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2. Introduccién

Histéricamente la Republica Dominicana ha sido afectada por fenémenos naturales y antrépicos los cuales han
generado situaciones de emergencias y/o desastres, ocasionando dafios a la vida, al medio ambiente, la
infraestructura, la economia y afectando directa o indirectamente la salud de la poblacion asi como su
infraestructura sanitaria y la prestacién de los servicios de salud.

Se reconoce que la prevencion y preparacion para situaciones de desastres no es tarea exclusiva de los
organismos tradicionales de socorro, sino que es una responsabilidad que le compete a toda la sociedad en todos
sus niveles. El sector salud como parte del Estado y de la sociedad misma, tiene la responsabilidad de
implementar medidas de prevencion y preparacion a fin de mitigar los efectos de los eventos adversos y ofrecer
una respuesta oportuna y organizada, pasando hacia rehabilitaciones y reconstrucciones que incorporen las
medidas preventivas con el propésito de evitar repeticiones de secuelas sanitarias que se producen por le impacto
de un fenémeno.

El recurso més idéneo para hacerle frente a los momentos mas dificiles de cualquier emergencia y/o desastre,
es una institucién adecuadamente preparada y organizada, por ello es necesaria la definicion y creacién de
condiciones favorable que permitan continuar avanzando y establecer de manera sostenible las nuevas
estrategias para prevenir y mitigar los impactos de los desastres originados por eventos adversos. Ello requiere
un cambio de actitud que permita comprender, fortalecer, interpretar y poner en practica, una cultura de
prevencion y preparacion para los desastres en el sector salud.

Este documento, Plan Hospitalarios Para Respuesta a Emergencias y Desastres, describe como debe
organizarse el hospital, los niveles de coordinacion, las funciones y responsabilidades de las diferentes areas del
hospital, asi como los lineamientos que conducen a la ejecucién de las acciones en los preparativos y en la
respuesta a la emergencia y/o desastre.

3. Informacion general del hospital

El Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert, se encuentra ubicado en la calle Vega Alta esquina Duarte #1, Villa
Bogaert limitado al norte por calle Duarte, al sur por la prolongacién Maximo Cabral, al este por calle Vega Alta
y al oeste por Ana Mercedes Duran.

Corresponde al 3er nivel de atencién de la Red Publica de Salud de la zona |, del area |, de la Region VII de
Salud, dirigido por el Dr. Newton Bienvenido Solano Garcia.

La poblacion es de 163.030 habitantes aproximadamente para el afio 2010, conforme al IX Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda, el municipio de San Fernando incluidos los distritos municipales, tenia una densidad
poblacional de 209 hab/km2. En el comportamiento de las densidades poblacionales influye la superficie de cada
distrito municipal. El Municipio de Mao se concentra 75% de la poblacién urbana.

Siendo un hospital de 3er nivel de atencién, dispone de 53 camas y los servicios de emergenciologia, medicina
general, neurocirugia, nefrologia, neumologia, neurologia, cirugia oncolégica, cirugia general, anestesiologia,
medicina interna, cuidados intensivos, maxilofacial, ortopedia, oftalmologia, geriatria, gastroenterologia, urologia
y odontologia.

El hospital cuenta con un sistema de informacion hacia el publico de todas sus actividades utilizando los medios



de emisiones de radio, televisién, prensa escrita, murales, boletines, trabajadores sociales, internet, otros).
El hospital tiene el teléfono 809-572-6058/7421, y el correo electrénico
hospitalluisbogaert@srscibaooccidental.gob.do.

El Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert fue construido en el afio 1968. Ha sido ampliado y remodelado en 1
ocasion desde su fundacion e inaugurado el 31 de Julio del 2018, debido al incremento de la poblacién y a la
demanda de los servicios de salud. Se han identificado otras amenazas como: huracanes, sismos, epidemias
(Dengue, Leptospira, célera) y pandemia COVID 19, accidentes de transito y disturbios sociales (huelgas).

4. Identificacién de riesgos

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS DEL HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L. BOGAERT

Probabilidad de
ocurrencia

Evaluacién cualitativa

Dafio potencial

Riesgos identificados

Factores externos

(Ocurrencia)

del riesgo

Fenémenos naturales

Inundaciones

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Sismo / terremoto

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Ciclones tropicales / fuertes vientos / lluvias

torrenciales

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Maremotos

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Deslizamiento

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Tornado

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Emergencia sanitaria / brotes epidémicos

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Factores sociales

Concentracion de la poblacién

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Personas desplazadas / alta migracion

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo

Accidentes de transito

Muy probable, probable,
poco probable

Muy importante, importante,
moderado, insignificante

Muy alto, alto, medio,
bajo




. . . Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Explosiones / incendios o .
poco probable moderado, insignificante bajo
. . . Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Estallidos sociales / huelgas / vandalismo o .
poco probable moderado, insignificante bajo
Factores internos
Fenémenos naturales
. Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Inundaciones o .
poco probable moderado, insignificante bajo
. Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Sismo / terremoto L .
poco probable moderado, insignificante bajo
Ciclones tropicales / fuertes vientos / lluvias Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
torrenciales poco probable moderado, insignificante bajo
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Maremotos Lo .
poco probable moderado, insignificante bajo
. . Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Deslizamiento T .
poco probable moderado, insignificante bajo
T d Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
ornado
poco probable moderado, insignificante bajo
. o o Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Emergencia sanitaria / brotes epidémicos o )
poco probable moderado, insignificante bajo
Factores sociales
Incendio / explosion / pérdida de Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
documentacion sensible poco probable moderado, insignificante bajo
. . . Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Sabotaje a lineas vitales o .
poco probable moderado, insignificante bajo
. Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio,
Huelgas / vandalismo T .
poco probable moderado, insignificante bajo

Identifique la amenaza del hospital e indique la probabilidad de ocurrencia, dafios potenciales
evaluacion cualitativa del riesgo para cada una de ellas.

5. Hipotesis

Ocurrié un circuito eléctrico y el mismo produjo un incendio en area de farmacia provocando panico entre el
personal de salud y pacientes, asi como inutilidad del area afectada.

Se produjo un accidente de transito entre un autobUls de transporte de pasajero y un vehiculo de motor tipo
camion provocando muertos y varios heridos ocurriendo asi un accidente de multiples victimas aumentando asi,
la demanda de los servicios de emergencia.



6. Misién

Responder de manera oportuna, eficiente, organizada y coordinada ante cualquier evento adverso que nos pueda
afectar; para asi disminuir los dafios de estructura fisica, equipos e insumos y pérdidas de vidas humanas; sin
afectar la capacidad operativa del Hospital

7. Organizacion para la respuesta frente a emergencias o desastres

Notificacién del evento: coloque aqui la cantidad de equipos disponibles funcionando para la operacion del
equipo o brigada. La persona que reciba la llamada o notificacion del evento, al momento de recibir la informacion,
debera tomar los siguientes datos basicos:

. Nombre
Nombre del informante 3
Teléfonos
) Accidente de transito Incendio Explosion Inundacién
Tipo de evento . . . .
Derrumbe Conflicto social Sismo Huracéan Otros
Magnitud del evento Bajo impacto Mediano impacto Gran impacto
Direccion
Zona afectada
Fecha de ocurrencia Dia Mes Afio Hora,
) ) ) Leves Moderados Graves
Tipo y cantidad de heridos - -
Total de heridos Fallecidos
. . Leves Moderados Graves
Heridos en transporte hacia -
] Total de heridos
el hospital ] .
Mujeres Hombres Niflos
Hora de salida y tipo de Ambulancia Carro Camioneta Motocicleta Otros
vehiculo utilizado Hora de salida al hospital
Acciones de control Tipo de accion
implementada
Instituciones de socorro Cruz Roja Defensa Civil Bomberos Policia Nacional
presentes en la zona Otros
Nombre de la persona que Nombre
recibe la notificacion Cargo
Fechay hora de la . 5
o Dia Mes Afo Hora
notificacion

Una vez recibida la informacién, esta debera confirmarse y se hara llegar de inmediato a la maxima autoridad




presente en el hospital, quien estudiara la respuesta.

Confirmacién de la informacién
Una vez recopilada la informacién Dr. Newton Bienvenido Solano la confirmara con medios confiables. Si la
persona designada no esta disponible esta tarea la realizara el Dr. Félix Linares.

Confirmada la informacion, el encargado informara inmediatamente al director del hospital.

Si no se puede confirmar o descartar el evento se informarda al director o al médico de servicio y este a su vez
activara el plan.

Activacion del plan: el director debe activar el plan cuando se recibe la notificacion y se ha confirmado la
informacioén de que van a llegar al hospital un determinado nimero de pacientes. También existe la posibilidad
de que los pacientes lleguen directamente a la emergencia. En ambos casos los pacientes llegan de manera
simultanea y sobrepasando la capacidad de atencién del hospital. En ausencia del director quien activa el plan
es el médico de servicio.

Grados de la emergencia: de acuerdo al involucramiento parcial o total del hospital o al requerimiento de apoyo
externo se determinard el grado de la emergencia en:

Grado 1: la emergencia involucra al hospital de manera parcial en la respuesta al evento.

Grado 2: la emergencia involucra al hospital de manera total en la respuesta al evento.

Grado 3: la emergencia involucra al hospital de manera total y requiere apoyo externo para la respuesta al
evento.

Declaratoria de la alerta para la activacion del plan: dependiendo si se trata de una amenaza previsible o no,
habra la posibilidad de aplicar diferentes grados de la alerta. En el caso de las amenazas previsibles, se permitira
tomar una serie de pasos previos, que van desde una etapa de alerta, en la cual se definen cuatro grados con
sus respectivas categorias de aislamiento, hasta llegar a la fase de atencién misma de la emergencia, todos los
niveles de alerta deberan ser notificados a la Direccion Nacional de Emergencias y Desastres y a su respectivo
Servicio Regional de Salud

Alerta I: el hospital se organiza para atender una emergencia con el personal que esta de servicio. Se
contacta al personal no en servicio para estar atento a ser llamado.

Alerta Il: se convoca a todo el personal a hacer presencia fisica en el hospital. La organizacion cuenta con
todos los recursos existentes, pero aun no se ha iniciado la atencién de afectados.

Alerta lll; se inicia una vez se establece la demanda de asistencia a raiz del evento; puede ir precedida de
las anteriores o bien iniciarse directamente.

Alerta IV: se requiere apoyo externo a maximo nivel.

La declaratoria de alerta y el grado de emergencia se combinan para definir la situacion.

Activacion de la alarma: es el aviso o sefial que se da para que se sigan instrucciones especificas, debido a la
presencia real o inminente de un evento interno o externo. En algunos lugares se utilizan sefiales sonoras o de
luz que se emiten para que se adopten instrucciones preestablecidas de emergencia o para indicar el desalojo o
evacuacion inmediata de una zona de peligro. Si la situacién lo amerita, la maxima autoridad presente declarara
la activacién, segun corresponda.

Cédigo 8: alerta general
Cédigo 9: evacuacion



Cdbdigo 10: incendio

Cdédigo 11: amenaza para el hospital
Cdédigo 12: activacion del plan de respuesta
Cdédigo 13: retorno a la normalidad

8. Cadena de llamadas
Una vez recibida la informacion del evento, el director __ Dr. Newton Bienvenido Solano activa la cadena de llamadas

a los integrantes del CHED; estos a su vez lo comunican a los jefes de los equipos pertenecientes a su servicio;
quienes, posteriormente, comunican la situacion a los integrantes de su equipo o brigada.

Director

9. Procedimientos operativos

Evaluadas las capacidades disponibles en el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert, se ha considerado establecer
los siguientes equipos y/o brigadas:

1. Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)
2. Equipos asistenciales:

Equipo de triaje

Equipo de emergencia

Equipo de atencidn quirdrgica

Equipo de reanimacion y choque

Equipo de hospitalizacion

Equipo de cuidados intensivos
3. Equipo de ayuda al diagnéstico y tratamiento:

Apoyo al diagnéstico

Logistica y farmacia

Apoyo sicosocial a personal, victimas y familiares
4. Equipo logistico-administrativo

Nutricion

Telecomunicaciones

Esterilizacion y roperia

Mantenimiento y limpieza

Relaciones publicas

Registro y estadistica
5. Brigadas

Evacuacion

Contra incendios

Seguridad

Traslado interno y externo de pacientes



10. La coordinacion y articulacion de los servicios (tarjetas de accién)

Equipos

Equipo: Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

Jefe de equipo:
Dr. Newton Bienvenido Solano (Director)

Funciones:

Mantener el control y la coordinacion permanente durante la emergencia o desastre en
el centro de salud.

Ejercer el mando Unico de la emergencia.

Monitorear constantemente las acciones.

Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias
extrahospitalarias.

Realizar las compras de emergencia y las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provision de implementos.

Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la
emergencia o desastre.

Velar por la continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Velar por la seguridad del centro de salud.

Determinar la informacién a divulgar hacia el exterior del centro de salud.

Brindar informacién veraz y oportuna a los medios de comunicacién y a los familiares
de los afectados.

Coordinar con el INACIF la identificacion, exdmenes y entrega de cadaveres.
Recomendar al director del hospital el momento de fin de la emergencia.

Integrantes / Teléfono

Dr. Newton Bienvenido Solano/
829-642-4511

Area de trabajo
Alternativa I: Salén de Actos

Alternativa II: Oficina de la Direccion

Teléfonos utiles parala operacion del comité:
829-521-2670 Emergencia

829-521-0329 Direccion

849-816-0634 Administracion

Recursos disponibles:

Teléfono

Internet

Computadora

Espacio para colocar informaciones,
mapas, croquis, entre otros.

Radios de comunicacion

Sillas

Mesa

Establecer las areas de triaje y sefializar mediante colores.

Equipo: Triaje Jefe de equipo: Dr. Robinson
Fernandez
Funciones: Integrantes / Teléfono

1. Lic. Miladys Polanco/ 809-666-




Establecer la gravedad de las victimas para priorizar su atencion en el formato
autorizado (Tarjeta de triaje o clasificacién autorizada por el CHED).
Trasladar las victimas al area correspondiente.

3690

Area de trabajo

Alternativa |: sala de espera de
emergencias

Alternativa II: area de parqueo

Teléfonos utiles parala operacion del comité:

Dra. Yanet Jiménez/ 809-890-1976

Recursos disponibles: Camillas

Tarjetas de triaje




Equipo: Emergencia

Jefe de equipo: Dra. Yanet Jiménez

Funciones:

Revisar la integridad de la estructura fisica y de los equipos del area.
Dar la atencién de urgencias.

Estabilizar a los pacientes.

Autorizar el traslado de pacientes.

Reclasificar pacientes (retriaje) si es necesario.

Decidir tratamiento inicial.

Integrantes / Teléfono
Lcda. Brenda Jaquéz 809-827-0510

Departamento medicina general

Area de trabajo

Alternativa I: &rea de emergencia

Alternativa ll: &rea de parqueo

Teléfonos utiles para la operacion del equipo:
Jefe de equipo de reanimacion

Centros Coordinadores de Respuesta a Urgencias, Emergencias y Desastres

Dr. Robinson Fernandez 809-607-9188

Recursos disponibles:

Camillas, Camilla de examen,
Esfigmomandémetro, Estetoscopio, Set de
diagnostico, Bolsa, valvula, mascarilla
(Ambu), Electrocardiografo, Desfibrilador,
Negatoscopio, Radio, Radio portatil,
Ventilador portéatil, Stock de medicamentos,
Stock material gastable, Bandeja de cura 'y
cirugia menor, Tangque de oxigeno con
manoémetro y mascarillas, Nebulizador

Equipo: Atencidén quirdrgica

Jefe de equipo: Dr. Félix Nufiez

Funciones:
Verificar la integridad de la estructura fisica y de los equipos del area.
Priorizar las intervenciones y recomendar la conducta a seguir en cada caso.

Brindar las atenciones quirdrgicas de urgencias aplicando los protocolos

Brindar las atenciones posquirdrgicas inmediatas segun complejidad del caso.

Integrantes / Teléfono

Dr. Gbmez/ 849-817-3397

Area de trabajo
Alternativa I: area de cirugia

Alternativa Il: trauma shock

Teléfonos utiles parala operacion del equipo :

Dr. Félix Nufiez 829-962-4538

Recursos disponibles:

Camillas, bandeja quirargica, maquina
de anestesia, ropa quirurgica.




Equipo: Reanimacion y choque

Jefe de equipo: Emergenciologo de
Servicio

Funciones:
Evaluacion y manejo de las victimas en estado critico.

Aplicaciéon de los protocolos de soporte vital basico y avanzado.

Integrantes / Teléfono

Dr. Wilson Vargas 829-329-2814
Dra. Minier 829-984-9130

Dra. Dulce Caraballo 809-907-3827

Dr. Aristides Bernard 829-715-5460

Area de trabajo
Alternativa I: sala de observacion

Alternativa II: trauma shock

Teléfonos Utiles parala operacion del equipo :
Dr. Wilson Vargas 829-329-2814

Dra. Minier 829-984-9130

Dra. Dulce Caraballo 809-907-3827

Dr. Aristides Bernard 829-715-5460

Recursos disponibles:

Insumos hospitalarios

Equipo: Hospitalizaciones

Jefe de equipo: Dra. Yenis Pefia

Funciones:
Dar seguimiento a pacientes hospitalizados y organizar personal de salas.

Dar altas a pacientes estables, actualizar el cuadro de camas disponibles e informar al
jefe de guardia.

Habilitar ambientes para necesidades especificas de hospitalizacion.

Recibir pacientes de emergencia para hospitalizar.

Integrantes / Teléfono

1. Dr. German Jiménez
Cel. 809-705-7776

2. Dr. Ciprian Cruz
Cel. 829-610-4021

Area de trabajo

Alternativa |: salas de internamiento




Alternativa II: sala de espera de consulta
externa

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Dra. Yenis Pefia 809-893-6058

Recursos disponibles:

Camas, soluciones parenterales, material
gastable, pie de suero, carro de cura,
bolsa, valvula, mascarilla (Ambu), bandeja
de cura

Equipo: Unidad de Cuidados Intensivos

Jefe de equipo: Dr. Esteban Guzman /
829-648-9705

Funciones:

Evaluar a los pacientes en UCI para determinar cuéles pueden ser trasladados a sala
para crear espacio.

Clasificar los pacientes para determinar cuales ameritan ventilacién mecéanica.
Aplicar los protocolos de UCI.
Aplicar las normas generales y de bioseguridad.

Monitorear continuamente la evolucién de los pacientes.

Integrantes / Teléfono
Dra. Martinez Then / 829-887-1306

Dra. Marlen Guzman/ 809-606-8314

Area de trabajo

Alternativa |: UCI POLIVALENTE

Alternativa Il: UCI COVID

Teléfonos utiles parala operacion del equipo :

Dr. Esteban Guzman / 829-648-9705

Recursos disponibles:

Camas en uci, ventiladores, camillas,
monitores

Equipo: Apoyo al diagnéstico

Jefe de equipo:

Dra. Deidamia Rodriguez

Funciones:
Realizar examenes de laboratorio autorizados y enviar informes a médicos tratantes.
Realizar examenes radiolégicos autorizados y enviar informes a médicos tratantes.

Mantener stock critico de suministros y gestionar suplido de necesidades contingentes.

Integrantes / Teléfono
Lic. Juan Morel 809-756-9309

Lic. Maria reyes torres/ 809-853-3008

Area de trabajo
Alternativa |: Laboratorio

Alternativa Il: Sala de espera

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




/ Dra. Deidamia Rodriguez 809-935-6696

Reactivos, Material gastable , Equipo rayos
X fijo, Equipo rayos X portatil, Sonégrafo,
Neveras, Microscopios, Centrifuga,
Maquina de Hemograma automatico,
Maquina de quimica sanguinea, Rotador,
Microcentrifuga, Bafio de Maria

Equipo: Logistica y farmacia

Jefe de equipo: Lic. Marielys Jumelles

Funciones:
Evaluar inmediatamente los dafios y pérdidas en almacenes.

Tomar decisiones sobre almacenamiento.

Evaluar constantemente las necesidades de medicamentos e insumos de las areas y

suplir los mismos.
Proporcionar suministros, medicamentos, material médico y otros insumos.

Entregar kits para las diferentes necesidades por parte del area de farmacia.

Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios.

Evaluar necesidades de personal extra en areas criticas y asignacién de apoyo.

Integrantes / Teléfono
Alejandrina Castillo / 829-469-2472

Johanda Gutiérrez 809-790-2548

Area de trabajo

Alternativa |: administracion, almacén y
farmacia

Alternativa Il: farmacia interna

Teléfonos Utiles parala operacién del equipo

Lic. Marielys Jumelles 809-229-2607

Recursos disponibles:
Medicamentos

Material médico

Equipo: Apoyo sicosocial a personal, victimas y familiares

Jefe de equipo: Lcda. Claudia G6mez

Funciones:

Brindar apoyo sicosocial a los afectados.

Informar a familiares sobre las condiciones de sus parientes.
Brindar apoyo sicoldgico al personal.

Preparar informe del evento para el CHED.

Gestionar presencia de autoridad legal y familiares para disposicion de
cadaveres.

Coordinar apoyo espiritual para los afectados y sus familias.

Integrantes / Teléfono

1. Lic. Yobany Gémez 809-744-
5895

2. Li.Miguelina Inoa 809-426-3296

3. Lic. Rossy Cuevas 809-395-
0244

Area de trabajo

Alternativa I: Consultas externas

Alternativa Il: parqueo frontal




Teléfonos Utiles parala operacion del equipo

Lcda. Claudia Gémez 809-672-4427

Recursos disponibles:
Computadora
Grapadoras

Insumos (papel, lapiceros, carpetas,
marcadores y clips; entre otros)

Equipo: Nutricion

Jefe de equipo: Dra. Natalis Tejada

Funciones :

Identificar los dafios en el area de cocina y despensa.
Organizar area de trabajo.

Proveer alimentacion a los pacientes y afectados.

Proveer alimentacion a personal del hospital y voluntarios.

Gestionar la adquisicion de alimentos, insumos y utensilios de cocina faltantes.

Llevar el registro diario de entrada y salida de raciones.

Vigilar y controlar la higiene y manipulacién de los alimentos.

Integrantes / Teléfono

Joselin Colon 809-924-4893

Area de trabajo

Alternativa I: Cocina

Alternativa Il: Comedor

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Dra. Natalis Tejada 829-638-0132

Recursos disponibles:

Alimentos, Estufas, Tanques, utensilios
de cocina.

Equipo: Telecomunicaciones

Jefe de equipo: Lic. Horny Vargas

Funciones :

Hacer posible la comunicacién desde los servicios al CHED y desde el CHED a los

servicios.

Recibir y emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal de guardia.

Captar informacion de las redes intrahospitalarias y prehospitalarias sobre el evento.

Integrantes / Teléfono:
1. Gabriel Martinez 809-782-8812
2. Jean Flores 809-967-3688

3. Rafael Rodriguez 829-521-2607

Area de trabajo

Alternativa I: antedespacho de la
direccion

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




Lic. Horny Vargas 849-816-0634
Administracién

Jefe de mantenimiento

Teléfonos moviles

Radiocomunicacion

Equipo: Esterilizacion y roperia

Jefe de equipo: Lic. Miguelina Pefia 829-
546-6718

Funciones :

Lavar las ropas de cirugia, camas y consultorios.
Esterilizar paquetes de ropa.

Esterilizar equipos quirirgicos.

Esterilizar batas y campos necesarios.

Mantener stock de roperia y equipos estériles.

Distribuir materiales estériles en donde sea necesario.
Suplir a los demas servicios los materiales que demanden.

Clasificar los materiales y equipos estériles y no estériles.

Informar al CHED de cualquier eventualidad que pueda afectar a este departamento.

Integrantes / Teléfono

Lcda. Josefina Toribio 809-878-0501

Area de trabajo

Alternativa I: cirugia

Alternativa Il: esterilizador de
emergencias

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Lic. Miguelina Pefia 829-546-6718

Recursos disponibles:

Esterilizador




Equipo: Mantenimiento y limpieza

Jefe de equipo Rafael Rodriguez

Funciones:

Evaluar dafios y capacidad actual del personal, las instalaciones, la infraestructura a su
cargo y del hospital e informar al CHED vy al jefe de guardia.

Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
destruidas.

Habilitar el contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos.
Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar reservas.
Restaurar los equipos dafiados o sustituirlos por otros.

Mantener un inventario de los equipos y la condicion de los mismos.

Mantener limpias todas las areas del hospital con especial énfasis en las zonas criticas.

Integrantes / Teléfono:

Wendy 829-266-0679

Area de trabajo

Alternativa I: Despensa de Insumos de
Limpieza

Alternativa Il: Administracién

Teléfonos utiles para operaciones del equipo

Rafael Rodriguez 829-521-2607

Recursos disponibles:
Planta de emergencia
Combustibles

Detergente, instrumentos de limpieza

Equipo: Relaciones publicas

Jefe de equipo: Wilfredo Reyes 829-775-
1619

Funciones :
Reunir toda la informacién relacionada con el evento.

Coordinar con el personal de registro la recoleccion de la informacion de los pacientes
ingresados.

Coordinar con la direccién del hospital la informacion a ser divulgada a la poblacion,
familiares de afectados y medios de prensa.

Establecer la periodicidad de divulgacion de informaciones.

Integrantes / Teléfono

Dra. Jhovanna D’oleo 829-984-7639

Area de trabajo

Alternativa |: Depto planificacion y
desarrollo

Alternativa Il

Teléfonos Utiles para la operacion del equipo

Wilfredo Reyes

Recursos disponibles:

Computadora, papeleria




Equipo: Registro y estadistica

Jefe de equipo: Amarilis Hernandez

Funciones :
Registrar a todos los afectados que llegan al hospital.
Registrar referimientos de altas y defunciones de los pacientes.

Informar a emergencia sobre disponibilidad de cama en salas.

Captar informacioén de las redes intrahospitalaria y prehospitalaria sobre el evento.

Preparar el informe del evento para el CHED.

Analizar los datos y presentarlos al CHED para la toma de decisiones.

Integrantes / Teléfono

Lic. Luz Pefia 829-795-3612

Area de trabajo

Alternativa I: admisién

Alternativa Il: departamento de
estadistica

Teléfonos Utiles parala operacién del equipo

Amarilis Hernandez 829-551-1454

Recursos disponibles:

Formulario de registro de pacientes




Brigadas

Brigada de evacuacion

Jefe de brigada: encargado del servicio
hospitalario Segundo Teniente. Morales

Funciones:

Antes

Reconocer ambientes y rutas de escape a su cargo, hacer y difundir mapas, mantener
actualizada la sefializacion.

Capacitar a ocupantes de ambientes a su cargo, verificar uso de tarjetas de evacuacion
y realizar ejercicios programados.

Evaluar deficiencias y limitaciones para la evacuacién y sugerir o implementar medidas
para correccién o atenuacion.

Durante

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la movilizacion.

Comprobar la desocupacion de los ambientes evacuados.

Detectar personas atrapadas bajo escombros y notificar al CHED.

Verificar nimero y estado de personas evacuadas.

Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser autorizado.

Capacitacion basica:

Plan de desastres, procedimientos de evacuacién e incendios.

Preparacion fisica y sicolégica para la supervivencia.

Integrantes / Teléfono:
1. Gomez

2.

3.

4.

Area de trabajo
Alternativa |: recepcion

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada

Segundo Teniente. Morales 829-962-0877

Defensa Civil 809-572-8553

Recursos disponibles:
Chaleco reflectante
Linterna de mano y baterias
Megafono de baterias
Silbato

Equipo de comunicacion

Brigada contra incendios

Jefe de brigada: Lic. Jean Flores

Funciones:

Aislar el entorno de incendio e impartir medidas de seguridad.
Apagar focos de incendio.

Notificar a bomberos.

Notificar a la brigada de evacuacion.

Notificar a equipo de seguridad para proteccion de areas.

Integrantes / Teléfono
CUERPO DE BOMBEROS

Area de trabajo

Alternativa I: galeria sala internamiento

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada
Cuerpo de bomberos (809) 572- 3222/

Recursos disponibles:
Extintores ABC, y CO2




Brigada de seguridad Jefe de brigada: Segundo Teniente.
Morales 829-962-0877

Funciones : Integrantes / Teléfono:
Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido: emergencia, 1. Fernando Gémez/ 829-682-4061
quiréfanos, almacenes, direccién y laboratorio; entre otros. 2. San Jiménez/ 829-644-8625

Controlar el flujo de personas y vehiculos en zonas criticas.

Coordinar con la autoridad policial medidas especiales de seguridad externa e interna. Area de trabajo

Alternativa I: &rea de informacién

Alternativa Il:
Teléfonos Utiles para la operacion de la brigada Recursos disponibles:
Coronel de la Policia (809) 572-3246 Materiales y equipos de seguridad
Coronel del Ejército
Brigada de traslado interno y externo de pacientes Jefe de brigada: Anthony Rafael

Rodriguez/ 849-360-8614

Funciones: Integrantes / Teléfono:
Traslado de pacientes hacia y desde el hospital previa autorizacion del CHED. 1.Jose Rodriguez 809-457-8931
2.

Area de trabajo
Alternativa |: parqueo de la ambulancia
Alternativa Il: entrada a urgencias

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada Recursos disponibles:
Anthony Rafael Rodriguez/ 849-360-8614 Ambulancia

Unidad de comunicacion
Camillas

Sillas de ruedas

11. Areas de expansion del hospital
El hospital cuenta con el &rea de recuperacién y amplio parqueo que nos facilitaria ampliacién, contando con la
posibilidad de colocar tiendas.

12. Rutas de evacuacion y zonas de seguridad

La zona de hospitalizacién, departamento de cocina, area de descanso de enfermeria, area de descanso medico
evacuaran por puerta de hospitalizacion.



La zona de lavanderia, comedor, cocina, vacuna, evacuaran por la puerta proxima a la morgue. El area de
consulta, laboratorio, farmacia, administrativo, odontologia evacuaran por la puerta de entrada a consulta.

13. Coordinacioén interinstitucional

NOMBRE TELEFONO PERSONA DE CONTACTO
Cruz Roja (809) 572-3413 Blaurio Alcantara
Defensa Civil 829-961-8846 Pedro Torres(Director)
Cuerpo de bomberos 809-572- 3222
Policia Nacional (809) 572-3246
Alcalde municipal 809- 572-5564 Dr. Odalis Rodriguez

Compaiiia de electricidad 809) 572-8844
Gobernacién provincial (809) 572-3367

Desarrollo de la comunidad y/o
fronterizo

INAPA 809. 200. 3433

INDRHI

Educacioén

Iglesias 809-836-6538 Mons. José Sinencio

ONG

FFAA

14. Red de referencia

Activado el plan, el jefe de emergencia Dra. Yanet Jiménez debera contactarse con los establecimientos de su
red para dar a conocer su condicidon de emergencia.

De acuerdo a la condicion de los afectados que estan en la sala de emergencias o por arribar al hospital, el jefe
de emergencias Dra. Yanet Jiménez debe alertar a los hospitales de la red para dar a conocer la posibilidad de
transferencia segun su disponibilidad y especialidad.

Se debe de confirmar la aceptacion de la referencia bajo responsabilidad de la institucion receptora.

Las comunicaciones con la red de referencia se deben mantener hasta la finalizacion de la emergencia, la misma



debe ser comunicada por el jefe de emergencia a los hospitales activados para apoyar la respuesta.

15. Fin de la respuesta a la emergencia y retorno a la normalidad

Luego de que cese el flujo de afectados, el director del hospital dara por terminada la respuesta ante emergencias
y desastres y debera notificar de inmediato a todo el personal del hospital.

Cada jefe de servicio debe redactar un informe pormenorizado de las actividades desarrolladas en su area; el cual es
de distribucion confidencial internamente y externamente solo lo entregara el director en las primeras 24 horas de
finalizada la emergencia a la Direccion Nacional de Emergencias y Desastres.

16. Evaluacion del plan

El CHED establecio realizar el simulacro ante sismos para probar parcial o totalmente el plan el dia 28 de
Noviembre 2022

17. Gestion de informacioén

La informacion oficial relacionada con la emergencia sera dada por el director_ Dr. Newton Solano a los medios
de comunicacion y otras instituciones que soliciten informacion.

El registro de la informacién de las atenciones brindadas a los pacientes se realizara desde la activacion del plan
hasta el fin de la emergencia.

Cada afio se revisard, actualizara y/o modificara este plan.
En un periodo no mayor de tres dias después de realizada la simulacion y/o simulacro el CHED se reunira
para evaluar el ejercicio, actualizar o modificar el plan.

18. Anexos

Acta constitutiva del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)
Funciones generales del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)
Acta de reunion del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

Encuesta hospitalaria para emergencias y desastres

Informe de la evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria

Directorio actualizado de todo el personal del hospital, incluye sus niumeros telefénicos de
contacto y direccion

Lista de suplentes del hospital con sus nimeros telefénicos de contacto, direccién y tiempos de
Respuesta

Plano arquitecténico o mapa actualizado del hospital

Plano de ruta de evacuacion y zonas de seguridad

Plan de expansion con mapa de areas de expansion

Plan de capacitacion

Cronograma de reuniones

Cartera de servicios

Procedimientos operativos

Planes de contingencia



HOSPITA Regional Ing. Luis L. Bogaert
Provincia, Ciudad y

ANEXOS

Acta constitutiva del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

SISNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

ACTA CONSTITUTIVA
COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

io Valverde Mao

Siendo las 10:00 a.m de hoy dia 18 del mes junio del afio 2021, en Mao, provincia
Valverde, el Director General de este Centro de Salud Dr. Newton B. Solano convoco
a los abajo firmantes y procedio a la lectura de la Disposicion No. 053 emitida en fecha
21 de Diciembre del afio 2018 del SNS, y en virtud de la cual dicté lo siguiente:

VISTO: La Disposicion No. 053 emitida por Director ejecutivo del Servicio Nacional de
Salud, en fecha 21 de Diciembre del afio 2018;

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

o

Formular, dirigir, y las al
manejo de las situaciones de Emergencuas y Desastres en sus tres fases (antes,
durante y a par ion de todos sus j

1 Elaporar el Plan Hospnalan_o de Reduccion de Riesgos de la institucion,

ponerio en del MSP y SNS para su ejecucion a través de
la Division de Urgencias y Emergencias.

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

como pane de los preparatlvos comprendlendo el disefio, formulacion de
a nivel de cada unidad y servicio
hospitalario. chho Plan sera puesto en conocimiento del MSP y SNS a través de
|a Divisién de Urgencias y para su apl

permaner g de y
mumdlwplmano en el campo de los preparativos para la respuesta a situaciones
de Emergencias y Desastres, dirigidos al personal de la institucion y de la
poblacién en general en su jurisdiccion.

Coordinar per con los org sectoriales y extrasectoriales
de su jurisdiccion a fin de establecer los mecanismos mas adecuados para la
respuesta y rehabilitacion.

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Gula pam Iu conformacién Y puesta en 1unctonamiento de los
p ios de Emerg y D

PRIMER PASO:

La Direccion del Hospital debe convocar una primera reunion con todos los
Subdirectores y Jefes de éreas para explicar la necesidad y justificaciones para
la conformacién del Comité Hospitalario de Emergencia. Se apoyara en la
disposicién No. 053 de fecha 21 de Diciembre del afio 2018 del SNS

Designara los integrantes del Comité y sus respectivos suplentes.
Por consenso, se elegira un(a) io(a), quien se de las

convocatorias, levantamientos de actas, manejo de las documentaciones y
directorios, enlace entre el F y los demas ¥

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

Designar un de dar i al plan,
coordinar las pruebas del mismo

actualizado y

SEGUNDO PASO:

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

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

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

El Director i a solicitar de 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.

C: itacion de los
de emergencia hospitalario.

del Comité para la formulacion del plan
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Firma /

Nombre: Dr. Newton B. Solano ~ Cargo: Presidente

Nombre: Dr. Félix Linares Cargo: Miembro Firma -
Nombre: Lic. Homy Vargas Cargo: Miembro Firma,

Nombre: Licda. Juliana Perez  Cargo: Miembro Firma /.
Nombre: Rafael D. Rodriguez ~ Cargo: Miembro Firma,

Nombre: Francisco Morales Cargo: Miembro Fi

Nombre: Gabriel Martinez Cargo: Miembro

Nombre: Dra. Yanet Jiménez  Cargo: Secretaria

Nombre: Dr. German Jiménez ~ Cargo: Miembro

Nombre: Dr. Robison Feméndez Cargo: Miembro

Nombre: Licda. Marielis Jumelles Cargo: Miembro

Nombre: Licda. Wendy Espinal

Cargo: Miembro

Parrafo: Hmammoomsmlmwwmuumowmm
administrativa, ocupara su puesto la persona entrante que pase a ocupar su posicion.

TERCERoCadammudelmMMﬁaunsMwmasum

sus en caso de siendo estas las
siguientes personas: 8
Nombre: Dr. Félix Linares Cargo Presidente Firma,
Nombre: Ing. Sonyara Medina Cargo Miembro Flmuj
Nombre Licdo. Jean C. Flores Cargo Miembro Firma s
Nombre Dr. Delson Minier Cargo Miembro Firma_'
Nombre Fernando Gomez Cargo Miembro Firma, o =
Nombre Dr. HerixA Estévez  Cargo Miembro Firma_] )
Nombre Alejandrina Castillo Cargo Miembro Firma E}ﬁﬁ:]m
Nombre Licda. Sindry Cruz Cargo Miembro Firma wﬁ .Fg;‘

CUARTO: Loslmnwﬁosyf\lmesoamlesdawumw son los que se detallan

enel

Que

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

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:

SEGUNDO: Que ios integrantes dal Comité seran las sigulentes personas:
Nombre: Dr. Newson B. Sclano  Cargo: Director HRILLE

Nombre: Dr. Félix Linares
Nombre: Lic. Horny Vargas.
Nombre: Licda Julians Perez
Nombre: Rafsel D. Rodrigues
Nombre: Francesco Morales
Nombre Gabnel Martinez
Nombre: Dra. Yanet Jiménez
Nombre Dr German Jiménez
Dr. Robeson

Cargo: Sub-director HRILLE
Cargo: Aaministrador HRILLE
Cargo: Enc.

Cargo. Enc.

Cargo: Enc. De Seguridad
Cargo: Enc.

Cargo: Enc. Emergenciologia
Cargo: Medico intemista

Cargo: Enc.

Nombre: Licda. Marielis Jumeties Cargo: Enc. Farmaca
Nombre: Licda. Wendy Espnal  Cargo: Enc Enfermeria

Parrafo: En caso de que uno 0 més miembros del Comué cejen
SAMinistrativa, OCUPErS SU PUESID 18 PErEONS ENtraNte Que PE%E B CCUPAT Su POSICIdn

TERCERO: Cada miembro del comité tendrd un suplente,

sus
Sguientes parsonas:
Nombre: Dr. Fékx Linares
Nombre: Ing Sonyara Medina
Nombre Licdo. Jean C Flores
Nombre Dr. Detson Miner
Nombre Femando Gomez
Nombre Dr. Herix A Estéver
Nombre Alejandrina Castillo
Nombre Licda Sindry Cruz

Fiema (UL 4P, ‘i_"_é'
7

ol cango o su funcion

quien

3 azumea
en caso de susencias. sendo estas les

Cargo Enc. RR HH

CUARTO: Las ¥
en et

Visto y Avalado por: =z

N

Cancelacion de casos quirirgicos electivos, altas.
Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la ocurrencia

dal Comité, son los que e detallan

Funciones generales del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

SNS

y wadensucas de la emergencia.
» D la idad y la de enviar equipos médicos al lugar
del desastre.
- Elaborarlostunmdol del hospital, do en cuenta la ia, el
y Ia ion prevista de la i

» Elaborar boletines de prensa con informacion  acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la inica 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

hospial.

« Encuanto a la labor asistencial, se continuara con:

* Rehabilitacion fisica
* Rehabilitacion mental
+ Rehabilitacion social

ANTES:

v Andlisis de |y al igual que las
medidas de intervencion sobre los factores determinantes

vor de fisicos.

v Determinar el periodo de aulonomla del hospital ante un dosestra (duracion
estimada de las reservas de agua,
combusuble electricidad).

v la i o sea el numero méximo de pacientes que se
puede atender si 3 en la de del
servicio de urgencias, del servicio de cirugia y de cuidados intensivos, en

y con el mismo.

4 ion de las areas fi y de que permita la
capacidad de hospitalizacion.

v Establecimiento del flujo de trénsito de pacientes dentro del centro asistencial.

v Seifializacién interna (que indique la localizacion de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, elc)

v de u de i

¥ Adopcion de las Iar]etas de Triage o i de de

v F ion de un plan op de g do con su
nivel de ji asu yala que se pueda generar a
raiz de una emergencia o un desastre.

v C del Plan ¢ de ia y D (PHED) con los
ofros planes exi en el nivel | como de rescate,

i otros efc.

v D de dirigido a todo el personal del centro
como herramienta adecuada para la ion de
capaces de lograr los objetivos del PHED.

¥ Poner a prueba los planes i que
permitan actualizarios periédicamente, por lo menos dos veces al ano.

DURANTE:

YYVVYVYY

Verificar los recursos por los que son responsables.

Evaluar dafios.

Determinar el nivel de respuesta del hospital ante la emergencia o desastre.
Asignar los recursos necesarios.

Elaborar el censo de y equipos

Numero de camas disponibles en el momento.

Evaluacién de sumini adi

* Rehabilitacion ocupacional

« 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 segin el tipo de Hospital, caracteristicas del municipio o provincia, y de
manera consensuada entre sus miembros.



Formulario Acta de Reunién
G 002 Varsién:

BOGA
SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

H.R.LL.LB.1.1.5.1.04 Sesi

del comité yd
. 3 T == Salon de
18/junio/2021 2:00am 10:40am conferencia
— - - HRILLB |

# Reunién de seguimiento
*  Mejoras de los servicios

*  Selicitud de Apertura de triaje-respiratorio por ol SNS

. K del comité de ¥ desastre

|
J
El comité de emergencia y desastre do oste centro de salud ien reunirso con el fin de socializar los puntos |

| tratados en ol encuentro anterior para identificar L del drea y con ello dar
| busca de que el comité se mantenga preparado ante cualquier evonfualidad

| Durantela resaltarony lérea d respecto a la est:
| de pacientes, dichas estancias so Pproducen por falta de espacios £isicos en otros hospitales on los casos de

T y q
Por el momento, asi como también por falta de ovaluacion opurtuna por parte del medicn axpocialista, &rdanss
médicag e inds de o y ©n los servicios de enfermeria.

| Debido a esto ol comité considera que son debilidades que deben ser convertidas en mojoras ya que en ol drea
o omergencia se debe eviar el cimulo innecesario de pacients que no cumplen ce cece e para |
Pranenerse ingrosado en dicha érea y en vista de que somos un hospital regional que recihe Ppacientes de ofros |
hospitales corcanos Y zonas aledafias.

E de evitar los

di U ia, lograr que cada asuma la mejora de los procesos tanto en ol pase de
visita que 9:00 a.m. por del ista, asi Ia
¥ e auimiento opartine por parto de enfermeria para mantenor un control del servicios. Par 1o que corresponde
notificar, solicitar las liticas al drea de de forma oportuna y esperar el diagnéstico del
Ppaciente; ya soa de casos en que el paciente amerite traslado a otros defo
er ingresado en internamionto o de alta, para con esto desahogar las camas del frea dg. observacion, tomando
o cuenta que la demanda de servicios en este centro es alta por la capacidad Tesolutivay por qué constantemente
el centro recibe traslados de otros centros.
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Acta de reunién del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

BOGAER

Dentro de las observaciones esta la colocacién de un extintor en el drea de lavanderia y la recolocacién que se
visible.

| encuentra en el irea do observacién en un lugar més
|

El encargado de hospitalaria resaltd el ciimulo e visitantes en el pasillo ya que esto rotrasa muchos
Procesos aparte del foco de contagio que esto represonta por Ia actual pandemia que atravesamos,

Se identifics 1a falta de un UPS on ol almacén, se entiende importante que exista wno on esta drea, ya que on caso
naturales d energia eléctrica permanente por |

de falta
| el despacho de insumos.

Tomando en cuenta el que los fenémenos naturales como torremotos, y més on estas fechas de temporad:
Ciclénica, se recomends por parte el comité 1a tala del irbol que se encuentra on Ia parte frontal del contro, ya
que el mismo reprosenta un peligro ante cualquior fendmeno natural, ¥a que esta hueco por dentro, es decir s
un érbol enfermo.

Para concluir se hace la del acta yla del comité con los miembros y se le
comparte el pl ¥ desastre p . conel fin de qu las pautas
¥ rutas do ovacuacién a sequir ante cualquier fendmeno natural, ya que ol comité se activa inmediatamenty para
hacer frente a las eventualidades.
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DE SALUD
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Formulario A

Su-direccién x

Se programaron reuniones con los
departamentos médicos para socializar
3 el a1 | CalidadInstitucional
irea de emergencia

| Depurar los referimiento antes de ser asumidos ‘ ] |
en nuestro centro, ya que muchas veces no =
contamos con la capacidad resolutiva y cuando Encdo. referimientos
‘son aceptad: b médicos

por falta de espacios fisicos en los hospitales de
4 niveles do atencién,

idecuacién del rea de triaje-n o para
su apertura por solicitud del ministerio, asi como
la sefializacion y letreros de identificacién del
drea,

[ cién de médicos y &
de triaje-respiratorio.

Dra. Ariela Rodriguez

Diroccion, sub-direcciény |
calidad institucional

oras eneldroa | Direcciény Sub-direccibn |

|
Solicitar a medioc ambiente y defensa civil la Direccién |
autorizacién y colaboracién para la tala del drbol |

| 1a entrega del plan de emergencia y desastres | Calidad mstitucional T =

cada miembro del comité, para que los mismos |
las guias y rutas d |

- Dr. Newton B. Solano ( Director HRILLB) Presidente

2. Dr.Félix Linares (Sub-director) Miembro x|
3. Licdo. Homy Vargas (Administrador) mismbro = 53| ’”‘* i) Il
4. Licda, Juliana Perez (Encda. Gestién de usuario) X | T T
_ miembro
8. Rafael Dario Rodriguez (Enc. Mantenimiento) Miembre || - 2 PR |
| 6. Prancisco Morales Cruz (Enc. Seguridad) Miembro | % | t T o
|7, Gabriel Martinez (Enc. Tecnologia) miembro TR 0% { "" i -
8. Dra. Yanet Jiménez (Encda. De emergoncia) Secretaria | X || ST
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Fasciculo Servicio

A
B Mantenimiento
Nutricién

Farmacia
Laboratorio
Recursos humanos
Transporte
Comunicaciones

Emergencia

‘D
‘E
°F
-G
°H
.

Péagina

Programacion y estadistica

DESAWD @..9 "S
9. Dr. German A. Jiménez (Enc. Medicina Intorna) ‘ X | ‘
10, Licda. Sindry Cruz (Enc.RRHH) x| -
[ 11 Dr. Robinson Fernindes (Enc. Medicina Genaral) ) = N3
Miembro |
£ 2if:
12, Ing. Sonyara Medina Miembro - x| | T
13. Licda. Rafaelina Herrora (Encda. Hospitalizacién) Vocal | X ol
Titular |
14. Licda. Alojandrina Castillo (Enc. Almacen) Miembro 5 E I
15. Licdo Jean Flores Administrador operativo) Miembro | X |
16, Licda. Wendy Espinal (Encda. De servicio de apoyo 5 =
diagnostico) Vocal Titular \
17, Licda. Sindry Cruz (Enc. RR HH ) Miembro x| [
|18, Dra. JhovannaD'olec s 23 | I
19. Dr. Delson Minier _ e SR S 1 5 | T o
20. Fernando Gémez =— i 3 |
Joi
21. Dr. Herix Estévez T | X T
Dr. Newton Solans 2 /| Dr. Félix Linares Vallejo
Directer / /, /, Sub-Director Médico
Luisaura Martifes |
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68
69
74
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79
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Responsable

Lcda. Amarilis Ventura
Rafael Rodriguez

Dra. Natalis Tejada
Dra. Sobeira Cabrera
Lcda. Carmen espinal
Lcda. Sindry Cruz
Rafael Rodriguez
Wilfredo Reyes

Dra. Yanet Jiménez




Fasciculo A

PROGRAMACION Y ESTAD(STICA

Informacién general
1. Nombre de lainstitucidn: Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

2. Direccién: Calle Vega Alta esquina Duarte # 1
3. Teléfonos: 809-572-6058/7421

4. Correo electréonico: hluislbogaert@hotmail.com

5. Ndmero total de camas: 53
6. Indice de ocupacién de camas en situaciones normales: 88
7. Descripcion de la institucion

El Hospital Luis L. Bogaert es un centro regional de salud de tercer nivel de atencién de alta especialidad, de
orden publico, perteneciente a la Regional de Salud Cibao Occidental. E] centro sanitario cuenta con un
bloque quirdrgico que consta de varias salas de cirugias, habitaciones de una y dos camas, lineas
de gases médicos a cabecera con su aire y bafios independiente, area de emergencias con registro,
seguro, sala de espera, de cura, de yeso, espacio de nebulizacién de adultos y una sala de
observacién pediatrica.

También fue habilitada una unidad de cuidados intensivos con ocho camas, areas para enfermeria,
depdsito de medicamentos, areas de descanso médico y 12 consultorios de especialidades. Otras
areas con que cuenta son una unidad de odontologia con rayos X, sonografia y mamografia y su
laboratorio clinico, unidades de VIH y SIDA y tuberculosis, area administrativa, comedor y cocina,
morgue, lavanderia, caseta de desechos, sistema de gases medicinales por tuberias especiales.

El Hospital Luis L. Bogaert impacta positivamente los residentes de Mao, Laguna Salada,
Esperanza, Guatapanal, Amina, Batey de Amina, Guayacanes y Cruce de Guayacanes. Por su
localizacion geografica, también resultan beneficiadas las comunidades Mamey en Los Hidalgos y
La Isabela, pertenecientes a la provincia Puerto Plata cerrando la brecha de los servicios de salud
en la zona.


mailto:hluislbogaert@hotmail.com

Capacidad hospitalaria

1. Camas por servicio de acuerdo con la organizacion del hospital (por departamentos o servicios
especializados)

Medicina interna

Capacidad

. Observaciones
adicional

Departamento o servicio NUumero de camas

Cardiologia

Neumologia

Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Medicina fisica y rehabilitacién

Psiquiatria

Medicina

Pediatria N/A

Ginecologia N/A

Uci Intermedio 2

Uci 6

Total 53

Quiroéfanos

Numero de Capacidad

iy . Observaciones
qguiréfanos adicional

Tipo de quirdfano

Cirugia aséptica

Total 4

Datos adicionales

Contamos con un box de trauma shock que puede usarse para cirugias sucias y estabilizacion
del paciente.



2. Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Indique las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados para aumentar la
capacidad hospitalaria en caso de emergencia o desastre. Especifique la superficie, servicios disponibles y
cualquier otra informacion que pueda ser Util para evaluar su aptitud para la asistencia médica de emergencia.

Ambiente

Agua

Luz

Teléfono

Aream
Si No Si

No Si No

Observaciones

Especificar la adaptabilidad de uso en cada ambiente: hospitalizacion, triaje, atencién ambulatoria, observacion,

etc.

Fasciculo B

ERVICIO DE MANTENIMIENT

Medidas de seguridad

1. Descripcién estructural y cerramientos interiores

Bloque

n.°de
pisos

Tipo de estructura
(material)

Tipo de cerramiento
(material de acabado)

Ano de
construccioén




Observaciones

2. Comportamiento

Horizontal

Vertical interior

Vertical exterior

Bloque

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Adecuado Inadecuado

Observaciones

Vias de circulacién y escape horizontal

Indicar las siguientes caracteristicas por cada bloque

1. Numero de camas por piso 1-53

2. Servicios médicos: servicios médicos especializados
3. Poblacién estimada (cada dia)

Hospitalizados 13
Personal 70-80

Pacientes en consulta externa 150-160

Familiares 60-70

4. Sefializacion para desastres  Si ( x)

No (

5. NUmero de salidas y dimensiones 5 de....*...5.

6. Vias de circulacién y de escape horizontal y vertical (escaleras, rampas)
Adecuadas (x) Inadecuadas ( )

De ser negativo, sefialar los problemas

Dimension limitada




Falta de iluminacién adecuada
Falta de sefalizacion

Obstruccion
Otros

Utilizar planos para indicar las areas mas peligrosas y/o vulnerables.

Vias de circulacion y escape vertical

1. Escaleras No (x)
n.° . Sefalizacion | lluminacion | zonade | Suficiente Nivel
Bloque | de | Comportamiento * fin de ruta operativor
pisos Si No Si No Si No P
Observaciones
2. Rampas No ()
0 Sefializacion | lluminacion | Zonade | gyficiente :
n.cde . . Nivel
Bloque : Comportamiento * fin de )
pisos operativo**
Si No Si | No ruta Si | No

* Adecuado o inadecuado

** Optimo, regular o deficiente




3. AscensoresSi( ) No (x)

_ Transporte | Sistema eléctrico de
n.°de Capacidad de camas emergencia Estado de

pisos | (pasajeros o kilos) funcionamiento*
Si No Si No

Ubicacién

* Optimo, regular o deficiente
4. Otras vias de evacuacioén

Posibilidades de evacuacién por el exterior (escaleras de emergencia, bomberos, etc.)

Condicion
Bloque Tipo
Buena Limitada Peligrosa Ninguna
5. Evacuacion por helicoptero desde la terraza
Condicion
Bloque
Buena Limitada Peligrosa Ninguna




Sistema de deteccioén, alarmay combate de incendios

1. Sistema de deteccién Si ( x) No (x)
_ Circuito eléctrico
o Uso del Ambleptes - - de emergencia E-stado.de
Ubicacién protegidos | Tipo de sistema funcionamiento *
sector i
Si No
X plan X adecuado
2. Sistema de alarma Si (x) No ()
Circuito eléctrico de
Ambientes . i Estado de
o Uso del . Tipo de emergencia . .
Ubicacidn protegidos . funcionamiento *
sector sistema

Si No




3. Hidrantes interiores Si () No (x)
Vélvula, manguera y pitén acoplado al hidrante Si () No ()
Cobertura Presion Conexion Personal
Ubicacién Tipo adecuada | adecuada exterior Estado de entrenado
funcionamiento *
Si No Si No Si No Si No
* Optimo, regular o deficiente
4. Rociadores automaticos Si () No (x)
Cobertura Presion Conexion Personal
Ubicacién Tipo adecuada | adecuada exterior Estado de entrenado
funcionamiento *
Si No Si No Si No Si No
5. Extintores portéatiles no
Cobertura
adecuada Estado de Personal
Bloque Tipo NUumero funcionamiento* entrenado
Si No




Optimo, regular o deficiente

6. Sistemas fijos Si () No (x)

7. Otros sistemas Si () No (x)

8. Sefalizaciéon de equipos contra incendios Si (x ) No ()
9. Apoyo de cuerpo de bomberos Si (x) No ()

10. Sistema de seguridad contra contaminantes quimicos, toxicos y radioactivos
Si () No (x)

11. Plantas de productos quimicos, depdésito de combustibles y/o explosivos, ubicados en el perimetro
del hospital y que configuren amenaza Si () No (x)

12. Otras amenazas (sismo, inundacion, deslizamientos de tierra, huracanes, erupcién volcéanica,
accidentes del transporte masivo de pasajeros, etc.) Si (x) No ()
13. Otras medidas de seguridad

14. Accesibilidad y espacios libres alrededor del hospital
¢, Cuenta el hospital con terrenos cercanos amplios y despejados donde podrian ubicarse hospitales de campafia
y/o servicios de emergencia?

Si (%) No ()

Incluir areas utilizadas para estacionamiento de vehiculos, areas verdes, etc.

Area Ubicacion Superficie m?




Servicios basicos y sistemas alternos para casos de emergencia
1. Electricidad
Si posee planta de generacion de electricidad, indique
a. Tipo de planta eléctrica: Volvo
b. Capacidad (kv): 500Kw
c. Combustible que utiliza: Gasaoll
d. Capacidad de almacenamiento de combustible 650 galones
e. Horas de autonomia: ...... 24.....
f. Indique si la alimentacion por parte de la compafiia de electricidad es un circuito independiente o un circuito
gue sirve a varios usuarios
Independiente (Si) A varios usuarios ()

g. Indigue la tensién (voltios) del suministro 110y 220x

h. Indique la identificacién y localizacion de la subestacion eléctrica que alimenta al hospital
Subestacion eléctrica de tres transformadores ubicado en el techo de la emergencia

i. Indique tres subestaciones de la compafiia de electricidad mas cercanas que podrian alimentar al hospital por
lineas especiales en caso de emergencia

Subestacion mao Direccibn mao
Subestacion Direccion

Subestacion Direccion

j. Consumo hospitalario promedio de corriente eléctrica ......... kv/dia.

k. ¢ Tiene la infraestructura fisica del hospital la posibilidad de alimentar con energia ciertas areas de manera
independiente? Si (x) No ()

Si la respuesta es afirmativa, indique las areas o servicios beneficiarios

Servicio de emergencia Si (X) No ()
Centro quirdrgico Si (X) No ()
Laboratorio Si (X) No ()
Central de esterilizacién Si (X) No ()
Rayos X Si () No ( )
Cocina Si (X) No ()
Otros Si (X) No ()



. Indique los sistemas de alumbrado de emergencia (linternas portatiles, lamparas fijas, etc.)

Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema
Area Sistema

m. Se dispone de planos actualizados del sistema eléctrico

2. Agua potable

Fuente de suministro: acueducto, cisternas y tinaco
Consumo mensual promedio (m3) ...... 20.000galones........
Capacidad de almacenamiento (litros o m3) 30.000galones
Duracién estimada (horas) ...... 36.......

Dimension de las tuberias de aduccion

a. ¥% Entrada
b. % Distribucién x

Sistema de distribucién interno

En caso de emergencia, ¢ cul seria la forma mas eficaz para abastecer de agua al hospital?

Camiones de agua luego de consumir de la reserva.
Camiones de agua

Se dispone de planos actualizados de las instalaciones de agua Si ( )

Desagiies, drenajes y desechos sélidos
1. Sistema de desaglie

Sistema alterno Si (x) No ()

2. Sistema de drenaje

Sistema alterno Si (x) No ()

3. Sistema de disposicion de desechos sélidos
Sistema alterno Si () No (x)

Si ()

No (X)



Combustible

Combustible Reserva (gl) Duracion (horas)
Gasolina 0

Diesel 200 30

Gas 500 250

Otros
Comentarios
Fasciculo C
SERVICIO DE NUTRICION

Alimentaciéon

1. Depdsitos y refrigeradores
Indique las caracteristicas y capacidades (pies o metros clbicos) de cada una

Contamos con cuarto climatizado, area de almacén de 9 metros cuadrados y un freezzer de

poca capacitad.

2. Duracién estimada de las reservas de alimentos
a. Alimentos perdurables 30 dias.
b. Alimentos no perdurables 7 dias.

3. Lugares y almacenes en zonas vecinas donde el hospital puede abastecerse en situaciones de emergencia

a. Almacenes supermercado el maefio

Capacidad hospitalaria para alimentar al personal voluntario que apoye las acciones de emergencia

Numero de personas: 10.........

Comentarios

Numero de dias: ...10....




Fasciculo D
SERVICIO DE FARMACIA
Medicamentos y suministros

1. Existe reserva permanente de suministros necesarios para uso en emergencia masiva
Si (x) No ()

En caso negativo, cudles son los medicamentos y equipos mas escasos

Sueros ()
Equipo de venoclisis (x)
Anestésicos ()
Antibidticos ()
Equipos de sutura x)
Vendas y esparadrapos x)
Férulas (x)
Guantes desechables ()
Sondas ()
Soluciones antisépticas ()

2. Duracioén estimada de la reserva en dias: 4 dias
3. Existe un listado basico Si ( x) No ()
De ser positivo, incluir copia.

4. Indicar los almacenes comerciales y farmacias en zonas cercanas al hospital en donde se puedan adquirir los
suministros para casos de emergencias

Farmacia del pueblo

5. ¢, Se han establecido las prioridades de evacuacién de medicamentos y suministros, de ser necesario?
Si ( x) No ()

Comentarios
Fasciculo E
CENTRO QUIRURGICO

Recursos técnicos
Indique las caracteristicas, cantidad y capacidad de los recursos técnicos disponibles

1. Instrumental quirdrgico
Indique especialidad, caracteristicas y cantidad de instrumental quirargico disponible

Bandejas de traumatologia si



Bandejas de neurologia no
Bandejas de laparotomia  si
Bandejas para vesiculas  si
Bandejas ginecoldgicas no
Bandejas de traqueotomia si
Bandejas equipo de venodiseccion si
Bandejas equipo de resucitacion si
Bandejas  obstétrica no
Bandejas mama no

Bandejas Maxilofacial no
Bandejas

2. Sistema de esterilizacion
Indique respecto a cada uno de estos equipos

Autoclave, con fuente de energia eléctrica (EDENORTE) con capacidad para 3 paquetes de cirugia con fuente
de energia eléctrica (EDENORTE)

d. Numero total de equipos de esterilizacion: 1 equipos

Capacidad total: ...1..........

Indique para cuantas operaciones hay material disponible 6

Fasciculo H
SERVICIO DE LABORATORIO
1. Indique la capacidad méaxima de andlisis corrientes hematolégicos y bioquimicos al dia

Hematolégicos 120
Bioguimicos 80

2. Indique sus reservas habituales en reactivos para analisis usuales de emergencia en dias...1 kit para cada
area....

Emergencia en dias kit para cada area .......
3. Indique si estan establecidas las prioridades de evacuacion de equipos y materiales en caso de necesidad de
evacuar el ambiente Si (x ) No ()

5. Indique si los reactivos e instrumentos estan debidamente protegidos para no deteriorarse en caso de
movimiento sismico u otros problemas Si (x) No ()

Comentarios



Fasciculo |
RECURSOS HUMANOQS

Personal médico

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total
Medicina 23 0
General
Ginecobstetricia |0 0

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses anteriores.

Especialidad Servicio NUumero Observaciones
Personal asistencial no médico
Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

T.M. laboratorio 25

Odontdlogos 2

Trabajadores sociales 1

Enfermeras 2

Técnicos de enfermeria

Auxiliares de enfermeria |21

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses anteriores.

Especialidad

Servicio

NUmero

Observaciones

Medicina General 1

Ginecobstetricia 0




Personal de mantenimiento, servicios generales y transporte

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total

Turno del personal de servicio por dia, solicitando a cada servicio el rol de guardia de uno o dos meses anteriores.

Especialidad Servicio NUumero Observaciones




Personal administrativo

Especialidad Nombrados Contratados S.N.P. Destacados Total
rx 9
Aux cont 0 2
contable 1
adm 1

Importante adjuntar directorio actualizado del personal hospitalario.

Fasciculo J

SERVICIO DE TRANSPORTE

Transporte intrahospitalario

a. Camillas rodantes 13
b. Camillas portatiles 0

c. Sillas de ruedas 5
Vehiculos

a. Ambulancias

Marca Afo Carroceria Estado

Equipamiento

hiunday |2012 Blanca buena

Si.




Fasciculo K

COMUNICACIONEDS

1. Central telefonica Si () No (x)

Numero de lineas de entrada (829 521 2600

2. Radio Si () No (x)
3. Sistema de intercomunicacion interna Si () No (x)
4, Sistema de altavoces Si () No (x)
5. Sistema de comunicacidn interna por claves Si () No (x)

El personal de operadores esté familiarizado con situaciones de emergencia y/o desastres
Si () No (x)

6. Se cuenta con un directorio actualizado del personal asistencial, con indicacion
direccion y nimero telefonico

Si () No ( )

Comentarios

Fasciculo L

ERVICIO DE EMERGENCIA

1. ¢ Existe el comité hospitalario de defensa civil? Si () No (x)
¢ Esta operativo este comité? Si ( x) No ()

Si la respuesta es positiva, adjunte copia del documento de constitucion.

2. ¢, Se cuenta con un Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y Desastres?
Si (X) No ( ) Si es positiva la respuesta, adjunte el plan.

a. El plan ha sido distribuido a todos los niveles y tiene amplia difusion.
Si () No (X)

b. El personal esté familiarizado con el plan Si () No (x )

Categorias de personal familiarizado con el plan

Personal asistencial profesional Si (X) No ()



Personal asistencial técnico Si (X) No ()

Personal administrativo Si () No ()
Empleados y obreros Si (X) No ()
C. El plan se ha puesto en practica Si () No (x)

Sefale las fechas

d. Existen tarjetas de accion para que el personal desarrolle roles especificos en caso de
emergencias y desastres Si () No (x )

Indique el nimero de veces que se adiestrd al personal en los dos Ultimos afios

Departamento o servicio de emergencia

1. Describa sus vias de acceso

Calle Duarte, Calle Vega Alta, Calle Ana mercedes Duran

2. Tiene sefiales claras para el publico Si (X) No ()

3. Existen procedimientos de admisién, observaciéon y derivacién Si (x ) No ( )
4, Capacidad de atencion del servicio en 24 horas ::si::::

Mencione las enfermedades por orden de frecuencia

-Crisis HTA/ DM
-Accidentes de transito
-Procesos virales

-Neumonia
5. Funcionamiento del servicio
a. Horario de atencion _24 hora
b. NUmero de ambientes
C. Su ubicacion es adecuada Si (X) No ()
d. Personal del servicio
Médicos 2

Enfermeras 2

e. El servicio recibe internos de medicina Si (x) No ()



6. Personal que ha recibido entrenamiento en primeros auxilios

a. Choferes Si ( x) No (
Camilleros Si (x) No ()
Auxiliares de enfermeria Si ( X) No ()
7. Numero de quir6fanos funcionales 4
8. Describa la complejidad de los servicios prestados por el servicio
3ER NIVEL
9. El equipamiento existente es suficiente y adecuado para satisfacer la complejidad de servicios
que se ofrece Si ( X) No ()
11. Existe comunicacion telefénica o radial con el personal del hospital
a. Personal asistencial Si (x) No ()
b. Ambulancias Si (x ) No ( )
c. Otros Si (X) No (
12. Existen procedimientos propios para situaciones de emergencias y desastres
Si () No ( x)
13. Tiene servicios propios de
a. Laboratorio Si (X) No ( )
b. Rayos X Si (x) No ()
14. Es adecuado el sistema de registro médico Si (X) No ()
15. Se tiene un sistema independiente de suministros y medicamentos de emergencia
Si (x ) No ()
16. Se tiene un centro de informacidn para el publico Si ( x) No ()
17. Se tiene un sistema de transporte propio Si (X)) No ()
18. Se cuenta con personal de seguridad Si (X) No ()
19. Existen indicaciones precisas de acordonamiento de seguridad en caso de

emergencias masivas o desastres
Si () No (X)

20. Existe un botiquin de emergencia Si (X) No ()

21. Se disponen de salas de observacion Si (x) No ()



22. Se lleva un registro de emergencias Si ( X)) No()

23. Se tiene autonomia para la hospitalizacién de pacientes Si (X) No ()
24, Se elabora una historia clinica en el servicio Si (xX) No ()
25. Se tiene materiales para examenes anatomopatoldgicos Si() No (¥
26. Se cuenta con personal entrenado para triaje Si (x) No ()
27. Se tiene sistema de claves para la respuesta Si () No (X)
Fasciculo M
; .

1. Se cuenta con camaras frigorificas Si ( X) No ()
2. Se tienen fundas plasticas de polietileno Si () No (x)
3. Se dispone de materiales para examenes anatomopatolégicos

Si () No (x)
4, Se han designado areas para recepcion masiva de cadaveres

Si (x ) No ()

Comentarios Los cadaveres se podrian receptar en el drea de parqueo contiguo a la morgue

e Plano arquitecténico o mapa actualizado del hospital
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SEGUN LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO
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e PARA VER CARTERA DE SERVICIO FAVOR ABRIR DOCUMENTO EN EXCEL




