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INTRODUCCION

Cuando un Hospital opera en emergencia por un desastre con victimas multiples, se
instala una nueva organizacion.

Si bien en la primera etapa la asistencia es por parte de la GUARDIA DE URGENCIAS
MEDICAS, es necesario destacar que no va a ser el Unico sector afectado, sino que
involucrard a otras estructuras del Hospital, en especial si se prolonga en el tiempo.

En respuesta a estos incidentes se modifican forzosamente las estructuras del
Hospital, sin contar con un plan operativo de emergencias, la operatividad de la
organizacién quedara librada al azar y sin dudas los resultados estaran muy lejos de lo
esperado en cuanto a la eficacia y eficiencia que requiere la rapida intervencion en
cualquier evento de magnitud donde se presenten victimas multiples.

Contar con un Plan Operativo de Emergencias propio (basado en el PLAN DIRECTOR
DE EMERGENCIAS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES). que organice
los procesos esenciales de actuacion del Hospital en su conjunto para dar respuesta
acorde al incidente que se presente, es de vital prioridad.
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A través del P.O.E. El Hospital se propone

OBJETIVOS

« Establece las bases para la operatividad del Hospital en general y de cada area
en particular.

+ Define los componentes necesarios para el desarrollo del plan.

+ Promueve la interaccion de las distintas areas.

+ Coordina la interaccién con los organismos externos al Hospital.

% Avanza hacia la concrecion de los objetivos especificos de mitigacion,
preparacion y desarrollo tendientes a proteger y salvaguardar vidas humanas

con la menor cantidad de pérdidas y secuelas, con proteccién racional de los
recursos humanos y materiales.

1. PROPOSITO DEL PLAN

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

«» Desarrollar la respuesta ante incidentes externos e internos, para la asistencia

de victimas multiples dentro de un esquema de coordinacion y procesos
esenciales de actuacién, estructura organico-funcional y procesos
respectivamente.

% Reducir la morbilidad, mortalidad y potencial discapacidad, de todos los
involucrados en la emergencia.

« Optimizar los procedimientos de proteccion, preparacion, intervencion y
recuperacion.
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% Permitir la mejor integracion en los planes de emergencia del &mbito superior,
hospitales involucrados del area y SAME.

+ Definir e implementar procesos de respuesta ante los diferentes eventos.
« Identificar equipos de atencion de emergencias capacitados.

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

« Socializar el plan entre todos los integrantes de la institucion, para que
conozcan sus roles en el funcionamiento de este.

< Definir mapas de riesgo del Area Programatica
% Implementar sistemas de alerta

< Permitir la integracién con los planes de emergencia de otros niveles de accién
dentro de la regidn y entre regiones sanitarias y el SAME, siendo garantizado al
elaborar el plan segun el Plan Director.

+» Capacitacién y asesoramiento a todas las personas del establecimiento y del
area programatica CESAC (CEntro de Salud y Atencién Comunitaria) del

hospital Tornu, revisibn, modificaciones, adecuaciones, ejecucion vy
mantenimiento del Plan.
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2. ALCANCE

« EFUNCIONAL: A toda amenaza contemplada en el Plan Director.

% JURISDICCIONAL: Con relacion al area que abarca el Area Programatica del
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu. Estando bajo la érbita del
Gobierno Auténomo de la Ciudad de Buenos Aires del Ministerio de Salud, el
Hospital General de Agudos Dr. Enrique Tornu elabora el presente plan para
actuar sobre su Area Programatica e interactuar con otras instituciones
involucradas. El Hospital General de Agudos Dr. Enrique Torni Emplazado en
el Barrio de Parque Chas (CABA), limitado por las calles Combatientes de
Malvinas, Chorroarin, Avalos y Campillo Corresponde a la Region Oeste de la
Comuna 15. La entrada Principal corresponde a Combatientes de Malvinas
3002, con una segunda entrada por la calle Quiros como continuacion de esta.

Mapa de riesgo

\ CAB L TS

HOSPITAL GENERAL
DE AGUDOS DR E. TORNU

3 CeSAC N° 33\

CeSAC N° 22

1+

HOSPITAL DE EMERG PSIQUIATRICAS
TORCUATO DE ALVEAR

Cc15

El area programatica del Hospital Torn( abarca una porcién de la Comuna 15,
especificamente los barrios de Villa Urquiza, Parque Chas y Villa Ortazar. Este
radio geogréfico concentra aproximadamente 110.000 personas, con un
enfoque de trabajo multidisciplinario en las poblaciones mas vulnerables dentro
de esta zona.
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Barrios incluidos: Villa Urquiza, Parque Chas, Villa Ortuzar.
Comunas involucradas: Comuna 15, Un sector menor de la Comuna 12.

La Comuna 15 se localiza en el Noroeste de la Ciudad de Buenos Aires, limita
al Norte con la Comuna 13, al Noreste con la Comuna 14, al Sureste con la
Comuna 5, al Sur con la Comuna 6, al Suroeste con la Comuna 11 y al
Noroeste con la Comuna 12. El trazado urbano de esta Comuna es en forma
alargada con ejes de circulacién bastante marcados, predominantemente con
orientacion Oeste Este, cumpliendo la funcidon de conectar el Norte y Oeste de
la Ciudad con el Area Central. En este sentido se destacan como principales
arterias las avenidas Alvarez Thomas, Corrientes, Warnes y San Martin. Por
otro lado, se deben destacar aquellas arterias que tienen sentido Norte Sur
como Avenida de los Incas, Elcano, Jorge Newbery, Juan B. Justo, Scalabrini
Ortiz, Malabia, Angel Gallardo y Estado de Israel.

Esta Comuna cuenta con un centro de trasbordo de gran importancia
constituido por la estacion terminal del Ferrocarril Urquiza (Federico Lacroze) y
su unién con el subte Linea B. Ademas de este ultimo, el ferrocarril General
San Martin cuenta con dos estaciones de gran importancia, La Paternal y
Chacarita, esta Ultima muy concurrida por ser también un centro de transbordo
con el subte. Cabe destacar que en esta Comuna se encuentra la estaciéon
terminal del subte B, la cual es de gran importancia para aquellas personas que
provienen del Norte de la Ciudad y conurbano. Recientemente se ha
inaugurado el Metrobls que consta de la articulacion de autobuses de alta
capacidad que circulan por carriles exclusivos sobre la avenida Juan B. Justo.

Con relacion a distribucién geografica del mapa de densidad de poblacién, la
mayor concentracion de poblacién se ubica hacia el este de la Comuna,
encontrando los nucleos mas fuertes entorno a las avenidas Corrientes y
Estado de Israel, asi como también, aunque en menor medida, sobe la avenida
Warnes. Por otro lado, los menores niveles de densidad se registran en las
zonas lindantes al Cementerio de Chacarita y a las vias ferroviarias. El resto de
la Comuna presenta en general una densidad de 75,1 a 150 habitantes por
hectarea.
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Base de Datos:

El detalle siguiente sufre continuas modificaciones, pero permite visualizar e
mapa de riesgo del area programatica del hospital.

Hogar integral de atencion de nifios, nifias y adolescentes: 1
Bancos: 12

Hospital Especializado: 2

Centro de salud: 2 (CESAC 33 y Playon Chacarita)

Establecimientos educativos publicos: 12 Jardines, 12 nivel primario, 4 nivel
medio

Establecimientos educativos privados: 15

Universidades: 2

Institutos de Formacion Técnica Superior: 2

Espacios Culturales: 5

Centros Recreativos: 3

Laboratorios 5

Clinicas especializadas, generales y sanatorios 6

Clubes de Barrio: 8, incluyendo 1 canchas de futbol profesional
Espacio de Culto: 58

Estaciones de Servicios: 28
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Geriatricos: 69

« OPERATIVO: Involucra al personal médico y no médico del hospital

Se encuentra en directa relacion con el personal disponible capacitado, insumos,
recursos materiales, y tipo de incidente, de acuerdo con el siguiente listado:

1. Lluvias Torrenciales / Fuertes vientos / Granizo o Nevadas
2. Inundaciones
2.a Inundaciones por Precipitaciones
2.b Inundaciones por Sudestada
3. Incendios
3.a Incendios Urbanos
3.b  Incendios Forestales
4. Incidentes en el Transporte
4.a Incidente de Transporte automotor
4.b  Incidente en el Transporte Ferroviario
4.c  Incidentes en el Transporte Subterraneo
4.d Incidente en el Transporte Aéreo

4. Incidente en el Transporte Fluvial

Incidentes en Concentraciones Humanas
Incidentes de Transporte con Mercancias Peligrosas
Fugas de Gas

Explosiones
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9. Alteraciones de Masas / Actos Vandalicos / Desorden Publico
10. Derrumbes
11. Olade Calor
12. Olade Frio
13. Interrupcion de Servicios Basicos
13.a Interrupcion del Servicio Eléctrico
13.b Interrupcion del Servicio de Gas
13.c Interrupcidon del Servicio de Recoleccion de Residuos

13.d Interrupcién del Servicio de Agua Corriente

14. Intoxicaciones y contaminaciones
15. Emergencia nuclear

16. Carencia de productos esenciales
17.  Acto terrorista

18.  Nube toxica

19. Epidemias

20. Plagas
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3. ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL DE LA EMERGENCIA

I.  Nivel estratégico: Direccion Hospitalaria; cuya funcion es fijar
principios, propésitos y politicas.

II.  Nivel Tactico: CECOPHE: jefes de Departamento integrados en el
CATA. EI Comité de Emergencias es una instancia asesora y de
asistencia dentro del nivel; cuya funcion es percibir, representar y
comprender la magnitud de la situacién para desarrollar el plan de
respuesta.

Ill.  Nivel Operativo: Grupos de actuacion (guardia de Urgencias, UTI,
Cirugia, etc.), jefe de seguridad, jefe técnico y fiscal del hospital y todo
el personal de accién del departamento de urgencias; cuya funcion es
asistencial directa.

La respuesta disefiada se dirige a identificar y asistir victimas de una emergencia
colectiva en el Area Programatica del Hospital o a requerimiento del SAME, tendiente
a mantener ademas, la asistencia del resto de los pacientes en la medida que la
magnitud de la emergencia o permita.

La respuesta se concretard mediante el establecimiento de mecanismos de comando y
control en la modalidad de Sistema de Comando de Incidentes, que permitan la
coordinacion y direccion de los servicios, medios y recursos.
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4. DIRECTOR DEL PLAN Y DIRECTOR ALTERNO

La Direccion del Plan corresponde al titular de la Direccién del Hospital (Presidente del
Comité de Emergencias) o en quien él delegue, con dependencia de la Direccion
General de Hospitales.

En ausencia del Director, en caso de Emergencia colectiva interna y/o externa en el
area programatica, la direccion y coordinacion “in-situ” la ejercera el maximo
responsable presente en el Hospital 0 en quien este delegue. (Subdirectora-Jefe de
departamento de urgencias-Jefe de unidad de urgencias)

Director del Plan: Dr. Miguel Bernardo Braun (+54 9 11 3638-6738)

Director Alterno: Dra. Claudia Beatriz Massone (+54 9 11 5494-1676)

Director Administrativo: Sr. Facundo Sandovares (+54 9 11 5953-1980)

Jefe Departamento de Urgencias: Dra. Marcela Sandra Herrera Vega. (+54 9 11 5760-
3158)

Jefes de Unidad de Urgencias:

e Lunes: Dra. Paola Lilia Dahlberg (+54 9 11 6531-1407)

e Martes: Dr. Fernando Delmédico (+54 9 11 4889-5464)

e Miércoles: Dr. Jorge Alberto Sanchez (+54 9 11 6959-0600)
e Jueves: Dra. Silvia Marta Lapigna (+54 9 11 3473-2984)

e Viernes: Dra. Maria Virginia Rodriguez (+54 9 11 6177-9312)
e Sabado: Dr., Cristian Brisotto (+54 9 2396 43-6306)

¢ Domingo: Dr. Augusto Ferreyra Camacho Meligeni (+54 9 11 6568-7415)
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5. OTROS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS

I.  Comité de Emergencias H.G.A.E.T. coordinacion general Dra. Marcela Herrera
Vega. Coordinador.Lic. Federico Bucello,(+54 9 11 6512-2091) coord.
Suplente Lic. Gerardo Casasola (+54 9 11 3637-0233) - Integrantes: Dra,
Paola Dahlberg. farmacéutica Valeria Bonafina. Jefa de Quir6fano Lic.
Fernanda Sardini. Laboratorio técnica Marcela Luisa Reitovich. Trabajadora
Social Lic. Daniela Nora Varela.

II.  CATA (Comité Asesor Técnico Administrativo)
Departamento quirtrgico: Dr. Gustavo Jose Horacio Bondulich (+54 9 11 5499-7433)
Departamento Clinico: Dr. Diego Brossio (+54 9 11 4088-7981)
Departamento Técnico: Dr. Silvio Rosell (+54 9 11 4182-7839)
Departamento Area programatica: Dra. Miriam Burgos (+54 9 11 5936-9869)
Departamento Consultérios Externos: Dra. Diana Klajn (+54 9 11 5042-1819)
Subgerencia Operativa de Enfermeria: Lic. Claudia Juarez. (+54 9 11 5978-2580)
Departamento Enfermeria: Lic. Claudia Lanfranco
Gerente Operativo: Sr. Javier Fuentes (+54 9 11 3881-5128)
Subgerencia Operativa de RRHH: Dra. Viviana Denck. (+54 9 11 4425-5069)
Departamento de recursos materiales: Sr. Héctor Jaroslavsky (+54 9 11 5229-7886)
Jefe de Unidad de Terapia Intensiva: En concurso

Jefe de Seccién de Terapia Intensiva: Dr. Marcelino Laureano Linares. (+54 9 11
5959-7859)

Jefe de Seccibn a cargo de Terapia Intermedia: Dr. Federico Bisogno (+54 9 11 3590-
4081)

Cada uno de estos sectores tiene autonomia para convocar a su propio personal a
través de cadena de llamadas.
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6. OPERATIVIDAD

Notificacion del Evento.

La natificaciéon del incidente se espera por lo general que la realice el SAME cuando la
emergencia es externa, excepto en aquellas situaciones que por adyacencia se
verifique desde el Hospital, por ejemplo, choque de vehiculos en la puerta del mismo.

Cuando el incidente es interno, se activa la cadena de llamadas inicialmente dando
aviso al jefe de Seguridad. Desde alli se procede a avisar a los servicios que
conforman el grupo Director, el grupo de Emergencias y el grupo Técnico. A saber
(proporcionando toda informacién sobre el incidente).:

e Jefe de Guardia
e Jefe de Mantenimiento
e Bomberos

1- ALERTAS: Estado previo a un evento, que es declarado por las autoridades,
por la probable o posible aproximacion de un hecho emergente

e Alerta verde: situacién de anormalidad que no requiere la aplicacién del Plan
Operativo de Emergencias pero que es previsible su aplicacion

e Alerta amarilla: Se inician las acciones necesarias para poner en apresto al
hospital, con el fin de proveer un evento cercano o0 suceso con victimas
multiples

e Alerta roja: Evento ocurrido o en curso, donde el hospital queda afectado al
operativo

El jefe de Unidad de dia iniciara las cadenas de llamado correspondientes, y observara
el instructivo o check list que se encuentra a disposicion el departamento de Urgencias
para estos eventos.
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- En caso de alerta externa recibida de SAME desde la escena se debera recabar la
siguiente informacion:

Identificacion del informante (Nombre y Apellido, Funcién, Ficha Censal)
Hora de la llamada

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

Sitio del incidente

Numero de victimas probables

Asimismo, se elevard la siguiente informacion a SAME:

Camas disponibles
Recurso humano disponible

Parte de sangre disponible, de insumos y necesidades

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

NIVEL I: Alcanza a cubrir las necesidades requeridas con los recursos
habituales

NIVEL II: Se requiere para hacer frente al evento emergente, refuerzos

NIVEL lll: Se moviliza la totalidad de los recursos disponibles tanto humano
como fisico

NOTIFICACION: El director del hospital o en su cadena de mando
descendente, dara inicio al operativo.
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La fase inicial sera amortiguada por el personal del departamento de
urgencias (guardia, Terapia intensiva y terapia intermedia), quienes han sido
lo suficientemente capacitados para el trabajo en equipo, estando sus roles
ya asignhados previamente (simulaciones).

Una vez activado el Comité de emergencias y la cadena de llamados, el personal
jerarquico convocado, se integrard en el Centro de Comando de Incidentes de
Emergencias del hospital (CCIEH) o lo que antiguamente se conocia como
Coordinacion Operativa.

Cada Jefe de Departamento serd el encargado de notificar al personal a su cargo

El Jefe del Operativo, sera el encargado, segun las caracteristicas del evento, de
extender la cadena de convocatoria. El Director del Hospital o quien lo remplaza
(Subdirector Médico, Jefe de Departamento de Urgencias, Jefe de Unidad de Dia) da
inicio al operativo.

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

Cada jefatura serd responsable de comunicar al personal bajo su autoridad y
desarrollar el Plan Operativo de Emergencias una vez activado.

El jefe del Operativo determinara segun el tipo de evento adverso la necesidad de
desplegar el Plan a otros sectores del Hospital.

7. Evaluacion del Impacto

Se evaluaréa el tipo de evento y las fortalezas y debilidades del Hospital para dicha
situacion. En base a la informacién recibida se establece al nivel de emergencia a
enfrentar.

La Hipotesis de Capacidad de Atencion Hospitalaria, definida como el namero de
pacientes que pueden ser tratados en una hora de acuerdo con los estandares
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normales de calidad de atencién, dependera de diversos factores entre los que se
encuentran el horario en el que se produjo el evento, las facilidades y personal con las
gue cuenta la institucion, la ocupacion de camas real del momento.

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

TIPO DE PACIENTES NUMERO DE PACIENTES
ROJOS 4ab
AMARILLOS 20a25
VERDES 50a70

La capacidad maxima de recepcion en guardia se deberd realizar de dos maneras
diferentes:

e Capacidad real de recepcion de guardia: se debe tener en cuenta los recursos
del que se dispone habitualmente.

e Capacidad tedrica: 3% del total del nimero de camas x nimero de quiréfanos
disponible, contando un paciente cada dos horas

n°® de quir6fanos X 3

capacidad de atencién

8. ACTIVACION DEL PLAN

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

La evaluacion de la informacién recibida como ALERTA: estima los recursos
necesarios segun la magnitud del evento. En este paso deberé tener en cuenta el nivel
de activacion a fin de organizar la movilizacién de recursos esenciales, para ello se
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consideran tres niveles determinados por la cantidad de pacientes a recibir por unidad
de tiempo.

Numero de Pacientes

= NIVEL DE ACTIVACION

Unidad de Tiempo

Son responsabilidades del Director del Plan:

» Conocer la dotacién del personal y las actividades que desempefian.
» Listar los recursos materiales, insumos y vehiculos.

» Mantener contacto con directores de plan de otros organismos para
optimizarlos recursos.

» Ejecutar la clasificaciébn en campo de las necesidades primarias.

+ Organizar y coordinar la atencién de la emergencia de acuerdo al
balance entre prioridad de la accion y recursos disponibles.

» Determinar sobre traslados de equipamiento hacia el area, en el area o
fuera de ella. Remitir al personal con la capacitacion especifica de
acuerdo con la gravedad de la situacion. - Atender las solicitudes
gue se realicen desde el Centro Operativo de Emergencias.

» Asegurar las condiciones de eficacia y eficiencia de su area durante el
tiempo que dure el incidente o hasta que se decida la desactivacion
del Plan.

» Elaborar, implementar, mantener y revisar los planes especificos.
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9.- MOVILIZACION DE RECURSOS ESENCIALES

Se mencionan los recursos existentes y que pueden movilizarse segun necesidad.

En la Habitacion del Jefe de Unidad de Dia existe un tablero de llaves, con
actualizacion periddica, previendo que el evento adverso ocurra en horarios en que el
Hospital no funciona al 100%. Su uso innecesario sera pasible de sancion.

Recursos Fisicos

Sector Guardia. Triage y recepcion de pacientes.

El 4rea de Triage se localiza en el sector de ingreso de pacientes en ambulancia al
Departamento de Urgencias. Se dispondra area secundaria segin numero de
victimas.

Objetivos:

Recibir a las victimas desde el lugar del evento adverso
Optimizar los recursos mediante la clasificacion de pacientes
Derivar al paciente al area de tratamiento adecuado
Identificar a las victimas y confeccionar un registro
Resguardar los efectos personales de los pacientes

Recursos del Area

e Equipo de Triage compuesto por ayudantes sin especialidad 2 y 2 + 2
enfermeros + 1 trabajador/a social + 1 administrativo + 1 camillero

¢ Materiales: cintas con colores del Triage, marcador indeleble, libro de registro
de efectos personales, bolsas para efectos personales, cinta de papel, mantas,
sillas de rueda, camillas, colchones, tablas rigidas, collares cervicales, Amb
con mascara, tubo de oxigeno con distribuidor.

e Consultorios de atencién: 8

Camas de internacion: 3
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Shock Room 3
Area de yesos 1
Quir6fanos 3 (en 2° piso de pabellén Torello)
e Equipamiento
Carro de Paro: 1
Oximetro de pulso: 3
Respirador: 4
Desfibrilador: 1
Mascaras de ventilacion: si
Electrocardiégrafos: 2
Laringoscopio adulto: 3
Vendas de yeso: si
Equipos para quemados: 2
Material quirargico: 5 cajas
Camillas: 4
Sillas de ruedas: 4
Monitores multiparamétrico: 4
Oxigeno central
Tubos de oxigeno: 3
Aspiracion central
Ecografo portatil: 2
Tomografo: 1
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Sala de radiologia: 3

e Area Quirlrgica

Los Quiréfanos se encuentran descentralizados de la Guardia Adultos. Pabell6n
Torello

Quir6fanos totales 3
6 Camas de recuperacién anestésica equipadas.
e Equipamiento
Respiradores:
Bocas de oxigeno central por quiréfano:
Equipos de cirugia: cirugia menor y cirugia mayor:
Equipos en reserva (esterilizacidn): cirugia menor y cirugia mayor:
Cajas para cirugia de urgencias
Carro de paro

e Area de Cuidados Intensivos

Actualmente el hospital cuenta con 2 salas de cuidados intensivos, con un total de 12
camas en Terapia Intensiva y 8 camas en terapia intermedia.

Camas con oxigeno y aspiraciéon central, monitor, respirador: 20
Carro de paro: 2

Electrocardiégrafos: 2

Ecégrafo portétil: 2

Respaldo: 8 tubos de =2 de 6 litros cada uno + 2 respiradores en cada sala
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e Cantidad de camas por sala:

Clinica Médica Unidad 5: 12

Clinica Médica Unidad 6: 10

Clinica Médica Unidad 7: 8

Clinica Médica Unidad 8:

Neumonologia: 10

Salud Mental: 10 (solo hombres)

Cirugia Pabellon Torello: 12 1° piso hombres + 12 2° piso mujeres
Terapia Intensiva: 12

Terapia intermedia: 8

e Consultorios externos

PB 10 consultorios con Camillas fijas y sillas
1° piso 14 consultorios con camillas y sillas

e Comunicaciones

Linea directa con SAME: 1 con una Unica central telefonica.
Uso de celulares propios

Plantel Técnico Profesional de Guardia

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

la Guardia de Refuerzo.

. Jefe Unidad Guardia Dia; 1
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. Cirujano: 2 (1 cirujano general y 1 cirujano de térax)
. Clinico: 3
. Profesional sin especialidad: 7
. Radiologia: 2
. Especialista en Imagenes: 1
. Bioquimico analisis clinicos: 1 + 1 refuerzos de 24 Hs
. Farmacéutico: 1 + 1 refuerzo de 24 Hs
. Técnico Hemoterapia: 1
. Kinesidlogos: 2 + 1 refuerzo 12 Hs.
. Pediatra: 2
. Traumatélogo: 1 + 1 refuerzo 24 Hs
. Psiquiatra: 2 (1 guardia externa + 1 sala de internacion)
. Psicélogo: 1
. Anestesiodlogo: 1
. Terapista Intensivo: 3 + 1 refuerzo de 24hs
. Cardidlogo: 1
. Asistente social: 1
. Instrumentadora: 2 + 1 circulante

No incluidos en parte diario

Enfermeria Guardia: 4 por turno de 6 Hs y 12 Hs SADOFE
Enfermeria &rea critica: UTI: 4 + UTIM: 4
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Camilleros: 3

Administrativo en secretaria: TM: 1, TT:1 TN:1 (Lunes a viernes), SADOFE 2 de 00 a
12Hsy 1de12a00Hs

Mantenimiento Privado SES
Seguridad Privada
Bombero PFA: 1
Telefonista: 1

Limpieza: 1 por turno en cada area

Otras Instituciones

Comuna 15 Ay 15 C: Guzman 396. Teléfono 4309-9615
SAME 107
PFA 911

Defensa Civil 108

Nivel I: los recursos humanos y materiales en el Departamento Emergencias, son
suficientes para enfrentar la situacion: 3 PACIENTES ROJOS / HORA.

Nivel ll: se requiere incrementar los recursos disponibles para asistir a: 6 PACIENTES
ROJOS / HORA. (Se estima suficiente la convocatoria de la guardia de refuerzo,
espejo)
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Lunes / Jueves
Martes / Viernes
Miércoles / Sdbado
Jueves / Domingo
Viernes / Lunes
Sabado / Martes

Domingo / Miércoles

Nivel Ill: la magnitud el evento sobrepasa la capacidad de atencion del Servicio de
Urgencia del Hospital y es necesario activar el resto del Hospital, segun Plan de
Llamadas: ENTRE DE 6 Y 12 PACIENTES ROJOS / HORA.

Nivel IV: la magnitud del evento sobrepasa la capacidad de atencion del Hospital y es
necesario solicitar el apoyo externo. MAS DE 12 PACIENTES ROJO / HORA.

10.- PROCESOS ESENCIALES DE ACTUACION

Tras la declaracién y activacion del Plan: Se ejecutan las comunicaciones para la
conformacion de norias, areas, roles, plan de llamadas, actividades de evacuacion y
de expansion.

El Jefe de Unidad de Guardia sera el Jefe del Operativo y dispondra las acciones
pertinentes hasta la llegada de personal de mayor jerarquia (Jefe de Departamento de
Urgencias — Subdirector Médico — Director del Hospital) o quien éste delegue.
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Las Fases de la Emergencia. Las modificaciones operativas para tomar siguen el

orden siguiente:

a) PLAN DE LLAMADAS

DURANTE LA EMERGENCIA EL HOSPITAL SE MANTENDRA OPERATIVO

LAS 24 HORAS.

LA CONTESTACION AL PLAN DE LLAMADAS ES OBLIGATORIA E
IRRENUNCIABLE.
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ECONOMIAY
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MATERIALES

DEPARTAMENTO
CIRUGIA
Y
MEDICINA

b) EJECUCION DEL PLAN DE EMERGENCIAS

Las actividades detalladas son simultaneas y se desarrollan mientras se recepciona
las victimas y requieren aproximadamente, las primeras dos horas desde que se
produce la situacion de emergencia.

b.1) EJECUCION DEL PLAN DE EMERGENCIAS PARA NIVELES 1y Il (Anexo II)

b.1.1.) AREA TRIAGE
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CIRUJANO GENERAL:

« Encargado del triage al ingreso de las victimas a la guardia, segun la
escala
De Gormican modificada (cramp)
» Reporta directamente al jefe de guardia
« Guia la ruta de traslado de cada paciente segun clasificacion, hacia
los
Diferentes sectores de la guardia (verde, rojo, amarillo, negro)
 Trabaja con camilleros y personal de seguridad asignados al area de
triage
+ Finalizada la recepcion de las victimas, se dirige al area amatrilla, bajo
las indicaciones del Clinico “b” (lider)

b.1.2.) AREA ROJA
CIRUJANO TORACICO

Lider del sector rojo quirargico (sala procedimientos quirlrgicos)
Reporta al jefe de guardia

Trabaja con: anestesibélogo, instrumentadora y enfermeros

Se encarga de estabilizar criticos con indicacién de
procedimientos quirdrgicos (damage control).

e Decide el traslado de las victimas de su sector hacia otros
sectores de internacion

CLINICO “A”

e Lider del sector rojo clinico (shock room)

¢ Reporta al jefe de guardia

e Trabaja con: ayudante “b” y enfermeros

o Estabiliza los pacientes de su area y solicita la intervencion de las
diferentes especialidades en la urgencia (anestesia, cirugia,
traumatologia)

e Decide el traslado de las victimas de su sector hacia otros sectores
0 internacion en sala

b.1.3.) AREA NEGRA
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ANESTESIOLOGO, INSTRUMENTADORA QUIRURGICA

« Trabajan en el sector rojo, bajo liderazgo del cirujano toracico
» Llevan registro de los pacientes asistidos y los procedimientos
realizados en su sector

AYUDANTE DE GUARDIA “B”

o Trabaja en el sector rojo, bajo liderazgo del clinico “A”
e Lleva registro de los pacientes asistidos y los procedimientos realizados
en su sector

b.1.4.) AREA AMARILLA
CLIiNICO “B”

» Lider sector amarillo (Boxes de atencién)

» Reporta al jefe de guardia

» Trabaja con: pediatra, traumatologo, cirujano general y enfermeros

» Realiza triage secundario para detectar cambios en la situacién de
los pacientes de su sector, decidiendo su traslado hacia sectores
verde 0 rojo

» Estabiliza y comienza tratamiento de las victimas amarillas

TRAUMATOLOGO, PEDIATRA
» Tarea en el sector amarillo, bajo liderazgo del clinico “b”

* Reportan a su lider
« Concurren hacia los otros sectores, por requerimiento

b.1.5) AREA VERDE

AYUDANTE DE GUARDIA “A”

<NUmero Sade/Especial a asignar>
27

<NUmero Pagina a asignar>



ELABORADO POR EL COMITE DE
EMERGENCIA HOSPITALARIAS HOJA
DEL H.G.A.E. TORNU

APROBADO: A TRAVES DEL CATA

. DIRECCION GENERAL DE POR RESOLUCION |

S Ne.......ccoce......por el Sr. Director Total 74

GOBIERNO DE LA CIUDAD HOSPITALES del H.G.A.T. Dr. Miguel B. Brown
AUTONOMA DE BUENOS AIRES Dr. Sergio Augel’

WM
P g s

SUBSECRETARIA DE ATENCION REV
INTEGRADA DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. FECHA
ENRIQUE TORNU- BASADO EN EL PLAN DIRECTOR 15/09/2025

« Lider del sector verde

« Trabaja con: asistente social, psicologo, personal administrativo,
personal de seguridad

* Reporta al jefe de guardia

+ Realiza triage para seleccionar eventuales altas o cambio de
categoria (amarillo-rojo)

« Provee contencion del paciente y tratamiento inicial de lesiones
menores

+ Controla que se confeccione listado de victimas (administrativo y
asist. social)

PSIQUIATRA, PSICOLOGO

» Trabaja en el sector verde, cuyo lider es el medico ayudante “a”
» Brinda contencion tanto a victimas como a familiares

TRABAJADOR SOCIAL, PERSONAL ADMINISTRATIVO

» Identifica y confecciona listado de pacientes en todos los sectores

» Trabaja inicialmente en el sector verde bajo liderazgo del médico
ayudante “A”

» Colabora en la localizacion de los familiares de las victimas

b.2) EJECUCION DEL PLAN DE EMERGENCIAS PARA NIVEL 1.

Es de suma importancia que los integrantes del Hospital que sean convocados, sepan
con antelaciéon a la produccion del evento, que rol les tocara cumplir.

Para evitar confusiones, se entregard una hoja de tarea que indique claramente la
funcién y el &rea en que desarrollaran su actividad.

Sin modificar ni relevar los sectores expresados para Nivel | el hecho de activar el
resto del Hospital, mas alla de la guardia apostada, habilita la utilizacion de otras
areas, a saber:

b.2.1) Area de recepcion y reclasificacién de Victimas — Triage -
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Triage Principal: Idem Nivel |
Triage alternativo: Hall central del pabell6n de Cirugia

b.2.2) Area de reanimacion: Idem Nivel |

b.2.3) Area de cuidados Mayores y Tratamiento definitivo: (Areas Rojas)
Pabellon de Cirugia y Terapia Intensiva
En el primer piso del pabellén de Cirugia se alojaran los
preoperatorios,
En el segundo piso, los postoperatorios y quemados
En el tercer piso los Quiréfanos y Postoperatorios graves,
ademas de un Anexo de Diagndstico por imagenes.

b.2.4) Area de Cuidados Menores (Area Amarilla)
Pabellon de Clinica Médica
Se internardn pacientes que presentan fracturas no quirdrgicas,

enyesados
Pacientes en observacion y postoperatorios de cirugia menor

b.2.5) Area de Tratamiento Ambulatorio (Area Verde)
Planta baja del Pabell6on de Consultorios Externos — ala oeste -
Se alojaran alli los pacientes ambulatorios y los NN ilesos.

b.2.6) Area de Nifios ilesos: Guarderia y Jardin Infantil.

b.2.7) Area de internacién pediatrica: Sector de Hospital de dia de
Pediatria.

b.2.8) Area de Control epidemioldgico: Servicio de Promocion y
de la Salud

proteccion

b.2.9) Areas de Procedimientos Diagndsticos: Funcionaran en
sus lugares habituales
Laboratorio, Hemoterapia y Diagndstico por imagenes.

b.2.10) Areas no Asistenciales: Farmacia, Cocina, Lavadero, Pabellén
de médicos y Morgue funcionaran en su sitio habitual.
Sector de Informes a la Prensa: Aula Magna del Hospital.
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Sector de Informes a Familiares: Consultorios externos — ala

este -

b.3) ASIGNACION DE ROLES SEGUN AREA (NIVEL IlI):

« Personal de Quir6fano de Guardia
Cirujanos — 2(dos)-
Anestesiélogos —2(dos)-
Instrumentadora —1(una)-
Enfermeras —2(dos)-
Distribuidos en dos equipos que rotan cada 6 horas.

« Personal de Quiréfano Central
Utilizando 5 (cinco) quiréfanos —
Cirujanos — 6(seis)-
Traumatélogos —4 (cuatro)-
Anestesibélogos — 5 (cinco)-
Auxiliar de anestesia -2 (dos)-
Instrumentadoras —5(cinco)- y 1 circulante-

Cardiélogos -2(dos)- Los equipos rotan cada 6 horas.

» Personal de Recuperacion :
Médicos terapistas —2(dos)-

Enfermeras —5(cinco)-
Camilleros -5(cinco)-
Equipos que rotan por turnos de 6 horas.

» Segundo piso, Pabellén de Cirugia :
Médicos -4(cuatro)- Cirujano, 2 clinicos y 1 terapista-
Enfermeras -5(cinco)-
Camilleros —2(dos)-
Equipos rotan cada 12 horas.

« Primer piso, Pabellon de Cirugia

Médicos -4(cuatro)- Cirujano, 2 clinicos y 1 traumatdlogo

Enfermeras -5 (cinco)-
Camilleros —2(dos)-
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Equipos rotan cada 12 horas.

Personal del Hall del pabellén de Cirugia
Administrativo —1(uno)-
Asistente Social —1(uno)-

Personal de Esterilizacién
Técnicos —3 (tres)- Turnos que rotan cada 12 horas.

Personal de Terapia Intensiva
Médicos —4 (cuatro)
Enfermeras —10(diez)-
Camilleros —2(dos)-
Técnicos en imagenes —1(uno)-
Administrativo —1(uno)-
Rotan en turnos de 12 horas —

Persona del Area de Cuidados Menores
Médicos Clinicos —2(dos)-
Traumatélogo —1(uno)-
Cirujano-1(uno)-

Enfermeras —5(cinco)-
Camilleros —2(dos)-
Administrativo —1(uno)-
Rotan cada 12 horas

Personal del Area de Cuidados Ambulatorios

Médicos —3(tres)- 1 clinico, 1 traumatélogo y 1 pediatra-

Enfermeras —3(tres)-
Psicologos —6 (seis)-

Administrativo-1(uno)- Asistentes Sociales —2(dos)- Rotan cadal2

Personal de la Guarderia
Maestras Jardineras —4(cuatro)-
Pediatra-1(uno)-
Asistente Social-1(uno)-
Administrativo-1(uno)-
Turnos que rotan cada 12 horas.

Personal del Area de Evacuacion Interna
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Residentes de Clinica Médica —5(cinco)-

Cirujano-1(uno)-
Clinico-(uno)-
Enfermeros —4(cuatro)-
Administrativo-1(uno)-
Camilleros —2(dos)-

« Personal del Area de Internaciéon Pediatrica

Pediatras —3(tres)-
Enfermeras -3(tres)-
Camillero —1(uno)-

Administrativo —1(uno)- Rotan cada 12 horas.

 Personal de Laboratorio

Bioquimicos —3(tres)-
Técnicos -3 (tres)-

Administrativo-1(uno)- Rotan cada 12 horas.

» Personal de Hemoterapia
Médico hemat6logo —1(uno)-

Técnicos —3(tres)-

Administrativo —1(uno)- Rotan cada 12 horas.

» Personal de Diagnoéstico por Imagenes

Médico Radiélogo —1(uno)-

Técnicos -4(cuatro)-

Administrativo —1(uno)- Rotan cada 12 horas

» Oficina de Informes a Prensa y Familiares

Director del Hospital

Subdirectores Médico y Administrativo

Secretarias —2(dos)-
Psicologos — 2(dos)-

Turnos que rotan cada 12 horas-

Asistentes Sociales —2(dos)- Administrativo - 1(uno)-

* Morgue (6 cAmaras) y patologia forense
Médico patélogo —1(uno)-
Técnicos —2(dos)- Administrativo-1(uno)-

» Personal de Servicios Generales
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Mucamas —10(diez)-

Cocina - 10(diez)-

Lavanderia — 5(cinco)-

Mantenimiento —4(cuatro) por turnos rotando cada 12 horas-
Conmutador —2(dos)- Rotando cada 12 horas-

c) PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA NORIA PRINCIPAL Y NORIAS
ALTERNATIVAS (ver Anexo )

C-1) Noria Principal: Los vehiculos que transporten victimas
(ambulancias, bomberos, policia y otros) ingresaran por el porton
principal de la Av. Combatientes de Malvinas y dirigiéndose hacia
la derecha del mastil, rodearan el pabellébn administrativo para
descargar a los pacientes en la rampa de acceso a la Guardia
(Darsena de ambulancias), luego siguiendo el mismo sentido
abandonaran el hospital por el portén accesorio de la misma
avenida.

C-2: Noria Alternativa: Si por alguna razén quedasen inutilizables el
portdn principal y el edificio administrativo, los vehiculos ingresaran
por el porton de la calle Avalos y se dirigiran (paralelos a la calle
Campillo) hasta el pabell6n de Cirugia donde se instalara la zona de
Triage alternativo y abandonaran el hospital por el portén accesorio
de la Av. Combatientes de Malvinas.

d) EVACUACION:

Para los pacientes internados en el hospital en el momento del Evento Adverso,
se cumplird con las normas generales de evacuacion, destinando los lugares de
internacion mas alejados de las areas de asistencia inmediata.

La asistencia de dichos sectores quedara a cargo de un Jefe de Clinica Médica
por cada sala, con residentes de Clinica y un residente de Cirugia.
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e) EXPANSION:

Corresponde a los casos en que la situacion de emergencia se mantiene en el

tiempo y para ello se determinan lugares a los que se le cambia su habitual
destino e infraestructura para adecuarlos a otro fin (Ej.: pasillos
habilitados como lugar de internacion, etc.)

f)_ COMUNICACIONES:

Durante el desarrollo del operativo se utilizaran las siguientes vias de comunicacion:

O

O

o

Con el S.A.M.E. a través de los equipos provistos
(operador y/o Motorola)

Con el personal que se halle fuera del predio (Plan de
llamadas)

Sefal Auditiva, a través de Sirena del Hospital.
Altavoz en poder del Jefe del Operativo

Equipos de intercomunicacién de alta frecuencia
codificados (handies) de uso intrahospitalario.

11.-DESACTIVACION DEL PLAN.

11.1 Modo v Tiempo de Fin del Operativo: Es una decision final del Director del

Operativo, luego del cese definitivo de la alerta del SAME y la verificacion de la
atencion a todos los pacientes que arribaron.

. Difundir el aviso

. Desactivar la estructura y zonificacién previamente activadas

. Rehabilitar los servicios

. Desmovilizar al personal afectado

. Recuento de recursos usados para su reposicion

. Revisar la documentacion de lo actuado en las fases anteriores

. Evaluacién del desempefio y emisién del informe

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

Se retendra el personal

necesario para la continuidad asistencial, tareas

administrativas y sostén de medidas de seguridad.

11.2 Acciones luego del Evento. Evaluacion de lo Actuado
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A corto plazo el Coordinador de Comité de Emergencias convocara a los integrantes
de este y a los responsables del operativo a fin de realizar una evaluacion de lo
actuado.
e Se realizara un informe que constara en el libro de actas del Comité.
e Solicitara informes por escrito a los responsables del operativo.
e Dara una devolucion a los miembros del Comité y responsables del operativo, y
puede hacerse extensivo a todo el equipo de salud.
e Se identificaran inconvenientes derivados de la aplicacion del plan operativo de
emergencias.
e Se recibiran sugerencias y criticas de los distintos sectores participantes en el
operativo.

Incluye la posterior constatacién del estado fisico y psiquico del equipo de salud
interviniente, como asi también la evaluacion de los recursos materiales empleados y
equipamiento comprometido.

12.- ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO, SOCIALIZACION Y REVISION
PERMANENTE DEL PLAN OPERATIVO

Implantar el Plan Operativo de Emergencia significa que todas y cada una de las
personas que se encuentran en el Hospital, saben qué hacer cuando se produce una
situacion de emergencia y, ademas, se encuentran entrenados para hacerlo de la
forma mas rapida, eficiente y eficaz posible.

Al personal del Departamento de Urgencias se lo capacitard en triage y recepcion de
victimas mdltiples.

Se entregara al Jefe de Departamento de Urgencias y los jefes de unidad de dia un
instructivo de roles que integran los procesos mencionados, para replicarlos a su
personal a cargo.

Se confeccionard un sistema de tarjetas con la asignaciéon de roles de cada proceso
gue quedara en el despacho del Jefe de Departamento para ser utilizado durante el
operativo.

También se capacitara al personal de enfermeria en practicas de triage.

Habr& en formato informatico este mismo plan operéatico de emergencias a disposicion
del personal en forma permanente.
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Conocer con que elementos se cuenta para dar respuesta a un evento y cual es la
correcta utilizacion de estos, conocer los planos y sefializaciones de cada edificio que
conforman el hospital las puertas de salida de emergencia, cumplir y hacer cumplir las
normativas vigentes de seguridad y bioseguridad. Contar con un servicio permanente
de seguridad y vigilancia, bomberos, mantenimiento y expertos (lideres) formados y
adiestrados para ordenar y guiar a quienes sufran un evento intra o extrahospitalario.

Los conceptos generales de implantacion incluyen cursos de formacién vy
adiestramiento para los diferentes servicios implicados a cargo de los responsables de
las areas de seguridad. Mantenimiento y el CEH y realizacibn de ejercicios y
simulacros. Del feedback surgen modificaciones periédicas al plan. Asimismo, de los
eventos que puedan acontecer se hara a posteriori un andlisis exhaustivo del mismo,
con la deteccion de errores, y la autoevaluacion permitira ir haciendo modificaciones a
partir de las “lecciones aprendidas”.

La permanente vigilancia y deteccion de factores de riesgo por parte del CEH y de
todos sus integrantes en cuanto a las condiciones y el medio ambiente donde se
desarrollan a diario las actividades intrahospitalarias y del area programatica, es
también fundamental para mantener los planes de respuesta ante contingencias
internas, vigentes y actualizados, y prevenir incidentes que ocasionen trastornos y/o
perdidas humanas y materiales.
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13- SITUACIONES ESPECIALES

13 1. Lluvias Torrenciales / Fuertes Vientos /Granizos o Nevadas
13 2. Inundaciones por:

a. Precipitaciones

b. Sudestada

De acuerdo a la forma en que se produzcan las inundaciones, ya sea en forma
rapida/subita o lenta/progresiva, presenta variantes en su incidencia sobre la salud.

e Laforma rapida es la que dejaria mayor cantidad de muertes y heridos, debido
a gue se carece de un tiempo razonable de alerta y la presencia intempestiva
de grandes cantidades de agua en un tiempo muy corto y junto con los sélidos
gue arrastran provocan destruccidén a su paso.

e Las inundaciones lentas causan morbilidad y mortalidad inmediatas minimas y
sus efectos dependen de la extension y profundidad de la zona afectada, y
dependera de las condiciones sanitarias previas.

Los eventos relacionados con las inundaciones tienen gran implicancia por la
afectacion de infraestructura fisica, inclusive la hospitalaria, interrupciéon de servicios
esenciales, como agua, luz, comunicaciones, y la interrupcién de vias de accesos.

En un segundo tiempo se puedra evaluar el riesgo potencial de transmision de
enfermedades y el riesgo de trastornos psicolégicos en la poblacién afectada.

No es facil establecer el impacto que produce sobre el sector salud, ya que se requiere
la compilacién de los efectos directos, indirectos y secundarios presentados.

e Los efectos directos son aquellos ocasionados por el desastre sobre la
infraestructura del sistema de salud, equipamiento e insumos médicos.

e Los efectos indirectos son aquellos que se producen en forma posterior al
evento que origina el desastre y se refiere a las consecuencias en los flujos
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econdmicos del sector salud, como el aumento de los costos de los
tratamientos.

Los efectos secundarios son de naturaleza variable:

e Vigilancia y control del riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles
e Refuerzo en la atencién primaria de los grupos vulnerables
e Trauma psico-social de los afectados

El Hospital junto al Centro de Salud CeSac 33 y el Playon Chacarita, deberan
establecer un dispositivo permanente y actualizado de informacion, prevision, alerta y
actuacion con el fin de contar con la capacidad de contener a la poblacién aislada.

En el caso del CeSac las acciones estaran a cargo del Director del Centro y deberan
estar integradas a la organizacion general del Plan Operativo de Emergencias.

Las acciones a llevar a cabo seran:

e Establecer medidas de proteccion sanitaria para los profesionales actuantes y
la poblacién.correspondiente al area programatica

¢ Organizar el personal médico ante el hecho que fuesen convocados para
actuar em las zonas afectadas o en centros de evacuacion.

e Controlar que el agua sea segura, la higiene de los alimentos y el alojamiento.
¢ Determinar las recomendaciones y mensajes sanitarios a la poblacion.

¢ Control epidemioldgico.

e Colaborar con la identificacion de los afectados.

Equipo de Salud Mental

e Es importante identificar las necesidades psicolégicas y activar redes de
respuesta y apoyo social.

e Coordinar acciones para proporcionar albergue a evacuados o desplazados.
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Equipo de Atencién Primaria

e Disminuir la apariciéon de enfermedades transmisibles actuando sobre los
factores de riesgo, principalmente los aspectos relacionados con el agua
segura, higiene, control y reduccion de criaderos de vectores y educacion para

la salud.

e Vigilancia epidemiolégica de

situaciones.

Fase de Preemergencia

las enfermedades prevalentes en estas

e El hospital estara en situacion de alerta una vez que la Coordinacion de SAME
lo indique. Se realizara el seguimiento de los sucesos que se van produciendo,
con el objeto de realizar un analisis y adecuar respuestas.

e Evaluar el pase a la fase de Emergencia o desactivar el alerta cuando
Coordinacién de SAME lo indique.

Fase de Emergencia

En este caso las situaciones meteorolégicas son inminentes o ya se han iniciado. Se
distinguiran las siguientes situaciones:

e Situacién 0: inminencia de la emergencia meteoroldgica.

e Situacion 1: se ha producido la emergencia meteorolégica cuya atencién puede
ser asegurada mediante el empleo de recursos locales.

e Situacién 2: se ha producido la emergencia meteorolégica y supera la
capacidad de atencion con los recursos locales.

Operativo de evacuacion. Medidas a adoptar.

¢ Disposicion de lugares de seguridad previamente definidos, tanto para el
desplazamiento temporario.

e Identificacién de grupos vulnerables.

e Designacion de personal para acompafar el desplazamiento de personas.
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Definicién de métodos de traslado de heridos al centro sanitario y/o lugar de
evacuacion.

Habilitacién de dependencias médicas y administrativas para la atencién y el
control de las personas desplazadas.

Solicitar a la empresa de mantenimiento sobre danos producidos en la
infraestructura hospitalaria.

Identificacion de heridos, elaborar registros de datos en los centros de
evacuados.

Centralizacion de los datos personales para facilitar localizacién e informacion
sobre los afectados.

Albergues de Emergencia

Se dispondra de edificios o instalaciones con infraestructura adecuadas que no
estén afectadas.

Se asegurara la asistencia sanitaria basica.

Condiciones higiénicas, habitabilidad y abastecimiento de productos basicos.

Instructivo para el personal en caso de Eventos Meteorolégicos

Obedezca las instrucciones del Jefe del Operativo.
Mantenga la calma y siga al lider de piso.

Busque refugio en un cuarto interior.

Aléjese de las ventanas, puertas y estanterias.

No abra puertas ni ventanas.

No se refugie en los vehiculos.

Si esta en el exterior: ubiquese a ras del suelo, lejos de ventanales, &rboles y
puentes.
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e No se quede mirando, filmando o sacando fotos.

e Reporte caida de cables de luz caidos, sectores inundados, cortes de energia
eléctrica, arboles caidos.

e Desconecte artefactos eléctricos no vitales y cierre llaves de gas.

Respuesta del Area Programatica

Las situaciones planteadas por eventos meteorolégicos, con la consiguiente
inundacion de los barrios de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, impulsé la
implementacion de acciones desde el Ministerio de Salud con la participacion de las
areas programaticas involucradas.

Objetivo general: Optimizar los recursos humanos y materiales disponibles del area
salud para la fase de mitigacion.

Conformacion del Comité de Crisis

Habiéndose decretado el estado de emergencia, se reuniran los responsables de las
siguientes areas:
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Subsecretafio de Atencion Integrada ]
e A J
Director de hospitales .
Coordinador SAME:
9 Director Hospital ) Ambulancias, ECUES
p L' N Promocion y Proteccion
Jefe Area Ati
FlegE i Salud Escolar

A J

Equipo Medico: Pediatra,

—[ Equipo Sanitario ]/ Clinico, Generalista,

Enfermeria, Asistente Social

— Logistica ] Seguridad

Medicamentos

Vacunas

Llaves disponibles en
Hospital

Inicio del Operativo

El Jefe del Area Programatica debera en un primer momento recabar informacion
sobre:

e Operatividad del Centro de Salud.

¢ Cantidad de personas involucradas y evaluacién de la magnitud del evento. La
presencia y/o nUmero de menores, embarazadas, personas con discapacidad,
ancianos, personas con patologias previas.

e Activacion del Plan en el Centro de Salud.

¢ Informar los datos recabados a los otros actores (Defensa Civil, Direccion del
Hospital)

e Generar mecanismos para el seguimiento de los pacientes con patologias
previas.
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e Verificar las necesidades de insumos y medicamentos.

Se constituird un equipo de salud en el lugar conformado por:

e Médico clinico o generalista

Médico pediatra

e Licenciado en enfermeria

e Trabajador social

e En caso de ser necesario pueden ser convocados personal de otros servicios

hospitalarios (salud mental, nutricion, etc.).

Pueden ser profesionales de planta o de guardia titulares con reasignacion de tareas.

Se prestara atencién médica en el horario habitual del CeSac. Si correspondiera
extender el horario de atencién se designaran a profesionales médicos dependientes
del Departamento de Urgencias del Hospital.

El Hospital debe contar con un juego de llaves del CeSac, en el tablero de llaves,
donde los Jefes de Dia tendran acceso. Asimismo, se dispondra de los teléfonos de
contacto de la Jefatura del Centro de Salud.

e Se coordinara con las otras areas del Gobierno de la Ciudad involucradas las
acciones pertinentes.

e La provision de insumos médicos estara a cargo del Hospital, participando la
Farmacia del céalculo de los recursos necesarios, siendo trasladados por
moviles dependientes del Ministerio de Salud.

Se dispondra de Botiquines de Emergencias para una primera etapa.

e Se llevara un registro diario de los pacientes atendidos donde conste nombre y

apellidos, edad, sexo, patologia de consulta y tratamiento brindado.
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Estos datos seran elevados a los responsables de Epidemiologia a fin de establecer
acciones preventivas y de mitigacion ante la aparicion de posibles enfermedades.

Se daré intervencion al Equipo Unificado de Comunicacién en Emergencias Sanitarias
(ECUES)

e Se establecera estrecha colaboracion entre el Hospital, el CeSac y SAME a fin
de establecer un sistema coordinado para el traslado en situaciones de
urgencia o emergencia. El traslado se realizara en moviles sanitarios
dispuestos a tal fin, de acuerdo a protocolos establecidos por la DGSAME.
También evaluara la necesidad de contar en el lugar con moéviles sanitarios.

e En el CeSac se proseguird con los programas habituales de inmunizacion. Se
implementaran las acciones correspondientes ante la aparicion de casos de
enfermedades transmisibles que impliquen riesgos a la salud de la poblacion.

Se evaluara la situacion ambiental de los damnificados, provisidn de agua potable y
manejo de excretas.

Se elevara un informe preliminar de la situacién, con actualizaciones periédicas.

e El Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur”, tendra a su cargo el control de vectores
y animales domésticos. (vacunacién de mascotas, entrega de medicamentos,
relevamiento de criaderos de moscas y vectores).

e La Direccion General de Salud Mental pondra en marcha el “Plan de
intervencion en situaciones de desastres”, segun lo especificado en la Guia de
Procedimiento.

e La seguridad de la escena es prioritaria. La custodia de las personas y bienes
materiales estara a cargo de la Policia Metropolitana u otras Fuerzas de
Seguridad, segun dispongan los niveles superiores.
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Los integrantes del Equipo de Salud deberan informar a los superiores
correspondientes, en forma inmediata, toda situacién de riesgo para ellos o para
terceros.

e Se estableceran acciones coordinadas con la Direccion General de Defensa
Civil, por lo que se deberd mantener un contacto estrecho con los responsables
de dicha area.

e Coordinacion con la subsecretaria de promocién e integracion social (ministerio
de desarrollo social) para la provision de alimentos, especialmente los
destinados a los nifios y lactantes y se favorecera la distribucion de raciones de
alimentos acorde a los requerimientos nutricionales de la poblacion.

13 3. Incendios:
a. Urbanos
b. Forestales
Los incendios graves en lugares publicos suelen tener tres factores comunes:
e Elevado numero de muertos y heridos
¢ RApida propagacién del fuego, debido al mobiliario, acabados y decoracion.
¢ Rutas de evacuacién y salidas no accesibles o inexistentes.
e Las lesiones pueden ser por quemadura o inhalacion.

e Las lesiones por inhalaciébn son la mayor causa de muerte en las victimas
guemadas por fuego.

e Elfuego tiene tres componentes que van a influir en las lesiones por inhalacién:

e Calor: depende d la proximidad del fuego y temperatura del humo,
generalmente se limita a lesiones en las vias aéreas superiores.
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e Gases: fundamentalmente oxigeno, dioxido de carbono, monoéxido de carbono
y cianuros, produciendo hipoxia, acidosis metabdlica, hipoxia tisular, asfixia
guimica.

e Particulas de material: producen dafio térmico por calor, irritacion de las vias
respiratorias, toxicidad local y sistémica por los diversos componentes
quimicos que contienen. Dado el nimero elevado de victimas que se pueden
producir, es esencial un triage al ingreso al hospital:

e Heridos con lesiones inevitablemente fatales

e Heridos con lesiones graves no necesariamente fatales
¢ Quemados con menos del 20% de la superficie corporal
e Lesiones con resolucién ambulatoria

e Muertos

Es necesario una abundante provision de oxigeno, como de material para aislamiento
de via aérea y ventilaciébn mecéanica. La causa de la lesiébn nos puede orientar en la
bUsqueda de otras lesiones asociadas (traumaticas o toxicas).

13 6. Incidentes de Transporte con Mercancias Peligrosas

13 18. Nube Toxica

Una emergencia o incidente quimico, es un evento repentino, no deseado, resultante
de la liberacion o potencial liberacion de sustancias peligrosas. Las que pueden ser en
forma de fuegos, explosiones, derrames, fugas o escapes, capaces de poner en riesgo
la salud de las personas, sus bienes, y el ambiente, de manera inmediata o a futuro;
provocando lesiones, enfermedades, discapacidades y muerte.
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Una exposiciéon quimica pura puede producir un gran numero de efectos predecibles
en la salud. No todas las victimas tendran los mismos efectos, ya que dependen de las
vias de exposicion, duracion y susceptibilidades individuales.

Como regla general, los nifios son mas sensibles a las sustancias toxicas y, por lo
tanto, se les dara prioridad en la atencion médica.

Los individuos expuestos pueden constituir un riesgo para el personal de salud al cual
podran contaminar con las sustancias que queden sobre las zonas expuestas. Por tal
caso de deberda descontaminar a las personas expuestas antes de aplicar el
tratamiento definitivo.

Prehospitalario: Si bien esta etapa corresponde coordinarla a SAME, se efectian
recomendaciones a los profesionales del Departamento de Urgencias que deban
acudir al evento en los moviles desde el Hospital Base.

e Situacion 1: se conoce de antemano que se trata de incidente con presencia de
téxicos y por lo tanto seran los bomberos de la Division Riesgos Especiales de
la Policia Federal Argentina los encargados del operativo en el lugar y por lo
tanto el equipo de salud debera estar alejado del lugar del impacto o zona roja,
donde se les indique.

e Situacién 2: el mévil llega al lugar del incidente desconociendo la existencia del
toxico en el lugar. Ante la sospecha del mismo el personal sanitario debera:

- No acercarse al lugar y tomar distancia prudencial a favor del viento. Colocar el
vehiculo a 200 metros, en posicién adecuada para una rapida salida, sin cerrar el paso
a otros vehiculos afectados. No descender del mavil, permanecer con las ventanillas
cerradas, comunicar al SAME la situacion y requerir la presencia de Bomberos de PFA
para evaluar la presencia de tdxicos.

- Se deberd identificar e informar el cédigo numérico que figura en las partes laterales
y trasera del vehiculo, el cual esta sefializado con un rectangulo de color naranja con
letras y nameros negros, dado que su identificacion es de vital importancia para
adoptar las medidas especificas para cada caso.

- Nunca oler, probar sustancias, ni beber, comer o fumar en el lugar.
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- Si se produce contacto directo con estos materiales, se debera informarlo
inmediatamente al personal especializado para proceder a la descontaminacion. La
ropa y los elementos que pertenecen a las mismas seran colocadas en una bolsa
plastica para el tratamiento posterior.

- Para la seguridad del Personal de Salud actuante en el lugar, el personal
especializado en este tipo de eventos debera establecer las zonas de impacto o
caliente, de descontaminacion o tibia y de seguridad o fria.

- El Personal de Salud y el material sanitario se deberan ubicar en la zona de
seguridad o fria, no debiendo traspasar hacia las otras zonas.

Si el hospital se encontrara dentro de la zona toxica, no podra recibir pacientes
durante un tiempo, hecho por el cual se debera discontinuar la atencién de la salud de
la poblacién general.

Es prioridad la proteccion del personal, paciente y estructura fisica hospitalaria. Esto
implica un conocimiento temprano de la situacion para poder organizar la zona de
recepcion y atencion, para no inutilizar personal o instalaciones por contaminacion.

Se deberd identificar los agentes quimicos del incidente y proporcionar dicha
informacién al personal actuante.

Las sustancias involucradas pueden clasificarse:

e Sustancias peligrosas: explosivas, liquidos o soélidos inflamables, agentes
oxidantes, sustancias toxicas o corrosivas.

e Aditivos, contaminantes y adulterantes: encontrados en agua potable, bebidas,
alimentos.

e Productos radiactivos
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La descontaminacién es un proceso que consiste en la remocion fisica de los
contaminantes o la alteraciéon de su naturaleza quimica para reducir su accion.

La simple remocion de la ropa del intoxicado, reduce el potencial de contaminacion de
la victima, del personal de rescate y del personal hospitalario en un 85%.

El area de descontaminacion debe encontrarse cercana a la entrada. Se sefializara el
piso con una cinta para demarcar claramente el area contaminada de la no
contaminada.

Proceso de Descontaminaciéon y Triage

e Se determinara previamente el area de descontaminacién

e A la llegada de la victimas al hospital se efectuara la segunda
descontaminacion, o primera si no se hubiera realizado en el lugar del impacto

e Se seguira la prioridad segun el triage a cargo del médico receptor quien
debera utilizar el equipo adecuado.

e Debera utilizarse en lo posible, un duchador de mano, paciente desnudo y con
agua tibia y jabon

e La descontaminacion debe durar 15 minutos, y la descontaminacion de ojos 10
minutos

e Los efectos personales deberan ser almacenados en bolsas con rotulo de
material contaminado Yy los datos del paciente

Indumentaria para la descontaminacion secundaria: traje tipo C

e Traje de Tyveck

¢ Botas de goma resistentes

e Guantes de nitrilo ajustados con cinta aisladora por fuera del traje
e Mascara de proteccion facial tipo M
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Los trajes son lavables y reutilizables, los guantes son desechables. Los filtros de las
mascaras deben ser reemplazados luego de su uso.

El uso maximo del traje por persona es de 2 horas.

En lo posible el agua de lavado se colocara en recipientes para su posterior
eliminacién y de no ser posible, y la sustancia peligrosa lo permite, se diluira con mas
agua y se eliminara por las vias habituales.

Enfermeria en Area de Descontaminacion

e Realizar junto con la supervisora la planificacion del area.
e Acondicionar el &rea para recibir pacientes que requieran descontaminacion.

e Solicitar a la supervisora los elementos de proteccion personal y para
descontaminacion.

e Realizar funciones bajo la supervision del médico receptor a cargo de la
descontaminacion.

e Colocar los efectos personales de las victimas en bolsas correspondientes,
cerrarlas y rotularlas. Entregar el responsable de efectos contaminados.

¢ Si hubiera elementos identificatorios se los comunicara al responsable del area
o al personal encargado de identificacion de pacientes.

e Transferir al paciente al area de triage luego de la descontaminacion.

Se solicitara a Policia de la Ciudad de Buenos Aires el préstamo de la carpa de
descontaminacion, ya que el hospital no cuenta con ella.

<NUmero Sade/Especial a asignar>
50

<NUmero Pagina a asignar>



ELABORADO POR EL COMITE DE
EMERGENCIA HOSPITALARIAS HOJA
DEL H.G.A.E. TORNU
APROBADO: A TRAVES DEL CATA
DIRECCION GENERAL DE | PORRESOLUCION

NC......cceoveennnpor el Sr. Director Total 74
GOBIERNO DE LA CIUDAD HOSPITALES del H.G.A.T. Dr. Miguel B. Brown
AUTONOMA DE BUENOS AIRES Dr. Sergio Auger
SUBSECRETARIA DE ATENCION REV

INTEGRADA DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. FECHA
ENRIQUE TORNU- BASADO EN EL PLAN DIRECTOR 15/09/2025

13 7. Fuga de Gas
e Dar alerta a la empresa de mantenimiento Veolia.
e Conocer donde se encuentra la red de gas y el tanque de almacenamiento.

e Siluego de una lluvia observa o detecta la presencia de burbujas en el suelo en
cercanias de la red de gas, informe de inmediato a la empresa de
Mantenimiento.

e Se debera realizar una revision del sistema de red y tanque de almacenamiento
en forma periddica y por personal especializado.

e No colocar sustancias combustibles cerca de los equipos que trabajan con gas
o cerca al tanque de almacenamiento.

e Todo el personal debe conocer los mecanismos para desconectar la corriente
eléctrica.

e Sila emergencia continua, aplique el plan de evacuacion.

e Los vehiculos no seran removidos del area de estacionamiento hasta pasada la
emergencia.

e Se dara el alerta a los organismos correspondientes. (Bomberos PFA).

¢ Una vez superada la emergencia, la empresa de Mantenimiento debe asegurar
la entrada al lugar del personal y pacientes.

e Si los pacientes debieran ser trasladados u otro Pabell6n, se realizar4 un
triage, atencidn primaria y de ser necesario se hara la derivacion externa con la
coordinacion de SAME.

e Es conveniente tener un registro del porcentaje de pacientes que no pueden
auto evacuarse por sala.

e De ocurrir un riesgo externo, cercano o que rodee el predio del Hospital, se
procedera al denominado “Confinamiento hasta nuevo aviso” o Cuarentena.
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13 11. Ola de Calor

Se define como Ola de Calor a mas de tres dias con temperaturas sostenidas por
encima de 32,5° C.

El golpe de calor es un trastorno grave que se presenta cuando un organismo
homeotérmico no alcanza a disipar mas calor del que genera o absorbe, superando su
temperatura corporal los 40° C con afectacion del sistema nervioso central.

La enfermedad suele afectar a dos grupos de poblacion:

e Individuos sanos que realizan ejercicio fisico intenso (golpe de calor por
esfuerzo)

¢ Ancianos, nifios o enfermos (golpe de calor clasico)

El tratamiento se basa en el enfriamiento inmediato (menos de 2 horas) y el apoyo a
organos y sistemas.

¢ Reposo en ambiente fresco.
e Colocar a la sombra e incluso desvestir durante el traslado en ambulancia.

¢ Reposicion Hidroelectrolitica (HE): preferentemente mediante soluciones orales
con CINa y CIK.

e Colocar compresas con agua fria en cuello, ingles, axilas y cabeza.

¢ Rociar con agua a 15° C, en spray y colocar ventiladores sobre el paciente.
e Enfriar el ambiente con aire acondicionado.

e Rodearlo de cubitos de hielo rociados con sal.

e Se desaconseja el uso de antitérmico, en especial AINES.

e Soporte vital continuo.
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e Tratamiento de las convulsiones: con Diazepam.

e Tratamiento de los escalofrios: con Clorpromazina.

e Tratamiento especifico de otras complicaciones.

e Cuando fallan los métodos externos se deben utilizar los métodos internos:
Lavado peritoneal con solucién salina a 20° C.
Lavado gastrico con solucion salina a 9° C.
Hemodidlisis.

Las medidas deben suspenderse al alcanzar una temperatura corporal de 38,8° C.

Medidas preventivas durante la Ola de Calor:

e Hay que tener en cuente que el golpe de calor puede afectar a personas de
cualquier edad, pero los grupos de mayor riesgo son los nifios y los mayores
de 65 afos.

e Aumentar el consumo de liquidos sin esperar a tener sed para mantener una
hidratacion adecuada

e Evitar exponerse al sol en exceso, ni en horas centrales del dia (entre las 10 y
las 17 horas).

e Usar cremas de pantalla solar con factor de protecciéon 15 o mas y renovar
periddicamente la proteccion ante el contacto con el agua o transpiracion. Hay
gue tener en cuenta que los productos autobronceantes no dafian, pero
tampoco protegen.

¢ Evitar las bebidas alcohélicas o muy azucaradas.
e Evitar comidas muy abundantes; si ingerir verduras y frutas.

e Reducir la actividad fisica.
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e Usar ropa ligara, holgada y de colores claros, ademas del uso de anteojos
oscuros y sombrero.

e Permanecer en espacios ventilados o acondicionados.

13 12. Ola de Frio

Frente a una Ola de Frio se espera la recepcién de pacientes afectados por:

¢ Intoxicaciones por mondxido de carbono

Se dispondra de:

Quemaduras por uso de braseros o estufas

Reagudizacion de patologias respiratorias

Patologias respiratorias agudas

Hipotermia o lesiones por bajas temperaturas

¢ Postas de Oxigeno (Tubo de oxigeno con manémetro)

e Mascaras de oxigeno (reservorio, Venturi)

¢ Aislamiento respiratorio para internacion

¢ Activacion de Kinesiélogos del Departamento de Urgencias

e Deteccion de laboratorio de carboxihemoglobina.

¢ Realizacién en laboratorio de las siguientes determinaciones: enzima CPK y
CPK-MB, troponina, estado acido-base sanguineo, hemograma.

e Realizacion de estudios de imagenes (Rx de térax)
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e Otros estudios que no se pueden realizar en el hospital se debera coordinar
con SAME la posibilidad de su realizacién.

e Si hay necesidad de camara hiperbéarica se debera contactar con los lugares
gue posean para coordinar el turno.

Medidas preventivas durante la Ola de Frio:

e Evitar el uso de braseros o estufas a querosén para calefaccionarse.

e Si no puede evitarlo, recuerde apagarlas y retirarlas del ambiente, antes de
acostarse.

e Es preferible abrigarse con mas ropa.

e Una vez por afio hacer revisar, por gasista matriculado, todo tipo de estufas,
cataliticas, pantallas infrarrojas y salidas al exterior de calefones, termotanques
y calefactores de tiro balanceado.

e Verificar que no estén obstruidos los conductores o rejillas de ventilacion.

¢ Es fundamental contar con un espacio por el que circule y se renueve el aire.
Puede salvar una vida.

¢ Nunca usar las hornallas y/o el horno para calefaccionarse.
¢ Nunca dormir con las estufas encendidas.

e Recordar que esta prohibido el uso de cualquier artefacto que no sea de tiro
balanceado en dormitorios y bafios.

¢ Ante duda consultar con los Servicios de Toxicologia que atienden las 24 Hs:
Hospital General de Agudos Dr. Juan Fernandez: 4801-7767 / 4808-2655
Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez: 4962-6666/ 2247

Hospital de Nifios Pedro de Elizalde: 4300-2115
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13 14. Intoxicaciones y Contaminaciones

La respuesta se ajustara al Plan previsto para recepcién de victimas mdltiples. Se
efectuaran las consultas necesarias a los Centros Toxicologicos a los fines de una
mejor evaluacion y toma de decisiones acordes a la magnitud del evento.

Si bien las intoxicaciones mas frecuentes son la alcohdlica, por sobreingesta
medicamentosa, por monéxido de carbono o por sustancias ilegales. El evento que
puede producir victimas multiples se relaciona con posibles intoxicaciones
alimentarias.

En estos casos el interrogatorio a la victima, amigos o familiares, podra determinar el
tipo de toxico, via de penetracién, tiempo transcurrido desde la ingesta.

La presencia de sintomas digestivos o neuroldgicos determinaran el tipo de conducta a
seqguir.

13 15. Emergencia Nuclear

La respuesta médica a las emergencias nucleares presenta peculiaridades propias
determinadas por las caracteristicas de este tipo de incidente, dada su baja frecuencia,
la inespecificidad de las lesiones y la complejidad de las tecnologias necesarias para
tratar a los afectados.

Los efectos bioldgicos de las radiaciones sobre un organismo pueden clasificarse en
dos grandes categorias:

a) Efectos deterministicos: con muerte celular a partir de un umbral de dosis

b) Efectos estocasticos: con transformacién celular y no presentan umbral de
dosis
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Los efectos deterministicos pueden hacerse evidentes en los tejidos de renovacion
rapida (epidermis, médula 6sea, etc.) en dias o semanas y en los tejidos de
renovacion lenta (conectivo, vascular) en meses o afios.

Estos efectos pueden determinar dos tipos de sindromes:

e Sindrome de radiacion aguda (irradiacion de todo el cuerpo).
e Sindrome cutaneo radio inducido (irradiacion localizada).

Sindrome de radiacion aguda (SAR).

Conjunto de sintomas y signos consecutivos a irradiacion aguda de todo el cuerpo,
cuya severidad depende de la magnitud de la dosis y de su distribucién
temporoespacial.

Existen tres formas:

. Hematopoyética: 1-10 Gy

- Inmunosupresion
- Disminucion de los linfocitos.

- Los neutrdfilos tienen un valor prondstico: existen 2 picos abortivos, Existe
riesgo de sepsis.

- Las plaquetas tienen un pico abortivo y luego descenso progresivo.
Segun la dosis el pico se alcanza entre los 15 a 30 dias. Existe riesgo de hemorragias.

- Anemia

. Gastrointestinal: 10-20 Gy

En 7 dias se presentan ulceraciones, hemorragias, infecciones, fiebre, diarrea
mucosanguinolenta muy abundante, deshidratacién hasta shock.

. Neurovascular: mayor a 20 Gy Fase prodromal: Nauseas, vomitos, diarrea,
seguidos de una fase de latencia (silencio clinico).

- Apatia, letargia, somnolencia.
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- Temblor, convulsiones, ataxia.

Si se presentan con fiebre, hipotension, signos neurolégicos, se intuye que las dosis
son supraletales y por lo tanto hay ausencia de fase de latencia.

e Tratamiento del Sindrome Aqudo de Radiacion:

e Aislamiento estéril (si es posible flujo laminar, extrema asepsia)

e Soporte vital

e Terapia sustitutiva (plaquetas y eritrocitos)

e Terapia de estimulacién (G-CSF, GM-CSF)

e Terapias de remplazo (trasplante de stem cells hematopoyéticas)

Sindrome cutaneo radioinducido.

Las manifestaciones propias son: eritema, depilacién temporaria o permanente, epilitis
seca o exudativa, ulceracion, necrosis, fibrosas.

Tratamiento:
e Terapia de analgesia

e Tratamiento local: toilette, lavados con soluciones antisépticas, sulfadiacina de
plata + lidocaina

¢ Tratamiento quirdrgico: reseccion de tejidos que evolucionaran a la necrosis
seguido de injerto. Lesiones distales: amputacion.

Contaminacion radiactiva externa.

Material radiactivo que es depositado sobre la superficie del cuerpo.

Se debe remover el contaminante de la piel con el fin de reducir la dosis. Prevenir su
incorporacion (contaminacion interna).

Evitar la dispersion de la contaminacion.
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Realizar conteo en el contador de todo el cuerpo.
Tratamiento

e Descontaminacion externa

e Soporte vital.

e Recoleccién muestras para laboratorio: hemograma con recuento de plaquetas,
orina, heces, frotis de heridas, boca, soplido nasal.

¢ Descontaminacion de heridas con agua estéril o solucién salina.

e El personal debe cambiarse los guantes externos cuantas veces sea necesario.
¢ Descontaminacion de piel intacta con jabon liquido y agua tibia.

e Realizar varios lavados suaves.

e Los elementos usados (guantes, apeles, apdésitos, etc.) guardarlos en bolsas
plasticas rotuladas, en lugar alejado, seguro y vigilado. Personal especializado
de encargard de la gestion posterior de estos residuos.

Contaminacion radiactiva interna.

Se produce cuando la sustancia radiactiva penetra en el organismo a través de
diferentes vias, inhalatoria, digestiva, dérmica.

Consta de distintas etapas:

e Deposito en la puerta de entrada
e Transferencia a la via sanguinea o linfatica
e Acumulaciéon en érgano blanco

¢ Eliminacion por via urinaria, fecal, sudor.
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Tratamiento

b)

Remocion de la puerta de entrada: por lavados con decontaminantes
inespecificos combinados o no con especificos, eventual debridamiento
quirargico en caso de contaminacion residual fija.

Prevenir la transferencia fijando en forma selectiva en la puerta de entrada:

Heridas: azul de Prusia (cesio), rodizonato (estroncio) solucion bicarbonatada
(uranio) DTPA 25% (actinicos)

DPTA micronizado por via inhalatoria

Sulfato de bario via oral (Sr, Ra)

Fosfato de aluminio y alginato via oral (alcalino-térreos)
Azul de Prusia via oral (fija el cesio en intestino)
Hidréxido de aluminio via oral (K, Po, Hg, P)

Formar complejos solubles con agentes quelantes que permitan la posterior
eliminacién del complejo formado

EDTA y penicilamina (metales varios)
DPTA (actinicos, lantanidos)

DMPS (mercurio, plomo, polonio)

BAL (metales pesados)

Desferoxamina (hierro, cromo, manganeso)
Prevenir la deposicion en érgano blanco
Bloqueo metabdlico

Dilucién isotdpica (competicion con elementos estables: ioduro de potasio para
iodo radiactivo)

<NUmero Sade/Especial a asignar>
60

<NUmero Pagina a asignar>



ELABORADO POR EL COMITE DE
EMERGENCIA HOSPITALARIAS HOJA
DEL H.G.A.E. TORNU
APROBADO: A TRAVES DEL CATA
DIRECCION GENERAL DE | PORRESOLUCION

NC......cceoveennnpor el Sr. Director Total 74
GOBIERNO DE LA CIUDAD HOSPITALES del H.G.A.T. Dr. Miguel B. Brown
AUTONOMA DE BUENOS AIRES Dr. Sergio Auger
SUBSECRETARIA DE ATENCION REV

INTEGRADA DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. FECHA
ENRIQUE TORNU- BASADO EN EL PLAN DIRECTOR 15/09/2025

Otras acciones a llevar a cabo en el hospital ante la sospecha de contaminacién
nuclear:

e El personal actuante debera usar traje de Tyveck, camisolin, barbijo, botas,
guantes de goma o nitrilo o doble par de guantes, gafas de plastico,
cubrecamillas descartables en todas las camillas que se utilizaran.

e Colocar cubierta de plastico en el piso.

e Estabilizacibn hemodinamica antes de iniciar antes de iniciar cualquier
tratamiento.

e Tener en cuenta que las personas irradiadas en forma externa no son emisoras
de radiacion.

e Las personas contaminadas emiten dosis suficientemente bajas que no
implican riesgos para el personal actuante, aun sin cuidados especiales.

¢ La vestimenta del paciente detiene el 70-80% de la contaminacién. Cortarla de
cabeza a pies, enrollandola quedando la parte externa hacia el interior y
colocarla en una bolsa para gestién de residuos sélidos.

e Los liguidos de lavado, la vestimenta y todo lo que esté en contacto con la piel
debe ser colocado en recipientes y rotulado para su posterior identificacion y
medicion del contaminante.

¢ EIl material a usar en lo posible debe ser desechable, en bolsas para tal fin
rotulado.

e Segun la dosimetria la atencién del paciente debe realizarse en:
a) Menor de 1 Gy: seguimiento ambulatorio
b) Entre 1 — 2 Gy: internacién general

c) Entre 2 — 4 Gy: internacion con aislamiento estéril, equipos de filtracion del aire
ambiental, con sostén hematolégico.

d) Mayor a 4 Gy: institucion con posibilidad de trasplante de medula 0sea.
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La irradiacion externa plantea una urgencia dosimétrica.

La contaminacion radiactiva es una urgencia terapéutica.

En el caso de victimas multiples, se clasificaran para priorizar la atencion segun
gravedad, resultante de esta combinacion de variables clinicas, dosimétricas y
bioquimicas (triage radiolégico). Se realiza en forma complementaria al triage
convencional, no lo reemplaza.

13 16. Carencia de Productos Esenciales

El Hospital a través de su Departamento de Servicio Esenciales evaluara la necesidad
de acopio de elementos basicos a los fines de sobrellevar el evento garantizando
dentro de sus posibilidades la operatividad del Centro de Salud y colaborar en los
planes que la Regién Sanitaria ejecute hacia la comunidad de su Area Programatica.

Se debera determinar el lapso de tiempo en el cual se prolongara la situacion y las
fuentes alternativas de suministros.

Corte de Energia Eléctrica

e Comunicar al Jefe de Guardia el momento del corte.

e EIl Jefe Técnico y de Seguridad evaluaran la magnitud del mismo y las areas
afectadas.

e Verificar que no haya personas atrapadas en los ascensores y prohibir el
ingreso a los mismos.

e Verificar el funcionamiento de los grupos electrégenos y el combustible
necesario.

e Recorrer el hospital y prestar atencion en especial a las éreas criticas.
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e Constatar la relaciéon de pacientes en ARM, numero de médicos, enfermeros,
kinesidlogos y material para soporte de la via aérea (ambu, mascara, tubo de
oxigeno) por cada posicion.

e Si fuera necesario, designar en forma preventiva personal de profesionales de
guardia en los servicios de UTI, UCO y neonatologia.

e El personal de los distintos servicios se debera comunicar, via conmutador, con
el Jefe de Guardia ante cualquier inconveniente.

e Solicitar a Edesur el tiempo aproximado del corte eléctrico.

e Solicitar via telefénica a Defensa Civil, Seccion Logistica, a fines de alistar
grupo electrégeno, teniendo en cuanta el informe de Edesur con respecto a la
duracion del corte del suministro.

e Posteriormente al evento, el Jefe de Guardia, Técnico y de Seguridad deberan
recorrer el Hospital a fines de verificar danos y peligros latentes.

13 17. Acto Terrorista

Situacién delimitada en el tiempo y en el espacio, causado por agentes externos
vulnerantes (armas penetrantes, armas no penetrantes) que, actuando en forma
brusca y violenta, ocasionan la lesion de uno o mas individuos, con repercusiéon en el
entorno donde tiene lugar.

Métodos utilizados y mecanismos de accion:

- Armas penetrantes
- Armas ligeras con alta probabilidad de acierto de un o multiples impactos

- Municiones explosivas con produccion de varios miles de fragmentos metalicos
con potencial lesivo hasta decenas y algunas centenas de metros

- Armas no penetrantes: producen mecanismos lesivos por onda explosiva y
guemaduras térmicas.
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13 19. Epidemias

Tomando como antecedente la epidemia de Gripe A, se desarrolla un instructivo de
medidas adoptadas frente a dicha contingencia.

e En distintas areas del Hospital se dispondra de informacion para los pacientes
con signosintomatologia sean orientados al Consultorio de Febriles.

e En el Departamento de Urgencias se dispone de un Consultorio de Febriles. Un
administrativo le proveera al caso sospechoso de barbijo y sera recibido por el
profesional médico a cargo de dicho consultorio.

e En una segunda opcidon esta modalidad podrd ser reemplazada con la
presencia de un Trdiler de Atencién donde se concentraran todas las consultas
para todo paciente sintomatico.

e En el Consultorio de Febriles ademas de la atencion medica se realizara el
hisopado para la recoleccion de muestras y sera derivado al Laboratorio
Central

e En el Laboratorio Central se recepcionaran las muestras con sus respectivas
fichas epidemioldgicas. Se contactar4 con SAME para que recoja las muestras
y sean derivadas al centro correspondiente para su analisis.

e Se confeccionard un Libro de Febriles y se adjuntaran las fichas
epidemioldgicas correspondientes.

e La entrega de medicacion se realizard en la Farmacia del Hospital contra
entrega de la receta del profesional correspondiente, tanto para pacientes
ambulatorios o internados y la ficha de medicacion.

e La entrega de barbijos N 95 y alcohol gel serd normatizada por el Comité de
Infecciosas, siguiendo normas consensuadas y vigentes.
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e Se sugiere que en el pico de la epidemia se suspendan las intervenciones
quirargicas programadas, asi como las atenciones en Consultorio Externo.

e Se efectuaran reuniones con el personal y charlas informativas sobre el Plan
previsto para el evento, medidas a instrumentar y sus posibles modificaciones
en el tiempo segun la evolucién de la contingencia.

e Se suspenderan la actividad académica de pregrado de instituciones publicas o
privadas y se restringiran las de postgrado.

e Se otorgaran licencias al personal con factores de riesgo (embarazadas,
diabéticos, inmunosuprimidos, etc.)

e Se suspenderan las licencias ordinarias al personal en general.

e Se efectuard la vacunacion para influenza comdn al personal con hijos
menores de edad y sin posibilidad de contencién por parte de su entorno
familiar.

e Se llevard un registro de consultas, tratamientos otorgados, internados y
fallecidos con diagnostico presuntivo centralizados en Farmacia, Prevencion y
Proteccion de la Salud y Comité de Infecciosas.

e Se distribuird material informativo a la comunidad si fuera aportado por el
GCBA.

e En el Consultorio de Febriles se expondran los algoritmos de conducta y
tratamiento que iran surgiendo desde el Ministerio de Salud.

13 20. Plagas

Se toma como ejemplo de plaga al Dengue, segun evaluacién de riesgo de ocurrencia
en el GCBA.

Paciente procedente de areas de riesgo

e Se realizara la atencion en el Consultorio de Febriles.
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e Se solicitara estudios sanguineos (hemograma, coagulograma) como dato
marcador y clasificador, dado que su alteracion sera pasible de internacién y
continuar con tratamiento.

e Se solicitara valoracion serologica si existiera sospecha clinica y/o
epidemiolégica.

e Si el paciente se interna se registra en Libro de Febriles para que Promocién y
Proteccion continte el seguimiento y formule la denuncia correspondiente.

e Lainternacion se llevara a cabo en camas con mosquitero en Departamento de
Urgencias, Departamento Clinica Médica o Unidad de Terapia Intensiva.

e Se instruird al personal, familia y otros pacientes en caso de ser necesario.

Paciente que no procede de areas de riesgo

e Se repite las opciones clinicas anteriores, aunque sin el dato firme de la
procedencia por lo que el dato epidemiolégico no es seguro. Se procedera sin
aislamiento.

En ambos casos si el hemograma es normal y la situacién clinica del paciente lo
permite se otorgara el alta domiciliaria, con la condicién ineludible de seguimiento
domiciliario por equipo sanitario. Se exceptla de esto, la situacién clinica que por su
gravedad (independientemente del Dengue) obligue a la atencién del enfermo por otra
patologia, ya sin asilamiento del vector, o que corresponda al grupo de paciente
vulnerable:

e Patologia crénica descompensada

Multiples patologias asociadas

¢ Inmunocomprometidos

e Lactantes

e Acceso dificil al servicio de salud

e Sijtuacion de calle
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e Imposibilidad de realizar aislamiento domiciliario del vector
e Dificultad real de poder realizar tratamiento sintomético en domicilio

Persona que haya estado en los ultimos 15 dias en zona de circulacién del virus de
Dengue y gue consulte por cuadro febril agudo, de hasta 7 dias de evolucibn mas
sintomatologia de diferentes tipos de Dengue.

e Se solicitard hemograma, coagulograma y serologia.
e Se procederd al alta con control domiciliario o internacién segun cuadro clinico.

e Si necesitare internacidon se realizara en las camas correspondientes en el
Departamento de Urgencias (Guardia y Unidad de Terapia Intensiva e
intermedia) o Clinica Médica.

Sospecha o confirmacion de Dengue con manifestaciones hemorragiparas.

e Debera ser ingresado en la Unidad de Terapia Intensiva para recibir el
tratamiento correspondiente.
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ANEXO |: MAPA DE RIESGO EXTERNO.

Area Programdtica
, ’ Hospital General de Agudos "Dr. E. Tornu"
\-

Gobiemo de o Gudod de Buencs Ares
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ANEXO 1l: AREAS Y ROLES.
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ANEXO [II: NORIAS DE CIRCULACION INTERNA DE
AMBULANCIAS.
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ANEXO IV PLAN DE RECEPCION Y DERIVACION DE
VICTIMAS AEROTRANSPORTADAS PARA EL HGAT

PROCESO: ACCIONES Y FUNCIONES:

1. La Coordinacion del S.AAM.E. a través de su operador de radio,
informard con premura la derivacion de victima/s por Aero
transportacion.

2. Recibida la comunicacion el operador de cabina transmite de inmediato
la novedad al Jefe de Guardia.

3. El Jefe de Guardia ACTIVARA el PLAN de RECEPCION Y
DERIVACION
Comienza el plan de llamadas a:

a) SEGURIDAD PRIVADA Y POLICIA METROPOLITANA.

b) BOMBEROS

c) PERSONAL DE AMBULANCIAS

d) PERSONAL DE LA UNIDAD DE GUARDIA Y JEFE DE
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS.

FUNCIONES de cada AREA que participa en el PLAN:

e Seguridad privada y Policia Metropolitana: ordenan el transito
vehicular y de las personas liberando norias de ambulancia y
demarcando bien el perimetro del circuito.

e Bomberos: ocupard una posicion de prevencion con los elementos
adecuados a los fines de enfrentar un eventual incidente en el lugar
del descenso. Para tal fin se debera disponer de un matafuego
adecuadamente montado sobre ruedas y fijo al pie de la rampa del
HELIPUERTO.

e Personal de Ambulancia: Chofer y Medico ayudante a los fines de
trasladar al paciente desde ambulancia a guardia, o viceversa en
caso de DERIVACION AEREA.
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e Personal de la Unidad de guardia y Departamento de Urgencias
Médicas: a los fines de activar los recursos necesarios para la
recepcion y atencion en las posiciones designadas.

4. Noria de Ambulancias: el mévil tomara posicién en la interseccion de las
calles internas (A) entre el pabellébn de depdsito y el de la cocina-
comedor, a la espera del descenso del helicoptero sanitario, una vez
descendida la nave se acercara hasta la posiciéon BASE de RAMPA del
HELIPUERTO, donde recepcionara la victima.

5. Retornara al servicio de guardia por la NORIA PREESTABLECIDA calle
(B) y calle (C) donde finalmente ingresara a la darsena de Guardia para
descender al paciente ingresandolo por puerta de Guardia a
shockroom, donde estara el equipo sanitario aguardandolo, y personal
de seguridad custodiando la zona de exclusion sobre la darsena y
rampa de acceso.
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OBSERVACION: Se capacito a todo el personal Médico, Enfermero, Camillero y
administrativo de la guardia de Urgencias a través de instructivos presenciales y de un
video instructivo secuencial elaborado por el Comité de Emergencias juntamente con
el Comité de Control de Infecciones y la division Informatica, a cerca de la colocacién y
uso de los elementos de proteccion personal adecuados para este fin.
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