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“Aifio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL: Hospital Regional Dr. Antonio Musa

Provincia, Ciudad y Municipio San Pedro de Macoris

Siendo las 09:00am (horas) de hoy dia_19 del mes _Enero del afio 2021, en esta ciudad y
provincia de San Pedro de Macoris, el Director General de este Centro de Salud convoco a los
abajo firmantes y procedié a la lectura de la Disposicion No. 0001 emitida en fecha 21 de
Septiembre del afio 2017 del SNS, y en virtud de la cual dicto la siguiente disposicion:

VISTO: La Disposicion No. 0001 emitida por Director ejecutivo del Servicio Nacional de Salud,
en fecha 21 de Septiembre del afio 2017;

En virtud de las funciones inherentes a mi cargo, dicto la siguiente disposicion:

PRIMERO: Que a partir de esta fecha queda formalmente constituido el COMITE
HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Y DESASTRES, cuyas funciones basicas son las
siguientes:

a. Formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias referidas al manejo de
las situaciones de Emergencias y Desastres en sus tres fases (antes, durante y después),
propiciando la participacion de todos sus trabajadores.

b. Elaborar el Plan Hospitalario de Reduccién de Riesgos de la institucion, debiendo
ponerlo en conocimiento del MSP y SNS para su ejecucion a través de la Division de
Urgencias y Emergencias.

c. Elaborar, implementar, probar y ejecutar el Plan Hospitalario de Respuesta, como parte

de los preparativos, comprendiendo el disefio, formulacion de actividades y

responsabilidades especificas a nivel de cada unidad y servicio hospitalario. Dicho Plan

serd puesto en conocimiento del MSP y SNS a través de la Division de Urgencias y

Emergencias para su aprobacion.

. Desarrollar ~ permanentemente  programas de capacitaciéon y entrenamiento

multidisciplinario en el campo de los preparativos para la respuesta a situaciones de

4 Emergencias y Desastres, dirigidos al personal de la institucion y de la poblacion en

general en su jurisdiccion.

«"e. Coordinar permanentemente con los organismos sectoriales y extrasectoriales de su
jurisdiccion a fin de establecer los mecanismos mas adecuados para la respuesta y

rehabilitacion. )
SEGUNDO: Que los integrantes del Comité seran las siguientes personas: -

Nombre: Dr. Eladio Gabriel Rubio Cargo Director General Firma

Nombre: Dra. Belkis Martinez Cargo Subdirectora Medico Firma:ﬁ{ :




Nombre:Dra. Aracglly . Bastardo Cargo: Gerente de la Emergencia
Firmd i

Nombre:Lic. Cesar De Jesis Benitez Cargo Enc. de RRHH Fi

Nombre: Lic. Edgar Raffa Igor Del Castillo Cargo Administrador Firma

Nombre: Licda. Ramona Pefia Cargo Directora de Enfermeria Firma W'
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Nombre: Dr. Hugo Hartling Cargo Jefe de Cirugia Firma

Nombre Dra. Ramona Tavarez Cargo Jefa de Anestesiologia Firma

Nombre; Dr. Maximo Medrano Cargo Jefe de Cuidados Intensivos Firma

Nombre: Maria Isabel Sanchez Cargo Jefa de Gineco-Obstetricia Firma ?’éﬁ ! ézz%
Nombre: Dra. Elsa Herrera Cargo Jefa de Pediatria Firma

Nombre: Dra. Eulogia Payano Cargo Jefa de Epidemiologia Firma

Parrafo: En caso de que uno o mas miembros del Comité dejen el cargo o su funcion
administrativa, ocupara su puesto la persona entrante que pase a ocupar su posicion.

TERCERO: Cada miembro del comité tendra un suplente, quien asumird temporalmente sus
responsabilidgdes en caso de ncias, siendo estas las ientes personas:

L Cargo {4 7117%

Nombre (L
No Cargo/ //4«4 &zx /%
Nombre U 2 ML Carg /

Nombre H %ﬂm‘! |{ ; ( !r_& Cargo

Nombre Cargo

Nombre N 6‘111 Cargow-efc. UCJ_

CUARTO: Los lineamientos y funciones generales del Comité, son los que se detallan en el
documento que acompafia esta acta constitutiva,




Visto y Avalado por:

[lecs D
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Guia para la conformacion y puesta en funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Emergencia y Desastres

PRIMER PASO:

e La Direccién del Hospital debe convocar una primera reunién con todos los
Subdirectores y Jefes de areas para explicar la necesidad vy justificaciones para
la conformacién del Comité Hospitalario de Emergencia. Se apoyara en la
disposicion No. 0001 de fecha 21 de Septiembre del afio 2017 del SNS

» Designara los integrantes del Comité y sus respectivos suplentes.

e Por consenso, se elegira un(a) secretario(a), quien se encargara de las
convocatorias, levantamientos de actas, manejo de las documentaciones vy
directorios, enlace entre el Presidente y los demas miembros.

e Se elabora un directorio conteniendo la mayor informacién posible de los
miembros del comité.

» Designar un responsable de dar seguimiento al plan, mantenerlo actualizado y
coordinar las pruebas del mismo

SEGUNDO PASO:

e Leer las funciones del comité, para que todos los miembros conozcan sus
responsabilidades.

e Levantar un acta constitutiva de la reunién debidamente firmada por todos los
presentes.

e Elaborar un documento completo siguiendo los pasos de esta guia y entregar
uno a cada miembro del comité para mayor ilustracion y conocimiento.

e E| Director considerara solicitar documentos guias para la evaluacion de
vulnerabilidad y formulacién del plan hospitalario de emergencia a la Division de
Urgencias y Emergencias del SNS, para distribuirlos entre los integrantes del
Comité recién formado.

* Coordinar capacitacion de los miembros del Comité para la formulacién del plan
de emergencia hospitalario.
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FUNCIONES GENERALES DEL COMITE

Ademas de las funciones basicas que sefiala la Disposicion emitida por el Director
Ejecutivo del SNS, el comité tendra los deberes y tareas siguientes:

ANTES:

v

Andlisis de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, al igual que las
medidas de intervencion sobre los factores determinantes.

v" Inventarios de recursos humanos y fisicos.

v" Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (duracién
estimada de las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua,
combustible, electricidad).

v" Determinar la capacidad operativa, o sea el niimero maximo de pacientes que se
puede atender simultaneamente, basandose en la capacidad de atencién del
servicio de urgencias, del servicio de cirugia y de cuidados intensivos, en
condiciones normales y con el reforzamiento del mismo.

v" |dentificacion de las areas funcionales y de expansion, que permita aumentar la
capacidad de hospitalizacion.

v" Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencial.

v" Sefializacion interna (que indique la localizacién de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

v' Establecimiento de un organigrama de emergencia.

v Adopcion de las tarjetas de Triage o instrumento de identificacién de pacientes.

v Formulacién de un plan operativo de emergencia hospitalario, de acuerdo con su
nivel de complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda generar a
raiz de una emergencia o un desastre.

v" Coordinacion del Plan Hospitalario de Emergencia y Desastres (PHED), con los
otros planes existentes en el nivel municipal como agencias de rescate,
bomberos, fuerzas militares, otros hospitales, etc.

v" Desarrollar programas de capacitacion dirigido a todo el personal del centro
como herramienta adecuada para la conformacién de recursos humanos
capaces de lograr los objetivos del PHED.

v" Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros que
permitan actualizarlos periddicamente, por lo menos dos veces al afio.

DURANTE:

» Verificar los recursos por los que son responsables.

» Evaluar dafos.

» Determinar el nivel de respuesta del hospital ante la emergencia o desastre.

» Asignar los recursos necesarios.

> Elaborar el censo de personal y equipos existente y disponible

» Numero de camas disponibles en el momento.

» Evaluaciéon de suministros médicos.

» Cancelacion de casos quirargicos electivos, altas.



> Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la ocurrencia
y caracteristicas de la emergencia.

> Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipos médicos al lugar
del desastre.

» Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia, el
descanso necesario y la duracion prevista de la emergencia.

» Elaborar boletines de prensa con informaciébn acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la Gnica fuente autorizada para ello.

DESPUES:

* Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior, evaluar el desempefio,
practicar los correctivos necesarios, informar de lo anterior al personal del
hospital.

¢ En cuanto a la labor asistencial, se continuara con:

* Rehabilitacion fisica

* Rehabilitacion mental

* Rehabilitacion social

* Rehabilitacion ocupacional

e Programas basicos de atencion primaria, incluyendo materno-infantil, salud
mental, consulta externa, urgencias, asi como saneamiento ambiental.

El Comité Hospitalario de Emergencia y Desastres podrd considerar
responsabilidades adicionales a las mencionadas anteriormente asi como
readaptarlas segun el tipo de Hospital, caracteristicas del municipio o provincia, y de
manera consensuada entre sus miembros.



