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Plan Operativo de Emergencias

Hospital de Infecciosas “Francisco
Javier Muniz”

1. Proposito del Plan

Brindar atencidon médica de emergencia a los afectados por los eventos
contemplados en este plan, de forma adecuada y oportuna, y asegurar el
funcionamiento de la instalacion de salud en los momentos de crisis.

Objetivos:

* Reducir la morbilidad y mortalidad de los involucrados en la emergencia.

* Definir e implementar procesos de respuesta ante los diferentes eventos.

» Garantizar el manejo adecuado de los recursos para la continuidad de la
atencion médica.

* Socializar el plan entre todos los integrantes de la institucion, para que
conozcan su rol en el funcionamiento del mismo.

« Definir mapas de riesgo del Area Programatica

* Implementar sistemas de alerta

» Permitir la integracion con los planes de emergencia de otros niveles de accion
dentro de la region y entre regiones sanitarias y el SAME, siendo garantizado
al elaborar el plan segun el Plan Director.

2. Alcance

Operativo: Personal médico y no médico del hospital.

Funcional: Eventos contemplados en el Plan Director. Este plan desarrolla
procedimientos especificos para los eventos contemplados en dicho plan. Para
situaciones especiales de dichos eventos.

Listado de eventos incluidos en el Plan Director
2.1 Lluvias Torrenciales
2.2 Inundaciones
2.2a Precipitaciones
2.2b Sudestada
2.3 Incendios
2.4 Incidentes en el transporte
2.4a Terrestre (automotor, ferrocarril, subterraneo)
2.4b Aéreo
2.4c Fluvial
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2.5 Incidentes en concentraciones humanas

2.6 Incidentes de transporte con mercancias peligrosas
2.7 Fugas de gas

2.8 Explosiones

2.9 Alteraciones de masas/actos vandalicos/desorden publico
2.10 Derrumbes y hundimiento de suelo

2.11 Ola de calor

2.12 Ola de frio

2.13 Interrupcion de servicios basicos

2.14 Intoxicaciones y contaminaciones

2.15 Emergencia nuclear

2.16 Carencia de productos esenciales

2.17 Acto terrorista

2.18 Nube toxica

Jurisdiccional: Estando bajo la 6rbita del Gobierno Auténomo de la Ciudad de
Buenos Aires del Ministerio de Salud el Hospital de Infecciosas Francisco Javier
Mufiiz elabora el presente plan para actuar sobre el Area Programatica del
Hospital Penna e interactuar con otras instituciones involucradas. El Hospital de
Infecciosas Francisco Javier Mufiiz se encuentra ubicado en la calle Uspallata
2272 de la Ciudad de Buenos Aires. Posee ademas entrada vehicular y helipuerto
sobre Av. Amancio Alcorta 2050-2100 y salida vehicular sobre calle Santa Cruz
217.
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Mapa de Riesgo Externo:
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Area programatica: El Area Programatica del Hospital General de Agudos "Dr.
José Maria Penna", al cual corresponde este nosocomio, abarca principalmente
los barrios de Nueva Pompeya, Parque Patricios y Barracas (Comuna 4), una
parte de Constitucion (Comuna 1) y sectores de las Comunas 5, 7y 8 en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Dentro de esta area, el hospital coordina y
supervisa varios Centros de Salud y Accion Comunitaria: CeSAC N° 1, CeSAC
N° 8, CeSAC N° 10, CeSAC N° 14, CeSAC N° 30, CeSAC N° 32, CeSAC N°

35, CeSAC N° 39. Y varios Centros Médicos Barriales: CMB N° 1, CMB N° 8,
CMB N° 14, CMB N° 18, CMB N° 24. Dentro de esta area, ademas del propio
Hospital Penna, se encuentran otros hospitales especializados: Hospital Materno
Infantil R. Sarda, Hospital de Gastroenterologia B. Udaondo, Hospital de
Infecciosas F. Javier Muniz, Hospital de Salud Mental J. Borda, Hospital de Salud
Mental B. Moyano y el Hospital Infanto Juvenil C. Tobar Garcia.

3. Estructura Organico Funcional
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NIVEL INTEGRANTES FUNCIONES

Estratégico Direccion hospitalaria

Fijar principios,
propdsitos y politicas
Tactico ECOPEH: Percepcion,
Jefes de Departamento representacion y
e integrantes del comprension de la
Consejo Asesor Técnico situacion

Administrativo en el
CATA. El Comité de

Emergencias es una
instancia asesora y de

asistencia dentro del
nivel

Operativo Grupos de actuacion: Asistencia
Jefe de Unidad de Dia,
Jefe de Seguridad, Jefe
Técnico, Subgerente de
Enfermeria, Jefa de
Division de meson y
turnera

Cada uno de estos sectores tiene autonomia para convocar a su propio
personal si lo considera necesario.

Integrantes del Comité de Emergencias:

Director: Dr. Gonzalez Montaner Pablo

Subdirector: Dr. Cisneros Juan Carlos

Jefe de Departamento de Urgencias: Dr. Francos Jose Luis

Jefa Depto. Atencion Integral del Paciente Infeccioso Critico (DAIPIC):
Eleonora Cunto.

Jefe Depto. Infecciosas: Roberto Hirsch.

Jefa Depto. Serv. Centrales de Diagndstico y Tratamiento: Dra. Mirta Quinteros.
Jefe Depto. Técnico: Ricardo Marino.

Subgerenta de enfermeria: Lic. Sandra Gagliardo.

Subgerente Recursos Humanos: Pereira Jose Manuel.

Coordinador COEM: Dr.Braga Ignacio

4. Director del Plan y Alterno

La direccién del siguiente plan corresponde al titular de la Direccién del hospital.
En ausencia del director, en caso de catastrofe y/o emergencia colectiva
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externa, la direccion y coordinacion “in-situ” la ejercera el maximo responsable
presente en el hospital (Subdirector, Jefe de Departamento de Urgencias, Jefe
de Unidad de Dia).

Director del Plan: Dr. Gonzalez Montaner Pablo Hasta

su llegada sera el Jefe de Unidad de Dia.

Director Alterno: Dr. Francos Jose Luis
Hasta su llegada lo sera el subrogante del Jefe de Unidad de Dia, que sera el
representante del Comité de Emergencia en la Guardia.

5. Participacion de Otros Funcionarios

Jefe de Unidad de Dia

Domingo: Dr. Andres Zabala.

Lunes: Dr. Gustavo Isla.

Martes: Dr. Eduardo Bernardini. Miércoles:Dr.
Victor Hugo Cruz.

Jueves: Dr. Santiago Garro.

Viernes: Dra. Daniela Massini. Sabado:

Dra. Laura Gémez.

Jefe de Recursos Fisicos: Garcia Daniel y Caruso Sebastian
Subgerenta de enfermeria: Lic. Gagliardo Sandra

Farmacia: Ochoa Julieta

SAME: Pascual Alem

Hospital de Dia: Dr.Gimenez David

Jefa de Division de Mesones y turnera: Susana Fernandez

La recepcion del aviso de la ocurrencia de un evento adverso corresponde al
telefonista de turno, a través de SAME, otros organismos oficiales o de la
poblacidn general. El mismo debera notificar al Jefe Operativo en forma
obligatoria, quien considerara la decision de activar el Plan Operativo de
Emergencias y la cadena de llamadas antes expuesta. El Jefe de Unidad de Dia
ejercera el control del Operativo hasta que se haga presente el Jefe de
Departamento de Urgencias.

6. Operatividad

En funcion de la informacion recibida sobre un evento adverso se adoptaran
medidas tendientes a preparar las actuaciones.

a. Alerta

Es el estado declarado con el fin de tomar precauciones especificas debido a la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso.

Tipos de alerta:
* Verde: situacion de anormalidad que no requiere la aplicacion del Plan
Operativo de Emergencias pero que es previsible su aplicacion.

|F-2025-17874107-GCA BA-SSSEM ERG

Pégina5 de 30



* Amarilla: situacion de riesgo inminente de ocurrencia del evento adverso,
dando inicio a los aprestos necesarios para la activacion del Plan Operativo de
Emergencias.

* Roja: presencia declarada del fendmeno adverso que supone la activaciéon del
Plan Operativo de Emergencias.

En caso de alerta externa recibida de SAME desde la escena se debera recabar
la siguiente informacion:

+ Identificacion del informante (Nombre y Apellido, Funcion, Ficha Censal)

* Hora de la llamada

* Tipo de incidente (quemados, intoxicados, traumatizados, etc.)

« Sitio del incidente

* Numero de victimas probables

Asimismo, se elevara la siguiente informacién a SAME:

» Camas disponibles

* Recurso humano disponible

* Parte de sangre disponible, de insumos y necesidades

Alarma es la sefal o aviso que se da para indicar la existencia real o inminente
de un evento adverso, lo cual implica la necesaria ejecucion de acciones
especificas.

b. Notificacion

El Director del Hospital o quien lo remplaza (Subdirector Médico, Jefe de
Departamento de Urgencias, Jefe de Unidad de Dia) da inicio al operativo. La
fase inicial o reactiva es asistida por el personal de Guardia, quien se ha
capacitado para trabajar en equipos, estando sus roles predeterminados.
Activada la cadena de llamadas y el Comité de Emergencias, el personal
jerarquico convocado, se integra el Centro de Coordinacién Operativa de
Emergencias del Hospital (CECOPEH) en la Direccién del hospital.

En esta Sala de Situacién se recibira la informacion y se llevara a cabo la toma
de decisiones, se vigila la situacion, se organiza la respuesta, se decide la
movilizacion recursos, se evaluan las intervenciones, se identifican
necesidades, se interactua con otras instituciones, se preparan informes y se
elabora la informacion para la prensa y familiares.

Cada jefatura sera responsable de comunicar al personal bajo su autoridad y
desarrollar el Plan Operativo de Emergencias una vez activado.El jefe del
Operativo determinara segun el tipo de evento adverso la necesidad de
desplegar el Plan a otros sectores del Hospital.

7. Evaluacion del Impacto

Se evaluara el tipo de evento y las fortalezas y debilidades del Hospital para
dicha situacion. En base a la informacion recibida se establece el nivel de
emergencia a enfrentar.
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Los niveles seran: la Hipotesis de Capacidad de Atencidon Hospitalaria, definida
como el numero de pacientes que pueden ser tratados en una hora de acuerdo
con los estandares normales de calidad de atencion, dependera de diversos
factores entre los que se encuentran el horario en el que se produjo el evento,
las facilidades y personal con las que cuenta la institucién, la ocupacién de
camas real del momento.

Para nuestro Hospital se ha establecido en forma tentativa la siguiente
capacidad real de recepcién, pudiendo variar segun el tipo de evento:

Nivel | Definicién Ejemplos

| Los recursos humanos y materiales en el 5 pacientes rojos
departamento de emergencias, son suficientes
para enfrentar la situacion.

| Se necesita utilizar todos los recursos | 6-15 pacientes
disponibles del hospital para prestar la atenciéon | rojos

de forma eficaz.
] La magnitud del desastre sobrepasa la Mas de
capacidad de atencién del centro hospitalario, 15 pacientes rojos
es necesario solicitar apoyo externo.

8. Activacion del Plan

Si la activacion es externa estara a cargo del SAME. Si la activacion es interna
es el Director del Hospital o Jefe de Unidad de Dia quien lo pone en marcha.

9. Movilizacion de Recursos Esenciales

Se mencionan los recursos existentes y que pueden movilizarse segun
necesidad. El Jefe de Unidad de Dia cuenta con acceso a dichos recursos,
previendo que el evento adverso ocurra en horarios en que el Hospital no
funciona al 100%. Su uso innecesario sera pasible de sancion.

a. Recursos Fisicos

Sector Guardia. Triage y recepcién de pacientes.

Objetivos:

* Recibir a las victimas desde el lugar del evento adverso

* Optimizar los recursos mediante la clasificacién de pacientes
* Derivar al paciente al area de tratamiento adecuado

+ Identificar a las victimas y confeccionar un registro

* Resguardar los efectos personales de los pacientes

Recursos del Area
Equipo de Triage: compuesto por 1 profesional sin especialidad, 2 enfermeros, 1
meédico, 2 administrativos.
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Materiales: cintas con colores del Triage, marcador indeleble, libro de registro
de efectos personales, bolsas para efectos personales, cinta de papel, mantas,
silla de rueda,camillas, colchones, tablas de extricacion, collares cervicales,
ambu con mascara, tubo de oxigeno con distribuidor.

Consultorios de atencion: 8

Camas de internacion: 10

Shock Room: 2

Area Quirurgica

¢ Los Quirdfanos se encuentran descentralizados de la Guardia? NO
Quiréfanos: 4

Quirdfanos para cirugia general: 3

Quirdfanos para traumatologia: 3

Camas de recuperacion post-anestesia: 3

Equipamiento

+ Carro de Paro: Sl

» Saturometro: S

* Respirador: NO

* Desfibrilador: SI

» Mascaras de ventilacion: Sl

* Electrocardiégrafos: NO

* Laringoscopio adultos: Sl

* Vendas de yeso: NO

* Equipos para quemados: NO

» Material quirargico provisto por Instrumentacion Sl

» Camillas: SlI

« Sillas de ruedas: NO

* Monitores multiparametrico en camas de internacion: NO
» Oxigeno central en camas de internacion: Sl

» Oxigeno central por quiréfano: Sl

* Panel de oxigeno: SI

* Aspiracion central en camas de internacion: NO

« Ecografo portatil: NO (SE SOLICITA AL SERVICIO DE ECOGRAFIA)
 Sector de tomografia computada: EN PLANTA BAJA
*Equipos en reserva (esterilizacion): Sl

Area de Cuidados Intensivos

» Salas y camas de cuidados intensivos: 3 (tres) unidades, 22 camas totales

» Salas y camas cuidados intermedios: 1 (una) unidad, 8 camas totales

» Camas con oxigeno y aspiracion central: 30 (treinta) camas con oxigeno, aire
comprimido y aspiracion central.

» Camas con monitor: 30 (treinta) camas

« Camas con respirador: 28 (veintiocho) camas con respirador

+ Carro de paro: 4 (cuatro) carros de paros
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* Electrocardiégrafos: 3 (tres) electrocardiografos
» Ecégrafo portatil: 2 (dos) ambos en proceso de reparacion

Salas de Internacién y Consultorios Externos Se
evaluara en forma diaria:

» Camas totales disponibles

* % pacientes que deambulan

* % altas diarias

Cantidad de camas por sala:

» Sala 1 Asistencia Respiratoria: 10

» Sala 2 Terapia Intermedia: 10

» Sala 3 A Terapia Intensiva General: 7
» Sala 3 B Terapia Intensiva General e Inmunocomprometidos: 6
» Sala 4 Hepatologia hombres: 5
 Sala 4 Hepatologia mujeres: 8

+ Sala 5 Cirugia hombre: 12

» Sala 5 Cirugia mujeres: 12

 Sala 6 Dedicados: 6

» Sala 7 Dermatologia: 18

» Sala 9 Infectologia General: 18
 Sala 10 VIH/SIDA: 20

* Sala 11 VIH/SIDA: 20

» Sala 16 VIH/SIDA: 15

» Sala 18 Neumologia General: 15

» Sala 19 Multiresistentes: 15

» Sala 20 Covid: 18

» Sala 21 Infectologia General: 20

* Sala 32 Infectologia Pediatria: 11
 Sala 35 Neumotisiologia hombres: 18
 Sala 36 Neumotisiologia mujeres: 18
» Sala 37 Neumotisiologia hombres: 18
+ Sala 38 Neumotisiologia mujeres: 18
» Sala 39 Multiresistentes: 12

» Sala 40 Multiresistentes: 12

Comunicaciones

* Linea directa con SAME

* Teléfonos con salida al exterior

» Comunicacion via WAy Telegram

Areas de apoyo logistico
Laboratorio Bioquimico
Bacterioldgico
Viroldgico

Parasitolégico
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Toxicoldgico

Farmacia
* Informar faltantes a la fecha
» Tubos de oxigenos disponibles

Equipamiento de Diagndstico:

* Aparatos de rayos: 1

» Sustancia de contraste: si

» Ecégrafos: 2

b. Recursos humanos

El Jefe de Unidad de Dia debe tener en su poder la lista (a modo de planilla),
asi como la Guardia de Refuerzo.

Plantel Técnico Profesional de Guardia
+ Jefe Unidad Guardia Dia: 7
* Anestesiologia: 7

+ Asistencia Respiratoria: 11
* Asistente Social: 7

* Bacteriologia: 6

* Bioquimica: 7

* Cirugia: 7

* Dermatologia: 1 « Endoscopia: 13
* Farmacia: 7.

* Hemoterapia: 1

* Infectologia: 6

* Instrumentador: 7

* Kinesiologia: 28

* Neumotisiologia: 6

* Pediatria: 10

* Psicologia: 7

* Psiquiatria: 6

* Radiodiagnostico: 7

* Terapia Intensiva: 13

* Ayudante de guardia: 21
*UFI: 9

* Hospital de Dia: 7

No incluidos en parte diario

* Enfermeria Guardia: 5-6 por turno de 6 6 12 hs

» Enfermeria area critica: UTI: 4

» Camilleros: 4

* Administrativos: TM:3, TT:3 TN:0 (L a V), sab-dom-fer: 3 (8 a 20hs)
* Mantenimiento Privado Indaltec S.A

» Seguridad Privada
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* Bombero PFA: si

10. Procesos esenciales de actuacion

10.1 _Inicio de operativo:

* El Jefe de Unidad de Dia es el lider y responsable general del operativo hasta
la llegada del Jefe de Departamento de Urgencias. No se debe permitir la
superposicion de roles.

* Dar inicio al operativo comunicandose con el Director y Subdirector Médico del
Hospital, al Jefe de Departamento de Urgencias, al Coordinador del Comité de
Emergencias y al Subgerente de Recursos Humanos, constituyéndose el
CECOPEH describiendo el evento adverso.

* Designar las areas de atencion.

|F-2025-17874107-GCA BA-SISIEM ERG

Pégina 11 de 30



Dar instrucciones al personal de seguridad sobre vallado y estacionamiento
interno del hospital.

» Convocar al personal técnico profesional de refuerzo segun necesidad.

» Convocar al servicio religioso segun necesidad.

* Asignar funciones al personal que concurra espontdneamente, el mismo se
registrara al ingreso y se dirigira a su lugar de trabajo sin quedar circulando
por el hospital.

» Comunicar a SAME el parte de cama luego que médico de planta y/o residente
informe sobre camas disponibles, bloqueadas por falta de personal de
enfermeria, altas o reubicacidon de pacientes internados.

+ Solicitar al Cirujano informacion sobre la capacidad quirurgica al momento del
evento.

« Solicitar al servicio de Hemoterapia la disponibilidad de insumos.

» Coordinar con SAME la posibilidad de derivacién hacia o desde el hospital. ¢
Informar a familiares y medios de comunicacion, previa autorizacion al Director
del Hospital, ante la ausencia de personas designadas a tal efecto.

* Autorizar la apertura de puertas o acceso a elementos necesarios de reserva.

» Asumir de forma indelegable la comunicacion con SAME.

* Disponer de la rotacion del personal a cargo.

* Suspender turnos, internaciones o intervenciones programadas.

* Informar al CECOPEH la marcha del operativo.

* Registrar por escrito los eventos ocurridos durante el operativo.

* Desactivar el Plan Operativo de Emergencias.

10.2 Proceso de Seguridad

* El Jefe de Seguridad recibe 6rdenes del Jefe de Unidad Dia.

* Realizar el vallado interno y controlar la circulacion interna del hospital.

+ Organizar el estacionamiento dentro del hospital, restringiendo el acceso al
mismo.

+ Ubicar personal en los accesos al hospital.

* Registrar al personal que ingresa por cadena de llamadas, refuerzos o auto
convocados.

* De ser necesario coordinar con personal de PFA acciones dentro del hospital.

* Orientar a los familiares hacia el Mesén de Turnos y admision.

* Orientar a los medios de comunicacién hacia la Oficina de Prensa.

* Orientar a quien lo solicite hacia los listados correspondientes.

* Restringir la circulacion intrahospitalaria.

* Restringir el acceso a Guardia de personas ajenas al servicio.

10.3 Triage. Identificacion

Equipo de Triage: es temporario, al finalizar su actividad, los integrantes se

incorporaran al area asignada de acuerdo al plan:

» Equipo compuesto por profesional sin especialidad 1, 2 enfermeros, 1 médico
y 2 administrativos

* Se realizara en la entrada del Departamento de Urgencias.
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* Clasificar segun CRAMPS y colocar la cinta de color correspondiente.

* Clasificar a todos los pacientes que ingresan, pudiendo variar la misma
respecto del lugar de impacto.

* Indicar el area de destino posterior de cada paciente.

TAELA DE WALDRACION CRAMP
C: Circulacion.
Llenado capilar normal o presion sistalica mayor de 100 2
Llenado capilar lento o presion sistolica entre 83 y 100 1
Mo hay llenado capilar, presian sistélica menor de 835 0
R: Respiracion.
Mormal 5
Anormal (Disnea, Hespiracion Abdominal o frecuencia respiratoria mayor 1
de 35) 0
Ausente
A Abdomen
Abdomen y torax no comprometidos 2
Abdomen y/o torax comprometidos 1
Abdomen rigido, Tarax inestable o heridas penetrantes en Tarax o Abdomen 1]
M: Motor
FMormal { Obedece Ordenes) 2
Respuesta al dolor dnicamente 1
FPosturas en flexion o hiperestesion 0
P: Palabras o Expresion
Mormal o coherente 2
Confuso o incoherente 1
Ininteligible o ausente 0
TAELA DE PUNTUACION
CRAMP WICTIMA TARJETA
0-1 Critica no recuperable Megra
2-6 Critica recuperable Hoja
-3 Diferible Amarilla
10 Ambulatorio Verde

Identificacion de pacientes

* Al ingreso al hospital se clasificaran los pacientes en el area de Triage por el
equipo correspondiente.

* Al equipo de Triage, se le entregara cintas con colores del triage, marcadores
indelebles, libro de registro de efectos personales, bolsas para efectos
personales, cinta de papel, listado para registrar pacientes, lapiceras.

+ Si hay no hubiera cintas se clasificara con sistema de cruces:

X verde

XX amarillo

XXX rojo

XXXX negro

* Se identificara por orden de llegada a todos los pacientes a su ingreso:
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A001: primer paciente en llegar

A002: segundo paciente en llegar

A003: etc.

* Pacientes identificados con nombre y apellido, se le colocara al lado del
numero de llegada correspondiente.

En la historia clinica se debera registrar a victimas NN, edad, peso, altura
aproximada, sexo, color de piel, ojos, cabello, cicatrices, tatuajes y cualquier
marca personal.

Identificacion de historias clinicas. Muestras para laboratorio.Estudios varios.

» Se suspenden los estudios programados.

* Los estudios se identificaran con numero de ingreso, nombre y apellido. Usar
letra imprenta mayuscula.

* En el sexo femenino registrar el apellido de soltera.

» Las muestras se identificaran con numero de ingreso, nombre y apellido, edad
y sexo.

Administrativos

La Jefa de Division de Meson y turnera debera presentarse para organizar y

colaborar en el trabajo administrativo.

» Confeccionar listado de pacientes ingresados y hospitalizados.

* Registrar datos de los pacientes que ingresan.

* Registrar en pacientes NN sexo, edad aproximada, alguna sefia particular
(color de pelo, de tez, tatuajes, cicatrices).

* Colocar el brazalete identificatorio.

* Informar al Jefe de Unidad Dia la necesidad de refuerzo.

* Colaborar en la localizacion de familiares e identificacion de pacientes NN.

* Recorrer las areas verdes, amarilla y roja a fin de mantener actualizados los
listados.

* Proveer de historias clinicas al Departamento de Urgencias.

» Confeccionar el censo actualizado de disponibilidad de camas.

* Entregar la informacién recabada al Jefe del Operativo.

10.4 Proceso de Enfermeria y Control de Recursos Jefa de Departamento de

Enfermeria o Subgerente de Enfermeria

* Recibe el aviso de alerta del Jefe de Unidad de Dia

» Comunicar el alerta al resto del personal de enfermeria

* Realizar un relevamiento del recurso humano en el momento del alerta

* Activar la cadena de llamados de enfermeria de pasiva

+ Solicitar un informe de los pacientes internados y la posibilidad de movilizacién
de los mismos para optimizar camas o espacios disponibles ¢ Recorrer las
areas de tratamiento, supervisar y delegar funciones correspondientes a la
preparacion de las areas hasta que se haga presente el responsable de cada
unidad

* Designar quien administrara los recursos materiales para ser distribuidos a las
distintas areas
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* Designar 2 personas para la identificacion de efectos personales y se pondra
en contacto con el Asistente Social para coordinar tareas

» Administrar el recurso humano segun formacion, destrezas y capacitacion
individual para cada area

* Gestionar los refuerzos, relevos y voluntarios de enfermeria

* Recorrer las areas supervisando el desempenfo del personal de enfermeria

Enfermeros del Area de Triage

» Seran designados por la supervisora, se sugiere que hayan sido capacitados
previamente en la recepcion de victimas en masa.

» Concentrar, supervisar y administrar el recurso material del area.

* Su funcidn se basa en la decision del equipo de triage.

» Supervisar que los pacientes ingresados al dicha area porte la categorizacion
en lugar visible.

* Colocar los efectos personales de cada paciente en una bolsa que se rotulara
con la identificacion.

* Brindar apoyo y confort a los pacientes durante la estadia en dicho sector *
Dar indicaciones al personal de camilleros.

» Supervisar el destino final de los pacientes.

Jefa de Farmacia

» Suministrar los medicamentos al sector guardia, salas de cirugia, UTI, UCO.
» Reforzar con personal adicional los depédsitos de urgencias y esterilizacion.
» Coordinar con SAME y la Red la disponibilidad o faltante de insumos.

10.5 Proceso Asistencia Médica Inmediata

* Estaran a cargo medicos infectélogos y neumonologos

* Profesional sin especialidad, al finalizar su labor en el area de triage, colabora
conel informe sobre camas disponibles, bloqueadas por falta de personal de
enfermeria, altas reubicacion de pacientes.

* Designar a los profesionales sin especialidad en la atencion de pacientes
segun area y desempefio

* Determinar el destino (alta, permanencia o derivacién) de los pacientes que se
encuentran al momento del evento externo en el sector guardia.

* Determinar junto con el jefe del operativo la necesidad de convocar personal
de refuerzo.

* Reportar al jefe del operativo los pacientes ingresados a su area.

* Determinar en qué sector se integraran los profesionales sin especialidad
luego de finalizar su trabajo en area de triage

» Supervisar los registro bajo su responsabilidad del area donde se desempena.

Residentes — Concurrentes — Rotantes

. Cada residencia respondera a las directivas del especialista

correspondiente del sector guardia.

. Informaran al profesional sin especialidad sobre la disponibilidad de

camas, camas bloqueadas por falta de personal de enfermeria y estado de los
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pacientes internados para planificar su alta, derivacidon o reubicacion. Si
estuviera el médico de planta o jefe de servicio efectuara esta tarea.

. Residentes y concurrentes podran ser convocados como parte del
personal de refuerzo segun necesidad.

10.6 Proceso de Asistencia Inmediata Quirurgica Cirujano

 Coordinar la atencion de los pacientes quirurgicos.

* Es su responsabilidad la organizacion de todos los pacientes con posibilidad
quirurgica, tanto general como traumatoldgica.

* Disponer el orden de prioridad de cirugias, en conjunto con el coordinador de
quiréfano si estuviera.

* Organizar la realizacion de procedimientos menores.

Organizar los equipos quirurgicos, coordinar la accion de los residentes de
cirugia,instrumentadoras.

» Coordinar la distribucidon de anestesistas segun la necesidad de las diferentes
areas. Esta funcién sera responsabilidad del jefe de departamento de cirugia si
estuviera presente.

* Reportar al jefe de unidad de dia la necesidad de convocar personal de
refuerzo

» Supervisar los registros bajo su responsabilidad (historias clinicas, partes
quirurgicos y anestésicos).

Traumatoélogo

 Coordinar la atencion de pacientes traumatologicos.

» Coordinar la accion del traumatélogo y residentes de traumatologia.

» Coordinar las acciones del personal de planta y refuerzo hasta la llegada del
jefe de servicio.

* Reportar al cirujano la necesidad de convocar personal de refuerzo.

* Reportar al cirujano el numero y orden de prioridades de los pacientes
traumatoldgicos quirurgicos.

* Decidir el destino de los pacientes traumatologicos que se encuentran en
internacion o sala de espera.

» Coordinar con el traumatologo 2 los procedimientos menores.

» Supervisar los registros bajo su responsabilidad.

10.7 Proceso de Servicios de Diagnéstico
El jefe del operativo informara a los distintos sectores de diagndstico la
magnitud del evento.

Radiologia
* Priorizar los estudios de pacientes en situacion roja y amarilla.

» Suspender los estudios programados 0 no urgentes.

* Informar al jefe de unidad de dia sobre la disponibilidad de placas radiolégicas
y la limitacién en el pedido de algun estudio basico.

* Radidlogo 1 actuara en el sector guardia con el equipo portatil.
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* Informar a jefe de unidad de dia la necesidad de convocar al personal de
refuerzo.
+ Verificar los registros bajo su responsabilidad.

Tomografia Computada

* Priorizar estudios de pacientes en situacion roja y amarilla.

» Suspender estudios programados 0 no urgentes.

* Informar al jefe de unidad de dia la limitacion en el pedido de algun estudio
basico.

* Informar al jefe de unidad de dia la necesidad de convocar al personal de
refuerzo.

» Verificar los registros bajo su responsabilidad.

Técnico de Hemoterapia

* Informar al jefe de unidad de dia cantidad y tipo de sangre y hemoderivados.

* Ser el responsable de administrar la sangre y hemoderivados a los pacientes.

* Informar al jefe de unidad de dia la necesidad de solicitar ayuda a otros
bancos de sangre y lo realizara por una linea directa o celular.

» Se encargara de organizar el pedido de donantes de sangre.

* Delegara estas 2 ultimas tareas al jefe del servicio si se encuentra en el
hospital.

* Informar al jefe de unidad de dia la necesidad de convocar al personal de
refuerzo.

* Verificar los registros bajo su responsabilidad.

Bioguimicos

* Informar el stock de reactivos y sobre la limitacion en el pedido de alguna
determinacion basica.

* Informar al jefe de unidad de dia la necesidad de convocar personal de
refuerzo.

* El jefe de servicio asegurara la provision de reactivos.

» Suspender las determinaciones programadas o no urgentes.

» Se usara el formulario de pedido de guardia con la codificaciéon de
identificacion de ingreso (A001, A002, A003, etc.).

10.8 Traslado y Redistribuciéon de Areas Camilleros

* El jefe o un camillero a cargo convocara al personal de refuerzo.

* Colocar a la entrada de la Guardia sillas de ruedas y camillas disponibles del
hospital.

 Ser el responsable de localizar las que se encuentran fuera del sector guardia
y de su estado de normal funcionamiento.

* Designar 1 camillero por cada area y al traslado intrahospitalario.

* Los pacientes que ingresan cadaver, luego de su identificacion seran
trasladados a un area reservada, para posteriormente ser ubicados en la
Morgue, evitando distraer la atencion del camillero.
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* De no haber suficiente personal, se convocara a personal de defensa civil,
bomberos, PFA.

Personal de Mantenimiento y Limpieza

* Designar un encargado por turno para estas areas.

* De ser necesario, son responsables de convocar al personal de refuerzo.

* Asignar 1 persona en cada area de atencién

* Personal de mantenimiento colabora en el armado de camas, traslado de
colchones y camillas fijas.

* El personal de mantenimiento solo procedera a la apertura de areas
hospitalarias por orden del jefe de unidad guardia dia.

10.9 Morgue
* En el libro correspondiente, se llevara un listado de ingresos y egresos.

* Informar al jefe del operativo la disponibilidad y capacidad de recepcién de
cadaveres.

* Controlar la identificacion de los cadaveres al ingreso.

» Mantener comunicacién conel area de Triage y la Jefa de meson y turnera. °
Hasta la llegada del jefe del servicio se hara cargo el profesional sin
especialidad.
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10.10 Proceso asistencia psico-social

* El psiquiatra coordinara la accion del psicélogo y personal de refuerzo.

» Coordinar las acciones de residente o concurrente de salud mental.

* Determinar el destino de los pacientes que se encuentran en el sector
guardia.

* Informar y contener familiares con el asesoramiento del médico tratante. ¢
Realizar contencion de pacientes en area verde que esperan atencion
médica.

» Coordinar con el clinico, pediatra y obstetra y asistente social las emergencias
sociales.

Trabajador Social

* Integrar el equipo de triage.

* Colaborar en la identificacién de pacientes NN.

* Registrar los datos en la historia clinica de servicio social para victimas en
masa.

* Revisar los efectos personales en busca de datos de los pacientes.

» Contactar a familiares por teléfono.

* Colaborar con el jefe de unidad de dia en la derivacion de pacientes con
cobertura médica en condiciones de traslado.

* Colaborar en la atencion de personas en busca de familiares.

* Proveer de ropa ante la eventual necesidad de la misma.

+ Verificar los registros bajo su responsabilidad.

10.11 Areas de Internacion

Jefe Unidad de Terapia Intensiva

» Coordinar con el departamento de enfermeria el refuerzo de personal mas
entrenado para el sector.

* Informar al jefe del operativo la necesidad de convocar refuerzos.

» Coordinar la derivacion de pacientes hacia otros sectores del hospital.

Jefe de Departamento de Cirugia

* Notificar a los jefes de las respectivas secciones del Departamento de la
activacién del Plan Operativo de Emergencias y asignarlos a las areas que
sean convenidas en conjunto con el jefe del operativo.

» Convocar a cirujanos, anestesistas, instrumentadoras y personal auxiliar de
quiréfanos.

» Conformar los equipos quirurgicos segun necesidad.

» Suspender cirugias programadas.

* Habilitar todos los quir6éfanos disponibles para trabajar a la maxima
capacidad.

» Asegurar la provision de instrumental, ropa y otros insumos.

» Coordinar con el personal de esterilizacion y farmacia.

10.12 Jefes de Division de Salas

* Notificar a los jefes de las respectivas secciones del departamento de la
activacién del Plan Operativo de Emergencias y asignarlos a las areas que
sean convenidas en conjunto con el jefe del operativo.

» Convocar a los médicos de planta, residentes y concurrentes.
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* Habilitar la mayor cantidad de camas posibles, si es necesario se utilizaran
colchones en el suelo ante un evento con victimas multiples.

* Dar las altas posibles y re direccionar a los pacientes ambulatorios.

» Suspender las internaciones programadas.

 Asegurar la provision de medicamentos, ropa, comida y otros insumos
necesarios.

» Coordinar con el personal de farmacia y alimentacion.

11. Desactivacion del Plan

11.1 Modo y Tiempo de Fin del Operativo

Es una decision final del Jefe del Operativo.

* Difundir el aviso

* Desactivar la estructura y zonificacion previamente activadas

* Rehabilitar los servicios

» Desmovilizar al personal afectado

* Recuento de recursos usados para su reposicion

* Revisar la documentacion de lo actuado en las fases anteriores

* Evaluacion del desempeno y emision del informe

* Reevaluar mejoras del Plan Operativo de Emergencias en base a lo
aprendido

Se retendra el personal necesario para la continuidad asistencial, tareas
administrativas y sostén de medidas de seguridad.

11.2 Acciones luego del Evento. Evaluacion de lo Actuado

A corto plazo el Coordinador de Comité de Emergencias convocara a los

integrantes del mismo y a los responsables del operativo a fin de realizar una

evaluacion de lo actuado.

* Se realizara un informe que constara en el libro de actas del Comité.

» Solicitara informes por escrito a los responsables del operativo.

 Dara una devolucion a los miembros del Comité y responsables del operativo,
y puede hacerse extensivo a todo el equipo de salud.

* Se identificaran inconvenientes derivados de la aplicacién del plan operativo
de emergencias.

* Se recibiran sugerencias y criticas de los distintos sectores participantes en el
operativo.

12. Mantenimiento, Socializacion y Revision Permanente

Se sociabilizara entre la comunidad hospitalaria el Plan Operativo de
Emergencias.

Se debera capacitar al personal que pudiera cumplir funciones en este Plan
Operativo de Emergencias.

Al personal del Departamento de Urgencias se lo capacitara en triage y
recepcion de victimas multiples.

Se entregara al Jefe de Departamento de Urgencias y los jefes de unidad de
dia un instructivo de roles que integran los procesos mencionados, para

replicarlos a su personal a cargo.
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También se capacitara al personal de enfermeria en practicas de triage. Habra
en formato informatico este mismo plan operativo de emergencias a disposicion
del personal en forma permanente.

Plan operativo de Emergencia Hospitalario en Esquema Sindptico Hospital de

Infecciosas Francisco Javier Muiiz

Denominacion del
Hospital

Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Mufiz”

Ubicacién (calles
que lo delimitan y
N° de Comuna)

Calle Uspallata 2272, entre las calles Monasterio y Santa Cruz (Comuna 4)

Area de Influencia

El Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Muiiz” al ser hospital
especializado no posee Area Programatica (AP), correspondiendo al AP del
Hospital General de Agudos “Dr. José Maria Penna”

Director

del

Hospital vy
Secretaria:
teléfonos fijos y

moviles

Director: Dr. Pablo Gonzdles Montaner

Sub Director: Dr. Juan Carlos Cisneros

Gerente operativo econdmico y financiero: Walter Bertoldi.
Secretaria: Marcela Quinteros

4360-5700 Int.5322
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Especialidad/es del | Jefes de Departamento:

Hospital Depto. Urgencias: Dr. José Luis Francos.

Dpto. Atencidn Integral del Paciente Infeccioso Critico (DAIPIC): E. Cunto.
Depto. Infecciosas: R. Hirsch.

Depto. Serv. Centrales de Diagnodstico y Tratamiento: Dra. M. Quinteros.
Depto. Técnico: R. Marino.

Subgerencia de enfermeria: Lic. S. Gagliardo.

Subgerencia Recursos Humanos: Pereira J. Manuel.

Jefes de Division:

Divisidn Analisis Clinicos: M. Belén Bouzas.

Division Medicina A: Dr. J. Abuin.

Division Medicina B: Dr. R. Solari.

Division Medicina C: Dr. .E. Maiolo.

Divisidn Cirugia: Dr. D. Aizenscher.

Divisidon Farmacia: S. Krugliansky.

Divisién Promocidn y Proteccion de la salud: Dra M.Romano (vacante por
jubilacion con cargo interino)

Divisidn diagndstico por imagenes: Dr. E. Gancedo.
Division Servicio Social:Lic. A. Maria Comerci.
Divisién Tisioneumonologia: Dr. D. Palmero.
Division Alimentacion: Lic. Gomezcorta Alicia
Division Anatomia Patoldgica: Dra. Campitelli
Ana Division Terapia Intensiva: Dra. Chediack
Viviana Divisidn Asistencia Especial: Vacante
por jubilacion.

Division Pediatria: Dr. Saidman Gabriel

Jefes de Unidad:
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Neumotisiologia I: Dra. Garcia Ana
Neumotisiologia Il: Dr. Casco Nicolas
Neumotisiologia IlI: Dr. Musella Rosa
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Neumotisiologia IV: Dr. Casado Graciela
Neumotisiologia V: Dra. Frias Ana

Dermatologia: Dra. Leiro Viviana

Consultorios externos: Dra. Porteiro Norma
Internacidn Infecciosas B I: Dr. Balerga Mario
Internacidn Infecciosas B Il: Dr. Gonzalez Gustavo
Internacidn Infecciosas B Ill: Dr. Benchetric André
Internacidn Infecciosas B IV: Dra. Paz Silvia
Internacidn Infecciosas C I: Dr. Ricart Javier
Internacidn Infecciosas C II: Dra. Vittar Natalia
Internacidn Infecciosas C lll: Dra. Villafafie Florencia
Internacidn Pediatria I: Dra. Sosa Marisol
Internacidén Pediatria Il: Dra. Santa Maria Patricia
Unidad Inmunocomprometidos (UTI): Dr. Saul Pablo
UTI General: Dr. Chacdn Rodolfo

Unidad Cuidados Intermedios: Dr. Lista Nicolas
Unidad Asistencia Respiratoria: Dr. Flores Marco
Unidad Endoscopia: Dr. Dure Roberto

Unidad Virologia: Dra. Mammana Liliana

Unidad Micologia: Dr. Santiso Gabriela

Unidad Bacteriologia: Dr.Rollet Raquel

Jefes de Dia Unidad Urgencias:
Domingo: Dr. A. Zabala.

Lunes: Dr. G. Isla.

Martes: Dr. E. Bernardini.
Miércoles:Dr. V. Hugo Cruz.
Jueves: Dr. S. Garro.

Viernes: Dra. D. Massini.
Sabado: Dra. L. Gomeaz.

Jefe de Secciones:

Seccion Fisiopatologia Respiratoria: Dr. Reggiani Jose Luis
Seccion Kinesiologia: Dr. Gofii Marcelo

Seccion Hemoterapia: Dr. Gonzalez Carlos

Seccidn Esterilizacién: Dra. Pisccitello Marina

Seccion Farmacia Clinica: Dra. Krugliansky Silvia

Seccion Parasitologia y Toxoplasmosis: Dr. Astudillo German
Seccion Bioquimica: Dra. Bocassi Andrea

Seccion Bacteriologia TBC: Dra. Costa Nora

Seccion Dialisis: Dra. Gregori

Seccion Medicina Hiperbarica: Dra. Dominguez Cecilia
Seccion Consultorios Externos Servicio Social: Lic. Campello
Patricia

Seccion Internacion Servicio Social: Lic. Garay Magdalena
Seccion Zoologia Médica: Dra. Llovera Susana
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Seccion Medicina del Viajero: Dra. Echazarreta Sofia

Seccion CODEI: Dra. Falcone Claudia

Seccion Consultorios Externos Vespertinos: Dra. Bendezu Karla
Seccion Odontologia:

Seccion Anestesiologia: Dr. Hardi Fernando

Seccion Cuidados Paliativos: Dr. Belgica Jacho
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Seccion LEPRA: Dr. Rodriguez Pardal Patricia
Seccion Cardiologia: Dra. Garay Alejandra
Seccién Psicopatologia y Salud Mental: Dra. Baldo Florencia

Componentes Esenciales de los Planes de Emergencias, segun el Plan Director (Cap. lll):

1.- Propdsito Describir la metodologia de atencién médica de emergencia a pacientes de
un evento adverso con victimas multiples, en forma adecuada y oportuna,
y asegurar el funcionamiento de la instalacién de salud en momentos de
crisis. Durante la atencién de una emergencia con Victimas Multiples se
suspende temporalmente la estructura organica formal de la institucidon y
se reemplaza por una organizacién funcional, constituida por equipos de
atencidn a las personas, servicios de apoyo diagndstico y administracion,
comandadas por el Comité de Emergencias Hospitalario (COE).

2.- Alcance Operativo: Personal médico y no médico del hospital.
Funcional: A las amenazas contempladas en el PD que el HIFJM puede dar
respuesta.
Jurisdiccional: El Hospital de Infecciosas “Francisco Javier Muiiiz” al ser
hospital especializado no posee Area Programatica (AP), correspondiendo
al
AP del Hospital General de Agudos “Dr. José Maria Penna”

1) Lluvias torrenciales/Fuertes vientos

2) Inundaciones por Lluvias torrenciales/Sudestadas

3) Incendios;

4) Incidentes en el Transporte;

5) Incidentes en concentraciones humanas;

6) Incidentes de transporte de mercancias peligrosas;

8) Explosiones;

9) Alteraciones de masas / Actos vandalicos / Desorden publico;

10) Derrumbes y hundimiento de suelo;

11) Ola de calor;

12) Ola de frio;
14) Intoxicaciones y contaminaciones;
15) Emergencia nuclear (Descontaminados);

)
)

18 Acto terrorista;

19 Nube tdxica (Descontaminados);

20) Enfermedades emergentes y brotes epidemioldgicos 21)
Plagas.
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3. Estructura
organico
funcional de la
emergencia

Director: Dr. Gonzalez Montaner Pablo

Subdirector: Dr. Cisneros Juan Carlos

Jefe de Departamento de Urgencias: Dr. Francos Jose Luis

Jefa Depto. Atencién Integral del Paciente Infeccioso Critico (DAIPIC):
Eleonora Cunto.

Jefe Depto. Infecciosas: Roberto Hirsch.

Jefa Depto. Serv. Centrales de Diagndstico y Tratamiento: Dra. Mirta
Quinteros.

Jefe Depto. Técnico: Ricardo Marino.

Subgerente de enfermeria: Lic. Sandra Gagliardo.
Subgerente Recursos Humanos: Pereira Jose Manuel.
Coordinador COEM: Dr.Braga Ignacio

4.- Director del Plan
y Director Alterno

La direccion del siguiente plan corresponde al titular de la Direccién del
hospital. En ausencia del director, en caso de catéastrofe y/o emergencia
colectiva externa, la direccidon y coordinacion “in-situ” la ejercera el
maximo responsable presente en el hospital (Subdirector, Jefe de
Departamento de Urgencias, Jefe de Unidad de Dia).

Director del Plan: Dr. Gonzalez Montaner Pablo
Hasta su llegada sera el Jefe de Unidad de Dia.

Director Alterno: Dr. Francos Jose Luis
Hasta su llegada lo sera el subrogante del Jefe de Unidad de Dia, que serd
el representante del Comité de Emergencia en la Guardia.

5.-Otros
funcionarios
involucrados en la
emergencia

Jefe de Unidad de Dia Domingo:

Dr. Andrea Zabala.

Lunes: Dr. Gustavo Isla.

Martes:Dr. Eduardo Bernardini.
Miércoles:  Dr. Victor Hugo Cruz.
Jueves: Dr. Santiago Garro.

Viernes: Dra. Daniela Massini.
Sabado: Dra. Laura Gomeaz.

Jefe de Recursos Fisicos: Garcia Daniel y Carusso Sebastian
Subgerenta de enfermeria: Lic. Gagliardo Sandra
Farmacia: Ochoa Julieta

SAME: Pascual Alem

Hospital de Dia: Dr.Gimenez David

Jefa de Mesdn Administrativo: Susana Fernandez
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6.- Operatividad: Pueden recibir el aviso:

a) Alerta e El Director médico o

b) Notificaciéon El Jefe Departamento de Urgencias
El Coordinador del COEM

El Jefe Interno de Guardia

El Médico de Guardia

Debiendo activar la alarma en la Guardia

Cadena de llamadas: a los Integrantes del Comité de emergencia
hospitalario — COEM, estos se comunican con los jefes de los equipos
pertenecientes a su servicio; quienes a su vez, comunican la disposicién a
los integrantes de su equipo.

Al detectarse y comunicarse inicialmente al Hospital la existencia de un
incidente mayor, se establece inequivocamente el comando y control a
cargo del Jefe de Dia y este activa el plan de emergencia.

7 .- Evaluacion del Lo realiza el Jefe de Unidad Guardia elevando la evaluacién al Comité de
Impacto Emergencia

Es el procedimiento mediante el cual se evallan los dafios y se efectua el
analisis de las necesidades generadas por el evento adverso.
Deberan en base a la ponderacion del alcance y magnitud del mismo
sefalar las primeras medidas a implementar.

8.- Activacién del La activacion del plan de emergencia puede ser externa (ej:

Plan incendio en evento publico) o interna (ej: colectivo que sufre

colisién vehicular con victimas multiples dentro del area).

En el caso de activacion externa ésta queda a cargo de SAME

En el caso de activacidn interna es el director del plan quien lo pone
en marcha.

9.- Movilizacidn de recursos| Los recursos humanos convocados inicialmente son los jerarquicos
esenciales desde el Departamento de Urgencias, y cada personal jerarquico
realiza la convocatoria de su propio personal en base a la lectura
que haga de la situacién. Hay un sector denominado “punto de
reunion de medios” donde el personal convocado (y el
autoconvocado) estd a la espera de ser llamado para intervenir.
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10.-Procesos esenciales de | Recepcién de victimas y equipo de triage. Se realizara en la entrada
actuacion de ambulancias de la Guardia Adultos, con acceso directo a la noria
de ambulancias.

El equipo de triage estara a cargo de la recepcidn y clasificacién de
los pacientes. Se utilizara el método CRAMP vy se clasificara la
atencion con colores rojo/amarillo/verde

Identificacién de pacientes

Cada paciente llevara un nimero Unico de ingreso junto al color de
prioridad en atencidn, al ser categorizado y registrado por el
equipo de triage, que servira para los procesos de metodologia
diagnodstica, terapéutica e internaciéon hasta su N2 de Historia
Clinica definitiva, con la ampliacidn de datos personales segun
permita las caracteristicas del paciente.

Procesos esenciales de actuacion:

1. Proceso de comunicacion

Proceso de inicio de operativo

Proceso de seguridad

Proceso de triage e identificacién de pacientes

Proceso de asignacion de areas

Proceso de enfermeria y control de recursos

Proceso de asistencia médica inmediata

Proceso de asistencia quirdrgica inmediata

. Proceso de servicios de diagnostico

10.Proceso de traslado y redistribucion del area

11.Proceso de morgue

12.Proceso de asistencia psicolégica y social

13.Proceso de dreas e internacién

© RNV A WN

11.- Desactivacion del plan | DESACTIVACION DEL PLAN:
DESMOVILIZACION Lo decide el director
del plan procediendo a:

Difundir el aviso.

Desactivar la estructura y zonificacidon previamente activadas.
Rehabilitar los servicios.

Desmovilizar el personal afectado.

Recuento de recursos usados para su reposicion.

Revisar la documentacidn de lo actuado en las fases anteriores.
Evaluacién del desempefio (debriefing operacional) y emision de
informe.

Reevaluar mejoras del plan en base a lo aprendido.
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12.- Actividades de
mantenimiento,
socializacién 'y revisién
permanente del plan.

a) Acciones de
Informacidn y formacién
(capacitacion)

b) Comprobaciones
periddicas (simulaciones
y simulacros)

Se sociabilizard entre la comunidad hospitalaria el Plan Operativo
de Emergencias. Se debera capacitar al personal que pudiera
cumplir funciones en este Plan Operativo de Emergencias. Al
personal del Departamento de Urgencias se lo capacitara en triage
y recepcién de victimas multiples Se entregard al Jefe de
Departamento de Urgencias y los jefes de unidad de dia un
instructivo de roles que integran los procesos mencionados, para
replicarlos a su personal a cargo.

También se capacitard al personal de enfermeria en practicas de
triage. Habra en formato informatico este mismo plan operatico de
emergencias a disposicion del personal en forma permanente
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