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1. GENERALIDADES.

El Hospital General de Agudos Prof. Dr. José Maria Penna se encuentra ubicado en
la Calle Dr. Pedro Chutro 3380 entre la Calle Pepiri y la Avenida Almafuerte, en el
barrio de Parque Patricios al Sur de la Capital Federal. CP 1437.

Se encuentra en el limite con la Provincia de Buenos Aires, separado de la misma
por el Riachuelo y unida a través del Puente Alsina, colinda con poblaciones de la
Provincia como ser Ingeniero Budge, Lanus, Valentin Alsina, Lomas de Zamora; las
cuales tienen una gran importancia porque muchos de sus habitantes se atienden
en nuestro hospital.

2. PROPOSITO.

El Penna es un Hospital General de Agudos cuyo propésito fundamental es ofrecer
atencion médica especializada, que incluye servicios de hospitalizaciéon y
urgencias, como la promocion de la salud y prevencién de enfermedades, y la
atencion ambulatoria especializada. Esto se realiza por un trabajo en conjunto del
Hospital con los CESAC (Centros de Salud y Accion Comunitaria) y los CMB
(Centros Médicos Barriales) de nuestra Area Programatica.

El Propdsito de este Plan Operativo es brindar atencién médica de emergencia;
adecuada, rapiday eficaz; a los pacientes afectados por cualquiera de los eventos
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contemplados en este Plan. Para esto disponemos de Protocolos de Atenciéon de
Victimas Multiples, Protocolos de Evacuacion y Protocolo de Cadena de Llamadas.
Para lograr este objetivo se capacita regularmente al personal del hospital y se
realiza dentro del marco de un Hospital Seguro para dar la mejor respuesta posible
tanto desde el punto de vista asistencial como edilicio.

3. OBIJETIVOS.

e Reducir al minimo posible la mortalidad, morbilidad y consecuente
discapacidad de los pacientes afectados en el evento.

e Protocolizar la atenciéon de cada uno de los posibles eventos con victimas
multiples o amenazas a la seguridad hospitalaria.

o Definir los equipos de Atencidn Profesional tanto en el Departamento de
Urgencias, asi como la participacion del personal de las distintas areas del
hospital.

o Realizar un TRIAGE eficiente al ingreso de los pacientes para distribuirlos
adecuadamente y sean asistidos de la mejor manera posible.

e Gestionar el recurso humano, los insumos y las areas de atencion e
internaciéon de pacientes.

e Hacer conocer a todo el personal del hospital de la vigencia e importancia
de este Plan Operativo y de esta manera generar compromiso para las
acciones ante eventos con victimas multiples.

e Trabajar de manera coordinada y operativa con los demas hospitales en
eventos que requieran laintervencién de varios centros médicos en estrecha
relacion con el SAME y el Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad.

e Trabajar de manera coordinada con instituciones como el SAME, Defensa
Civil, Bomberos de la Ciudad, Policia de la Ciudad; con quienes debemos
actuar de manera organizada cada uno cumpliendo su rol establecido.

e Implementar Sistemas de Alerta y de Respuesta Répida.

4. ALCANCE.

4.1 OPERATIVO:
Todo el personal del Hospital, profesionaly no profesional; médico y no médico.
4.2FUNCIONAL:

Todos los eventos contemplados en el Plan Director.

4.2.1 Lluvias torrenciales. Granizos y nevadas.
4.2.2 Inundaciones.
° Precipitaciones.
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° Sudestadas.
4.2.3 Incendios.
4.2.4 Incidentes en el transporte.

) Terrestre (Automotor, ferrocarril, subterraneo).
° Aéreo.
° Fluvial.

4.2.5 Incidentes en concentraciones humanas.

4.2.6 Incidentes de transporte con mercancias peligrosas.
4.2.7 Fugas de Gas.

4.2.8 Explosiones.

4.2.9 Alteraciones de masas/ actos vandalicos / desorden publico.
4.2.10 Derrumbes y hundimiento de suelo.

4.2.11 Ola de Calor.

4.2.12 Ola de frio.

4.2.13 Interrupcion de servicios basicos.

4.2.14 Intoxicaciones de contaminaciones.

4.2.15 Emergencia Nuclear.

4.2.16 Carencia de productos esenciales.

4.2.17 Acto terrorista.

4.2.18 Nube toéxica.

4.2.19 Epidemia.

4.2.20 Plagas.

En el Plan Operativo del Hospital Penna consideramos, que si bien todos los
eventos citados tienen caracteristicas especiales, el denominador comun es el de
amenaza o hechos con gran cantidad de victimas, por lo cual quedarian abarcados
por el Protocolo de Atencidon de Victimas Multiples, Protocolos de Derivacion
interna y externa de pacientes, Protocolo de Cadena de Llamadas y de Respuesta
ante amenaza de bomba.

4.3JURISDICCIONAL:

El Hospital Penna es dependiente del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires a través de su Ministerio de Salud. Se elabora el siguiente Plan Operativo con
los fines de accién sobre su area Programatica e interactuar con otras instituciones
involucradas.

El Hospital se encuentra ubicado en el Barrio Parque Patricios de la CABA; su
entrada principal es por la Calle Prof. Dr. Pedro Chutro 3380, contando también con
entradas alternativas por la Calle Cortejarena 3500 (ingreso de ambulanciasy autos
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al estacionamiento)y por la Avenida Almafuerte 406. Abarca una superficie cubierta
de 15.278 m2y una superficie de terreno de 26.568 m2.

4.3.1 DESCRIPCION DEL EDIFICIO:
El Hospital Penna es pabellonado. Y cuenta con los siguientes sectores:

- El Pabelldn Principal sobre la calle Chutro es el Mouras. Consta de una
Planta Baja en la que se encuentran la Guardia General de Adultos y
Diagndstico por Imagenes (inaugurado en el 2023), Farmacia, Cocina y
comedor, Consultorios Externos, Anatomia Patolégica, Morgue, Laboratorio
Central, Hemoterapia, Kinesiologia, Servicio Social y Oficinas de Admisién e
Ingresos, Fichero y area administrativa y de consultorios externos de
traumatologia.

El Primer Piso cuenta con la Guardia, areas administrativas y salas de internacion
de Tocoginecologia y Obstetricia; sala de Neonatologia; estar médico y dormitorios
de la Guardia General; y el lactario.

En el Segundo Piso se encuentran los quiréfanos de guardia, de urologia vy
traumatologia (cuatro en total), sala de Terapia intensiva y salas de Internacién de
Traumatologia, Urologia y Clinica Médica.

El Tercer Piso esta destinado a la parte administrativa del hospital, es decir,
Direccion y Subdireccioén, Recursos Humanos, Compras, y Oficinas de Apoyo.

- ElPabellon Penna con entrada por la Avenida Almafuerte donde funcionan
los consultorios externos de Dermatologia, Oftalmologia, Salud Mental y
Otorrinolaringologia.

- El Pabellén de Cirugia General que cuenta con dos plantas en las que se
dispone de dos salas de internacién, tres quiréfanos, area administrativa,
consultorios externos de cirugia general, neurologia y neurocirugia.

- Un Pabellon Central donde funcionan los consultorios externos de
Cardiologia, Neumotisiologia, Infectologia, Neurologia, Hematologia,
Nefrologia, Gastroenterologia y el Laboratorio de Guardia.

- El Pabellon de Pediatria inaugurado en el afio 2011 es de tres plantas en
donde se distribuyen sus oficinas administrativas, sala de internacion,
guardia pediatrica, consultorios externos y residencia médica.

Cuenta ademas con construcciones mas pequenas en las que se encuentran
Poliequipos, Maestranza, Mantenimiento, Roperia, Libreria, Secretaria de Sala,
Oficinas del CODEI, La Asociacion de Médicos Municipales, Area Programatica, la
habitaciéon del Bombero de guardia y la Confiteria.
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Los grupos electrégenos modernos se encuentran localizados en Planta Baja en la
zona del estacionamiento que da a la calle Cortejarena.

Actualmente en la interseccion de la Avenida Almafuerte y la Calle Chutro se esta
construyendo el nuevo edificio de Consultorios Externos lo cual ha hecho desplazar
algunas unidades de trabajo a otros sectores del hospital.

NOTA: Los planos del hospital con sus distintos sectores se presentaran al final
de este documento con todas sus caracteristicas y sus lugares de evacuacion.

4.3.2 AREA PROGRAMATICA:

Nuestra Area Programatica se encuentra dentro de la Comuna 4 de la CABA y
comprende Parque Patricios, parte de Boedo, Barracas y Nueva Pompeya. Esta
limitada al Norte por de la Avenida Chiclanay Av. Juan de Garay; al Este las vias del
Tren Rocay la calle Herrera hasta el Riachuelo; al Sur la Avenida 27 de febrero hasta
la Avenida Varela; al Oeste La Avenida Varela hasta la Avenida Fernandez de La Cruz
que se continta con Chiclana.

La poblacién total de cobertura del Area Programatica del Hospital Penna es de
246.433 habitantes. Ademas de esta poblaciéon del 100% de los pacientes que se
atienden en el hospital (lo que incluye atencidon de demanda espontanea, atencién
por especialidades médicas, estudios diagndsticos, intervenciones quirdrgicas e
internaciones), 45.08% de los pacientes no son habitantes de la CABA si no de las
localidades vecinas del Conurbano Bonaerense.

Segun estadistica en el afio 2024 de 11.894 pacientes que fueron asistidos en el
hospital 3395 tenian algun tipo de cobertura médicay 8495 no tenian ninguna.

Corresponden a nuestra Area Programatica los Centros de Salud y Accién
Comunitaria (CESAC) 1 Calle Velez Sarfield 1271, 8 Calle Osvaldo Cruz 3485, 10
Avenida Amancio Alcorta 1402, 16 Calle Osvaldo Cruz 2045, 30 Avenida Amancio
Alcorta 3100, 32 Calle Charruia 2900, 39 Calle 24 de noviembre de1879yel49en la
calle Agustin Magaldi 2189; y los Centros Médicos Barriales (CMB) nuameros 1, 8,
14,18y 24.

Adquiere gran relevancia e importancia para nuestro hospital el hecho de que ocho
hospitales monovalentes, de especialidades, corresponden a nuestra Area
Programatica, situacién por la cual los pacientes de esos centros que requieren
atencion de urgencia o de especialidades que no disponen son derivados al Penna
que debe brindar respuestas a estos requerimientos. Estos Hospitales son el
Hospital Udaondo, Hospital Muhiz, Hospital Borda, Hospital Moyano, Hospital
Tobar Garcia, Maternidad Sarda, el Hospital Garraham y el Hospital Bonaparte.
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Tenemos dos Asentamientos informales como son la Villa 21-24 y el Barrio Zavaleta
con una poblacion de 100.000 habitantes aproximadamente.

A esto se suma la poblacion de Localidades cercanas de la Provincia de Buenos
Aires, colindantes con la ciudad, como ser Lomas de Zamora, Ingeniero Budge,

Lanus y Valentin Alsina, que ocupan un gran porcentaje de las atenciones de
nuestro hospital.
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5. ESTRUCTURA ORGANICA FUNCIONAL EN EMERGENCIA.
Existen 3 niveles:

e ESTRATEGICO: Director del Hospital: Fija propdsitos, objetivos, politicas y
principios.

e TACTICO: Jefes de Departamentos, Integrantes del Consejo Asesor Técnico
Administrativo (CATA) y Comité de Emergencias. Se encargan de la
percepciodn, representacion y comprension de la situacion.

e OPERATIVO: Jefes de Unidad de Guardia, Jefe de Seguridad, Jefe de
mantenimiento, Jefe Técnico, Jefe de Enfermeria, Jefe de Camilleros,
Bombero del hospital.

AUTORIDADES DEL HOSPITAL:

Dr. Claudio Odorico. Director General.
Dra. Verdnica Negrussi. Subdirectora.
Lic. Viviana Wilches. Directora Adjunta.

RESPONSABLE DE AUTOPROTECCION HOSPITALARIA:

Lic. Leonardo Adrian Zini. Lic. En Higiene y Seguridad en el Trabajo.

COMITE DE EMERGENCIAS:

Dr. Wilson Bozo Claros. COORDINADOR.

Dr. Carlos Bianchimano. SECRETARIO.

Dr. Oscar Maggio. Jefe del Dpto. de Urgencias.
Dra. Ménica Prostamo. Jefa de Unidad de Guardia.
Lic. Cristian Olivera. Subgerente Hospitalario de Enfermeria.
Lic. Carlos Sanchez. Jefe del CODIE.

Dra. Rosa Grignet. Jefa de UTI.

Lic. Cristina Uranga. Instrumentadora Quirurgica.
Lic. Marcela Gentile. Hemoterapista.

Dra. Josefina Pernas Grenno. Psiquiatra de Planta.

Dr. Carlos Ghione. Cirujano de Guardia.
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COMITE ASESOR TECNICO ADMINISTRATIVO (CATA).

Se realizan reuniones mensuales o a consideracion del Director.

Sus integrantes son:
Director

Subdirectora

Directora Adjunta

Asesor Médico

Gerente Operativo
Subgerente RRHH
Departamento RRHH
Subgerente de Enfermeria
Departamento de Medicina
Departamento Técnico
Departamento Mat. Inf. Juv.
Departamento de Cirugia
Departamento de Urgencias
Dpto. de Diagnosticoy Tto.
Dpto. Atencién Serv. De Salud
Dpto. Contable y financiero
Dpto. Servicios Generales
Dpto. Espec. Asist. Técnica
CODEI

Comité de Emergencias
FilialAMM

Federacion de Profesionales

Gremio SUTECBA

Dr. Claudio Odorico.
Dra. Verdnica Negrussi.
Lic. Viviana Wilches.
Dr. Enrique Cazado.
Cdra. Stella Maris Dalpiaz.
Sra. Liliana Lafussa.
Sra. Claudia Espasandin.
Lic. Cristian Olivera.
Dra. Claudia Paiva.
Dra. Mariana Munner.
Dra. Miriam Prieto a/c.
Dr. Fabio Leiro.
Dr. Oscar Maggio.
Dra. Elisa Rodriguez Piaggio.
Lic. Liliana Cutuli.
Sra. Adriana Bruno.
Sr. Sebastian Mateo.
Lic. Gabriel Pistoia a/c.
Dra. Gisela Castro.
Dr. Wilson Bozo Claros.
Dr. Alejandro Boccardo.
Lic. Viviana Castafio.

Sra. Roxana Basualdo.
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JEFES DE UNIDAD DE GUARDIA:

LUNES: Dr. Carlos Roberti. Subrogante Dr. Carlos Bianchimano.
MARTES: Dr. Carlos Ghione a/c. Subrogante Dr. Adrian Miranda.
MIERCOLES: Dr. Sergio Arrascaite. Subrogante Dra. Andrea Aldegheri.
JUEVES: Dr. Julio Montenegro. Subrogante Dr. Sebastian Osorio.
VIERNES: Dr. Pedro Rivera. Subrogante Dr. Mariano Fernandez.
SABADO: Dr. Wilson Bozo Claros. Subrogante Dra. Marisa Just.

DOMINGO: Dr. Adrian Gomez. Subrogante Dra. Anabel Gonzales Villa.

OTROS REPRESENTANTES DE SEGURIDAD / MANTENIMIENTO:
Fiscal de Obras del Hospital: Arg. Daniel Man.

Jefe de Seguridad: Sr. Luis Alberto Vargas.

6. OPERATIVIDAD:

Ante unainformacion recibida en el hospital sobre un evento adverso, se adoptaran
medidas previamente analizadas y protocolizadas tendientes a preparar las
actuaciones para dar las mejores respuestas posibles a cada hecho.

6.1 ALERTA:

Es el aviso o anuncio que se emite durante el periodo de tiempo previo a la
emergencia. En dicho periodo se produce la activacion de los planes de accidn
preestablecidos de acuerdo con el nivel de riesgo para la comunidad y de acuerdo
con las condiciones del momento. Son de dos tipos:

o ALERTA ROJA: Presencia declarada del fendbmeno adverso que supone la
activacion del Plan de Emergenciay el hospital queda afectado al operativo.

e ALERTA AMARILLA: Situacién de riesgo inminente o potencial de que ocurra
el fendmeno adverso, iniciando los preparativos necesarios para la
activacion del Plan Operativo.

En cualquiera de estas situaciones se pondra en practica el Plan de Emergencia
previsto y el Jefe de Guardia realizara el control de su personal y el checklist de
insumos, equipamiento y requerimientos para enfrentar esta adversidad.

En caso de ALERTA EXTERNA recibida del SAME, se debe registrar la siguiente
informacion:
|F-2025-36019571-GCA BA-S1%EM ERG
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- Identificacién del informante (Nombre, apellido, cargo).

- Horade la llamada.

- Tipo deincidente (sitio y magnitud, tipo y numero de victimas).
- Lugardelincidente mayor.

- Hora aproximada del evento.

- Numero probable de victimas y categorizacion.

Asi mismo se elevara la siguiente informacion al SAME:

- Numero de camas disponibles en la guardia y en el hospital, sobre todo en
areas criticas.

- Recurso Humano disponible.

- Parte de unidades de sangre, de insumos y necesidades.

6.2 NOTIFICACION:

Es el mecanismo de comunicacién interna dentro del area respectiva, el que se
activa unavezrecibida la alerta. Consiste en la emisién de érdenes y directivas para
el cumplimiento de las acciones operativas preestablecidas por parte de los
actores predeterminados.

o Ante la alerta amarilla o roja recibida, el Jefe de Guardia inicia la CADENA
DE LLAMADAS, notificara al director del hospital, al Comité de Emergencias
y a su personal a cargo, iniciara el operativo y estara a cargo hasta la llegada
del director.

Esta fase inicial o reactiva es asistida por el personal de guardia, que esta
capacitada para trabajar en equipo con roles predeterminados y dar una respuesta
eficaz ante cualquier tipo de evento adverso.

e El Personal Jerarquico conforma el Centro de Coordinacién Operativa de
Emergencias del Hospital (CECOPEH). En esta Sala de Situacién, que se
ubica fisicamente en la Direccion del hospital, se recibira toda la
informacioén disponible y se llevara a cabo latoma de decisiones, se organiza
la respuesta, se decide la organizacion y movilizacién de recursos, se
evaluan las intervenciones, se identifican necesidades, se interactla con
otras instituciones afectadas al evento, se preparan informesy se elabora la
informacién para los familiares y la prensa.

e (Cadajefatura sera responsable de comunicar al personal bajo su autoridad
y de convocarlos segun el requerimiento del evento adverso ocurrido. Se
podra ademas convocar a la llamada GUARDIA ESPEJO, es decir la guardia
a la que corresponde acudir para colaborar en la atencion de pacientes
segun organigrama planificado.
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GUARDIA LUNES CONVOCA AL JUEVES.
GUARDIA MARTES CONVOCA AL VIERNES.
GUARDIA MIERCOLES CONVOCA AL SABADO.
GUARDIA JUEVES CONVOCA AL DOMINGO.
GUARDIA VIERNES CONVOCA AL LUNES.
GUARDIA SABADO CONVOCA AL MARTES.
GUARDIA DOMINGO CONVOCA AL MIERCOLES.

e ELl jefe del operativo determinara segun las caracteristicas del evento
extender la cadena de llamadas a todos los sectores del hospital.

CADENA DE LLAMADAS SITUACION DE CRISIS-GUARDIA HOSPITAL PENNA

< JEFE UROLOGIA

4 JEFE TRAUMATOLOGIA

1 + JEFE UNIDAD CIRUGIA GENERAL
QJEFE DEPARTAMENTO | - JEFE NEUROCIRUGIA

W wﬁ_gmeo A < COORDINADORA DE

— ! INSTRUMENTADORAS
| COMITE DE EMERGENCIAS

DIRECTOR
DEL
HOSPITAL

QUIRURGICAS

- JEFE ANESTESIA

JEFE DEPARTAMENTO | GUARDIA DE REFUERZO | - JEFE PEDIATRIA
DE URGENCIAS A S - JEFE NEONATOLOGIA
| JEFE DE DPT RGICO | - JEFE GINECOLOGIA

ramzsa e / - JEFE OBSTETRICIA
[JEFE DE DPTO. MAT INFANTIL|

[JEFE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO | s [T VT e Y
S N Y T Y TRV - JEFE LABORATORIO
TR | JEFE CONSULTORIOS EXTERNOS | - JEFE HEMOTERAPIA

DE GUARDIA - JEFE ANATOMIA PATOLOGICA
R il | - JEFE KINESIOLOGIA
(A CARGO DEL OPERATIVO) -

- JEFE CLINICA MEDICA
- JEFE CARDIOLOGIA
- JEFE HEMATOLOGIA

L("HUNA&

7. EVALUACION DEL IMPACTO:

Es el procedimiento mediante el cual se evaluan los dafos y se efectua el analisis
de las necesidades generadas por el evento adverso. Se sefialan las primeras

medidas a implementar.
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Se evaluard el tipo de evento, las fortalezas y debilidades del hospital ante dicho
evento. En funcidén de la informacidon obtenida se establece el nivel de emergencia
a enfrentar.

NIVEL I: Los recursos y materiales en el Dpto. de Urgencias son suficientes para
enfrentar la situacion. (7 pacientes rojos).

NIVEL Il: Se necesita utilizar todos los recursos disponibles del hospital para
prestar la atencién de forma segura y eficaz. Se necesita convocar al personal de
refuerzo. (15 pacientes rojos).

NIVEL Ill: La magnitud del evento sobrepasa la capacidad de atencién del hospital,
o compromete sus instalaciones. Es necesario solicitar apoyo externo a través de
derivaciones de pacientes. (Mas de 15 pacientes rojos).

Cabe destacar que el nimero de pacientes categorizados amarillos y verdes
siempre es mayor que los categorizados rojos, a quienes también hay que asistir
durante el evento adverso.

Esta Capacidad de Atencidon Hospitalaria dependera ademas de factores como ser
el horario en que se produjo el evento, la ocupacién de camas en ese momento y
personal con que se cuenta al inicio del hecho.

Para nuestro hospital se ha establecido en forma tentativa la siguiente capacidad
real de recepcion de pacientes segun el evento adverso y la demanda del
Departamento de Urgencias:

e Hasta 10 pacientes ROJOS.
e Hasta 20 pacientes AMARILLOS.
e Hasta 50 pacientes VERDES.

8. ACTIVACION DEL PLAN OPERATIVO:

La activacion del Plan Operativo sea por causa externa o interna, inicialmente
estara a cargo del Jefe de Unidad de Guardia hasta la llegada del director del
Hospital o de la persona que este delegue.

Se activara el Protocolo de Cadena de Llamadas y se convocara la cantidad de
recursos humanos, fisicos, e insumos segun la consideracién del evento que se
esta afrontando.

El personal del hospital que es convocado tiene la obligacién de hacerse presente
para cumplirelrol que le indique su jefe inmediato superior segun determinaciones
de la CECOPEH o del Jefe Operativo de ese momento.
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9. MOVILIZACION DE RECURSOS ESENCIALES:

Consiste en la descripcion de los procesos de movilizacién de recursos humanosy
materiales, en congruencia con los diferentes niveles y fases de la situacion critica.

Deberan ser mencionados a su vez, los organismos y entidades publicos y privados
convocados para intervenir, asi como también las fuentes especializadas de
informacién que al inicio se consideran basicas.

En la oficina de la Jefatura del Departamento de Urgencias se encuentra el
TABLERO DE LLAVES con actualizacion periédica, que corresponde a todas las
puertas de acceso a las distintas areas del hospital, previendo que el evento
adverso ocurra en horarios en que dichas areas no presten atencion.

9.1 RECURSOS FISICOS:
9.1.1. GUARDIA GENERAL:

e La GUARDIA GENERAL cuenta con 22 camas distribuidas de la siguiente
manera:

- 3enshockroom.

- 9en Salade Observacion Hombres.

- 9en Salade Observacién Mujeres.

- 1deAislamiento

Las 3 camas de shockroom disponen de equipo de ARM, y se cuenta con 4
respiradores mas (haciendo un total de 7) que se adaptan a requerimiento
en las camas de observacion.

e Cuenta ademas con 6 CONSULTORIOS de atenciéon de demanda
espontaneay 1 consultorio de Procedimientos.

e DIAGNOSTICO POR IMAGENES, en los que se dispone de Radiologia,
Ecografiay Tomografia de guardia.

o LABORATORIO DE GUARDIA, (alejado del pabelldén de guardia).

e HEMOTERAPIA, en planta baja del Pabellén Mouras.

e AREA QUIRURGICA con 4 quiréfanos disponibles en el segundo piso
después de las 16 horas, antes de este horario se dispone solo de uno para
las urgencias porque los otros tres se utilizan para cirugias programadas de
Urologia y Traumatologia.

e UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA: Ubicada en el Pabellén Mouras segundo
piso. Cuenta con 12 camas.
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e GUARDIA DE TOCOGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: Ubicada en el primer
piso del Pabelldon Mouras. Cuenta con 4 camas de observaciéon, 4 de
atencioén de preparto, 4 quird6fanos y un area de recuperacion de pacientes
postoperatorios. Cuenta ademds con dos consultorios de atencidén de
demanda espontdneay un consultorio de ecografia.

e SALA DE NEONATOLOGIA: Cuenta con 24 plazas. 8 de UTI, 6 de Terapia
Intermedia, 6 de bajo riesgo y 4 de aislamiento.

e GUARDIA DE PEDIATRIA: Ubicada en la Planta baja del Pabellén de
Pediatria. Cuenta Con 3 camas de observacién, 2 camas de shock roomy 4
consultorios de atencion de demanda espontanea de guardia. Se atienden
pacientes hasta los 15 afios de edad.

10.LISTADO DE PROCESOS ESENCIALES DE ACTUACION:

ELCECOHEP mantendrareuniones periddicas con los responsables de cadauno de
los procesos a fin de recibir informacion, procesarla y tomar decisiones. Los
procesos esenciales son:

Proceso de Comunicacion.

Proceso de Inicio del operativo.

Proceso de Seguridad.

Proceso de Triage e Identificacion.

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 Diagndstico.

Proceso de Traslado y Redistribucion del Area.
Proceso de Morgue.

l. Proceso de Asistencia Psicolégicay Social.
m. Proceso de Areas de Internacion.

ol W B B N S o )

~ T -

10.1 PROCESO DE COMUNICACION:

* El Jefe del operativo avisa al personal que se encuentra en el mesén de recepcion
de guardia general, quienes comunican la situacién a su jefa inmediata superiory
notifican a los pacientes de demanda espontanea sobre la probable demora en la
atencion por el siniestro al que estara abocado el personal de guardia. (Anexo 3).
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* Deben registrar los datos de familiares que estan buscando via telefénica a sus
allegados y orientarlos a donde acudir o a donde llamar para recibir la informacion
pertinente.

* Anteriormente tenian la funcién de coordinar las llamadas al exterior del hospital
autorizadas por el jefe de dia y de recibir las llamadas de los profesionales que
quieren acudir al hospital voluntariamente, registrarlos y notificar. Actualmente esa
funcién se suple poreluso de celularesy grupos de whatsapp en los cuales hay una
comunicaciény notificacién mas rapida y masiva.

* Se asignara a la Trabajadora Social de la Guardia la funcién de coordinar el
proceso de Comunicaciony colaborar con el telefonista durante el evento.

MANEJO DE LA INFORMACION:

La Direccién del Hospital se contactara con la Gerencia Operativa de
Comunicacion Institucionaly Comunitaria del Ministerio de Salud de la Ciudad para
colaborar con la informacidn y la comunicacién dirigida a la comunidad y a los
medios de comunicacién. Guardia Telefénica  1540736957. Mail:
prensasalud@buenosaires.gob.ar

e La recepciéon de familiares sera en la sala de espera de consultorios
externos que se habilitara exclusivamente para esa funcion. La sala de
espera de la guardia sera para pacientes asignados por triage (verdes) y la
demanda de urgencia de pacientes que no corresponden al evento adverso.

e Se pegaran carteles con listados (nombre, apellido y numero de
documento) de pacientes ingresados al hospital en la sala de espera de
consultorios externos, sin necesidad de diagndsticos.

e Un profesional Ayudante de Guardia sin especialidad acompanado por el
psicélogo de la guardia seran quienes den la informacién a los familiares
sobre los pacientes que hayan ingresado a la guardia. Esta informacién no
pretende ser un parte médico detallado de cada paciente si no solamente
confirmar que esta siendo asistido en el hospital y si se puede el estado de
gravedad.

e Personal de Seguridad y policial acompanaran a estos profesionales de
manera permanente para evitar situaciones de riesgo de violencia personal.

e Lainformacion a los medios de comunicacion sera posterior y corresponde
al director del Hospital o a quien él asigne.
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10.2 PROCESO DE INICIO DEL OPERATIVO:

* El jefe de Unidad de Guardia es el lider y responsable general del Operativo
hasta la llegada del director del hospital o el médico al que designe en su lugar.
No debe haber superposicién de roles.

* El jefe de Dia inicia el Operativo, le comunica al Jefe del Departamento de
Urgencias y este al Director del Hospital (Protocolo de Cadena de Llamadas), le da
aviso también al Coordinador del Comité de Emergencias. Se comunica con
Coordinacién de SAME ante la eventualidad de necesidad de derivacion de
pacientesy evitar el traslado de pacientes hacia el hospital mientras dure el evento
adverso.

* Informa al personal de guardia a su cargo que comenzo el operativo y cada uno
de ellos ocupa el rol asignado previamente ante eventos con victimas multiples.

* Instruye al personal de seguridad para asegurar el area, controlar el accesoy
la circulacién de personas asi como de automoviles particulares y ambulancias en
el interior del hospital.

* Asigna el equipo a cargo del Triage, sectoriza la guardia para la atencién de
pacientes segln su clasificacion por gravedad con sus respectivos profesionales a
cargo.

* Convoca al personal técnhico de mantenimiento para asegurar la provision de
agua, electricidad y gas; controlar el funcionamiento de ascensores y de los grupos
electrégenos.

* Asignar funciones al personal que concurra voluntariamente o al personal de
la Guardia Espejo, el mismo se registrara al ingreso y se dirigira al lugar asignado
sin quedar circulando por el hospital.

* Solicitar al Cirujano 1 la capacidad quirudrgica al momento del evento, a
Hemoterapia la disponibilidad de sangre, a Farmacia para la dotacion de insumos,
al Clinico 1 sobre disponibilidad de camas en piso y al Terapista 1 sobre camas
disponibles en UTI. Esto se informara a SAME.

* Suspender turnos, internaciones e intervenciones quirdrgicas programadas.
La Guardia solo atendera cédigos Rojos por demanda espontanea. Los demas
pacientes se redireccionaran a hospitales cercanos.

* Comunicarse con Bomberos de la Ciudad, Defensa Civil, Policia de la Ciudad
en caso de que se requiera su intervencidon y que desempenen sus funciones
conocidas.

* El Equipo de Salud Mental tendra como funcion la contencién psiquica de
pacientes y en caso necesario también se llamara al servicio religioso del hospital.
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* Indicar a los camilleros con médicos a cargo la derivacion interna de
pacientes internados en la guardia a las distintas salas del hospital, segln
protocolo, para tener mayor capacidad de recepcion de pacientes.

* Registrar por escrito el detalle de los eventos que van ocurriendo para elaborar
posteriormente el informe final.

* El Director del Hospital llamara a los integrantes de la CECOHEP, conformara
la mesa de trabajo para una buena gestion del evento; estard en comunicacion
permanente con el Comité de Emergencias y mantendra comunicaciéon constante
con autoridades del Ministerio de Salud y con la Oficina de Prensa. Sera quien de la
comunicacion formal a los medios de informacién masiva.

* El Jefe del Departamento de Urgencias llamara al jefe de la Guardia Espejoy
atodos los Jefes de los otros Departamentos del hospital para que se presenten

en el hospital con sus dirigidos y esperen a que se les asignen funciones en cada
area.

* Cuando todo finalice Desactivar el Plan Operativo de Emergencia.

* Finalmente se realizara un Debriefing haciendo una autoevaluacién grupal con
los representantes de cada area interviniente sobre lo acontecido buscando la
mejoria para proximos eventos.

10.3 PROCESO DE SEGURIDAD:

* El jefe de Seguridad recibe 6rdenes del Jefe del Operativo, vale decir del Jefe de
Unidad de Guardia.

* QOrdena el vallado interno y controla la circulacién interna del hospital,
restringiendo el acceso al hospital y en particular a la guardia, de personas ajenas
al servicio.

* Dirige el personal a su cargo para ubicarlos en las dreas mas sensibles, organiza
el estacionamiento dentro del hospital, restringiendo el acceso al mismo.

* Mantiene despejada y facilita la noria la circulacién de ambulancias.

* Registra al personal que ingresa por cadena de llamadas o que se autoconvoca
voluntariamente y le comunica al Jefe del Operativo.

* Orienta a los familiares al sector de informes y de listado de pacientes, también
orienta a los medios de comunicacién a la sala de prensa.

* Trabaja de manera coordinada con Jefe de Bomberos, Jefe de Defensa Civil y con
La Policia de la Ciudad en caso de que formen parte del equipo de trabajo.
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* Prepara un informe final cuando se dé por terminado el evento.

10.4 PROCESO DE TRIAGE E IDENTIFICACION DE PACIENTES:

El area de triage se localizara en el sector de ingreso de pacientes en
ambulancia, en la antesala previa al ingreso a la guardia general. Permite
ademas la circulacion rapida y expedita a las areas roja, amarilla, verde y negra
segun el resultado de la categorizacion.

10.4.1 OBJETIVOS DEL TRIAGE:

e Recepcidn rapida, segura y eficaz de todos los pacientes procedentes del
evento.

e Optimizar los recursos mediante la categorizacién de pacientes.

e Destinar a cada paciente al area de tratamiento adecuado.

e |dentificar a las victimas y registrar a todos.

e Resguardar los efectos personales de los pacientes.

e Gestion del personal para que cada uno segun su especialidad, caractery
capacitacion ocupe el sector al que mejor se adecuUe.

10.4.2 REQUISITOS PARA EL TRIAGE:

e Recurso Humano: Un médico con funciéon de Ayudante de Guardia sin
especialidad con orientacion a la Emergentologia (que tenga experiencia,
conocimiento y capacidad para la toma de decisiones rapida), apoyado por
un enfermero y un administrativo.

e Materiales: Tarjetas de triage, troqueladas. En su defecto cintas de colores
o0 marcadores indelebles de distintos colores, un libro de registros de
pacientes, bolsas para efectos personales, mantas térmicas, tablas rigidas
largas, collares cervicales, saturometros, sillas de rueda, camillas de
transporte.

10.4.3 ESCALA DE CATEGORIZACION DE PACIENTES:

Se utilizara el método CRAMP que se destaca por su rapidez y sencillez. Permite
evaluar rapidamente la Circulacidn, Respiracioén, Signos Abdominales, Respuesta
Motora y de la Palabra en menos de un minuto por paciente, lo que lo hace
especialmente util en situaciones de emergencia con victimas multiples. Segun la
escala de clasificacion:
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De 0 a 1 sera Negro (Critico no recuperable). * En caso de contar con personal
para su atencion, se iniciara la reanimacion a la par de los Rojos y pasara al area
correspondiente.

De 2 a 6 sera Rojo (Critico recuperable, prioritario).
De 7 a9 sera Amarillo (Diferible, potencial deterioro, segunda prioridad).
10 sera Verde (Ambulatorio, no prioritario).

Al ingresar los pacientes se asistiran segin la sistematica del ATLS (ABCDE),
teniendo en cuenta que los pacientes son dinamicos y pueden evolucionar hacia
una u otra categoria. Se toman en cuenta los siguientes parametros:

e A: Mantenimiento de la via aérea con control de la columna cervical.
e B: Respiracidony Ventilacion.

e C: Circulacion con control de hemorragias externas.

e D: Déficit Neurolégico. Escala de coma de Glasgow.

e E: Exposicién con control de la hipotermia.

FUNCIONES DEL ADMINISTRATIVO DE TRIAGE:

e Listadoyregistro de los pacientes que ingresany el area al que se dirigen.

e Lospacientessinidentificacion o con alteracidon del sensorio los registra con
alguna sefa particular (color de pelo, piel, tatuajes, cicatrices, sexo, edad
aproximada).

e Entrega lainformacidn al Jefe del Operativo.

e Cuando termina el Triage recorre las distintas areas para corroborar el
listado de pacientes.

10.4.4 IDENTIFICACION DE PACIENTES:

* Al realizar el Triage el médico le coloca la tarjeta troquelada con datos filiatorios y
color por categoria asignada.

* Sino se dispone de tarjetas troqueladas se categoriza con cintas de colores y con
marcador indeleble se anota en lugar visible las iniciales del nombre y apellido.

* Si no hay cintas se clasifica por sistema de cruces con marcador:
- X Verde.

- XX Amarillo.

- XXX Rojo.

- XXXX Negro.
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* En la Historia Clinica se registraran la mayor cantidad posible de caracteristicas
de cada paciente no identificado.

10.4.5 IDENTIFICACION DE EFECTOS PERSONALES:

El Decreto 1161/02 del Gobierno de la CABA, establece el procedimiento para la
preservaciony la entrega de pertenencias a pacientes que ingresen a los hospitales
inconscientes y sin familiares.

Por tanto, el inventario, identificacidon y depodsito de los efectos personales sera
llevado a cabo por dos personas designadas por el Jefe de Departamento o
Supervisor de Enfermeria. De ser necesario, puede designar a personal
Administrativo. En caso de victimas por sustancias peligrosas o por incidentes con
material radiolégico, esto sera realizado por personal idéneo, o especializado con
los trajes de proteccidn respectivos. Las pertenencias se guardaran en las bolsas
que les seran provistas y rotuladas como Material Contaminado.

El inventario se realizard en un Libro de Actas Foliado. Las pertenencias se
colocaran en bolsas cerradas con precintos de plastico y llevaran el nombre o el
numero identificatorio visiblemente pegado con etiqueta, con cinta adhesiva o
marcador indeleble. Las bolsas se guardaran inicialmente en la oficina de
enfermeria de guardia y luego se trasladaran a la oficina de Archivos de
Historias Clinicas, al cual solo tendrd acceso el personal autorizado.

El personal asignado a la tarea de identificacién junto a enfermeria son los
autorizados a abrir las bolsas con el fin de ubicar datos personales. (Documento de
Identificacion, Cobertura médica, contactos telefénicos).

Las pertenencias podran ser retiradas por el propio paciente o algun familiar que
asi lo acredite, una vez finalizado el operativo; debe firmar el Libro de Actas y previa
autorizacion del personal policial ante una eventual necesidad de peritaje legal de
esas pertenencias.

10.5 PROCESO DE ASIGNACION DE AREAS:
Utilizamos el protocolo de Atencion de Victimas Miuiltiples del Hospital Penna.

Todas las areas estan predeterminadas y deben ser conocidas por el personal. Se
dan charlas de Capacitaciéon y se practican en los Simulacros. Estas areas estan
identificadas con colores.

10.5.1 AREA TRIAGE:

Alingreso a la guardia por la entrada de ambulancias, en la antesala delingreso a la
guardia general.
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10.5.2 AREA ROJA:
Sala de shock room, sala de aislamiento y sala de procedimientos.

FUNCION:

e Asistencia a pacientes criticos recuperables.

e [nformar al inmediato superior la necesidad de convocar especialistas o
personal de refuerzo.

e Determinarel destino de los pacientes del area roja (Internacion, pase a UTI,
quiréfano o morgue).

e Registro de los pacientes. Historia Clinica.

10.5.2 AREA AMARILLA:

Salas de Observacion de hombres (9 camas), sala de observaciéon de mujeres
(9 camas) y consultorios de demanda espontanea de guardia (6 consultorios).

FUNCION:

e Atencién de pacientes con condicién urgente ya que existe un riesgo de
deterioro que puede poner en peligro la vida del paciente o la funcién de una
extremidad. No son criticos como los del area roja pero no pueden esperar
como los del area verde.

e Estabilizacion del paciente y seguimiento continuo para detectar cualquier
cambio en su estado.

e Segun evolucién determinar el pase a otras areas del hospital.

e Comunicar al jefe inmediato superior la necesidad de especialistas o
personal de refuerzo.

e Registro de pacientes. Historia Clinica.

10.5.3 AREA VERDE:

Sala de espera de guardia general y de ser necesario area de Consultorios
Externos.

FUNCION:

e Atencién de pacientes con condiciones que, aunque requieren atencion
médica, no representan una amenaza inmediata para su vida o la funcién de
un miembro o de un érgano. Pueden esperar sin que su estado de salud se
deteriore significativamente.

e Alsepararlos se optimiza la gestién de recursos como ser camas, personaly
equipos, asegurando que los pacientes criticos reciban atencién prioritaria
y oportuna.
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e Seran los ultimos en realizarse estudios complementarios, pero deberan
tener informacién continua sobre su situacién y su estado de salud para que
no sean quienes generen caos en el trabajo hospitalario.

e Registro de pacientes. Destino.

10.5.4 AREA NEGRA.
Aula en el pasillo entre guardia y diagndstico porimagenes.
FUNCION:

e Destino de cadaveres, es decir, pacientes que ingresaron ébito o aquellos
que después de un periodo de reanimacion fallecieron.

e ACLARACION: En la guardia hospitalaria se realiza la atencién vy
reanimacion de todos los pacientes criticos, incluso los que parecen no
recuperables, organizando la prioridad segun la categorizacion y la
disponibilidad de recurso fisico y humano.
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10.5.5 AREA OFICINA DE PRENSA E INFORME A FAMILIARES:

El manejo e informes a la prensa esta a cargo del director del Hospital, o la persona
que él asigne. Se hara en las oficinas de la Direccion.

Elinforme a los familiares estara a cargo del Ayudante de Guardia designado por el
jefe de dia con el psicdlogo de guardia, y acompafiados por personal de seguridad
o policial. Brindaran datos de si el paciente esta siendo atendido en el hospitaly en
qué sector. La informacidn detallada sobre cada paciente lo dara el médico a cargo
cuando el operativo esté controlado. De esta manera se contara con la mayor
cantidad de informacion posible, registros adecuados y proteccion del personal.
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Previamente se colocaran carteles al ingreso a guardia por la sala de espera de
consultorios externos, los nombres de los pacientes que han sido ingresados al
hospital. Lista que se actualizara de manera continua.

10.5.6 AREA DE DESCONTAMINACION:

Contamos con una habitacion con ducha de descontaminacion al ingreso a la
guardia general por el sector ambulancias. Si excede su capacidad se hara el area
de descontaminacion en el patio lateral del ingreso a guardia bajo supervision del
personal de bomberos. Sera la Brigada Especial de Bomberos (BEE) la encargada
de instalar el material especifico para la descontaminacién. Luego de
descontaminados, los pacientes pasaran al area asignada segun el triage.

10.6 PROCESO DE ENFERMERIA Y CONTROL DE RECURSOS:
Se tendran en cuenta tres fases:

* Planificacion.

* Ejecucién del plan.

* Evaluacion de las intervenciones del plan ejecutado.

10.6.1 PLANIFICACION.

e Como Estrategia previa el personal con capacidad de estar integrando el equipo
de apoyo, contara con capacitacion certificada sobre el manejo de la institucidon en
evento adverso con victimas multiples, a fin de lograr un consenso de la actuacion
en un hecho de esta indole y hara una semana de rotacion por el servicio de
urgencias a fin de familiarizarse con las diferentes areas que componen dicha
unidad y los lugares donde se almacenan los materiales y el conocimiento de los
equipamientos de la unidad (Monitores, saturémetros, pies de suero, bombas de
infusidn, tomas de oxigeno, etc.)

* Realizar simulacros de eventos adversos con victimas multiples.
10.6.2 EJECUCION DEL PLAN.

ROLES EN ENFERMERIA

Objetivos:

- Preservar la vida o la capacidad funcional.

- Conservar las funciones fisioldgicas.

- Brindar apoyo durante la agonia.
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- Satisfacer las necesidades de consuelo de las victimas y su familia.

- Auxiliar al paciente y su familia a afrontar la reaccion.

JEFA DE DEPARTAMENTO O SUPERVISORA / SUBGERENTE
OPERATIVO DE ENFERMERIA
1. Recibir el aviso de alerta del jefe Médico de Guardia.

2. De tratarse de la supervisora, esta comunicara a la jefa de Departamento de
Enfermeria la situacion y activara la cadena de llamados, la otra supervisora se
apersonara en el servicio de urgencias a fin de evaluar la situacién in situ.

3. Comunicarse con el personal de enfermeria que cumple funciones en el
departamento de Urgencia.

4. Comunicarse con el personal de enfermeria de las areas de Cuidados intensivos,
Cuidados intermedios, Neonatologia y dependiendo del momento en que suceda
el alerta Recuperacion anestésica, Consultorios externos, (con el fin de conocer
recursos disponibles y lugares de derivacién y atencién, consultorios pacientes
categorizados como verdes).

5. Solicitar un informe actualizado de la condicion de los pacientes de cada areay
de la posibilidad de movilizacion de estos mismos a fin de optimizar las camas o
espacios disponibles para el tratamiento de las victimas colaborando con el
médico designado por el jefe del operativo.

6. Relevar el recurso humano con que cuenta en el momento de la alerta.
7. Realizar los avisos correspondientes a la cadena de llamados de enfermeria.

8. Comunicarse con las areas de Farmacia, Depdsito, Esterilizacidon para obtener
informacidény realizar la administracion de los recursos materiales para cada area.

9. Informar al responsable del operativo lo pertinente al recurso humano y material
a fin de optimizar la organizacion de la respuesta.

10. Recorrer las 4dreas de tratamiento, supervisar y delegar funciones
correspondientes a la preparaciéon de las areas hasta que se hiciera presente el
responsable de cada Unidad.

11. Designar quién concentrara y administrara los recursos materiales para ser
distribuidos en cada area de tratamiento.

12. Designar quién se responsabilizara de los efectos personales y se pondra en
contacto con la asistente social para coordinar la tarea.
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13. Administrar el recurso para cada area sobre la base de la cantidad de personal
presente al momento de la alerta, la formacién y las competencias individuales.

14. Gestionar los refuerzos, relevos y administrar los voluntarios de enfermeria.

15. Recorrer las areas supervisando el desempeno de enfermeria, valorando la
necesidad de refuerzo, relevos y apoyo (escribientes y rotantes).

PERSONAL DE ENFERMERIA:
1. Serd aquel que se encuentre en sus funciones al momento de la alerta.
2. Elpersonal de Enfermeria en general se encuentra identificado con el area donde

habitualmente realiza sus funciones, siendo este y la capacitacion previa factores
a tener en cuenta en la administracion del recurso. Asi como las capacidades
individuales de afrontamiento a este tipo de situaciones.

3. Para el area de Descontaminacion se designara indefectiblemente personal que
hubiera recibido capacitacién previa para la tarea.

4. Para el area de Clasificacion se designara personal capacitado en la
categorizacién de victimas en masa (triage).

5. Para el area de tratamiento Roja (Shock room) se designara preferentemente
personal del area o aquel que cuente con formacidn en la asistencia de pacientes
traumatizados graves.

6. Para el area de tratamiento Amarilla (Observacion y consultorios de Guardia) se
designara preferentemente personal con formacion en la asistencia del paciente
critico.

7. Para el area de tratamiento Verde (Sala de espera y Consultorios externos) se
designara preferentemente personal con capacidades de contencidn de pacientes
con alteraciones emocionales y en la valoracion de pacientes levemente
lesionados.

ENFERMERIA AREA TRIAGE:

1. Las areas deben estar predeterminadas con antelacién y ser conocidas por el
personal.

2. Area de triage: entrada de ambulancias, guardias adultos.

3. Area de atencién de urgencias extremas, no relacionadas con el evento,
pacientes categorizados en emergencias / urgencias segun el protocolo habitual.
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4. Area roja area adultos.

5. Area Amarilla sala de espera guardia adultos.

6. Area verde sala de espera y consultorios externos.

7. Area negra, Blanca / morgue.

8. Oficina de prensa, SUM del departamento de promocidén y proteccion.
9. Recepcidn de familiares mesén de turnos planta baja.

10. Noria de ambulancias ingreso/egreso.

ENFERMERIA AREA ROJA:
11. Recibir el aviso de alerta por parte de la supervisora de enfermeria.

12. Relevarjunto al emergentélogo el estado de los pacientes que se encuentren en
el area, luego informara a la supervisora de enfermeria.

13. Realizar un relevamiento de los stocks para casos de desastres del shock room
y se lo comunicara a la supervisora de enfermeria.

14. Tomar los cuidados pertinentes al traslado y egreso de pacientes del shock
room.

15. Acondicionar el drea para recibir las victimas que requieran tratamiento en el
area Roja.

16. Desempenfar sus funciones en equipos distribuidos por unidad de paciente,
formados por emergentélogos, clinicos, cirujanos, residentes de cirugia.

17. Recibir al paciente junto a la bolsa con efectos personales la cual se cerraray
entregara al responsable de los efectos de los pacientes.

18. Comunicar alresponsable del area o al personal encargado de la identificacién
de las victimas si encontrare elementos que lo identifiquen.

19. Confeccionar los registros, y de contar con recurso humano suficiente, trabajar
con personal de apoyo (enfermera escribiente y rotante).

ENFERMERIA AREA AMARILLA:

1. Relevar junto al médico designado el estado de los pacientes del area e informar
posteriormente a la supervisora de enfermeria.

2. Tomar los cuidados pertinentes al traslado y egreso de los pacientes del area.
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3. Acondicionar el drea para recibir victimas que requieran tratamiento en el area
amarilla.

4. Realizar sus funciones en equipos formados por médicos designados.

5. Recibir al paciente junto a la bolsa con efectos personales la cual se cerrara y
entregara al responsable de los efectos de los pacientes.

6. Comunicar al responsable del area o al personal encargado de la identificacion
de las victimas si encontrare elementos que lo identifiquen.

7. Confeccionar los registros de enfermeria.

ENFERMERIA AREA NEGRA:

1. Realizar junto al responsable del area la planificaciéon para la disposiciéon del
area.

2. Acondicionar el area para recibir pacientes que requieran tratamiento en el area
negra.

3. Recibir al paciente junto a la bolsa con efectos personales la cual se cerrara y
entregara al responsable de los efectos de los pacientes.

4. Comunicar al responsable del drea o al personal encargado de la identificacién
de las victimas si encontrare elementos que lo identifiquen.

5. Confeccionar los registros de enfermeria.

ENFERMERIA AREA VERDE:

1. Realizar junto al responsable del area la planificacion para la disposiciéon del
area.

2. Acondicionar el area para recibir pacientes que requieran tratamiento en el area
verde.

3. Recibir al paciente junto a la bolsa con efectos personales la cual se cerraray
entregara al responsable de los efectos de los pacientes.

4. Comunicar al responsable del drea o al personal encargado de la identificacién
de las victimas si encontrare elementos que lo identifiquen.

5. Confeccionar los registros de enfermeria.
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ENFERMERIA AREA DE DESCONTAMINACION:

1. Realizar junto al responsable del area (Toxicologo) la planificacion para la
disposicion del area.

2. Acondicionar el area para recibir pacientes que requieran descontaminacién
previa al tratamiento.

3. Realizar sus funciones bajo supervision del responsable del area (Toxicélogo).

4. Realizar la descontaminacién colocando en bolsa los efectos personales la cual
se cerraray entregara al responsable de los efectos contaminados de los pacientes.

5. Comunicar al responsable del area o al personal encargado de la identificacion
de las victimas si encontrare elementos que lo identifiquen.

6. Transferir al area de clasificaciéon la victima luego de la descontaminacion
tomando los cuidados pertinentes.

EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES DEL PLAN EJECUTADO:

e Una vez terminado el evento, se evaluara las intervenciones realizadas mediante
una reunidon de todos los actuantes, y se confeccionara un informe con las
opiniones aportadas por los enfermeros de ejecucion y conduccion, con el fin de
destacar logros obtenidos y analizar las posibilidades de mejora en la operatividad.

10.7 PROCESO DE ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA.
CLiNICOS:
e Los CLINICOS 1Y 2 estaran a cargo de la atencién de pacientes en el rea roja.

¢ ELCLINICO 3 sera responsable de la atencién en la sala de observacién hombres
del 4rea amarilla. EL CLINICO 4 sera el responsable de la atencién en sala de
observacion mujeres. Comunicaran alJefe de Guardia si necesitan pasar pacientes
al area roja, a uti, al quiréfano o a la morgue; y estos a su vez a sus jefes la eventual
necesidad de convocar a mas personal.

e Determinan el destino (alta, internacién, permanencia en guardia o derivacion)
de pacientes que se encuentran en Guardia en tratamiento y sala de espera.

e Reportar al jefe de dia los pacientes ingresados en su area.
AYUDANTES (PROFESIONALES MEDICOS DE GUARDIA SIN ESPECIALIDAD)

¢ EL Ayudante 1 estara a cargo del Triage. (Refuerzo de la guardia en Triage diario).
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° El ayudante 2 estara a cargo del paciente en sala de aislamiento.

e El ayudante 3 formara parte de los equipos de atencidn del area roja.

e Los ayudantes 4 y 5 estaran en observacion hombres del drea amarilla.
° Los ayudantes 6 y7 estaran en observacién mujeres del area amarilla.

° Los ayudantes 8 y 9 estaran a cargo de consultorios de demanda espontanea del
area amarilla.

° El ayudante 10 estara a cargo del area verde.

e Deberan registrar los datos en las historias clinicas.

CARDIOLOGO.

e Es el responsable de la evaluacién cardiovascular de los pacientes que ingresan
al area critica.

e Supervisara la disponibilidad de electrocardidgrafos disponibles en el area
e Informara al jefe del Operativo la necesidad de recursos fisicos 0 humanos
e Reporta al jefe de dia los pacientes ingresados bajo su esfera de competencia

e Verifica los registros bajo su responsabilidad.

KINESIOLOGOS:

Tienen como funcion la preparaciéon de todos los equipos de Asistencia Respiratoria
Mecénica de la guardia; de controlar que cuenten con todos los insumos de su
especialidad para recibir victimas multiples.

En caso de requerir insumos notifica al jefe de enfermeria y en caso de requerir
refuerzo de personal notifica al Jefe de Guardia.

¢ EL Kinesiologo 1 asiste en shock room.
¢ EL Kinesidlogo 2 asiste en sala de observacion hombres drea amarilla.
e El kinesiologo 3 asiste en sala de observacién mujeres del area amairilla.

e El kinesiologo 4 queda en neonatologia.
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RESIDENTES/CONCURRENTES DE CLINICA MEDICA:

e Cada residencia responderd a las directivas del especialista correspondiente en
Guardia.

e Informaran al médico clinico sobre la disponibilidad de camasy el estado de los
pacientes internados con el fin de planificar su alta o derivacion. Esta tarea sera
efectuada por el médico de planta o jefe de servicio si estuviera presente.

e Los residentes y Concurrentes seran convocados como parte del personal de
refuerzo segun necesidad.

PEDIATRAS:

e De los pediatras de Guardia uno asumira elrol de la coordinacion de la atencion
de los pacientes pediatricos (rol previamente asignado).

e Coordina la accion de los Pediatras de Guardia y de los residentes de pediatria.

e Coordina la accién del personal de plantay de refuerzo, hasta la llegada del jefe
de Servicio.

e Reporta al jefe de dia la necesidad de personal de refuerzo.

e Determina el destino de los pacientes pediatricos previos al evento, que se
encuentren en internacioén o sala de espera.

e Reporta al jefe de dia los datos de los pacientes ingresados en su area

e Coordina junto al Psicélogo-Psiquiatra o Asistente social (si se contara con ellos)
las emergencias sociales.

e Coordina con el jefe de dia la derivacién de los pacientes pediatricos.

¢ \erifica los registros bajo su responsabilidad.

10.8 PROCESO DE ASISTENCIA QUIRURGICA INMEDIATA.

CIRUJANOS:

e El Cirujano 1 coordinara la atencion de los pacientes quirdrgicos. Es el
responsable de la organizaciéon de todos los pacientes con posibilidad quirdrgica,
tanto general como traumatoldgica y neuroquirurgica.
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e Dispone con el coordinador de quiréfanos el orden de prioridad de cirugias.
Organizar la realizacion de procedimientos menores en el quirofanito de Guardia o
en el area de traumatologia.

e El Cirujano 2 Organiza equipos quirdrgicos coordinando la accidon de los
residentes de cirugia, de las instrumentadoras y del personal quirurgico de pasiva.

e Coordina la distribucion de los anestesidlogos segun la necesidad en las
diferentes areas (shock room-quiréfano- Centro Obstétrico).

e Reporta al jefe de dia la necesidad de convocar a personal de refuerzo, la
necesidad de instrumental quirdrgico o hemoderivados.

e Si ambos tienen que operar de urgencia, se lo comunican al jefe del
operativo y este seguln la cadena de llamadas a los cirujanos de refuerzo.

e Verifica los registros de las acciones bajo su responsabilidad: historias clinicas,
parte quirdrgico y anestésico.

ANESTESIOLOGOS:
Trabajan en coordinacién con los cirujanos de guardia.

Si el evento no implica intervenciones quirurgicas el Anestesiologo 1 con un
residente de anestesiologia estaran en shockroom. El anestesiologo 2 con un
residente colabora con las dos salas del area amarilla.

El anestesidlogo 3 realiza un relevamiento de los quiréfanos de guardia y de
ginecoobstetricia en conjunto con la Instrumentadora quirurgica 4 (checklist). Si se
requiere mas insumos que lo habitual coordinan con farmacia para que se provea.
Notifica al Jefe de Dia si se requiere refuerzo de personal.

TRAUMATOLOGOS:

¢ El traumatdélogo 1 uno asumird el rol de la coordinacién de la atencién de los
pacientes traumatoldgicos (rol previamente asignado). Queda junto con un
residente en la sala de procedimientos de la guardia. Coordina ademas al personal
de planta o de pasiva hasta la llegada de su Jefe de Unidad.

e Reporta al Jefe de Dia la necesidad de convocar personal de refuerzo o
requerimiento de material quirdrgico.

e Reporta al Cirujano 1 el numero y orden de prioridad de los pacientes
traumatolégicos quirdrgicos.
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e Decide el destino de los pacientes traumatolégicos que se encuentran en
internacion o sala de espera.

¢ Verifica los registros bajo su responsabilidad

¢ El traumatoélogo 2 con un residente recorren el area roja y amarilla por si se
necesita su intervencion de urgencia.

NEUROCIRUJANO:

e Coordina al personal de planta y de refuerzo. Esta funcidn la efectuara el jefe de
Departamento de Cirugia si se encontrara presente.

¢ Reporta al Jefe de Dia la necesidad de convocar personal de refuerzo.

e Reporta al Cirujano 1 el numero y orden de prioridad de los pacientes
neuroquirurgicos y en caso necesario la derivacion de los mismos.

¢ Reporta al jefe de dia la necesidad de instrumental quirdrgico.

¢ Verifica los registros bajo su responsabilidad.

TOCOGINECOLOGOS Y OBSTETRICAS:

e El tocoginecdlogo 1 asumira el rol de la coordinacion de la atencion de las
pacientes embarazadas que llegaron a la guardia por el evento de victimas
multiples (rol previamente asignado).

e Designar un tocoginecologo con un residente y una obstétrica para la evaluacion
de pacientes embarazadas que se encuentren en las areas roja o amarilla.

¢ Coordinar la accion de los tocoginecoélogos de guardia, residentes y obstétricas.

e Coordinar el personal de planta y personal de refuerzo. Esta funcién la
desempena el jefe del Servicio si estuviera presente.

¢ Reportar al jefe de dia la necesidad de convocar al personal de refuerzo.
¢ Reportar al jefe de dia los pacientes internados en su area.

e Coordinarjunto al Psic6logo —Psiquiatra o Asistente social, si se contara con ellos,
las emergencias sociales.

¢ Verifica los registros bajo su responsabilidad.

IF-2025-36019571-GCA BA-%%EM ERG

Pégina 35 de 83



PLAN OPERATIVO 2025.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PROF. DR. JOSE MARIA PENNA.
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
MINISTERIO DE SALUD.

10.9 PROCESO DE SERVICIOS DE DIAGNOSTICO:

° Se suspenderan todos los estudios programados o no urgentes. Se dara
prioridad a pacientes del area roja, luego el area amarillay finalmente los verdes.

° El Técnico de Rayos 1 controlara que los pacientes que ingresen cumplan la
norma de prioridad segun el triage. Informara al Jefe de Dia la cantidad de placas
disponibles y el requerimiento de mayor nimero de personaly de insumos.

° Sera responsable hasta la llegada del jefe inmediato superior o del Jefe de
Diagndstico por Imagenes.

° El ecografista, el técnico de Tomografia y el ecografista de guardia estaran en sus
lugares habituales para realizar los estudios solicitados.

JEFE DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

e Se asigna uno o més radiélogos al Departamento de Urgencias y refuerza el Area
con los técnicos que sean necesarios.

e Reubicar técnicos suficientes en salas de cirugia
e Suspender todos los procedimientos electivos en Rayos X, TAC y Ecografia.

e Evaluar los recursos de su area e informar al jefe del Operativo.

TECNICOS DE HEMOTERAPIA:

° Informan al Jefe de Unidad la cantidad y tipo de sangre y los hemoderivados con
que disponen en el banco.

° Informan a su jefe inmediato superior sobre el evento y la posibilidad de requerir
refuerzo de personal.

° Comunicarse con la red de Hemoderivados en caso de necesitar mayor cantidad
de insumos.

° Administrar la sangre y hemoderivados a los pacientes.

° Organizar a los familiares o publico general que se acerque voluntariamente a
donar sangre.

° Verificar los registros bajo su responsabilidad.
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BIOQUIMICOS-LABORATORIO DE GUARDIA:

e Indicaran al jefe de dia si existe limitacién en el pedido de alguna determinacion
basica.

e Informara los resultados segun protocolo habitual. Los resultados se transmiten
en forma informatizada al sector Guardia.

o Eljefe de Servicio de Laboratorio debera asignar personal de urgenciay coordinar
la provision de reactivos.

e Suspendera todas las determinaciones no urgentes.
e Informara al jefe de dia la necesidad de convocar al personal de refuerzo.

* En caso necesario se abre el Laboratorio Central y con el personal de refuerzo
colabora a los pedidos de guardia.

10.10 PROCESO DE TRASLADOS Y REDISTRIBUCION DE AREAS:
CAMILLEROS:

° El camillero 1/Jefe coordina el accionar de sus companeros, comunica al Jefe de
Dia si se requiere personal de refuerzo y le informa la disponibilidad de camillas
moviles y sillas de rueda disponibles.

° Colocan en los ingresos a la guardia las camillas y sillas de rueda disponible, y
pide traer incluso las de otras salas del hospital.

° En coordinacion con el Jefe de Dia, en caso necesario, se trasladan los pacientes
internados en guardia a otras salas del hospital que tengan camas disponibles
(segun nuestro protocolo, pacientes masculinos a la sala de cirugia y pacientes
femeninas a la sala de Tocoginecologia).

° Los traslados a estudios complementarios o a otras areas se hara segun criterio
de gravedad y siempre indicado por un médico.

° En caso de que el personal no abastezca y existan voluntarios, orientara a estos
para desempenar esta funcion.
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-

DERIVACION INTERNA DE PACIENTES EN SITUACION DE CRISIS.
GUARDIA HOSPITAL PENNA

PARQUE PLANTA BAJA PRIMER PISO

CONSULTORIOS EXTERNOS
UNIDAD 1
CIRUGIA
U3 GINECO'Y OBSTETRICIA UNIDAD 2

SEGUNDO PISO

INTERNACION

UNIDAD 5y 6

CIRUGIA
U4

SALA DE RECUPERACION
ESPERA GUARDIA
GINECO- OBST

QUIROFANOS
GUARDIA

GUARDIA

MORGUE

PERSONAL DE MANTENIMIENTO:

° El personal de turno debera llamar a su jefe para pedir refuerzo de personal.

° Se encargara de que la provision de agua, energia eléctrica, gas, y otros
requerimientos que corresponden a su area de trabajo estén disponibles.

°Colaboraenelarmado de camas, camillas o traslado de colchones y camillas fijas
de ser necesario.

° Procedera a la apertura de puertas de algunas areas que estén cerradas solo con
indicacion del Jefe de Dia.

PERSONAL DE MAESTRANZA:

° Se dirigiran todos a la guardia, proveeran bolsas de residuos comunes y
patoldgicos, realizaran la limpieza de las areas de atencién médica de manera mas
frecuente que lo habitual.
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° Se comunicaran con su jefe si requieren personal de refuerzo y que les doten de
mayor cantidad de insumos.

10.11 PROCESO DE MORGUE:

Los pacientes que ingresen cadaveres seran llevados por los camilleros al area
Negra, sin FUSC, con la mayor cantidad de datos posibles para su identificacién en
caso de no portar documentos. Los que fallezcan durante su atencidn de urgencia
iran con FUSC con intervencion Policial directamente a la morgue.

El jefe de anatomia patolégica sera el responsable del manejo de los cadaveres
segun normas vigentes: “la Morgue de cada Hospital, funciona como dependencia
interna del Servicio de Anatomia Patoldgica o, a falta de éste, de la guardia del
Hospital, siendo responsable del normal desenvolvimiento de aquélla el Jefe del
referido servicio o, en su caso, del médico de guardia (entendiendo por “falta” la
ausencia en la estructura del Servicio de Anatomia Patoldgica o por el hecho de
estar cerrada al no ser un servicio que opera las 24 horas., los 365 dias del ano).”

Elresponsable del area:
e | levara un listado de los ingresos y egresos, en el Libro correspondiente.

e Comunicara la disponibilidad y capacidad de recepcion de cadaveres al jefe de
Operativo y Defensa Civil.

e Controlara la identificacion de los cuerpos al ingreso.

e Mantendra comunicacion con la Oficina de Admisidony egresos.

10.12 PROCESO DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL.
PSIQUIATRA DE GUARDIA:

° Su funcidén principal sera la de gestionar la atencién de salud mental de las
victimas, sus familiares y el personal de emergencia. Esto incluye la evaluaciény
manejo de reacciones psicolédgicas agudas y la prevencién de trastornos a largo
plazo.

° Coordina la accién del equipo de Salud Mental.

° Coordina la derivacién interna de pacientes de Salud Mental de la guardia a otras
areas con camas disponibles.

° Comunica a su jefe inmediato superior el requerimiento de personal de refuerzo.
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° Coordina con Farmacia la dotacidon de mayor cantidad de psicofarmacos en caso
de ser necesarios.

° Tratar de identificar a personas con mayor vulnerabilidad o riesgo de desarrollar
problemas de salud mental alargo plazo como trastorno de estrés postraumatico,
depresidn o ansiedad.

PSICOLOGO DE GUARDIA:

° Pilar fundamental en la gestion de crisis dando atencion inmediata a las personas
afectadas, ya sea pacientes, familiares y compafieros de trabajo.

° Gestionar las reacciones emocionales intensas y ayudar a las personas a afrontar
la situacion de manera adaptativa.

° Acompanfar al médico a cargo de dar los informes a los familiares de las victimas.

° Realizar contencién de pacientes del area verde para que el caos no sea mayory
entiendan sobre las prioridades de atencidn.

TRABAJADORA SOCIAL DE GUARDIA:

° Evalua las necesidades individuales y de familiares de las victimas, incluyendo los
aspectos fisicos, emocionales, sociales y econémicos.

°Colabora con laidentificacidon de los pacientes NN, registra los efectos personales
en busca de datos de los pacientes y sus familiares.

° Contacta a familiares de las victimas por teléfono y a su vez colabora con las
personas que estan buscando a sus familiares o allegados entre las victimas.

° Provee de ropa o abrigo a las victimas ante eventual necesidad de las mismas.
° Verificar los registros bajo su responsabilidad.

° Esta en contacto con la guardia de Pediatria en caso de que los menores estén sin
familiares y tratar de ubicarlos con prioridad.

10.14. PROCESO DE AREAS DE INTERNACION:

Los jefes de departamento de divisidon y de unidad deberan respetar las directivas
del jefe del operativo.
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JEFE DE UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA:

e Convocar a los médicos de su servicio para asistir a los pacientes criticos
provenientes de guardia o de cirugia.

e Coordinar con el Departamento de Enfermeria el refuerzo de personal mas
entrenado para el sector.

e Asegurarse la provision de medicamentos, insumos, ropa de cama y alimentos
necesarios, coordinando con Farmacia y Alimentacién.

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA:

o Notificar a los jefes de las respectivas divisiones, unidades y secciones del
departamento de la activacién del plan de contingencia y asignarlos a las areas que
sean convenidas en conjunto con el jefe del operativo.

e Definir el recurso humano y técnico en salas de cirugia

e Convocar a los cirujanos, anestesistas, residentes, instrumentadoras y personal
auxiliar de quiréfanos.

e Conformar los grupos quirurgicos de acuerdo con las necesidades

e Suspender las cirugias programadas.

e Habilitar los quiréfanos disponibles para trabajar en su maxima capacidad.

e Desocupary acondicionar el area de recuperacion.

e Asegurarse de la provision de cajas de cirugia, ropa de quiréfano, medicamentos.
e Coordinar con el personal de Esterilizacion y Farmacia.

° Dar informacién (o quien delegue) a los familiares de las victimas que ingresaron
a quiréfano o que fueron internados en sus unidades.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA:

o Notificar a los jefes de las respectivas secciones del departamento de la
activacion del plan de desastres y asignarlos a las areas que sean convenidas en
conjunto con el jefe del operativo.

e Definir el recurso humano y técnico en salas de internacién

e Convocar a los médicos del servicio de planta, concurrentes y residentes.
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e Habilitar la mayor cantidad de camas posibles; si es necesario se utilizaran
colchones en el suelo de las salas como recurso valido frente al evento.

e Dar las altas posibles, redireccionar pacientes ambulatorios
e Suspender las internaciones programadas
e Acondicionar las salas de internacion

e Asegurarse la provision de medicamentos, insumos, ropa de cama y alimentos
necesarios coordinando esto con Farmacia y Alimentacion.

° Dar informacion (o quien delegue) a los familiares de las victimas internadas en
sus salas.

JEFE DE DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL:

e Coordinar la disponibilidad de salas de parto para su potencial utilizacion como
salas de cirugia.

e Evacuar la sala de recuperacion de sala de partos.

e Reforzar la Guardia de Pediatria con el personal mas entrenado.

e Calcular la cantidad de insumos necesarios para la atencion.

e Reubicar el personal disponible de comun acuerdo con el coordinador del plan.

° Coordinar para ubicar a los familiares o allegados de los ninos que se encuentren
solos en la guardia.

° Solicitar intervencion del Servicio Social y de la Policia de La Ciudad para la
busqueda de familiares.

° Dar informacion a los familiares de los nifios asistidos por el evento de victimas
multiples.

JEFE DE ANESTESIA:

e Asignar a su personal a las areas de urgencias, recuperacion, cirugia y UTI
coordinado con el jefe del operativo.

e Evaluar los recursos fisicos y humanos e informar al jefe del operativo

e Asegurarse de la provisiéon de drogas e insumos necesarios coordinando con el
jefe de Quirdéfanos y Farmacia.
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EQUIPO DE PLANTA HOSPITALARIO:

e Dar las altas posibles, redireccionar pacientes ambulatorios. Suspender las
internaciones programadas.

e Habilitar la mayor cantidad de camas posibles, si es necesario se utilizaran
colchones el suelo de las aulas como recurso valido frente al evento

e Acondicionar las salas de internacion
e Definir el recurso humano y técnico en salas de internacion.
e Convocar a los médicos del servicio de planta, concurrentes y residentes.

e Comunicar al Comité de Emergencia lo actuado y si fuera necesario las
necesidades que surjan.

e Reporta a su jefe inmediato la necesidad de convocar personal de refuerzo y de
insumos en general.

10.15PROCESO DE EQUIPOS DE APOYO:

EQUIPO ADMINISTRATIVO:

- ADMINISTRATIVO. (PERSONAL DE ADMISION Y EGRESOS):
e Colabora con el recepcionista, enfermeria y Trabajadora Social

e Confecciona el listado de pacientes ingresantes y recoge datos para su
identificacion en las Planillas respectivas que colocara en la sala de espera de
guardia.

e Colabora en el momento de dar informes.

e Recorre las areas verdes, amarilla y roja a los fines de mantener actualizado los
lista de pacientes.

e Lleva un listado de cadaveres.
e Provee de historias clinicas en blanco a la Guardia
e Lainformacion sera entregada Unicamente al jefe del Operativo.

e Corrobora que al final del operativo todos los pacientes tengan colocadas
sus pulseras de identificacion.
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-JEFE DE ADMISION Y EGRESOS:

e Tendra disponibles las carpetas para los pacientes, incluyendo: (a) Historia
Clinica Basica; (b) brazaletes de identificacion; (c). Tarjetas o cintas de colores
(Rojo, Amarillo, Verde, Negro y Blanco)

e Mantener un censo actualizado de la disponibilidad de camas, pacientes
ingresados a urgencias y pacientes hospitalizados.

e Destinar el personal necesario para cubrir las admisiones en urgencias.

11. DESACTIVACION DEL PLAN: DESMOVILIZACION:

Superado el evento, el director del Operativo anunciara la finalizacion de este a
todo el personal que participd, reteniendo el necesario para la continuidad
asistencial, tareas administrativas y sostén de las medidas de seguridad.

La desactivacion es decidida por quien activo el Plan: director del Hospital/ jefe
de dia/ SAME. Deberan:

e Difundir el aviso.

e Desactivar la estructura.

¢ Rehabilitar los Servicios.

e Desmovilizar el personal afectado.

e Recuento de recursos usados para su reposicion.

e Revisar la documentacion de lo actuado en las fases anteriores.

e Evaluacion del desempeno (debriefing operacional) y emision de informe.
e Reevaluar mejoras del Plan en base a lo aprendido.

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

ACCIONES LUEGO DEL EVENTO. EVALUACION. (DEBRIEFING):

A corto plazo el Coordinador del Comité de Emergencias convocara a los
integrantes de este y a los responsables del operativo a fin de realizar una
evaluacion de lo actuado. Consistira en:
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e Evaluacion operativa:

- Revisidon de acciones, desafios y oportunidades de mejora.

- Seredactara un informe en el Libro de Actas del Comité.

- Seidentifican inconvenientes derivados de la aplicacién del plan operativo.

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

e Cuidado del personal: Se promovera el acceso a recursos de salud mental para
mitigar el impacto del estrés postraumatico con la finalidad de fortalecer la
resiliencia del personal de salud y reducir la probabilidad de desarrollar trastornos
relacionados con estrés postraumatico, asegurando tanto el bienestar del equipo
como la efectividad en futuras respuestas a emergencias.

12.  ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y REVISION:

Se deben realizar actividades de mantenimiento, socializacion y revision
permanente del plan, consistentes en:

- ACCIONES DE INFORMACION Y FORMACION (CAPACITACION).

Estas se componen de: (a) Acciones de informacién y formacién (capacitacion) y
(b) Comprobaciones periédicas (simulaciones y simulacros).

Se realizara anualmente la capacitacion de todo el personal del hospital sobre
Evacuaciony atencion de victimas multiples ante eventos adversos, esto se hace a
través de envio de informacidn por mail o en cadenas de whatsapp a cada uno de
ellos, lo que se corrobora con la firma en las planillas de capacitacidon que se
entregan anualmente.

Se realizara Capacitacion periodica al Personal del Departamento de Urgencias
sobre Triage y Recepcidn de victimas multiples y los protocolos de Evacuacién y
cadena de llamadas.

Lainformacidn sobre triage estara disponible en el area de guardia general (entrada
y sala de médicos), incluyendo areas de distribucion de pacientes y mecanismos
de identificacion segun el presente Plan.

Estamos realizando dos veces por afno el “Curso de Reanimacién Cardiopulmonar
Avanzadoy de Calidad” en el hospital, y que va por su séptima edicién.

Con respecto al Personal de Enfermeria de todos los Sectores del Hospital sera
capacitado mediante material de difusidon y exposiciones tedrico — practica.
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Se entregara ademas a cada uno de los jefes de Unidad de Guardia un Instructivo
de roles que integran los procesos mencionados, a los fines sea transmitido a su
personal a cargo.

- COMPROBACIONES PERIODICAS (SIMULACIONES Y SIMULACROS):

Se cumple con los dos simulacros anuales segun el Plan de Evacuacion Ley 1348
aprobado por Defensa Civil.

Este afo se realizaran ademads simulaciones sorpresivas, con el aval de la Direcciodn
del Hospital, en las distintas unidades de nuestra institucion.

13. ACTUALIZACION DEL PLAN:

Este documento debe ser revisado al menos una vez por afo, pudiendo si
corresponde, prorrogar su vigencia.

14. REGISTROS.
FORMA DE REGISTRO.

Registro de Pacientes:

e Todos los pacientes deberan ser empadronados e ingresados por personal
administrativo de la guardia general en el mdédulo gestor episédico de guardia

e En caso de ausencia de administrativo de guardia, podra realizarlo el
administrativo de la guardia obstétrica, o el presente en Admisiény Egresos.

e Ante la falta de administrativos en todos los sitios mencionados, el paciente sera
ingresado desde la misma historia clinica episédica, a través de la pestana
“Guardia” y el botdn “Ingresar Paciente”

¢ Independientemente del registro en la historia clinica, los pacientes ingresados
seran anotados en los formularios descriptos para registro especifico de victimas

de incidente médico mayor. Este formulario sera digital, y en caso de imposibilidad,
se utilizaran un libro fisico.

Registro de Datos clinicos de Pacientes:

e La Unica historia clinica aceptada en la Historia Clinica Episddica (HIS), presente
en el sistema de gestidon Hospitalaria (SIGEHOS).
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e Todos los registros deberan realizarse en el momento que se obtiene cada nuevo
dato a registrar. Si no puede ser registrado en forma inmediata, se aclarara en la
misma evolucién a que horario corresponde dicha evolucion.

Articulos personales:

e Los articulos personales seran registrados por personal de enfermeria, guardados
en una bolsay rotulados. Posteriormente se guardaran en oficina de archivos hasta
ser devueltos al paciente o a familiares acreditados.

DESVIOS E INCONVENIENTES.

Cualquier desvio al presente procedimiento debe ser reportado en la HISy a través
del Procedimiento para el registro universal de incidentes y desvios (107-POE-003-
00.

RESPONSABLES DE SUPERVISION.

La supervision del cumplimiento del presente protocolo esta cargo del jefe de
operativo y de las autoridades del Comité de Emergencia Hospitalaria.

IF-2025-36019571-GCA BA-%%EM ERG

Péagina 47 de 83



PLAN OPERATIVO 2025.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PROF. DR. JOSE MARIA PENNA.
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
MINISTERIO DE SALUD.

ANEXO 1:
CHECKLIST PARA JEFE DE DiA DE GUARDIA.

* El jefe de Unidad de dia es el lider formal, es el responsable general del operativo
hasta la llegada del jefe del Departamento de Urgencias o director. Es deseable que
el lider formal sea reconocido dentro del grupo como lider natural a los fines de
evitar situaciones de caos. No se debe permitir en ninguna circunstancia la
dualidad de roles.

e Inicia el operativo comunicandolo al directory subdirector del Hospital, al jefe de
Departamento de Urgencias, al secretario del Comité de Emergencias y al
subdirector administrativo, (se constituye el CECOPEH) describiendo su
conocimiento del evento y dando instrucciones a la telefonista para la
comunicacion de la alarma, (CADENA DE LLAMADAS).

e Designar las areas de atencion.

e Convocar al personal de seguridad y a la policia para vallado, estacionamiento y
custodia del Hospital.

e Convocar al personal de la guardia espejo segln necesidad.

e Activar Equipo de Salud Mental, Servicio religioso, Servicio Social segun
necesidad.

e Asignar funciones al personal que concurra voluntariamente, el cual se registrara
alingresoy se dirigird a su lugar de trabajo sin quedarse circulando por el hospital.

e Revisar y comunicar al SAME la capacidad de atencién del Hospital. Asignara al
clinico 1 latarea de recoger por parte de los médicos de planta y/o residentes sobre
camas disponibles, posibilidad de alta o traslado de pacientes internados.

e Solicitara informacion al Cirujano 1 sobre la capacidad quirargica actual y al
Sector de Hemoterapia disponibilidad de sangre o hemoderivados.

e Coordinar con el SAME la posible derivacion de pacientes, desde o hacia el
Hospital.

e Informar a la prensa o familiares con la autorizacidon correspondiente del director
en caso de ausencia de las personas designadas a tal efecto.

e Disponer en caso necesario de aperturas de puertas o accesos a elementos
necesarios de reserva.

e Asumir en forma indelegable la comunicacion con el SAME.
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e Disponer de la rotacion del personal (descanso, comidas, situaciones
personales).

e Suspender internaciones e intervenciones programadas.

e Comunicar periédicamente la marcha del operativo a las autoridades del
Hospital.

e De prolongarse el evento tener en cuenta, lugar de descanso para personal,
comiday bebida extra, colacidon para dadores de sangre, etc.

e Dar por finalizado el operativo.
e Registrar por escrito sucesos que puedan dar lugar a situaciones legales.

Se utilizara un formulario electrénico para el ingreso y registro de todas los
pacientes. Este formulario tiene las ventajas de:

e Poder ser llenado en forma simultanea por varios profesionales

e Llenarse desde cualquier dispositivo electrénico con acceso a internet (teléfono,
Tablet, pc)

e Acceso simple mediante un vinculo (enlace) y/o cédigo QR, que estara pegado en
el acceso a guardia / area de triage.

Ante la falta de disponibilidad de acceso a Internet y/o inconvenientes justificados
por el jefe de unidad de dia, se utilizara el libro de registro de pacientes atendidos
en Incidente médico Mayor, disponible en la oficina de jefe de dia. En dicho libro se
debera registrar como datos minimos: Fecha y hora, nombre y apellido, género,
edad aproximada, y area de recepcioén (Rojo, Amarillo, Verde, etc.).
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ANEXO 2:
ESTRUCTURTA ORANIZACIONAL HOSPITAL PENNA.
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ANEXO 3. DEPARTAMENTO DE ATENCION Y ADMINISTRACION EN SERVICIOS
DE SALUD.

DIRECCION GENERAL ADJUNTA

VIVIANA WILCHES — 7 x 24 hs.

DEPARTAMENTO ATENCION Y ADMINISTRACION
EN SERVICIOS DE SALUD

LILIANA CUTULI = 7 x 24 hs.

DIVISION MESON DE TURNOS ¥ CONTROL DE GESTION DE ATENCION
STENE GRACIELA PENALOZA
FLORENCIA DOMINGUEZ LaVv:17 A0O Hs
LaV7aldhs
DIVISION ADMISION Y FGRESOS
GISELA MIEVA _
LaV9a16hs GERMAN ROMERD

LaV:23 a0b hs.

DIVISION ADMISION ¥ EGRESOS CONTROL DE GESTION DE ATENCION
VEROMICA ALVAREZ ERIKA MACIEL
LaV7.30a14.30 hs. SADOFE: 6a 18 hs.

MARIANO PERALTA
SADOFE: 1B a 6 hs.
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ANEXO 4:

PROTOCOLO DE EVACUACION ANTE INCENDIO o FUGA DE SUSTANCIA PELIGROSA EN HOSPITALES

1. Ante la ocurrencia de un "Incendio™ o ante la ocurrencia de una "Fuga de Sustancia Peligrosa”, NO
ACERCARSE. Evacuar solo el sector afectado, Alejarse cerrando las puertas SIN LLAVE. Si es posible colocar
panos debajo de las puertas. Dar aviso al Bombero del hospital, El Equipo de Primera Intervencion (EPI),
Brigada de Emergencias, al Personal de Seguridad, Mantenimiento y comunicar al Coordinador de
Autoproteccion (Director del Hospital o ante su ausencia al Jefe de Unidad de Guardia). Llamar al 911
dando aviso del incidente, Informando si en el sector se encuentran personas con enfermedades infecciosas
ejemplo COVID 19, otros materiales peligrosos, o cualquier otra situacién o material, objeto, etc., que
representen un riesgo para la Salud o Seguridad.

2. El Bombero del hospital o El Equipo de Primera Intervencion (EPI), Brigada de Emergencias, evaluaran la
situacion e informaran al Coordinador de Autoproteccion, si la situacion se puede controlar o esta fuera

de control y si es necesario evacuar ofras areas. Si_en el sector se encuentran personas con

nfecciosa 0 ector

3. ElCoordinador de Autoproteccion debera asegurar que se cumpla con lo siguiente:

e La evaluacion inicial del Bombero de Guardia. En el caso de no haber Bombero en el Hospital y la situacion
este fuera de control debera:

« Activara el Comité de Emergencia Hospitalario, SAME, reclutara personal de otros sectores, para colaborar con
la Evacuacion.

e Evaluara la situacion y decidira si es necesario evacuar otras areas. En caso de ser necesario, Proceder a la
EVACUACION de Ambulatorios (Pacientes, familiares y Personal), de otros sectores cercanos o afectados por
el siniestro. Al Evacuar cada persona NO debera llevarse sus pertenecias y NO CERRAR LAS PUERTAS CON
LLAVE, ya que esto dificultara el trabajo de los rescatistas y/o la contencién del siniestro.

« El Bombero del hospital o El Equipo de Primera Intervencién (EPI), Brigada de Emergencias: Adoptaran
las medidas convenientes tendientes a combatir o atenuar el foco causante del siniestro hasta el arribo
de los Bomberos.

« Personal de Mantenimiento: Cortara los suministros de energia y gases en los sectores que defina el Bombero
luego de su evaluacion inicial. En caso de no haber Bombero, solo se cortaran los suministros del sector
afectado, hasta la llegada de la Dotacion de Bomberos.

« Personal de Seguridad: Despejara el acceso vehicular y el estacionamiento del edificio y lo mantendra libre
para la llegada de los vehiculos de Emergencia, Designara una persona que permanezca en la entrada del
edificio, a fin de que prohiba el ingreso de cualquier persona al establecimiento, despeje los pasillos y mantenga
los accesos al edificio descongestionados, indique el punto de reunién a las personas que por cualquier motivo
no se encuentren junto a su Lider de Piso o que sean ajenas al edificio, y prohiba el reingreso de cualquier
persona que ya haya evacuado, y/o de vehiculos particulares y proveedores, Hasta tanto llegue la Dotacién de
Bomberos, quienes se encargaran del manejo de la emergencia, indique a los servicios de emergencia donde
se encuentra el siniestro y facilite su acceso.

« Se tendra especial cuidado si hay personal con COVID 19, de no reunirlas cerca de personas no afectadas. El
personal destinado a reubicar a personas con COVID debera cumplir las normas de bioseguridad y utilizar los
EPP adecuados.

e Una vez en el exterior del edificio, se retiraran hacia el "Punto de Encuentro", recordando mantener el
“distanciamiento social” correspondiente, permaneciendo en dicho lugar, sin regresar por ningiin motivo hasta
ser autorizado por Bomberos.

e Aguardar instrucciones de Bomberos / Policia, las directivas del juez interviniente trasmitidas por el personal
policial presente, referente a Necesidad de Evacuacion de las otras Areas, Criticas, Internados, Areas Cerradas,
etc.

e Aguardar notificacion para servir de enlace con el Jefe de la Dotacién de Bomberos para la de reactivacion de
Sectores 0 segun corresponda por las Autoridades intervinientes.

« Al finalizar la contingencia, si en la misma se generaron residuos peligrosos, los mismos seran entregados al
Coordinador de Autoproteccién.

E——

Dr. Radl E. Gémez Traverso ; . g
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MODOS DE EVACUACION

-ZONAS DE SEGURIDAD O PUESTA A RESGUARDO: Significa que cuando la evacuacién constituya un riesgo
para los ocupantes del lugar, o por algiin motivo no se pueda acceder a las Salidas o al Punto de Encuentro, se
podra optar como ultimo recurso por la puesta a resguardo de los mismos por la menor cantidad de tiempo posible,
en el lugar o en algun otro lugar seguro del establecimiento.

En unidades hospitalarias, las zonas de seguridad deben contar con infraestructura y logistica basica que permita
albergar y atender por un tiempo prudencial a los pacientes y personas desalojadas.

Para el caso de personas con movilidad propia y/o reducida o pacientes sin necesidad de aparatologia de soporte
vital, el lugar de Puesta a Resguardo, puede ser otro sector del hospital no afectado por el siniestro sin
necesidades especificas.

Para el caso de pacientes criticos o dependientes de aparatologia de soporte vital el lugar de Puesta a Resguardo,
debe cumplir con los requerimientos que necesite este tipo de pacientes. Por ejemplo, una Sala de la misma
complejidad en otro sector del nosocomio, en un lugar no afectado por el siniestro

-EVACUACION VERTICAL: Se realiza por medio de las escaleras disponibles en cada sector, sean internas o
externas. Siempre circulando ordenadamente por la derecha, sin transportar bultos ni hablar por celular y
guardando la distancia con las demas personas del grupo. Recordar que, si las escaleras estan saturadas de
humo, no se podran utilizar.

-EVACUACION HORIZONTAL: Se realiza en una misma planta, alejandose del siniestro o el humo. Siempre
circulando ordenadamente por la derecha, sin transportar bultos ni hablar por celular y guardando la distancia
con las demas personas del grupo. Cerrando las puertas que vaya Atravesando, SIN LLAVE y “Siempre que sea
posible”, colocando panos debajo de las puertas del lugar del siniestro y del sector al que se Evacue
Horizontalmente

-SELLADO DE SECTORES: Se realiza en sectores criticos, o en aquellos en los que el humo, ha bloqueado
las vias de Evacuacion verticales u Horizontales. Cerrando las puertas y colocando panos debajo de las
mismas.

-EVACUACION HACIA OTROS CENTROS ASISTENCIALES: Entre las medidas de evacuacion debera
valorarse también la necesidad y conveniencia de alertar a otros centros de la posibilidad de trasladar pacientes,
en el caso que no se los pueda trasladar a otro sector del Hospital que cumpla con col requerimientos necesarios
para recepcionar a los pacientes a Evacuar. Esto se debera realizar en conjunto con los servicios de traslados
disponibles. En la CABA el SAME.

PRIORIDADES EN LA EVACUACION POR PLANTA

El orden de la evacuacion sera horizontal y luego descendente (si la situacion lo requiere), en primer lugar, el sector o
piso siniestrado, luego de la evaluacion inicial, se determinara si es necesario evacuar los dos pisos superiores o el
piso inferior al siniestro para luego sumarse a la evacuacién descendente. No obstante, tratdndose de un nosocomio
se procedera a la evacuacion horizontal en primera instancia y luego se evaluara la continuidad de la emergencia. Esta
decision sera evaluada por el personal de los de Emergencia que esté a cargo del Incidente.

PRIORIDADES EN LA EVACUACION POR CONDICION

EN PRIMER LUGAR: Personas que Deambulan
EN SEGUNDO LUGAR:
EN TERCER LUGAR: Personas con Movilidad Nula
Dr. Radl E. Gémez Traverso ff —
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Para la Evacuacion de personas con movilidad reducida o nula, se emplearan técnicas para tal fin como, por
ejemplo: Apoyo lateral parcial (una persona) o total (dos personas), silla de ruedas, camilla, arrastre por
colchén, silla (entre dos personas).

Se deja expresa constancia que lo escrito es solo para el caso de extrema necesidad y ante la presencia
de una emergencia declarada en una planta o sector del hospital, el que acorde a las construcciones
posee varias alternativas y espacios al aire libre. Como ya se menciono, la evacuacion en este tipo de
establecimiento es la ultima alternativa posible. Mas alla de la capacitacion realizada a profesionales,
cuidadores, enfermeros, técnicos, personal de mantenimiento y jefaturas se debera emplear protocolos
propios de actuacion (dadas las caracteristicas constructivas y la condicion de los Internados) ante una
emergencia y evaluar la misma, dado que puede haber evacuaciones parciales a los efectos de
salvaguardar vidas humanas.

“AREAS CRITICAS”: Naturalmente dicha sistematica sera diferente en algunas areas del Hospital, como
las Unidades de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Hospitalizacion de Traumatologia, etc. Al menos las
Unidades de pacientes criticos y los bloques quirtrgicos deberan disponer de sus sistematicas especiales
de evacuacion, siendo esta la tltima opcion. Sera llevado adelante por un Comité Médico, El Médico Jefe
de Servicio del sector a evacuar debera definir la prioridad en la evacuacion de los pacientes de su salay
debera informar al Director o Jefe de Urgencias, quién coordinara acciones, para el traslado de los
pacientes a otro sector del Hospital, o con el SAME para trasladar a los pacientes a otro Hospital.

La Evacuacion Total de un Hospital es muy dificil, pero no las evacuaciones parciales o traslados a otras
zonas no afectadas, por lo que cada area del hospital debera contar con su propia sistematica de
evacuacion.

IMPORTANTE: Al arribar los Bomberos, Policia, Juez interviniente, los cuales toman a su cargo la determinacion y
procedimiento a seguir, relevando de la responsabilidad que hasta el momento tenia el Coordinador de Autoproteccion. Este
informara todo lo realizado y los datos recabados hasta ese momento y si en el sector se encuentran personas con
enfermedades infecciosas, ejemplo COVID, materiales peligrosos, o cualquier otra situacion, que represente un riesgo para
la Salud o Seguridad. Los Bomberos existentes en los Hospitales, en forma permanente, tiene la funcién de actuar ante un
incidente menor, utilizando un extintor, manta, balde de agua. Etc., dar aviso al 911 y dar recomendaciones al Coordinador
de Autoproteccion, sobre los pasos a seguir, hasta el arribo de la Dotacion de Bomberos, pero no responsables de las
decisiones a tomar.

NOTA: El presente documento ha sido confeccionado con la participacion y colaboracion de: Direcciones, Comités de
Emergencias, Servicios de Urgencias, Personal de servicios de Enfermeria, areas criticas, no criticas y mantenimiento de
los Hospitales Publicos de la CABA. La gran mayoria de las fotos fueron tomadas en capacitaciones o en la puesta en practica
de las mismas en simulacros llevados a cabo en Hospitales de la CABA entre Octubre de 2016 y julio de 2019. Los Simulacros
en los que se han puesto a prueba los Planes de Autoproteccion de los Hospitales han sido posibles de realizar gracias a la
colaboracion de: Bomberos de la ciudad, con sus Estaciones de Bomberos Jurisdiccionales, su Brigada de Emergencias
Especiales (BEE), y el Grupo Especial de Rescate. (GER) Direcciones Generales de: Defensa civil, Logistica y Guardia de
Auxilio, Direccién Gral. De Emergencia y Bomberos, como asi también de la Policia de la ciudad. También ha participado
Policia Federal Argentina, con su Brigada Especial Federal de Rescate (BEFER) y su Brigada de Riesgos Especiales (BRE).
Agradezco sinceramente a todos ellos, ya que sin ellos no hubiese sido posible la realizacion del presente con el objetivo de
sumar un granito de arena en la tarea de Prevencion en el ambito de la comunidad Hospitalaria y continuar trabajando en
equipo dia a dia, con el objetivo de que nuestros Hospitales sean lugares mas seguros en beneficio de toda nuestra
comunidad.

@é

Or. Radl E. Gémez Traverso
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ANEXO 5:

NORMAS DE PREVENCION DE INCENDIOS Y USO DE EXTINTORES EN HOSPITALES

® | os elementos que podrian incendiarse facilmente tales como: cortinas, trapos, papel, liquidos inflamables, aerosoles,
elementos de plastico, etc. deberan estar alejados de las fuentes de calor, como cocina, horno, estufas, cafetera, etc.

® Nunca deje encendidas fuentes de calor, horno, estufas, cafetera, calo ventor, pavas, tostadores, sin la presencia de
un adulto. Nunca coloque fuentes de calor, cerca de una puerta o escalera, ya que si se incendian el humo y gases
de combustion comprometeran la salida y/o la escalera. Verifique siempre antes de retirarse o irse a dormir que estos
elementos se encuentren apagados y llaves de paso cerradas.

® Siuna sartén con aceite o grasa se inflama, no intente apagarla con agua, cubrala con una tapa quitando el Oxigeno,
apague el gas y deje que se enfrie. No la transporte, podria sufrir quemaduras o propagar el fuego.

® Si huele a gas, no toque los interruptores, ni trate de encender llama alguna. Ventile la habitacién, y Avise de
Inmediato, Activando el Protocolo de Incendio. No utilice hornallas o el horno para calefaccionar el ambiente. Las
Instalaciones o reparaciones en las instalaciones de Gas las debe realizar un gasista matriculado. Siempre deje una
pequena abertura en puertas o ventanas de lugares donde existan instalaciones a gas, para que haya renovacion del
oxigeno en el ambiente.

=  Compruebe que el fuego de la chimenea, hogares y estufas esté totalmente extinguido antes de salir o de irse a la
cama. Verifique siempre que estos elementos se encuentren apagados y llaves de paso cerradas.

® Mantenga los fésforos y encendedores fuera del alcance de los nifios. No permita que los nifios enciendan fuegos.
No deje los nifios solos si tiene algln aparato eléctrico encendido que tenga fuentes de calor .

®=  Si una puerta o ventana esta caliente, o de ella sale humo, vapores, fuego, no la toque ni abra, aléjese y avise de
inmediato al sistema de emergencias.

® No fume en los lugares no permitidos, No fume en la cama. No deje colillas encendidas. En lo posible no fume en
lugares cerrados, en condiciones propicias, una colilla de cigarrillo puede arder mas de tres horas. Moje el contenido
del cenicero antes de vaciarlos.

® Las Instalaciones eléctricas deben estar en buenas condiciones: instalaciones de iluminacién, deben estar en circuitos
independientes de tomacorrientes, poseer llaves termomagnéticas y disyuntores diferenciales normalizados acordes
al consumo, realizar mantenimiento preventivo, mediciones de puesta tierra, tener las fases equilibradas. Los sectores
criticos deben contar con sistema de respaldo de energia. Los equipamientos médicos de soporte vital deben contar
con instalacion independiente de otros equipamientos y adecuada al consumo de la aparatologia mencionada. Las
reparaciones eléctricas, las debe realizar un Electricista matriculado.

® Adquiera solo elementos eléctricos normalizados, Zapatillas, adaptadores, prolongaciones, eic. No conecte a
zapatillas o triples artefactos que generen calor: estufas, calo ventores, pavas, hornos, tostadores, etc.

® Si es necesario que una empresa o persona externa, realice una instalacion que requiera: Intervenir la instalacion
eléctrica, de gas, realizar agujeros o modificaciones, debera informar para que Mantenimiento verifique y apruebe la
misma. No conecte un artefacto eléctrico convencional, en un tomacorriente destinado a equipamiento médico, ya
que, si se provoca un cortocircuito o sobrecarga, podria comprometer la salud y seguridad de los pacientes.

" No traiga el lugar de trabajo artefactos eléctricos propios que generen calor. No bloquee o manipule los detectores
de Incendio. Si se produce un cortocircuito, chispazo, principio de incendio, en un artefacto eléctrico no médico,
intente desconectarlo, si es posible. No corte la Energia Eléctrica, ya que podria afectar otros equipamientos médicos.

® No permita que se obstruyan los pasillos, puertas, escaleras y elementos contra incendio. Acorde al Plan de
Autoproteccion vigente en la CABA, el personal, no solamente debe conocer y saber utilizar correctamente los
elementos contra incendios sino también, concientizarse que el acceso a los mismos y los medios de salida deberan
estar siempre libres, para permitir su utilizacion y contribuir con una Evacuacion en el menor tiempo posible ante una
eventual Emergencia.

= Recuerde: En caso de producirse un principio de incendio, olor o escape de gas. Avise de Inmediato, Activando el
Protocolo de Incendio y Derrame de Sustancia Peligrosa. Bombero del Hospital o Equipo de Primera Intervencion
(EPI), Coordinador de Autoproteccion, Mantenimiento, Seguridad.

IMPORTANTE: Cumpliendo, compartiendo y haciendo cumplir estas Normas, estaremos
colaborando para trabajar en un Hospital mas seguro para todos.

1 Normas de Prevencion de Incendios y Uso de Extintores. Rev. 03 Agosto 2023.
Responsable de Autoproteccion de 18 Hospitales Publicos en CABA
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CONOZCAMOS UN POCO LA TEORIA DEL FUEGO PARA COMPRENDER ALGUNOS ASPECTOS

Combustién: La combustion es una reaccion exotérmica (libera calor), Es un proceso de oxidacion que siempre
involucra algin combustible, pudiendo ser: sélido, liquido o gaseoso y un agente oxidante. El Aire estd compuesto
por un 21 % de Oxigeno, por lo que es el agente oxidante mas habitual. Los diversos materiales combustibles debido
a sus propiedades quimicas, al oxidarse pueden producir compuestos mas estables que los que los mismos reactivos:
el diéxido y el monoéxido de carbono, el agua y liberacion de calor.

Ignicién y proceso de Combustion: Se define a la ignicion al proceso que inicia la combustion. La ignicion se puede
producir cuando una fuente de calor esta préxima a mezcla de aire y combustible o puede ser combustiéon espontanea,
al alcanzar la temperatura llamada de Auto ignicion.

Para que la combustion sea sostenida se debe producir la reaccién en cadena. Esta tiene lugar cuando las moléculas
de oxigeno y combustible alcanzan un estado que activan la formacion de particulas muy reactivas llamadas radicales
libres, que inician reacciones que convierten al oxigeno y al combustible en productos de combustién liberando asi
energia caldrica. La reaccion en cadena se mantendra siempre y cuando la producciéon de radicales libres sea igual
o superior a su eliminacién. La combustion finalizara al momento de consumirse el oxigeno o el combustible.

Triangulo y Tetraedro de Fuego: La teoria antigua explica a la combustién por medio del Triangulo de Fuego,
que asocia al fuego con los elementos fisicos que lo conforman, el oxigeno, el combustible y el calor. Describe solo
los agentes fisicos. Anulando alguno de los 3 elementos, se produce la extincion del fuego. Con los agentes
extintores que actian sobre cada uno de ellos.

COMBUSTIBLE

Tetraedro de Fuego: Este incluye la variable quimica de la reaccion en cadena que produce la combustion.
Anulando alguno de los 4 elementos, se produce la extincion del fuego. Con los agentes extintores que actuan
sobre cada uno de ellos.

Tetraedro del fuego

AGUA. CFC. HOFC. F-omonas

TIPOS DE FUEGO
) ?
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Tipologia del Fuego: Los fuegos se clasifican seguin el combustible que interviene en el proceso de combustion.
De esta manera los tipos mas habituales son los siguientes:

Fuego Clase A: Toda sustancia que al combustionar genera residuos de carbén en forma de brasas o rescoldos
incandescentes. Siendo estos los principales grupos: papel. Madera, textiles, basura, hojas.
A ""

Fuego Clase B: Combustibles liquidos, o que se licuan con la temperatura del fuego. Ejemplos de ellos son:
Combustibles polares (alcoholes), no polares (hidrocarburos y sus derivados) y ciertos tipos de plasticos y sélidos
que entran en fase liquida con el calor (estearina, parafinas. Etc.).

E
Se representa con un pictograma cuadrado o rectangular de color rojo, con la letra “B”

Fuego Clase C: Sustancias o equipos que se encuentren conectados a la red eléctrica energizada y que entran en
combustion debido a sobrecargas, cortocircuitos o defectos en las instalaciones.

e
Se representa con un pictograma circular de color azul, con la letra “C"

Fuego Clase K: Grasas y aceites presentes en las cocinas, de donde viene su denominacién K = Kitchen (cocina
en inglés)

Se representa con un pictograma triangular de color verde, con la letra “A"

Se representa con un pictograma cuadrado o rectangular de color blanco, con la letra “K"
EXTINTORES PORTATILES - MATAFUEGOS

Son elementos Portatiles que sirven para apagar fuegos incipientes, es decir cuando recién se inician, generalmente
en los primeros minutos, que es cuando se tiene mayor éxito en su extincion.

¢COMO SE UTILIZA UN EXTINTOR?

= Al descubrir el fuego se dara la alarma sonora o visual y en caso de no existir éstas, se dara personalmente, en
ningiin momento se perdera la calma.

= Localice y determine un extintor apropiado para la clase de fuego en cuestién. Sin accionarlo dirijase a las
proximidades del fuego. Tomandolo por debajo de la manivela fija. Levante el extintor con una mano, sujetandolo
con la otra y dirijase hacia el fuego teniendo en cuenta que, si esta en el exterior, el aire debera dar en su ESPALDA;
y si esta en el interior, la SALIDA DE EMERGENCIA debe quedar a su espalda.
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®= Deje el extintor en el suelo, con la mano gire el anillo de seguridad para romper el precinto, retire el anillo de seguridad.
Tome la boquilla de descarga y la manivela fija y pruebe el extintor antes de dirigirse al lugar del siniestro.

®= Alingresar a un recinto cerrado, debera constatar que la puerta no tenga TEMPERATURA en la parte inferior (significa
que el fuego esta muy cerca). Si tiene temperatura en la parte superior (significa que el fuego esta lejos). En este
caso, entrara agachado, apoyando el extintor sobre el piso y sosteniéndolo de la manivela fija.

= Apriete la valvula de descarga dirigiendo el contenido del extintor a la base del fuego, moviendo el chorro en zig zag
haciendo un barrido, comenzando desde un extremo a otro y avance a medida que el fuego se vaya apagando, de
modo que la superficie en llamas vaya disminuyendo.

= Utilice la carga NECESARIA para apagar las llamas, si tiene que hacer un cambio de direccién deje de presionar la
palanca hasta ubicarse en la nueva posicion.

® Una vez apagado el fuego, retirese del lugar RETROCEDIENDO, ya que el fuego puede reaparecer.

®=  Recuerde que la distancia dptima y eficaz para operar un extintor es de aproximadamente 3 m, pudiendo reducirse
en caso de extintores de gases.

=  Sise posee ayuda y la emergencia lo requiere es mejor UTILIZAR MAS DE UN EXTINTOR A LA VEZ, esto abarcara
un espectro mas amplio de extincion.

= No utilice un Extintor de Polvo quimico seco para Equipamiento Médico, utilice Extintor de Halotrén (manguera verde)
o Extintor de Agua Pulverizada (Extintor Blanco).

®= En el caso de que se inicie fuego sobre una persona, cubralo con una manta y trate de sofocarlo, no utilice sus manos
directamente sobre la persona, se provocara quemaduras. Si es posible, recueste a la persona en el suelo y hagala
girar golpeando la manta. EIl Gnico extintor apto para utilizarse sobre personas es el Extintor de Agua Pulverizada
(Extintor Blanco).

®= Avise a quién corresponda para enviar de inmediato a RECARGAR el equipo utilizado.
= El extintor SIEMPRE debe estar colgado, identificado delante de una chapa baliza y no alojado en el suelo.

®= Nunca deje OBSTRUIDO un equipo extintor con elementos que impidan el acceso a los mismos, no utilice el extintor
como perchero para colgar ropa u otros elementos.

= Recuerde: En caso de producirse un principio de incendio, olor o escape de gas. Avise de Inmediato, Activando el
Protocolo de Incendio y Derrame de Sustancia Peligrosa. Bombero del Hospital, Equipo de Primera Intervencion
(EPI), Coordinador de Autoproteccion, Mantenimiento, Seguridad.
Cumpliendo, compartiendo y haciendo cumplir estas Normas, estaremos colaborando para trabajar en un Hospital
mas seguro para todos.

IMPORTANTE:

LUEGO DE HABER DADO AVISO, SI SE SIENTE SEGURO DE HACERLO, UTILIZE UN EXTINTOR ADECUADO
PARA EXTINGUIR EL PRINCIPIO DE INCENDIO, PERO RECUERDE SIEMPRE, QUE EL EXTINTOR PORTATIL ES
PARA EXTINGUIR FUEGOS PEQUENOS, S| EL EVENTO ES DE GRAN MAGNITUD O ESTA DESCONTROLADO,
ABANDONE EL LUGAR RAPIDAMENTE DEJANDO CERRADAS PUERTAS Y VENTANAS A SU PASO.

USO DE EXTINTOR POR NINO DE 9 ANOS USO DE EXTINTORES DE AGENTE LIMPIO
https://www.youtube.com/watch?v=cOHYOcZuq18 https://www.youtube.com/watch?v=YOM89XbHY8w
USO DE EXTINTORES Y RECOMENDACIONES ANTE INCENDIO TECNICAS DE EVACUACION HOSPITALARIA
https://www.youtube.com/watch?v=S8ZV7-SAkbl https://www.youtube.com/watch?v=DNXP3UObHYk

£
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Extintor manual a base de polvo quimico seco ABC

. .’

bajo presion

Extintor:

« Excelente potencial extintor en un
equipo liviano de facil manejo

+ Recipiente de chapa de acero.

* Pintura en poivo poliéster-epoxi de alta
resistencia a la intemperie

« Vaivula de laton forjado, con manémetro
de control de carga incorporado,
palancas de sostén y accionamiento de
acero

* Manguera de caucho sintético y tobera
plastica

Agente extintor:

« Polvo quimico seco ABC 60 y ABC 90
Apto para fuegos clase ABC

* Sello IRAM - Aprobacion DPS

ADQQ 0V

Extintor a base de Dioxido de Carbono (CO,)

bajo presion

Extintor:

» Cilindro de acero sin costura.

* Valvula de laton forjado, con palanca
de sostén de acero y dispositivo de
seguridad

* Manguera de caucho sintético de alta
presion, resistente a la intemperie, con
tobera dieléctrica

+ Bajo costo de recarga.

Agente extintor:

+ Diéxido de Carbono, para fuegos clase

BC
* Agente limpio, no contaminante
« Sello IRAM - Aprobacion DPS

ac ed
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Extintor manual a base de HCFC-123
bajo presion

Extintor:

* Equipo liviano de facil manejo.

* Recipiente de chapa de acero.

* Pintura en polvo poliéster-epoxi de alta
resistencia a la intemperie

« Véivula de laton forjado, con mandmetro
de control de carga incorporado

« Palancas de sostén y accionamiento de
acero

* Manguera de caucho sintético y tobera
plastica

Agente extintor:

+ HCFC 123 (reemplazante ecologico del
Halon 1211), para fuegos clase ABC

+ Agente limpio, no deja residuocs

* No es conductor eléctrico

+ Bajo nivel de toxicidad

+ Sello IRAM - Aprobacion DPS

AD QG OV

Extintor manual a base de agua pulverizada
bajo presion

Extintor:

* Recipiente de chapa en acero
inoxidable

« Valvula de laton forjado niquelada,
con manémetro de control de carga
incorporado, palancas de sostén y
accionamiento de acero inoxidable

* Manguera con boquilla aspersora
generadora de niebla

« Construido bajo Norma IRAM 3693

Agente extintor:

« Agua bidesmineralizada

« Apto para fuegos clase Ay C, con gran
capacidad de extincion

* Aprobacién DPS

ADOR

8 Normas de Prevencion de Incendios y Uso de Extintores. Rev. 03 Agosto 2023.
Responsable de Autoproteccion de 18 Hospitales Publicos en CABA

 LEONARDO ADRIAN 20N

L. B0 Migere v Segundiad en ef Tratep - Decrotéono
st Gra Irteaconsl o Evacon de bepacto Amtsertal

Post. Gracko Gestion Ambsental - Austor Lider 10 14001

Irstructor irtemacon de Primeros Auxiios RCP y DEA

. A azacs Dsaster Rescorse
Dr. Rail E. Gémez Traverso NAENT 10 4IOOFCHE ASCT 474 ASE 5510805 S005E4
Mot COPIME L953 - fing. Prot. WyST G142
Comités de Emergencias Mospitalerios Mat. COPIME 130547 - Mg, Prof. CC. A, GA 348

CCCEM SSAM MSGCABACOEM HGNPEMS GCABA OPOS DIV E1A. W® 4548 - Reg. Prof. Actop. 2006 CBSEINW)

IF-2025-36019571-GCA BA-%S7EM ERG

Pégina 68 de 83



PLAN OPERATIVO 2025.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PROF. DR. JOSE MARIA PENNA.
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
MINISTERIO DE SALUD.

Extintor manual a base de Acetato de Potasio
bajo presion

Extintor:

* Recipiente de chapa de acero
inoxidable

* Vaivula de laton forjado niquelada,
con mandmetro de control de carga
incorporado, palancas de sostén y
accionamiento de acero inoxidable

* Manguera con boquilla aspersora
generadora de niebla, que evita
salpicaduras de aceite caliente

+ Construido bajo Norma IRAM 3694

Agente extintor:

+ Quimico humedo a base de Acetato de
Potasio

* Apto para fuegos clase K, con gran
capacidad de extincién y enfriamiento

03] )

Extintor manual a base de Agua-AFFF
bajo presion

Extintor:

* Recipiente de chapa de acero
inoxidable

« Valvula de laton forjado niquelada,
con manometro de control de carga
incorporado, palancas de sostén y
accionamiento de acero inoxidable

* Manguera de caucho sintético con lanza
tipo venturni

Agente extintor:

* Agua - AFFF al 6% apto para fuegos
clase AB, en dos tipos, a) para
hidrocarburos, b) para alcoholes y
solventes polares

+ Sello IRAM - Aprobacién DPS

AD QG
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ANEXO 6:

NORMAS INTERNACIONALES DE AUTOPROTECCION HOSPITALARIA

Objetivo

Se realiza la confeccion del siguiente documento con el fin de salvaguardar la salud y Seguridad de las personas
que se encuentren presentes a la hora de una emergencia en un Hospital. La realizacion del mismo es en base a
la ley de Creacion del Plan de Evacuacion y Simulacro en casos de incendio, explosion o advertencia de
explosion N°1346/04, luego derogada por la ley 5920 de Sistema de Autoproteccion de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Asimismo, se tiene en cuenta la Ley 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, y los Convenios
Colectivos de Trabajo especificos para los trabajadores del Hospital.

Introduccién

El principal objeto de la Prevenciéon en un Hospital es conseguir la seguridad e integridad de sus ocupantes.
Debera tenerse en cuenta que hay personas con movilidad reducida o incluso incapaces de valerse por si
mismas, necesitando la asistencia casi total de otras personas para su desplazamiento o movimiento. Un
Hospital puede ser grande o pequefio, antiguo o moderno, pero las emergencias que puedan ocurrir no hacen
distinciones, sobre todo en los incendios que ponen en peligro la vida de pacientes, familiares, profesionales y la
totalidad de las personas que laboran en el lugar.

Los hospitales son edificaciones particulares que se diferencian profundamente de cualquier otra instalacion.
Mientras, los centros educativos y edificios de oficinas se ocupan cinco dias por semana en un promedio de ocho
horas al dia. Los hospitales son de las pocas instalaciones que operan dia y noche sin interrupciéon. Con
instalaciones fisicas y un grupo humano variado que los hace mas vulnerables.

La interrupcion del servicio de un hospital genera gran impacto social. Al perderse el acceso a instalaciones
consideradas fundamentales para el bienestar, seguridad y cuidado de la salud de la comunidad.

La incorporacién de medidas de mitigacion en un hospital, ademas de proteger la inversion realizada. Asegura la
disponibilidad de los servicios de salud durante y después de situaciones adversas internas o externas que
afecten al centro asistencial.

Alcance del Plan de Autoproteccion:
El Plan de Autoproteccion debera ser aplicado ante la existencia de una emergencia, si bien ésta podra
suscitarse por variadas razones, podemos nombrar las mas comunes en edificios de atencién al publico:

®  Incendio.
®  Existencia de presunto artefacto explosivo.

® Otros (derrumbes, explosiones de gases combustibles, estallidos, derrames de sustancias toxicas,
corrosivas, etc.)

La misma se puede presentar en uno o mas pisos o sectores del edificio, es importante resaltar que la puesta en
practica de los maximos alcances de la Evacuacion, va a ser tomado como Ultima medida de aplicacion y por lo
tanto mas alla de la apariencia que esté ofreciendo la emergencia, la disposiciéon va a emanar sélo a partir de la
decision del Director del Plan y/o de sus colaboradores que estén reconociendo de forma directa una situacion de
riesgo.

Evacuacion Hospitalaria:

Es la movilizacién de pacientes, familiares, visitantes y el propio personal del hospital, desde areas que se han
definido como de alto riesgo o estan severamente comprometidas en situaciones de emergencias o desastres,
hacia areas seguras definidas previamente en el mismo piso, pisos adyacentes o al exterior, las cuales son
seguras, a las que se accede a través de rutas cuyas condiciones sean adecuadas.

En la literatura especializada suele senalarse que un Hospital no es Evacuable y, aunque esto es defendido por
la mayoria de los expertos, lo cierto es que puede llegar a necesitarse, aunque sea como Ultima medida.
Precisamente por la dificultad que comporta es por lo que hace mas necesario tener preestablecida una posible
evacuacion.

La razén argumentada a veces de la no posibilidad de evacuacion de un Hospital no ?

ope o y s \ ~
debe ser utilizada para no planificar la misma, por cuanto pese a su dificultad y a sus | =D
consecuencias puede evitarse que la catastrofe sea mayor. : ‘» 5
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La Evacuacién Total de un Hospital es ademas de dificil, pero no las evacuaciones parciales o traslados a otras
zonas no afectadas, por lo que cada area del hospital debera contar con su propia sistematica de evacuacion.

Naturalmente dicha sistematica sera diferente en algunas areas del Hospital, como las Unidades de Cuidados
Intensivos, Neonatologia, Hospitalizacion de Traumatologia, Internacion de etc. Al menos las Unidades de
pacientes criticos y los bloques quirtrgicos deberan disponer de sus sistematicas especiales de evacuacion.

¢Qué se hace con los internados? Evacuarlos significa muchas veces, en el caso de incendio, atravesar pasillos
con humo, bajar escaleras, provocando en los pacientes situaciones de estrés y todos los demas inconvenientes
que esto trae aparejado, incluso riesgo de vida".

En consecuencia, la EVACUACION EN UN HOSPITAL es la ULTIMA ALTERNATIVA, que debe ser estudiada
con maximo detalle para lograr tener posibilidades de éxito, considerando ademas que los pacientes sin
movilidad propia, requieren de ayuda de otras personas, ayuda que podria demorarse al momento de la
evacuacion masiva de un sector o de todo el Hospital.

Puesto que los pacientes, trabajadores, familiares y toda persona que se encuentra dentro del predio del Hospital
deben ser protegidos, la construccion y/o remodelacion de las instalaciones de este tipo de lugares se convierte
en un factor importante, especialmente en los edificios de varias plantas o sectores. Preferentemente estos
edificios deben estar construidos o remodelados con materiales incombustibles capaces de resistir los efectos del
fuego y mantener la estabilidad estructural.

El primer paso debe consistir en identificar y tomar conciencia de los riesgos existentes en todos los
establecimientos con respecto a las actividades cotidianas de caracter individual y colectivo. La prevencion es un
objetivo muy relevante que tiene sustento en las condiciones de trabajo y los elementos indispensables para
aplicar una actitud positiva a esta prioridad basica e irrenunciable definida como “Prevencion”.

El segundo paso es utilizar, en la emergencia declarada, las medidas de organizacion previstas en el Plan de
Evacuacion que incluye medidas de “PROTECCION PASIVA" (materiales de construccion, compartimentacion
anti fuego, barreras contra el humo, proteccion de aberturas verticales, salidas de emergencia, sistemas de
ventilacion, sefalizacion de los medios de salida y lugares de riesgo, iluminacion de emergencia, grupos
electrégenos, etc.), “PROTECCION ACTIVA”(detectores de humo, extintores portatiles, hidrantes, rociadores,
otras instalaciones fijas, alarmas etc. y medidas de “AUTOPROTECCION"(organizacién humana).

El Responsable de la Evacuacion de un Hospital es el Director del mismo y ante su ausencia el Jefe de
Urgencias, siendo a su vez en cada Sala o Servicio el Jefe el Responsable de cada una de ellas.

Acorde al Sistema de Comando de Incidentes, ante la ocurrencia de un siniestro en un Hospital el Director del
mismo y ante su ausencia el Jefe de Urgencias son Responsables hasta el arribo de: los Bomberos, Policia, Juez
interviniente, los cuales toman a su cargo la determinacion y procedimiento a seguir, relevando de la
responsabilidad que hasta el momento tenia el Director o Jefe de Urgencias. Los mismos pasan a ser asesores
del que esté a cargo del incidente. Informando todo lo realizado y los datos recabados hasta ese momento y si en
el sector se encuentran personas con enfermedades infecciosas, ejemplo COVID, materiales peligrosos, o
cualquier otra que represente un riesgo para la Salud o Seguridad. Los Bomberos existentes en los Hospitales,
en forma permanente, son asesores del Director o Jefe de Urgencias, pero no responsables de las decisiones a
tomar.

Es importante mantener en mente que el Unico objetivo de la evacuacion es disminuir la pérdida de vidas,
privilegiando siempre el bien comun. Por tal motivo si durante el proceso de Evacuacion de un sector del Hospital
algun momento la situacién se torna peligrosa, por ejemplo: el lugar ha sido saturado por humo, calor, vapores de
sustancia peligrosa, etc. Se debera detener la evacuacion de inmediato por personal del hospital, aunque ain se
encuentren otras personas dentro del lugar siniestrado, hasta el arribo de los equipos de emergencia. Los
mismos vendran provistos de equipos de proteccion personal y estan capacitados para esa tarea. En ningun
caso el personal interno debera asumir el riesgo de enfrentar una situacion para la que no esta capacitada ni
cuente con el equipo de proteccion personal adecuado para ello.

Proteger la Guardia en un Hospital: Ante la ocurrencia de un siniestro dentro de un Hospital, se debera
preparar al Servicio de Guardia del Nosocomio, ya que durante el siniestro podria haber victimas, personas del
establecimiento, visitas, personal de Bomberos, Policia, Defensa Civil, etc, Por tal motivo se debe Proteger a
toda costa este vital servicio, para poder estar preparado para asistir a las posibles

victimas. g‘ ‘%\\_A" .
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Caracteristicas de una evacuacion:

Rapida: Registrado el impacto de un fenémeno destructivo, sino se puede contener o eliminar y se determina
que existe un alto riesgo para la vida de las personas en un sector del hospital, se debe tomar de forma
inmediata la decision de evacuacion, del sector afectado directamente por el peligro identificado en primera
instancia, sellando el mismo para tratar de no afectar sectores cercanos. Luego se debera realizar una
Evaluacion y si se determina que otros sectores estan en peligro se procedera a su evacuacion.

Ordenada: El traslado de pacientes, familiares, visitantes y trabajadores hacia las zonas de seguridad o puntos
de reunion debe ser ordenada y en calma.

Segura: Para minimizar los riesgos el procedimiento debe garantizar al maximo posible la integridad de las
personas que se trasladan, se debe evitar accidentes o situaciones de riesgo adicional. Para ello se debera
respetar siempre las prioridades en la Evacuacion. En el caso de Evacuaciones verticales se debera descender
siempre por el lado derecho, dejando el lado izquierdo libre para el acceso de los equipos de emergencia, sin
transportar bultos ni hablar por celular y guardando la distancia con las demas personas del grupo. Recordar que
si las escaleras estan saturadas de humo, no se podran utilizar.

Puntos de Reunién:

Son areas amplias y seguras elegidas con anterioridad, destinadas para la llegada y recepcion de los pacientes,
familiares y personal de la institucion que efectuaron la evacuaciéon de una seccion de IHospital. Pueden ser
internas al establecimiento o externas a este.

Zon Seguridad o aR rdo:

En unidades hospitalarias, las zonas de seguridad deben contar con infraestructura y logistica basica que permita
albergar y atender por un tiempo prudencial a los pacientes y personas desalojadas.

Para el caso de personas con movilidad propia y/o reducida o pacientes sin necesidad de aparatologia de
soporte vital, el lugar de Puesta a Resguardo, puede ser otro sector del hospital no afectado por el siniestro sin
necesidades especificas.

Para el caso de pacientes criticos o dependientes de aparatologia de soporte vital el lugar de Puesta a
Resguardo, debe cumplir con los requerimientos que necesite este tipo de pacientes. Por ejemplo, una Sala de la
misma complejidad en otro sector del nosocomio, en un lugar no afectado por el siniestro.

Evacuacién hacia otros centros Asistenciales:

Entre las medidas de evacuacion debera valorarse también la necesidad y conveniencia de alertar a otros
centros de la posibilidad de trasladar pacientes, en el caso que no se los pueda trasladar a otro sector del
Hospital que cumpla con col requerimientos necesarios para recepcionar a los pacientes a Evacuar. Esto se
debera realizar en conjunto con los servicios de traslados disponibles. En la CABA el SAME.

PUNTOS DE PUESTA A RESGUARDO PARA PACIENTES CRITICOS DEPENDIENTES DE

APARATOLOGIA
Dr. Radd £ Gomaz Traverso
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PUNTOS DE PUESTA A RESGUARDO PARA PACIENTES NO CRITICOS

Prioridades en la Ev. cion:

El Médico Jefe de Servicio del sector a evacuar debera definir la prioridad en la evacuacion de los pacientes, se
su sala y debera informar al Director o Jefe de Urgencias.

1.- Pacientes y familiares que puedan desplazarse por si mismos, se recomienda formarios en grupos y que el
personal de la brigada de evacuacion los conduzca hasta las zonas de seguridad. Si hay nifios deberan
intercalarse entre los adultos con el fin de brindarles seguridad y mantener el orden y la calma.

2.- Pacientes que requieran apoyo minimo (uso de baston, muletas, sillas de ruedas) se recomienda que los
familiares, personal de enfermeria y la brigada de evacuacion los auxilie facilitando su movilizacion.

3. Pacientes que no puedan moverse por si mismos o dependientes de equipo para soporte de vida (ventilacion
mecanica, medicacion, entre otros)

Técnicas de Evacuacién de pacientes:

Para decidir la técnica de movilizacion adecuada para cada paciente, el Médico Jefe del Sector a Evacuar,
debera considerarse los siguientes aspectos:

« El tipo de patologia que presenta el paciente.

« La amplitud y accesibilidad de las rutas de evacuacion.
« Los medios disponibles (camillas, sillas de ruedas, etc).
« Tipo de desplazamiento a realizar, horizontal o vertical.
« La premura para realizar el procedimiento.

Podra escoger entre las siguientes técnicas acorde a la Evaluacion realizada:
Evacuaciéon en Cama o Camilla

Cama o camilla debe ser utilizada cuando los pacientes deben permanecer en decubito supino, o son
dependientes de equipo médico de soporte vital, sobre todo aquellos conectados a multiples equipos médicos.
Se debe prever que la cama o camilla pueda ser movilizada durante todo el trayecto y que se puede requerir
hasta 6 personas para la movilizacion de un paciente con esta metodologia. La manera mas rapida de trasladar a
los pacientes, comoda, segura y la que requiere menos esfuerzo, es en camilla o silla de ruedas, pero existen
varias razones en contra de este método:

« El tamaiio de la camilla dificulta la movilizacion en las vias de evacuacion.
« Frecuentemente no se dispone de un nimero de sillas de ruedas o camillas para todos los pacientes.

« Cuando se trata de una evacuacion vertical las sillas y las camillas son dificiles de manejar.
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EVACUACION EN CAMA CON RUEDAS

TECNICA: EVACUACION EN CAMILLA CON RUEDAS, MEDICACION Y APARATOLOGIA DE SOPORTE
VITAL

EVACUACION EN CAMILLA CON RUEDAS, MEDICACION Y APARATOLOGIA DE SOPORTE VITAL HACIA
AMBULANCIA PARA SER DERIVADO A OTRO CENTRO ASISTENCIAL

Técnl I . .
- Son las técnicas mas rapidas, no requieren de excesivo esfuerzo y son faciles de aplicar.

» Muleta o apoyo lateral (1 o dos personas): Levantamiento en hombros por un rescatador o levantamiento en
hombros entre dos rescatadores.

+Silla (dos personas) Técnica de levantamiento mano a mano de dos rescatadores formando una silla para el
paciente.

« Tabla Rigida (dos personas o cuatro personas) % -
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TECNICA: MULETA O APOYO LATERAL ENTRE DOS PERSONAS

I

TECNICA: MULETA O APOYO LATERAL, UNA PERSONA, CON MEDICACION Y SIN MEDICACION

o
TECNICA: SILLA ENTRE DOS PERSONAS " .LL;»
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TECNICA: SILLA ENTRE DOS PERSONAS

R

TECNICA: VARIANTE DE SILLA ENTRE DOS PERSONAS

TECNICA: TABLA RIGIDA ENTRE DOS PERSONAS
Técnicas por arrastre:
- Son técnicas mas lentas, requieren de mayor esfuerzo y entrenamiento.
+ Arrastre directo del paciente (1 o dos personas): Se sujeta la paciente por las mufiecas o por las axilas.

« Por arrastre con silla(1 o dos personas): técnica rapida, bastante confortable para el paciente, pero no es de
utilidad cuando es una evacuacion vertical.

« Por arrastre con manta (1 o dos personas): util en desplazamientos horizontales, se coloca al paciente
envuelto en la manta, se lo coloca en el suelo y se lo arrastra tomando con ambas
manos de la manta.

« Por arrastre sobre colchén (1 o dos personas): es a\gidt —
1 2 i < 0 ACH ™~
—_1 una técnica segura y confortable para el paciente, pero PO e e e~ VR
Or. el £ Gdemat B tiene los inconvenientes de ser lenta y complicada, se R e i e
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precisan vias de evacuacion amplias y requieren de esfuerzo fisico.

« Para evitar accidentes y riesgos, los pacientes deberan estar sujetados a la manta o el colchon.

TECNICA: ARRASTRE DIRECTO POR LAS MUNECAS, UNA PERSONA

TECNICA: ARRASTRE DIRECTO POR LAS AXILAS, UNA PERSONA

*

TECNICA: DIRECTO CON LA SILLA POR ESCALERA, \ \\" —

i DOS PERSONAS PN ToV o S
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TECNICA: ARRASTRE SOBRE COLCHON, UNA PERSONA

—_—
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TECNICA: ARRASTRE SOBRE COLCHON, DOS PERSONAS

TECNICA: ARRASTRE SOBRE COLCHON, DOS PERSONAS
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La eficacia del Plan de Autoproteccién:

Dependera las condiciones de trabajo, la seguridad operativa y del entrenamiento y conocimiento de sus
participantes a través de cursos de capacitacion y simulacros organizados por la institucion y los responsables de
efectivizar el Plan de Evacuacion. La difusion del mismo por todos los medios disponibles para ello: Carteleras en
los sectores o en pasillos, emails, redes sociales, etc.

La confeccion de un Sistema De Autoproteccion permite minimizar la magnitud de los efectos de un siniestro,
pero no garantiza un resultado exitoso ante una situacion real de emergencia pues por panico, las personas
involucradas pueden comportarse de manera impredecible. Por lo tanto, el aporte del profesional se limita a
disenar un Sistema De Autoproteccion “a medida” del establecimiento, pero no se responsabiliza por los
resultados que puedan obtenerse en un caso real. En tal sentido, la realizacion de simulacros aumenta la
probabilidad de éxito.

La responsabilidad de que los ocupantes cumplan con el plan establecido es de |a Direccion del establecimiento,
A través de las Distintas Jefaturas de Urgencias, Enfermeria, Comité de Emergencias, Mantenimiento y
Seguridad. Los mencionados son parte activa del presente documento y constituyen el soporte que necesita la
Direccion, debiendo continuar trabajando en equipo para continuar generando conciencia en el personal del
Hospital para que todo el personal, cumplan con el presente, las normas de prevencion de incendio y no
bloqueen las vias de evacuacion por ningin motivo.

Se debe garantizar que las puertas de emergencia se puedan utilizar ante una emergencia, las escaleras de
emergencia deben estar siempre despejadas, no pudiendo ser utilizadas como depésito de elementos varios. Si
por algun motivo en algin sector se necesita cerrar o anular una salida, salida de emergencia, escalera o
escalera de emergencia, ejemplo, para realizar una obra determinada, se debe avisar con anterioridad a la
Direccion del establecimiento, ya que, La responsabilidad de tener las vias de evacuacion siempre libres de
obstaculos es de la Direccion del establecimiento.

El Plan de Autoproteccion debe mantenerse vivo en todo momento, para ello debe ser difundido por todos los
medios disponibles para que pueda llegar a la mayor cantidad de personas. Esta tarea se debe llevar a cabo con
una frecuencia no mayor a tres meses, de esa manera siempre lo tendran presente y disponible para la ocasion
en que pudieran necesitar ponerlo en practica.

Una herramienta muy rapida y eficaz son los medios digitales, gracias a ellos en amenazas de bomba, principios
de incendio y derrames de sustancias peligrosas, acontecidas en los anos 2018 y 2019, el personal pudo tener
un rapido acceso a los protocolos de actuacion y de esta manera poder actuar de manera correcta acorde a los
protocolos establecidos. Los mismos fueron realizados con la colaboraciéon del Departamento Escuadréon Anti
Bombas de la Policia de la Ciudad y de los Bomberos de la Ciudad.

NOTA: El presente documento ha sido confeccionado con la participacion y colaboracion de:
Direcciones, Comités de Emergencias, Servicios de Urgencias, Personal de servicios de Enfermaria,
areas criticas, no criticas y mantenimiento de los Hospitales Publicos de la CABA. La gran mayoria de
las fotos fueron tomadas en capacitaciones o en la puesta en practica de las mismas en simulacros
llevados a cabo en Hospitales de la CABA entre Octubre de 2016 y julio de 2019. Los Simulacros en
los que se han puesto a prueba los Planes de Autoproteccion de los Hospitales han sido posibles de
realizar gracias a la colaboracion de: Bomberos de la ciudad, con sus Estaciones de Bomberos
Jurisdiccionales, su Brigada de Emergencias Especiales (BEE), y el Grupo Especial de Rescate.
(GER) Direcciones Generales de: Defensa civil, Logistica y Guardia de Auxilio, Direccién Gral. De
Emergencia y Bomberos, como asi también de la Policia de la ciudad. También ha participado Policia
federal Argentina, con su Brigada Especial Federal de Rescate (BEFER) y su Brigada de Riesgos
Especiales (BRE).
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Agradezco sinceramente a todos ellos, ya que sin ellos no hubiese sido posible la realizacion del
presente con el objetivo de sumar un granito de arena en la tarea de Prevencion en el ambito de la
comunidad Hospitalaria y continuar trabajando en equipo dia a dia, con el objetivo de que nuestros
Hospitales sean lugares mas seguros en beneficio de toda nuestra comunidad.
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Evacuacién de unidades hospitalarias. Instituto Mexicano del Seguros Social. México.

Planeamiento Hospitalario ante Desastres. Guia para el Diseno de Planes. Ministerio de Salud. PerG

Manual de Planeamiento Hospitalario para Emergencia. Ministerio de Salud Colombia.
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ANEXO 7:
PROTOCOLO ANTE AMENAZA DE BOMBA
Y PRESUNTO ARTEFACTO EXPLOSIVO EN HOSPITALES
1. Ante un llamado por " Amenaza de Bomba" o ante la presencia de un "objeto bolso, paquete extrafo que

presuntamente pudiera ser un explosivo” NO TOCARLO. Dar aviso inmediato al Bombero del hospital o al
Personal de Seguridad y comunicar al Coordinador de Autoproteccion (Director del Hospital o ante su ausencia
Jefe de Unidad de Guardia).

2. El Coordinador de Autoproteccion debera dar Instrucciones para cumplir con lo siguiente:

a) Completar el listado de verificacion correspondiente.

b) Llamar al 911 dando aviso del incidente. Informando si en el sector se encuentran personas con
enfermedades infecciosas ejemplo COVID, materiales peligrosos, o cualquier otra que represente un
riesgo para la Salud o Seguridad.

c) Mantener la calma, no divulgar la Amenaza dentro o fuera del Establecimiento.
d) Activar al Comité de Emergencia Hospitalario, Autoproteccion y SAME.
e) En el caso de tratarse de" Amenaza de Bomba", no se debera Evacuar ningun sector del Predio.

En el caso de tratarse de un hallazgo de “Presunto Explosivo”, Desalojara el lugar del mencionado y
establecera un cordén de seguridad, dentro del cual se impedira la circulacion de personas y vehiculos,
requiriendo los recursos necesarios para su materializacion. Al Desalojar estos sectores, cada persona debera
llevarse sus pertenecias AS PUERTAS AR A AR
AR 0 S

[IVAR NIN N
- A - UL d

3. Se abstendran de remover, manipular, sumergir en agua o efectuar cualquier otro procedimiento respecto
del elemento hallado, ni siquiera en situaciones que se consideren criticas.

4. El Comité de Emergencia, conjuntamente con Personal de Seguridad, Mantenimiento, Autoproteccion,
Recabaran datos de posible ingreso de personal u objetos extrafios al edificio y cualquier otra situacion fuera de lo
normal. La informacién obtenida debera ser entregada al Escuadrén Antibombas.

5. Aguardaran el arribo de Bomberos / Policia de la Ciudad / Escuadrén Antibombas de Policia de la Ciudad /
Defensa Civil / Juez interviniente. Ante la llegada de los mencionados la Responsabilidad sobre el incidente, deja
de ser del Coordinador de Autoproteccion, el mismo cumplira funciones de Asesor y prestara la total colaboracion
requerida por los anteriores. Informando todo lo realizado y los datos recabados hasta ese momento y si en el
sector se encuentran personas con enfermedades infecciosas, ejemplo COVID, materiales peligrosos, o cualquier
otra que represente un riesgo para la Salud o Seguridad.

6. Es funcién exclusiva del Escuadrén Antibombas, Unico personal idéneo y autorizado para manipular el
objeto sospechoso segun las reglas técnicas y los procedimientos establecidos en los protocolos de actuacion
vigentes, evaluar las circunstancias relevantes de modo, tiempo y lugar en que tiene lugar la amenaza de bomba a
efectos de determinar su veracidad. Esta evaluacién INCLUYE la necesidad o no de EVACUAR el predio.

Y £ El personal policial que se encuentre presente en el lugar y que no pertenezca al Escuadron Antibombas,
NO auspiciara la EVACUACION del predio en ningin caso. De ser dispuesta por el Escuadrén Antibombas,
prestara la colaboracién pertinente y solicitara, en su caso, los refuerzos policiales necesarios para su
materializacion.

8. La notificacion de reactivacion de los Sectores involucrados en el incidente, estara a cargo del Escuadrén
Antibombas.

NOTA: El presente esta basado en el Protocolo de Actuacién del Escuadron
Antibombas de la Policia de la Ciudad, y en las recomendaciones ante )
amenaza de bomba y presunto artefacto explosivo, emitidas por la Direcciéon General 3>
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PLAN OPERATIVO 2025.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS PROF. DR. JO
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUE
MINISTERIO DE SALUD.

SE MARIA PENNA.
NOS AIRES.

LISTA DE VERIFICACION PARA AMENAZAS DE

Fecha: i i i Hora de la llamada: ...........c.cco.....

Palabras exactas usadas por la persona que ha Il

do

BOMBA

PREGUNTAS A REALIZAR
. ¢Cuando explotara la bomba? ..
ba? ...

. éDonde esta lab

. ¢Qué aspecto tiene?

. ¢Qué tipo de bomba es?

. ¢Qué la hard explotar?

. ¢Usted colocé la bomba?

PO O s R R R G R s aiids

. ¢De donde esta llamando? ..

1
2
3
4
5
6.
7
8
9

. ¢Cudl es su direccion? ..

10. ¢ Cudl es su nombre? .

VOZ DE LA PERSONA QUE HA LLAMADO (Marcar con un circulo)

Disfrazada Nasal Enojada Forzada Quebrada
Tartamudea Lenta Sincera Répida Chillona
Risa Tonta Fuerte Profunda Excitada Calmada

¢Poseia algun acento en particular?

Si lavoz le es familiar: ¢ A quién se parece?

¢Habia ruidos de fondo?

Observaciones:.........

Persona que recibio la llamada: .........

Numero de teléfono en que se recibié la llamada: .........

Personal de jurisdiccion deberd cumplimentar: Protocolo de Actuacion 0.D.1.292 - 11/04/18

g;—

Or. Radl £, Gémet Traverso
Comaes du (margencin Wopetatans
CECEM VAN MIGCABACOIM HONPEMS (CAM

Protocolo ante Amenaza de Bomba y Presunto Artefacto Explosivo. Rev. 02 Mar. 2020
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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Numero: IF-2025-36019571-GCABA-SSEMERG
Buenos Aires, Miércoles 27 de Agosto de 2025

Referencia: Anexo - Plan Operativo de Emergencias Htal. Gral. de Agudos J.M. Penna

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 83 paginals.

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
Date: 2025.08.27 15:35:49 -03:00

Nestor Algjandro Nicolas
Subsecretario

S.S. DE EMERGENCIAS
MINISTERIO DE SEGURIDAD
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