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RESUMEN
Introduccion: El preserg trabajo de investigacion bus@ientificar las fortalezas y
deficiencias que presenta el servicio de emergencia del Hospital San Francisco de Quito
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, frente a un evendosadde victimas en
masa. [@bido aque en los Ultimos afios en el pais se ha evidenciado multiples eventos
adversos de victimas en masa, en los que los servicios dgeagiarde las unidades de
saludaln no se aruentra totalmente preparados, como consecuencidefieientes
sistemas deapacitacion frente a desastresn(l| propdsito de que la investigacion nos
permita tener una visién directa sobet nivel de conocimiento ynanejo de victimas
de masa en el servicio de emergencia de la unidad, asi como desarrollar e implementar
progamas de caritacion frente a desastres, dirigido al personal de salud vy
administrativo del hospitaEsta propuesta se encuentra dentro del marco de normas
internacionales, asi como politicas contempladas por el gobierno a través del Ministerio

de Salid Publica del Ecuador.

Objetivo: Identificar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia del Hospital
San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, frente a un evento
adversode victimas en masa, a través eecuestas amladas después del simulacro,
estableciendo fortalezas, debilidades y competencias, que permitan fortalecer el plan de

contingencia, frente a un evento adverso de victimas en masa.



Metodologia : La investigacionse realizdé en los meses deéebrero de2017 a Mayo
dd afio 2017, la misma que presenties fasesEn la primera fase se realizdla
ejecucion delisnulacro para eventos adverstesvictimas emasabasado en el plan de
contingencia establecido por el Departamento de Gestion de Riesfd$ospital San
Francisco de Quito del Instituto Ecuatoro de Seguridad Social (Anex9 don la
finalidad de analizalos resultados obtenidos en el simuladarante lasegunda fase
se estableciola aplicacion del cuestionario de conocimientos @tmada con las
fortalezas y debilidades al personal del servicio de emergencia asi como la realizacion
del primer grupo focal (Anexo 1) previa obtencion del consentimiento informado
(Anexo 2) con el objetivo de identificar los factores que inciden enrksultados
obtenidos después del simulacro, para una intervedpitimay dirigida al personal del
servicio de emergencia de la unid&h la tercera fasese planteala propuestade
mejoramiento para manejo de victimas en masa, determinada lpsr resultados
obtenidosen las etapaanteriores El disefio del estudio considerado pargponder a
nuestro objetivo fuemixto, utilizandoun analisis cuantitativo gualitativo. Para el
arglisis cuantitativo se realizaun estudio observacional tipo transsed por medi de
un Asur veyo yparaclicwktdtivo atiizamda @cnica de investigacion de
grupos bcales. El tamafio muestral fae probabilético, en este caso se trabagon
aproximadamente setenta y cinco trabajadores del arese cemergencia, esperando
tener un bajo porcentaje de participacion en el estudiBstableciendocomo criterios
de inclusion al personal que labora en el serviei@hergencig aceptaron realizda

investigacién previa autorizacion de consentimieimformado, como cterios de



exclusion se establecal personal del seicio de emergencia que se negdllenar la

encuesta y/o realizar la investigan.

Resultados: EI nUmero de participantes en nuestro estudio fue de setenta y cinco
personas,que coresponden al personal que labora en el serviciengergencia tanto
administrativo como operativodel Hospital. Evidenciando que el serviciode
emergenciale la unidad no cuenta co el nimero de personal suficienfgara actuar

frente a un dsastre deigtimas en masaEl 58.67 % del personalque labora en el
servicio de emergencia de la unidad, no recibi6 capacitaciones frente a eventos adversos
a ingresara sus funcionesAdemas se refleja que mas de la mitad del personal ha
recibido capacitacionesn desastres una vez d@oadesde su ingreso a la unidat
equipoque ha reibido mas de una capacitaci@#®2. 67%)indica que ha sido fueela

unidad y tan sélo el 25 % se reald® formainterinstitucional.

En relacién a conocimientos frente aakses mas de la tad (74.67%)de la poblacion
desconoce términos relacionados cdesastresasi tambiénse evidencia la falta de
conocimientos sobre clasificacion de triage (P2), ubicacionde los cajones de
desastres (46.6@) convirtiéndose en grop de riesgo al activarse el plan de
contingencia frente a desastrgs. cien por ciento de la poblacién encuestada considera
necesario la realizacion de simulacros y capacitaciones programadas frente a eventos
adversos de victimas en masa, es decir quermsibonal del servicio de emergencia no
considera que se encuentra capacitado frente a desastres, reflejando la necesidad urgente

de capacitaciones dirigidas y simulacros.



Conclusiones: La presente investigacion nos permitié establecer que existen
defidencias frente a conocimientos sobre eventos adversos de victimas en masa en el
personal que labora en el servicio de Emergencia del Hospital San Francisco de Quito
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para lo cual esta investigacion establece
propuestas de mejoramiento basadas en capacitaciones programadas previas frente a
desastres, asi como la ejecucion posterior de simulacros en base al plan de contingencia
gue cuenta la unidad con reestructuracion del mismo, que permita al persoaradl@

manera oportuna y éptima frente a eventos adversos de victimas en masa.

Palabras clave evento adverso, victimamn masa, plan de contingencia.



SUMMARY

INTRODUCTION : This research is aim at identifying the strengths as well as
deficiencies that The Emergency Service at San Francisco Hospital (IESS Social
Security) presents regarding an adverse event of mass victims (mass casualties). Due to
the fact that in the recent years our country has faced different and multiple adverse
eventsof mass victims in the emergency services of Health Care Centers because they
are not well prepared, due to deficient training systems against disasters. This research
is aim to let us have a direct vision of the level of knowledge and management of mass
victims in the Emergency Service of this Unit as well as develop and implement training
programs against disasters which are addressed to health workers as well as
Administrative staff of the hospital. This proposal is based on international norms as

well as policies focused on the government through The Health Ministry of Ecuador.

OBJECTIVE: To identify the emergency service responsiveness at San Francisco
Hospital Quito (IESS Social Security) regarding an adverse event of mass victims
through polls whib took place after a drill establishing strengths, weaknesses and
competences which allow us to strengthen a contingency plan against an adverse event

of mass victims.

METHODOLOGY: This research was done between February and May 2017. It
consists of threstages;n the first stage, an adverse event of mass victims drill was
performed based on a contingency plan established by The Risk Management

Department at San Francisco Hospital (IESS social security) (Annex 4) for the purpose



of analyzing the resulthich were obtained during the driburing the second stage,

a knowledge questionnaire was established, this questionnaire is related to strengths and
weaknesses regarding the emergency service staff as well as the conformation of the first
focal group Annex 1) prior consent obtainment informed (Annex 2). The objective is to
identify the factors that influence in the results obtained after the drill, so that there can
be an optimum intervention addressed to The Emergency Service Staff of thi;mUnit.

the Third Stage An improvement proposal to handle mass victims is suggested. It was
determined based on the previous results. The study design that was considered to reach
our goal was mixed based on a quantitative and qualitative analysis. In ordebliglesta

the quantitative analysis, an observational eeesgional study was performed through a
survey or questionnaire. On the other hand, in order to execute the qualitative analysis, a
focal group research technique was applied. The sampling size tpohabilistic. In

this case around seventy five workers of the emergency service were involved, expecting
a low percentage of non study performance. Establishing some inclusion criteria for the
emergency service staff who accepted to be part of thercbsgaor informed consent
authorization. The exclusion criteria was established based on the emergency service

staff who neither filled out the questionnaire nor participated in the research.

RESULTS: The number of participants in our research was ar@aventy five (75)
people who are part of the emergency service staff as well as the administrative and
operative staff at the Hospital showing that this emergency service does not count on
enough people who act when a mass victim situation takes placéa8B¥80 of the

staff that works in the emergency service of this unit has not been appropriately trained



to face adverse events. Besides, it is evident that more than 50% percent of the staff has
been trained to face adverse events just once a year ls@ycstart working. The group
of workers that has been trained out of the unit represents 42, 67% percent and only the

25% of workers has received training from the Institution.

Regarding knowledge to face disasters, more than 50% which is (74,67%) aiible s

does not know important terms related to disasters. Moreover, it is evident the lack of
knowledge about sorting triage (72%), location of disaster crates (46,67%) becoming a
risk group the moment that the contingency plan is activated. The 100% séanfiple
considers really important to carry out drills as well as programmed trainings regarding
adverse events of mass victims. Based on all these aspects mentioned, the emergency
service staff considers nor being prepared enough to face disastersgshmvimrgent

necessity of directed training as well as drills.

CONCLUSIONS: This research haallowed us to establish that there are deficiencies
regarding knowledge about adverse events of mass victims in the personnel working in
the Emergency Service tiie Hospital San Francisco de Quito of the Ecuadorian Social
Security Institute, for which this investigation establishes proposals of Improvement
based on precheduled disaster training, as well as the subsequent execution of drills
based on the contingey plan that counts the unit with restructuring of the sawtg@ch

enable them to know how to act efficiently when adverse events of mass victims take

place.

KEY WORDS: Adverse event mass victims, contingency plan.



CAPITULO |

1. Introduccion
La historia @& los desastres en el mundo ha generado gran connotacion, no soélo por el
impacto econémico que traen consigo sino por el efecto politico y social, convirtiéndose
en un prblema critico de salud publicas asi que lastrategia internacional de la
Organkaciéon de las Naciones Unidas (ONU), para la Reduccién de Desastres (EIRD),
indica:

fien el 2008 se reportaron 321 desastres naturales que cobraron la vida de 235 .816 personas,
un nuimero de muertes casi cuatro veces superior al de la media anualgdt diete afios
anteriores. Este aumento se debié a dos fenémenos: el ciclén Nargis, que dejé 138 366 muertos
y desaparecidos en Myanmar, y el terremoto del suroeste de China, en la provincia de Sichuan,
gue provocé la muerte de 87 476 persar(@&@MS, 2009).

Asi mismo,la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reduccion de
Desastres (EIRD) OMS, 2009)reporta que en Asia se encuentran nueve de los diez
paises mas importantes del mundo, en cuanto a muertes provocadas por desastres
natumles, junto con los fendbmenos climaticos, las inundaciones siguieron siendo una de
las catastrofes naturales mas frecuentes, lo que efectlia un costo para la salud de ciento
ochenta y un mil millones de délares, mas del doble de la media anual eviderciados

los desastres naturales provocados en los afios 2000 a 2007.

El Ecuador al ubicarse geograficamente en el cinturon de fuego del Pacifico, ha sido
blanco demdultiplesfendmenos naturales que han quedatiismads en la memoria

de las poblacionespmo lo ocurrido en la capital ecuatoriana el 6 deuret de 1999

con el volcan Pichincha, marstdndose una evidente falta denocimiento de las

vulnerabilidades frente a riesg@olcanicos y deficiente capacidadrdspuestdrente a



desastres Dicho evento produjo caida de cenizmovocando perturbacion en los
habitantes y desestabilizando el funcionamiento de la ciudad, debido a la sdbana de
ceniza que cubrio a la capital, la misma que hoy en dia de acuerdo a los expertos es
catalogada como minimain embargo no se cuentan con reportes sobre la respuesta de
la salud frente al ewo ni los dafios producidos por el mismo.

Por otro lado el Volcan Tungurahua, registra dos grandes eventos como el ocurrido en
Julio de 1999 vy el evidenciado el 3 deekEo del 2000, en el cual se reportan muertes y
varias familias evacuadas, manteniéndose desde entonces en adiniéatbargo el

23 de Diciembre del 20081 volcan muestra mayor actividad, lo que obliga al Comité

de Operaciones de Emergencias (COE&)Chimborazo a declarar alerta Roja en las
poblaciones de alto riesdmstituto Geofisico Militar/EComercio2009).

A pesar de ello no ssuenta con datos cronoldgicos sobre el impacto producido por la
actividad volcanica en lasaludde los pobladoresin embargoen un boletin publicado

por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en Febrero del 2002, cuyos datos fueron
tomados de los ofmularios de partes diarios de consulta externa y de emergencias de
areas de salud de las provincias de Tualgua (7 areas) y Chimborazo (2 areas)

reportan:

fincremento de 1,93 veces en el total declassultas, B cambio las afecciones respiratorias

altas y bajas aumentaron mas de 2,5 veces, las conjuntivitis aumentaron 2,3 veces, la
tuberculosis aument6 2,2&ces y el asma 2,1 veces, lo que hace presumir un efecto de la ceniza
sobre estos sistemas. En las dermatitis se observd un incremento de 1,86 veces. Llama la
atencion el incremento de la tuberculosis en 2,25 veces, lo que concuerda con la hipétesis de
incremento, en base de una prevalencia alta de la enfermedad en esta region, sometida a una
contaminacion masiva con una substancia silicética e irria(SP, 2000.



Ratificando con ello el alarmante impacto en salud de las poblaciones y convidiéndos
en un problema de salud publica, es asi que el Ministerio de Salud Publica emprende
campanfas a través de la entregaridicamentos y prendas de proteccion para equipar
las unidades de salud y proteccidn de la poblacion afe@sideomo laadquiscion de
mascarillas, lentes para proteccién ocular y los insumos necesarios para la atencioén en
salud en los iferentes centros asistenciales (Panamerican Health Aso@a0)
evidenciandose la falta de un plan de contingemga@tunoque contrarrste los efectos
producidos por la erupcion volcanica.

Sin embargolama la atencion que tras multiples eventos adversos suscitados a través
de la historia, & el afio 2007la actividad volcanicapone en riesgo k& poblaciéncon

la consecuente iniciativa de contemplar y realizar planes de contingencia en los
hospitales de las zonas afectadas, es asi, que en la actualidad tanto Bafios, Penipe,
Mocha cuentan con hospitales que continuamente se mantienen realizando
capacitaciones y simulacros frente a uergg adverso

A través de la historia y en analisis de los requerimientos y deficiencias que cuentan las
unidades de salud en gestion de riesgos es evidente que los eventos adversos que se han
presentado han sido escenario de aprendizaje y de concigémtizaateé la necesidad de
planes de contingencia y ejecuciéon de los mismos con simulacros , cuyo ejemplo mas
evidente es el del volcan Cotopaxi considerado uno de los mas peligrosos del mundo
por la periodicidad de sus erupcionesnvirtiéndolo en uno des mas vigilados del
Ecuador. Es asi que el 14 de septiembre del 2015 el Instituto Geofisico de la Escuela

Politécnica Nacional reporta salida de material &alco y cenizaalertando a la



ciudadania y autoridades, con la consecuente instauracionetkdas) de mitigacion

ante un posible evento adverso , llevando a la ejecucion de planes de contingencia de
hospitales de las zonas afectadas como los simulacragadeasl por dos ocasiones en

el Hospital de Latacunga del Instituto Ecuatoriano de S#aplir$ocial, considerando

gue la unidad se encuentra preparada frente a una emel@&n8., 2015)

Es palpable que cuando contamos con personal capaeitadesastreda historia es
diferente,como sucedié el 7 de enedel 2014 en la explosion de la gasolinera
Petrocondor, en el sur de Quito , resultado de lo cual se reportarohesites, que

fueron trasladados a unidades de segundo (Hospital Enrique Garcés) y tercer nivel
(Hospital Eugenio Espejo) a través de Rad de Salud Publica, recibiendo atencion
oportuna y eficaz por parte de los servicios de emergencia de las ur{iddidésterio

del Interor,2014) ( Ecuador Inmediak)14).

Asi como el evento adverso suscitado en Quito, el 13 de Agosto del 2014sisaBcel

de 5.1 y 41 en la escala de Richter con epicentro en el sector de Calderén ,
produciendo deslizamientos en las canteras de San Antonio de Pomasqui en
Catequilla, resultado de lo cual se reportaron dos personas fallecidas y 18 heridos, lo
mismos que con ayuda de las unidades del servicio de prehospitalaria (50 rescatistas) se
trasladaron a las viatias a las unidades méas cercaphdacome Evelyn, EI Comercio,
2014)( Periodismo Ecuado2014).

Dos afios mas tardea haturaleza puso a gfoa al Ecuador el 16 de Abril del 2016
sorprendiendo a las costas ecuatorianas, con el terremoto de 7.8 de magnitud en la escala

de Richter, provocando la mayor catastrofe en la historia del pais, llevando consigo 654



fallecidos y 16601 heridos segun ogje de la Secretaria de Gestion de Riesgoes

medios de comunicacion (El Universo ,2Q163 asi que el Ministerio de Salud Publica

del Ecuador ante una respuesta rapida al desastre dispuso contingentes a las zonas
afectadas como Pedernales, MarRartoviejo a través de cinco brigadas de varios
hospitales y distritos de la zona 9 de la ciudad detoQu conformadas por
emergencitibgos cirujanos , asi como el traslado de dos hospitales moviles , ademas de
activacion de planes de contingencia endidsrentes servicios de emergencia de las
unidades de salud, asi como también se despacharon suministros médicos desde el
aeropuerto de Tabela hacia las zonas afectadas (Gonzales Mario, El Comercio, 2016)

A pesar de las medidas instauradas por el GuobieNacional y a través Ministerio de

Salud Publica, debido a la magnitud de los dafios y victimas, dicho evento sobrepasé la
capacidad derespuesta nacionakon requerimiento de ayuda internacional no solo por

el impacto humano sino también econdmiateysalud, es asi que segun la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

fiha permitido realizar una evaluacion preliminar del estado de los servicios de salud, la
evacuacion segura de pacientes y la movilizaciéreduipos de respuesta rapida de
salud, incluyendo personal de salud, hospitales quirdrgicos moviles y otros, a las zonas
mas afectadas por el terrembdt@MS / OPS ,2016).

Ha pesar del dolor que deja esta tragedia en los ecuatorianos, es notablpatpudhal
mejorado en el manejo de riesgos, cumpliendo normas y protocolos establecidos

internacionalmente, asi también nos permite evallaar importancia y necesidad de

conocimientos y aplicacion de los mismos en desastres.



El Hospital San FranciscoedQuito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, de
acuerdo al Departamento de Gestion de Riesgosel afio 2013, el servicio de
emergencia brindd atencién en traumas graves de 21.4%, asi como traumas moderados
de 44.3% y 34.3% en traumas leveg)siderandose como la sexta causa de morbilidad

en la unidad debid al alto riesgo vial al que sncuentra expuesto el hospital. De esta
manera coincidiendo con la realidad nacionalendo el Ecuadagl segundgais con
mayores indices dmortalidad po accidentes de transito en América Latina se@lin
Reporte del Estado Global sobre la seguridad de las vias de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el 2013Instituto Geofisico Militar/ EI Comercio 2009)
evidenciandose tresias con mayor numeo de siniestrogn la capital,como son la
Avenida Simon Bolivar , Avenida Mariscal Sucre e Interoceéanica , y vias urbanas como
la avenida Galo PlazaMaldonado, Eloy Alfaro, y General Rumifiah(fArgibay
Carlos,2009), a través estos datos evidenciamasyon niumero de eventos en zonas
geograficas cercanas a la unidad, con lo cual es palpable el gran apoyo del servicio de

emergencia del hospital a la entidad prehospitalaria como unidad de manejo de trauma.

Por tal razén el 23 de Noviembre del 20&BDepartamento de gestion de riesgesa
unidad a través delervicio de emergencidel hospitalyealiza el primerismulacrocuyo
factor de riesgo evaluado fue conato de incendio, con un tiempo efectivo de evacuacion
de 10 minutos, y cuyos resultados @galuacion y analisis de dafios fuergHFSQ,

2013)



U Revisar el sistema de deteccion y alarmas del hospital se escuchen en todas las
areas en cada piso y este configuradas por zonas.

U Revisar que el sistema de voceo se dszea todas las areas del Hospital.

U Dotar a todas las areas del hospital de los Cajones para respuestas a Desastres
i prendas de seguridad (chalecos).

U Capacitar al personal de guardiania de sus funciones en caso de una
Emergencia

0 Solicitar el protocolo eraso de una emergencia a la empresa subcontratada de
seguridad del hospital.

0 Capacitacion al personal acerca de las funciones y competencias que tiene cada

brigada del grupo de emergencias del HSFQ.

Capacitacion al personal médico y administrativo en proaeuxilios.

Mantener registros del personal, pacientes y familiares a diario.

Realizar simulacros de mesa con las areas involucradas.

Dotar en los simulacros de medios de transporte de victimas.

Solicitar al MSP la colaboracion de mas actores pararausacro.

Subir informacion referente al Plan de Emergencias y Desastres del HSFQ a la

INTRANET ( manual operativd material de capacitacion ).

U Llevar un registro actualizado de tanques de oxigenos con coches de transporte
y accesorios (etiquetado e idéicado).

U Capacitar al personal de mantenimiento y lavanderia de sus funciones en caso
de una emergencia.

ety encil entll ant e e

Sin embargo a pesar del analisis mencionado, desde la realizacion del mismo la unidad
no ha recibido preparacién continua, ni se ha realizado aiouks ni simulacros para
evaluar y reforzar las destrezas del personal del servicio de emergencia.

Es asi que en Abril del afio 2016 segun el Departamento de Gestidbn de Riesgos el
Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridael, Soc
formando parte del Sistema Integral de Salud Publica frente a la catastrofe natural vivida
en el Ecuador, y ante la alta probabilidad de réplicas del evento se activa el plan de
emergencia por el centro de operaciones de emergencia de la unidadcuah el
servicio de emergencia recibe pacientes provenientes de la zona cero, 6 policontusiones

y un paciente en estado critico con Sindrome de Takotsubo. Si bien es cierto el nimero



de pacientes recibidos no sobrepaso la capacidad de respuesta diada es evidente

la importancia de realizar capacitaciones continuas en las que el personal del servicio de
emergencia se encuentisto y preparado ante w@ventoadverso de victimas en masa.

Por lo tanto, consideramos de suma importamtianejoramieto de los planes de
contingencia, asi como la instauracion de programas de capacitacion continuos y su
aplicacion a través de simulacros de forma dinamica, convirtiéndolos en pilares

fundamentales de los servicios de emergencia de las unidades de salud.



2. Justificacion

En vista deque los planes de contingencia son necesarios e importantes en los servicios
de emegencia de launidades de salugs de suma importancia smplementaain,
mejoraniento y ejecuciona travésde capadtacionesoportunas asi como la ejecucion

de simulacrosal perenalde los servicios de emergencia lds unidades de salud

Los desastres han tomado una gran connotaaidmvel mundial debido a la
periodicidad de su presentacion, asociadaseadimiento de la poblacion y los cambios

en los patrones demograficos y econdmitlesando con ello una respuesta por parte

de la comunidad, a trés de la reduccon de riesgosa través de prevencion y
mitigacién (Naciones Unidasgra la Reduccion del Riesgo de Desastres y secretariado
de la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres, 2001)

El Ecuadoresun pais comun alto indice de eventos adversos producidos por fenbmenos
naturales d€rupciones volcanicasterremobs, inundaciones) asi comoomo de
accidentes de transjto es necesario que los servicios de emergencia cuenten con
programas de capacitacion permanente frente a los diferevdetos adversos que
podrian suscitarseRazén por la cual es de suma impnda que los planes
contingencia permanezcan actualizados y acoplados a las necesidades de cada
institucion, siendo estos un instrumento que facilite una atencién oportuna en el menor
tiempo posible, asi como la optimizacion de los recursos, pararageanfianzade la

poblaciénen el sistema de salud frente a desastres.
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La presente investigacidrusca analizar las debilidades y fortalezas con las que cuenta
el personal del servicio de emergencia del Hospital San Francisco de Quito del Instituto
Ecuatorano de Seguridad Socjaton la finalidad de fortalecer los conocimientos
necesariospara una ndiday eficienterespuestdrente a un evento adverde victimas

en masa. Buscando consolidar la ejecucion del plan de contingencia a través de un
simulacro,con el cual se visualicana respuestaeficiente y eficazdel personaldel
servicio de emergencfeente a unevento adverso de victimas en masa.

La transcedencia del presente documenés dar una herramienta a los servicios de
emergencia de las distas unidades operativas del sistema integrado de, splades
permita tener capacidad de respuegiartuna yeficaz frente a evento adversg, a

través del mismae pueda disminuir la morbimortalidad,con la finalidad de que el
proyecto sea comiderado como Is& paa futuras investigaciones, asi comoagp®yo

bibliografico en ecampo de gestion de riesgos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES:

El impacto producido por los desastres en la Ultima década, tanto asacial,
econémico yde salubridad, han llevado a considerarse como un proldensalud
publicaa nivel mundid Es asi que a partir de la década de los noventa se considera la
etapa de Bduccidén Internacional para la Reduccion de lesd3tres naturales, liderada
por entidadesnternacionalegomo la @ganizaciéon Mundial de la Salu®rganizacion
Panamericanade la %lud, asi comoen el campo epidemiolégico en desastres y en
sistemas de informacién para desastres com@egiters for Disease Control and

PreventionCDC) (OPS 2000.

Segun la0Organizaciorde Naciones Unidas (ONU) los desastres han incrementado en la
tltima década en promedio de 335 eventos a nivel mundial, llevando consigo multiples
victimas, y con gran connotacion en el campo de salud, poniendelzpla activacion

y respuesta de planes de contingenf@entro para la Investigacion sobre la

Epidemiologia de los Desastres, 2Q017)

Es asi que de acuerdo al andlisis estadistico realizado por el World Risk Index en el afio
2015, en el cual se estratifica los paises con mayor riesgo de afectacion ante desastres
naturales, considerando a los paises de América Latina como los mas afectados

determinandose no solo por el tipo de desastre sino también por la condicién social la
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cual determinar la capacidad de respuesta a los eventos adversos, catalogando al
Ecuador en el puesto 65 de 171 paises con un riesgo estimado de 7. 44%, precediendo al
Perd en el puesto 79 con un riesgo estimado de 6.8Z%N, World Risk Index,

2016)

El Ecuador abido a su situacion geografiggermanece amenazado pdenémenos
naturales tanto por riesgo volcanicsismos e inundaciones, asi como el crecimiento
rapido de las comunidades y migracion de los pueblos a ksdeg ciudades
permitiendo que el riesgo de eventos adversos en victimas en masa incremente
aceleradamente en el pais, obligando al personal sanitario a establecer planes de
contingencia que permitan brindar una respuesta oportuna y eficaz frente & evento
adversos de victimas en masa. Los desastres evidenciados y su impacto en la poblacion
han sido determinantes para establecer dentro del Marco Legal de la Constitucién planes
de contingencia frente a desastres, estableciendo plataformas para la redeccion
riesgos en desastres; es asi que el 16 de Abril tras un sidenpogra costera del pais de

7.8 grados en la escala de Richtlvando a la actuacion del sista de respuesta en
desastresgcon equipos de pronta respuesta, desplegando unidadegsny\plersonal
entrenado en emergencias y desasag@s;omo también equipo de cruz roja para brindar
atencion a las victimgsOPS/OMS,2016)evidenciando que la base para responder a los
dafios frente a un evento adverso de una poblacion esta determporad ejecucion

adecuada de planes de contingencia .
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El Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, se
mantiene expuesto a multiples riesgos tanto demogréaficos y viales, por lo cual es
evidente la necesidad del seigide emergencia de mantenerse entrenado y actualizado
para manejo de victimas en masa, estableciendo capacitaciones y simulacros
programados, contemplando las caracteristicas de hospitales seguros frente a desastres
gue establece la Organizacion Panacampa de la Saludpublicada en el afio 2010

como la unidad de salud que pued@antener la prestacién de sus servicios a la
comunidad con personal de salud entrenado y organizado, con funciones especificas
que aseguran el funcionamiento continuo dsfaklecimiento y la cobertura de la
demanda adicional que se presenta como resultado de un desésfraleZz3ta manera

convirtiéndose en un reto para los sistemas de gestién en desastres.

1.1 Evento Adverso de Victimas en masa:

La Organizacion Reameicana de la Salud en 199®nceptualiza a los eventos de
victimas en masa coma q u e | gue resulta en un n¥wmer oo
elevado como para alterar el curso normal de los servicios de emergencia y de atencién

de salud (p.9).

Flor de Casb Rodriguez erel Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes Mdltiples
Masasde Espafi§2007) indica queevento adverso de victimas en méSa aquel en el
qgue se produce un elevado namero de victimas, sin desbordar la capacidad asistencial

de la zom, pero que la somete a prueba durante un corto periodo de tiempo.
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Su resoluciéon obliga a emplear unos procedimientos poco habituales (clasificacion de
victimas, sectorizacion, etc.) y con recursos que seran inadecuados a la demanda de

forma temporad (p.27).

Segun el autodinrHong Chen (2015) en su aticulo Métodos de Triage Primario para
Incidente de Muerte en Chine,st abl ece que un eventlH de v:
incidente de muerte en masa (MCI) se refiere a terremotos, deslizamientos de tierra,
inundaciones, ataques terroristas, derrames de productos quimicos toxicos, explosiones,

etc., |l o que resulta en(pA)n gran n¥mer o de

1.2 Evento Adverso:

La Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto comdai@acion Mundial €

la Salud, a través de Gestion de Riesgo para Emergencias y Desastres Naturales (2011)
define evento advers@ o mel fefidomeno que produce cambios desfavorables en las
personas, la economia, los sistemas sociales o el medio ambiente; puede sernde orige
natural, generado por la actividad humana o de origen mixto y puede causar una
emergencia o un desastre, en definitiva es un riesgo mal administrado por las

autoridades localas
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El Planeamiento Hospitalario para desastres basado en la OrganizacioreReana de

la Salud y la Organizacion Mundial de la Sakmdravés del Curso de Planeamiento
Hospitdario para Desastres en el 20@i@finecomo evento adversa | aliesacidines

en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio andaestjos por
sucesos haturales, generados por la actividad humana o por la combinaciéon de ambos,

que demanda la respuesta inmediata de la comunidad aféqjad.

1.3 Plan de contingencia:

Segun Raul Felipe Trujillo Mejia en su libro Planes de contirigem el capitulo sobre
Hechos de la humanidad: emergencia o contingencia (26&t¥idera como plan de
cont i n gomar todaa las aéciones, medidas y situaciones para actuar en caso de

una emergencia(p.2).

Por otro lado César Mayoral Directate Seguridad de MIA MARKET SAN
SEBASTIAN LOS REYES de Madrid2011) en su articulo sobreplares de
contingencia refiere que sorfiprocedimientosalternativos al orden normal de una

empresa, cuyo fin es permitir el normal funcionamiento de astaguando éguna de

sus funciones se viese dafa@gd) por un acci

d
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2. MARCO CONCEPTUAL:

A partir de Bs teoriasinvestigadas consideramos que debido a que los conceptos
evidenciados sobre eventos adversos de victimas en masa noedbartaxto total que

conlleva el mismo, basandonos en las teonasstigadas establecemos que:

Evento adverso de victimas en masa es todo desastre, sea considerado de origen natural
y/o antrépico que sobrepasa la demanda de atencion de los sedei@mergencia, lo

cual permite establecer acciones diferentes en la atencion, contemplando la ejecucion y
activacion de planes de contingencia, permitiendo asi continuar con la funcionabilidad

de la unidad.

Mientras tanto consideramos que para plamesahtingencia tomaremos de referencia
al autor Raul Felipe Trujillo Mejia(2011) quien engloba y estratifica puntos cables al
establ ecer el Cc onc e pttomadiedaspgab acoaanes, nebadidascyo nt i |

situaciones para actuar en caso de unaeyancia(p.2).

3. Situacién geograficade riesgos frentea desastres en el

Ecuador:

El Ecuador es un territorio sismicamente activo, en un estudio realizado por la Universidad

Complutense de Madrid, sobre &ismotectonica yPeligrosidad sismica en Ecuadse
establecel analisisde Peligrosidadismica para un periodo de 500 afios, determinando
que los valoresas altos se encuentran en la ciudad de Manta con 750 gales y cercanos

a los 625 gales para la ciudad de Esmeraldas, asi garel interiodel pais varian
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entre 350 y 450 gales. La aceleracion en ciudades como Quito, Guayaquil y Cuenca
presentan valores ent8&0, 520 y 450 gales respectivameliistos elevados valores se
determina por la estrecha relacién que tiene el Ecuador con la glddazda con la
palca Sudamericana, convirtiendo a este evgatalinamicaen la principal fuente de

peligrosidad sismica en el Ecuad@rtiz César, 20122013, p .43).

Mapa de Peligrosidad $smica, PGA para periodo de 500 afios y zonas sismotectonicas

Grafico N°1
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Segun un estudio realizado por el Banco del Estado en su programa para financiamiento
de Gestion de Riesgos en el afio 2010 , deterson# zonas de alto riesgo sismos,
tsunamii maremoto a las zonas de la Sierra Norte desde Tulcan hasta Riobamba

incluyendo Quito clasificada como zona de alto peligro ( zonga\).

Nivel de Amenaza Sismica en el Ecuador, por Canton

Grafico N°2

Fuent : Banco del Estado, Programa para financiamiento de Gestién de Riesgos, Marzm. 2010
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Por su ubicacion el Ecuador se encuentra expuesto a mdultiples amenazas no solo
sismoldgicas sino también a deslizamientos de tierras poasdlues asi que la proviac

de Pichincha se encuentra en el segundo lugar presentando mayor numero de
deslizamientos después de la ciudad de Manabi , considerandose a la region sierra con

alto peligro de deslizamientos .
Nivel de Amenaza de Deslizamiento por Cantén en Ecuador

Grafico N°3
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Por los antecedentes mencionados consideramos que el Ecuador asi como la provincia
de Pichincha se encuentran expuestos a factores sismologicos,oraei de
deslizamientos con alto nivel de peligrosidad y por tanto con riesgo permanente en la

poblacién que habita en la miarfrente a desastres naturales.

4. Contexto internacional: evoluciéon de desastres en salud

Los desastres han marcado la historia dehms paises a nivel mundial, es asi que en el
2005 , 168 paises adoptan el Marco de accion de Hyogo reconociendo que los hospitales
se encuentren asalvo de los desastres, velando por que los nuevos hospitales se
construyan con un grado de resistenciaeqfortalezca su capacidad para seguir
funcionando en situaciones de desastres y poner en practica medidas de mitigacion para
reforzar las instalaciones sanitarias existentes, particularmente las que dispensan
atencion primaria de salud (Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres,
2008- 2009)

Sin embargoha pesar de establecer esta normativa existen muchos pases
mantiena& funcionando en zonas altamente peligrosas, propensas a desastres , es asi que
para el afio 2008 se crea la Campafia Mundial para Retluade Desastres con
Hospitales Segurdsente a Desastres, organizado por la Estrategia Internacional de las
Naciones Unidas para la Reduccién de Desastres en alianza con la Organizacién
Mundial de la Slad; considerando a hospitales seguros cdmoos hospi t al es
frente a los desastrepueden ser de diferentes formas y tamafos. Todas las

instalaciones de salud, grandes o pequefias, urbanas o rurales. Los hospitales son
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seguros cuando los servicioe dsalud son accesibles y funcionan, a su maxima
capacidad, inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre o0 de una
e me r g e(lBstrategialnternacional para la Reduccién de Desastres; 2008 )
De acuerdo a la @anizacion Panamericana de Salud, existe una relacion directa entre
el evento que produce el desastre y su efecto en la salud, demandando una respuesta
inmediata de la comunidad de forma éptima con los recursos disponibles, es asi que
durante un desasted sector salud debe cumplir responsabilidades competentes a sus
funciones frente a desastres dentro de los cuales contempla:
fiElaboracion e implementacion de planes especificos o de contingencia para el sector
en general, segun sus distintos ambitosvyail ©BS) 2004).
Segun eManual de Evaluacién de Dafios y Necesidades en Salud para Situaciones de
Desastresde la Organizacion Panamericana de la Salud con conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (20Q49s planes deontingencia deben combglar:

0 Diagnéstico de la amenaza

U La vulnerabilidad y el riesgo

0 Recursos que pueden emplearse

U Objetivos del plan, segda capacidad operativa de la institucion que lo establece

U Asignacion de prioridades en la distribucid@e los recursos segun sus

competacias para alcanzar las metas y las medidas tendientes al desarrollo de
rutinas que se conozcan y practiguen antes de un evento determinado
U Definicidbn de un sistema claro y operativo de referenaiantrarreferencia de

pacientes (p.28).



22

5. Contexto nacional Normativa del Ecuador frente a Desastres

En el Ecuador se establecen multiples normativas que aseguran el bienestar de los
ecuatorianos frente a desastra partir de estrategias geevencion, determinadas por
la constitucion del Estado asi comolay de Seguridad Publica y del Estado y el

Caodigo Orgéanico de Organizacion Territorial Autbnoma y Descentralizacion.
5.1Marco Legal:

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador aprobada en el afio 2008,en la
seccion novena sobre gestion de riesggosu diculo 389 sefialafiEl estado protegera

a las personas. Las colectividades y la naturales frente a los efectos negativos de los
desastres de origen natural o antrépico mediante la prevencién ante el riesgo, la
mitigacion de desastres, la recupeidn y mejoramiento de las condiciones sociales,
econdmicas y ambientales , con el objeto de minimizar las condiciones de

vulnerabilidadd ( p. 119) .

Asi también en el réiculo 390 dispone que: fios riesgos se gestionaran bajo el

principio de descentralacion subsidiaria, que implicara la responsabilidad directa de
las instituciones dentro de su ambito geografico. Cuando sus capacidades para la
gestion del riesgo sean insuficientes, las instancias de mayor a&mbito territorial y mayor
capacidad técnica yrdanciera brindaran el apoyo necesario con respeto a su autoridad

en el territorio y sin relevarlos de su responsabilidgg.120).
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De acuerdo a laey de Seguridad Publica y del Estadgente a partir del afio 2008
el Articulo 11, literal d; establecéla prevencion y las medidas para contrarrestar,

reducir y mitigar los riesgos de origen natural y antropico o para reducir la
vulnerabilidad, corresponden a las entidades publicas y privadas, nacionales,
regionales y locales. La rectoria la ejercera e$tado a través de la Secretaria

Naci onal de GépBt i - n de RiesgosoO

De acuerdo al Codigo Organico de Organizacion Territorial Auténoma vy
Descentralizaciomprobado en al afio 201€h el Articulo 140sec o n t e Hjgrdic@ 0

de la competencia de g&st de riesgos.La gestion de riesgos que incluye las acciones

de prevencion, reaccidn, mitigacion, reconstruccién y transferencia, para enfrentar
todas las amenazas de origen natural o antropico que afecten al cantén se gestionaran
de manera concurrentede forma articulada con las politicas y los planes emitidos por

el organismo nacional responsable, de acuerdo con la Constitucioh ¢ (3.94).

Es asi que el Estado garantiza a través de la Secretaria de Gestion de Riesgos medidas de
prevencion y migacion frente a desastres papaecautelar laseguridad de los

ciudadanos a través de politicas establecidas.



24

6. Organizacion Mundial de Salud y manejo en desastres para

victimas en masa:

Segun la Organizacion Mundial de la Saled su publicacion sobkestablecimiento de

un Sistema de Atencién de Victimas en masa (18B@geterminante para atencide
manejode victimas en masa estd dgoar los procedimientos preestablecidos para
movilizacion de recursos, actividades en el lugar del siniestro yciéoepgn los
hospitales. Basado en el adiestramiento especifico del personal de respuesta en sus
diferentes niveles yademasse incorpora enlaces entre el sitio del ieoig y las

unidades de salud,tra\és de un puesto de mango?).

Estableciendo qu®s$ servicios de emergencia de las unidades de salud son las entidades
destinadas a respondan situaciones de emergenciaplicando procedimientos
instituciorales para reducir aiminimo las discapacidades y pérdidas de vidas
ocasionadas por los desasttessandose en un sistema de atencion que esgdbIPS

1996.

U Procedimientos preestablecidos que deben emplearse en las situaciones diarias de
emergencia y adaptarse para responder a incidentes de grandes proporciones.

U Aprovechamiento al maximo de resas existentes.

U Preparacion y respuesta multisectorial.

U Estricta coordinddn, preplanificaday probada (p.7)
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Es asi que en las unidades hospitalarias el manejo de victimas en masa segun la
Organizacion Mundial de Saly®PS, 1996)no puede ser improwdda y requiere un

fase preparatoria que incluya (p.9):

U Elaboracion de un plan especifico para manejo de demanda masiva de pacientes
que forme parte de un Plan Hospitalario para Desastres asi como del Plan
Nacional de Emergencias.

U Divulgacion de los plargea las personas y sectores interesados (personal del
hospital, Ministerio de Salud, Policia, Bomberos, Organismo Nacional para
Desastres).

U La comprobacién y actualizacion periodica del plan a nivel hospitalario y

multisectorial.

Estableciendo que todo hptal debe estar en todo momento en condiciones de

responder conforme a sus capacidades a siniestros en demanda masiva.

7. Sistemas de clasificacién para victimas en masa:

Seg¥%n el Manual de Soporte Vi ttrade eAalanz adc
método @ seleccién y clasificacion de pacientes basado en sus necesidades
terapéuticas y en los recursos disponibles para su atea ¢ 2, p.42).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuadan el afio 2011 basadm las normas
establecidas pota Organizacié Mundial de Salud y Orgazacién Panamericana de la
Salud,establece lalasificacion de colores para triaje de multiples victimamartir de

Protocolos de Atencidn pre hospitalaria para emergencias médicas: ( p. 17;18)
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. Cdédigo Rojo (primera prioridad): .

Paro cardierespiratorio presenciado

. Asfixia y problemas respiratorios

Heridas en torax y dificultad respiratoria

Neumotorax a tension

. Asfixia traumatica (hundimiento de térax)

Heridas maxilefaciales que complican vias aéreas

. Chogue o0 amenaza de cjue

Hemorragias severas internas o externas, incluyendo fracturas expuestas
Sindrome de aplastamiento

Quemaduras con extension mayor al 20% de la superficie corporal y mayores de
segundo grado

Personas histéricas o en estados de excitacion maxima

Evisceracion

. Abdomen agudo

. TCE severo

. Status convulsivo

. Gineccobstétricas:

. Trabajo de parto activo

Sangrado vaginal abundante
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Caodigo amarillo (segunda prioridad) :D

Lesiones viscerales sin choque

Lesiones toracicas sin dificultad respiratoria

Lesiones vasculares sin choque

Traumatismos craneencefalicos cerrados, sin alteracion progresiva del estado
de conciencia

Quemaduras de segundo grado, en el 10% a 20% de la superficie corporal, y de
tercer grado menores al 10% de la superficie corporal, looalizacion
importante

Fracturas mayores (pelvis y fémur) sin signos de choque

Dolor toracico sin compromiso hemodinamico

Hemorragias que pueden ser detenidas con vendaje compresivo

Caodigo verde (tercera prioridad): D

Lesiones menores (sin riesgag@ su vida):

Lesiones de tejidos blandos

Heridas superficiales

Fracturas no complicadas

Luxaciones

Fracturas menores 0 no expuestas

Quemaduras de primer grado, sin importar su extensién sobre la superficie

corporal
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Quemaduras de segundo grado mesaal 15% de la superficie corporal, sin
localizacion importante

Quemaduras de tercer grado, menores al 2% de extension corporal

Choque psicologico sin agitacion

Personas sin lesiones

Caodigo negro: ]

Se refiere a pacientes con lesiones mortales. 8gy@rcéstas ultimas en cuarta
prioridad porque la posibilidad de sobrevida es bajaquieeen demasiada
atencion médica, lo cual va en desmedro de la atencién dirigida a pacientes con
mejores posibilidades de supervivencia.

Pacientes fallecidos

Lesionegmortales (pocas posibilidades de sobrevida)

Quemaduras de segundo grado mayores del 40% de la superficie corporal
Quemaduras de segundo grado, mayores del 40% de la superficie corporal,
asociadas a lesiones crarmwefalicas o toracicas mayores

Lesiores craneales con exposicion de masa encefélica y paciente inconsciente
Lesiones craneencefélicas con paciente inconsciente y fracturas mayores
Lesiones de columna vertebral con ausencia de sensibilidad y movimientos

Paciente mayor de 60 afios con las®mayores graves
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Para lo cual el Ministerio de Salud Publica del Ecuador establece como sistema de
triaje para clasificacion de mdltiples victimas con las siguientes prioridat&,
2011, p.17):
U Prioridad 1 (rojo): Paciente con patologias o lesiogeaves y con
posibilidad de sobrevivir. La actuacion médica y el traslado son inmediatos.
U Prioridad 2(amarillo): Paciente con patologias o lesiones moderadas. Su
estabilizacion y traslado puede ser diferible.
U Prioridad 3 (verde): Paciente con patologiadesiones leves, sin riesgo
vital y que puede ser tratado ambulatoriamente.
U Prioridad 4 (negro): Cadaver o lesiones mortales cuyas posibilidades de
recuperacion son nulas.
Para establecer la recepcion de victimas la unidad de triaje hospitalaricodé&drecon

un area de recepcion de pacientes que ewsnt los siguientes requisitos (QRS96:

U Acceso directo de desde el area de descarga de las ambulancias

U Debe ser un area cubierta

U lluminacion adecuada

U Facil acceso a los sectores claves de atencino departamentos de

urgencias, Cirugia y Terapia Intensiva

Si el triaje pre hospitalario es eficaz permitira el traslado hospitalario adecuado al area

de emergencia, sin embargo si el triaje es ineficaz podria congestionar el area, y se
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requeriria demayor personal. Se considera que el personal que redliziajeedebe ser

experimentadgOPS 1996; p.45).

Atencién de Victimas Multiples en masa

Grafico N°4
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Fuente: Ministeiio de Salud Publica del EcuadpProtocolos de Atencion Prehospitalaria pakanergencias Médicap.17
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TRIAGE START (SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT)

Grafico N°5
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Protocolos de Atencion Prehospitalaria para Emergencias Médidas
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Gréafico N°6
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Protocolos de Atenciéon Prehospitalaria para Emergencias Mgdichs
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8. Evaluacion de simulacros para manejode victimas en masa

La Organizacion Panamericana de la Salud en relacion con la Organivacidral de
la Salud, a través de la Guia para el desarrollo de simulaciones y csoautie
emergencias y desastres publicada en el afio 2@1€rminague unsimulacropermite
evaluar procedimientos, herramientas, habilidades, destrezas, capacidausaledi e
institucionalesrelacionadas con los preparativos y la respuesta a degps2@®s
A través de este documento se establece gpmeeso de evaluaciate un simulacro
contemplados momentos que tienen enfoques y objetiifesentes:

1. Evaluacién del desempenfio de los participantes en el ejercicio
Realizada por el equipo de evaluadores durante el ejercicio para califtt=seehpefio
de los participantes y el cumplimiento de los objetivos del siono) tomando en cuenta

diferentes aspectowles como (OPS, 2010):

1.1El equipo debe recibir con suficiente anticipacién el formulario para la

evaluacion de simulacros para que conozcan los aspectos que deberan

evaluar y familiarizarse con elstrumento.

1.2Se debe disponer de un sistema de identificadgafetes, chalecos,

brazaletes) de umolor diferenciado del resto de los participantes en el

ejercicio.

1.3Los evaluadores estaran ubicados en sitios estratégicos que les permita un

adecuado nivel de observacibn de las acciones y reacciones de los

participaites sin intervenir de ninguna manera con la dinamica del grupo.
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1.4 Al finalizar el ejercicio, el coordinador del simulacro inicia el periodo de
evaluacion preliminar solicitando a los participantes expresar su opinion
sobre el simulacro, su desempefio indiaidy del equipo.

1.5Seguidamente los observadores y controladores comparten criterios en
plenaria y por udltimo los evaluadores comunican sus consideraciones
generales y hallazgos sobre el desarrollo del ejercicio.

1.6equipo de evaluacidon debera reunirse pataréambiar notas, analizar y
compilar las evaluaciones individuales que permitarstruir una evaluacion
general.

1.7La evaluacidén general sera entregada al equipo de coordinacion del evento

para uso de la organi@an promotora de la simulacion (p-33).

2. Evaluacién de la organizacion del simulacro
Dirigida a evaluar el proceso de planificacidon, disefio y ejecucion del ejercicio; esto
servira
para documentar y retroalimentar el proceso, comasra mejorar futuros eventos. Se
debera prever un tiemponaaredizar esta actividad, queera una autoevaluacion en la
cual todos los miembros debmité de coordinacion deberéranifestar sus opiniones.
Se debe generar un documento deww@bn final que registre esteaflexiones y haga
recomendaciones para el nmgjmiento de futuras experiencias asi como el dltimo
eslabon en este proceso en el informe final del simulacro bajo la responsabilidad del

comité coordinador (OPS, 2010, p.34).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

1. OBJETIVOS

1.1.Objetivo General

i

Identificarla capacidad de respuesta del servicio de emergencia del Hospital San
Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, frente a un
eventoadversade victimas en masati@aves de enestas aplicadatespués del
simulacrg estableciendofortalezas, debilidades gompetencigsque permitan
fortalecer el plan de contingencifientea un eventaadverso de victimas en

masa
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1.2 Objetivos Especificos

1. Establecerlos conocimientos, aptitudes y practicas guenta el personal
del sericio de emergencia del Hospital San Francisco de Quito del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social frente a un evento adverso de victimas en

masa.

2. Determinar estrategias de mejoramiento de atencién frente a un evento
adversode victimas en masa, aawés de la aplicacion del plan de
contingencia en el personal del servicio de emergencia del Hospital San

Francisco del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.



2. METODOLOGIA
2.1 Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE

EXPERIENCIA

TIPO

Cualitativa

DEFINICION

CONCEPTUAL

Habilidades
adquiridas frente a u
evento adverso d

victimas en masa.

Elaborado por: Jacqueline Yanez L.

INSTRUMENTOS

Encuestas y

evaluaciones

ESCALA

N° simulacros

2 -3
1- 2
0

DEFINICION

OPERACIONAL

Excelente
Bueno

Malo
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2.2 Universo/ Poblacién

El tamafio muestral fueno probabilistico, en este caso sébaja con setenta y cinco
trabajadores @ area de emergencia, esperartdaer un bajo posntaje deno

participacion en el estudio.

2.3. Criterios de Inclusién:

U Personal que labora en el servicie émergenciaque aceptorealizar la

investigacion previa autorizen de consentimiento informado.

2.4 Criterios de Exclusion:

U Personal delexvicio de emergencia que se negthenar la encuesta y/o realizar
la investigacion.

U Personal que no labora en el servicio de emergencia

2.5 Tipo de estudio

El estudio fuemixto, utilizamosun analisis cuantitativo y un cualitativo, para ellesis
cuantitativo, realizamosun estudio observacional tipo transversglaya el cualitativo

utilizamosla técnica de investigacion de grupos focales.
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2.6 ASPECTOS BIOETICOS:

La presente investigacion se lle@acabo bajo la autorizacion del Director del Haapit
San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Sociabnagila
supervision del Jefe del servicio de emergerdgala hstitucion, manteniendo la
autonomia y anonimato de los participantes, previo a la realizagi@megente estuali
se explicd y solicitode forma voluntaria la firma del cagtimiento informado.

(Anexo2 vy 3).

2.6.1 CONFLICTO DE INTERESES:

La autora de la presente investigacion, no tiene ninguna situacion de conflicto de
intereses real, potencial o evidenteluyendo ningun interés financiero o de otro tipo

en, y/u otra relacién con un tercero.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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1. Conocimientos, apitudes y practicas del personal de Emergencia ante
un Evento Adverso de victimas en masa en el Hospital Sandficisco de
Quito IESS 2017

Tabla N°1
(N= 75)
Intervalo de
Confianza al 95%
DESCRIPCION DE UN EVENTO ADVERSO Frecuencia Porcentaje L'I’:f'te L'Smuge
CORRECTO 13 17,33%  9,57% 27,81%
INCORRECTO 56 74.67% 63,309 84,01%
O |NOCONTESTA 6 8,00%  2,99% 16,60%
E CLASIFICACION DEL TRIAGE EN DESASTRES
LL] |CORRECTO 21 28,0094 18,249 39,56%
§ INCORRECTO 54 72,000 60,449 81,76%
= | CONOCE LA UBICACION DE LOS CAJONES DE EMER|
(O |ENUNDESASTRE
O Isi 40 53,339 41,459 64,95%
Z
O |no 35 46,679% 35,05% 58,55%
(O | CONOCE CUAL ES LA PERSONA RESPONSABLE DE
CAJON DE EMERGENCIAS EN UN DESASTRE
CORRECTO 11 14,67%  7,56% 24,73%
INCORRECTO 64 85,33% 75279 92,44%
CONOCE QUIEN ES EL JEFE ROJO TEMPORAL EN C/
DESASTRE
CORRECTO 8 10,67% 4,729 19,94%
INCORRECTO 67 89,339 80,0694 95,28%
CREE QUE ES NECESARIO RECIBIR CAPACITACION
() | ENFRENTAR UN EVENTO ADVERSO DE VICTIMAS EN
=IN
E 75 100,009 100,009 100,00%
<C | CREE QUE ES NECESARIGZRBARIMULACROS DE
EVENTOS DE VICTIMAS EN MASA
S|
75 100,009%4 100,009 100,00%
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USTED SE HA CAPACITADO EN RIESGOS EN LOS UL

ANOS
Sj 60 80,009 69,17% 88,35%
No 15 20,009 11,65%| 30,83%

USTED HA RECIBIDO CAPACIATACION AL INGRESAR
UNIDAD DE SALUD DONDE TRABAJA

Si 31 41,339 30,089 53,30%
No 44 58.67% 46,709 69,92%
< [CON QUE FRECUENCIA SE HA CAPACITADO
|: ANUAL 41 54,6794 42,75% 66,21%
QO [ ™ENSUAL 7 93| 3,84% 18,29%
é NINGUNO 12 16,009 8,550 26,28%
[ |SEMESTRAL 9 12,009  5,64% 21,56%
TRIMESTRAL
6 8,00% 2.99% 16,60%
INDIQUE EL NUMERO DE CAPACITACIONES QUE HA
RECIBIDO
0 12 16,009 8,550 26,28%
1 32 42,67% 31,319 54,62%
2 15 20,009 11,65% 30,83%
3 9 12,009  5,64% 21,56%
4 5 6.67%  2.20% 14,88%
8 1 133%  0,03% 7.21%
10 1 133%  0,03% 7.21%

USTED HA PARTICIPADO EN ALGUN SIMULACRO

Si 46 61,33% 49,38% 72,36%

No 29 38,679 27,64% 50,62%

Elaborado por: Jacqueline Yanez L.
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4.1 Andlisis de Resultados:

4.1.1. CONOCIMIENTO:

La presente investigacion nos permigdtablecer que ma da mitad del persongue
labora en el servioi de emergencia de la unidad, cieenta con cormmientos para
actuar frente a un desastrasicomotambién desconoceobre la clasificaciode triage

para victimas en masAdemas existe falta de informacion sobre la ubicacion de los
cajones de desastres, y desconaaia sobre el proceso de activacion de un plan de
contingencia. Estableciendo un ncedo desconocimiemt frente a desastres asi como

falta de capacitacion al personal.

4.1.2APTITUDES:

El 100% del personal del servicio de emergencia del Hospital San Francisco de Quito
del LE.S.S, considera necesario realizar capacitaciones progrargailaularos frente a
eventos adversode victimas en masa, reflejangiee no cuentan con las herramientas

necesarias frente a desastres.

4.1.3PRACTICAS:

Si bien més de la mitad del personal del servicio de emergareialgpra en la unidad
mas de o afio ha recibié capacitacionas esgos las misnas se han realizado por una
ocasion desde su ingrese) 61.336 reporta que ha participado en algin momento de
vida profesional en algun simulacro sin considerarsestjogsmo sea frenta victimas

en masa.Contemplandda falta de actualizacion programada asi como evaluacames

frente a desastre
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2. GRUPOS FOCALES:

Con el objetivo de ampliar la presente investigacion, se realizé entrevistas a los grupos
focales, confumados por Médicos Resident&sg y por elJefe del Servicio de la unidad

como integrante del Comité de Operaws de Emergencia del Hospital. La siguiente
informacion es una transcripcion detallada de las entrevistas realizadas a los integrantes

de los grupos focales.

2.1 MEDICOS RESIDENTES:

1. ¢En algun momento de su vida profesional se han encontrado con
eventos adversos de victimas en masa?
Si, accidente de transito hace aproximadamente ocho afios llegaron
multiples

Policontusioneg¢Residentes & HSFQ017)

¢, Dénde? : otra unidad

2. ¢Desde su punto de vista personal, y de acuerdo a la realidad en la que
nos encontramos en eventos adversos , creen importante capacitarse ,

frente a abetos adversos de victimas en masa?¢, por que?
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Si, es importante paraaber como debemos respongerque cada quién ya
tiene asignadas sus funciones y fluye mas rapido Sarvicio enese

momento(Residentes & HSFQ, 2017)

3. ¢Han formado parte de algun simulacro en la unidad?

No, nunca desde que ingresanf@ssidentes & HSFQ, 2017)

4. ¢Hace dos semanag?29 de Enero del 2017jealizaron un simulacro en
el servicio sobre eventos adversos de victiman masa, recibieron
talleres, capacitacioneso comunicaciones del evento?

No (Residentes & HSFQ, 2017)

2.2 INTEGRANTE DEL COMITE DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO DEL

I.E.S.S: Jefe del Servicio de Emergencia

1. ¢Qué medidasha tomado el servicio de emergencia para capacitar al
personal frente a eventos adversos de victimas en masa?
Se han programado actividagede tipo conferencias, charlase han
elaborado documentos que estén al alcance de las personas a través de
mediosvirtuales como el internet y mediante correo electrénico y medios

posibles para socializar los planes de emergencia y especificamente el plan
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de contingencia para victimas multiples y dentro del proceso de induccion del
personal se incluye actividades deegaracion fente a emergencias y

desastre¢éDr. Byron Ruiz, 2017)

¢, En algin momento se ha ejecutado el plan de contingencia para
victimas en masa?
Si, ® ha realizado dos simulacros y también habido oportunidagjecutar

respuesta frente aentos reales por tres ocasiofes. Byron Ruiz, 2017)

¢Se ha realizado alguna modificacion del plan de contingencia en base a
los datos obtenidos de los simulacros?

No , esa es una tarea pendiente w@@r. Byron Ruiz, 2017)

Como integrante del COE, podria establecer la importancia de
simulacros programados en el servicio para eventos adversos de victimas

en masa?

Los simulacroso tiene solo la finalidad de difundita informacion sino
también de capacitar a las personas, hacer evaluaciones y hacer
retroalimentaciones a los planes, entonces es fundamental la realizacién de
simulacros dirigidos a evaluar las problematicas frente a emergencias de

cualquier tipo por estarazon es que la planificacionelaboracion,
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operativizacion de los simulacros en un proceso que es muy importante para

los planes de respuesta frenenaergencia¢Dr. Byron Ruiz, 2017)

¢Desde su perspectiva, como congrh a los simulacros realizados en la
unidad frente a eventos adversos de victimas enasa? Su ejecucion ha

sido correcta?

Como ejercicio han tenido una ejecucién correcta, si tomamos en cuenta que
estos ejercicios nos han permitido identificar una segidatencias, y de
omisiones y de imprevistos frente a los planes, entonces en ese aspecto los
simulacros han cumplido sus objetivos que era identificar errores, falencias y

omisionesy ha tomar medidas correctivddr. Byron Ruiz, 2017)
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3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SOBRE LA

ENTREVISTA REALIZADA A GRUPOS FOCALES:

Después haber realizado la entrevista a los grupos focales, podemos concluir lo

siguiente:

1. Falta de difusion sobre el contenido del plan de coetin@g sobre eventos en
masa queuentala unidad.

2. Deficiente informacién por parte de los aiess de comunicacién utilizadgara
dar a conocer al personal sobre temas de desastres, que no permiten ofrecer los
conocimientos adecuados para actuar frenie @esastre.

3. Ausencia de capaeiciones para victimas en masa, lo que nos refleja falta de
informacion sobre el tema, asi como mecesidad de reestructuracign
actualizacion del plan de contingencia, en base a las necesidades del servicio.

4. Falta de capaiaciones inductivas sobre desastedspersonal que ingresa a
cumplir sus funciones en lanidad, convirtiéndose en un grupo de riesgo al
presentarse un evento adverso de victimas en masa.

5. El servicio de emergencia de la unidad por tres ocasiones hdo téai
oportunidad de responder frente a eventos reales, sin embargo no se ha realizado
una retroalimentacion, a partir de los cuales el servicio establezca deficiencias y

fortalezas que permitan cambios en la actuacion del personal frente a desastres.
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4. RESULTADOS OBTENID OS EJECUCION DE SIMULACRO REALIZADO
POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE QUITO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Tabla N°2
Ambulancias y vehiculos 1 Entrega recepcién sin descripimn de Triaje.
i Transpote inapropiado de paciente
1 Evacuacion del vehiculo sin mantener normativas|

inmovilizacion.

1 Desconocimiento de areas por personal particip
en elsimulacro.

I Ausencia de apoyo para traslado de camillag
personal alno. (De otras dependencias
Emergencias)

1 Ausencia de actuacion de médicos en consultq

de Triaje para la ejecucion de la clasificacion

pacientes reales y producto del simulacro (Ause
de empoderamiento de tareas)

Ausencia de etiquetado de wias.

o ] Ausencia ddiderazgo directo por Emergentigos

Servicio de Emergencias para la atencién de pacientes, con dependenc
otros servicios para la resolucion de la atenc
(Ausencia de valacion inicial por el
Emergencifpgo).

1 No disponibilidad de responsables de coroacion
y ausencia de fluidez en la misma.

1 No disponibilidad de listas de atencién, ingreg
egresos, evacuados, fallecidos, ni pers
designado para este tipo de intervencion.

I Mantener tiempo de simulacro pausado a riesg
congestion de Emergencias (& falta de ung
victima que se demora se alarga tiempo
simulacro)

1 Se requiere complementar sefialética.

1 Las areas de expansion son usadas para pac
criticos sin participacion de personal especializ
de atencion en estas areas ya que se enane
prestando contingente en el area de emergencia

= =4

Fuente: Simulacro realizado por el Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social frente a multipletctimas; 2017.
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5. ANALISIS SOBRE LA EJECUCION DEL SIMULACRO FRENTE A
VICTIMAS EN MASA REALIZADO POR EL PERSONAL DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO

DE QUITO DEL L.LE.S.S.

Después de haber ejecutado el simulacro para evendiersos de victimas en masa

establecemos:

1. Existen limitantes en el informe de evatidbn ya que se realiza un analisis
general del mismo, lo cual no permite identificar las causales determinantes de
las fallas evidenciadas, asi como la falta de identificacion del puntaje de
evaluacion de acuerdo a las tareas y procedimientos realizadnsl no nos
permite determinar el nivel de calificacida acuerdo a porcentajes en el cual se
encuentra el personal del servicio de la emergencia de la unidad.

2. Por lo cual el andlisis se realizara de acuerdo a los hallazgos especificos
reportados:

0 Se evidencia falta de cooperacion y liderazgo del personal en el
momento del simulacro, la Organizacion Panamericana de la Salud
(2010) indica que los participantes deben cumplir con las funciones
establecidas asi como ejecutar los procedimientos endfude sus

especialidade®.27).
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U Ausencia de responsables en el area de comunicacion con falta de fluidez
de la misma, sin embargo durante la ejecucion de un simulacro se debe
fidisponer de un plan de comunicaciones permitiendo en contacto a los
diferentes niveles de coordinacidon del ejercicio, ademas de las
comunicaciones operacionales que mantengan los diferentes equipos que
trabajan en la respuestg OPS, 2010, p.29).

0 Ausencia de actuacion de médicos para clasificacion de pacientes de
triage tanto reakeasi como de losapientes producto del simulacen
un estudio realizado por Gonzales Issac sGhagnostico Preliminar de
Estudios sobre l@ercepcion de lasUnidades de Emergencia de los
Hospitales de Lima y Callaen el afios 2004, considegae elequipo de
triage juega un papel importante en la determinacion de la gravedad y
direccionamiento de victimas el mismo debe estar conformado por
personal fuertemente capacitado y erattnen emergencias y desastres
(p-9).

0 Dentro de los objetivos del eqoigle triage se encuentran establecer la
prioridad,asi tambié se debe identificam las victimas aravés de sus
datos de filiaciébn con el niamero suficiente de tarjetas de filiacion (OPS,
2013, p. 44), sin embargo durante la ejecucion del simulacoose
establece la identificacion de las victimas lo cudleja la falta de

conocimientodel personal sobre sistema de triage.
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U De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud a través de la
Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacrosneergencias y
desastres (2010) , indica quaslIsimulacros pueden ser avisados los
cuales son de conocimiento publico el propoésito, los objetivos, el lugar,
dia y hora del ejercicio, pero no se daran detalles de la informacién
contenida en el escenariojemto, afectacion y en el guion, mientras que
los simularos sorpresivos deben ejecutarse en unidades que cuenten con
planes de emergencias bieonsolidados, sin embargel simulacro
realizado en el servicio de emergencia de la unidad presentd
desconocimento del personal de las areas que participaron en el mismo
lo cual repercute en la capacidad de respuesta del personal que intervino
en el simulacrgp.23).

0 El Ministerio de SaludPublica del Ecuador a partir deManual de
Identidad visual Sefaléticgpubdicado en el afio 2013indica la
importancia de mantener una sefalética clara en el servicio para,
fiestablecer una identidad diéa de sefalizacion, efiz y clara que
permita guiar e informar dentro de las instalaciones a los usuarios y
usuarias de loservicios de salud hacia su desti{m5) ; sin embargo
durante la ejeaidn del simulacro existi§efialética incompleta lo cual

no permite fluidez adecuada por parte del personal a las diferentes areas.
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CAPITULO V

DISCUSION
Los eventos adversos de tiitas en masa correspomcke un problema de salud publica,
debido a la connotacion social, econémica y de salubridad a nivel mundial , obligando a
los servicios demergenciade las unidades de sdla responder de manera eficzan
el objetivo de disfimuir el nimero de victimas a través de una atencion responsable,
oportuna y rapida, mediante la utilizacion eficaz de los recursos existentes, asi como de

la aplicacién de procedimientos institucionaliza@@BS/OMS,1996,p.7).

Mas a la mitad del personatjue labora en el servicio de emergencia de la unidad, no
recibié capacitaciones frente a eventos adversos a su ingreso a sus fundiemntes

del personatjue ldbora mas de un afio, reciliépacitaciones fréa a desastres por una
ocasiondesde su igreso a la unidadja Organizacion Panamericana de la Salud en su
publicacion sobre Organizacion de los Servicios de Salud para situaciones de desas
(1984, indica que los planes de contingencia requieren actualizaciones a partir de
evaluaciones cuaiitivas y cuantitativas, estableciendo wmédos de actuacidn
simulacros)por lo menos una vez ahfo precedido de una evaluacién, con el propdésito
deque los planes de contingencia no se conviertan enaumamto estatico, y se pueda

reparar los erroeecometids y evitar su repeticion (p.63).

Se evidencia falta de conagento por parte del servicioedemergenciasobre el
contenido del plan de contingencia paietimasen masa, siembargda Organizacion

Panamericana de la Sal{i984)considera qués planes deben ser denocimientade
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todos los participantes para queepeicucion sea exitos@.8), de acuerdo al autor Raul
Trujillo en su publicaciéon Planes de contingencia (2011), indica que los planes de
contingencia deben ser claros, facil derley comodos de actualizar en el cual se debe

expresar qué hacer, donde, como y cuando (p.26).

La falta de actualizacién del plan de contingencia para victimas en masa no ha
permitido establecer las amenazas y vulnerabilidades a las que se encuemsstadap
unidad, en consecuencia un plan de contingencia estatico se considera obsoleto,
brindando una seguridad errénea al personal, tan solo a partir de revisiones y
actualizaciones del plan se puenmsiderarque el mismquedellegar a seeficiente

(Trujillo Raul, 2011, p.26.

El simulacro realizado el 29 de Enero del 2017 para victimas en masa por parte del
servicio de emergencia fue de tipo sorpresivo debido a que fue notificado en el
momento en el que se ejecutd, sin embargo la Organizacion &asma de la Salud
(1984) contempla para la realizacion de este tipo de simulacros, que todos los
participantes deben tener conocimiento de antemano Yy a cabalidad sus funciones y
misiones, y no deben realizarse sin haber ejecutado simulacros progranesins (p.

66).



55

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Existe personal rotativo en el servicio como son los Médicos Postgradistas tanto
de Emergencias y Desastres y Pedialvi@ual no permite mantener un sistema

de capacdcionescontinuas

Falta de capacitaciones de induccién frente a desastres al personal que ingresa a
laborar al servicio.

El desconocimiento del personal solsas funciones frente a eventos adversos
para victimas en masse convierte en urdirectriz ceterminante en el momento

de presentarse un desastre debido a que no se cumpliria las funciones ni tampoco
se brindaria atencion organizada y establecida en la unidad.

Ausencia de calendarizacion de capacitaciones y simulacros en eventos adversos
de victmas en masa.

Evidenciamos personal de la unidad que desconoce terminologia en desastres,
asi como la actuacion inicial frente a los mismos, reflejando la ausaéecia
capacitaciones programadas.

Existe un sistema de comunicacién deficiente que no penméetener al

personal con informacién actualizada y detallada sobre desastres.
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U El personal no cuenta con las herramientas necesarias tanto en conocimientos
como en destrezas para actual de manera oportuna y eficaz frente & evento

adversos de victimas emsa.

6.2RECOMENDACIONES

U Generar equipos de capacitadores continuos pamaeventos de desastres,
integrados tanto por lideres de equipos como por personal administrativo y
operativo.

U Establecer como normativa que todoergmnal que ingresa a laboran el
servicio de emergencia de forma rutinaria y obligate@ba capacitaciones
de sus funciones frente a eventos adversos de victinmasen

0 La unidad debe contar con Médicos Postgradistas en Emergencias y Desastres
desde los primeros afios y enugtcia hasta los ultimos afios, que formen parte
de los equipos de actuacion asi como de capacitadores.

U Establecer una calendarizacién para las capacitaciones permanentes no menos de
una por trimestre.

0 Calendarizar evaluaciones para eventos de victenamasa trimestrales, y a
partir de las necesidades evidenciadas, determinar capacitaciones guiadas a las
mismas.

U Realizar simulaciones para eventos adversos de victimas en masa de manera

semestral lo cual permitira establecer tempranamente a la ejecueién d
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simulacro lasnecesidadsque presente el personal del servicio de emergencia de
la unidad.

Proporcionar de manera continua a través de la pagina de la institucion, asi como
por medi®@ de internet personalizados -rfeil) talleres que contengan
informaddn sobre desastres, por parte del Departamento de Comunicacién vy el
Departamento de Gestion de Riesgos de la unidad.

Establecer como normativa por parte ddDepartamento de Docencia al
estudiante derp grado y postgrado, recibinformacion sobreventos adversos

en desastres.

Proporcionar gréficas claras de sefalética que brinden informacién al usuario y al
personal, que permitan guiar e informar dentro de las instalaciones.
Actualizaciéon del plan de coimgencia para victimas en maga acuerda las

necesidades establecidas, basado en normativas nacionales e internacionales.
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CAPITULO VII

PROPUESTADE MEJORAMIENTO FRENTE A
EVENTOS ADVERSOS DE VICTIMAS EN MASA,
DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO DEL
INSTITUTO ECUAT ORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL 2017



COMPONENTES:

A. REESTRUCTURACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA
B. PROGRAMA DE CAPACITACIONES
C. EJERCICIOS DE SIMULACION

D. SIMULACRO
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A. PLAN DE CONTINGENCIA : A partir de los resultados obtenidos del analisis

post simulacro y evaluacionesalizadas , proponemos :

1.

Establecer escenarios, que se acerguen a la realidad socio

demograficade la unidad asi como accidentes viales, terremotos,

derrumbesEn el cual se determine los componentes establecidos por

la Organizacion Panamericana de ¢u8 (2010p.13) comoson

a. Antecedentes de la regifaona/ sector

b. Descripcion de la poblacion

c. Caracteristicas sociculturales

d. Condiciones de riesgo como son las amenazas y vulnerabilidades

e. Antecedentes histéricos sobre eventos anteriores en ®hau
intervenido la unidd y su capacidad de cobertura.

Dar a conocer el &mbito legal a través de la realizacion del plan de

contingencia que considera la Constitucion, para establecer planes de

contingencia.

Conformarequiposde trabajo conel personbactualizado que cuenta

la unidad.

Actualizar la distribucion de camas en el servicio de acuerdo a las

modificaciones realizadas.

Actualizarel Directorio de la unidad.
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B

PROGRAMA DE CAPACITACIONES

VICTIMAS EN MASA

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE QUITO

IESS

2017



DIA

TEMA

COMITE DE OPERACIONES DE EMERGENCIA ( COE)

SEMANA UNO

OBJETIVO

TIEMPO

LUGAR
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Socializacion del plan de contingencia

El COE debe conocer el conteni
del plan de contingencia frente a
evento de victimas en mag
conceptos sobre desastr
protocolos de intervencion qu
pueden relacionarse con 9

funciones.

2 horas

Funciones del COE

Conocer de manera amplia
acertada las funciones de c3g
miembro del COEantes, durante

después del evento.

1lhora

Equipos de respuesta

Conocer los miembros que
conforman los equipos de respue

y sus funciones.

1 hora

Auditorio

HSFQ
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SEMANA DOS

ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS DE ACTUACION

Socializacion del plan de contingencia.

EQUIPO DE Integrantes
TRIAJE 1 Cajones de emergencia Los equipos amplien  sU
Prioridades de atencién conocimientos frente a un ever]

de victimas en masaafirmen

Socializacion del plan de contingencia. - . .
conocimientos, y brinden atenci

EQUIPO ROJO, 2 Integrantes de caidad y oportuna.
VERDE , Cajones de emergencia
AMARILLO , Funciones de acuerdo a su asignacion

PEDIATRIA
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Socializacion del plan deontingencia.

Integrantes
MOVILIZACIO Funciones frente al evento
N DE
PACIENTES
EQUIPO DE Socializacion del plan de contingencia
DIAGNOSTICO Funciones dirigidas
Y

LABORATORIO

ADMISIONISTAS

Socializacion del plan de contingencia
Funciones dirigidas

Hoja de déos de paciente
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SEMANA TRES
ENTRENAMIENTO DE EQUIPOS EXTERNOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE QUITO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL ; 2017

EQUIPOS OBJETIVO

Socializacion del plan d| Conocer sus funciones frente a un evento adverso
Comunicaciones y 6 contingencia sus protocolos. | durante y después.

monitoreo Recibir la comunicacién reportada por el personal.
Verificar la alarma su autenticidad

Manejo de prensa oficialraedios de comunicacion.




Equipo de

Mantenimiento/Bodega

Plan de contingencia y
protocolos.

Manejo de gases / corriente
eléctrica

Insumos , habilitacién de

camas

Realizar sus funciones de manera eficaz
Colaborar con el resto de equipos de mbnea Sus

funciones

Alimentacion

Plan de contingencia y
protocolos

Mantener al personal y
pacientes con servicio de
alimentacion durante el

evento.

Conocer sus funciones
Conocer la infraestructura y salidas de emergencia,

de evacuacion seqag

Farmacia

Suministro de medicamentos

al servicio de emergencia

Mantener al servicio con los medicamentos requel

de forma permanente durante y después del evento

Trabajo social

Manejo de familiares,

establecer referencias a otra

Manejo del ambito social del paciente de mai

adecuada
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unidades ,contactar familiare

Realizar referencias de manera rapida

Limpieza continua de los

Mantener limpio el servicio durante el evento

Limpieza cubiculos

Funciones

Tarjetas de triaje Conocer sus funciones de manera adecuada y apli
Morgue Formulario de fallecimiento | de forma rapida para descongestionar el servicio.

Traslado de paciente a la

morgue

Seguridad Interna

Seguridad al personal de la
unidad y pacientes damte y

después del evento.

Mantener al personal, pacientes y recursos de la u

bajo su resguardo.
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C. EJERCICIOS DE SIMULACIO N PARA EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN F RANCISCO DE QUITO
DEL I.LE.S.S. FRENTE A EVENTOS DE VICTI MAS EN MASA
SIMULACION : fiEs un efrcicio de escritorio que recrea una situacion hipotética de

desastre frente al cual los participantes deberan toma decisiones basadas en la

informacion que reciben duranteelj e r ¢OP$,20000.8

Objetivos:
A Capacitar al personalel servicio de emergencia del Hospital San Francisco de
Quito en la toma de decisiones en desastres.
A Consolidar las acciones establecidas en el plan de contingencia de la unidad frente
a eventos adversos de victimas en masa.

A Establecer mecanismos de resgia interinstitucionales frente a desastres.

Metodologia:
1. Establecer un equipo de trabajo para la organizacion y ejecucion de la

simulacién, con la siguiente estructura organizativa:
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FUNCIONES GENERALES DE LAS AREAS DE TRABAJO PARA
SIMULACION:

AREAS DE TRABAJO FUNCIONES

Conformar y coordinar los equipos responsables de las difer
tareas de preparacion y ejecucion

de la simulacién.

Aprobar la hipétesis y todos los parametros del ejercicio de
acuerda los elementos que gaierenprobar o ensayar.

Dirigir las acciones internas y externas antes y durante el
ejercicio.

Coordinar la autoevaluacién del proceso general de organizd
del ejercicio.

Preparar el presupuesto.

Coordinar la sistematizacién del ejercicio.

Elaborar bs informes respectivos, incluyendo el informe
financiero.

CORDINADOR
GENERAL

Revisar con los demas equipos los detalles funcionales y
metodoldgicos para la ejecucion de la simulacion.

Verificar que todos los recursos y detalles estén a punto para
realizacion del ejercicio.

Asegurar que todos los participantes hayan comprendido la
metodologia del ejercicio y las tareas

esperadas.

A Controlar el desarrollo d
transcurrilo del ejercicio en seguimiengolo establecidpor el
guion.

CONTROL DEL
EJERICICIO

oo Do o | oo e > el P>

T

Cumplir con las funciones asignadas y ejecutar los
PARTICIPANTES procedimientos en funcion de sus especialidades.

A Actuar como personajes simulados segin el papel asig
dentro de la simulacion

SIMULADORES

A Elaborar eguién del ejercicio y preparar todas las herramient
relacionadas.

DISENO TECNICO A A Determinar |l as necesi dad§g
al guioén.
A Disefiar con la participacion de un equipo de especialistas e

temas relacionadan el evento aimular, el escenario de
ESCENARIO afectacion probable.

Garantizar la disponibilidad de instalaciones y equipos.
Disponer de los insumos necesarios para los grupos de trab
Disponer de transporte adecuado para los participantes,
invitados, simuladoregvaluadores y observadores.

A Garantizar |l a eficiente vy
recursos equeridos para el desarrollo ldesimulacion,
incluyendo la compra de los insumos y materiales necesario

To 3o Do Do

LOGISTICA
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A Conocer detalladamente el guidel ejercicio y todas las
herramienta relacionadas, sobre todo, Instrumentos de
evaluacion.

A Evaluar las decisiones tomadas por los participantes durantg

EVALUACION ejerccio de ac_u_erdo a lo establecieo el guion y I_e}s acciones

esperadas, utilizando los tnsmentos de evaluacion para

registrar sus observaciones.

Conducir la sesién plenaria de evaluacién del ejercicio.

A Entregar a la coordinaci

ejercicio

Aplicar el formulario de evaluacion durante el desiéo de la
simulacion.

Participar en las sesiones plenarias de analisis y las sesione
especificas de evaluacion.

A Justificar los criterios

EVALUADORES . .,
de la simulacion.

Son personas con amplia experienciawelnile autoridad para
evaluar procesos o actividades especificas

y que forman parte del equipo de evaluadores.

Deben patrticipar de forma activa durante el ejercicio y prese
OBSERVADORES sus ¢it_erios generales en la _ses'q_ﬁipnaria de andlisis
inmediatamente despsiéel ejercicio.

A Podr &n wutilizar gu2as de
observadores, o &mn usar criterios propios soleebase de la
experiencia propia.

Do | e B | >

)

Fuente : Guia para el desarrollo de simulaciones y simulacros de emergencias y desastres, OPS
2010,p.11

2. Guion: Esta determinado por el escenario a llevarse a cabo establecido por las
caracteristicas de lpoblacion,y determinantes socidemograficos,actores
externos e internos del evento.

3. Desarrollo de lasituaciéon: Debe incluir

Tipo de fenbmeno.
Hora y fecha del incidente.

Lugar de ocurrencia.

Do 3o Do Do

Generacion de otros eventos asociados.
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Numero de fallecidos.

Numero de heridos, graves, moderados y leves.

Numero de desaparecidos.

Numero de damnificados.

Instalaciones publicas dafiadas (colapsadas tatédneecon dafios graves,
moderados y leves, tipo de dafio, consecuencias, entre otras).

Instalaciones privadas dafiadas (colapsadas totalmente o con dafios graves,

moderados y leves, nimero y tipo de dafio, consecuencias, entre otras).

o o o Do Do I» o Do Do

Redes vitales e infraestitura dafiadas (colapsadas totalmente, o con dafios

graves,

>

moderados y leves, nimero y tipo de dafio, consecuencias, entre otras).
A Servicios vitales dafiados (colapsados totalmente, o con dafios graves, moderados

y leves, nimero y tipo de dafio, consecueneiaise otras).

Finalizacion del proceso:Se realizara evaluaciones en las cualesleterminara el
flujo de la informacion y dindmicdel procespademas de establedarcapacidad de

liderazgo yel cumplimientade los objetivos establecidos

Calendarizacion de simulaciones:Por los resultados obtenidos en la presente

investigacion se sugiere realizar simulaciomesestraes.
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D. SIMULACRO PARA EVENTOS DE VICTIMAS EN MASA
DIRIGIDO AL PERSONAL DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
SAN FRANCISCO DE QUITO DEL INSTIT UTO ECUATORIANO
DE SEGURIDAD SOCIAL 2017
Basados en las normativas de la Organizacion Panamericana de la Salud, su Guia para el

desarrollo de simulaciones y simulacros para emergencias y desa$d@E0),

proponemos:

Calendarizacion: En seismeses y pdsriores a las pragmaciones establecidas,
cuando se evidencie que el personal ya cuenta con conocimientos fortalecidos se puede

programar simulacros anuales.

Objetivo:

Al ser el simulacro en tiempo redb que buscamos esstablecer la repuesta real de
personal del servicio de emergencia de la unjpird eventos adversos de victimas en
masa,de acuerdo a logrotocolos capacitaciones y herramientas con las que cuenta la
unidad y corello establecer nuevos retaemplementamnecesidades y de esta f@am

fortalecer a la unidad en desastres.

Escenario: Real al eventoque considere las amenazas, riesgos y las capacidades del

personal.

Colaboracion: Debe tener el apoyogistico,financiero y de seguridad
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Tipo de simulacra estableceremasn simulacro panal en el cualnvolucrasolamente

al servicio deemergenciade launidad.

Simulacro avisado Sedara a conocer elig la hora, el tipo de evento y los objetivos

del mismo

Estructura Organizativa: La establecida en las simulaciones

Colaboradores se ®licitara colaboracion de estudiantesrdedicina,enfermerigpara
gue actiuen como simuladores los legaseran entrenados dias antedos cuales se

resguardesu seguridad

Verificacion: Se realizarddias antes del simulacro la verificacion de las srea

intervenir, los equipos necesarios.

Ejecucion del simulacra Se establece la aplicacion del plan de contingencia, y los

equipos realizaran sus funciones.

Finalizacion del simulacra Por parte de losevaluadores,la misma que debe
contemplar segun la r@anizacion Panamericana de la Salud para la organizacion y

desarrollo de simulacrq2010, p.33.

1. El equipo debe recibir con suficiente anticipacién el formulario para la
evaluacion desimulacros para que conozcan los aspectos que deberan

evaluar y familarizarse con ehstrumento.
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Se debe disponer de un sistema de identificacion (gafetes, chalecos,
brazaletes) de umolor diferenciado del resto de los participantes en el
ejercicio.

Los evaluadores estaran ubicados en sitios estratégicos que les parmita
adecuadonivel de observacion de las acciones y reacciones de los
participantes sin intervenir genguna manera con la dinamica del grupo.

Al finalizar el ejercicio, el coordinador del simulacro inicia el periodo de
evaluacionpreliminar solicitando dos participantes expresar su opinion
sobre el simulacro, siesemperio individual y del equipo.

Seguidamente los observadores y controladores comparten criterios en
plenaia y por ultimo los evaluadores comunican sus consideraciones
generales y hallazgoslsre eldesarrollo del ejercicio.

El equipo de evaluacién debera reunirse para intercambiar notas, analizar y
compilar lasevaluaciones individuales que permitan construir una evaluacion
general.

La evaluaciongeneral serd entregada al equipo de coortfinadel evento

para uso de la organizacipromotora de la simulacién.



75

REFERENCIAS BIBLIO GRAFICAS:

Avances en la gestion de Riesgos 2(0&L3.Quito - Ecuador .
American College of Surgeons. (20Mnual de Soporte Vital Avanzado Brauma Chicago.
ANDES, F. (2001). Tungurahua un afio desplidsCSO ANDES

ASOCIATION, P. A. (2006). Recuperado el 21 de Agosto de 2006, de PANAMERICAN HEALTH
ASOCIATION:

Banco del Estado. (201(rograma de Financiamiento para Gestién de Riesdasiador:
Ministerio de Seguridad Interna y Externa.

C., E. J. (2001peligro por flujos de lodo e inundaciones en el Distrito Metropolitano de Quito.
Quito: COOPIL.

C.Argibay, J. (2009). Muestra en Investigacion Cuantit&iugetividad y procesos cogniis

Centro para la Investigacion sobre la Epidemiologia de los Desastres. (31 de Marzo d2Q2017).
minutos Espafia. Obtenido de Tierra Viva:
http://www.20minutos.es/noticia/2611725/0/desastresaturalesclima/aumentemundo
cambio/climaticerelacionados/

Chardon Anne Catherine, G. J. (200R)dicadores para la Gestibn de Riestftanizales-
Colombia.

CNN, World Risk Index. (201B¥tos paises tienen el mayor riesgo de quedar devastados por un
desastre natural.New York . Obtenido de http://cnnespanol.caam/2016/04/26/estos
paisestienen-el-mayorriesgade-quedardevastadogor-un-desastrenatural/

Comercio, I. G. (2009). Recuperado el 23 de Marzo de 23, de El Comercid\ctralidad:
http://www.elcomercio.com/actualidad/cronologigrupciondelvolcantungurahua.html

CONADIS. (204R)17).Agenda Nacional para la lgualdad en DiscapacidaQe#o - Ecuador:
pp: 12;24.

Descentralizacion, C. O. (201Bjercicio de lacompetencia de gestion de ries@ghsto.



76

Diego, B. (2016EI ComercioObtenido de http//www.elcomercio.com/actualidad/viasle-
quito-ocurre-mayor.htmi

Dr. Byron Ruiz, J. d. (9 de Marzo de 2017). Victimas en masa. (M. J. Yanez, Entrevistador)

ECU911, G. N. (2014). Recuperado el 3 de Noviembre de 2014, de Ecuador Ama La Vida:
http://www.ecu911.gob.ec/accidenten-via-pifo-papallactadeja-22-heridos/

Ecuador, C. d. (2008ecciéon novenaGestion del Riesgdecuador .

Emergencias, M. d. (s.féncolombia Obtenido de
https://encolombia.com/medicina/guiasmed/emerg
hospitalarias/anexo2clasifaciondevictimasl/

Emory A. Fry, M. a. (2005). MASCAL: RFID Tracking of Patients, Staff and Equipment to
Enhance,Hospital Response to Mass Casualty Eviavite, 2005 Symposium Proceeding@l,
263.

Estado, B. N. (2010PRrograma de Financiamiento parasiién de RiesgoQuito .
Estado, L. d. (2009Restion de riesgosQuito.

Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres, O.{2008 ).Hospitales Seguros
frente a Desastre®Naciones Unidas .

Evelyn, J. (14 de Agosto de 20El)ComercidObtenido de
http://www.elcomercio.com/actualidad/quitecatequillasismoevulnerabilidadsan.html

Flor de Castro Rodriguez, F. M. (200/nual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de
Multiples Masa Castilla- Espafia : Junta de Castillay Ledn.

Gobierro de la Porvincia de Pichinhca . (lHgstion de Riesgo y desastres

Gonzales, M. (17 de Abril de 201B) ComercidObtenido de
http://www.elcomercio.com/actualidad/contingenteninisterio-saludmanabiterremoto.html

Hernadndez Sampieri, F. C. (2007).

HFSQ, Q. (2013kvaluacion de Planes de Emergencia y DesaStraslacro para Conato de
Incendios, Hospital San Francisco de Quito, Departamento de Gestién de Riesgos , Quito.

Hora, L. (19 de Junio de 2013% Hora NacionaDbtenido de
http://lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101523316/
1/Ecuador,_segundo_pa%C3%ADs_en_muertes_por_accidentes.html#.V_1y9KIYPtY



77

Hospital San Francisco de QuitieSS. (2013). Plan de Emergencias y Desastres .

Hospital San Francisco de Quito, I. (20&&p.://www.hsfq.gob.ec/index.php/eventosisfq/68-
hsfgabre-suspuertasal-publica

I.E.S.S. (2015). Recuperado el 3 de Septiembre de 2015, de I.E.S.S.:
http://lwww.iess.gob.ec/salade-prensat/asset_publisher/4ADHg/content/elessparticipo-en-
el-simulacreprovinciatante-posble-erupcion
volcanica/10174?redirect=http%3A%2F%2Fwww.iess.gob.ec%2lesala
prensa%3Fp_p_id%3D101 INSTANCE_4DHqg%26p_p_lifecycle%3D0

IESS. (2014NFORME DE GESTION ,Hospital San Francisco de Quito , Instituto Ecuatoriano de
Seguridad SociaQuito.

inmedato.com, E. (2014). Recuperado el 7 de Enero de 2014, de Ecuador inmediato.com:
http://www.ecuadorinmediato.com/index.php?module=Noticias&func=news_user_view&id=2
818754201

INSALUD. (1993). Guia para la elaboracién de planes de catastrofes en hodpi&iédJD
43.

Interior, M. d. (2014). Recuperado el 2014, de Ministerio del Interior :
http://www.ministeriointerior.gob.ec/80policiasprestaronauxilio-durante-explosionde-
gasolineraen-quito/

JinHong Chen, J.-€. (2015). Mass Casualty Incident PrimEriage Methods in Chin@hinese
Medical Journall.

Luz Marina Alonso P., M. R. (engtmo de 2009). Evento Adverso y Salud PubB=alud
Uninorte , 2%1).

Mayoral, C. (27 de Junio de 2013gguridad Corporativa y Proteccion del Patrimdlatenido
de Seguridad Corporativa y Proteccién del Patrimonio.:
http://lwww.belt.es/expertos/HOME?2_experto.asp?id=3399

Mella, O. (2000). Grupos Focales , Técnicas de Investigacion Cualittditza.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (200&)nual de Ideritlad Visual Sefnalética.
Ecuador.

MSP. (2011 Protocolos de Atencion Prehospitalaria para Emergencias Médato:
Lourdes Camacho Zambrano.



78

Naciones Unidas para la Reduccidén del Riesgo de Desastres y secretariado de la Estrategia
Internacional para laReduccion de Desastres. (Junio de 20M0M3gciones Unidas para la
Reduccion del Riesgo de Desastres y secretariado de la Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastré&btenido de http://eird.org/esp/acercaird/marco-accioresp.htm

Net, S. D. (@3). Recuperado el 24 de Junio de 2013, de Sci Dev Net:
http://www.scidev.net/americalatina/cambicclimatico/noticias/prevenen-de-desastres
generaahorrosa-ecuador.html

OMS. (7 de Abril de 2009Drganizacion Mundial de la Salu@btenido de Organiz&m
Mundial de la Salud: http://www.who.int/worldhealth-day/2009/emergencies_impact/es/

OPS. (1984).Organizacién de los Servicios de Salud para situaciones de desastre.
Washington,Estados Unidos : OMS:OPS : pp:63.

OPS. (Septiembre de 2000). Impacto de ttesastres en la Salud Publitmpacto de los
desastres en la Salud Publi@bgot&Colombia : Eric K. Noji.

OPS. (2004). Manual de Evaluacién de Dafios y Necesidades en Salud para Situaciones de
Desastres . En OR@anual de Evaluacion de Dafios y Nedadés en Salud para Situaciones de
Desastregpag. 12;15). ECUADOR.

OPS. (2010Hospitales Seguros frente a desastr@sganizacion Mundial de la Salud .

OPS. (27 de Enero de 201Ggstion de Riesgo , Emergencias y Desastres natu€ibésnido

de Gestdn de Riesgo , Emergencias y Desastres naturales:
http://www.paho.org/bol/index.php?option=com_content&view=article&id=1267%3Aeventos
adversosé&catid=693%3Ainformacigeneral&ltemid=315

OPS. (21 de Abril de 2018)rganizacion Panamericana de la Salud ,SO®@Ibtenido de
Organizacion Panamericana de la Salud , OMS:
http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1711:adt
2016&Itemid=356

OPS, O. (2003reparativos de Salud para situaciones de desaspeito.

OPS, O. (2013xursode Planeamiento Hospitalario para Desastr@btenido de Curso de
Planeamiento Hospitalario para Desastres:
http://www.minsa.gob.pe/ogdn/cd1/pdf/ECS_01/pleccionl.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud, O. M. (s.f.). Obtenido de Centro de Conocimiento e
Salud Publica y Desastres:



79

http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_ content&view=article&id=155:6
manejo-de-victimasen-masaé&catid=165&Itemid=578&lang=es

Organizacién Panamericana de la Salud, O. M. (2010). Guia para el desarrollo deosiesyaci
simulacros de emergencias y desastres.

Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. (1996).
Establecimiento de un Sistema de Atencion de Victimas en EhasaJ).U.: OPS.

Ortiz, O. (2013sismotectonica y Peligrosidadriisa en el EcuadoiMadrid .

P. Mathes, H. Y. (2000). Reactivacion y vigilancia intensiva del volcan Tungudrahua
Ecuador:perspectivas y objetivdd., ACSANDES SEDE ECUADOR

Portoviejo. (2008). Fortalecimiento de las capacidades locales para la gestignal del riesgo
cantén Portovieje Manabi. Manabi .

Puablica, M. d. (2000). Recuperado el 29 de Febrero de 2000, de reliefweb:
http://reliefweb.int/report/ecuador/efectos-en-la-saludpor-leserupcionesdel-tungurahua

Redaccion. (12 de Agosto de 2014)Periodismo Ecuador . Obtenido de
http://www.elcomercio.com/actualidad/quitecatequillasismovulnerabilidadsan.html

Redaccion, M. (2016). Recuperado el 13 de Mayo de 2016, de Redaccion Médica:
http://www.redaccionmedica.ec/noticia/laamsrespaldala-actuad-n-sanitariaante-el-
terremoto-87591

Residentes, M., & HSFQ. (9 de Marzo de 2017). Victimas en masa. (M. J. Yanez, Entrevistador)

Riesgos, S. d. (Abril de 2017Skcretaria de Gestibn de Riesgd3btenido de Secretaria de
Gestion de Riesgos : http://lwwgestionderiesgos.gob.ec/informeate-situacioractuatpor-
eventosadversosecuador/

W20SNI 5Q9ND2fST td ad OHANNGPO D dif (f SNIALY &St Ot GN
CNI yeel Aa RQ36@HUE49.! yRAY S 4

RODRIGO A. FIGUEROAL, 2. H. \28f0yo psicoldgico en desastres: Propuesta de un modelo
de atencion basado en revisiones sistematicas y metaan&isisMed Chilel43151.

Rojas, M. A. (NI). La Educacion en la Gestién de Riesgo de Desastre.

Salud, O. M. (2009). Recuperado el 23 dezdale 2016, de Organizacién Mundial de la Salud :
http://www.who.int/world -health-day/2009/emergencies_impact/es/



80

Salud, O. P. (1996). Establecimiento de un sistema de atencion de victimas en masa.
Sampieri, C. &. (2006 ).

Sharon Einav, M. Z. (Volume 239umber 3, March 2004). Evacuation Priorities in Mass
Casualty TerreRelated Events,Implications for Contingency Planingals of Surgery304
-305.

Theodore C. Chan, M. J. (2004). Information Technology and Emergency Medical Care during
DisastersACAD EMERG MEI229- 1234.

Trujillo, R. (2011PRlanes de contingencidogota- Colombia : Ecoe Ediciones .
Unidas, N. (2013). Estrategia Internacional para la Reduccion de Riesgos .
Unidas, N. (Ginebra 2008). Preparacion ante los desastres paragmeesta eficaz.
Unidas, N. (s.f.). Marco de Sendai para la Reduccion de Riesge2@8025

Universo, E. (2016). Recuperado el 13 de Mayo de 2016, de ElI Universo:
http://www.eluniverso.com/noticias/2016/04/18/nota/5532573/sencrementa350-numero-
fallecidosterremoto-ecuador

Venezuela, G. B. (2014)ttp://www.pac.com.ve/contenido/seguridag-proteccion/iqueson
los-simulacrosde-emergencia/5596/90Recuperado el 23 de Noviembre de 2014, de ¢Qué
son los simulacros de emergencia?: http://www.pac.com.ve/coitefseguridady-
proteccion/iquesonlos-simulacrosde-emergencia/5596/90

Vergara, José, Buforn Andrés, Rodriguez Clara. Tsidge.Malaga- Espafia.
Victor Rene Navarro Machad, A. S. (NI). Manejo Prehospitalario de Victimas en masa.

Y.Issac, G. (2004)iagnostico Preliminar de Estudios sobre la Percepciéon de las Unidades de
Emergencia de los Hospitales de Lima y Callana- Callao: OGDN.



81

LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

Los limitantes de la investigacion fueron:

Se presentd con uenfoqueinicial con la realizacibn deencuestas y la
programacion de capacitaciones en base a los resultados obtdnéatmsde lo cual

se llevaria a cabo lgeeucion del simulacrdrente avictimasen masacon la
aplicacioninmediata de las encuas planteadas inicialmente y las posteriores
capacitaciones de acuerdolas necesidades evidenciadSg embargo debido al
tiempo de aprobacién por parte del SubcomitBidéticala presente investigacion

se realizaen base a los resultados obtesigosterior al simulacro realizado por
parte de la unidad en la cual la investigadora interviene como observadora
participante, planteandona propuesta de sjoramiento en base a los resultados
obtenidos de las encuestas realizadas luego del simula@anas de los datos del

evento.
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Anexo 1.
1. FORMULARIO DE SEGURIDAD SOCIAL FRENTE A UN EVENTO

ADVERSO DE VICTIMAS EN MASA:

Informacion general: El siguiente cuestionario tiene como objetivo establgcer
sus conocimientos frente a un eteeadverso de victimas en masa, y a travég del
mismo determinar si existe la necesidad de ampliarlos y fortalecer sus destrezas
a través de un simulacro. Es un documento anénimo por lo que la veracigad de

sus respuestas es requerida para un mejor sult®luchas gracias.

NuUmero de cuestionario (Ejemplo: N°:001

Fecha de nacimiento (DD/MM/AA):

Sexo: Masculinc: Femenh:

1. ¢Qué funcion desempefia en el servicio de emergencia?
Médico tratante
Médico resilente R1
Médico residente R2
Médico residente R3
Médico residente R4

Enfermera
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Interno de Enfermeria

Interno de Medicina

Paramédico

Otros

Cuales

¢,Cuanto tiempo labora en el servicio de emergencia? (afios cumplidos)
Eééeééeééeécéecécéeeéeéeéeéeécéce.
¢, Tiene alguna discapacidad?

Si Especifique

No
¢, Recibid usted capacitacion en riesgos frente a eventos adversos al momento de
ingresar en funciones a su puesto de trabajo?
Si

No

5. ¢Ha recibido capacitacies en riesgos en los Ultimos cinco aftos

Si
No
Indique la frecuencia con la que recibido lzpacitaciones:
A Mensual

A Trimestral



A Semestral ééééé

A Anual

7

7

é

7. Indique el nimero de capacitaciones recibidas

(ej.-2-3 etc)

8. ¢, Describajué es unevento adverso?

ée

ée

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

é

(O

(O

(O

(O

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

é

(O

(O

85

é .

(O

(O

9. ¢Sabe cual es luncion que usted debe desempefiar frente a un evento adverso?

i. Si

Explique:

ii. No

Explique:
10. ¢ Conoce usted si ¢iFSQ cuenta con un plan de contingeng@a

eventos adversos de victimas en masa?

Si

No

pregunta 12

11. Si su respuesta fue Sl

contingencia para victimas en masa?

I. Si

ii. No

Si su respuesta es No por favor pasar a la

¢, Conoce usted sobre el contenido del plan de



86

12. ¢ Podria indicar si la siguiente interpretacion de colores de triage es

correcta?
i. Triage
ii. Paciente Critico
iii. Padente grave estable.
iv. Paciente leve
v. Pediatrico
vi. Correcta

vii. Incorrecta

13. ¢ Conoce usted, el lugar donde encuentran los cajones de emergencias?

O Si

O No
14.;Sabe cual es la persona encargada deealmajon de emergencia, al activarse

el plan de contingencia?

Médico tratante de turno

Jefe de guardia
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Lider de Enfermeria

Director del Hospital

Persona mas capacitada ( Médico /Enfermera) que se
encuentre de turno

Jefe del servicio de emergencia

Jefe de otros servicios

Interno de Enfermeria

Interno de Medicina

Parameédico

Otros

Cuales

15. Al activarse el plan de contingencia en la emergencia, sabe usted cual es el jefe

rojo temporal?

Médico tratante de turno

Jefe de guardia

Lider de Enfermeria

Director del Hospital

Jefe del servicio de emergencia

Jefe de otros servicios
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Interno de Enfermeria
Interno de Medicina
Parameédico

Otros

Cuales

16.¢Cree usted estar capacitado para actuar de manera eficaz y opalrtuna,

presentarse un evento adverso de victimas en masa en el servicio de emergencia

del HSFQ? Indique el por qué?

sl O NO (O

T
o
-

o]
C
@

N
@
@
@
@
(0]
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

17.¢;Conoce ustedsi el ®rvicio de emergencia ha llegado a activar el plan de

contingencia e indique el evento?

s O no O

s 7

Especi fique el eventoéééééeceeée

D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~
D~

(0]

D
D
D
-
-
-
-

l ndi que el Ti empo del evento

D

(O
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18. ¢ Ha participado en algan momento slevida profesional de un simulacro?

J O]

Sl NO

La repuesta es S, indique el tiempo del dltimo evento y el lugar en el que

Particip-ééeééeééeééeecéecéeecéeecéeceée.

NUMERO DE SIMULACROS PARTICIPADOS

UNO

DOS

MAS DE DOS

19.¢Es necesario recibir capacitaciones prograsabbres eventos adversos de

victimas en masa?

st (] No (]
20. ¢ Cree usted importante y necesario realizar simulacros programados para eventos

adversosde victimas en @sa? D

st (J NO

GPOI QUE ... et
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Anexo 2.
2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPIAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL FRENTE A UN EVENTO ADVERSO DE

VICTIMAS EN MASA DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2017 - MAYO DEL 2017

Investigador: Jacqueline Yanez Lucero
Lugar donde se realizara la investigacion:Hospital San Francisco de Quito del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Yo, Jacqueline Marisol Yanez Luceroomo postgradistade Emergencias y desastres
de la Pontificia Wiversidad Catélica del Ecuadanvito a usted que participe dsta
investigaciéon, antes de decidir si lo hace o no , debe comprender |tdapajue
corstan en esta investigacion .Este proceso se conoce como consentimiento informado.,
si requiere mayor informacion, siéntase en la libertad de prequartaexplicarle.
Una vez que haya comprendido el estudio y decida participar en el mismo, se le pedira
que firme este consentimiento y se le entregara una copia del mismo.

1. INTRODUCCION:
En los ultimos afios, el Ecuador ha sido victima de mdultiples desastres, en los que los
servicios de emergencia han tenido que actuar con los recursos humanos,
administrative, tecnoldgicos disponibles, sin embargo y a pesar de que en el pais ya se

cuenta con programas liderados por el estado a través del Ministerio de Salud Publica,
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las respuestas de las unidades no han sido por completo adecuada frente eventos de
victimas @ masa, mediadas por las deficientes capacitaciones al personal que labora en

los servicios de emergencia de las unidades de salud.

2. PROPOSITO:
A través de esta investigacion se busmmsolidar las fortalezas con las que cuenta el
personal del servicide emergencia del Hospital San Francisco , asi como disminuir las
debilidades del mismo, asi también proponer politicas de capacitacién continua frente a

un evento adverso de victimas en masa.

3. TIPO DE INTERVENCION DE LA INVESTIGACION:

Esta invesgacidn se llevara a cabo en trésses:

En la primera fase se realizéla ejecucién del simulacro para eventos adversos de
victimas en masdyasado en el plan de contingencia establecido por el Departamento de
Gestidon de Riesgos del Hospital San FranciscQui¢o del Instituto Ecuatcaino de
Seguridad Social con la finalidad de analizar los resultados obtenidos en el simulacro.
Durante lasegunda fasese establecié la aplicaciéreldtuestionario de conocimientos
relacionada con las fortalezas y debilidadé personal del servicio de emergencia asi
como la realizaciéndel primer grupo focalprevia obtenciéon del consentimiento
informado con el objetivo de identificar los factores que inciden en los resultados

obtenidos después del simulacro, para unaveteion 6ptimay dirigida al personal del
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servicio de emergencia de la unid&h la tercera fasese planteala propuesta de
mejoramiento para manejo de victimas en masa, determinada Ipsrresultados
obtenidos en las etapasteriores.
SELECCION DE PARTICIPANTES:
Estamos invitando a participar a todos los hombres y mujeres que laboran en el servicio
de emergencia deld$pital San Francisco de Quito.
4. PARTICIPACION VOLUNTARIA:
Su participacion en esta investigacion es voluntaria, es agiugaedecdir hacerlo o
no.
5. PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO:
0 Ejecucion del simulacro realizado por la unidgdr parte del
Departamento de Gestion de Riesgos del HSFQ
U Serealizard una evaluacion tedrica al personal del servicio.
U Andlisis de resultados

0 Propuesta de Mejamiento en base a las necesidades evidenciadas

6. DURACION:
Esta investigacion éne una duracion de cuatmeses los cuales estaran divididos de
acuerdo a las fases ¢k investigacionestablecidas en los items embres es asi que
necesitamas
Simuacro: Establecido por la unidad de salud

Test pos simulacro: cuarenta minutos dienallizar su turno.
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Total tiempo requerido: 40 minutos

7. BENEFICIOS:

Si usted participa en esta investigacion lograra afirews conocimientos, fortalecer

sus hablidades @ el casale presentarse un ent® adverso de victimas en masa, asi
como ser un capacitador de sus comparieros de trabajo sobre el tema, pondra brindar
una atencién oportuna y rapida a los pacientes durante estos eventos y de esta
manera disminuila morbi mortalidad en el servicio.

8. CONFIDENCIALIDAD:

Si usted decide participar en esta investigacion, bajo ningln concepto sera revelada
la identidad de los participantes, la informacién que se recoja del proyecto sera
totalmente confidencial. Cualquisformacién acerca de usted tendra un nimero en
vez de su nombre, solamente el investigador tendra conocimiento de su niumero de
identificacidon. Los resultados de la investigacién exclusivamente seran entregados al

Director del Hospital yefe de serviciale emergencia.

9. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:
Usted no se encuentra en la obligacion de participar en esta investigacion, su
participacion es voluntaria, si usted no desea participar su decisién no afectara en su

trabajo. Estan respetados sus deresho
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3. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Yo, cééééééceéceeeeéeeeéeéeeée. he sido i nvitado
investigacion :CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PERSONAL DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL FRENTE A UN EVENTO ADVERSO DE VICTIMAS EN MASA EN EL PERIODO

FEBRERO 20177 MAYO 2017.

He leido y entendido la informacion detallada anteriormente, asi como mis preguntas
han sido respondidas satisfactoriamente, he sido informado y entendido que los datos
obtenidos peden ser publicados con fines cientificos.

Acepto participar en este estudio de investigacion egibiré una copia del
consentimieto y firma y fecha., ademas se me ha proporcionado el nombre del
investigador que puede ser facilmente contactado usandonér@ y direccién que se

me ha dado de esa persona

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afno

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado (iniciales del investigador/asistente)
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA INCIDENTE DE
MULTIPLES VICTIMAS

Anexo 3.



96

TABLA DE CONTENIDO

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Antecedentest é é é 6 éééééééeécéééeeécéeecéeeeccecéce.

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
R
O

Objetivo general: éééééééééeéééeééeééécéé

©
@
o

N
-
(¢}
o
n
()
(¢}
D
D
()
()
D
D
D
()
()
()
(¢}
D
5

Objetivos es

Caracterizacibn delRigso: ééééééééééeéécéééééeécéeéééese

&
-

Escenari os: ééééédéécecécéeeecceeeeceeecee

s s 7 2z 1 2z 1 7z £ 1 7 7z z J PP I TV 6

Escenariodethpact o: €ééééééééééééé e é ccebéeécéd é.

7L L7 L4 2L LL 2L LL LS LL LI L

Acciones de respuest a: ¢€éé¢é&EEEEEEELEe &é

sz O O Y S Y Y EYA

Organi zaci -n funcional: éééééécééééééédé

77 27 17 2L 27 L

Propuesta de respuest & éRRERiécda.é é&e&E&&&é &é

Fases de activacion del plan de contingertoiapitalario para incidentes comiltiples

”””””

v2cti mas: éééécéeéceeececececeeceeceeeeceecee. .8

Respuesta especifica seg¥%n el ni veedeé Oé
Il dentificaci -n: éééééééééééééééeéééeéeécdr
Anexos: éééééééééééééééééécéctbebebecee. 14

[}

D~

-

D

[

D

[

D

[}

[}

-

[



97

ANTECEDENTES:

Los establecimientos de salud (hospitales) son el pilar fundamental para la atencién de las
victimas de situaciones de emergencia o desastre, motivo por el cual son considerados elementos
esenciales e indispensables para que la poblacién tacitbencion que requiere después de la
materializacion de una evento adverso, por lo tanto deben estar preparados para funcionar no
solo en condiciones normales sino en situaciones donde se presenten mdltiples victimas como

suele suceder en situacionesddsastres sean estos de origen natural, socio natural o antrépico.

Cualquier Hospital es receptor potencial de un flujo masivo e inesperado de victimas, por
lo mismo debe estar preparado para hacer frente a un evento con mdltiples victimas, mas adn si
lasleyes de nuestro pais disponen que deben disponer de un plan de contingencia que demuestre

la organizacién de los servicios frente a estos eventos.

Eventos naturales como el terremoto de Haiti con un saldo de 300.000 muertos y mas de
700.000 mil heridosy el de Chile, Colombia, nos hace reflexionar de la importancia de estar
preparados para enfrentar maltiples victimas.

Los ultimos eventos han permitido identificar las causas que amenazan la adecuada
preparacion hospitalaria para la atencion de emeiggenc desastres, tales como: escasa
disponibilidad econdmica para la gestion del riesgo, escasa cultura de riesgos, baja o escasa

percepcién del riesgo, lo que hace suponer altos costos sin beneficios inmediatos o tangibles.

Frente a lo mencionado hay guflexionar que el Distrito Metropolitano de Quito es una
de las ciudades del Ecuador con mayor vulnerabilidad y alta ocurrencia de eventos adversos
situaciones que podrian originar que se produzcan incidentes con multiples victimas, entonces
no se debe sperar afrontar una emergencia para recién pensar en que se debe hacer, es
responsabilidad de todos prepararse, adquirir comportamientos y habilidades para enfrentar toda

situacion de peligro que pueda sobrevenir.

Dado que los eventos adversos pueden ataus grave impacto en el desarrollo
institucional, es necesario incorporar los analisis de riesgos a los aspectos sociales y econémicos

y comparar el costo de la ejecucion de medidas preventivas al costo de la recuperacion posterior
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a los desastres, ya guen la mayoria de los casos, resulta mas econdmico prevenir que
recuperar.

Con este antecedente el Hospital San Francisco de Quito (Anexo 1), preocupado por la
organizacién que debe existir dentro del hospital para brindar la atencion necesaridiaks vic
de eventos adversos ha elaborado el presente plan de contingencia con la finalétzadrdiar
las competencias necesarias en el personal que labora en la institucion para continuar prestando

la atencion de emergencias en situaciones de alta ejihaypl.

OBJETIVO GENERAL:

Contar e Implementar el Plan de Contingencia HSFQ, que permita dar respuesta de manera
oportunay organizada a victimas de eventos advensoante el desarrollo de las
competencias del personal y capacidad operativa deasispen el momento del evento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i Establecer la capacidad operativa del Hospital San Francisco de Quito (HSFQ) frente al
arribo de Mdltiples Victimas. MV.

U Implementar un proceso continuo de formacion y capacitacion para el persbhi@FD
sobre la evaluacién y el manejo de Multiples Victimas, con la finalidad de que el personal
se encuentre altamente preparado y actie de manera eficiente, eficaz y oportuna ante
multiples victimas productos de los eventos adversos.

i Disefar los posilels escenarios frente a los cuales los funcionarios del HSFQ deberan estar
preparados para enfrentar.

U Establecer los protocolos y guias de actuacion necesarios para que el personal responda en
multiples victimas productos de los eventos adversos.

U  Contar corlos recursos financierescondmicos necesarios para enfrentar la contingencia.

CARACTERIZACION DEL RIESGO:

El Distrito Metropolitano de Quito debido a su situacién geografica, su topografia,
condiciones geoldgicas, hidrometeoroldgicas y a su actividaidesonOmica en constante
crecimiento (centros educativos, iglesias, zona industrial, centros comerciales, estadios,
gasolineras, cuarteles de la policia y del ejército) es altamente vulnerable a la accién destructiva

de multiples amenazas.
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Cabe mencionajue en el sector norte, donde se encuentra ubicado el HSFQ, las avenidas
y vias de primer orden (Av. Mariscal Antonio José de Sucre, via Mitad del Mundo,
Panamericana Norte y Av. Simon Bolivar), ademas los sitios de concentracién social como

estadios, paues, centros comerciales, constituyen también una amenaza permanente que

podrian originar incidentes con multiples victimas.

Falta planificacion en 1ai 1. Presacia de multiples
Conmocién social movilizaciones. - accidentes de transito. | MEDIO.
Aglomeracién desalenada de _Numgr_o de efectivos pollplale 2. Destruccion de bienes
manifestantes en las vias insuficientes  que  brinde instalaciones publicas.
o seguridad.
principales del norte del DMQ. Violencia civil por encuentro \
provocacién  entre  grupo
antagonicos.
b . Ausencia de control en temg
© ergen Presencia de multiples dafios ¢ de seguridad vial. . Presencia de Accidentes de| ALTO.
Antropico. la calzada. No utilizacién de medidas d 4nsito.
seguridad en los vehiculos (
transporte masivo.
Baja conciencia acerca ¢
medidas de prevencion.
Falta de conciencia de Ia
autoridades para brindar
mantenimiento necesario
calzada.
Falta  de sefializacio| 1. Pregncia de persona
Accidentes de transito en las respectiva en calles aledafias heridas, lesionada ALTO
calles aledafiad hospital por Falta de efectivos policiale causadas por accident
falta de sefializacién, mal ggﬁcogarantlcen el orden d ) ﬁ/le tra:nsno. i
: : - . . uertes repentina
tiempo, impericia. Vias de acceso en mal causadas por art):cident
condiciones. de transito.
Situaciones climatica
extremas.
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1. Sistemas de alcantarillado ¢ 1. Presencia de
mal funcionamiento. inundaciones en g MEDIO
2. Edificaciones son sector.
vulnerabilidad fisica. 2. Incremento en |g
3. Personas con enfermedad morbilidad de
preexistentes. IRAS.

Cambios climéaticoscomo
Lluvias intensas.

De Origen
Natural.
1. Poca preparacion en técnici 1. Presencia de mdltiple]
de evacuacion. personas poli MEDIO.
2. Instalaciones sin  medidg traumatizadas,
sismo resistentes. destruccion de bienes
3. Falta de identificacion d¢ instalaciones de
sitios seguros. hospital.
2. Pérdida de vidag
SISMO cawsadas por el evento.

ESCENARIOS: / Propuestos para Instruccion:
En el HSFQ se pueden presentar varios escenarios, 1os mismos que podrian superar su
capacidad de respuesta, mas aln si se toma en cuenta el dia y hora en que se suscita el evento.

1. Escenario A: a las 10h00.
2. Escenario B: a las 02h00.
En el primer escenario, en el HSFQ el personal médico y paramédico esta en mayor

cantidad lo que podria determinar que la evaluacion y manejo de las mdltiples victimas sea mas
rapido y adecuado, mientragie si se produce en la madrugada el personal del hospital es

limitado.

ler Escenario.

Presencia de un Evento de origen Natural o socio natural como SISMO,
reactivacion del Guagua Pichicha, erupcién del volcan Cotopaxi, con nube
de ceniza que cae sobleDdMQ, excesivas precipitaciones que ocasionan
deslizamientos en los diferentes sectores del area, etc., lo que ocasiona la

presencia de multiples victimas que podrian arribar al Servicio de

Emergencia del HSFQ sin previo aviso movilizadas por sus propios

medios.
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2do Escenario.

Presencia de una evento de origen antropico como
conmocién social que genera presencia de disturbios,
manifestaciones, movilizaciones, paros, destruccion, robos,
violencia que podrian producir mdultiples victimaseq

llegan al HSFQ transportados por sistema de ambulancias o

por sus propios medios.
ACCIONES DE RESPUESTA:

0 Activacion de la alerta a todo el Hospital frente al arribo de gran nimero de pacientes.

i Comunicar la activacion del Plan de contingencia al persieh&ospital.

U Instalacién del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres (CHED) en la sala
situacional del HSFQ.

i Activacion de los equipos de respuesta de la sala de emergencia.

i Organizacion de las salas de recepcion de victimas.

i Dotacion de materiah cada equipo para la atencién de victimas./ Mochila, chalecos,
brazaletesArea Pediatrica

U Elaboracion de listas de pacientes.

U  Comunicacion e informacion a familiares de victimas, medios de comunicacion, etc.

ORGANIZACION FUNCIONAL:

Durante la atencion dMV se suspende temporalmente la estructura organica formal de la
institucion y se reemplaza por una organizacién funcional (Anexo 2), constituida por equipos de
atencién médica, de diagnéstico, de apoyo y de seguridad conformada por personal médico y
paranédico de todo el hospital (Anexo 3).

Los equipos guiados por el lider de Contingencias y la Enfermera Lider de Contingencia son:

Equipos de Atencion Médica:Triage, Rojo, Amarillo, Verde, Pediatrico, Quirargico, UTl y de

Transporte de pacientes.

Equipos de Diagnostico:lmagen, Laboratorio y de Medicina Transfusional.
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Equipos de apoyo: Admisiones, Farmacia, Monitoreo y Comunicacion, Mantenimiento,
Bodega, Altas, Referencia, Contrarreferencia y Convenios, Conductores de vehiculos,
Dispensacion Final, Limpiza, Alimentacion, Trabajo Social.

Equipos de Seguridad:Seguridad Interna y Externa.

Todos los equipos cumplen con funciones inherentes a su profesion y con funciones

administrativas propias de la contingencia (Anexo 4).

PROPUESTA DE RESPUESTA BASICA:
La accién hospitalaria frente a atencion de MV, es de fundamental importancia para la

respuesta Sanitaria frente a un desastre.

El Presente Plan de Contingencia Hospitalario (PCH) pretende organizar al HSFQ y
especialmente a su Servicio de Emergenciassrdigtando el Rol y Funcién del Personal
conformacion de equipos de respuesta hospitalaria frente a pacientes con problemas de salud
producto de un evento adverso, a fin de controlar sus efectos y atender los dafios a la salud de

una manera oportuna y eficaz

FASES DE ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIAS HOSPITALARIO PARA
INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS. (Anexo 5).

1. Fase de Alerta:

a. Recepcion de la informacion:El SISECU 91t COE PROVINCIAL. alerta via
telefénica o por radio (frecuencia Pichincha 2) aviger de Emergencias del HSFQ,
indica que se ha producido un incidente con multiples victimas, informa el lugar, tipo
de incidente y el nimero de victimas potenciales.

El personal que recibe la informacion, comunicara inmediatamente al Coordinador del
Senicio de Emergencias en el dia o al Médico tratante de turno (Lider de

Contingencia) en las tardes, noches, fines de semana y feriados.
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Segun el nivel definido, el Lider de Contingencia conjuntamente con el Director del
Hospital/COE activara al Comité Hotglario de Emergencias y Desastres.

b. Analisis de la informacion: El lider de contingencia verificara y comunicara al-SIS
ECU 911 COE PROVINCIAL(VIA RADIO) la disponibilidad de espacio fisico,
personal disponible y la capacidad de respuesta a este incidente
El Lider de contingencia dard a conocer al Direater Hospital la informacion
recibida del SISECU 911 COE PROVINCIAL, la capacidad de respuesta del hospital

y que en caso necesario se activara inmediatamente el Plan de contingencias para IMV.

Fase & Alarma:

El SISECU 911COE PROVINCIAL confirma al HSFQ, el tipo y lugar exacto del
incidente, el nimero y estado de las victimas, los pacientes que seran derivados y
transportados al hospital en las unidades de ambulancidignebo estimado de arrilae

la primera ambulancia.

El hospital, mientras espera el arribo de los pacientes, definird su nivel de actesacion
funcion del nimero de victimas esperable (RESPUESTA ESPECIFICA SEGUN EL
NIVEL) e informara a través de los parlantes al personal deditdbs

Segun el nivel definido, el Lider de Contingencia conjuntamente con el Director del
Hospital/COE activara éILAN DE CONTINGENCIAS PARA MV.

El HSFQ informara al SFECU 911COE PROVNCIAL, de su capacidad inicial de
absorcion de victimagor parte @ su Servicio de Emergencias y, en cuanto sea posible, de

su capacidad quirdrgica y de ingreso en ese momento, sefialando que es un hospital de
segundo nivel y que los pacientes graves seran estabilizados y referidos a un Centro de

Trauma o un Hospital deefcer Nivel.

El Lider de contingencia comunicara a los usuarios internos y externos que el HSFQ se
declara en alarma roja emergencias y que se restringe la atencion del Servicio de

Emergencias hasta superar el evento.
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Fase de Ejecucion:

El Lider de Conhgencia organizara e informara la situacion de la emergencia a los equipos
de respuesta que previamente ya fueron conformados y entrenados.

El Lider de Contingencia comunica al personal del HSFQ la llegadis ddctimas que

seran recibidas en el ardastinada al triage y derivadas a cada equipo de respuesta segun

su prioridad de atencié(ref. Respuesta especifica segun el nivel)

Se adaptara continuamente el nivel de respuesta segun la informacion que se vaya
recibiendo y la situacién del hospitaégntendo en cuenta la actividad basal previa en ese
momento, nimero y gravedad de pacientes atendidos, etc.

Fase de Desactivacion:
El CHED luego de la evaluacion de la escena y de la verificacion de la informacién
(asistencia de la dltima victimaomuni@ que el hospital vuelve a la normalidad

progresiva.

Se elaborara el informe respectivo, el mismo que sera remitido al CHED, y este, sera el
responsable de emitir a las autoridades o instituciones que lo requieran segln su criterio,
ademas elabora un conicado donde consten los nombres de los pacientes recibidos, el

diagnéstico, su estado y el area de atencion.

Posteriormente Los Lideres de la Contingencia se reunirAn con el director para la

elaboracion del informe final y analisis global de la actuacion.
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RESPUESTA ESPECIFICA SEGUN NIVEL

NIVEL |

El Hospital San Francisco de QUIitdESS con los recursos humanos y fisicos disponibles
puede admitir 14 pacientes: 2 pacientes criticos, 6 pacientes-gsdabkes y 6 pacientes leves
(Anexo 6). Para estaivel se debera conformar: 2 equipos para pacientes criticos, 1 para graves

estables y 1 para leves.

Este nivel provoca una interferencia moderada en la labor asistencial del Servicio de

Emergencias.

El Lider de contingencia informara al Director del pite y juntos valoraran si se

requieren mas recursos.

Distribucién de las camas segun prioridades en el Nivel de Respuesta |

Emergencias | UTI Endoscopia Residencia | HallPB | Comedor | Total
Rojos 2 2
Amarillos 6 6
Verdes 6 6
14
NIVEL Il

El Hospital San Francisco de Quiio IESS activar4 todos sus recursos humanos,
logisticos y de infraestructura para atender una Capacidad maxima de 46 pacientes, distribuidos
asi: criticos 4, gravesstables 18 y leves ZAnexo 7). Para el efecto se conformaran 2 equipos

para pacientes criticos, 3 para gragstables y 2 para leves.
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Distribucion de las camas segun prioridades en el Nivel de Respuesta

Emergencias |UTI | Endoscopia | Residencia | Hall PB | Comedor | Total

Rojos 2 2 4
Amarillos 12 6 18
Verdes 24 24

46

2.1.

2.2.

2.3.

ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIAS PARA MV: Una vez recibida la
informacion del Incidente con Mdltiples Victimas, el Lider de Contingencia activara el
Plan respectivola Enfermera Lider de Contingencia comunicara inmediatamente a
Monitoreo, que mediante la cadena de llamadas (Anexo 8) comunicara al Director del
hospital y a los integrantes del CHED (Anexo 9) para su instalacion, al mismo tiempo
cada responsable conicara a su personal subalterno.

ACTUACION INICIAL DEL CHED: EI CHED-HSFQ asumird su respectivo rol, se
reunird en la sala de Monitoreo, tomara el mando con los miembros que estén en el
Hospital hasta que acuda el Director.

Realizara una valoracién desleecursos disponibles y necesarios.

Designara un vocero quien mantendra comunicacién continua con el COE Metropolitano
o provincial, SISECU 911 y medios de prensa.

Reevaluara permanentemente la situacion del plan de contingencia, actuando en cada una
desus necesidades.

Permanecera vigilante del plan de contingencia hasta que el hospital retome sus
actividades normales.

ACTUACION DE LOS EQUIPOS DE RESPUESTA: Una vez conformados los equipos
realizaran la tarea encomendada en forma rapida y oportuna.

Revduaran permanentemente la condicion de los pacientes.
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Permaneceran vigilantes del plan de contingencia hasta que el hospital retome sus
actividades normales.

2.4. REORGANIZACION DE ESPACIOS FISICOS EN EL AREA DE EMERGENCIAS:
Adecuar el espacio fisico para ldentificacion y determinacion de la prioridad de
atencion.

Habilitacién de los cuartos criticos, consultorios, boxes y observacién.

2.5. HABILITACION DE ESPACIO EN OTRAS UNIDADES: Disponer de camas criticas y

de hospitalizacion.

Habilitar 2 camas en UTI papacientes criticos.

Habilitar quiréfanos de urgencia adicionales.

Habilitar 6 camas en recuperacién de endoscopia para pacientes de graves estables.

Habilitar 24 camas en area de residencia para pacientes leves, ambulatorios.

Organizar camas adicionalesusceptibles de alta en Hospitalizacion (22, 32 y 42 planta).
2.6. COMUNICACIONES:

Recepcion de la llamada del SEEU 911 por la frecuencia Pichincha 2.

Mantiene comunicacién interinstitucional constante e informa la situacion del Plan de

Contingencia.

Activa la cadena de llamadas para la conformacioén e instalacién del COE HSFQ.

2.7. PLAN DE SEGURIDAD:

Despejar el exterior del area de emergencia para la recepcion de vehiculos inmersos en el
evento.

Delimitacién del perimetro del HSFQ (Mercedes Gonzalez)

Redringir acceso al Servicio de Emergencias.

Evacuacion de familiares al exterior del Hospital

2.8. ASISTENCIAS DE OTROS SERVICIOS: Alertar y coordinar inmediatamente a todos los
servicios del Hospital (Radiologia, Laboratorios, Medicina transfusional, erdsy.ot

NIVEL IlI

El incidente sobrepasa la capacidad hospitalaria, y es necesario solicitar apoyo externo.

Se habilitan y se amplian todas las areas disponibles que se consideran adecuadas para la

ejecucion del Plan de Contingencia de Mdltiples Victimasei 10) y se conformaran los
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equipos de acuerdo a la disponibilidad de personal y la necesidad segun la prioridad de atencion
del paciente.

Distribucion de las camas por prioridades en el nivel de respuesta IlI

Se restringe la atencién a los usuarios clasificando a pacientes emergentes, con la

derivacion a otras casas de salud.

3.1. El Hosjtal entra en emergencia totaAlerta Roja y el CHED se declara en reunion

permanente.

3.2- Se refuerzan los equipos de atencion con el personal presente, se dispondra al personal
cubrir turnos de 24 horas y los relevos del personal (médicos, enferpaeasédicos, técnicos,

tecnologos, camilleros, etc.)

3.3. Se dispondra conformar los recursos de logistica para contar con sitios de- alberge
hospedaje a personal sanitario, ya sea en alberges, hoteles o sitios cercanos al Hospital, para lo
cual el Direcor Administrativo determinara el presupuesto necesario para el pago del-alberge
hospedaje de ser el caso. La Unidad de Trabajo Social debera tener los contactos previos con
entidades que presten estos servicios y en el momento que se ejecute el pléingencianya

se tenga previsto.

3.4. Se dispondra al Servicio de Catering que esté prestando los servicios al HSFQ, se contemple

dar la alimentacion a todo el personal sanitario, en forma de porciones alimenticias, /viandas/
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3.5. La unidad de Servici@enerales debera habilitar las areas del Hall y Comedor del Hospital
y poner las camas para pacientes leves y ambulatorios.

IDENTIFICACION:

Para identificar al personal que lidera la contingencia y el que forma parte de cada uno de los

equipos de respuesta utilizara los siguientes dispositivos.
Chalecos naranjas: Lideres de contingencias.
Brazaletes: Integrantes de los equipos.

Azul: Triage.

Rojo: Paciente Critico

Amarillo: Paciente grave estable.

Verde: Paciente leve.

Blanco: Pediatrico

Organizacién Funcional para el Plan de Contingencia para Incidentes con
Multiples Victimas.

ORGANIZACION FUNCIONAL
Continaencia Indente con Multiples Victimas

DIRECTOR DEL HOSPIT] .
Director General de COMITE HOSPITALARIO [

Contingencia EMERGENCIAS Y DESAST

CENTRO DE MONITOREC

COMUNICACIONES

- ENFERMERA LIDER D
LIDER DE ?ONTINGEN(< > CONTINGENCIA

EQUIPOS DE EQUIPOS DE APOY
ATENCION MEDIC/

EQUIPOS DE

NI A NI )




Anexo 3. Conformacion de los equipos de respuesta.

Equipo de Triage

Médico Tratante de M.I.
Lic. Enfermeria encargada de Triage
Admisionista deEmergencias 1

Paramédico

Equipo Rojo 1

Médico Tratante de Emergencias

Md. R mayor Postgrado de Emergencias
Lic. Enfermeria de Emergencias

Lic. Enfermeria de Emergencias

Auxiliar de Enfermeria de Emergencias

Paramédico

Equipo Rojo 2

Médico Tatante de UTI
Md. Postgrado de Emergencias
Lic. Enfermeria de Emergencias
Lic. Enfermeria de UTI

Auxiliar de Enfermeria de UTI

Equipo Amarillo 1

Md. Postgrado de M. I.

Lic. Enfermeria Hospitalizacion 2

110



Auxiliar de enfermeria Hospitalizacion 2

Equipo Amarillo 2

Md. Traumatologia
Lic. Enfermeria Hospitalizacién 3

Auxiliar de enfermeria Hospitalizaciéon 3

Equipo Amarillo 3

Md. Residente de M.I.
Lic. Enfermeria Hospitalizacién 4

Auxiliar de enfermeria Hospitalizacion 4

Equipo Verde 1

Md. General de Emergencias

Lic. Enfermeria de Neonatologia

Equipo Verde 2

Md. General de Emergencias

Lic. Enfermeria de Ginecologia

Equipo de Pediatria

Md. Tratante de Pediatria
Md. Residente de Pediatria
Lic. Enfermeria de Pediatria

Auxiliar de Enfermeria de Pediatria
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Equipo Quirdrgico 1

Md. Anestesitlogo

Md. Especialista de turno
Instrumentista de turno
Lic. Enfermeria de Qx.

Auxiliar de Enfermeria de Qx.

Equipo Quirurgico 2

Md. Anestesidlogo

Md. Especialista de turno
Instrumentiga de turno
Lic. Enfermeria de Qx.

Auxiliar de Enfermeria de Qx.

Equipo de UTI

Médico tratante de UTI
Lic. Enfermeria UTI

Auxiliar de Enfermeria de UTI

Equipo de Movilizacion de pacientes

2 Camilleros

1 Paramédico

Equipo de Imagen

Md. Imagendlogo de turno
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Lic. en Imagen de turno en Tomografia

Lic. en Imagen de turno en Rx

Equipo de Laboratorio

Dra. de laboratorio
Técnico de Laboratorio

Secretario Admisionista

Equipo de Medicina Transfusional

Técnico de Laboratorio de turno

Equipo de Admisiones

Admisionista de Emergencias

Admisionista de Emergencias

Equipo de Farmacia

Dra. De Farmacia/Técnico de Farmacia

Técnico de Farmacia

Equipo de Monitoreo y Comunicacion

Responsable de Monitoreo/Guardia de seguridad

Equipo de Mantenimiento

Técnico mantenimiento 1

Técnico mantenimiento 2
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Equipo de Bodega

Bodeguero

Estibador

Equipo de Altas

Trabajo Social/Paramédico

Equipo de Referencia, Contrarreferencia y Convenios

Supervisora de turno
Trabajo Social

Paramédio

Equipo de Conductores de vehiculos

14 conductores / 5 conductores para 2 ambulancias y 4 para dos cami
buseta / 1 conductor de respaldo.

Equipo de Dispensacion Final

Camillero

Guardia

Equipo de Limpieza

Limpieza 1

Limpieza 2

Equipo de Alimentacion

Personal de comedor / Empresa de Catering
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Equipo de Seguridad Interna

27 Guardias de Seguridad

Equipo de Seguridad Externa

Agencia Metropolitana de Transito

Policia Nacional

Anexo 4.FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE RESPUESTA ANTE INCIDENTES CON
MULTIPLES VICTIMAS.

LIDER DE CONTINGENCIA (Jefe Médico de Emergencias/Médico Emergencidlogo de

turno/Supervisora de turno).

1. Receptar el aviso de la emergencia y sus caracteristicas y coordinar las actividades con el
ECU9.1.1.
Declarar estado de emergencias y activar el plan de contingencia.

3. Organizar, verificar la conformacién y supervisar el trabajo de los Equipos de Atencion
Médica establecidos y del Jefe de Guardia.

4. Coordinar permanentemente con los equipos de apoyo diagnésticealileacion de
examenes y la obtencién inmediata de resultados e informes.
Solicitar un registro de los pacientes y su diagnostico presuntivo al equipo de admisiones.
Coordinar el abastecimiento de medicamentos con farmacia (Compromiso de
responsabilidade Farmacos Anexo 11).
Determinar y coordinar la necesidad de adecuar areas de expansion.
Informar permanentemente al COE todas las novedades.

9. Disponer y comunicar en coordinacion con el COE el final de la emergencia y el
restablecimiento de las actividizs normales.

10. Elaborar un informe final de la contingencia.
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LIDER DE ENFERMERIA PARA CONTINGENCIA i (Supervisora de Turno/Lider de
Enfermeria 1 de Emergencias).

1.

© © N o

Comunicar a monitoreo sobre la activacion del Plan de Contingencia para que se informe al
Director de Hospital y al Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres mediante la
cadena de llamadas.

Coordinar la conformacién y funcionamiento de los Equipos de Diagnostico, de Apoyo y de
Seguridad.

Coordinar el abastecimiento de insumos médicos cbodaga central y de hospitalizacién
(Formatoi Compromiso de responsabilidad de insuiindsexo 12).

Asegurar la disponibilidad de equipos médigorargicos en los lugares donde se
requieran.

Coordinar con el HCAM la provision de equipos quirdrgicos gcianes y sutura)
necesarios en caso de dafio del autoclave del HSFQ.

Coordinar con los camilleros el traslado de la persona fallecida a la morgue.

Verificar y coordinar con el equipo de altas y admisiones la disponibilidad de camas.
Coordinar las actividass con el ECU 9.1.1. y activar la RED de salud.

Coordinar la referencia de los pacientes en caso de ausencia de trabajo social.

COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES: Con Funciones
especificas, sefialadas en el Anexo 5 del Manual Operativo aetgéfwias y Desastres del
HSFQi IESS.

EQUIPOS DE ATENCION MEDICA

Equipo de Triage: Se ubicaréa en los exteriores o en el Hall del Servicio de Emergencias.

i

Médico
1. Examinar en forma agil e integral a los pacientes, con el fin de determinar la prioridad
de dencion médica.

2. Utilizar el sistema START (Anexo 13) para el triage.
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3. Identificar con las manillas (cintas) utilizadas en el triage diario del Servicio de
Emergencias con el color correspondiente a su prioridad.
Definir el destino del paciente al &rea cependiente.
Informar permanentemente de las novedades al Lider de Contingencia.
6. Formar parte de un equipo de atencion médica, una vez concluya esta actividad.
U Lic. en Enfermeria
1. Colaborar con el médico de triage en las labores de clasificacion.
2. Garantizata fijacion adecuada de la manilla al cuerpo del paciente.
3. Verificar el cumplimiento de la prioridad de atencién segun el triage.
4. Formar parte de un equipo de atencién médica, una vez concluya esta actividad.
U Paramédico
1. Recepcion del paciente en el aredrame y traslado dependiendo de la gravedad al area
designada.

Equipo Rojo (Paciente Critico).

i  Meédico Tratante Emergenciag(Jefe de Equipo).
1. Liderar las actividades de cada uno de los integrantes del equipo.
2. Implementar las acciones/procedimientos net@s@ara estabilizar al paciente.
3. Realizar procedimientos invasivos de emergencias (tubo endotraqueal, toracico, via
central, etc.).
4. Prescribir el tratamiento farmacolégico necesadecuado (sedacién, analgesia,
vasopresor, etc.).
5. Determinar el destinalel paciente luego de la estabilizacion (servicios de apoyo
diagnéstico, quiréfano, UTI, morgue, etc.).
Informar a los familiares del estado clinico del paciente.
Informar las novedades al Lider de Contingencias.

Permanecer expectante a las disposicideétider de Contingencias.
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Elabora el informe final de la Contingencia.

i Médico Postgradista de Emergencias
1. Asistir al jefe de equipo en todas sus actividades, reemplazarlo en caso necesario.
2. Realizar Masaje cardiaco.

3. Colocar catéter urinario.
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5.

Lic. en Enfermeria Temporal
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Evaluar laextremidades, estabilizar fracturas, realizar hemostasia.
Acceso intravenoso especial (via arterial).

Extraer muestras para examenes especiales (gasometria).
Realizar los pedidos de exdmenes.

Realizar exdmenes especiales (ECG).

Permanecer expectante adisposiciones del Jefe de Equipo.

Lic. en Enfermeria Definitiva

Acceso intravenoso y toma de muestras de sangre para laboratorio.

Alistar, preparar y administrar farmacos indicados por el jefe de equipo.

Administrar liquidos y realizar balance.

Permanecependiente del paciente, comunicar al jefe de equipo todas las novedades
hasta el alta del servicio.

Anotar los tiempos (llegada, RCP, etc.).

Control de signos vitales.

Monitoreo cardiacaximétrico permanente.

Alistar insumos yequipos para el manejo de la via aérea definitiva.
Asistir al jefe de equipo durante el control de via aérea y ventilacion.

Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Contingencia.

U  Auxiliar de Enfermeria

1.

2
3.
4

Circular las actividades del equipo.

Exponer al paciente.

Realizar higiene del paciente.

Colocar las pertenencias del paciente en una funda y entregar debidamente

identificadas al equipo de seguridad (indicar en una lista objetos de valor).

i  Paramédico/Opcional

1.

Trasladar los pacientes, respetatmoprocedimientos de inmovilizacion y transporte
del paciente politraumatizado.
Monitorear al paciente hasta que se termine el examen o hasta que sea recibido en otro

servicio.

Equipo Amarillo (Paciente grave estable)
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U Médico (Jefe de equipo).

1.

WD
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Liderar lasactividades de cada uno de los integrantes del equipo.

Implementar las acciones/procedimientos necesarios para estabilizar al paciente.
Prescribir el tratamiento farmacoldgico necesadecuado (analgesia).

Determinar el destino del paciente luego denamejo (servicios de apoyo diagnéstico,
guiréfano, hospitalizacion, etc.).

Informar a los familiares del estado clinico del paciente.

Informar las novedades al Jefe de Contingencias.

Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Contingencias.

Elabora el informe final de la Contingencia.

U Lic. en Enfermeria
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Acceso intravenoso y toma de muestras de sangre para laboratorio.

Alistar, preparar y administrar farmacos indicados por el jefe de equipo.

Administrar liquidos.

Permanecer pendiente del paciememunicar al jefe de equipo todas las novedades
hasta el alta del servicio.

U  Auxiliar de Enfermeria

1.
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6.

Controlar los signos vitales.

Circular las actividades del equipo.

Exponer al paciente.

Realizar higiene del paciente.

Colocar las pertenencias del paceentn una funda y entregar debidamente
identificadas al equipo de seguridad (indicar en una lista objetos de valor).

Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Equipo.

Equipo Verde (Paciente leve).

U  Médico (jefe de equipo).

1.

2
3.
4

Liderar las actividadede cada uno de los integrantes del equipo.

Implementar las acciones/procedimientos necesarios para estabilizar al paciente.
Suministrar tratamiento farmacoldgico necesadecuado (analgesia).

Determinar el destino del paciente luego de su manejo ¢&ressperabservacion,

alta).
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Informar a los familiares del estado clinico del paciente.
Informar las novedades al Lider de Contingencias.
Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencia.
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Elabora el informe final de la Contingencia.
U Lic. en Enfermeria

1. Controlar los de signos vitales.

2. Administrar farmacos indicados por el jefe de equipo.

3. Permanecer pendiente del paciente, comunicar al jefe de equipo todas las novedades
hasta el alta del servicio.

Equipo Pediatrico

U Médico Tratante de Pedatria (Jefe de Equipo).
1. Liderar las actividades de cada uno de los integrantes del equipo.
2. Implementar las acciones/procedimientos necesarios para estabilizar al paciente.
3. Realizar procedimientos invasivos de emergencias (tubo endotraqueal, toracico, via
central, etc.).
4. Suministrar tratamiento farmacolégico necesadecuado (sedacion, analgesia,
vasopresor, etc.).
5. Determinar el destino del paciente luego de la estabilizacién (servicios de apoyo
diagnéstico, quiréfano, UTI, morgue, etc.).
Informar a los faniliares del estado clinico del paciente.
Informar las novedades al Lider de Contingencias.

Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.
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Elaborar un informe final de la Contingencia.

i  Médico Postgradista de pediatria.

Asistir al jele de equipo en todas sus actividades, reemplazarlo en caso necesario.
Realizar Masaje cardiaco.

Colocar catéter urinario.

Evaluar las extremidades, estabilizar fracturas, realizar hemostasia.

Acceso intravenoso especial (via arterial).

Tomar muestras pasxamenes especiales (gasometria).
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Realizar el pedido de exdmenes.
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Realizar exdmenes especiales (ECG).
Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Equipo.

U Lic. en Enfermeria de pediatria
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7.

Alistar insumos y equipos para el manejo de la via aéfeatide.

Asistir al jefe de equipo durante el control de via aérea y ventilacion.

Acceso intravenoso y toma de muestras de sangre para laboratorio.

Alistar, preparar y administrar farmacos indicados por el jefe de equipo.

Administrar liquidos y realizardbance.

Permanecer pendiente del paciente, comunicar al jefe de equipo todas las novedades
hasta el alta del servicio.

Anotar los tiempos (llegada, RCP, etc.).

U  Auxiliar de Enfermeria
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7.

Controlar los signos vitales.

Monitoreo cardiaceximétrico permanente.

Circular las actividades del equipo.

Exponer al paciente.

Realizar higiene del paciente.

Colocar las pertenencias del paciente en una funda y entregar debidamente
identificadas al equipo de seguridad (indicar en una lista objetos de valor).

Anotar los tiemps (llegada, RCP, etc.).

Equipo Quirurgico

U Médico Tratante AnestesiologigJefe de Equipo).

1.

Verificar la disponibilidad y capacidad del quir6fano, asi como la posibilidad de
adecuacion de otras areas.

Suspender cirugias electivas.

Establecer el orden detesda a quir6fanos de acuerdo a las prioridades establecidas
por el médico especialista.

Liderar las actividades de cada uno de los integrantes del equipo.

Implementar las acciones/procedimientos necesarios para estabilizar al paciente.

Realizar procedimigtos pre anestésicos y anestésicos pertinentes.
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7. Determinar el destino del paciente luego de la intervencion (recuperacion, UTI,
hospitalizacion).
Informar a los familiares del estado clinico del paciente.
Informar las novedades al Lider de Contingencias.
10. Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.
11. Elaborar el informe final de la Contingencia.
U Meédicos Especialistas (Cirujano General, Traumatologia y Ginecologia)
1. Intervenir quirargicamente al paciente de acuerdo a su especiafittad, en conjunto
con la especialidad pertinente.
Entregar las indicaciones respectivas al personal correspondiente.
3. Permanecer pendiente del paciente, comunicar al jefe médico todas las novedades
hasta el alta del servicio.
4. Permanecer expectante a lagpdsciones del Lider de Contingencia.
U Instrumentista
1. Verificar la cantidad de equipos quirdrgicos existentes, comunicar al jefe de equipo.
2. Alistar y preparar el instrumental requerido por los médicos especialistas.
3. Instrumentar el acto quirdrgico con quecesos y acciones predispuestos.
4. Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Equipo.
U Lic. en Enfermeria- Recuperacion
1. Verificar la presencia del personal asignado a los quiréfanos.
2. Asegurar la disponibilidad de equipos (funcionando adecuademensumos y
farmacos.
Recibir al paciente en el area correspondiente.
Verificar la condicién del paciente a su llegada.

Segquir las indicaciones prescritas por el personal médico.

2

Permanecer pendiente del paciente, comunicar al médico especialistala®das
novedades hasta el alta del servicio.
U  Auxiliar de Enfermeria
1. Circular las actividades del equipo.
2. Asegurar que el quiréfano quede operativo en forma inmediata.
Equipo de UTI.
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U Médico Tratante UTI (jefe de equipo)

1.
2.

6.
7.

Liderar las actividades de cada unoa@eihtegrantes del equipo.

Implementar las acciones/procedimientos necesarios inmersas en su especialidad para
estabilizar al paciente.

Informar a los familiares del estado clinico del paciente.

Informar las novedades al Lider de Contingencias.

Permanecependiente del paciente, comunicar al Lider de Contingencia todas las
novedades hasta el control del evento.

Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.

Elaborar un informe final de la Contingencia.

U Lic. en Enfermeria UTI

1.
2.
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Verificar la presencia del personal asignado a UTI.

Asegurar la disponibilidad de equipos (funcionando adecuadamente), insumos y
farmacos.

Recibir al paciente.

Verificar la condicion del paciente a su llegada.

Seguir las indicaciones prescritas por el médico.

Permaecer pendiente del paciente, comunicar al Jefe de Equipo todas las novedades

hasta el alta del servicio.

U  Auxiliar Enfermeria UTI

1.
2.

Circular las actividades del equipo.

Apoyar a la Lic. en Enfermeria.

Equipo de Movilizacion de Pacientes.

U Camilleros

1.

Traslada los pacientes, respetando los procedimientos de inmovilizacion y transporte
del paciente politraumatizado.

Monitorear al paciente hasta que se termine el examen o hasta que sea recibido en otro
servicio.

Traslada al paciente para examenes 0 ingresos.

Transportar las muestras al &rea correspondiente.
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Acudir a farmacia con la solicitud de farmacos e insumos y trasladar los suministros de
la farmacia al area correspondiente.

Comunicar al jefe de equipo respectivo de todas las novedades suscitadas con los
pacientes.

Permanecer pendiente a las necesidades de traslado de pacientes.

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

Equipo de Imagenologia

i Médico Imagendlogo/Lic. en Imagerfjefe de Equipo).

1.
2.
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Liderar las actividades de cada uno de los integrantes del equipo.

Suspender exames planificados de todos los servicios del Hospital.

Implementar las acciones/procedimientos necesarios inmersas en su especialidad para
realizar inmediatamente el examen y emitir el informe respectivo.

Desocupar salas para exadmenes de imagen.

Transportael eco al Servicio de Emergencias para la realizacién de FAST.

Informar al Lider de Contingencia todas las novedades hasta el control del evento.
Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.

Elaborar un informe final de contingeaci

i Lic. en Imagen: Tomdgrafo.

1.

Verificar el funcionamiento del equipo.
Realizar la actividad propia de la especialidad en forma rapida y efectiva.

Informar novedades al jefe del equipo.

i Lic. enImagen: Rx.

1.
2.
3.
4.

Verificar el funcionamiento del equipo.
Realizar laactividad propia de la especialidad en forma rapida y efectiva.
Acudir al Servicio de Emergencias con el equipo portétil de Rx.

Comunicar novedades al jefe del equipo.

Equipo de Laboratorio

U Dra. Laboratorio/Técnico en laboratorio (jefe de equipo).

1.

Liderarlas actividades de cada uno de los integrantes del equipo.
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Verificar el funcionamiento de los equipos y los reactivos necesarios para la
realizacion de los exdmenes.

Recibir las muestras.

Enviar resultados.

Permanecer expectante a las disposiciones del die Contingencia.

Elaborar un informe final de la Contingencia.

U  Técnico en laboratorio.

1.
2.
3.

Analizar las muestras.
Enviar resultados.

Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Equipo.

U  Secretario admisionista.

1.
2.

Ingresar los pedidos de examenesistema.

Coordinar el orden de llagada de las muestras.

Equipo de Medicina Transfusional

i Técnico de Laboratorio(Jefe de equipo).

1.

9.

Verificar el funcionamiento de los equipos y la existencia de los reactivos necesarios
para la realizacién de los exdmenespeetivos.

Revisar el stock de hemocomponentes.

Preparar el refrigerador portatil para el transporte de hemocomponentes.

Receptar la solicitud de transfusion y el consentimiento informado con la respectiva
muestra.

Analizar las muestrasnmunohematologis.

Solicitar la autorizacion de despacho de emergencia (5 min) del médico tratante en los
casos correspondientes.

Enviar los requerimientos al servicio solicitante con hoja de seguimiento y monitoreo
transfusional.

Hacer las gestiones respectivas paramdat los hemocomponentes requeridos en otras
instituciones (HCAM- Cruz Roja) y enviar al personal correspondiente (menséjeria
ambulancia) a traerlos.

Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.

10. Elaborar un informe final de @ontingencia
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EQUIPOS DE APOYO
Equipo de Admisiones

i Admisionista 1 (jefe de equipo).
1. Asistir al equipo de triage y Registrar fisicamente y en el sistema los datos personales
y las prioridades de los pacientes (Anexo 14).
Confirmar los datos del paciente rghivar la documentacion correspondiente.
Ayudar a los familiares de las victimas en la localizacion de éstas.

Elaborar informes preliminares permanentes y final.

o M D

Permanecer expectante a disposiciones del Lider de Contingencia.
i Admisionista 2
1. Registrar lognovimientos internos y externos (ingresdsansferencias egresos) de
los pacientes (Anexo 15).
Informar permanentemente al jefe de equipo todas las novedades.
3. Verificar adecuada identificacion de los cadaveres, verificar el adecuado llenado de la
tanjeta de triage, comunicar a medicina legal.
4. Elaborar informes preliminares permanentes y entregar al jefe de equipo.
5. Permanecer expectante a disposiciones del Lider de Contingencia.

Equipo de Farmacia

U Dra. Farmacéutica/Técnico de Farmacia {Jefe de equipo
1. Liderar las actividades de los integrantes del equipo.
2. Verificar el stock de medicamentos.
3. Preparar una caja con la medicacién mas coman.
4. Solicitar las descargas respectivas de los farmacos entregados una vez terminado el
evento.
5. Elaborar informes pretiinares permanentes y final.
6. Permanecer expectante a las disposiciones del Lider de Contingencias.
U  Técnico de Farmacia 2
1. Dispensacion de medicamentos solicitados a través del foimatmpromiso de
responsabilidad de medicamentos para emergencias, dsrcdascta.

2. Mantener al dia el kardex de medicamentos.
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Transportar la caja de Medicamentos al area de atencion médica.
Permanecer expectante a las disposiciones del Jefe de Equipo.

Equipo de Monitoreo y Comunicacion.

i Responsable de Monitoreo/Guardia de &juridad

1.
2.

o o bk~ w

N

Recibir la notificacion de alerta.

Confirmar y verificar la autenticidad de la alerta con el sistema de video vigilancia y
con la informacion del jefe de brigadas.

Activar al COE con la cadena de llamadas.

Verificar el funcionamiento adecuado d@elds los sistemas de comunicacion.

Dotar de radios portatiles al Lider de Contingencia y a los miembros del COE.
Coordinar con el COE la comunicacion interna (alarma, activacion del plan
hospitalario) y externa (instituciones externagormacion).

Colalorar con el COE para que realice sus funciones especificas.

Informar a los familiares de la ubicacion de los pacientes, datos suministrados por el

Lider de Contingencias.

Equipo de Mantenimiento

U Técnico en mantenimiento Yjefe de Equipo).

1.

3.

Verificar el furcionamiento de dispensacion de gases y de corriente eléctrica en el area
destinada a la atencion transitoria.

Conocer la ubicacion de los cilindros de oxigeno para su traslado inmediato al lugar
de atencion transitoria.

Elaborar informe final de contingeia.

U  Técnico en mantenimiento 2.

=
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Transportar el coche de paro de hospitalizacién al area de atencion transitoria.

Habilitar camas y colocar los catres en el &rea designada para pacientes verdes.

Habilitar electricidad, agua y gases al &rea de pacientadatonins (verdes).

Preparar las areas transitorias de atencién a los pacientes.

Transportar de lavanderia lenceria (frazadas, sabanas y almohadas) necesarias al area

de atencion transitoria.

Equipo de Bodega.
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i Bodeguero:En caso de tardes, fin de semarfanjados se debe contactar con los sefiores
Paulina Ramirez o Marco Yépez, con quienes se actuara de acuerdo al codigo del trabajo y
a los estatutos internos.
1. Suspender actividades normales.

Recibir formatd acta recepcién de insumos, con respectivas $imeadescargo.

Verificar los Kardex de las existencias.

Equipar el cajon de insumos requeridos.
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Solicitar las descargas respectivas de los insumos entregados una vez terminado el
evento.
U  Estibador

1. Transportar el cajén de insumos al area requirente.

2. Transpatar los coches de paro.

Nota: En caso de falta de disponibilidad del personal encargado de bodega, solicitar insumos

de bodega de hospitalizacion a la persona encargédapiso.
Equipo de Altas

i  Trabajo social
1. Gestion de las camas ingresos y altas.
2. Verifica con personal médico y de enfermeria de los pisos la ocupacion y la prioridad
de los pacientes.
Solicitar al médico responsable de piso el alta de los pacientes estables.
Dar informacion de los pacientes hospitalizados y dados de alta a los familiares.

Investigar el lugar de residencia de los pacientes dados de alta.
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Coordinar con los conductores e instituciones extra hospitalarias el traslado de los
pacientes.
7. Comunicar al Lider de contingencia las novedades.

Equipo de Referencia, Contrarreferencia y @nvenios

U  Médico responsable del paciente
1. Llenar eficiente y oportunamente el formato de referencia.

2. Entregar la referencia al personal de trabajo social o supervisora de turno.
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Hablar personalmente con médico tratante de la unidad receptora sobre leisesdi

del paciente.

Verificar la estabilidad del paciente previo la referencia.

Apoyar al personal paramédico en el trasporte de pacientes criticos (médico residente,
Interno rotativo) a la unidad de salud referida.

U  Trabajo Social/supervisora de turno

1.

a s~ DN

Comunicar a las clinicas de convenio que el HSFQ se encuentra en Emergencia, para
posibles transferencias.

Ubicar unidad receptora apropiada de acuerdo a la complejidad del paciente.

Facilitar la comunicacion del médico tratante con el médico receptor.

Reunt la documentacién necesaria para la referencia del paciente.

Llevar el registro de los pacientes transferidos y elaborar un informe final.

U Paramédico.

1.

5.

Alistar los equipos, farmacos e insumos para el manejo del paciente durante el
transporte.

Verificar laestabilidad del paciente antes de su transporte.

Monitorear permanentemente al paciente durante la trasferencia.

Verificar la existencia de los resultados de examenes y la documentacién necesaria
para su referencia.

Entregar el paciente al médico receptor.

Equipo de Conductores de Vehiculos

1.

Verificar el adecuado funcionamiento de la ambulancia y ubicarse cerca de la puerta
del Servicio de Emergencias.

Ayudar al personal médico y paramédico a movilizar al paciente.

Verificar el adecuado funcionamiento des leehiculos institucionales (camioneta y

bus) disponibles para la emergencia.

Traer de la institucion proveedora los hemocomponentes requeridos, previamente
gestionada por medicina transfusional, transportandolos de una manera adecuada y
segura (camionetde la institucion).

Llevar los documentos necesarios para el tramite de hemocomponentes.
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6. Transportar a los pacientes con el alta de la hospitalizacién a sus domicilios y en caso
necesario a paciente verdes a los Centros de atencién ambulatoria del B89 c

de salud del MSP (buseta de la institucion).

Equipo de Disposicion Finali Morgue

i  Camillero.

1. Verificar que las tarjetas de Triage estén llenas.

2. Traslado de la persona fallecida a la morgue.

3. Verificar el llenado del formulario Morguelngreso de psonas fallecidas (Anexo 16).
U Guardia.

1. Llevar el registro de ingreso de personas fallecidas.

2. Recibir y Custodiar los cadaveres producto del incidente.

3. Entregar la persona fallecida a Medicina Legal para el tramite pertinente.

Equipo de Limpieza

i Limpieza 1l
1. Limpieza y desinfeccion de pisos del area correspondiente a cubiculos 1 a 4, yesos
curaciones, aislamiento.
Colocacién de insumos de higiene en las areas correspondientes
Manejo adecuado de la recoleccién de desechos hospitalarios.
i Limpieza 2
1. Limpieza y desinfeccién de pisos del area correspondiente a criticos, cubiculos 7 a 10,
pediatria, hidratacién y estacion de enfermeria.
Colocacién de insumos de higiene en las areas correspondientes

3. Manejo adecuado de la recoleccion de desechos hospitalarios.

Equipo de Alimentacion

1. Verificar la existencia de alimentos y abastecer la bodega.
2. Proporcionar raciones alimentarias al personal de turno, y en casos graves al personal de

apoyo interno.
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Equipo de Seguridad Interna: Conformado por lepersonal de Seguridad Privada existente, el

mismo que debe cerrar el Hospital, evacuar a familiares, visitantes y evitar el ingreso de

personas ajenas a las actividades propias del evento. La distribucion seria:
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s s 7z £ 1z £ £ 7z £ 2z 7 7z 1 £ £ 1z £ 7z 7 7z =z

Consultaexterna éééééééeééééeécécéécecéeeeecéeecee
Neonatolog2za y Centro Obst®tricéeée. Eéééeceé

Ascensor en planta baja (Ruta elé.Cbndado)

Entrada parqueadero interno. éeééececé2ééecécéece
Entradaabodepa. éééééeééecééecéecééecéecéeécecdé
Entrada al parqueadero de tierra. Béééééé

s 77 22 £ 2 2

Morgue .é&&&éééécééécécéeéeéeeéeééececésé 1

[}
D

TOTAL. ¢éééécééécéeééecéecéee. eeecée
Equipo de Seguridad Externa

i Agencia Metropolitana de Transito:
1. Cierre de vias de ingreso.
2. Despejar y evacuar el acceso al Servicio de Emergencias del HSFQ.
3. Desvio de vehiculos particulares ks inmediaciones del hospital, en un perimetro
adecuado.
U Policia Nacional:
1. Mantener el orden en las inmediaciones del Hospital.

Anexo 5: Fases de activacion del plan de contingencias hospitalario para incidentes con
multiples victimas.
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Anexo 6: Distribucién de las camas segun prioridades en el Nivel de Respuesta |

Servicio de Emergencias
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Anexo 7:Distribucion de las camas segun prioridades en el Nivel de Respuesta |l
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Servicio de Emergencias
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Anexo 8: Cadena de llamadas del Plan de Contingencias para IMV.

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO i IESS

PLAN DE CONTINGENCIAS PARA INCIDENTES CON MULTIPLES VICTIMAS

CADENA DE LLAMADAS / ABRIL DEL 2016

FUNCION/AREA NOMBRE EXTENCION CELULAR
DIRECTOR MEDICO Dr. Pablo Sabay B. 2111 0999193871
DIRECTOR ADMIISTRATIVO Ing. Fernando Romero C. 2116 0981719242
DIRECTOR TECNICO DE MEDICINA
CRITICA Dr. Rafael Luje 2115 0996559490
JEFE EMERGENCIA TRIAGE Dr. Byron Ruiz 2050 0999906630
JEFE DIAGNOSTICO Y 1064 0993455427

TRATAMIENTO Dra. Paulina Pizarro
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JEFE DE AREAS QUIRURGICAS Dr. Ronnal Varga 3079 0983511669
Y AMEULATORIO " | ora. Salmé Daguiema 2103 | 0996287209
JEFE DE UTI Dr. Mijail Jativa 1209 0997606480
JEFE U.S.S.A. Ing. Diego Rodriguez 2119 0987383973
JEFE DE ADMISION Ing. Yessenia Santana 1057 099813138
DIRECTOR DE DOCENCIA Dr. Roberto Ramos 2109 0999003925
JEFE DE TIC'S Ing. Norma Vega 1139 0987961208
JEFE DE RECURSOS HUMANOS Ing. Gabriela Céndor 1205 0983513938
JEFE SERVICIOS GENERALES Ing. Ricardo Cruz 2125 0998638341
MANTENIMIENTO ing. Freddy Carvaal 1105 | 0%3161675
RESPONSABLE DE LIMPIEZA Sra. Moénica 1272
ADMISION DE EMERGENCIA Sr. Alexis Mejia / Soledad Chavez 11101217 0999051589
iELFSSBEAQ%MISIONES Y SERVICIO Ing. Yessenia Santana 1057 0998131348

Dra. Pamela Izquierdo 0999797479

Dra. Diana Naveda 0993923878
JEFES DE GUARDIA 2050

Dra. Estefany Baquero 0988485601

Dra. Janeth Borja 0994749285
JEFE DE ANATOMIA PATOLOGICA Dr. Mauro Montenegro 1108 11011097 0992484783
JEFE DE BODEGA Sr. FranklinJaramillo 1218 0984851322
CENTRO OBSTETRICO Lic. Sandra Castillo 1121 0844393760
CLINICA DE HERIDAS Lic. Doris Almeida 3051 0998799544
CONSULTA EXTERNA ANESTESIOLOGIA 4054

CIRUGIA 4056

GINECOLOGIA 3080

MEDICINA INTERNA 3052
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PEDITRIA 3074

TRAUMATOLOGIA 2060

UROLOGIA 4052
JEFE TRANSPORTE Fernando Chéavez 1231 0987012114
SUPERVISORAS ENFERMERAS DE | H¢: Saita Juna 1112 0997301049
EMERGENCIAS Lic. Ménica Osorio
éENl;EOZESQETROENTEROLOGIA Dra. Denisse Martinez 1151 0998004871
JEFE DE FARMACIA Dra. Irma Cisneros 1080 0987939099
SUPERVISORA HOSPITALIZACION
GINECO-PEDIATRIA Lic. Yaoska Mufioz 2102 /4149 0984101676
SUPERVISORA HOSPITALIZACION
CIRUGIA Lic. Evelin Ayala 3069 /3072 099872853
SUPERVISORA HOSPITALIZACION M
INTERNA Lic. Alexandra Guamushig 4095 / 4096 0987772682
RESPONSABLE DE IMAGEN Dra. Veronica Revelo 109010911093 0998761556
JEFE DE ENFERMERIA Lic. Evelyn Chavez 1237 0999325634
JEFE DE LABORATORIO CLINICO Dra. Verdnica Toca 1050 0995228684
AREA DE LABORATORIO HEMATOLOGIA 1078

QUIMICA SANGUINEA 1077

MICROBIOLOGIA 1013
RESPONSABLE LAVANDERIA Sr. Johnny Arévalo 11171128 0999718989
MEDICINA TRANSFUSIONAL Dra. Liliana Galarza (jefe) 1089 0984218376

Lic. Paola Almache (supervisora) 1075 0987285504
EECS;E(;:\IDSAA;LE DE MONITOREO Y Ing. Mauricio Zabala 1063 0995279941
SUPERVISORA NEONATOLOGIA Lic. Victoria Jacome 1126/1124 0997842223
RESPONSABLE DE PARAMEDICOS | Lic. Verénica Brito 1150 0984580508
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LICENCIADAS COORDINADORAS DEHE Lic. Catalina Hidalgo 11321116 0983490933
QUIROFANO.
Lic. Jenny Borja 11321116 0989482977
RESIDENCIA MUJERES (residentes) 2069
HOMBRES (residentes) 2117
MUJERES (internos rotativos) 2118
HOMBRES (internos rotativos) 2070
Lic. Jacqueline Lincango
0992863319
SUPERVISORAS DE Lic. Maria de los Angeles Zurita 0998980240
HOSPITALIZACION / TARDE Y 4051-2053
NOCHE Lic. Lorena Pilicita 0988382425
0995051469
Lic. Lilia Usifiia
JEFE DE TRABAJO SOL Lic. Paulina Almeida 4065 0994167559
EXTERNOS
CUERPO DE BOMBEROS ESTACION
No9 2473885

POLICIA NACIONAL UPC CARCELEN

3500010




139

Anexo 9: Comité hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED).

COMITE HOSPITALARO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Cargo Oficial

Nombre

Cargo en el comité

Director Administrativo

Ing. Fernando Romero C.

Presidente del comité y Coordinador General
Comité / Definitivo

Director Médico.

Dr. Pablo Sabay B.

Coordinador de enlace intra extra institucional
Secretaria del Comité

Director Técnico de Medicina
Critica.

Dr. Rafael Luje

Coordinador de Capacitaciones y Simulacros/
Coordinador de equipos y Triage,

Jek de Emergencias /
Emergencidlogo de Turno

Dr. Byron Ruiz L.

Coordinador General del Comité Temporal./ J
Rojo /

Jefe de Hospitalizacion y
Ambulatorio

Dra. Salome Daquilema I.

Coordinador de Altas Disponibilidad de cama|

Disposicion de Cadaveres.

Jefe de Enfermeras

Lcda. Evelyn Chavez.

Coordinadora de equipos de enfermeria,
paramélicos, camilleros y Aux. Enfermeria.

Jefe de Servicios Generales.

Ing. Ricardo Cruz.

Coordinador de infraestructura/ control de fluid
y Energéticos y Control y extincion de incendig
y colaborador de la brigada de seguridad

Jefe Departamentarfanciero

Ing. Sofia Tello

Coordinadora de la gestion financiera en caso
emergencia.

Jefe de Recursos Humanos

Ing. Gabriela Condor

Coordinadora y responsable de cambios de tul
y llamada a los equipos sanitarios para la
emergencigontingencia.

Jefe de Diagnéstico y Tratamiento

Dr. Paulina Pizarro T.

Coordinadora de los Equipos de Imagen,
Laboratorio Clinico y de Medicina Transfusiond

Jefe de Admision

Ing. Yessenia Santana

Coordinadora de admisiones y de
difusién /

Anexo 10:Distribucion de las camas por prioridades en el nivel de respuesta Il
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Anexo 11:Compromiso de responsabilidad de farmacos.



