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RESUMEN

Se describen los grados de alerta en el plan de emergencia, la composicion y funciones del Comité Hospitalario
deEmergenciaylosprincipalesaspectosdeorganizaciéndelaatencionmédicaen desastres (triage, estabili-
zacién y tratamiento, cirugia, equipos de atencién segiin prioridad, servicios de apoyo y centro de informacién
al piiblico). Se presentan las dreas habilitables para nuevas funciones y la informacién bésica de las insti-
tuciones de referencia y apoyo. Se incluyen las funciones para todo el personal en caso de emergencia.

Palabras Clave: Desastre, Plan Hospitalario de Emergencia, Administracién Hospitalaria

ASPECTOSPRELIMINARES

ESTADOS DE ALERTA. Las amenazas previsibles
permiten tener una serie de pasos previos, que van desde
un alistamiento en varios grados hasta la fase misma de
atenciéndelaemergencia;lasamenazasimprevisibles
por su parte. no permiten un alistamiento previo y en este
caso se pasard directamenic a lafase de atencién. Los
estados de alerta se identifican universalmente con
colores, de acuerdo a la gravedad del acontecimiento
previsto.

Alerta verde. El personal presente en el hospital se
organiza para atender una posible emergencia. Los dem4s
funcionarios permanecen disponibles aun llamade de
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refuerzo. El inicio y la duraci6n de la alerta verde estardn
determinados porel Comité Hospitalario de Emergen-
cia.

Alertaamarilla. Presenciafisicade todoslos funcio-
narios en el hospital y organizaci6én con todos los recur-
sosexistentes.

Alertaroja.Seestablecelademandaasistencial araiz
del desastre. La alertaroja serd determinada y comu-
nicada por el Director del Hospital o por el miembro
del Comité Hospitalario de Emergencia que se halle
presente.

NIVELES DE PREPARACION. De acuerdo a la
magnitud del desastre se definirdn los niveles de prepara-
cidn.

Nivel I. Los recursos humanos y fisicos disponibles son
suficientes paraenfrentarlasituacién.

Nivel IL. Es necesario convocar a todos los recursos del
hospital paraatendereficazmente lasituacidn.
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Nivel II. Es sobrepasada la capacidad del hospital y se
hacenecesariosolicitarapoyoexterno(1).

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION.
ElHospitalUniversitarioRam6nGonzéilez Valenciaes
una institucién oficial de nivel terciario ubicada en
Bucaramanga, Departamento de Santander, en la Ca-
rrera 33 # 28-126. Su capacidad es de 421 camas,
dispone de 66 camillas en urgencias y su indice ocu-
pacional para 1991 fue de 75.0 % (2). Cuenta con
suficiente nimero de lineas telefénicas pero su
sistema de transporte (ambulancias y vehiculos) es
deficiente.

En las Figuras 1 a 6 se aprecian los planos externos e
internos del hospital para emergencias externas e inter-
nas.

ALARMA. Es la sefial o aviso mediante el cual se activa
el plan de emergencia, ante una emergencia externa.
Recibida la llamada de emergencia, el responsable
(Directordel Hospital, Jefe de Urgencias, funcionario
de més alto rango presente en el Hospital), transmite
telefénica y/o verbalmente la seiial. En Urgencias y
Cirugfaporaltavoces.

CADENA DE LLAMADAS. El funcionario de més
alto rango presente en el Hospital avisa al Jefe de
Urgenciasy éstealosintegrantesdel Comité Hospita-
lariodeEmergencia;enadelante,cadaunoasussubal-
ternos o personas previamente definidas.

COMITE HOSPITALARIO
DE EMERGENCIA (CHE)

Eselorganismodeméximajerarquiaenestamateriay
debeubicarseenlaDirecciéndelHospital. Lointegran
bisicamentelassignientes personas: Directordel Hos-
pital, Administrador, Jefede AtencionMédica, Jefede
Enfermeria, Jefe de Urgencias. Son funciones del Comité
HospitalariodeEmergencia:

Antesdeldesastre:

- Realizar el andlisis de vulnerabilidad y evaluaci6n de
riesgo.

- Efectuar los inventarios de recursos humanos y fisicos.

- Determinar el perfodo de autonomfa del hospital ante
un desastre para: reservas de drogas, suministros, ali-
mentos, agua, gas,combustible,electricidad.

- Determinar lacapacidad operativaencuantoaaten-
ciénsimultdneadeheridos,encondicionesnormales
y con refuerzo.

ié

- Identificarlas éreas funcionales ydeexpansiénpara
aumentar la capacidad del hospital.

- Establecerelflujodetransitode pacientesdentrodel
hospital.

- Determinar la sefializacion interna para escaleras,
puertas de salida, extintores, servicios, etc., coordi-
nando su 6ptima colocacién en sitios visibles y con
colores acordes a las caracteristicas y naturaleza de
funcionesdelas dreasy personas.

- Establecerunaestructuraorgdnicadeemergencia.

- Adoptarlastarjetasdetriage.

- Formular el plan operativo de emergencia de acuerdo
asuniveldecomplejidad, capacidad y demanda po-
tencial.

- Garantizar la formulacién y el desarrolio del plan
hospitalario de emergencia en coordinacién con otros
planes existentes en el municipio, tales comolosde
gruposderescate, bomberos, fuerzas militares, otros
hospitales,etc.

- Difundir los planes entre el personal del hospital,
coordinando la elaboracién y adecuada colocacién de
lastarjetasdetriageasicomodelosmanualesquese
desarrolleneimplementen.

- Propender porladifusiéndel plandeemergenciasa
diversossectoresdelacomunidad general.

- Ponerapruebalos planesexistentes mediante simu-
laciones y simulacros, con objeto de actualizarlos
periédicamente.

Duranteeldesastre:

- Verificarlosrecursosseginsuresponsabilidad.

- Determinarlosnivelesdealerta,depreparaciényde
respuestadel Hospital anteunaemergencia.

- Asignar los distintos recursos segiin su existencia,
disponibilidad y posibilidad de ampliaci6n, en fun-
ciéndelasnecesidades.

-Evaluarlasituaciéndesuministros médicos.

- Solicitar la cancelaci6n de casos quirdrgicos electivos,
asicomoelaltadepacientes.

- Informar a los hospitales de referencia y de apoyo
acercadelaemergenciay coordinar las operaciones
deatenciénmédica.

-Determinarlanecesidad, convenienciay posibilidad
deenviarequipos médicosallugardeldesastre.

- Coordinar la elaboracién de turnos del personal del
Hospital teniendo en cuenta la eficiencia, el descanso
necesarioyladuraciénestimadadelaemergencia.

- Elaborarboletinesde prensaconinformaciénacerca
de pacientes hospitalizados, remitidos y ambulato-
rios, asf como sobre recursosrequeridos.

- Declarar el estado de emergencia roja.
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Después del desastre

- Revisar el desarrollo y cumplimiento de las deter-
minacionestomadasduranteeldesastre.

- Coordinarlaparticipaciéndelhospitalenlaslabores
de rehabilitacién fisica, mental, social y ocupacional.

- Coordinar, de acuerdo a las posibilidades del Hospital,
la participaci6n en labores de atencién médica, sanea-
miento ambiental y vigilancia epidemiol6gica en cam-
pamentosy zonasderefugiados.

- Continuarlasactividadesnormalesdelos programas
que desarrolla el Hospital.

ORGANIZACIONFUNCIONALDURANTEUNA
EMERGENCIA EXTERNA. Durante la atenci6n de
unaemergenciay declaradalaalertaroja, se suspende
temporalmente la estructura orgénica formal de la insti-
tucién y se reemplaza por la organizacién funcional

(Figura 7), que implica la conformacién de los
equipos responsables y el destino de los pacientes
(Tabla 1).

El trdnsito vehicular por las carreras 32 y 33 seré
modificado de acuerdo con el Departamento de Cir-
culacién y Trénsito de Bucaramanga.

Triage. Eltriageinvolucralosconceptosdeestableci-
miento de la prioridad de atencién médica, transporte y
criterio de remisién, con objeto de racionalizar los
recursos del hospital que esté atendiendo la emergencia,
asf como el uso de los hospitales vecinos. El triage
pretende brindar atencién al mayor nimero de personas,
teniendoencuentalagravedaddelalesiény especial-
mente el pronéstico y se expresa mediante la utilizacién
de un sistema de colores, como se aprecia enseguida.
Algunos sistemas asignan también el color negro para
los pacientes fallecidos (Tabla 2).

TABLA 1. Conformacion de equipos y destino de los pacientes

Tipo de paciente Equipo Responsable Area de destino inicial

Tarjeta roja Estabilizacién Servicio de Urgencias
Quiréfanos Salas de Cirugia
Cuidados Intensivos U.CL

Tarjeta negra Estabilizacién Observacién Urgencias

Tazjeta amarilla Amarillo Consulta Externa

Tarjeta verde Verde Pacientes ambulatorios

TABLA 2. Niveles de triage

Color Tipo de paciente Prioridad

Rojo Critico recuperable Primera

Amarillo Diferible Segunda

Negro Critico dificilmente recuperable Tercera

Verde Levemente lesionado Cuarta

Sincolor Muerto Ninguna
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COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

—{ CENTRO DE INFORMACION AI PUBLICO

ATENCION MEDICA DIAGNOSTICO Y APOYO
| |
URGENCIAS — LABORATORIO CLINICO
I
TRIAGE BANCO DE SANGRE
ESTABILIZACION| |— RADIOLOGIA
QUIROFANOS ——[PATOLOGIA - MORGUE l
|
HOSPITALIZACION iy FARMACIA
CONSULTA EXTERNA - TRABAJO SOCIAL
U.€.XI. S VOLUNTARIADO

ADMINISTRACION

N

— MANTENIMIENTO

ALIMENTACION

— TRANSPORTES

l— COMUNICACIONES l

|y

— ESTADISTICA

—  SUMINISTROS

B SEGURIDAD

ROPERIA

FIGURA 7.- Hospital Universitario Ramén Gonzilez Valencia. Organizacion funcional para emergencias
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Las ambulancias no ingresarén al 4rea de triage (par-
queadero); dejarén los pacientes en la entrada de la
carrera 32 donde seréin recibidos por los camilleros
asignados a los equipos de triage. Las funciones Equipo
deTriageson:

- Clasificar a los pacientes de acuerdo a la prioridad
de atencion.

- Remitir los pacientes al sitio indicado dentro del
hospital para iniciar su estabilizacién, o fuera de ¢l en
caso de tratarse de un paciente ambulatorio.

- Mantener comunicaci6én con el Comité Hospitalario
de Emergencia.

Estabilizacién y tratamiento. Tiene como objetivo
el manejo médico de los pacientes segiin las priorida-
des determinadas por el equipo de triage. Las
funciones del Equipo de Estabilizacién y Tratamiento
de Urgencias son:

- Atender a los pacientes de acuerdo a la prioridad
establecida.

-Instaurarlos procedimientos y terapéuticaestandari-
zados.

-Determinareldestinodelpaciente: Salasdediagnés-
tico, Salas de Hospitalizaci6n, Quiréfanos, Unidad
de Cuidado Intensivo, Morgue, otros.

- Mantener comunicacién con el Comité Hospitalario
de Emergencia.

Equipoguirirgice. Integradoporel personal deSalas
deCirugfayporeldeesterilizacién. Lasfunciones del

EquipoQuirdrgicoson:

- Suspender todas las cirugfas electivas.
- Organizar equipos quinirgicos (cajas de cirugia, ropa,
instrumental, suministros).

Verificar 1a presencia del personal médico -

(cirujanos, ayudantes, ancstesi6logos)y paramédico
(instrumentadoras, enfermeras, auxiliares, camilleros,
voluntarios) asignados a esta érea.

- Proporcionar atencién quirdrgica de acuerdo a pri-
oridades establecidas.

- Mantener comunicaci6n permanente con el Jefe de
Urgencias.

- Estudiar la posibilidad de habilitar otras dreas de los
quiréfanoscomosalasquirtrgicas.

- Mantener comunicacién con el Comité Hospitalario de
Emergencia.

Equipo de cuidados especiales. Presta atencién a
pacientes en estado crftico, segiin la clasificaci6n del
triage; integrado por personal especializado.
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Equipo hospitalarie. Encargado deatender y super-
visar los pacientes que se encuentren o ingresena los |
distintosscrvicios;integradopormédicos,cnfermeras,
auxiliares y voluntarios que provengan de los equipos
de triage que se reintegran al hospital, o como
producto de la reorganizaci6n posterior a la fase de
emergencia. Estard ubicado en la jefatura de cada
departamento. Son funciones del equipo hospitalario:

- Evaluar y dar de alta pacientes que puedan ser evacua-
dos.

- Asegurar la existencia de camas de reservaen todo
momento.

- Determinar la posibilidad y necesidad de adecuar 4reas
deexpansion.

- Asegurar la dotaci6n de elementos y suministros
necesarios para una adecuada atencién en las
mismas salas.

- Mantener comunicacién conel Comité Hospitalario
de Emergencia.

Equipo amarille. Deber atender los pacientes con-
siderados como diferibles, generalmente en el Servi-
ciode ConsultaExterna. Estardintegradopor personal
médico, de enfermerfa y voluntario. Su estableci-
miento dependerd de la politica que determine el
Hospital sobre tipo de pacientes que se atenderén en
casos de desastre de comin acuerdo con los
organismos de Direcci6n del Sistema de Salud y con
los entes operativos.

Equipo verde. Atender4 los pacientes levemente le-
sionados con carfcter ambulatorio y estard confor-
mado por personal de enfermerfa y si fuera posible
por personal médico. Se ubicar4 lejos del 4rea de
Urgencias y de las zonas de tratamiento. Su
establecimiento se regir4 por los mismos principios
del equipo amarillo.

Servicios de apoyo. Las secciones que comprenden
estos equipos (Laboratorio Clinico, Radiologfa, Pato-
logfa,Farmacia,TrabajoSocial,Voluntariado)ylasde
Administracién (Mantenimiento, Alimentaci6n, Trans-
porte, Comunicaciones, Estadfstica, Suministros, Seguri-
dad, Lavanderfa) no modificardn su funcionamiento
habitual, dado que por definicién en el Nivel I los
recursoshumanosy fisicosdisponibles sonsuficientes
paraenfrentarlasituacion.

Centro de informacién al publico. Es el lugar donde ¢l
plblicopuede acudira solicitarinformaciénacercade
sus familiares. Las funciones del centro de informaci6n
al pdblico son:
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- Dar informacién de los pacientes hospitalizados y
dados de alta a los familiares Yy acudientes de las
victimas.

- Investigar la residencia y el paradero de los familiares
delospacienteshospitalizados.

- Coordinar con el equipo de transporte y con insti-
tuciones e individuos anivel extrahospitalario, para
el traslado de pacientes.

- Colaborarenlaidentificacién de las victimas.

- Ayudaralosfamiliares alocalizarlas victimas.

El centro de informacié6n al publico seré coordinado
por la Trabajadora Social de Ginecologia o la
designada por la Jefe del Departamento y ser4
integrado por voluntarios. Su ubicacién estari en en
un 4rea vecina al Hospital, lejos del lugar de triage
Y otras éreas de atenci6n de pacientes. Puede ser la
Oficina de Porterfa de la Carrera 33,

AREAS HABILITABLES

TRIAGE. Parqueadero de Urgencias.

EXPANSION DE CAMAS. EL HURGV puede ex-
pander su capacidad de camas asf:

Piso 11: Oftalmologfa (20 camas)
Piso 6: Actualmente cerrado (70 camas)
Piso 2: Consulta Externa (30 Camas). Rehabilitacién

PARQUEADERO DE AMBULANCIAS. Entrada a
Urgencias, cra. 32; Parqueaderocra. 33.

ZONAS DE SEGURIDAD: Parqueaderos cras. 32y
33;ZonaverdecontiguaalaEscuelade Auxiliaresde
Enfermerfa

AREAS DE UBICACION DE CADAVERES: Morgue
(Facultad de Salud), parqueaderos (s6lo provisio-
nalmente)y Medicinalegal (sisetieneel transporte).

HELIPUERTO. Quinta Brigada - II Divisién del
Ejército.

INSTITUCIONES DE REFERENCIA
Y DE APOYO

HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD. En las
Tablas 3 a 6 se aprecia la capacidad de camas y el
personal disponible que existe en los Hospitales y
Centros de Salud del 4rea metropolitana de Buca-
ramanga y que hay que integrar al proceso de
atencion de desastres (3).

Tabla 3. Relacién del personal que trabaja en las instituciones de salud., Area Metropolitana

de Bucaramanga. 1991

Institucién Médicos Enferm. Fisio-  Bacterié- Nutricio- T. Social
Gen Esp Prof Aux terapistas logos nistas
C.S.N.S. ROSARIO 4 1 1 12 1 2 1 1
L. QUIRURGICO B, 8 4 1 22 2 4 1 1
H. FLORIDABLANCA 12 4 2 12 - 2 1 1
H. LEBRIJA 3 - 2 2 - 1 1 1
H. PIEDECUESTA 4 4 3 32 1 2 1 1
H. GIRON 7 3 2 22 - 2 - 1
H. RIONEGRO 4 3 2 10 - 2 1 1
U.LM.LS. TERESITA 4 1 1 13 - 1 1 1

Gen=Generales; Esp= Especialistas; Prof=Profesionales: Aux = Auxiliares
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Tabla 4. Disponibilidad del personal médico. Instituciones del Area Metropolitana de Bucaramanga, 1991.

Institucién Médicos generales Médicos especialistas Médices de turno
4 b 8h  Rural Cirsg. Anest. C.Plas. G.0. M.Ist. Rad. Noche §-D-Fest
4h 4h 4h 4n an 4n
C.S.N.5.ROSARIO 2 - 1 1 | - - - - - 1 1
I.QUIRURGICOB. 8 - - - 2 1(8) 1 1 i - - -
H.FLORIDABLANCA 8 4 1 2 1 1(6) - 1 1 B 1 i
H.LEBRUA - 1 - 2 - - - - - - 1 1
H.PIEDECUESTA - - 1 3 1 1 - i - 1 1 |
H.GIRON 1 1 - 5 i 1(6) - 1 - - 1 1
H.RIONEGRO - - 1 3 1 1 - 1 - - 1 2
U.LLM.L.S. TERESITA 2(4) - - | - - g 1 = - 1 1
1(3)
h = Horas

Tabla 5. RecursosmaterialesdelasinstitucionesdeapoyoenelPlande Emergencia
del HURGYV. Area Metropolitana de Bucaramanga, 1991.

S e At — P et Bfils i Fmss msion
camas mada cias cién porie das

C.S.N.S. ROSARIO 5 - - - - - - %

I. QUIRURGICO B. 20 25 8 4 - 1 2 -

H. FLORIDABLANCA 39 60 10 1 - - 1 -

H. LEBRUJA 22 30 - - - 1 - -

H. PIEDECUESTA 33 47.8 17 1 - 1 - -

H. GIRON 55 50.8 - 2 - - - -

H. RIONEGRO 63 53 - | - 1 - 1

U.LM.LS. TERESITA 17 56.3 6 i 1 - - -

I.0. = Indice Ocupacional
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Tablaé.Funcionamientodepersonaldiaadiaenel Serviciode Urgencias.
Instituciones del Area Metropolitana de Bucaramanga, 1991,

Institucién Jornadadiurna (L-V) JornadaNocturna-S-D-Festivos
M. gene- Rural Enf.Jefe Auxi- M.gene- Rural Enf.Jefe Auxi-
ral liar ral liar
C.S.N.S.ROSARIO 1 1 1 1 1 - 1
I.QUIRURGICOB. = g - - - - -
H.FLORIDABLANCA - 1 5 - 1 - 2
H.LEBRIJA - 1 1 - 1 - 2
H.PIEDECUESTA - 1 8 - 1 - 3
H.GIRON - 1 2 - 1 - 1
H.RIONEGRO - 1 1 1 1 - 1
U.LM.IS.TERESITA 3 1 6 1 - - 3

Hospital San Juan de Dios de Floridablanca
Direcci6n: Carrera 7 # 3-53, Floridablanca
Teléfono: 386507 - 386160

Hospital Integrado San Juan de Dios de Piedecuesta
Direccién: CarreraS#5-59, Piedecuesta
Teléfono: 550100-550160

HospitalIntegrado SanJuande Diosde Lebrija
Direccién: Carrera7# 11-13, Lebrija
Teléfono: (976296)-384

HospitalIntegrado SanJuande Diosde Girén
Direccién: Calle33#25-36,Gir6n

Teléfono: 365954368873

Hospital de Rionegro

Direccién: Barrio La Meseta, Rionegro
Teléfono:290167/8/9

Instituto Quirdrgico de Bucaramanga
Direccién: Calle 45 # 11-12
Teléfono: 334487

Unidad Intermedia Materno Infantil Santa Teresita
Direccion: Carrera 21 # 12-02
Teléfono: 451559

Ceniro de Salud Nuestra Seiiora del Rosario
Direccién: Calle 34 # 35-57
Teléfono: 456056
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CLINICAS. La siguiente es la lista y nivel de
atenciénde las clinicas particulares del 4rea metropo-
litana.

ClinicaChicamocha

Direccién: Carrera28#40-30
Teléfono:456362-434097

Nivel terciario de atencién. Medicina general y espe-
cializada.

ClinicaLosComuneros. Institutode Seguros Sociales
Direccién: Carrera27#30-15

Teléfono:343536

Capacidad hospitalaria: 217 camas

Nivel terciario de atenci6n. Medicina general y espe-
cializada.

ClinicaLaMerced

Direcci6n: Calle 11 # 27-48

Teléfono: 455121 - 340635
Capacidadhospitalaria: 63 camas

Nivel terciario de atencién. Medicina general y espe-
cializada.

Clinica Santa Teresa

Direccién: Calle 11 # 29-34

Teléfono: 456125 - 456213

Capacidad hospitalaria: 50 camas

Nivel terciario de atenci6én. Medicina general y espe-
cializada.
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Clfnica Bucaramanga

Direccién: Carrera33#53-27
Teléfono:477131-777137

Capacidadhospitalaria: 108 camas

Nivel terciario de atencién. Medicina general y
especializada.

Clfnica Metropolitana

Direccién: Av. Gonzélez Valencia # 55B-10
Teléfono: 479161

Capacidad hospitalaria: 63 camas

Nivel terciario de atencién. Medicina general y espe-
cializada.

ClinicaMaterno-Infantil SanLuis

Direccién: Calle 48 # 25-56

Teléfono: 363636

Capacidadhospitalaria: 67 camas

Nivel terciario de atencion. Especialidad: Materno-In-
fantil.

GRUPOS DE APOYO DEL HOSPITAL. Univer-
sidad Industrial de Santander. Direccién Ciudad Uni-
versitaria: Carrera 27 Calle 9a; teléfono 452101 - 452111
- 456141 - 457131, Direccion Facultad de Salud: Carrera
32 entre Calles 29 y 30; teléfono: 454448 - 454496 -
352723-352775.

COORDINACIONCON
ORGANISMOSLOCALES

ENTIDADES DE SOCORRO Y EMERGENCIA: A
continuacién hay una relacién de las entidades y el
teléfono de uso: Cruz Roja Colombiana (330000); Banco
de Sangre (330000); Defensa Civil Colombiana (428438
-424571-424536); Bomberosde Bucaramanga(119),
Eijército Nacional, Segunda Divisién (458438 - 344447);
Policfa Nacional, CAlSan Alonso (344444), CAl San
Francisco (343743), CAI San Pfo (700000); Instituto de
Seguros Sociales (339036); Radio Club Santander
(339036).

ENTIDADES DE APOYO PARATRASLADODE
PACIENTES: Cruz Roja Colombiana, DefensaCivil,
Institutode Seguros Sociales.

ENTIDADES DE APOYO PARA COMUNICA-
CIONES: Cruz Roja Colombiana, Defensa Civil, Radio
ClubSantander.

ENTIDADES DE APOYO GENERAL: Ministerio de
Salud, Departamentode Santander, Alcaldiade Buca-
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ramanga, Direccién de Trénsito de Bucaramanga,
Club Rotario, Empresas Piblicas de Bucaramanga -
Teléfonos, Servicios Varios.

TARJETAS DE ACCION

Las tarjetas de acci6n son la definicién de funciones
y responsabilidades especificas asignadas al personal
del Hospital y a algunos colaboradores a fin de
establecer con claridad, objetividad y coherencia las
diferentes labores arealizar. Debido alos cambios de
personal se plantea la relacién entre cargos y funcio-
nes, permitiendo asf una mejor identificacién con el
rol individual.

FUNCIONES PARA TODO
EL PERSONAL

Funcionesgenerales

1.Encasodealertaverde, el personalqueseencuentre
presente en el Hospital deberd permanecer en €L
Quienes estén en sus casas permanecerén disponibles.

2. En caso de alerta amarilla todo el personal deberd
asistir al Hospital y permanecer all{ hasta cuando se le
indigue.

3. En caso de alerta roja, deber acudirse al sitio de
trabajoy asumirlasfuncionesasignadas.

4. Todofuncionariodel Hospital ytodapersonaautori-
zadaparaingresardeberé portarsuidentificaciénen
lugarvisible.

5. Todos los funcionarios deberén informar la presencia
depersonalnoidentificadodentrodel Hospital.

6. El personal acudir4 siempre a su lugar de trabajo
utilizandolasescalerasynolosascensores.

7. Se tranquilizar4 a los pacientes y a sus familiares
y cuando asf se indique se proceder4 a evacuar las
visitas, recomendando las vfas mis seguras.

8. No fumar, evitar todo comentario alarmista, no encender
fuego o equipos eléctricos hasta tanto se descarten
fugas de oxigeno, gas propano o natural, gases anestési-
cosocarburantes.

9. Respetar el flujo de pacientes que se haya
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establecido y propender porque éste sea utilizado
por el resto del personal.

10. No dar informaciones al piblico o a la prensay
remitiralos solicitantes al Centrode Informaci6n.

11.Cumplirconresponsabilidad las funciones asigna-
das, sin obstaculizar las labores de los dem4s em-
pleadosdel Hospital.

Funciones durante la alerta
y la evacuacion.

Elpersonaldel Hospital que se halle presente deber4:

1. Evacuar las visitas e impedir el ingreso al Hospital de
personas diferentes alas necesarias paralaatencién
de la emergencia, con objeto de garantizar la
seguridad.

2. Obedecer la orden de ejecucién. Solamente deber4

permanecer el personal asignado para el control de la
situacién.

3. Asumir la conduccién de los evacuantes, segin la
experienciaquesetenga.

4. Transportar a los pacientes incapacitados para movi-
lizarse porsf mismos.

3.Evacuars6lolospacientesrecuperables. Lospacien-
tes de la Unidad de Cuidados Intensivos generalmente
estin conectados a equipos que hacen que su traslado
seaimposiblesinponersuvidaengrave peligro; por
tanto, suevacuacién debe sopesarse concuidado.

6. Soliciter el traslado de pacientes a otras insti-
tucivics i se iequicie, asignando personal para
registrar tales traslados.

7. Observar las recomendaciones generales paraestos
€asos.

8. Tranquilizar y hacerreposar a los evacuados en las
dreasdeseguridad.

9. Prestar la asistencia médica a quienes lorequieran,

10. Verificar que todas las personas a su cargo lograron
salir; de lo contrario avisar a los responsables de
la evacuaci6n.

SUMMARY

The following subjects are described: Grades of
alert within the frame of the emergency plan,
integration and functions of the Hospital Emer-
gency Commmitiee and main aspectsof organiza-
tionofmedical carein disasters (Triage, stabiliza-
tionand {reatment,surgery, careteamsaccording
topriority,supportservicesand communityinfor-
mation center). Information about areasto been-
abled for new functions and about reference and
support institutions is presented. General functions
for all the personnel in case of emergency are
included.
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