Plan intagral de Sequridad Hospitalaria

ANEXO 1
TARJETAS DE ACCION
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TARJETAS DE ACCION

Comité de Emergencia y Directar.
Jefe de Atencion Médica.

Jefe de Enfermera.

Administrador

Hesponsable Servicio de Urgencias.
Médicos de estabilizacidn.
Enfermera de Estabilizacion.
Medico da Triage.

Enfermera de Triage.

Auxiliar de Triage.

Camillerc de triage.

Estadistico de Triage.

Voluntario o Socorrista de triage.
Médico Equipo Amarillo.
Enfermera de equipo amarillo.
Medico o Enfermera equipo verde.
Médico equipo de Hospitalizacion.
Enfermers de Hospitalizacién.
Jefe Medico de Salas de Cirugia.
Jefe Enfermera Salas Cirugia.

Responsable de Laboratorio Clinico.
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Responsable Radidloga.
Responsable de Farmacia.
Trabajo Social.

Centro de Informacion.
Responsable del Voluntariado.
Responsable de la Morgue.
Responsable de Mantenimiento.

Responsable de Comunicaciones.

Responsable de Transportes.
Responsable de Alimentacion.
Responszable de Estadistica.
Responsable de Suministros.
Responsable de Seguridad.

Responsable de Lavandera.

EL PERSONAL NO INCLUIDG EN
LAS TARJETAS DE  ACCION
DEBERA PRESENTARSE A SU
S5ITIO NORMAL DE TRABAJO Y
PONERSE A ORDENES DE SuU
JEFE INMEDIATO.
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DIRECTOR DEL HOSPITAL

1.Convocar y participar en el Comité
de Emergencia Hospitalario.

2. Pariicipar activamente en el Comité
Cperative ce  Emergencia  del
Muricipio, desaroliande con  las
instituciones responsables el plan de
Emergencias, a fin de coordinar
agciones en comunto a  nivel
extrahospitalaro e intrahospitatario.

4.Establecer comumicacién con los
niveles  superiores del Sistema
Nacional de Salud, a fin de comunicar
la situacion y las necesidades en
forma periodica.

S.Asegurar gue las decisiones del
Comité de Emergencia  Hospita-
lanc sean cumplidas.

6. Tomar la decision de evacuacion
del Hospital en case de considerarse
necesarna.

7. Declarar el tipo de alerta y el nivel
de respuesta del  Hospital,

JEFE DE ATERCION MEDICA

T.Informar de la emergencia a los
demas miembros del Comité de
Emergencia Hospitalario.

2. Vedficar la presencia te todos vy
rcada ung de lns responsables de og
eguipos médicos establecidos.

3.Constatar las necesidades de
recurso humano O fisco a requerirse
para lograr una adecuada atencion a
los pacientes.

4.Responsabilizarse de ia
configuracion de 1os mensajes que
seran difundidos por el Centro de
infcrmacion del Hospital.

5. Coordinar con hospitales vecines et
apoyo qug pueda reguerirss efi un
momento dado.

6.Establecer contactc permanente
con el encargado del laboraterio
clinico y banco de sangre acerca de
haliazgos importantes y necesidades
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FUNCIONES JEFE DE ENFERMERIA

1. Informar de la emergencia a los
demas miembros del Comité de
Emergencia del Hospital

2.Constatar la  presencia de
enfermeras jieles,  auxiliares,
ayudantes y camileros en Sus
puestos de trabajo.

3.Asequrar la disponibihdad de
equipos medico-quinirgicos cn oS
lugares donde se reguieran, en
ceordinacion con gl Adminigirador,
el jete de Atencidn Medica el
encargado de su ministros  y
farmacia.

4. Supervisar la ccnicrmacién ge
todos y cada uno de los equipos
de emergencia, distribuyendo
adecuadamente ¢l personal a su
mando.

6.Asignar vy redistribur el personal
de enfermera seqin prioridades.

7.En  caso de no encontrarse el
Director del nospital, su delegadc o &l
Jefe de Urgencias, activar el plan de
emergencia del hospital en caso de
requenrse.

8 Acuvar el Comité d= ‘nieccionzs
intrahospitalario (de Vigilancia
Epidemiolégica hospitalario,
asignando responsabilidades.

ADMINISTRADOR

i.Informar de la Emergencia a los
demas miembros del Comité.

2. Verificar la prasencia dal persona’
ddminisirative que tenga funcinnes
en situaciones de emergencia.

3. Ordenar al encargado de segqundad
impadir el accesc al bospital de
personal ng autonzada,

4 Verificar la evacuaciin de ias visitas
que pucdan estar en un momento
dadc en cf hespita'

4. Ser el responsable del corecto
desempanio de |os equipns a su
cargo: Mantenimiento, alimentacion,
estadfstica, suminst-es, ==guridad vy
iavandera.

5. Dadas las caractensucas
fundamentales de os equipos de
comunicacicnas y trarspornzs, desbs-
recaicarse {a supervision  girecta a
los mismos,

6. En situaciones de emergencia
Intema  se caotcinar ©om Ias
personas encargadas gei control de
incendios. evaluacion de sistemas
de almacenamienic y conduccion de
oxigeno y gas  propano. Ordenar la
revisién de ascensores, CURICUOS vy
habitaciones en donde puedan estar
personas atrapadas.

7.Evaluacin  de la planta fisica, en
coorainacion con perscnal
extrahospitalang  como  bombergs,
Defensa Civil, gremios profesionales
(Ingenieros), que scan necesarios en
un momento dado.
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RESPONSABLE SERVICIO DE

URGENCIAS

1. Verificar ia noticia del dosastre.

- Lugar del desastre

- Numero aproximado de victimas

- Tipc de accidents, tipo de
iesionagos

- Hora de! accidente

- Hora estimada de arribo de los
pacientes

- Medio de transporte

- Nombre y cargo de la persona que
llama

- Necesidad de enviar equipc médico.

2. Informar a les miembros del Comité
de Emergencia Hospitalario

3.Colaborar con el médice encargadao
dal triage, en caso deg no estar
presente, asumir las funciones del
mismo.

4 Varificar ia presencia de
mensajercs, estadisticos, camilia,
enlermeras, eic.

5. Verificar la exstencia de
materiales, equipos y medicamentos.
{Con énfasis en sequipo de
Resucitacidn, sutura, exploracion,
cateteres, soluciona2s parenterales,
etc.}.

6. Comprobar la existencia de areas
de expansion.

7. Verificar la libre va de acceso a las
ambulancias.

8.Evacuar familiares y pacientes que
no requieran de una atencion medica
urgente del servicio.

9. Coordinar los eguipos de
estabilizacién presentes en el semvi-
clo.

10.Garantizar que los eguipns de
apoyo estén integrados y nperativos.

11.Mantener coniacto permanente
con el Jefe de salas de cirugiay el
Comité de Emergencia Hospitalario.

12.En caso de una emergencia
infema ser ¢ encargado de recoger
la informacidn de dafos, e iniciar e!
proceso de analisis. para determinar
las necesidades de evacuacion
parcial o tgotal de la edficacion.
Mientras llegan ios miembros del
Comiié de Emergencia Haspitalario,
ser el responsable del operativo.
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EQUIPO DE ESTABILIZACIN
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EQUIPO DE TRIAGE

MEDICO DE ESTABILIZACIN

1. Proceder a ta estabilizacion de
pacientes.

2. Iniciar las medidas terapéuticas vy
de procedimiento necesarias.

3. Determinar el destino del paciente:

= Sarvicios Diagnosticos (Rayos X,
Laboratorio, etc.).

Servicios de hospitalizacion
Quiréfanos

Alta

Remisidn

= Morgue

4. Mantenerse en contacto con los
otros equipos.

5. Solicitar los elemenios y apoyo
necesario al Comité de  Emergencia
Hospitalano.

6. Coordinar el personal & cargo del
equipo.

ENFERMERA DE ESTABILIZACIN

1. Verficar la disponibilidad de
equIipos.

2. Colaborar en las medidas de
estabilizacion y tratamiento.

3. Coordinar el equipo auxiliar vy
voluntario del equipo, asignan  do
funciones claras.

4. Asegurar el destino de la victima,

MEDICO DE TRIAGE

1. Examinar en forma agil & integral a
las victimas, con el fin de determinar
la pnoridad de Atencion médica como
de transporte o evacuacion.

2. Controdar el llenado de las taretas
de triage.

3. QOrdenar las medidas,
procedimientos y terapeutica
necesaros de iniciarse en foma
inmediata.

4. Definir el tipo de transporie mas
adecuado, de acuerdo a las
lesiongs y elegir el Gentro asistencial
segun la complgjidad de la patdloga
existente, como también de las
Instituciones.

5. Definir el destino de ia victima de
acuerdo a fa prioridad establecida.

COLOR - TIPO DE PACIENTE -

PRIORIDAD - DESTINO INICIAL

« Rojo - Crtico recuperable -
Primera - Urgencias, U.C.M.E,
y/o Cirugia.

« Amarillo - Diferible - Segunda -
Area de Consulta Externa u otras

escogidas.

« Negro - Crtico dificiimente
recuperable Tercera Observacion
Lrgencias.

« Verde - Levemenie lesionado -
Cuarta - Puesto establecido
para ambulatorios.

» Sin color - Muerto - Ninguna -
Morgue.

8. Se reincorporar al serwvicio de
Urgencias unz vez terming su
labor,
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ENFERMERA DE TRIAGE

1. Participar con el madice jefs oe
triage en las labores de ciasificacion

2. Colaborar e instaurar ias medidas,
procedimientos y ierapéutica
ordenados por el médico.

3. Contirolar el llenado de ias tarjetas
de triage.

4. Ser responsable de garantizar la
fijacion de la tareta de triage al
cuemo del accidentade { Mediante
cordel, cinta adhesiva, etc.).

5. Garantizar el cumplimiento de la
crdern sobre tipc de transporte,
pasicion adecuada, destino del
pacients, de acuerde a la pricridad
establecida.

€. Se reincorpora al servicio de
Urgencias una vez termine su labor.
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CAMILLERO DE TRIAGE

1. Ser el responsable del transporte
de los lesionados, respetando las
indicaciones de posicion, tipo de
transporte y derivacion, de acuerde a
las prioridades establecidas.

2. Se reincorporar al servicio de
Urgencias una vez {erming su tabor.

AUXILIAR DE TRIAGE

1. Colaborar e instaurar las medidas,
procedimientos ¥ terapéutica
ordenados por gl médico,
supervisados por la entermera de
triage.

2. Fijar ia tarjeta de triage ai cuerpo
del accidentado, mediante cordel,
cinta adhesiva, etq.

3. Cumplir las érdenes scibre fipo de
transporte, posicién adecuada.

4, Tener en cuenia las prigridades
estabiecidas.

5. Se reincorporar al sewvicio de
Urgencias una ver termine su labor,

PERSONAL DE ESTADISTICA

1. Responsable de registrar los datos,
las indicaciones y las priondades
establecidas por gl jefe de trage

2. Llevar el registro estadistico de los
pacientes atendidos y remitidcs en el
formato correspondients,
contemplando s pacientes
hospitalizados, remitidos vy los
ambulatorios.

3. Mantendra una comunicacion
permanente con el centro  de
informacian.

4. Apovar al personal de estadistica
gel sewvicio de Urgencias una vez
termine su labor.
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VOLUNTARIO, SOCORRISTA DE
TRIAGE

1. Colaborara en las medidas,
procedimientos v terapéutica dictados
de antemano, pero siempre de
acuerdo a las capacidades
individuales y primando el sentido de
responsabilidad.

2. Colaborar en el transporie de
lasionados respetando las
indicaciones de posicién, tpo de
transporte y derivacion de los
pacientes.

3. En caso necesane colaborar con la
labor de registro de datos,
indicaciones ¥ prioridades
establecidas por e! médico de triage,
en las tarietas correspondientes.

4. Se reincorporar al grupo de
voluntarios ubicado en el centro de
informacién una vez finalice su labor.

EQUIPO AMARILLO

MEDICO (Equipo Amarillo)

1. Proceder a la estabilizacidn de
pacientes.

2. Iniciar las medidas terapéuticas y
de procedimiento necesarias

3. Determinar el destino del paciente:
Servicios Diagndsticos { Rayos X,
Laboratorio, etc.,).
Servicios de hospitalizacion

Morgue

Alas

Remision a otros
asistenciales.

4, Mantenerse en contacto con los
oiros equipos.

. & & 9

centros

5. Solicitar los elemenios y apoyo
necesarios al Comité de Emergencia
Hospitalario.

6. Coordinar el personal a cargo del
equipa.

ENFERMERA (Equipo Amarillo)

1. Verificar |la dispontbilidad de
equipos.

2. Colaborar en las medidas de
estabilizacion y tratamiento.

3.Coordinar el personal auxiliar y
voluntario del equipo, asignando
funciones claras y especificas.

4. Asegurar el destino de los
pacientes.

EQUIPO VERDE

1. Atender en forma &gil y adecuada
los pacientes que ingresen a esta rea.

2.Procurar que ios  pacientes
atendidos  salgan pronto de las
instalaciones de! hospital, sin correr
riesgos en la salud de 105 mismos.

3.Coordinar  con la  Trabajadora
Social, las acciones correspon-
dientes a su campo de accidn.
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EQUIPO DE HOSPITALIZACION
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MEDICO {Equipo hospitalizacion)

1. Detemminar la disponibilidad de
camas en torma inmediata.

Z. Dar de alta a pacigntes de estudio,
cirugias electivas y otros que no
requieran de permanecer
hospitalizados.

3.Preveer ia necesidad de utilizacion
tle otras reas de ampliacion de
acuerde a los ambientes establecidos
con anteriornidad, coorcinande con
la Jetc de Enfermera del  Hospital y
al Jefe de Atencion Medica del
Hospital.

4.Brindar ia atencién medica a ios
pacientes hospitalizaqos que la
requirieran.

S5Mantangr  informado a  Jefe de
Alencion Médica, sobre la
disponibilidad de camas y
necesidades de recursos humancs y
fisicos

ENFERMERA (Equipo
hospitalizacion)

1. Constatar la presencia de personal
auxiliar en cada una de las  salas,
alas ¢ pabellongs.

2. informar  al  Médico de
Hospitalizacian sobre aquelios
pacierites  gue pudieran ser dados

de aita, al igual que aquellos gue
debieran permanecer en el Hospita:.

3.Efectuar ios procedimientos e
instaurar [os tratamientos  indicadas.

4.Supewisar los traslados internos
de los pacientes (salas de  cirugia,
servicios de apoyo diagnostico, elc.).

5. Ordenar ia ampliacion de zonas de
hospitalizacion de acuerdo 4 las
necesidades astablecidas.

6.Mantener un censo permanente e
los pacientes haspitalizados,
anotando  las  prioridades para
posibies evacuaciones en casn ds
Ser necesanas.
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JEFE MEDICO SALAS DE CIRUGIA

1. Verifica la presencia del personal
en salas de cirugia.

2. Verifica la disponibilidad de reas de
ubicactén de pacientes.

3.Verficar la disponibilidad vy
capacidad del quirdfano, as COMO
posibilidad de adecuacion de otras
reas como salas de pequefa
cirugia.

4. Suspender cirugias eleclivas.

5. Crganizar equipos quinirgicas con
los recursos existantes.

6. Proporcionar atencion quirirgica de
acuerdo a pricridades.

7. Ante la Imposibildad de remitir
pacientes por diferentes razones
deber procurar el apoyo de
especialistas Neurocirujanos,
ortopedistas, anestesidlogos, etc.
tanto particulares comc de ofros
hospitales, procurando gque con su
apoyo  incluyan materal y equipo
medico-quirirgico; en coordinacion
con el Jefe de Atencion Médica.

8. Mantener comunicacion
permanente con el jefe de Urgencias
y el  Comité.

JEFE DE ENFERMERIA DE SALAS
DE CIRUGIA

1.  Venhcar 1ia presencia de
instrumentadoras, auxiliares y demas
personal asignado a los quirdfanos.

2. Asegurar ia disponibilidad de
equipos, estado de operacién, asi
como material de sutura, farmacos e
instrumental.

3.Informar a la Jefe de Enfermera dea!
Hospital  sobre actividades vy
necesidades en los quirdfanos.

4. Determinar fa necesidad de ubicar
en salas, mayor cantidad de
personal al asignado.

5.Coordinar la atencion de los
pacientes que van a ser
intervenidos guirdrgicamsnte, los gue
se encuentran en quiréfancs fanosy
aguellos que estan en recuperacion.

6. Establecer el orden de entrada a
quiréfanos de acuerdo a las

prioridades establecidas por el
cirujano jefe de salas.
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RESPONSABLE DEL
LABORATORIO CLINICO Y EL
BANCO DE SANGRE

1 Vesificar la existencia de maieriales
y reactivos, que deierminen la
autosuficiencia del laboratorio.

2. Evaluar el estado de ios equipos.

3. Verificar las reservas de sangre y
derivados.

4. Verificar ei registro de donantes y
su disponibilidad.

5.Coordinar con  los laboratorins v
bancos de sangre de otros
hospitales el suministro adecuado vy
pportunc de  acuerde a  las
necesidades.

6. Practicar ios examenes requerndos.

7. Informar en forma permanente al
Jefe de Atencion Médica sobre
haliazgos importantes y necesidades.

H.Rzvisar la existencia de pafquetes
compuestos  par formularios de
solicitud de examenes, tubos ¥y
agujas para toma de  muestras, con
numeracion  prefijada, que permitan
agilizar los procedimientos.

RESPONSABLE DE RADIOLOGIA

1.Mediante la  evaluacion  de
disponibilidad de placas, liquidos
de revelade y  estado de
funcionamiento de los equipos se
podra definir el periodo de
autonomia del hospital.

2.Efectuar los estudios que sea
orgenades por los medicos,
teniendo en cuenta las proridades
establecidas.

3.ldentificar &n los depdsitos vy
centros radiolégicos paticulares a
disponibilidad de matenal ¥ gquipos
necesarios, en caso de presentarse
alguna contingenciz.

RESPONSABLE DE FARMACIA

1. Verficar las exstencias de
medicinas béasicas para emergen-
cias, de acuerdo al listado existente.

2. Establecer el lugar y personal
necesario  para  almacenar  y
clasificar los medicamenios gque sean
donados.

3.Despachar las medicinas vy
suministros a las reas respectivas
de acuerdo a ias necesidades.

4. ldentificar las farmacias y depositos
del rea circunvecinas a fin de
determinar jugares en donde efectuar
compras de urgencia, en caso de
B&r necesario.

5.Mantener un contacto permanente
con el Admirustrador.
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RESPONSABLE DE TRABAJO

SOCIAL

1. Atender {as necesidades de
infformacidn de las victimas vy
pacientes admitidos y evacuados.

2.Investigar la residencia y paradero
de los familiares de las  viclimas.

3. Coordinar con transpores y otras
entidades extrahospitalarias  para el
traslado de entretencidén o evacuados
a su residenciay  ofras instituciones.

4. Colaborar en la busqueda e
identificacion de victimas.

5. Colaborar con la oficina de Ia
morgue.

6. Establecer el puente con el
coordinador de voluntarios.

7. Coordinar el Centro de
Informacion.

8.Mantener permanente contacto con
el Comité de Emergencia
Hospitalario.

COORDINADOR CENTRO DE
INFORMACION AL PUBLICO

1. Unico canal autorizado para
transmision de informacion verbal o
escrita fuera del hospital, durante la
emergencia roja.

2. Por orden del Comité de
Emergencia  Hospitalarip,  emitir
boletines de prensa & infommacién
scbre hospitalizados, remitidos vy
atendidos ambulatonamente.

3. Colaborar en la buasqueda e
identificacion de pacientes, as comp
en ia localizacién de familiares.

4. Coordinar el transporte de
pacientes fuera del hospital.

5. Asignar responsabilidades a los
socorristas, voluntarios y  otro
personal que haya sido asignado al
centro, estableciendo los turnos
correspondientes.

RESPONSABLE DEL
VOLUNTARIADO

1. Ser el responsabile de todos y cada
una de los voluntarios que
intervengan en el plan de emergencia
hospitalario.

2.5e coordinar directamente con  la
Trabajadora Social del hospital.

3. Supervisar e/ cumplimiento de las
labores asignadas.
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RESPONSABLE DE LA MORGUE

1 Verificar ias condiciones del jugar
escogido para la morgue.

2.0rdenar las  expansiones
necesarias de acuerdo a las reas
funcionales.

3.Coordinar con la Policia, los
responsables de estadisticay otras
autoridades para lo referente a
identificacién y reporte  legal de los
fallecidos.

4.Mantener un tarjetero que informe
sobre los tallecidos incluyendo
objetos personales. huellas digitales,
prétesis, etc.

5Determinar  la  existencia de
equipos como fundas plasticas,
equipos de tformolizacion, formutarios
y papelera.

&. Coordinar con la Trabajadora
Social, a ftravés del Centro de
Informacidn, afin de localizar los
familiares de los pacientes
fallecidos.

RESPONSABLE DE
MANTENIMIENTO

1.,Asegurar el funcionamiento de los
selvicios basicos, en caso de
requerirse  coordinar con otras
instituciones, ser el  rasponsable de
establecers.

2. Evaluar ¢l estado de las reas que
hayan sido calficadas Como
vulnerables en la evaluacion previa a
lza emergencia, mediante el
formulario anexo al presente manuai.

3.Verificar &l libre aceeso al Hospital,
as como intemamente la libre
circulacion del personal v de los
pacientes durante la atencion de una
emergancia extema como en ¢asg de
una evacuacion.

4 Revisar la  disponibilidad  de
extintores, hidrates, y otros elementos
qQue sean necesanos para atender
una emergencia intermna.

5. Determinar el penodo de autérnioma
del  Hospital (Duracion de las
reservas de agua, combustible para
plantas eléctricas, calderas, etc.).

6. Informar permanentements al
C.E.H., sobre las gstructuras
afectadas vy & necesidad de
evacuaciones parciales o totales, de
igual forma solicitar los elementos y
equipos necesarios para asegurar el
buen funcionamiento del haspital
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RESPONSABLE DE
COMUNICACIONES

1.Mantener contacto con el lugar del
desastre, las agencias de  rescate,
hospitales vecinos y servicios de
salud.

2. Transmitir  mensajes que sean
autorizados por el Comité de
Emergencia Hospitalario

3. Mantener un listado actualizado de
todo el personal del hospital
incluyendo  nombre, telétono vy
estacion de Policia mas cercano,
que permitan una facil localizacion en
caso de ser necesaro.

4, En caso de contarse con un
sistemna de infercomunicacion
intemo, ser responsabilidad la
transmision de mensajes en vOF
calmada y con contemidos ¢onos,
limitados a lo estrictamente
necesario.

5.Estar en permanente contacto con
el Comité de Emergencia
Hospitalario.

RESPONSABLE DE TRANSPORTES

1. Una vez declarada la emergencia
se suspenderan l0s Servicios no
prioritarios

2.Hacer un completo inventario de los
vehiculos disponibles, su estado de
mantenimiento, combustible, equipo
de radiocomunicacionss v
equipamienio m&dico basico.

3.Solicitar a la Jefe de Enfermera {a
presencia de una  tripulacion minima
para el traslado de pacientes dentro
de la amhbulancia (auxiliares de
enfermera).

4. Todo desplazamiento  deber estar
de acuerdo con as prioridades
medicas establecidas.

5.Pemmanecer en contacto con el
Administrador.
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RESPONSABLE DE ALIMENTACION

1. Evaluar los dafios y capacidad
pperativa de los equipos, insia-
laciones y recursos del servicio de
aiimentacién y dei lactaria,

2.|dentificar los depdsitos de
alimentos cercanos al hospital  gue
permitan una agit adquisicion en el
momento de la  emergencia.

3.Coordinar con el administrador los
alimentos, elementos ¥ personai
necesarios para lograr una adecuada
atencidn a los pacientes ¥
trabajadores del nospital.

4. Ordenar la preparacion de las
raciones utilizando medios que estén
disponiblas.

5.8upervisar Iz distnbucion  de
alimentos segun la programacion.

6.Dirigir e! personal que se encuentra

a su cargo (Eiaborar tumos, asignar

funciones, supervisar).

RESPONSABLE DE ESTADISTICA

1.Verificar la gpresencia de una
nersona de estadistica debidamente
entrenada en cada uno de los
gquipos  del hospital con un
coordinador central, con énfasis en
los equipos de  triage, estabilizacion,
consulta externa, hospitaiizacion y
salas de cirugia.

2.Registrar el ingreso, egreso
movimientos internos de ios
pacientes, para lo calgears contarse
con instrumentos de registro de
emergencia (taretas de triage,
formularnos, cuadros, etc.}
garantizande su disponipilidad  en
todas ias reas donde se requieran.

3. Mantener un cuadro actualizado de
camas disponibles.

4, Verificar que todos 105 ragistras
de los pacientes cumplan Con
requisitos como lienado de historia
clinica, formulas, |aboratoring, etc.

5.0rganizar en la Morgue un
sistema adecuado de registro e
identificacion de cadaveres.

6.Informar al Comiigé de Emergencia
Hospitalano sobre = ingresos,
egresos, camas disponibles, atc.
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RESPONSABLE DE SUMINISTROS

1.  Actualizar inmediatamente |os
inventarios existenies.

2. Evaluar y adquirir fos elementos
que se consideren indispensables.

3.ldentificar los depositos del rea
circunvecina a fin de determinar
lugares an donde efectuar
adquisiciones urgentes, en caso de
ser necesario. Previa coordinacion
con las Insttuciones, aimacenes y
depésitos identificadas.

4. Despachar pedidos a los
diferentes servigios de acuerdo &
prioridades.

5.Mantener contacto permanente con
el administrador.

RESPONSABLE DE LA
LAVANDERIA

1Evaluar los dafios, capacidad
operativa del personal, instala-
ciones, local y recurses disponibles.

2.Coordinar con el Administrador 105
requerimientos inmediatos  de ropa,
de acuerdp a prondades ({ropa
quirdrgica, campos, ETC.), con
destino a Urgencias, salas de cirugia
y cuidados  especiales.

necesidades de
recurso

Ainformar las
elementos, materal y
humans, al Administrador.

4 .Solicitar al cocrdinador de
volurtarios la manufactura de material
y lenceria.

ENCARGADO DE LA SEGURIDAD

1. Vigilar y controlar 1os bienes del
hospital.

2.Controlar el ingreso y egreso del
personal a las diferentes reas del
hospital.

3.Asegurar el transiic de vehicuios
de acuerdo al flujo  establecido.

4.Coordinar  con la Policia , los
voluntarios, personal de  trangpotta
¥ Otros el servicio a prestar

5.Garantizar que las vas de acceso y
evacuacion se mantengan
libres.

8. Mantener infoormade  sobre
cualquier cambio al Administrador y
al Comité de Emergencia
Hospitalario.
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ANEXO 2
LISTA DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y ELEMENTOS ESENCIALES PARA
BOTIQUINES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
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LISTA DE MEDICAMENTOS, EQUIPO Y ELEMENTOS ESENCIALES
PARA BOTIGUINES DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

Anestésicos
Tiopental Sodico iny.

Lidocaina Solucidn al 1 y 2%

Lidocaina jalea

Analgésicos

Acido Acetit Salicilico
Acetaminofen
Oxiquinazina Magnésica
Oxiquinazina Magnésica

Antibidticos
Ampicilina susp.
Ampicilina tb.
Clorantenicol caps.
Clarantenicoi
Metronidazol
Metronidazol amp.
Fenoxi-Metil-Penicilina
Tetraciclina caps.
Trimetropin-sulfa
Trimetropin-sulfa
Penicilina cristalina
Penicilina procainica
Penicilina Benzatinica

Antihistaminicos
FPromelazina
Prometazina

Broncodilatadores
Aminofilina

Dermatolégicos
Vipleta de Genciana
Betametasona
Hidrocortisona
Clotimazol
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Vial 0.5y 1 gm.
Fcos 50 ml.
Tubo

tab. 500 mg.
tab. 500 mg.
tab. 500 mg.
Amp. 2.0 gm.

Feo. 250 mg.

tab. 250 y 500 mg.
Caps. 250 mg.
Amp. 500 mg.

tab. 250 mg

tab. 250 mg.

caps. 250 mg.

tab. 80/400 mq

Susp. 40/200 mg.
1'000.000 Unidades Vial
800.000 Unidades Vial
1'200.000 Vial

tab. 25 mg.
Amp 50 mg.

Amp 240 mg. x 10ce.

Locién Feo. 1.0%
Tubo de 0.1%
Tuho 1.0%

Tubo 40 gm.



Oftalmoloagicos

Pian Inlegral de Seguridad Hospitalaria

Oxitetraciclina oftalmica Tubo 5 gm.
Sulfacetamida Tubo 5 gm.
Gastrointestinales

Hidréxido de Aluminio Tab. y Susp.
Sales rehidratantes sobres
Psicofarmacos

Diazepan Amp. 10 mg.
Corticoides

Dexametasona Amp. 4 mg.x cc.
Quemaduras

Oxido de Zinc pomada pote

Rifampicina spray

Soluciones intravenosas
Suerg fisiologico

fco. atomizador

Feco 500 cc

Dextrosa al 5% en Agua destilada Fco. 500 cc

Solucidon de hantman
Solucion de ringar
Agua destilada

Otros

Adrenalina

Sulfato de Atropina
Bicarbonato de sodic

EQUIPO GUIRURGICO

- Mango de bisturi

- Hojas para bisturi

- Tijeras de material

- Tijeras de tejido rectas y curvas
- Pinzas de kelly rectas y curvas
- Pinzas hemostaticas

- Pinzas de diseccidn cen y sin garra
- Bonda acanalada

- Porta-agujas recto y curvo

- Separadores

- Pinzas de campo

- Juege para tragueasiomia

Fco. 500 cc
Fca. 500 co
Amp. 2,5y 10cc.

Amp 1:1000
Amp 1mg. x cc.
Amp 10 mg. x 10ce.
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EQUIPO DE RESUCITACION

- Sondas Nasogastricas

- Tubos orotraqueales (No. 4 al 10)

- Canulas

- Balas de oxigeno con reguladores

- Succionador

- Laringoscopio con hojas varias

- Ambu, con mascarilla pediatrica y de aduito.

EQUIPO DIAGNOSTICO

- Tensiometro

- Fonendoscopio

- Termoémetro

- Equipo de drganos de los sentidos

- Linterna

- Pilas para cada uno de los equipos que las requieran.

ELEMENTOS

- Algodon

- Vendajes elasticos

- Vendajes de gasa

- Vendajes tubulares

- Vendajes de algodén

- Vendajes de yeso

= Vendajes vaselinados

- Esparadrapo

- Gasa absorbente

- Apasitos

- Guantes de caucho tallas 6 al 8.

- Drenes de penerose

- Jeringas con aguja de 2.5y 10 cms.
- Aguijas calibres 18 al 22.

- Pericraneales y agujas piasticas

- Cateteres intravenosos calibres 16 al 20
- Sondas vesicales y nasogastricas, variados tamafios.
- Sondas para administracion de 02,
- Jabén quirurgico y desinfectantes

- Toriguetes de caucho

- Equipos de macro y microgoteo

- Bajalenguas

- Aplicadores
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MATERIAL DE SUTURA

- Seda (sobre estériles o carretes) 00,1y 3
- Hilo monofilamento 0

- Catgut simple 1

- Catgut simple con aguja 0.1y2
- Catgut cromado con aguia Oy?2

- Agujas curvas surtido
- Agujas rectas surtidc

FERULAS
En Madera
Poligtileno
Metal
Carton
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ANEXO 3
TRIAGE
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TRIAGE

Palabra que aefine la actividad de establecer una prioridad tanto de atencion
como de transporte de heridos, en la cual se incluyen algunos procedimientos
como el registro de informacién sobre [a victima nombre, edad, sexo, procedencia,
hora y lugar del rescate, datos que permitiran la identificacion de la misma.

El triage puede definirse como el procese diagnodstico empieado para ofrecer
asistencia al mayor nimero de pacientes, priorizando la atencion y el transporte,
teniendo como parametros la gravedad de las lesiones, prondstico y el beneficio
que la accidn tomada pueda aportar a la recuperacién del paciente.

De igual forma se anotar las lesiones principales, el tratamiento o procedimentos
empleados en el lugar del desastre as como el inicial administrado en el Hospital.
Simultaneamente se establecer la prioridad de traslado o atencion, con el objeto de
atender al mayor nimero de personas teniendo en cuenta la gravedad de la lesion
y el prongstice de la misma, utilizando unos colores que definen la prioridad
establecida:

COLOR PRIORIDAD TIPO DE PACIENTE
Roja Primera Critico recuperable
Amarilio Segunda Citerible

Negro Tercera Critico no recuperabie
Verde Cuarta Levemente lesionado
Sin color Ninguna Muerto

El criterio de traslado debe darse con base a la distancia y capacidad de atencidn
de los Centros Asistenciales. El grado de implementacidn de los sistemas de
Referencia y Contrarreferencia, sera defimtivo en el momento de establecer el
Triage.

Con el fin de facilitar la labor de clasificacion se sugiere la aplicacion de alguna
escala que permita una mayor objetividad; son muchas las escalas de que se
disponen, y que olargan valores que se traducen en un prondsuco estimado. En
este documento se incluye la escala CRAMP’, debido a que es facilmenie aplicatle

" Barmiento-Prieto, J.P.: "Alencién de Heridos en masa”, Ministerio de Salud, Colombia
1987
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nor personal paramedico e inciusp por miembros de la comunidad sntrenados®.
Basados en esia metodologia, se plantea una correlacion con ias categorias
definidas en el triage, para lo cual se anexa el cuadro correspondiente, as como las
colores equivalentes.

C = Circulacion

R = Respiracién

A = Abdomen y Torax

M = Sistema Motor

P = Palabra o Expresion

CIRCULACION
-Lienado capilar normal o presidn sistdlica mayor de 100 Z
-Lienado capilar lento o presidn sisighca entre 85 y 100 1
-No hay llenado capilar o presion sistdiica menor de 85 0
RESPIRACION
-Normai 2
-Anormal ( Disnea, Respiracion abdominal o
Frecuencia respiratoria >35) 1
-Ausente 0

ABDOMEN ¥ TORAX

-No Comprometidos 2

-Comprometidos 1

-Ahdomen rigido, torax inestable ¢ heridas panetrantes

a torax ¢ abdomen: 0

MOTOR

-Normal Z

-Respuesta al dolor iinicamente 7

-Posturas en flexién o hiperextensidn 0
PALABRA O EXPRESION

-Normal 2

-Confuso o incoherente 1

-ininteligible o ausente 0

*GREENSPAN. L. ; Mc.LELLAN, B, “Abbreviated Injury Scale and Injury Severity Score:
A Scoring Chart”, The jourrial of irauma 0022-5282-85-2501-0060.

KANE, G ; NEGELHARDT, R “Emperical Development and Evaluation of Prehospital
Trauma Triage instruments”. The journal of trauma 0022-5285-85-2506-0482,

ClEMMER, 7., ORME, ..” Prospective Evaluacion of the crams scale for Triagine
mayor trauma” The jorunal of trauma 0022-5282-85-2503-0188.
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TIPO DE PACIENTE
Critico no recuperabie
Critico recuperabie
Diferibie

Levernente lesionado

TARJETA
Negra
Roja
Amarillo

Verde
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ANEXQ 4
SENALIZACION DEL HOSPITAL
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SENALIZACION HOSPITALARIA

Con =l fin de identificar las diferentes argas a utilizar en caso de Emergencia
Externa y/o Intema, se anexa al presente Manual una senalizacion para el Hospital,
basada en los lineamigntos expuestos en este Documente, que complementa los
pictogramas mas frecuentes de los Centros Asistenciales.

Sefalizacién para Emergencias Externas

Se empled para la sefalizacion de los ambientes identificados como lugares de
destino inicial de los pacientes. los colores Rojo, Amarillo, Negro y Verde, a fin de
correlacionar la prioridad establecida con el area determinada de acuerdo al fipo de
pacienie. (Pacientes clasificados con tarjeta roja a las areas determinadas con
letrero rojo, de igual forma los pacientes identificados con tarjeta amarilta, negra y
verde).

En la sefializacion de ambientes distintos a los mencionados anteriommente, se
utilizara un color diferente a los estipulados; para el caso del presente manual se
empleo &l color azul.

Sefializacion para Emergencias Internas

Consiste en identificar los riesgos de incendio y explosion (Pueden agregarse de
Radiacion, etc.); Los selementocs para control de incendios como extintores,
herramientas e hidrantes; las rutas, escaleras y puertas de Emergencia, asi como
las zonas de Seguridad tanto I[ntemmas come externas dentficadas con
anterioridad.
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Senalizacion para Emergencias Externas
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Sefalizacion para Emergencias Externas

Senalizacion para Emergencias internas

o
E—

12 13 14
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Convencianes .

13

14.

15
16
17

Suministros
comunicaciones

Triage

Area de expansion
Jrgencias

Cuidadcs Medicos Especiales
Quiréfanos

Cuidados Postguinirgicos
Zona amariila

. Z0Na negra

. Zona verade

. BExtintores

. Hidrants

Matariales inflamables
Escalers de emergencia
3alida de emergancia
Zona de sequnidad
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ANEXO 5
SIMULACRO DE EMERGENCIA HOSPITALARIA
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SIMULACRO DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

Es la represeniacion o accion simulada de una situaciéon de emergencia que por
ende demanda servicios. Pueden ser programados o sormpresives. Los primeros
cuando tado el personal ha sido notificado previamente; los segundos cuando se
realizan sin aviso.

OBJETIVOS:
-Poner a prueba el Pian de Emergencia Hospitalario.

-Aplicar los conocimienics y hapilidades del personal de Hospital y det personal de
apoyo anie una situacion planteada.

-Lograr una mayor integracién a nivel Interdnstitucional, que pemita una eficaz y
oportuna intervencion, mediante una racionalizacion de los recursos existentes y
una asignaciin especifica de tareas.

-Evaluar la capacidad de respuasta tanto de las Insiituciones coma de la
comunidad involucradga.

-Disminuir el nempo de respuesta del Haospital ante una emergencia.
CLASIFICACION:

Simulacros para Emergencias Externas al Hospital.

Por definicion las Emergencias Externas, ocurren fuera de los muros del Hospital
sin comprometero, ocasionando una demanda asistencial superor a la usual,
requiriendo una organizacion intema gue le pennita atenderia. De esia forma el
Simulacro de Emergencia Hospitalaria orientado hacia una Emergencia o Desastre
extemo se refenra a la organizacién de! Hospital para brindar ta atencién a gran
cantidad de victimas involucrando la etapa prehospitaiaria y hospitalaria.

Simulacros para Emergencias Intermas en el Hospital.

Las Emergencias internas son ocasionadas por incendios, atentados, explosiones,
colapsos, deslizamientos, inundaciones y otros eventos que amenazan o©
comprometen la estructura vy la integridad del personal, pacienies y famifiares que
alli se encuentran en un momento dado. Los simulacros por Emergencias Intermnas
consisten en la organizacion de! Hospital para detectar, controlar y tomar las
medidas necesanas para retirar tanto al personal de hospital, como a los pacientes
vy sus familiares de la amenaza, mediante un dispositive de evacuacion el cual
puede ser iotal o parcial, si éste compromete todo el hospital o un solo un
ambignte.
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GUIA DE ACTIVIDADES PARA El. DESARROLLO DE UN SIMULACRO
EMERGENCIAS EXTERNAS

OBJETIVO:
Brindar las pautas generales para el desarrollo de Simulacros para la atencién de
victimas en masa.

Preparacién prehospitalaria:

Es necesario establecer mecanismos de coordinacion con los miembros del Comité
de Emergencias de la Ciudad o Poblacién sede del ejercicio, procurando la
integracion entre las Instituciones de Socorre, Seguridad, Asistencia, asi como las
autoridades Politico-administrativas del lugar v la comunidad afectada.

Se informard ampliamente de los objetivos del Simulacro, su desarrolio y las
funciones y responsabilidades de los participantes.

Preparacion hospitalaria:

Debe revisarse el Plan de Emergencia Hospitalario, difundido ampliamente entre
todo el personal del hospital y el personal voluntario y de apoya qug intervendra en
el MHSMG.

Se hara enfasis en lz ubicacion de 1os diferentes ambientes como la zona de
tnage, {a zona de atencion de pacientes con tarjeta roja, amarilla, negra y verde; La
demarcacién del flujc de pacientes dentro del hospial y la asignacidn clara y
precisa de las funciones al personal del hospital. Los aspectcs de comunicaciones
y transportes son basices para el desarrollo del simulacre. De igual torma debe
establecerse mecanismos de coordinacion con otras instifucicnes hospitalanas,
para posible remision de pacientes.

Conformacién del grupo coordinador.
De acuerdn a la organizacion existente en el Municipivo o Deparamento se
conformara un grupo constituide por:

-Maxima Auteridad del Municipio

-Director del Hospital

-Hepresentante de ia Defensa Civil

-Representante de la Cruz Roja

-tefe de Bomberos locales

-Comandante Fuerzas Militares

-Comandante de la Policia local

-Comandante de Circulacion y transito

-Representante |nstitutos de Seguridad Social

-Representante del Servicio Seccional de Salud.

-Representante  del Ministerio de Salud - Subdireccién de  Urgencias,

Emergencias y Desastres.

Seleccion del tipo y lugar del "Desastre”.

El evento externo y el lugar escogido para la realizacion de un simulacro debe estar
relacionado con las amenazas tanto naturales como ocasionadas por el hombre
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existentes en la zona de influencia del hospital, a fin de que el pers_o}naf participante
se sienta mas comprometido con el gjercicio, al reconocer la relacion directa entre
la situacién planteada y la realidad.

Informacidn a la comunidad sobre el ejercicio.

Es indispensable, informar a la comunidad sobre el simulacro a realizar, sus
objetivos y el papel que pueden desempefar los habitantes del lugar en el
desarrollo del mismo. Esta informacion puede darse directamente a través de las
directivas de las Juntas de Accién Comunal, Asociaciones Clvicas como por
intermedio de la prensa escrita, la radio y la television,

Asignacion de Responsabilidades,

Variaran de acuerdo a la organizacion, los recursos y las capacidades con que
cuente cada una de las Instituciones participantes, haciendo hincapié en gue son
responsabilidades que tienen que ser asumidas de todas formas.

Maixima autoridad del Municipio

Conocera a fondo el Plan Intra y Extrahospitalario de Emergencia, apoyando las
gestiones que sean del caso para garantizar una comecta y coordinada
intervencion de las diterentes instancias a su cargo, asi como otras que hacen
parte dei Comité de Emergencia de la localidad (el cual preside). Participara en la
etapa de evaluacion, supervisando {a ejecucion de las medidas correctivas.

Director del Hospital

Revision y divulgacidn del Plan de Emergencia Hospitalario y extrahospitalario.
Asignacion de funciones al perscnal del hospital y al de apoyo. Verficara la
disponibilidad de areas de tratamientc y expansién, al igua’ que las zonas de
circulacion de vehicuios y ambutancias. Garantizara la presencia del personal
asignado.

Representante de la Defensa Civil
Coordinara e! equipo de voluntarios que intervendra en el operativo,
organizandoios en dos grupos:
-‘pacientes” simulados, mediante maguillaje adecuado, de acuerdo a las
lesiones predeterminadas por el Coordinador del simulacro.
~-socorristas, gue intervendran en las labores de busgueda, rescate, primeros
auxilios, estabilizacion y transporte de lesionados.
De acuverde a los recursos existentes podra apoyar el dispositivo con camillas,
botiquines, material de curacion, vehiculos de transporte de personal vy
ambulancias. Los equipos de comunicaciones seran integrados dentro de un
sisterma con los de otras Institucionas participantes.
Conformara con los demas grupos participantes en el area del "desastre" el Puesto
de Mando Unificado.
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Representante de la Cruz Roja
Coordinara los voluntarios gque iniervendran en el operativo:

-"pacientes” simulados

-s0corristas
Estableceri el Centro de Atencion y Clasificacidn de Heridos en coordinacion con
el personal de salud presenie en el area, bajo la direccion del Puesto de Mando
Unificado, en ef cual tendra participacion..
Debera contar con los elementos y suministros necesarios para brindar ia atencion
a los heridos que |a requigran.
Coordinara con el personal de salud la decision sobre el traslade de pacientes,
teniendo en cuenta el triage: pnondad de traslado y criterios para la remision de
pacientes a Centros Asistenciales de acuerdo a su nivel de complejidad y
capacidad de atencisn,
Segun la disponibilldad de ambulancias o vehiculos en el lugar deberad participar
directamente en el traslado de pacientes.
Aponara el equipo de comunicaciongs al sistema respectivo establecido.

Jefe de Bomberos locales

Asignara el personal ¥ equipo necesario {maquinara y equipo) que no afecte Ias
acciones diarias de la Institucion.

Intervendra en las labores de bulsqueda, rescate y primeros auxilios en
coordinacion con los demas grupos en el area del "desastre”, participando en el
Puesto de Mando Unificado.

De acuerdo a los recursos existentes participara en el fraslado de pacientes.

Comandantes de las Fuerzas Militares y Policia

De acuerdo a la magnitud del "desastre” y a la capacidad exislente, apoyarén
logisticamente el dispositivo, con equipo de transpaorie, comunicaciones, etc.
Garantizaran el orden y |a seguridad, durante todo el dispositivo.

Participarar en las labores de bidsqueda, rescate y atencion de heridos en
coordingcion con (05 demas grupos parhicipantes. Haciendo parne del Puesto de
Mando Unificado.

Comandante de Circulacion y transito

Estableceran el dispositivo necesario para garantizar el facil acceso del personai de
socorro y asistencia al lugar del “desastre”, asi como el agil desplazamienta hacia
los centros asistenciales, definiendo rutas para los vehiculos de emergencia y vias
afternas para el transitc vehicular usual.

Estara en pemanente comunicacion con &l Puesto de Mando Unificado y los
Centros Asistenciales.

Representantes de Instituciones de Seguridad Social

Caracteristicamente estas Instituciones tienen una maycer capacidad y recursos,
razones que es pemiten apoyar en ferma importante las labores de atencién de
heridos, por ic tanto deberdan participar aportando personal, equipos y los
vehiculos, que sean necesarios, al igual que proporcionando Centros Asistenciales
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para la remision de pacientes. Intervendran en el Centro de Atencién vy
Clasificacion de Hearidos.

Representante del Servicio Seccional de Salud .
Serd el Jefe de Urgencias, el Jefe de Atencion Médica o el Jefe de Programas
Médicos Especiales det Servicio, quién tendra a su cargo la coordinacion general
del simulacro:
-Establecer el Sistema de comunicaciones que integre las Instituciones de
Socorro, Apoyo y Asistencia.
sldentificar el tipo y lugar deal "desastre”, los Centros Asistenciales e
Instituciones involucradas en &l ejercicio.
-Coordinar las acciones entre las Instituciones participantes, determinando con
ellas e! recurso a utilizar.
-Determinar el nimero de pacientes y la patologia, asi como {a distnbucign del
personal observador.
-Establecer el Cronocgrama general del simulacro.
-Hacer la divulgacion del mismo por los medios que se consideren apropiados.
-Coordinar ei gjercicio mismao.

Observadores

Integrado por representantes de todas las Instituciones participantes en el
simulacro, asi como también por otras personas que se considere necesario.
Recibiran informacion por parte del el Coordinador del simulacro y llenaran los
formularios anexos de acuerdo a ios instructivos respectivos.,

Representante del Ministerio de Salud-Subdireccion de Urgencias,

Emergencias y Desastres
Asesoria y apoyo en la realizacion del simulacro.
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iTINERARIO DEL DIA DEL SIMULACHO-EMERGENCIA EXTERNA

HORA

00.00

01:00

01-:00

0105

0110

01:20

01:40

02:00

02:15

0216

03.00

ACTIVIDAD

Reunién de grupos con participacion de
Defensa Civil, Cruz Roja, Bomberos, Po-
licia, Personal de Salud, ajusie de datalles

Maquillaje de pacientes
Desplazamiento de los observadores a
los lugares asignados

Concentracion de los “pacientes” an &l
lugar de! desastre, ya maquillados

Deaclarasion de la alarma, mediante lla-
mado establecido {radiotelélonn, sirena
teléfono u otra), dirigida & las organt-
Zaciones de socorro y sequridad desde
fa zona del "desastre”

Inlsrcomuinicacion entre las agencias de
Socorn, rescate y asistencia.

Declaracién de la alarma Intrahospita-
laria por Emergencla Extarna.

Despiazamiento de ambulancias, equipo,
personal de socorro y rescate, medico y
de anfermaria, al sitio del "desastra®.

Instalacion Puesto de Mando Unificado y Centro de
Atencion y Ciasficacion de heridos.

Transporte de lesionados al {los}) Hospital{es)
Recepsidn v segunda clasificacién de

heridos en el Hospital

Atencion de “victimasg del desastre” en el Hospital.

Finalizacion del simulacr

03:15 & Evaluacion del Simulacro

RESPONSABLE

Coordinador del

Simulacro

FHepresentante de la Defensa Civil

¥ Cruz HRoja.,

Coordinador del
simutacro

Representante de Ja Defensa Cvil
¥ Cruz Roja

Hepressniante de

la Defensa Civil
y Cruz Hoja.

Médico Director o Jefe de Urgencias de
Tumc del Hospital.

Director o Jete de
Urgencias del Hospital

Representantes
del Puesto de
Mandc Unificado,

Hepresentantes del Puesto de
Mardo Unificade.

Representantes de| Puesto de
Mando Unificado.

Jete de Sarvicio
de Urgancias.

Director y demas personal del Hospital.
Coordinadar del Simulacro.

Coordinador del Simulacro,
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EVALUACION DEL SIMULACRO
INSTRUCTIVO FORMULARIO NUMERQ 1

EMERGENCIA EXTERNA

1.Puesto de Mando
Marque con una X, si Usted considera que cada una de las acciones desarrolladas
por el puesto de mando, fuerah adecuadas ¢ inadecuadas, incluyendo la

conformacion del mismo.

2.Tipo de Recurso / Acciones Desarrolladas

Margue con una X, en el espacio indicado para 8! o NO, Ia respuesta que Usted
considere, frente a cada uno de los parametros de evaluacion, en cuanta a recurso
humanao y apoyo logistico.

3.0bservaciones

Anote las que Usted considere imporantes y gque no se contemplan en el
formuiario de evaluacion.
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FORMULARIO NUMERO 1 EVALUACION DEL SIMULACRO NOMBRE DEL

OBSERVADOR:
EMERGENCIA EXTERNA

RESPUESTA INSTITUCIONAL - FASE PRE-HOSPTALARIA

1. Puwsto de Mando:  Adiecuads Inadecuado

Cantofmacidn

Coordinacién interinsttucional

Coordinacidn Puesto de Manda {nstbucionas

Establecimiento de Comunicaciones

Toma de dec:siongs
Acciones Blsquata y Rascats | Chesifieacis | Estabilizasidn | Transpore
Desarrolladas 8, NG & NI 5, HO st N3

2. Tipo de Recursn

Renurso humano

-Suficients personal

-Rapidez ar | respuesta

-Accignes adecuacas

| Apoye logistico

-Disponibilidad sufi-
clenta de sutimistros v
BOUIPOS.

-Establacimiento de un
Sisterna atecuado e co-
RIURIaG T8

-Nurnero adecuado de am-
bulancias

-Rapidaz an o dosplaza-
mishtc

-Apoyo de transito u o-
fras auloridades para
control del r&fico y
daspaje te ylas.

3. Observaciones
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EVALUACION DEL SIMULACRO
INSTRUCTIVO FORMULARIO NUMERO 2

EMERGENCIA EXTERNA

1. Tipo de Recurso / Acciones Desarrolladas

Marque con una X el espacio indicado para Sl o NO la respuesta que Usted
considere, frente a cada uno de los parametros de evaluacion, en cuanto a recurso
humano e Institucional.

2. Puntos Vuinerables

Coloque los obstaculos que Ud. identificd en el Hospital durante el desarrolio del
simulacro y que dificultaron o impidieran el flujo de pacientes tales como:
abstaculos en los corredores, escaleras, en las puertas, el estado de construccion,
servicios basicos y ublcacion de las instalacicnes.

3. Observaciones
Anote las que Usted considere importantes y que no se contemplan en el
formulario de evaluacion.
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EVALUACION DEL SIMULACRO
INSTRUCTIVO FORMULARIO NUMERO 2

EMERGENCIA EXTERNA

1. Tipo de Recurso / Acciones Desarrolladas

Marque con una X el espacio indicado para S| o NO la respuesta que Usted
considere, frente a cada unc de los parametros de evaluacion, en cuanto a recurso
humano e institucicnal.

2. Puntos Vuinerables

Coloque los obstaculos que Ud. identifico en el Hospital durante el desarrolto del
simulacro y que dificultaron o impidieron el flujo de pacientes tales como:
obstaculos en los corredores, escaleras, en las puertas, el estado de construccion,
sefvicios basicos y ublcacion de las instalacicnes.

3. Observaciones
Anote las gque Usted considere importantes y que no se contemplan en gl
formulario de evaluacion.
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FORMULARICO NUMERO 2 EVALUACICN DEL SIMULACRO NOMBRE DEL OBERVADOR:
EMERGENCIA EXTERNA
RESPUESTAINSTITUCIONAL - FASE HOSPITAL ARA

Acclones
Desarrolladas Areatiatriage | Urgenci Selas da Cirugle HGCLelME Hospilditacidn § Apoyodiegnistive} Otras Areas
1 Tipo de recurso &l, Mo 8t NO a1, NO 8 | MD & ¢ NO Bl HO S 4 No
Recurso humeno

-Suficiente personal

-Rapidez do rospussta

-Acciones adecuadas

-ldenbficacién personal

Recurso dnatituclonel

-Adecuacion de &reas

~Disponibilidad e su-

ministros y equipos

-Expansién de camas

-Adecuada sefalizacion

-Sistemna adecuado de
comunicaciones

2. Puntna viinerablas

3. Obsservaciones

" .65 o CME. Unidad de Culdasios Intenenos o Suidados Madicos Egpaciales,
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GUIA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DE UN SIMULACRO
EMERGENCIAS INTERNAS

OBJETIVO: 3 . _
Brindar las pautas generales para efectuar simulacros de evacuacion hospitalana.

Preparacién prehospitalaria:

Es necesario establecer mecanismas de coordinacion con las miembros del Gomite
de Emergencia de la Cludad o poblacion, sede del ejercicio, procurando el apoyo
de personal de socorro (Defensa Civil, Bomberos, Cruz Roja) as como
agremiaciones de profesionales {arguitectos, ingenieros), que puedan colaborar en
caso de una Emergencia Intema en el hospital.

Preparacion hospitalaria:

Debe revisarse el plan de Emergencia intrahospitatario, difundiro ampiiamente
entre el personal del hospital, el paersonal voluntano y de apoyo que intervenir en el
misma.

Se dara énfasis a las areas de riesgo predeterminadas con anterioridad, la
definicién de rutas de evacuacion, escaleras y puertas de emergencia, as como
dreas de seguridad intemas y extemas. De igual forma debe establecerse
mecanismos de cocrdihacion con oOtros Hospitales, para posible remision de
pacientes.

Confarmacién del Comité de Emergencia Hospitalario:

Be acuerdo a la organizacion interna del Hospital podrd estar conformado asi
-Director del Hospital

-Jete de Atencidn Médica

-Enfermera Jefe Coordinadora

-Admimnistrador

En caso de existir el cargo de Coordinador de Urgencias, este participara en e!
Comité. A titulo da asisientes:

-Un representante del Servicio de Salud (Coordinador del simulacro).

-Un representante del Ministeno de Salud {asesora y apoyo).

Seleccidn del tipo de Emergencia Interna:

Debe ser escogida de acuerdo al andiisis de vulnerabilidad previo, efectuado sobire
la estructura hospitalaria, abarcando fengmenos naturales como movimientos
sismicos, inundaciones o evenios ocasionados por e haombre comao incendios,
explosiones o atentados. Elegir el suceso que el personal del hospital pueda
identificar como mas factible, a fin de identificar una relacion directa entre la
situacién planteada y la realidad.

Informacidn a la comunidad sobhre el ejercicio:

Es indispensable informar a la comunidad sobre el simulacro a realizar, sus
objetivos, ¥ el papel que puede desempefiar los habitantes en el desarrollo dei
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mismo, as sea el de no intervenir en un momento dado para no interferir con la
labor de evacuacion.

Asignacion de Responsabilidades.

Se sequir ei plan de Emergencia hospitalario para Emergencias Internas, en donde
se definen unas responsabilidades claras y precisas para el parsonal del hospital y
el personal de apoyo.

Preparacion por sectares:

Cada ambiente, servicio, pabelldn ¢ departamento deber revisar su prapia
vulnerabilidad, sus rutas de evacuacidn, ascaleras y puertas a utihizar y las zonas
de segquridad tantv intemas como extemas donde finalizar el proceso de
evacuacion. Deber determinar el tiempo necesario para evacuar cada sector,
haciendo énfasis en la coordmacion con fos otros sectores, a fin de evitar
congestion, agiomeracién y atropellos en las rutas de evacuacion.

Senalizacion de rutas de evacuacion

Deberan establecerse seflales claras de las nitas de evacuacién gue sean
comprendidas tanio por el personal del hospital, como las visitas y los pacientes
Mmismos,
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ITINERARID DEL DIA DEL SIMULACRC-EMERGENCIA INTERNA

HORA

00 Do

0035

0045

01:003

1.0

01:20

0210

02:30

22 30

0300

ACTIVIDAD

Reunidn di: los miembios dal Comité de
Emergencia hospitalario

Preparacion del Evento {incendio, ex-
plosidn o colapso de estructura)

Cesclazamignio de Ios observadores a los
ugares asignados

Declaracion de la atarma de Emeargencia
Interna.

Avisc a Entidades de socolre y apoyo

Control del evento (incendio, derrumbe,
gtc) de acuerdo at tipo v magritud del
suCsse, as ¢ome de la capazidad y re-

cursos exisientes.

Definicion del tipo de evacuacién:
Total ¢ parcial.

Evacuacion de los servicios, depariamen-

tos o pabcliones involucrados.

Uz cacidn de pacientes y perscnal en
Zanas de seguridad internas y exiernas.

Ubicacion de Centro de Atencion Médica
& evacuados,

Finalizacion del gjercicio

Ing-aso del personal, pacientes y visi-
tas a sus lugares de estar

Evaluacion del ejercicio

RESPONSABLE

Director dal Hospdal

Responsable de Mantenimiento.

Cooiradsr dei Simulasro

Director o Jefe Jde Urgencias

Comne oz Zmergencia Hospnalario

Encargado de Manienimiento.

Director ¢ Jefe dc Urgencias.

Entermeras jefes y Médicos de
Cada ambiente

Entormeras Jefes Méd'cas de
Cada ambienie.

Cumité de Emergencia Hospilalario.

Coordinador del Simulacro

Erfermeras \e'es Meo sos de
Cada ambiente

Coordinador del

S myasrs,
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EVALUACION DEL SIMULACRO
INTRUCTIVO FORMULARIO NUMERO 3

EMERGENCIA INTERNA

1.Tipo de Recurso
Marque con una X, en el espacio indicado para Sl o NO, la respuesta que Usted
considere, frente a cada uno de los parametros de evaluacion, en cuanto a recurso
humano y recurso institucional.

Areas
Se refiere & los diferentes ambientes que esten siendo evacuados; deber anotarse
sobre ia linea el nombre de cada uno.

2.Apoyo Institucional

Cologiie en las lineas existentes debajo de Apoyo Institucional, el nombre de las
Agencias que participaron como Entidades de Apoyo durante el simulacro, a).
Cetensa Civil, Cruz Roja, etc.

3.Puntos Vulnerabies

Cologue los obstaculos gue Usted identificd en el Hospital , durante el desarrollo
del simulacro y que dificultaron o impidieron el flujp de pacientes, tales como:
obstdculos en corredores, escaleras, salidas de emergencia, & estado de la
construceion, los servicios basicos y ubicacion de las instalaciones.

4.0bservaciones

Anote las que Usted considere importantes y que no se coniemplen en el
farmulano de evaluacion.
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FORMULARIO NUMERO 3 EVALUACION DEL SIMULACRO NOMBRE DEL OBSERVADCR:
EMERGEHNCIAS INTERNAS

RESFUESTA HOSPITALARIA

Arpas Ambijonte 1 Ambianta 2 Ambiante 3 Ambierita £

1. Tipa de Recurss sl NO 5t NOD & } NO si NO

Recurso Humano I

-Suhiciente pergonal

-Ubicacion del personal

-ldenthcamién det personzl

-Rapldez en la respuesta

Ordan e la avacyacion

-Onahtacidn a jos paciantas
par parte del parsonal

Rectrsa instiicional

~Sistema adecuado de
comunicacion de la alarma

-Adecuada Senalizacksn

~Adacuates cofredoras
e eyasiacion

-Adecuadas ascaleras
te evacdaciin

-Adecuactas puertas
de avacuasidn

-Adecuadas raas do
de segundad intermna

-Adecuadas reas de
SBOUNUAL BXIerna

2. Apoyo Institucional:

3. Puontos Vulneralies

4.0baervacionss
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ANEXO &
ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS NIVELES NACIONAL,
REGIONAL Y LOCAL
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ORGANIZACION PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS
NIVELES NACIONAL, REGIONAL Y LOCAL

La estructura existente para la atencién de emergencias propone un esquema e
espiral, en donde la base es el nivel local a través de la conformacién del Comité
Local de Emergencia, en donde estén representadas las autoridades Municipales,
las Entidades de Salud, Seguridad, y Socorro, as como ofros participantes que se
estimen necesarios. La instancia siguiente es el Comité Regional de Emergencia,
integrado por las autoridades correspondientes a los Departamentos, Intendencias
o Comisaras, ¢on la representacion de las Entidades de Salud, Seguridad, Socormo
y Otros que hayan sido determinados. Por dltimo encontramos el Comité Nacional
de Emergencias Integradc por les Ministros del Gabinete directamente
involucrados, Directores de Agencias de Socorro, Planeacién Nacional vy
Representantes de gremios privados que se estimen pertinentes.

COMITE NACIONAL DE EMERGENCIAS

Lo Preside el Presidente de la Repiblica, y sus funciones son:

a. Tomar las medidas necesarias para prevenir, si fusre posible, los desastres o
para atenuar sus efectos.

b. Promover la elaboracton de los analisis de vulnerabilidad y los planes de
contingencia mullisectonales.

c. Senalar las Entidades y Establecimientos que deben participar en tas labores de
prevencion, atencicn y reconstruccion.

d. Declarar el estado de emergencia.

e. Planificar las tareas gue deban realizarse, e impartir ias ordenes que deban
cumplirse, para prastar ayuda y asistencia en casos de desastres.,

f.  Vigilar € cumplimiento de los programas de control de los efectos de los
desastres, especialmente en lo relacionado con la aparicion y propagacion de
epidemias.

g. Promover durante el periodo de rehabilitacion y reconstruccion, el saneamiento
ambiental de la comunidad afectada por desastres.
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h. Declarar el estado de vuelta a la normalidad de una comunidad afectada por un
desastre.

i. Solicitar ayuda y auxilios a otros pases y Organismos Internacionales, indicando

tipo, clase, condiciones y formas en que estas ayudas deben llegar pronto a la

comunidad afectada.

). Integrar los Comités de Emergencia en los Departarnentos, Intendencias,
Comisarias y Municipios fijando su competencia, jurisdicciér y relaciones.

COMITES REGIONALES DE EMERGENCIA
Lo preside el Gobernador y sus funciones son:

a. FEjecutar las disposiciones y medidas dictadas o adoptadas por e! Comité
Nacional de Emergencias .

b. Prestar apoyo logistico necesario a los Comités locales de Emergencia.

¢. Promover, a nivel de su junsdiccion Ia formacian de los sistemas y equipos de
informacién adecuados para ia prevencidn, diagnostico y atencion de
situaciones de  desastres.

d. Solicitar ayuda a Organizaciones y entidades de su jurisdiccion, dando
indicaciones precisas sobre el tipo v clase de aguellas gue s& necesiten.

e. Apoyar las actividades de rehabiiitacion y reconstruccion

f.  Promover y elaborar los analisis de vulnerabilidad y &l plan de contingencia de
su respectiva jurisdiccion.

g. Coordinar la aplicacion de los diferentes pianes iccales de emergencia que
correspondan a su jurisdiccion.

h.  Promover la creacion de! Fondo Reglonal de Emergencias destinado a su
prevencion y atencion de las mismas.

COMITES LOCALES DE EMERGENCIAS
Lo preside e! Alcalde del Municipio, y sus funcicnes son:

a. Ejecutar en coordinacion, las disposiciones y medidas adoptadas por el Comité
Nacional de Emergencias.
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b. Promover la elaboracion de los analisis de vulmerabilidad, planes de
contingencia y planes de emergencia, por parte de las diferentes entidades
gue cotrespondan al rea de su influencia.

c. Evaluar, coordinar, consolidar y apoyar los andlisis de vulnerabilidad, planes de
contingencia y planes de emergencia, realizados por las diferentes
Organizaciones 0 Entidades del rea de su influencia.

d. Solicitar el apoyo logistico del Comité Regional de
Emergencias.

e. Solicitar las ayudas y auxilios que considere ngcesanos en caso de
desastres, especificando su tipo, cantidad y clase, siempre y cuando tal
diligenciamiento no corresponda a otra competencia.

f. Activar en casos de desastres los grupos operativos de cada dependencia.

g. Promover la creacion del Fondo Local de Emergencias.

h. Verificar la existencia de las emergencias.

i. Evaluar ia emergencia a fin de determinar su magnitud y zona de influencia.

j- Fijar en casos de desastres las responsabiiidades que para su atencidn tienen
tas autoridades de su jurisdiccion, sin perjuicio de la observancia, por parte de

éstas, de las disposiciones legales que regulen sus actividades.

k. Senalar las funciones que deban cumplir las personas juridicas y naturales que
participen en la atencidén de casos de desastres.

I. Senalar los lugares utilizabies en casos de desastres.

m. Elegir los sistemas de comunicacién terrestre, area ¢ maritima y los tipos de
transporte que deban utilizarse para allegar socorros y evacuar heridos o
personas sometidas a peligro inminente.

n. Elaborar planes altemos de contingencia, segin tipos de desastres.

o. Poner en gjecucion, por intermedio de sus Centros de Operaciones Locales de
Emergencia los planes de emergencia para la prevencion y atencion inmediata
de desastres.

p. Controlar y coordinar las actividades de bidsgqueda y rescate de heridos,
cadaveres y personas en peligro inminente.

q. Autorizar las labores de remocion de escombros y salvamento.
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Establecer las condiciones y requisitos para el funcionamiento de refugios y
campamentos destinados al aibergue de las victimas de un desastre.

i

Velar por el cumpiimiento de las condiciones minimas sefialadas por las
autoridades sanitanas para prevenir epidemias.

n

Demandar de las autoridades competentes el mantenimiento de la seguridad del
rea y el apoyo de los diferentes sistemas de comunicacién y transparte.

—

u. Mantener, en casos de desastres, adecuado y permanente contacto con el
Comité Regional de Emergencias.

v. Suministrar las informaciones a que haya lugar, dc conformidad con las
disposicionas que regulen la materia.

w. Las demas gue el Comité Nacional de Emergencias considere necesarias.

Cada uno de estas Comités de Emergencia organiza sub-comités, encargados de
planificar, organizar y activar los sistemas de Salud, Educacién. Comunicaciones,
Transporte, Albergues, Nutricion, Sumirustros, Informaciones, Seguridad y otros
que se
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