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2. Introduccion

Historicamente la Republica Dominicana ha sido afectada por fendmenos naturales y antropicos 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 prestacion 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 proposito de evitar repeticiones
de secuelas sanitarias que se producen por el impacto de un fenémeno.

El recurso mas idoneo para hacerle frente a los momentos mas dificiles de cualquier emergencia y/o desastre, es una
institucion adecuadamente preparada y organizada, por ello es necesaria la definicion y creacion 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 ejecucion de las acciones en los preparativos y en la respuesta a la emergencia y/o desastre.

2.1 Contexto.

La provincia Peravia forma parte de la Region de Valesia y cuenta con una superficie de 363,3 km?. Esta limitada al norte
por San José de Ocoa, al Este San Cristobal, al Oeste Mar Caribe y Azua al Sur. Esta provincia esta constituida por 2
Municipios y 11 Distritos Municipales. Los Municipios son: Bani y Nizao

Segun el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, la provincia de Peravia tiene una poblacion de 184,344 habitantes
(segun el altimo censo de poblacién y vivienda 2010). La poblacion total supone una densidad de 483 h/ km2.

El saldo migratorio en la provincia, los resultados son: * Inmigrantes a Peravia 6,832 personas * Emigrantes de Peravia
6,287 personas. El Saldo Migratorio es 545 personas, lo que supone el 0.29 % del total de la poblacion.

El tipo de vivienda mas frecuente es la casa independiente. Los materiales de construccion en las paredes son casi siempre



el bloque o concreto, madera y, en menor medida, la tabla de palma. El acceso a la vivienda se realiza mayoritariamente por
calles, callejon o camino, aunque hay un gran porcentaje de viviendas con acceso por vias asfaltadas y no asfaltadas.

Los accidentes de transito cada vez apuntan a una epidemia, que nos hace vulnerable en la provincia Peravia.
2.2 Justificacion

Debido a la vulnerabilidad en diversos aspectos, las que pueden desencadenar en desastres de considerable
magnitud especialmente en el sector salud, es que se ha pensado en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta con el
fin de asegurar los servicios, asi como la atencién adecuada y oportuna de las victimas que se puedan producir en
cualquier evento o siniestro. El Plan de Respuesta para el Servicio de Emergencia del Hospital Nuestra Seiiora de Regla,
sera implementado en un periodo determinado de 1 afo, con el fin de alcanzar los objetivos trazados. Concomitantemente
sera elaborado un plan de actividades con el fin de fortalecer el servicio de emergencia para casos de Desastres.

2.3 Objetivos

General:

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar acondicionado para soportar el impacto de un desastre
y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Esto exige reducir oportunamente la
vulnerabilidad de los riesgos fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la
demanda masiva. La ejecucion de este plan tiene como principal objetivo establecer los procedimientos operativos en el
servicio de emergencia, para que esta pueda contrastar con los resultados esperados frente a eventos de emergencia y/o
desastres de gran magnitud. Que este cumpla con la normatividad vigente permitiendo planear y disminuir el riesgo para
lograr definir preparativos oportunos de mitigacion y respuesta rapida ante una emergencia.

Objetivos Especificos:
-. Establecer estrategias de mitigacion y respuesta eficiente e inmediata en todas las areas del Hospital en funcion de una



emergencia interna o externa.
-. Identificar riesgos, amenazas y factores de vulnerabilidad

-. Definir responsabilidades para la preparacion, activacion del plan y respuesta ante las emergencias. Activar comité de
emergencias, COE.

-. Definir la capacidad de respuesta de las diferentes areas y servicios.

-. Garantizar la prestacion de servicios de salud en situaciones criticas.

ESTRUCTURA DEL PLAN

El Plan de Emergencia, sera orientado y dirigido por el director del centro: Dr. José Altagracia Lara, como Suplente la Dra.
Sandra Luna. El Plan, contempla una organizacion funcional (Comité Hospitalario de Emergencia) del Centro durante la
atencion de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente la estructura organica formal de la Institucion. Debera ser
coordinado a lo externo con la Direccion Nacional de Emergencia, con la Defensa Civil unida y con los demas Centros
Hospitalarios de la zona, y a lo interno, con los diferentes departamentos y unidades del hospital.

3. Informacion general del hospital
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El Hospital Nuestra Sefora de Regla fue
construido en el ano 1947, en el
o :’\ municipio de Bani, El Hospital se
’ encuentra ubicado en la avenida
Maximo Gomez del sector 30 de mayo,
area urbana del municipio de Bani,
limitado al norte por la calle Activo 20 -
N | B 2/ 30.
& P | o Las vias de acceso son la calle se
, o 0 encuentran en buen estado. La entrada
&) &L Comercia al hospital no es dificil, ya que la via
' 510 & principal de acceso es amplia y de doble
via, muy transitada especialmente por
unidades 911. El acceso al area de emergencias, asi como la via de acceso de vehiculos de rescate es por la calle club de
Leones.
Corresponde al 2do nivel de atencion de la Red Publica de Salud. De la Gerencia de area de Peravia, perteneciente a la
Region Valesia.
Siendo un hospital de segundo nivel de atencion, dispone de 77 camas, con rea de aislamiento con 13 camas para recibir
los paciente que se ingresados con la enfermedad de covid 19 y los servicios de emergencias moderna respondiendo a los
estandares del 911, la cual cuenta con areas de Trauma schok y reanimacion, nebulizacion, camas, sala de espera y area de
estar de médicos y enfermeras, para atender las demandas de servicios acordes a las exigencias de cualquier eventualidad
de emergencia. La cartera de servicios comprende: cirugia general, ginecologia, obstetricia, Medicina Interna, Cardiologia,
Neumologia, Neurologia, Ortopedia, Gastroenterologia, cirugia maxilo facial, Endocrinologia, Pediatria, neonatologia,

Carr. Sanchez
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Emergenciologia, anestesiologia

Contamos ademas con los siguientes servicios:
Oftalmologia.

Analgesia Traumatologia

Farmacia; atencion farmacéutica permanente.

Imagen diagnostica

Laboratorio

Odontologia

Dermatologia

Cirugia pediatrica

Consulta de vascular

Epidemiologia

Departamento o equipo de profesionales de la enfermeria.
Psicologia.

Atencion al usuario y Estadisticas.

El hospital cuenta con una nueva area modelo materno infantil, las cuales cuantas con dos quir6fanos, una uci neonatal

El centro cuenta con un sistema de informacion hacia el publico de todas sus actividades utilizando los medios de redes
sociales.

El hospital tiene el teléfono 809---380 3535 y el correo electronico—Hospital Nuestra Sefiora—de Regla
hospitalnsrbani@hotmail.com.

El Hospital después de su construccion ha sido ampliado y remodelado desde el 2009 en varias ocasiones por partes.

El centro no ha sido afectado directamente por eventos adversos, pero el tiempo de construccion y las temporadas de
lluvias y torrenciales, han afectado al hospital, aunque este no haya sufrido danos con los mismos, como los ciclones



George en el afio 1988, Noel del afio 2006, y las demas ondas tropicales.

No ha recibido impactos directos de sismo, ni temblor mayor.

Se han identificado otras amenazas como el brote de la Chikunguya, brotes ciclicos de Dengue, tal vez por las
caracteristicas de contaminaciéon ambiental, aguas estancadas, el drenaje pluvial, el manejo de los desechos sélidos y la
recogida de basura. Los accidentes de transito se han incrementado en los ultimos 10 afos.

En el municipio de Bani tenemos como amenazas externas los eventos atmosféricos, tales como, los desbordamientos y
crecida del rio, y lluvias a torrenciales, afectando a la poblacion que vive en la ribera de los estos, a nivel de industria
tenemos la planta eléctrica punta catalina y las bombas de gas y gasolinas de la provincia y aalgunas empresasa con tienda
la sirena, supermercado bravo

3. Capacidad Instalada
El Hospital cuenta con niimero de 123 camas hospitalarias, con area de aislamiento covid 19 que consta con 18 camas,

distribuidas por servicios y disponibilidad de 2 camillas en las areas emergencia y cirugia, igualmente disponibilidad de 4
sillas de Ruedas por servicios para una posible evacuacion.

CAPACIDAD INSTALADA:

CAMAS

lra PLANTA

DEPARTAMENTO O SERVICIO DOTACION DE CAMAS TOTAL CAMAS DISPONIBLES

Emergencia 9 12




CAMAS

2da PLANTA

DEPARTAMENTO O SERVICIO DOTACION DE CAMAS TOTAL CAMAS DISPONIBLES
2da planta 56 56

DEPARTAMENTO O SERVICIO DOTACION DE CAMAS TOTAL CAMAS DISPONIBLES
Hospitalizacion 56 56
Gineco-Obstetricia 19
Pediatria 13
Unidad de Cuidados Intensivos 3
Subtotal

CAMAS ADICIONALES EN CASOS DE EMERGENCIAS Y / O DESASTRES

Emergencia 12 (2 camillas, reanimacioén 1
Unidad de Cuidados Intensivos 3
Cura y Ostomia 2
Sub total

Total de camas

Recuperacion post-anestésica

Quirdfanos

Consultorios 23

Reservorios Reserva real




TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Ambulancias

Radio

Central telefénica

Flota de celulares

(elle]le] o

RECURSOS HUMANOS

TIPO DE PERSONAL CANTIDAD OBSERVACIONES
Traumatologos 6
1
Neurologo
Cirujanos 11
Médicos Generales 30
Pediatras 19
Psiquiatra 0
Anestesitlogos 15
Emergenciologos 10 Entre uci y emergencia
Farmacéuticos
Laboratorista 21
Imagendlogo 1




Internistas

Urologos

gastroenterologos

Endocrinologos

Tecnologos

Medicos en planta

1O |NIN|N| 0O

Enfermeras

Camilleros

ol

TrabajadorasSociales

[ERN

Administrativos

Estadisticos

Nutricionistas

Educadoras para la Salud

Sonografista

a|ar |-

Ingeniero electrénico

o

Auxiliares de Enfermeria

Choferes

Auxiliares de Laboratorio

Auxiliares de Farmacia

Auxiliar de Autopsias

Dr. cabrera toma la nuestra para las autopsias




Comité Hospitalario Emergencia

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estard condicionado para
soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de
sus componentes fisicos y organizativos y hacer preparativos para dar respuesta
oportuna y adecuada a la demanda masiva.

Por tanto, la conformacion del comité de emergencia hospitalaria es uno de los primeros
pasos, a fin de dar seguimiento a las actividades del plan

Estructura del Comite
a) Director del Hospital, quien los presidira.
b) Jefe de Emergencia, quien estara a cargo de la coordinacion.
c) Jefe de Unidad de Seguridad Hospitalaria.
d) Jefe del Departamento de Medicina.
e) Jefe del Departamento de Cirugia.
f) Jefe del Departamento de Enfermeria.
g) Administrador
h) Jefe de Mantenimiento y Transporte.
i) Un representante del Cuerpo Médico.

j) Coordinador Epidemiologia.

El comité representa la estructura organica que el hospital adoptard para dar
cumplimiento a las acciones de respuesta a las emergencias previstas.

Es el grupo de integrantes del Hospital que tiene a su cargo la ejecucion de la gestion,
elabora el Plan de Emergencia y Desastres, Designa al director del centro, como el
Coordinador de Emergencia y Desastres y junto con todos sus integrantes dirige e
interviene en las acciones de la emergencia o desastres.

Comité de Emergencias Hospitalaria:

Nivel | Cargo Principal Suplente Responsabilidades

Gerente Subdirector Aprobar los proyectos y planes de contingencia y
Administrativa  emergencia de las diferentes dependencias de la
Gerencia empresa y hara auditoria sobre la eficiencia del

Sistema preventivo.

Coordinador Meédico de Valoraciéon médica de los pacientes, ordena

Urgencias Urgencias remision a otras instituciones de mayor Nivel de




Operativo

complejidad, Coordina las prioridades de atencion

Médica.
gerente de Coordinadora de Coordina la atencion de enfermeria en cuanto a
Enfermeria Hospitalizacidon  estabilizaciéon de pacientes, aplicacion de
Tratamientos y cumplimiento de drdenes médicas.
Enc. Emergencia Médico Durante la emergencia serd la maxima autoridad.
Urgencias Es el responsable de las actividades preventivas

Y de control. Coordina la forma de operacion en
casos de emergencias.

Evaluacion de riesgos, Analisis de las
Inspecciones planeadas realizadas. Coordina las

Enfermeria Enfermeria y Acciones de los grupos de apoyo.
Meédico Enfermera Suministra los elementos necesarios tales como
Urgencias Meédicos Camillas, botiquines y medicamentos. Atiende
heridos, caidos, quemados en orden de
Importancia. Ubica heridos en el lugar de atencion
Necesaria. Conduce en su orden a nifios, mujeres
embarazadas, ancianos y limitados lugares
Enc, de Urgencias Organiza métodos de evacuacion. Calcula
Mantenimiento Tiempos de salida. Elabora planos de rutas. Define
Personal con limitaciéon motriz. Monitorea estado
De vias de evacuacion. Define lugar de reunion
Final. Guia ordenadamente la salida. Verifica
Personal en lugar de encuentro.
Epidemiologia ~ Coordinador Maneja Historia de Elementos de control de
Salud Incendios. Capacita en uso de extintores. Verifica
Ocupacionales
riesgos mediante monitoreo permanente estado de

Elementos de control. Realiza chequeos de
Estado de elementos de control de incendios.
Disefa ubicacion de los elementos de control.
Sefializa adecuadamente los lugares de ubicacion

De extintores. Pase de informe a nivel central




Ejecucion Del Plan de Emergencia:

Al Comité de Emergencia, le corresponde poner en practica el desarrollo y ejecucion del
Plan, mediante unidades, s o servicios a los cuales se les han asignado funciones
definidas. Estas unidades estdn constituidas por personal médico, enfermeras y
administrativo, apoyado debidamente por la direccion y administracion, y su campo de
accion puede ser en el hospital o fuera del mismo.

El plan debe experimentarse mediante simulacros periddicos anuales, y el ejercicio debe
hacerse en primer lugar en forma programada, sin simulacion de pacientes y con aviso
previo; luego sin aviso y posteriormente con simulacidon de victimas. Debe llevarse un
registro de acciones y tiempo empleado, que permitan una calificacion y evaluacion del
plan con el fin de mejorar su desarrollo futuro. - Durante el estado de Situacién de
Emergencia, todo el personal, asi como, los equipos médicos y no médicos estaran a la
disposicion del Comité de Emergencia.

Comité De Emergencia Hospitalario

El Comité de Emergencia del Hospital es el encargado de desempefar una serie de
actividades antes, durante y después de un evento.

Actividades

El Comité tendra actividades de caracter permanente, dentro de las cuales pueden
citarse:

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

b. Inventarios de recursos humanos y fisicos.

c. Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (Duracion
estimada de las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua, gas,
combustible, electricidad).

d. Determinar la capacidad operativa, o sea el nimero maximo de pacientes que se
puede atender simultdneamente, basandose en la capacidad de atencion del
servicio de urgencias, del servicio de cirugia, en condiciones normales y con el
reforzamiento de este.

e. Identificacidn de las dreas funcionales y de expansion, que permitan aumentar la
capacidad de hospitalizacion.

f. Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencial.



g. Senalizacion interna (que indique la localizacidon de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

h. Establecimiento de un organigrama de emergencia.

i. Adopcion de la tarjeta de triaje o instrumento de identificacion y clasificacion de
pacientes.

j. Formulacion 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.

Declaratoria de Alerta / Alarma:

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las
acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la
poblacidn, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, en la que se
definen las variables operacionales:

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
o destructivo.

, situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacidn, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que
determina que las dependencias de salud efecttien en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.

En caso de alerta verde:

Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros
con el fin de hacer frente al evento adverso.

Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.

Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.

Evaluar la operatividad de los servicios criticos.

Disponer el directorio del personal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.
En caso de alerta amarilla:

Refuerzo preventivo de guardia.

Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas. - Restringir las
intervenciones quirtrgicas y los procedimientos de ayuda  diagnostica que no sean de
emergencia.

Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

En caso de alerta roja:
Activar el COE
Realizar la evaluacion de danos y andlisis de necesidades ante la situacion presentada.



El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.

Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas
disponibles del hospital.

Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

Red de Referencias y Contrarreferencias

Se transferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final como
son Intervenciones Quirtrgicas con Requerimiento de una Unidad de cuidados
Intensivos y los casos que haya sobrepasado la capacidad del Hospital.

Los pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano que requieran intervencion
quirurgica de emergencia se transferirdn por orden de prioridad 1° Al Hospital
Regional Juan Pablo Pina, de manera coordinada con el servicio regional de salud de
2do Hospital de referencia Nacional Dr. Dario Contreras y al Hospital Traumatoldgico
Dr. Ney Arias Lora.

Rutas de Emergencias

Identificar y sefializar las zonas de riesgo y de seguridad del lugar o edificio. El servicio
cuenta con zonas de seguridad interna, debido al tipo y material de construccion del
servicio. Senalizar la zona segura del hospital y los puntos de encuentros. Que el centro
cuente con punto de reunion externo debidamente senalizado.

Senalizar los puntos de distribucion de extintores y debidamente rotulados y
encontrandose operativos.

Establecer y senalizar las rutas de evacuacion.

La evacuaciéon del servicio serd hacia las dreas verdes del hospital, siendo la zona
correspondiente para la emergencia el jardin. Punto de reunidn externa a esta zona se
evacuara todo el personal y pacientes.

Precisar responsabilidades para la evacuacion, Brigada de proteccion y evacuacion:
Meédicos: Jefe de Guardia y/o jefe del Servicio
Personal de Enfermeria de turno.
Técnicos de emergencias y Vigilantes: Personal
Fin de la evacuacion
Se dara por finalizado la evacuacion cuando se haya comprobado la desocupacién de
los ambientes y se verifique el nimero y estado de las personas.

Fin de la Emergencia:

El director del hospital como Encargado del COE, una vez que se haya controlado el
evento, dara por finalizado la situacion de emergencia a través de los altavoces del
hospital.

IDENTIFICACION DE RIESGOS (Amenazas y Vulnerabilidades)



Ya es ampliamente aceptado que ninguna emergencia y / o desastre puede suceder sin la
previa existencia de riesgo. Riesgo, en el campo del estudio de las emergencias y / o
desastres, se define de diversas formas, algunas de ellas, pueden ser:

e Es la probabilidad de que ocurra una emergencia y / o desastre. Se expresa en las
posibles consecuencias negativas (Dafos y pérdidas); 6 Probabilidad de ocurrencia de un
evento que produzca pérdidas.

e Estodo lo que pueda poner en peligro la vida La salud, el medio ambiente, los servicios
basicos y los bienes.

De lo anterior, existe la necesidad de conocer, comprender y actuar sobre los diversos
elementos (ingredientes) que conforman el riesgo o la posibilidad de que ocurra una
emergencia y / o desastre en nuestro municipio. A continuacién, se presentan los
diferentes factores de Riesgos, identificados en el Municipio de peralta.

IDENTIFICACION DE AMENAZAS

Para dicha identificacion se definird a la amenaza, como, factor externo de riesgo, con
respecto al sujeto o sistema expuesto, representado por la potencial ocurrencia de un
suceso de origen natural o generado por la actividad humana, que puede manifestarse en
un sitio especifico, con una intensidad y duracién determinada.

RIESGOS EN EL COMPLE]JO

El riesgo se define como la probabilidad de ocurrencia de unas consecuencias econémicas,
sociales o ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion
determinado.

Se deriva de la relaciéon o interaccion de la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos
expuestos. Estos elementos pueden ser personas, edificios, industrias, elementos o
sistemas de infraestructura como carreteras, puentes, y servicio de teléfonos, o el medio
ambiente.

Su vulnerabilidad se relaciona con los factores fisicos, sociales, econémicos, ambientales y
politicos presentes tanto como el grado de exposicion a la amenaza.

El riesgo por tanto es especifico a una amenaza y con relacion a un sujeto en
particular.

El riesgo se define como la probabilidad de ocurrencia de unas consecuencias econdmicas,
sociales o ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion
determinado.

Se deriva de la relacion o interaccion de la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos
expuestos. Estos elementos pueden ser personas, edificios, industrias, elementos o
sistemas de infraestructura como carreteras, puentes, y servicio de teléfonos, o el medio
ambiente.

Su vulnerabilidad se relaciona con los factores fisicos, sociales, econdmicos, ambientales y
politicos presentes tanto como el grado de exposicion a la amenaza. El riesgo por tanto es
especifico a una amenaza y con relacién a un sujeto en particular.

IDENTIFICACION DE VULNERABILIDAD



Se definira como Vulnerabilidad al Factor interno de riesgo, de un sujeto o sistema
expuesto a una amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a ser dafiado
(Debilidades del Complejo)

Vulnerabilidad Ecolégica

Las fallas de las que se compone la isla Hispaniola se caracterizan por dividir la misma en
dos zonas de alto riesgo de sismo, una de ellas es la regién de la regién que se extiende
hasta todo el territorio de la provincia Altagracia haciendo de esta y Santo Domingo las
ciudades de mas alto riesgo.

Vulnerabilidad Fisica

La falta de normas que permitan regir las construcciones de complejos habitacionales, hace
que estos sean edificados con materiales de baja calidad y en algunos casos sin el debido
estudio de suelos y sobre todo sin la debida implementacién de obras de mitigacidn,
aunado a esto se puede mencionar que la mayor parte de la topografia del municipio es
inclinada.

Vulnerabilidad Social

La falta de adecuada informacién en materia de preparacion y atencion para emergencias
y/o desastres, asi como los efectos de estos dependiendo del tipo; en alguna manera genera
excesiva confianza y despreocupacion ante las amenazas presentes en el municipio.

La creencia el mandato de los desastres por castigo divino, los tabues presentes en otros
casos, aunado a la falta de informacién, hace dificil en alguna manera el desarrollo de
actividades de preparacion para desastres.



4. Identification de riesgos

Riesgos identificados

Probabilidad de ocurrencia

Factores externos

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS DEL HOSPITAL

Dafio potencial (Ocurrencia)

Evaluacion cualitativa del

riesgo

Fenédmenos naturales

vandalismo

Inundaciones Muy probable Muy importante Medio
Sismo / terremoto poco probable Importante Bajo
icl tropicales / fuert:
C.1c ones tropica s/ veres Muy probable Muy importante Alto
vientos / lluvias torrenciales
Maremotos poco probable Importante Bajo
Deslizamiento Probable Importante Bajo
Tornado poco probable Insignificante Bajo
mergencia se}m.tarla / brotes Muy probable, Muy importante, Alto
epidémicos
Factores sociales
Concentracion de la poblacion Probable Importante Medio
P desplazad 1t
ersonas cesp a.z,a as /alta Muy probable, Muy importante Alto
migracion
Accidentes de transito Muy probable, Muy importante Muy alto
Explosiones / incendios Muy probable Muy importante, Alto
Estallid iales / huel
stallidos sociales / huelgas / Probable Importante Medio

Factores internos

Identificacion de Riesgos:

Como Amenazas / Peligros que se podrian presentar en el Hospital tenemos:

Riesgos externos:
l. Brotes

1. Ciclones e inundaciones
1. Accidentes Transito
V. Estallidos subversivos




Riesgos internos:
I Incendios
I Inundaciones
Il Desplome techos o pared
Iv. Desplome de la red eléctrica.

El Comité Hospitalario adoptara las medidas pertinentes, las acciones necesarias para
prevenir y combatir incendios que se produzcan en el interior o exterior inmediato que
atenten contra la integridad fisica del personal; pacientes, material e instalaciones del
Hospital; neutralizandolos a fin de que las actividades institucionales se desarrollen en
forma normal.

5. Hipétesis

Se produce un evento adverso de gran magnitud, produciéndose una
considerable cantidad de heridos los cuales son transportados a diferentes
centros, llegando a nuestro hospital de manera simultdnea victimas de dicho
siniestro entre heridos graves y no graves. A raiz del evento adverso se produce
dafios en los ambientes del Hospital, produciéndose caos entre el personal y
pacientes.

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS HOSPITAL PROVINCIAL NUESTRA
SENORA DE REGLA DE BANL.

CAUSAS EXTERNAS
1. Explosiéon de bombas de gasolina y de envasadora de gas, ubicadas en dareas

pobladas, produciendo victimas en masa con quemaduras y politraumatismos.

2. Explosion en la fabrica de fosforo del escondido provocando victimas en masa
con quemaduras, heridas cortopunzantes, politraumatismos y problemas
psicoldgicos.

3. Accidentes de transito masivos por la vulnerabilidad de la carreta del sur
provocando victimas en masa con politraumatismos.

4. Descarrilamiento, derrumbe, estallido de eléctricos, por la planta eléctrica punta
catalina provocando victimas en masas con quemaduras eléctricas vy
politraumatismos.



5. Epidemias y pandemias: que ameriten la atencién masiva de pacientes como el
cOlera, dengue, malaria, leptospira. A raiz del paso un fendmeno atmosférico o
movimiento telurico.

6. Incendio y explosion industriales, como la tienda la sirena, supermercado bravo,
tienda las maravillas, provocando victimas en masa con politraumatismos vy
quemaduras graves.

7. Explosion de bombas de gasolina y de envasadora de gas, ubicadas en areas
pobladas, produciendo victimas en masa con quemaduras y politraumatismos.

8. Accidentes de transito masivos, provocando victimas en masa con
politraumatismos.

9. Inundacién del rio Bani nizao y desbordamiento de la presa de valdesia, produciendo victimas en
masa como ahogamientos, politraumatismos, problemas psicoldgicos, con pérdida de vivienda,
suspension de servicios basicos de infraestructura y desabastecimiento de alimentos.

CAUSAS INTERNAS:

1. Explosion de calderas, sistema de vapor y oxigeno, con mayor riesgo en los
servicios de Alimentacidn, Esterilizacién, Areas Criticas y Mantenimiento por
falta de sistemas de alarmas y tuberias en mal estado con fugas de vapor,
produciendo victimas en usuarios internos y externos, con quemaduras, y
politraumatismos.

2. Incendios, al no recibir los servicios mantenimiento preventivo de manera especial las calderas,
lo que puede generar en un momento incendios de grandes proporciones por la cercania entre
los tanques de combustibles, la burbuja de oxigeno y los sistemas eléctricos y de gases,
afectando principalmente a las areas de : Centro Quirurgico, Centro Obstétrico,

3. Explosion de la planta de eléctrica provocando victimas en masa con
politraumatismos y quemaduras graves.

4. Suspension del servicio de agua, por déficit de agua en la ciudad y mal manejo en
el sistema hospitalario.

5. Incendio o explosién en el drea de la cocina, causando quemaduras vy
politraumatismo a los empleados del area.



7-. MISION

El Hospital provincial Nuestra Sefiora de Regla dispone de un Plan Hospitalario
de Contingencia y Respuesta ante Desastres o Emergencias, con la participaciéon
de todo el personal para ejecutar acciones oportunas con eficiencia y eficacia
dirigidas a reducir el riesgo y optimizar la respuesta frente al impacto, a fin de
proteger a usuarios internos, externos y a las instalaciones del hospital, asi como
desarrollar mecanismos de prevencién y mitigacion. En el caso de un evento
adverso de ocurrencia inminente para brindar atencion de salud de emergencia
a todas las victimas que se genere en menor tiempo posible con el fin de reducir
la morbimortalidad y restablecer los servicios

8. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA.

Activacion del plan

Cuando llegan a la emergencia una cantidad de pacientes de manera simultdnea que
sobrepasa su capacidad de atencién en emergencia o se recibe la notificacién y se ha
confirmado la informacién de que van a llegar un nimero de pacientes de manera
simultdnea que sobrepasa su capacidad de atenciéon en emergencia, el director
activa el plan. En ausencia del director quien activa el plan es el médico de servicio.

Nombre

Nombre del informante .
Teléfonos

) Accidente de trénsito Incendio  Explosién  Inundacién
Tipo de evento . . . i
Derrumbe  Conflicto social Sismo Huracdn 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 el
. Total de heridos
hospital ) »
Mujeres Hombres Nifios
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 notificacion Dia Mes Afio Hora

Una vez recibida la informacion, esta deberd confirmarse y se hara llegar de
inmediato a la maxima autoridad presente en el hospital, quien estudiara la
respuesta.

Confirmacion de la informacién

Una vez recopilada la informacion, Dr. Jose Lara Brea la confirmard con medios
confiables. Si la persona designada no estd disponible esta tarea la realizard el
subdirector.

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

Si no se puede confirmar o descartar el evento se informara 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 informacion de que van a llegar al hospital un
determinado ntimero 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 atencion del
hospital. En ausencia del director quien activa el plan es el médico de servicio.



Grados de la emergencia: de acuerdo con el 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 permitird 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
atencion 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 estd de servicio. Se contacta al personal no en servicio para estar atento a
ser llamado.

Alerta II: 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 atencion de afectados.

Alerta III: 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 sefales 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 situaciéon
lo amerita, la maxima autoridad presente declarara la activacion, segun
corresponda.



Codigo 8: alerta general

Caodigo 9: evacuacion

Codigo 10: incendio

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

CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS
EN FUNCION DEL TIPO DE RIESGO

Incendio: Producido por un descuido, por deficiencias en las instalaciones, como
resultado de un accidente o intencionadamente con animo de destruccién o fuga de
gases.

Derrumbamiento de edificios: Producido por defectos en su construccién, por
deterioro en los pilares de sustentacion, por sobrepeso, como consecuencia de una
explosidon o como consecuencia de un seismo.

Sismo: Danos ocasionados en edificios e instalaciones por un temblor de tierra.

Explosiéon: Producida por anomalias en calderas, bombonas de gases o similar, o
fuga de gases y que provoca desperfectos en un sector, area o edificio.

Derrames: Fuga o vertido incontrolado de sustancias contaminantes.

Fugas de gas: Fugas que provocan intoxicaciones en un determinado sector o area,
explosiones, incendios, etc.

EN FUNCION DE LA GRAVEDAD

La clasificacién de las Emergencias segin la gravedad de la misma, puede ser una
cuestion de dificil realizaciéon en la practica, debiendo tener en cuenta distintos
factores, entre otros:

e Lugar donde se ha producido, teniéndose en cuenta si es uno de los de mas
riesgo.

e Numero de personal disponible en el Centro.

e Numero de pacientes en el area.

e Turno de trabajo en el que se desarrolle.

Se debe tener en cuenta la posibilidad de sufrir una Falsa Alarma, que es la situacion
producida por fallos en el sistema de Automatico de Deteccién y Alarma o por error
humano, no existiendo incendio, fuga, derrame, o cualquier otra causa originaria de
una emergencia.



Se establecen tres niveles de emergencia en funcidn del grado de dificultad existente
para su control y las posibles consecuencias:

CONATO DE EMERGENCIA
EMERGENCIA PARCIAL
EMERGENCIA GENERAL

CONATO DE EMERGENCIA.

Se considera Conato de Emergencia, al pequefio incidente que no afecta, de
inmediato, al normal desarrollo de las demas instalaciones del Hospital, y que se
estima en principio, puede ser controlado y dominado de forma sencilla y rdpida por
el personal y medios de proteccion del drea donde ocurra.

EMERGENCIA PARCIAL

Se considera Emergencia Parcial, al incidente que requiere la actuacién de uno o
varios

Equipos de Emergencia del area, no afectando la misma a sectores colindantes.

En principio, supondra el traslado de pacientes del sector de riesgo a otra zona
protegida, por posible efecto de humo o llamas.

La emergencia parcial activara el Plan de Actuacién ante Emergencias.
EMERGENCIA GENERAL

Se considera Emergencia General, a la emergencia que precisa de la actuacion de
todos los equipos y medios de proteccion del Centro sanitario y de la ayuda exterior.

La Emergencia General podra comportar la evacuacion o aislamiento de
determinadas areas del Hospital y el traslado de pacientes.

La emergencia general activara el Plan de Actuacion ante Emergencias

Segun el estudio de riesgos realizado en el capitulo 3 del Plan de Autoproteccién y la
anterior tipologia de las emergencias segun el tipo de riesgo y la gravedad del
mismo, se puede realizar la siguiente clasificacion de este listado no exhaustivo de
emergencias:

EN FUNCION DE LA DISPONIBILIDAD DE MEDIOS HUMANOS.



En funcién de la actividad existente en el Hospital, existen variaciones importantes
con respecto a la ocupacion del centro en lo referente al personal del mismo. Este
motivo hace que haya variaciones de los medios humanos existentes dependiendo
del horario en el que se pudiera declarar una emergencia. Podemos distinguir tres
situaciones de ocupacidn diferenciada:

Periodo de actividad alta (PAA): Este periodo incluye los dias laborales, de Lunes
a Viernes, entre las 08:00 y las 17:00 horas. Durante este periodo todos los servicios
del Hospital se encuentran en funcionamiento.

Periodo de actividad media (PAM): Este periodo incluye los dias laborales, de
Lunes a Viernes, entre las 17:00 y las 22:00 horas. Durante este periodo todos los
servicios del Hospital se encuentran en funcionamiento, a excepcién del personal de
Administracidn.

Periodo de actividad baja (PAB): Este periodo incluye los dias laborales, de Lunes
a Viernes, entre las 22:00 y las 08:00 horas, y los sabados y dias festivos. Durante
este periodo todos los servicios del Hospital se encuentran en funcionamiento a
excepcion de Administraciéon, Consultas Externas, , Lenceria, Hospital de Dia y
Quirofanos de la Planta del segundo piso.

A continuacion, se adjunta una tabla resumen de esta clasificacion del riesgo:

PERIODO | JORNADA | TURNO HORARIO ACTIVIDAD
Lunes a Manana Todos los servicios
PAA Viernes 08:00a17:00 | Hospital se encuentran en
funcionamiento.
Lunes a Tarde Todos los servicios
Viernes Hospital se encuentran en
PAM 17:00a 22:00 | funcionamiento, a excepcién
del personal
Administracion.
Ll_mes a Noche 92:00 a 08:00 Todo_s los  servicios
Viernes Hospital se encuentran en
PAB Sébafios MaNANA 08:00 2 08:00 funci.or_lamie_n,to a excepcion de
Domingo | Tarde A Administracion, Consultas
; del diasiguiente
Festivos Noche Externa.

8. Cadena de llamadas

Una vez recibida la informacion del evento, el director 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.




Se activara al Plan de Respuesta ante la activacion de la alerta o eventos adversos

que afecten la integridad del Hospital. La informacion debera de hacerse llegar a
la maxima autoridad del MSP.

ALARMA Recibo de llamadas de emergencias: Teléfono: 809

RESPONSABLE DE DAR LA ALARMA: Médico y paramédico de turno de

FORMA DE TRANSMISION DE LA ALARMA: teléfonos

10-. CADENA DE LLAMADAS.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA:

CARGO TITULAR TELEFONO ALTERNO TELEFONO
Director del | Dr.Jose Lara 809
Hospital 6530373
Subdirector Dr. Deivi 809
Médico Trinidad 7143425

8099035622

ADMINISTRADORA | Lic., Rudy Zayas
Gerente de
Recurso humano
Gerente Dra. SANDRA 829-763 Dra. WENDY 849-802-
Emergencias LUNA 3601 SANTOS 3412
Gerencia de | Dr.EDUARD Dra. SANCHEZ | 2897131158
Cirugia SOLER
Gerencia de | Dr.ELIEZER
PLANTA JIMENEZ
Gerencia de | DA.ROMERO Dra. ROMERO | 8298583735
Ortopedia
Gerente de UCI Dr. Jiménez DR.JIMENEZ | 8096035745
Gerente de Lic. BERKIS
Farmacia. LORENZO




Gerente de Lic.Berkis 809
Enfermeria. 2223345
Gerente Dra. LUZ 809
Epidemidloga PENA 7802025

Director

Migmbta 1 Migmbo 2 Miambro 3

Miambro 1.2 Miembro 2.2 § Miembro 3.1 § Miembro 3.2

9. Procedimientos operativos

Evaluadas las capacidades disponibles en el Hospita NUESTRA SENORA DE
RGLA, 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 atencién quirtargica

Equipo de reanimacién y choque

Equipo de hospitalizacion

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

Apoyo al diagndstico

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 accion)

. Oficina SNS/ MSP

. Direccion Regional de Salud I
. de Defensa Civil

. Cuerpo de Bomberos

. Cruz Roja

. Empresas Eléctricas EDESUR:
+ Policia Nacional
+ Compania de teléfono

. Ayuntamiento

SERVICIOS DE APOYO
Esta constituido por cada uno de los siguientes servicios:
Laboratorio clinico Radiologia - morgue Farmacia Trabajo social

Coordinador de voluntarios (Defensa Civil, Cruz Roja, otros).



Se conformaran de acuerdo con el personal normalmente asignado, estableciendo
turnos no mayores de 12 horas y seran reforzados si se estima necesario y si existe
el personal suficiente.

Las funciones de cada servicio deben ser descritas en un anexo de funciones, en el
aparte correspondiente a los funcionarios de cada servicio mencionado.

Administracion

Las areas descritas a continuacién son de vital importancia, por ello han sido
involucradas en el Plan de Emergencia.

Mantenimiento

Comunicaciones (telefonista, radio-operador)
Transporte (jefe de transportes, conductor mas antiguo)
Alimentacién Estadistica Suministros Seguridad

vk wnN e

Lavanderia

Su conformacidn se debe hacer de acuerdo con el personal asignado normalmente
en cada area y en caso de no existir el requerido se debe capacitar a personal
auxiliar en este tipo de labores, a fin de que puedan cumplir con las funciones que
se han asignado a cada equipo.

CENTRO DE INFORMACION AL PUBLICO

Dada la importancia de establecer un lugar, donde el publico en general pueda
acudir a solicitar informacién acerca de sus familiares, debe considerarse un sitio
independiente de los equipos internos del hospital que tenga un intimo y estrecho
contacto con los mismos.

Debe estar coordinado por la trabajadora social del hospital y podrd estar
conformado por personal del hospital o por personal voluntario. Su localizacién
debe ser en las afueras del hospital, en donde no interfiera con las actividades de
atencion.

Sus funciones son las siguientes:

Dar informacién de los pacientes hospitalizados y dados de alta a los familiares y
allegados.

Investigar el lugar de residencia de los familiares de los pacientes hospitalizados.

Coordinar con el equipo de transporte y con instituciones e individuos a nivel
extrahospitalario el traslado de pacientes.

Colaborar en la identificacién de las victimas.
Ayudar a los familiares de las victimas en la localizacion de éstas.

Debe ubicarse en un area vecina al hospital, lejos del lugar de triare y otras areas de
atencion de pacientes, para no obstaculizar las labores.



FUENTES DE APROVISIONAMIENTO Y PERIODO DE AUTONOMIA.

FUENTES DESCRIPCION
El hospital no cuenta con una Periodo de
acometida de agua de la red nacional y autonomia
su abastecimiento depende de tres
pozos construidos, de los cuales sélo
dos estan equipados.
Depositos de agua con capacidad de
AGUA 10.000 litros. 3 dias
Se cuenta con un unico acueducto y aproximadamente
una sola red de distribucién. El
Hospital cuenta con red para conectar
a carro de bomberos por la puerta
principal y en parqueaderos.
ENERGIA Electricidad trifasica y monofasica.
APOYODE | ento automtico. | autonomia
ENERGIA
ELECTRICA
Periodo de
Expendio de gasolina y gas-oil en el | autonomia
COMBUSTIBLE | drea urbana a unos ochocientos (800) | Cinco (5)
metros del hospital. aproximadamente
Periodo de
. , ) autonomia
GAS Y OXIGENO. Capacidad: 3300 Litros Diez (10)
aproximadamente
Fuente principal us -ada en cocinas y | Periodo de
GAS PROPANO | caldera. autonomia
Farmacia del hospital. Almacén | Periodo de
MEDICAMENTOS | suplidor directo de Programa de | autonomia
Y SUMINISTROS. | Medicamentos Esenciales (PROMESE). | Duracién 3 meses
aproximadamente.
Fuente principal: Servicio de | Periodo de
ALIMENTOS alimentacion (cocina) autonomia

Duracién: 20 dias

BATERIAS




Equipo: Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED)

Jefe de equipo:
Dr. (director)

Funciones:

Mantener el control y la coordinacién 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 provisidon 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 comunicacidn y a los familiares

de los afectados.
Coordinar con el INACIF la identificacion, exdmenes y entrega de caddveres.

Recomendar al director del hospital el momento de fin de la emergencia.

Integrantes / Teléfono

Dr.Jose Lara,y Sandra Luna
809 653 0373, 829 763 3601

Area de trabajo
Alternativa I: Espacio fisico establecido para la

operacion del CHED

Alternativa II: Area que cuente con todos los

medios de comunicacion

Teléfonos ttiles para la operacion del comité:

Recursos disponibles:

Teléfono

Fax

Internet

Computadora

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

Radios de comunicacién

Sillas

Mesa




Equipos

Equipo:Triaje

Jefe de equipo:

Dra. Sandra Luna

Funciones:

Establecer las dreas de triaje y sefializar mediante colores.

Establecer la gravedad de las victimas para priorizar su atencion en el formato autorizado

(Tarjeta de triaje o clasificacidon autorizada por el CHED).

Trasladar las victimas al drea correspondiente.

Integrantes / Teléfono
Dra. Wendy de Los Santos ,849 8023412

Lic. percel.

Area de trabajo
Alternativa I: sala de espera de emergencias

Alternativa Il: drea de parqueo

Teléfonos utiles para la operacion del comité:

Recursos disponibles: Camillas

Tarjetas de triaje

Equipo: Emergencia

Jefe de equipo:

Dra. Sandra Luna

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
Dr. Dimi Jean. 809 4531356

Dra. Eusebio. 829 344 0496

Area de trabajo

Alternativa I: area de emergencia

Alternativa II:

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

Centros Coordinadores de Respuesta a Urgencias, Emergencias y Desastres

Recursos disponibles:

Camillas, Camilla de examen,
Esfigmomandmetro, Estetoscopio, Set de
diagnéstico, Bolsa, vélvula, mascarilla (Ambu),
Electrocardidgrafo, Desfibrilador,
Negatoscopio, Radio, Radio portatil, Ventilador




Equipo: Reanimacién y choque

Jefe de equipo: Dra. Sandra Luna

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

Aplicacion de los protocolos de soporte vital basico y avanzado.

Integrantes / Teléfono

Dra. Dra. Figueroa. 829 7769069

Area de trabajo
Alternativa I: trauma shock

Alternativa Il: area de sutura y observacion

Teléfonos utiles para la operacion del equipo:

Recursos disponibles: equipos de reanimacion

portatil, Stock de medicamentos, Stock
material gastable, Bandeja de curay cirugia
menor, Tanque de oxigeno con manémetro y
mascarillas, Nebulizador

Equipo: Atencidn quirdrgica

Jefe de equipo:

Dr, Soler. 829 383 4875

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 quirurgicas de urgencias aplicando los protocolos

Brindar las atenciones posquirdrgicas inmediatas segiin complejidad del caso.

Integrantes / Teléfono

Da, Sanchez

Area de trabajo
Alternativa |: area de cirugia

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




Equipo: Hospitalizaciones

Jefe de equipo:

DR. JIMENEZ

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 hospitalizacién.

Recibir pacientes de emergencia para hospitalizar.

Integrantes / Teléfono

Area de trabajo
Alternativa I: salas de internamiento

Alternativa II: sala de espera de consulta
externa

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

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. ELIEZER JIMENEZ 809
3300587

Funciones:

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

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

Monitorear continuamente la evolucién de los pacientes.

Integrantes / Teléfono

Dra. Pool,

Area de trabajo

Alternativa I: UCI

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para la operacion del equipo:

Recursos disponibles:




Equipo: Apoyo al diagnéstico

Jefe de equipo:

Lic. Aracelis Maria Diaz

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

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

Integrantes / Teléfono
Lic. Aracelis Maria Diaz

809 3529478

Area de trabajo
Alternativa I: area de rayo x

Alternativa IlI: laboratorio

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:

Reactivos, Material gastable, Equipo rayos X
fijo, Equipo rayos X portatil, Sondgrafo,
Neveras, Microscopios, Centrifuga, Maquina de
hemograma automatico, Maquina de quimica
sanguinea, Rotador, Micro centrifuga, Bafio de
Maria




Equipo: Logistica y farmacia

Jefe de equipo:

LIC BELKIS SUERO

Funciones:
Evaluar inmediatamente los dafios y pérdidas en almacenes.
Tomar decisiones sobre almacenamiento.

Evaluar constantemente las necesidades de medicamentos e insumos de las dreas 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 asignacion de apoyo.

Integrantes / Teléfono
Paula Ivelisse soto

809-2978271

Area de trabajo
Alternativa I: farmacia del 2do piso

Alternativa Il: drea de suministro

Teléfonos utiles para la operacién del equipo

Recursos disponibles:
Medicamentos

Material médico




Equipo: Apoyo sicosocial a personal, victimas y familiares

Jefe de equipo: Lic. Altagracia Soto

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

Area de trabajo

Alternativa I: consultorio de psicologia

Alternativa Il: donde se necesite

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:
Computadora
Grapadoras

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

Equipo: Nutricion

Jefe de equipo: DRA. JOHANNY NIN

Funciones:

Identificar los dafios en el drea de cocina y despensa.

Organizar area de trabajo.

Proveer alimentacidn a los pacientes y afectados.

Proveer alimentacidon 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

Yohanny Nin

Area de trabajo

Alternativa I: consultorio

Alternativa Il: la cocina

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




Equipo: Telecomunicaciones

Jefe de equipo:

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 informacidn de las redes intrahospitalarias y prehospitalarias sobre el evento.

Integrantes / Teléfono:

Area de trabajo

Alternativa |

Teléfonos utiles para la operacion del equipo
Administracion

Jefe de mantenimiento

Recursos disponibles:
Teléfonos moviles

Radiocomunicacién

Equipo: Esterilizacion y roperia

Jefe de equipo: Fanny Pinales

809-7792676

Funciones:

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

Esterilizar equipos quirurgicos.

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

Bienvenida Diaz 829-5257535

Area de trabajo

Alternativa I: area de lavanderia

Alternativa IlI: area de esterilizaciéon

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




Equipo: Mantenimiento y limpieza

Jefe de equipo Alberto Jiménez

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 condicidn de los mismos.

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

Integrantes / Teléfono:

8293121501

Area de trabajo
Alternativa I:

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para operaciones del equipo

Recursos disponibles:
Planta de emergencia
Combustibles

Detergente, instrumentos de limpieza

Equipo: Relaciones publicas

Jefe de equipo: 0

Funciones:
Reunir toda la informacién relacionada con el evento.

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

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

Establecer la periodicidad de divulgacion de informaciones.

Integrantes / Teléfono

Area de trabajo

Alternativa I:

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para la operacion del equipo

Recursos disponibles:




Equipo: Registro y estadistica

Jefe de equipo: Diodesaira Soto
Baez

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 informacidn 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

829731 4252

Area de trabajo

Alternativa I: oficina de estadistica

Alternativa Il: registro

Teléfonos ttiles para la operacién del equipo

Recursos disponibles:

Formulario de registro de pacientes




Brigadas

Brigada de evacuacion

Jefe de brigada:

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 evacuacion y sugerir o implementar medidas para
correccion o atenuacion.

Durante

Ordenar la desocupacidn de ambientes y dirigir la movilizacion.

Comprobar la desocupacion de los ambientes evacuados.

Detectar personas atrapadas bajo escombros y notificar al CHED.

Verificar nUmero y estado de personas evacuadas.

Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser autorizado.

Capacitacion basica:

Plan de desastres, procedimientos de evacuacion e incendios.

Preparacidn fisica y sicolégica para la supervivencia.

Integrantes / Teléfono:

Teniente franci de paula

809.7514506

Area de trabajo

Alternativa I: recepcion

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada

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

Equipo de comunicacion

Brigada contra incendios

Jefe de brigada:

Funciones:

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

Notificar a bomberos.

Notificar a la brigada de evacuacién.

Notificar a equipo de seguridad para proteccion de areas.

Integrantes / Teléfono

Area de trabajo

Alternativa I:

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada

Cuerpo de bomberos

Recursos disponibles:
Extintores ABC, y CO2




Brigada de seguridad Jefe de brigada: coronel angel
Maria Garcia
Funciones: Integrantes / Teléfono:

Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido: emergencia,
quiréfanos, almacenes, direccidn y laboratorio; entre otros.

Controlar el flujo de personas y vehiculos en zonas criticas.

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

809 8198510

Area de trabajo

Alternativa I: el hospital

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada
Coronel de la Policia

Coronel del Ejército

Recursos disponibles:

Materiales y equipos de seguridad

Brigada de traslado interno y externo de pacientes

Jefe de brigada:

Funciones:

Traslado de pacientes hacia y desde el hospital previa autorizacién del CHED.

Integrantes / Teléfono:
1

Area de trabajo
Alternativa I:

Alternativa Il:

Teléfonos utiles para la operacion de la brigada

Recursos disponibles:
Ambulancia

Unidad de comunicacion
Camillas

Sillas de ruedas

11. Areas de expansion del hospital

12-. AREA DE EXPANSION DEL HOSPITAL.

En situaciones de desastre cuya demanda supere la capacidad en nimero de camas
del hospital o cuando se presenten dafios estructurales que impidan el uso de las
areas de servicio existentes, serd necesario adecuar y utilizar espacios de manera

funcional lo cual es denominado Expansién Hospitalaria.

1. El concepto de expansion se refiere en general a la organizacidon y ocupacién

temporal de areas aledafias a cada uno de los servicios afectados o cuya

capacidad se haya visto colapsada por la demanda de servicios. En particular, la

expansion implicara los siguientes aspectos:




2. Disposicién temporal del mobiliario y los equipos para efectuar procedimientos
de observacidn, estabilizacion, atencidon o curaciones a los pacientes recibidos
tanto en el area de urgencias como en las diferentes areas de servicio que
prestan apoyo a ésta.

3. Extension funcional de las redes de servicio basico como agua, oxigeno,
electricidad, telefonia u otras a las areas de expansién de forma temporal para
dar soporte a las acciones asistenciales.

4. Ampliacién de la cobertura en la prestacidon de servicios de soporte a las dreas
habilitadas para expansion, entre estos; vigilancia, aseo, labores de
mantenimiento, servicios sanitarios.

5. Refuerzo del personal en el area que realiza la expansién para dar cobertura a la
demanda una vez adecuadas las condiciones locativas y funcionales.

6. Ampliacidon de las rutas y turnos para la disposicidon de residuos hospitalarios en
las areas expandidas, atendiendo al plan institucional dispuesto para ello.

AEREA Metros, CAPACIDAD UTILIZACION
Emergencias 40personas Trllage .
hospitalario
Area de guardar las Emergencias
. 8 personas
camillas
Area de recepcién Emergencias
. 20 personas
de emergencia
Pediatria de
. 10 personas
emergencia
Area de recepcién Imagenes
8 personas
rayos X
Area de triage 18 personas Emergencia
Area de Emergencia
. 18 personas
Observacion

12. Rutas de evacuacion y zonas de seguridad

RUTAS DE EVACUACION Y ZONAS DE SEGURIDAD.
Por el momento no se ha creado la ruta de evacuacion del centro hospitalario.

La finalidad de una evacuacion hospitalaria es “proteger la vida y la salud de las
personas, asi como la integridad de bienes y documentos indispensables e
irremplazables.




En relacion con instituciones hospitalarias, puede considerarse como la
movilizacién de usuarios, pacientes, visitantes y personal del hospital desde las
areas que se han definido como de alto riesgo o estdn severamente comprometidas
en situaciones de emergencia desastre, a areas seguras definidas previamente en el
mismo piso, pisos adyacentes o al exterior; a través de rutas cuyas condiciones sean
adecuadas y verificadas.

Objetivo General

Se estan Preparando las condiciones, destrezas y procedimientos mediante
acciones coordinadas y confiables para proteger el personal, usuarios y visitantes
del HNSR en una emergencia desplazandolo a lugares con menor riesgo.

Objetivos Especificos.

1. Definir los procedimientos de evacuacién para el personal, contratistas,
pacientes y visitantes del hospital.

2. Enumerar las necesidades de recursos y condiciones en las instalaciones y su uso
racional.

3. Implantar en el Hospital normas sobre seguridad humana en emergencias.

Tipos de evacuacion en las instalaciones de salud.

Las evacuaciones de las instituciones de salud se pueden ejecutar de forma parcial o
total dependiendo del tipo de incidente que se presente. Las evacuaciones estan
definidas dentro de tres (3) categorias:

Horizontales: se evacuan areas dentro de un mismo piso del hospital.
Verticales: se evacuan areas de un piso a otro del hospital.

Transversales: se evacuan areas del hospital a un sitio fuera de la institucion (la
evacuacion total de la institucidn es de tipo transversal por definicion).

Proceso de Evacuacion.
En su desarrollo se han utilizado dos metodologias:

1. Sigan las instrucciones: establece que cada trabajador debe conocer
previamente las instrucciones a seguir en la evacuacién, solo basta con dar la
sefial de salida para que los ocupantes ejecuten el procedimiento establecido.

2. Siganme: debido a que el hospital cuenta con numerosos visitantes que son
personas no entrenadas, cada brigadista actua sobre grupos pequefios
indicandoles la existencia de una amenaza y guiandolas hacia la salida.

Las principales fallas en el proceso de evacuacion se relacionaron con el
comportamiento humano inadecuado debido a:

Desconocimiento de los procedimientos.



Interpretacion errada de las sefiales.
Descontrol por temor.

establecer la gravedad del evento.
Tratar de salvar pertenencias.
Encontrar vias obstruidas.
Confundir las vias de escape.

Rutas de Evacuacion.

Se entiende por “medio de escape” un camino continuo que las personas deben
recorrer desde el sitio en que se encuentran las instalaciones, hasta alcanzar un
lugar seguro, fuera de la edificacién y al nivel de la calle, siendo este PUNTO DE
ENCUENTRO establecido para tal fin, el cual se establece con la finalidad de reunir a
los trabajadores evacuados de las diferentes areas, facilitando ademas su conteo.

Procedimiento General.

Detectado el peligro, se toma la decisiéon de evacuar y se comunica esta decision al
personal, con la sefial de alarma, previamente codificada y reconocida por todo el
personal. En todo el caso deberd tenerse presente que toda demora en la
notificacién disminuira el tiempo que los ocupantes tienen disponibles para poder
evacuar, lo que afecta sus posibilidades de supervivencia.

Al recibir la orden de evacuacion en cada sector o area en los sitios de trabajo, los
ocupantes suspenden sus actividades, ejecutan las acciones previas establecidas, y
bajo la orientacion del coordinador de planta, abandonan el lugar por las rutas
previamente establecidas, llevando con ellos al personal visitante.

Fases de la Evacuacion.

Primera fase: tiempo transcurrido desde que se origina el peligro hasta que alguien
lo detecta.

Segunda fase: tiempo que transcurre desde que se reconoce el peligro hasta que se
comunica la decision de evacuar: ALARMA.

Tercera fase: tiempo que transcurre desde que se da la alarma hasta que la primera
persona esta a punto de salir de su lugar de trabajo. PREPARACION.

Cuarta fase: tiempo que transcurre desde que la primera persona sale de su lugar
de trabajo que el dltimo evacua el edificio: SALIDA.

Brigada de Evacuacion.



Son los facilitadores del desarrollo del plan, sin crear dependencia de los ocupantes
hacia ellos. Un plan de evacuacién debe funcionar aun en casos extremos, sin la
presencia de los de la brigada.

Alarma para la evacuacion.

Se utilizara el sistema automatizado del complejo. La misma serd un sonido y
comando continuo y se dara una vez conocida y evaluada la situacion.

En caso de incendio, presencia de humo o atmosferas enrarecidas: siempre se
dara la orden de evacuar el area y se evaluara la magnitud, del incendio para la
evacuacion total.

En caso de terremoto: la evacuacion se ordenard una vez cese el fendmeno
teldrico. Si hay pruebas o sospechas de dafio estructural, las areas evacuadas
permaneceran vacias hasta verificar el nivel de riesgo.

Tiempo de evacuacion.

Se define como tiempo de evacuacion o tiempo de salida, el tiempo transcurrido
desde que empieza a salir la primera persona hasta que sale la dltima, a un lugar
seguro. El tiempo depende de:

e Distancia a recorrer.

e Numero de personas a evacuar.
e Capacidad de las vias.

e Limitantes de riesgo.

Seiializacion.

Una adecuada senalizacion, tanto de las rutas de salida como de las puertas a utilizar
en el proceso, facilitara una rapida y eficiente evacuacion.

A continuacidn, se los lugares donde se ubican las sefiales:

Acceso a la salida: todos los pasillos, especialmente en los cambios de direccién o
intersecciones indicados el sentido de la salida.

Puertas de salida: todas las puertas que dan acceso a las escaleras de salida en
cada piso.

Pasillos: poseen flechas que indican la ruta a seguir para llegar a la salida.

Ruta de evacuacion

Zona de seguridad



13. Coordination interinstitutional

NOMBRE TELEFONO PERSONA DE CONTACTO
Cruz Roja 809346 5109 ERUBEN LUNA
Defensa Civil 809733 37 36 RAFAEL MIGUEL MININO
Cuerpo de bomberos 809 522 3361 MAYOR LUIS MANUEL MARTINEZ
Policia Nacional 809 522 2222 GENERAL G. MANCEBO BAUTISTA

Alcalde municipal

JULITO FULCAR

Compaiiia de electricidad

809 380 09 14

CESAR AUGUTO OLIVERRO CASTILLO

Gobernacién provincial

ANGELA YADIRA BAEZ

Desarrollo de la comunidad y/o
fronterizo

INAPA

INDRHI

Educacion

Iglesias

ONG

FFAA

14. Red de referencia

Activado el plan, el jefe de emergencia del hospital dard a conocer su condicién

de emergencia.

De acuerdo con la condicion de los afectados que estan en la sala de emergencias
o por arribar al hospital, el jefe de emergencias debe alertar a los hospitales _Juan
Pablo Pina y J, Mafion, 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
finalizacién 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 deberd 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 interna 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 de un sismo 7.5 para probar parcial o
totalmente el plan el dia 22 de octubre 2021

17. Gestion de informacion
La informacion oficial relacionada con la emergencia sera dada por el director
JOSE LARA a los medios de comunicacion y otras instituciones que soliciten

informacion.

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

Cada afio se revisara, actualizara y/o modificara este plan.

En un periodo no mayor de tres dias después de realizada la simulacién y/o
simulacro el CHED se reunira para evaluar el ejercicio, actualizar o modificar
el plan.

18. Anexos

e Acta constitutiva del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres

(CHED)

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

e Acta de reunion del Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
(CHED)

e Encuesta hospitalaria para emergencias y desastres



Informe de la evaluacién del Indice de Seguridad Hospitalaria

Directorio actualizado de todo el personal del hospital, incluye sus
numeros telefonicos 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



SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

S s N S ' Formulario Acta de Reunion

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Actividad: Reunion con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para
preparar el Operativo de Semana Santa comité de emergencias
Producto: 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Piblicay

Desastres Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los Establecimientos.

Cédigo: HN.S.R 1.1.5.1.03

H.N.S.R
Fecha : 11/ 04/2022 H. Inicio H. Término Lugar

TEMAS DE AGENDA

Activacion del comité de emergencia y Desastre para el asueto de semana santa

Revision Del Acta Anterior SI NO NA x

La direcciéon del Hospital Nuestra Sefiora de Regla dejo activado el Comité de
Emergencia y Desastre, con el objetivo de estar preparado para dar respuesta oportuna a
cualquier eventualidad que se pueda presentar durante el asueto Semana Santa.

Durante la reuniéon encabezada por el director del centro de salud, doctor José Lara, se acordd
reforzar los insumos, medicamentos, personal médico y administrativo para ofrecer atencién a los
pacientes en las areas de emergencias durante el asueto.

“El centro asistencial dara asistencia a todos las pacientes que ingresen via emergencia al centro
de salud, por lo cual la emergencia sera reforzada para dar respuesta oportuna a la demanda de
los usuarios.

Se orientd a los colaboradores en especial a los que conforman el Comité de Emergencia, sobre
su rol durante estos dias, haciendo énfasis en la atencién oportuna e inmediata de todo el que la
necesite.

Se acordaron:
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DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

s s Ns Formulario Acta de Reunion

Plazo De Logrado

Acuerdos/ Compromisos Responsable

Ejecucién SI NO

Mantener operativos los equipos de
Director del Hospital

telefonia celular, unidades moviles, | Gerente de salas de

. . emergencias
ambulancias (con combustible, | comité Hospitalarios de

haciendo acuerdo con el CRUED vy SeisS ia
ambulancias privadas ya que el centro
no cuenta con ambulancia hospitalaria.
b) Verificar el buen funcionamiento de
equipos para que, puedan responder
eficientemente a las necesidades de las
urgencias y/o emergencia producida.

c) Prever los periodos vacacionales,
permisos y/o licencias, para asegurar la
permanencia del personal idoneo
durante este periodo (Roles)

¢) Prever antes del 14 de abril del 2022
al 17 de abril del 2022, sus Brigadas
listas para operar ante cualquier
contingencia presentada por
emergencias y desastres, con motivo del
asueto de semana santa.

f) Los Comités de Salud de Defensa
Civil y el Equipo Provincial de Gestion

de Riesgo en Desastres, jefe de los
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SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/08/2018

S s N S Formulario Acta de Reunién

bomberos provincial y el jefe de la
policia provincial mantendran estrecha

coordinacion.

El hospital Nuestra Sefiora de Regla en cumplimiento de las responsabilidades que le
son inherentes como integrante del Sistema Nacional de Salud, conduce las acciones
hospitalarias de planeamiento, preparativas y respuesta para hacer frente a emergencias
y desastres

Asistentes A La Reunién

Na
NJ

Convocados O Representantes A

1. Dr.Jose Lara /§ o © f
2. Dr. Deivi Trinidad ZP g Jot
3. Dra. Sandra Luna gu <

4. Dr. Eliezer Jimenez :DQ?” "'NOD 8
5. Dra. Sugeidy Rosario £ -

6. Dra. Yamilet de los Santos

7. Lic. Confesor de la Rosa

8. Dr. Luz Amparo Pefia

9. Lic. Ruddy Zayas

10. Dr.Eudy Cabrera

11. Lic. Berkis Diaz

Coordinado(A) De Rennion Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias ',DML -\\LU;Y W)

Relator(A) Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias {)*11:_ ) QLLH/L\

A= Asistid, NA= No Asistié, J= justificada, NJ= No justificada
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Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Lista d¢
Participaciéh
Actividades
GC-FO-001 VAR

ra

acign:
Fecha de aprot:%%}loni
01/12/202

Reunion y /o Actividad: Reunion con el Comite Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de Semana Santa comi{tée

de emergencias

Cédigo de Actividad: H.N.S.R1.

Virtual
Presencial

qj

Hora: 9:00
Participantes

1.5.2.05

Fecha: 11/04/2022
Lugar/Plataforma:

HNSR
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s N s B Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL i GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Actividad: Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a
alta demanda asistencial comité de emergencias.

Producto: 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica y
Desastres Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los Establecimientos.

Codigo: 1.1.5.2.07

:23/ 01/2022 H. Inicio m H. Término m Lugar Fheie A

TEMAS DE AGENDA

demanda asistencial de pacientes con condiciones de salud urgentes y emergentes

Revision Del Acta Anterior SI NO NA x

La sala de emergencia, del Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla experimenta un alza
en la demanda asistencial de pacientes con condiciones de salud urgentes y emergentes, ante
estas situaciones de emergencias, hemos debe establecido areas de expansién interna
(dentro del perimetro del establecimiento) o de expansién externa.

Es importante indicar y prever los recursos que seran necesarios para la ampliacién de su
capacidad de atencién.

Las instalaciones de salud ubicadas en la zona de las emergencias y/o desastre pueden
daflarse o estar bajo gran presién por la sobrecarga de las numerosas victimas. Por esto
tenemos previsto un redimensionamiento eventual de sus infraestructuras y de los recursos
camas disponibles para hacer frente a las situaciones de crisis.

Esto demanda la elaboracién de un plan de Preparacién y Respuesta a alta demanda
asistencial preparado por el comité de emergencias

El propésito de este plan es asegurar la continuidad y el restablecimiento de los servicios
criticos en casos de desastres por eventos de origen natural, antrépico o sanitario.

]
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s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Plazo De Logrado

Acuerdos/ Compromisos Responsable -
t P Ejecuciéon SI

NO

Estimacién de la capacidad de

atencion. Director del Hospital
Cerente de salas de
2. Reorganizacién y ampliacion emergencias
progresiva de los servicios Comité Hospitalarios de

Emergencias y Desastres
3. Camas en Modelo de Complejidad

Progresiva con Unidades de Apoyo
Activadas

4. transformacién de Equipamientoy
Otras Unidades del centro

5. Reorganizacion y Ampliacién de sala
de emergencia

1. Equipamiento Médico: FArmacos e Director del Hospital
Insumos Clinicos Gerente de salas de
emergencias Comité
Hospitalarios de
Emergencias y Desastres
vy encargado de

abastecimiento

Asistentes A La Reunién

Na
NJ

Convocados O Representantes A

1. Dr.Jose Lara

=O5e /(;1\\‘—— .

2. Dr. Deivi Trinidad

3. Dra. Sandra Luna

4. Dr. Eliezer Jimenez %’

5. Dra. Sugeidy Rosario

6. Dra. Yamilet de los Santos
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s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

fim

7. Lic. Confesor de la Rosa

8. Dr. Luz Amparo Pefia ' o S
. boa fu, Pz
=

9. Lic. Ruddy Zayas

10. Dr.Eudy Cabrera

11. Lic. Berkis Diaz :

Coordinado(A) De Reunion Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias

Relator{A) Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias M’W

A= Asistid, NA= No Asisti6, J= justificada, NJ= No justificada
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Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Lista de
Participacién pa:
Actividades
GC-FO-001 Versic
03

Fecha de aprobacién:
01/12/2020

Reunién y /o Actividad: Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a alta demanda
asistencial comité de emergencias

Codigo de Actividad: H.N.S.R 1.1.5.2.07

Virtual

Presencial

%

Participantes

Fecha: 28/01/2022

Lugar/Plataforma: HNSR

Hora:10:00AM

A

1/}3 4 4’_&"'
p

Nombre Cargo Direccién/Departamento / Teléfono
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SERVICIO NACIONAL e GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

S s N s Formulario Acta de Reunién

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Actividad: Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres pararespuesta a
alta demanda asistencial comité de emergencias.

Producto: 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica y
Desastres Naturales mediante la Preparacién Yy Respuesta de los Establecimientos.

Cédigo: 1.1.5.2.07

TEMAS DE AGENDA

demanda asistencial de pacientes con condiciones de salud urgentes y emergentes

Revisién Del Acta Anterior SI NO NA x

La sala de emergencia, del Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla experimenta un alza

en la demanda asistencial de pacientes con condiciones de salud urgentes y emergentes, ante
estas situaciones de emergencias, hemos establecido areas de expansién interna (dentro del

perimetro del establecimiento) o de expansién externa.

Es importante indicar y prever los recursos que seran necesarios para la ampliacién de su
capacidad de atencién.

Las instalaciones de salud ubicadas en la zona de las emergencias y/o desastre pueden
dafiarse o estar bajo gran presién por la sobrecarga de las numerosas victimas. Por esto
tenemos previsto un redimensionamiento eventual de sus infraestructuras y de los recursos
camas disponibles para hacer frente a las situaciones de crisis.

Esto demanda la elaboracién de un plan de Preparacién y Respuesta a alta demanda
asistencial preparado por el comité de emergencias

El propésito de este plan es asegurar la continuidad y el restablecimiento de los servicios
criticos en casos de desastres por eventos de origen natural, antrépico o sanitario.
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Formulario Acta de Reunion

GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/2018

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

El coordinador del comité de emergencia y desastre se reunié con los encargados de
departamentos para crear estrategias para esta situacién de demanda hospitalaria que nos
enfrentamos a diario, llegando a los siguientes acuerdos:

Acuerdos/ Compromisos

Monitorear continuamente y en tiempo real
la saturacién de la sala de emergencia a
través del oficial triage

Responsable

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

Plazo De Logrado
Ejecucion Sl NO

Definir flujos diferenciados segin categorias
y areas especificas de atencién

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

Atencién de pacientes en areas pertinentes a
su categorizacién seguin gravedad y
complejidad

gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

crear formalmente de acuerdo a protocolos
en las referencias y contra referencias para
las unidades de meno complejidad

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

Asignar equipo con mayor experiencia
disponible para darle seguimientos a los
flujos

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

Implementacién de mas recursos humano,
equipamientos e insumos adecuados y
pertinentes

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

Ampliar medidas de gestién hospitalaria que
favorezcan el flujo de pacientes

Director del  hospital
gerente de las salas de

hospitalizados desde la urgencia emergencia, comité
hospitalario de y
encargado de

abastecimiento
emergencias y desastres

Mantener flujo de altas durante los fines de
semana en sala clinica

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de

Pagina 2 de 3




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunion

GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 28/06/2018

emergencias y desastres

9. Hacer acuerdo con las unidades de atencién
primaria de que puedan aumentar y adecuar
oferta de consulta ambulatoria en horario no
habil para asi mejorar la articulacién con
estas unidades

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de
emergencias y desastres

10. Ampliar la implementacién de una unidad de

pre-alta hospitalaria

Director del hospital
gerente de las salas de
emergencia, comité
hospitalario de

emergencias y desastres

Asistentes A La Reunién

Convocados O Representantes

Na
A

1. Dr.Jose Lara

2. Dr. Deivi Trinidad

NJ

3. Dra. Sandra Luna

-

4. Dr. Eliezer Jimenez

5. Dra. Sugeidy Rosario

6. Dra. Yamilet de los Santos

7. Lic. Confesor de la Rosa

8. Dr. Luz Amparo Pefia

9. Lic. Ruddy Zayas

10. Dr.Eudy Cabrera

11. Lic. Berkis Diaz

Coordinado(A) De Reunién

Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias /'( /

Relator(A)

Dra. Sandra Lunas - Enc. Emergencias ﬂ W

A= Asistid, NA= No Asistié, J= justificada, NJ= No justificada
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) Lista de
Participacién pa:
KActividades

GC-FO-001 Versic
03

Fecha de aprobacién:
01/12/2020

Hospital Provincial Nuestra Seifiora de Regla

Reunién y /o Actividad: Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a alta demanda
asistencial comité de emergencias

Cédigo de Actividad: H.N.S.R 1.1.5.2.07

Virtual

Presencial Q/ Fecha: 28/01/2022

Lugar/Plataforma: HNSR

Hora:10:00AM
Participantes
Nombre Cargo Direccion/Departamento a 7 Teléfono
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD »

VALDESIA

Formulario Acta de Reunion

GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Actividad: Reunion de preparacion y respuesta Epidemiolégicos Covid-19 y otras epidemias
comité de emergencias.

Producto: 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Piblica y
Desastres Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los Establecimientos.

Codigo: HNSR 1.1.5.2.08.

. Hra. 10:00 @EiFE 11:40 i HOSP. NTRA. SRA.
sl 'i‘cnnnm L“’f"“ DE REGLA

Epidemia COVID 19

Revision Del Acta Anterior

El hospital nuestra sefiora de regla activo el comité de emergencia y desastre hospitalario junto a la
coordinacion del area de aislamiento COVID 19 y epidemiologia, los cuales se reunieron para coordinar y
dar respuesta frente a la epidemia del COVID 19 y otras enfermedades epidémicas que se puedan
presentase.

Mientras persista la alerta epidemioldgica de la pandemia de COVID 19 mantendremos activado el comité
de emergencia y desastre hospitalario y el drea de aislamiento de COVID 19 disponible para ingresar
pacientes.

El departamento de epidemiologia notificara a las autoridades y junto a la direccion del centro gestionar los
medios virales y alla disponible en el laboratorio. Dar atencion a los usuarios ambulatorios e ingresados.

El Comité de emergencia y el departamento de epidemiologia dardn apoyo y brindaran atenciones a los
usuarios que lleguen aquejado con afecciones febriles y respiratorias u otras al centro por la emergencia, el
area de triaje etc. Llegando a los siguientes acuerdos:
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

VALDESIA

Formulario Acta de Reunion

REGLA GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Plazo De Logrado
Ejecucion SI NO

Acuerdos/ Compromisos Responsable

1. Capacitar el personal médico de

emergencia y ftriaje, que refuercen la | Comité de emergenciasy 60 dias
vigilancia e identifiquen los casos de | desastres/ enc. covidl9/
COVID 19 en los pacientes con epidemiologia

enfermedades respiratoria y febriles u otra
enfermedad que pueda aparecer.

2. Retroalimentar al personal con las
medidas de la bioseguridad (lavado de
mano/EPP/limpieza y  desinfeccion
hospitalaria (lavanderia-area de
aislamiento).

3. Dotar siempre de equipo de proteccion
personal necesario para recibir a los
pacientes sospechosos o confirmados de
COVID 19.

4. Monitorear la enfermedad para analizar el

comportamiento de la situacion y tomar
conducta.

5. Disponer de la plataforma de manejo de
informaciéon epidemiologica de alerta
temprana, el programa EIS, para notificar.

6. Mantener la comunicacion con el equipo,
mediante el grupo de Wasap.

7. Trabajar conjuntamaente con la DPS para
envio de muestra, notificcion, entre otras.

8. Difundir medidas de prevencion y control
del COVID-19 en nuestro centro de salud.
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

VALDESIA

Formulario Acta de Reunion

GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Asistentes A La Reunion

I
Convocados O Representantes A J T\d\‘] Firma
1. Dra. Luz Amparo Peiia X bou o
. 4
2. Dra. Sandra Luna W
3. Dr.Jose Lara o 1
D¢ jk\wx‘

4. Dr. Deivi Trinidad

5. Dr.Eudy Cabrera

6. Lic. Berkis Diaz ﬁ g ﬂ,déz(

7. Dra. Sugeidy Rosario

8. Dra. Yamilet de los Santos

9. Lic. Confesor de la Rosa

10. Lic. Berkis Diaz

11. Lic. Ruddy Zayas

Coordinado(A) De S . % / —
i :Dra. Luz Amparo Peiia Enc. Epidemiologia L
Reunion 5 g ¥ l (283 =
: : :Dra. Luz Amparo Peiia Enc. Epidemiologia >
Relator(A) \ S
i { Dé) - S’Lf}/
7

A= Asistio, NA= No Asistio, J= justificada,
NJ= No justificada
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Lista
Participaciéon
Actividades
GC-FO-001 Versién
03

Fecha de aprobacién:
01/12/2020

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Reunidn y /o Actividad: Reunién de preparacién y respuesta Epidemiolégicos Covid-19 y otras epidemias comité de emergencias
Cédigo de Actividad: H.N.S.R 1.1.5.2.08

Virtual
Presencial Fecha: 27/01/2022
Lugar/Plataforma:

Hora: 9:30

HNSR

Participantes

Nombre

Direccion/Departamento

Firma

Teléfono

%
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el N/
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Br3- 7507025~
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PROVINCLY
ORA DF REGLA

HOSPiTAL
STRA Seq

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS
(Colocar aqui nombre de la gerencia)



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Cargo

Direcciéon/Departamento

Teléfono

Y TFBSH %

C 4-1/@6'0% VAT 7

ELC [A oA,

AR OR RIOR 0

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS
(Colocar aqui nombre de la gerencia)



SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
| DE SALUD : Fecha de aprobacién: 25/06/2018

§ s N s _ [ Formulario Acta de Reunion

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Actividad: Reuniones de Coordinacién plan Hospitalarios Emergencias de salud publica 'y
desastres naturales con jefes y encargados comité de emeregncias.

Producto: 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica 'y
Desastres Naturales mediante la Preparacién y Respuesta de los Establecimientos.

Cédigo: H.N.S.R. 1.1.5.2.02

H.N.S.R
MQI 03/2022 H. Inicio “ H. Término m Lugar N.S

TEMAS DE AGENDA

Activacién del comité de emergencia y Desastre ( de acuerdo a eventos y
operativos)

Revisién Del Acta Anterior SI NO NA x

Conclusiones

La direccion del Hospital Nuestra Sefiora de Regla se reunio con el Comité de Emergencia y
Desastre, con el objetivo de estar preparado para dar respuesta oportuna a cualquier
eventualidad que se pueda presentar durante los meses que nos restan del afo y asi

mismodiscutir las debilidades que se presentan el centro para buscar soluciones armoniosas para
dichos debilidades.

Durante la reunién encabezada por el director del centro de salud, doctor José Lara, se acordo
seguir Conociendo y analizando las diferentes amenazas que pueden afectar a las personas,
recursos Procesos y medio ambiente.

Determinar la vulnerabilidad en las personas, los procesos y los recursos.

Cada integrante del comité presento sus preocupaciones por sus condiciones de riesgo para asi
crear propuestas creativas e innovadoras para acciones de reduccion del riesgo por algun
evento que se presente.

Se orientd a los colaboradores en especial a los que conforman el Comité de Emergencia, sobre
su rol durante estos dias, haciendo énfasis en la atencion oportuna e inmediata de todo el que la
necesite.

Se acordaron:
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Acuerdos/ Compromisos

1. Mantener operativos los equipos de
telefonia celular y fija, radios, unidades
moviles, creando acuerdos con|
las ambulancias con las que cuentan la
provincia.

2. Actualizacion del listado del
personal que labora en el centro
(Telefono,Direccion,etc).

Formulario Acta de Reunién

Plazo De

Responsable Ejecucion

Recursos Humanos

GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Logrado
Sl NO

3 Verificar el buen funcionamiento de
equipos para que, puedan responder
eficientemente a las necesidades de las
urgencias y/o emergencia producida.

Encargado de
Mantenimiento

4. Se acorddé evaluar para el plan|
mediante la ejecucion de simulaciones yj

implementacion de acciones correctivas del
plan.

5. Proponer un plan de capacitacion y
entrenamiento para el personal médico vyj
administrativo, que garantice el

simulacros periodicos, que permitan la| Comité de Emergencia y

Desastre

conocimiento del plan y el comité dé
emergencia y desastre en el cumplimientol
de las acciones preventivas y de control
para emergencias.

6. seguir reportando indicadores paral
medir la efectividad y eficacia de los
procesos de nuestro centro de salud

7. Los Comités de Salud de Defensa
Civil y el Equipo Provincial de Gestion de
Riesgo en Desastres, jefe de los bomberos
provincial y el jefe de la policia provincial
mantendran estrecha coordinacion.

Direccidon
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s Ns Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018

El hospital Nuestra Seiiora de Regla en cumplimiento de las responsabilidades que le son
inherentes como integrante del Sistema Nacional de Salud, conduce las acciones hospitalarias de
planeamiento, preparativas y respuesta para hacer frente a emergencias y desastres

Asistentes A LL.a Reunion

z ! Na :
Convocados O Representantes A Firma

J NJ
Dr. José Lara

Dr. Deivi Trinidad

Dra. Sandra Luna

Dra. Yamilet de los Santos
Lic. Confesor de la Rosa

1

2

3.

4. Dr. Eliezer Jiménez
6

7

8

Dr. Luz Amparo Pefia

10.  Dr. Eudy Cabrera

j ks Lic. Berkis Diaz

12.  Lic. Reynoso

13.  Dr. Edward Soler

14.  DraKirsy Romero

15. Dr. Cesar Villar

@I GINER IS ER NEINIGIN Dra. Sandra Luna -Enc. Emergencias

Relator(A) Dra. Sandra Luna -Enc. Emergencias
oA
A= Asistio, NA= No Asistio, J= justificada, _DL py Loy
NJ= No justificada FLZ D
Vs
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Fecha de aprobacion:
01/12/2020

Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla

Reunién y /o Actividad: Reuniones de Coordinacién plan Hospitalarios Emergencias de salud publica y desastres naturales con jefes y

encargados comité de emergencias.
Cédigo de Actividad: H.N.S.R. 1.1.5.2.02

Virtual
Presencial Fecha: 29/03/2022
Lugar/Plataforma: HNSR

Hora: 9:30

Participantes

Cargo Direccién/Departamento Firma Teléfono

ﬁ/ V4| 7 o, .
loelgy  Wdeie il | 077 T3 7

onpdga  |°

hitiro WM@ O ol e oS | 027 %Y 5%.
Z//Jﬁ)//auj/’/\-&/w///7 //, //L", 7, /.// /]/C/l//( 247 £ C“A"m;'/ /Af///(z 723 %/5 /) 3f
LN s (B Cowgu| Coeyr 6@“/ Dn Uiy (PP 7EOE
i Pl e iadly ik e Licrol

Nombre

: F)C AT )52

1 I Pagina SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS
(Colocar aqui nombre de la gerencia)



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre

Cargo

Direccién/Departamento

Firma Teléfono

L En) LAY 6

LAV AT D Ty

T

Laz.”

/929 K52 $ulS

Sovecry

7/&’14‘ . /Q,fﬂéﬂ?l ¢ ;h (///-22'7(/()/7 g
' ey, §29 L1395

Vi le o, | $og- 5202520,

Lo B2 T~ T35

v N YTt \555 370 7/ pa

%Aﬁ; " 1509256 345
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS
(Colocar aqui nombre de la gerencia)



s N s INSTRUCTIVO PARA FORMACION DE LOS COMITES HOSPITALARIOS

DEU-IFCH-001 - Version: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de Actualizacién: 10/04/2019
DE SALUD

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL ///é% la ém Lo /éﬁ/

Provincia, Ciudad y Municipio K%/«/ Mm

Siendo las ﬁfﬂlzém (horas) de hoy dia [5( del mes g“fﬂz del

afio_2022 , en esta ciudad y provincia de Pan. , el
Director General de este Centro de Salud convocé 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 dict6 la siguiente disposicién:

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 disposicién:

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 despues), propiciando la participacion de todos sus trabajadores.

b. Elaborar el Plan Hospitalario de Reduccion de Riesgos de la institucion,
debiendo ponerlo en conocimiento del MSP y SNS para su ejecucién 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 sera puesto en conocimiento del MSP y SNS a través de
la Division de Urgencias y Emergencias para su aprobacién.

d. Desarrollar permanentemente programas de capacitacion y entrenamiento
multidisciplinario en el campo de los preparativos para la respuesta a situaciones
de 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 jurisdicciéon a fin de establecer los mecanismos mas adecuados para la
respuesta y rehabilitacion.




s N s INSTRUCTIVO PARA FORMACION DE LOS COMITES HOSPITALARIOS

DEU-IFCH-001 - Version: 01
SDEER;”ACLISDNACIONAL Fecha de Actualizacién: 10/04/2019

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 reuniéon con todos los
Subdirectores y Jefes de areas para explicar la necesidad y justificaciones para
la conformacion del Comité Hospitalario de Emergencia. Se apoyara en la
disposicion No. 0001 de fecha 21 de Septiembre del afio 2017 del SNS

e Designara los integrantes del Comité y sus respectivos suplentes.

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

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

e 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 reuniéon 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 ilustracién y conocimiento.

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

e Coordinar capacitacion de los miembros del Comité para la formulacion del plan
de emergencia hospitalario.
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SERVICIO NACIONAL Fecha de Actualizacién: 10/04/2019
DE SALUD

SEGUNDO: Que los integrantes del Comité seran las siguientes personas:

Nombre {@%2 ﬁ)(}}& Cargo_ iYxe A Firma&

Nombre P Cargo__ Firma

Ay
Nombre@rﬁm Cargoé; éi :L%ML Firmam

Cargof\(. Ealnligllies Firma 7z
argogw(f Wﬁrma - é% ‘

"o >

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 asumira
temporalmente sus responsabilidades en caso de ausencias, siendo estas las
siguientes personas:

Nombre Cargo

Nombre Cargo

77
[
Nombre g4 Cargo X

Nombre W o Cargo _ Accna?er, -

Nombre | Cargo _( ¢ 4. W

Nombre Cargo gm{ jf W«A]

Nombre _ ;ma\ Cargo é& gﬂg% . Ig
CarQOW A o,

Nombre

Nombre Qﬁﬁ\s‘ Cargo MW
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Nombre }74% Cargo /@téb%ﬂ%@

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

Visto y Avalado por:

1\ HOS

.
NUESTRA S g
\\EMERG
\ \/

W

e
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SERVICIO NACIONAL Fecha de Actualizacién: 10/04/2019
DE SALUD

FUNCIONES GENERALES DEL COMITE

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

ANTES:

v

Analisis 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 nUmero maximo de pacientes que se
puede atender simultdneamente, 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" Identificacién 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' Sefalizacion interna (que indique la localizacién de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

v' Establecimiento de un organigrama de emergencia.

v" Adopciodn de las tarjetas de Triage o instrumento de identificacion de pacientes.

v" Formulacion 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 o0 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 capacitacién dirigido a todo el personal del centro
como herramienta adecuada para la conformacion de recursos humanos
capaces de lograr los objetivos del PHED.

v' Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros que
permitan actualizarlos peridodicamente, por lo menos dos veces al aio.

DURANTE:

» 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 personal y equipos existente y disponible

» Numero de camas disponibles en el momento.

» Evaluacion de suministros meédicos.

» Cancelacién de casos quirurgicos electivos, altas.

» Informacién 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.
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DE SALUD

> 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 informacidbn acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la Unica fuente autorizada para ello.

DESPUES:

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

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

Rehabilitacion fisica

Rehabilitacién mental

Rehabilitacién social

Rehabilitacién ocupacional

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

El Comité Hospitalario de Emergencia y Desastres podra 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.




s Ns INSTRUCTIVO PARA FORMACION DE LOS COMITES HOSPITALARIOS
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SERVICIO NACIONAL oMoy
DE SALUD Fecha de Actualizacién: 10/04/2019

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE REGLA, Bani.

Provincia, Ciudad y Municipio Peravia, Bani.

Siendo las 9am (horas) de hoy dia 16 del mes 02 del afio 2021, en esta ciudad y provincia de
Bani, el Director General de este Centro de Salud convocd a los abajo firmantes y procedio a la
lectura de la Disposicién No. 0001 emitida en fecha 21 de septiembre del afio 2017 del SNS, y en
virtud de la cual dicté la siguiente disposicion:

VISTO: La Disposicién 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 participacién de todos sus trabajadores.

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 Divisién de Urgencias y
Emergencias.

Elaborar, implementar, probar y ejecutar el Plan Hospitalario de Respuesta, como parte de
los preparativos, comprendiendo el disefio, formulacién de actividades y responsabilidades
especificas a nivel de cada unidad y servicio hospitalario. Dicho Plan sera puesto en
conocimiento del MSP y SNS a través de la Divisién de Urgencias y Emergencias para su
aprobacion.

Desarrollar  permanentemente  programas de capacitacion y  entrenamiento
multidisciplinario en el campo de los preparativos para la respuesta a situaciones de
Emergencias y Desastres, dirigidos al personal de la institucién y de la poblacién en
general en su jurisdiccion.

Coordinar permanentemente con los organismos sectoriales y extrasectoriales de su
jurisdiccién a fin de establecer los mecanismos mas adecuados para la respuesta y
rehabilitacion.
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SEGUNDO: Que los integrantes del Comité seran las siguientes personas:

Nombre: Dr. José Lara Cargo: Director General Firma

Nombre: Dr. Deivi Trinidad Cargo: Sub-Director General Firma -
Nombre: Dra. Sandra Luna Cargo: Enc. Emergencia/Aislamiento Firmaﬂﬁ(%
Nombre: Dra. Cristina de la Cruz Cargo: Enc. Ginecologia y Obs. Firma

Nombre: Dra. Sugeidy Rosario  Cargo: Enc. De Pediatria Firma_ e S‘"&“‘Q‘] .
Nombre: Dr. Antonio Miranda Cargo: Enc. De Ortopedia Firma -9w ‘# /’é 3
Nombre: Dr. Eduard Soler Cargo: Enc. DE Cirugia Firma Cﬁ( %Z/j
Nombre: Lic. Ruddy Zayas Cargo: Administradora Firma % ‘
Nombre: Dr. Eliezer Jiménez Cargo: Enc. UCI/Planta

Nombre: Lic. Belkis Lorenzo Cargo: Enc. Farmacia

Nombre: Dra. Luz Pefa Cargo: Enc. Epidemiologia

Nombre: Lic. Belkis Villar Cargo: Enc. Enfermeria

Nombre: Sin personal asignado Cargo: Enc. RR HH

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

TERCERO: Cada miembro del comité tendra un suplente, quien asumira temporalmente sus

responsabil?ie en caso de a/usencias, siendo estas las siguientes personas:
Nombre Z&'f() /M Cargo  Lwta //,/MZ Og
Nombre Y L) Ramina Cargo f/’g«l.nﬂ)

Nombre}/xt(ztlvl)ﬂ’zD Cargo @%ﬂéﬂ,ﬁ/é@ PZ‘Q/\

Nombre y&éM p%/ Cargo m&g{%?ﬁ
Nombre M/ﬂé)é) ﬂ%/ Cargo __
Nombrei }Q&{S[ k% LJ\V\O Cargo AR Mo Gy

Nombre Cargo

Nombre Cargo




Gi ’ s N s INSTRUCTIVO PARA FORMACION DE LOS COMI}TES HOSPITALARIOS
o) sirvco nacon oo o i
Nombre Cargo
Nombre Cargo

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

Visto y Avalado por:

pITAL PROVINCIAL
NORA DE REGLA

\ NUESTRA SE
\\ EMERGENCIA /
R /

HOS




HOSPITAL
PROVINCIAL
NUESTRA SENORA DE REGLA



/m\\ .
| Centro de Operaciones de
Rlllhll \IO\HNI ANA

— Emergencias
COE.

Certifica que:

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
REGLA BANI

Participd en el simulacro nacional de evacuacion, en fecha 20
de QOctubre del 2021.

> 2 4 (\0
i Cpee - | ot
DR. JUAN MANUEL MENDEZ GARCIA Ry <<>"°¢;
2021 Mayor Gral. (r) Abogado, ERD. &0 Lt
Director General del COE 0. o\

'.‘ ""} .." \';
\ l'!'



VIDEO DEL SIMULACRO NACIONAL DE
EVACUACION, EN LA FECHA 20 DE

OCTUBRE DEL ANO 2021

https://www.instagram.com/p/CVQXSGWgnna/

https://www.facebook.com/hospitalnuestrasraderegla/videos/551140215978620



https://www.instagram.com/p/CVQXSGWgnna/
http://www.facebook.com/hospitalnuestrasraderegla/vide
http://www.facebook.com/hospitalnuestrasraderegla/vide
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