE PERMITAN AGILIZAR LAS ACCIONES  PARA
CONTAR CON LOS RECURSOS MATERIALES INDISPENSABLES DE ACUERDO
A LA LISTA DE CHEQUEO PREVIAMENTE ELABORADA Y DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD DE EXPANSION DEL HOSPITAL

CABE MENCIONAR QUE NO SOLO LOS SERVICIOS ENLISTADOS MODIFICAN SUS
ACTIVIDADES ANTE UN DESASTRE, PUES DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA, EL
100% DE LOS DEPARTAMENTOS TIENEN QUE PARTICIPAR Y FUNCIONAR COMO UN
TODO DURANTE LA EMERGENCIA PARA LOGRAR EL OPTIMO DESARROLLO

DEL PLAN
OTRAS DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN LA ETAPA ANTES SON:

7.. CONTAR CON DIRECTORIOS TELEFONICOS QUE INCLUYAN: SERVICIOS
PUBLICOS, SERVICIOS DE EMERGENCIA, PERSONAL DIRECTIVO DE LAS

INSTITUCIONES, ENTRE OTROS

& - CALENOARIZAR REUNIONES MENSUALES CON EL COMITE PARA QUE
CADA INTEGRANTE PRESENTE AVANCES, DUDAS, COMENTARIOS Y

PROPUESTAS.

o- PROGRAMAR REUNIONES CON EL PERSONAL DIRECTIVO DE LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD, CON LA FINALIDAD DE
CONVERGER EN UN PLAN REGIONAL DE ATENCION A LA POBLACION EN
SITUACIONES DE DESASTRE.

10.- REALIZAR ESTRATEGIAS CONDUCENTES A IMPLANTAR ¥ DAR A
CONOCER AL 100% DEL PERSONAL EL PLAN.

11 - ORGANIZAR Y CAPACITAR A LAS BRIGADAS.
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12.- DISENAR Y REALIZAR PERIODICAMENTE SIMULACROS CON LA FINALIDAD DE
SENSIBILIZAR AL PERSOMAL DE LA UNIDAD EN LA CULTURA DE DESASTRES
{ANEXD Mo, 8 SIMULACROS!

13 - PROMOVER TEMAS SOBRE DESASTRES EN JORNADAS MEDICAS, SESIONESY
CONGRESOS EN LAS QUE PARTICIPE LA UNIDAD.

AL CUMPLIR CON LOS PUNTOS ANTES MENCIONADQOS, SE CONSIDERA QUE EL
HOSPITAL ESTARA MEJOR PREFPARADO PARA ENFRENTAR L& SEGUNDA ETAPA
"DURANTE EL DESASTRE", YA QUE AL EVITAR LA IMPROVISACION SE FAVORECE
LA ATENCION OPORTUNA DEL PACIENTE Y SE APROVECHAN LOS RECURSOS
EXISTENTES.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA FASE DURANTE:

EN ESTA FASE SE ACTIVA EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD ANTE
DESASTRE EXTERNQO, LA FINALIDAD ES OTORGAR UNA ATENCION MEDICO
INTEGRAL CON CALIDAD, CALIDEZ, EFICIENCIA Y OPORTUNIDAD A LAS WICTIMAS.

1- EN CUANTQ SE RECIBE LA NOTICIA DE QUE HA EXISTIDO UN DESASTRE
EXTERNO, EL DIRECTOR O LA PERSONA CON MAXIMA JERARQUIA QUE SE
ENCUENTRE EN EL HOSPITAL A LA HORA DE SUCEDER EL DESASTRE,
DEBERA RECABAR LOS SIGUHENTES DATOS:

- TIPO DE DESASTRE.

- LOCALIZAGION EXACTA

- HORA DE OCURRENCIA.

-TIPO Y NUMERO DE VICTIMAS,

- HORA DE RECEPCION DEL INFORME.
-IDENTIFICACION ¥ TELEFONO DEL INFORMANTE. PARA VERIFICAR
LA INFORMACION PROPCRCIONADA

- CON LA INFORMAGCION RECIBIDA IDENTIFICAR LA MAGNITUD DEL DESASTRE
(ANEXO No. 7 CLAVES DESASTRE INTERNO).
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2 - UNA VEZ CORROBORADA LA INFORMACION SE TOMA LA DECISION DE ACTIVAR
EL PLAN E INFORMAR A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES.

3- REUNIR AL CUERPO DE GOBIERNO EN EL CENTRC DE MANDO PARA DEFINIR

LAS ACCIOMNES A SEGUIR

4 - ALERTAR AL RESTO DEL PERSONAL CON LA FINALIDAD DE QUE LA RESPUESTA
SEA ORGANIZADA Y ACORDE A LA MAGNITUD DEL DESASTRE, PARA LO
CUAL SE PUEDE HACER USO DE VOCEADOR, 3ISTEMA DE ALARMA,
TELEFOND O COMUNICACION DIRECTA, DAMDOLES A CONOCER EL TIPO
DE DESASTRE QUE SE ENFRENTA AS| COMO LA PARTICIPACION QUE SE

REQUIERE

IMPLANTAR 3 TIPOS DE ALERTA SEGUN EL TIPO ¥ NUMERO DE LESIONADOS:

TiPO | O ALERTA VERDE:

TIPO I O ALERTA AMARILLA:

TIPO It O ALERTA ROJA:

LA MAGNITUD ¥ EL NUMERO DE VICTIMAS NO
REEASA LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL
SERVICIO DE URGENCIAS

LA MAGNITUD ¥ EL NUMERO DE
VICTIMAS REBASA LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
Y SE REQUIERE EL APOYO DE OTROS
SERVICIOS DEL HOSPITAL.

LA MAGNITUD Y NUMERD DE VICTIMAS

REQUIEREN LA RESPUESTA INTEGRA
DE LA UNIDAD E INCLUSIVE DE APQYOS
EXTRA HOSPITALARIOS Y EXTRA
INSTITUCIOMALES

5-CADA INTESRANTE DEL EQUIPO DE SALUD DEBERA REALIZAR LAS
FUNCIONES CORRESPONDIENTES A SU CATEGORIA DE ACUERDO A LAS
TARJETAS DE ACCION PREVIAMENTE ELABORADAS
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6.-EM BASE A LO PLANEADO Y ACORDE AL TIPQ Y MAGNITUD DEL DESASTRE,

MODIFICAR LAS ACTIVIDADES RUTINARIAS DEL HOSPITAL PARA DAR
PRIOCRIDAD A LAS GENERADAS POR LA URGENCIA Y QUE INCLUYEN ENTRE
OTRAS:

SERVICIO DE URGENCIAS:

EL OFICIAL DE TRIAGE SE UBICA EN EL AREA DETERMINADA PREVIAMENTE
PARA RECIBIR A LOS PACIENTES E INICIAR LA SELECCION, ESTA PERSONA
CLASIFICA AL PACIENTE Y LT CANALIZA HACIA EL AREA CORRESPONDIENTE,
PUEDE APOYARSE DEL NUMERO DE COLABORADORES QUE NECESITE, DE
ACUERDO AL TIPO DE DESASTRE ¥ NUMERQ DE VICTIMAS QUE REQUIERAN
SER VALORADAS.

REALIZAR ACCIONES DE REFERENCIA ¥ CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
A LOS HOSPITALES PREVIAMENTE CLASIFICADOS SEGUN SU CAPACIDAD
RESOLUTIVA Y DE ACUERDO A CODIGO DE COLORES DEL TRIAGE {ANEXO No
3 CLASIFICACION DE HOSPITALES)

- FORMACION DE BINOMIOS MEDICO Y ENFERMERA, APOYARSE CON PERSONAL

DE LA PROPIA UNIDAD QUE YA CONOCE EL AREA FISICA

APERTURA E INTEGRACION DE LaS AREAS FISICAS DEL SERVICIO DE
URGENCIAS QUE EN EL PLAN SE SERALARON COMO AREAS DE EXPANSION.

AREA ROJA: PARA REANIMACION CARDIOPULMONAR © CHOQUE.

AQUI SE ATIENDE A LOS PACIENTES CRITICCS O CON PRIORIDAD UNO,
ESTA ES EL AREA MEJOR EQUIPADA. CUENTA CON TOMAS DE OXIGENO,
CARRO ROJO, DESFIBRILADORES. MONITORES, VENTILADORES, EQUIPOS DE
SUCCION, ENTRE OTROS, TAMBIEMN  AQUI  SE CONCENTRA EL MAYOR
NUMERO DE BINOMIOS, SE SUGIERE QUE UNA ENFERMERA SE DEDIQUE
EXCLUSIVAMENTE A ABASTECER ESTA AREA DEL MATERIAL Y MEDICAMENTOS
QUE SE REQUIERAN
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AREA AMARILLA: PARA ATENCION INMEDIATA.

AQUI SE ATIENDE A LOS PACIENTES CON PRIORIDAD DOS O PACIENTES
SEMICRITICOS, QUE REQUIEREN DEL MANEJO MINIMO NECESARIO PARA
MANTENER SU ESTABILIDAD FiSICA SIN ALTERAR LA MORBI-MORTALIDAD.

AREA VERDE: O DE TRATAMIENTO EXPECTANTE.

EN ESTA AREA SE  ATIENDE A LOS PACIENTES CON LESIONES
MENORES, LOS EXTREMADAMENTE CRITICOS O PRIORIDAD TRES AQUI EL
NUMERC DE BINOMIOS ES EL MINIMO NECESARIO, YA QUE LAS CONDICIONES
DE LAS VICTIMAS PUEDEN ESPERAR UN TIEMPO MAYOR  PARA  SU
TRATAMIENTO © BIEN NO SON SUSCEPTIELES DE RECUPERACION. A
PESAR DEL TRATAMIENTO QUE SE LES PROPORCIONE, ESTOS
PACIENTES SUELEN NC SER CANDIDATOS A HOSPITALIZACION.

AREA NEGRA: PARA UBICACION DE CADAVERES.

EN EL QUIROFANO:
- SUSPENDER CIRUGIAS PROGRAMADAS Y DAR PRIORIDAD A LAS URGENCIAS
- SOLICITAR APOYO DE PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA PARA QUE LAS

SALAS SE ENCUENTREN TRABAJANDO AL 100% DE SU CAFPACIDAD CON BUEN
RITMO DE PRODUCTIVIDAD ¥ MINIMO TIEMPO DE ESPERA ENTRE CADA

INTERVENCION.

- INCREMENTAR EL NUMERQ DE CAMILLAS EN LAS AREAS DE MANEJO PRE Y POST
OPERATORIO

- SOLICITAR APOYO DE INTENDENCIA PARA REALIZAR OPORTUNAMENTE EL
ASEQ DEL AREA.

- CONTAR CON SUFICIENTE MATERIAL ROPA Y EQUIPO QUIRURGICO, ENTRE
OTROS.

52



UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

- VALORAR A LOS PACIENTES ¥ EGRESAR LOS QUE BAJO ESTRICTO CRITERIO
MEDICO SEA POSISLE. CON LA FINALIDAD DE AUMENTAR LA CAPACIDAD DE
RESPUESTA Y DAR APOYD AL AREA DE URGENCIAS,

- SOLICITAR APOYQ DE PERSONAL DE CAMILLERIA A SERVICIOS BASICOS FPARA
AGILIZAR LOS EGRESOS E INGRESOS .

- COORDINAR ACCIONES CON EL AREA DE CONSERVACION CON LA FINALIDAD DE
MANTENMER EL EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES DE USQ.

- MANTENER COMUNICACION PERMANENTE CON EL SERVICIO DE URGENCIAS
PARA COORDINARSE EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES ENTRE OTRAS,

HOSPITALIZACION:

- VALORAR GON ESTRICTO CRITERIC MEDICC A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS ~ A FIN DE EGRESAR AL MAYOR NUMERO FOSIBLE Y
DISPONER DE ESAS CAMAS PARA LAS WVICTIMAS PROCEDENTES DE
URGENCIAS.

- VALORAR LA POSIRILIDAD DE EXPANSION DE CAMAS DE ACUERDO AL AREA
FisICa

- MANTENER COMUNICACION CONTINUA CON EL SERVICIO DE URGENCIAS PARA
AGILIZAR EL FLUJO DE PACIENTES © BIEN APOYAR EN LO POSIBLE CON
PERSONAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIA.

- EFECTUAR TRIAGE EN LOS PACIENTES QUE INGRESEN Y VALORAR &I LA
PRICRIDAD BETERMINADA NO HA S1IDO MODIFICADA.

1

EFECTUAR UN REGISTRD EXACTO DEL INGRESQO Y EGRESO DE PACIENTES,
ENTRE OTROS.



RAYOS X:

- SUSPENDER Las ACTIVIDADES DE RUTINA PARA, APOYAR
PERMANENTEMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS

- SOLICITARA SUFICIENTE MATERIAL DE PELICULAS Y REACTIVOS PARA
SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA EMERGENCIA

- BOLICITAR APDYO DE PERSONAL ESPECIALISTA EM CASO DE SER NECESARIO,
ENTRE OTRCS

LABORATORIO ¥ BANCO DE SANGRE:

- SUSPENDE LAS ACTIVIDADES DE RUTINA FARA APOYAR
PERMAMENTEMENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS.

- INTEGRAR PERSONAL AL SERVICIO DE URGENCIAS, QUIROFANC Y UGI, PARA
APOYD EN LA TOMA DE MUESTRAS PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE
RESULTADOS. CABE MENCIONAR QUE SOLO SE EFECTUAN LOS EXAMENES
DE URGENGIAS INDISPENSABLES PARA RESOLVER LA EMERGENCIA.

- EL RESPONSABLE DEL SERVICIO VALORARA LOS REQUERIMIENTOS DE
INSUMOS Y VERIFICARA EL OPTIMC USC DE LOS MiSMOS.

- CORROBORA QUE TODOS LOS EQUIPOS TRABAJEN ADECUADAMENTE, DE LO
CONTRARIOQ SOLICITARA EL AROYD NECESARIO A CONSERVACION.

- MANTIENE COMUNICACION CONSTANTE CON LA JEFATURA DEL SERVICIO DE

URGENCIAS PARA CONOCER LA EVOLUCION DE LA ALERTAY S| LA RESPUESTA
ESTA SIENDC LA ADECUADA,
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CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION (C.E.Y.E.):

- ABASTECE AL SERVICIZ DE URGENCIAS Y QUIROFANGS DE EQUIPO,
MATERIAL E [INSTRUMENTAL NMECESARIO PARA RESPONDER A LA
DEMANDA DE LA EMERGENCIA

- SOLICITA APOYOC DE PERSCONWAL EXTRA, PARA PODER MANTENER LA
FUNCIONALIDAD EXISTENTE DURANTE LA ALERTA.

VERIFICA QUE EL INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO SE MANTENGAN EN OPTIMAS
CONDICIONES DE USO,

ESTABLECE COMUNICAGCION CONTINUA CON EL CENTRO DE MANDO PARA
RECIBIR INSTRUCCIONES DE LAS ACTIVIDADES A SEGUIR, ENTRE OTRAS.

CONSERVACION:
- COORDINA LAS BRIGADAS DE CONTROL DE FLUIDOS Y ENERGETICOS.

- APOYA A LAS BRIGADAS EN AREAS CRITICAS MANTENIENDO PERSONAL EN
ELLAS PARA LA RESGLUCION INMEDIATA DE LOS PROBLEMAS QUE SE
PRESENTEN

- MANTIENE EN BUENAS CONDICIONES DE FUNCIONALIDAD LA CASA OE
MAQUINAS PARA DAR SUFICIENCIA DE FLUIDOS Y ENERGETICOS,

. SOLICITA SE MANTENGA EL SUMINISTRO OPORTUNC DE INSUMOS Y
REFACCIONES, ENTRE OTRAS.
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA:

- FACILITA LAS ACCIONES PaRA ADAPTACION DE LAS AREAS DE EXPANSION
DE URGENCIAS Y LOS SERVICIOS QUE ASI LO REQUIERAN
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- SOLICITA AL DEPARTAMENTO DE PERSONAL, LA COBERTURA EXTRA DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE LA PROPIA UNIDAD PARA
CUBRIR LA DEMANDA DE ATENCION

- MANTIENE  COORDINACION CON LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS PARA
BRINDAR EL APOYO NECESARIO DE SUMINISTRO DE RECURSOS MATERIALES

INDISPENSABLES.

- COORDINA LA BRIGADA DE SEGURIDAD, ENTRE CTROS.

DEPARTAMENTO CLINICO:

- REFUERZA EN LA MEDIDA QUE SEA NECESARID Y DE ACUERDO A LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA, LAS AREAS DE ATENCION EN URGENCIAS, CON
PERSONAL MEDICQO ¥ AUXILIAR, ENTRE GTRAS

TRABAJO S0OCIAL:

- EN EL SERVICIO DE URGENCIAS REGISTRA EL INGRESO DE VICTIMAS Y
MANTENER VIGENTE EL REPORTE MEDICO, ASl COMO LA UBICACION Y
DESTIND DE LOS PACIENTES A FIN DE INFORMAR A LOS FAMILIARES

PERIODICAMENTE

- MANTIENE COORDINACION CON PERSONAL MEDICO Y ASISTENTES MEDICAS,
PARA AGILIZAR TRAMITES DE HOSPITALIZACION, TRASLADO, ALTA DE LAS

VICTIMAS Y MANEJO DE CADAVERES.

- EN AREAS DE HOSPITALIZACION, TRAMITA ¥ AGILIZA EGRESOS DE ACUERDO A
ORDEN MEDICA E INFORMA AL SERVICIO DE URGENCIAS Y AL CENTRO DE
MANDO, EL NUMERD DE CAMAS DISPONIBLES, ENTRE OTRAS



ASISTENTES MEDICAS:
- AGILIZA EL TRASLADO O ALTA DE PACIENTES PREVIAMENTE INTERNADOS EN
URGENCIAS ¥ ARSAS DE HOSPITALIZACION PREVIA ORDEN MEDICA. REGISTRA A

LAS VICTIMAS INGRESADAS Y MANTIENE EL CENSO DE PAQIENTES VIGENTE.

- MANTIENE INFORMADOS A LOS FAMILIARES DE LAS VICTIMAS ACERCA DE
SU UBICACZION, DESTINO Y ESTADD DE SALUD, ENTRE CTRAS.

ALMACEN:

- ABASTECE CON QPORTUNIDAD EL MATERIAL Y EQUIPO REQUERIDO POR  LAS
AREAS DE RESPUESTA MEDICA INTEGRAL, ENTRE CTRAS.

DEPARTAMENTO DE PERSONAL:

- CUBRE EL REQUERIMIENTC DE PERSONAL DEPENDIENDC DE LA MAGNITUD DEL
DESASTRE ¥ DEL AUSENTISMO

DEPARTAMENTO DE CONTRALORIA:

- ADQUIERE EN LO POSIBLE LOS BIENES INVENTARIABLES QUE SE REQUIERAN
SEGUN LA URGENCIA,

- CUENTA  CON DISPOSICION DE EFECTIVO PARA CUBRIR NECESIDADES
TRASCENDENTALES

VIGILAMNCIA:

- CONTROLA LA ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULOS POR LOS ACCESOS LIBRES
PERMITIDOS (URGENCIAS ¥ SUMINISTROS).
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MANTIENE EL CONTROL ESTRICTO DE LA SALIDA DE  BIENES
INSTITUCIONALES.

REFUERZA LA VIGILANCIA EN AREAS DE ATENCION MEDICA

- SOLICITA APOYO DE SEGURIDAD PUBLICA PARA INCREMENTAR LA SEGURIDAD
INFERMA Y FACILITAR LA VIALIDAD A LAS AREAS DE ACCESQO DE
VEHICULOS DE EMERGENCIA EN EL EXTERIOR DEL HOSPITAL

RESGUARDD DEL AREA DE TRIAGE Y HELIPUERTC, ENTRE OTROS

DEPARTAMENTO DE DIETCLOGIA:

- VALORA LA NECESIDAD DE INCREMENTAR EL ABASTO DE ALIMENTOS PARA
CUBRIR DIETAS DE PACIENTES Y COLACIONES EXTRAS QUE SE REQUIERAN
PaRA EL PERSONAL QUE ESTA LABORANDO

LOS SERVICIOS ANTES MENCIONADOS SON LOS QUE EN LA ETAPA DURANTE EL
DESASTRE REQUIEREN MODIFICAR DE MANERA INMEDIATA SUS ACTIVIDADES DE
RUTINA, PERO CABE MENCIONAR QUE ESTE TIPCG DE EVENTOS MODIFICAN LAS
ACCIONES EN EL 100% DE LOS SERVICIOS.

OTRAS DE LAS ACCIONES A SEGUIR SON:

7- EN CASD DE REQUERIR AYLUDA DE OTRAS UNIDADES HOSPITALARIAS DEL
ENTORND, ESTABLEGER COMUNICACION PARA COORDINAR E INDICAR EL TIPO
DE AYUDA QUE SE NECESITA

5.- ESTABLECER EL MECANISMO ADECUADO PARA PROPORCIONAR LA
INFORMACION NECESARIA A FAMILIARES Y MEDIOS MASIVOS DE
COMUNICACION, PARA EVITAR OMISION O ERRORES EN LA MISMA

9.- MANTENER COMUNICACION PERMANENTE CON LAS  AUTORIDADES
CORRESPONDIENTES FARA INFORMAR DE LA EVOLUCION Y RESPUESTA
PROPORCIONADA.
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10.- EL. DIRECTOR ELABORARA UN INFORME POR TURNO EN EL QUE INDIQUE LAS
MECESIDADES DE PERSONAL ©O RECURSOS MATERIALES, ESTE INFORME SE
TURNARA A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DE NIVEL
DELEGACIONAL.

FASE DESPUES:

EN ESTA FASE SE INCLUYEN LAS ACTIVIDADES A REALIZAR PARA EL RETORNC A
L4 NORMALIDAD EN EL PLAZO MAS CORTO POSIBLE Y LA FINALIDAD ES
EVALUAR S| LA RESPUESTA DE ATENCION FUE ACORDE A LAS NECESIDADES DE
LAS VICTIMAS E INCLUYE LAS ACTIVIDADES SIGUIENTES:

1. £L DIRECTOR DE L& UNIDAD SERA EL ENCARGADO DE DESACTIVAR EL PLAN
DE EMERGENCIA,

2.- ELABORAR UN CENSO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS |, ESPECIFICANDO
DATOS GENERALES, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO RECIBIDO.

3. REUBICAR A LOS PACIENTES EN LAS UNIDADES MEDICAS CORRESPONDIENTES

4.- SOLICITAR A CADA SERVICIO UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN
LA FASE DURANTE.

5 - ELABORAR INFORME GLOBAL DE|L RESULTADO OBTENIDO Y TURNARLC A LAS
AUTORIDADES CORRESPONDIENTES.

6 - EL DIRECTOR, JUNTO CON AUTORIDADES DE NIVEL DELEGACIONAL, REGIONAL
Y/O CENTRAL EVALUARA EL PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN
DESASTRES. PARA IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS U OMISIONES QUE SE
PRESENTARON, COMPARARLAS CON L3 PLANEADC EN LA FASE ANTES Y DE
ESTA MANERA PODER CORREGIR O MEJORAR LA RESPUESTA, PARA LO CUAL
SE TOMAN EN GUENTA LOS SIGUIENTES PUNTOS

- EFICACIA EN LA PREPARACION DE LAS AREAS DE EXPANSION PARA LA ATENCION
DE LESIONADOS
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- AGILIDAD EN LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN BASE A
TRIAGE.

- ORGANIZACION DE BINOMIOS.

- COORDINACION CON OTROS SERVICICS DEL HOSPITAL.

- EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN BASE A TARJETAS DE ACCION.
- ENLACE Y COORDINACION CON EL CENTRO DE MANDO.

-ENLACE DEL CENTRO DE MANDO CON LAS UNIDADES INTRA Y
EXTRAINSTITUCIONALES

7- MODIFICAR EL PLAN EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA
EVALUACION.,

8- DISENAR Y PONER EN PRACTICA LABORATORIOS DE ANALISIS DE
PRODUCTIVIDAD CON LA FINALIDAD DE REFORZAR LA CAPAGITACION DEL
PERSONAL EN BASE A LOS PUNTOS QUE RESULTARON NEGATIVOS EN LA
EVALUACION

9.- EN CASO DE HABER RECIBIDO AYUDA DE INSUMOS DEL EXTERIOR, ORGANIZAR
Y DISTRIBUIR EL RECURSO A LaS UNIDADES QUE PUEDAN REQUERIRLO.
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