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2. lntroducclon 

Historicarnente la Republica Dominicana ha side afectada por fenornenos naturales y antropicos 
los cuales han generado situaciones de emergencias y/o desastres, ocasionando darios a la vida, 
al medio ambiente, la infraestructura, la economia y afectando directa 0 indirectamente la salud 
de la poblacion, asl 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 Ie compete a 
toda la sociedad en todos sus niveles. EI sector salud como parte del Estado y de la sociedad 
misma, tiene la responsabilidad de implementar medidas de prevenclon y preparaci6n 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 
prop6sito de evitar repeticiones de secuelas sanitarias que se producen por Ie impacto de un 
fen6meno. 

EI recurso mas id6neo para hacerle frente a los momentos mas diffciles de cualquier emergencia 
y/o desastre, es una instituci6n adecuadamente preparada y organizada, por ello es necesaria la 
definici6n y creaci6n 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 practice, una cultura de prevenclon y preparaci6n 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 coordinaci6n, las funciones y responsabilidades 
de las diferentes areas del hospital, asl como los lineamientos que conducen a la ejecuci6n ~ ,ij AL 
acciones en los preparativos y en la respuesta a la emergencia y/o desastre. ,0 ~~ • D~ oS' 

~ : "{-: ~ <6 
I.J.j 
U) CIAL GENE~.L 3. Informacion general del hospital HOSPITAL PROVI~oscO~o PUELLO 

DR. FRAN~:~ECc\6N 

EI Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello se encuentra ubicado en la calle Nicolas· Ovan <:::>~ 
limitado al norte por la misma Nicolas de Ovando al sur por la calle 35 norte, al este por ~?~nil\~o/ .. / 
Josefa Brea y al oeste por la calle 16 norte. Corresponde al Tercer nivel de atencion de la Rea~~ 
Publica de Salud de la zona del area IV de salud de la Regi6n este de Salud, dirigido por el Dr. 
Emmanuel Silverio. 

La poblaci6n es de 2,5 millones habitantes, aproximadamente. EI municipio esta compuesto por 
como zona urbana y como zona rural. 

Siendo un hospital de tercer nivel de atenci6n, dispone de 241 camas y los servicios de 
emergencias y cirugia 42 camas _ 

EI hospital cuenta con un sistema de informacion hacia el publico de todas sus actividades 
utilizando los medios de comunicaci6n los externos son: notas y ruedas de prensa, publicaci6n en 
portal web institucional y redes sociales del centro. A nivel interne: murales, boletines, circulares, 
correos electr6nicos y WhatsApp (emisiones de radio, televisi6n, prensa escrita, murales, 
boletines, trabajadores sociales, internet, otros). 



EI hospital tiene el telefono n.? 809-681-7828 el fax n.? 809-681-7828 y el correo electr6nico 
direccion@hfmp@gmail.com RNC 401-51513-1 

EI Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello fue construido en el ario _1959 Ha sido 
arnpliado y remodelado en 4 ocasiones desde su fundaci6n, debido al incremento de la poblaci6n 
ya la demanda de los servicios de salud. Afectado por eventos adversos, como los ciclones en el 
ario 1998 ciclon George, produciendose darios. 

Se han identificado otras amenazas como: (epidemias, accidentes de transite. disturbios sociales) 

4. Identificaci6n de riesgos 

Identifique la amenaza del hospital e indique la probabilidad de ocurrencia, danos 
potenciales y evaluaci6n cualitativa del riesgo para cada una de elias. 

I 
Probabilidad de 

I I I 

Dario potencial Evaluacion cualitativa 
Riesgos identificados 

ocurrencia (Ocurrencia) del riesgo 

Factores extern os 

Fen6menos naturales 

Inundaciones 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

l2oco I2robable moderado, insignificante bajo 

Muy probable, I2robable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 
Sismo I terremoto 

poco probable moderado, insignificante bajo 

Ciclones tropicales I fuertes vientos Iliuvias Muy probable, I2robable, 
Muy importante, 

Muy alto, alto, medio, 
iml2ortante, moderado, 

torrenciales poco probable 
insignificante 

bajo 

Maremotos 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

120CO I2robable moderado, Insignificante bajo 

Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 
Deslizamiento 

l2oco I2robable moderado, insignificante bajo 

Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 
Tornado 

QOco Qrobable moderado, insignificante bajo 

MUll Qrobable, probable, 
Muy importante, 

Muy alto, !l!2, medio, 
Emergencia sanitaria I brotes epldemicos imQortante, moderado, 

bajo poco probable 
insignificante 

Factores soclales 

Muy importante, x.G\ONALD':'.~· , 
Concentraclon de la poblacion 

Muy I2robable, probable, 
imQortante, moderado, .s:t1" '~~' m€<Iij.<;, poco probable 

insignificante ~ 0, 
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Muy probable, probable, 
Muy irnportante, 

Muy alto, alto, medio, 
Personas desplazadas / alta migraci6n importante, moderado, 

poco probable 
insignificante 

bajo 

Muy probable, probable, 
Muy importante, 

Muy alto, alto, medio. 
Accidentes de transite importante, moderado, 

poco probable 
insignificante 

bajo 

Muy importante, 
Muy probable, probable, Muy alto, alto. medio, 

Explosiones / incendios 
poco probable 

importante, moderado, 
bajo 

insignificante 

Muy probable, probable, 
Muy importante, 

Muy alto, alto, medio, 
Estallidos sociales / huelgas / vandalismo 

poco probable 
importante, moderado, 

bajo 
insignificante 

Factores internos 

Fen6menos naturales 

Inundaciones 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

poco probable moderado, insignificante bajo 

Sismo / terremoto 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

poco probable moderado, insignificante bajo 

Ciclones tropicales / fuertes vientos / IIuvias Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

torrenciales poco probable moderado, insignificante bajo 

Maremotos 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

poco probable moderado, insignificante bajo 

Deslizamiento 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

poco probable moderado, insignificante bajo 

Tornado 
Muy probable, probable, Muy importante, importante, Muy alto, alto, medio, 

poco probable moderado, insignificante bajo 

MUll im~ortante, 

importante, moderado, 
Muy probable, probable, insignificante Muy alto, alto, medio, 

Emergencia sanitaria / brotes epidernicos 
poco probable bajo 

Factores sociales 

Muy probable, probable, 
Muy importante, 

Muy alto, alto, medio, Incendio / explosi6n / perdlda de 
importante, moderado, 

documentaci6n sensible poco probable 
insignificante 

bajo 

Muy probable, probable, 
Muy irnportente, 

Muy alto, alto, medio, 
Sabotaje a lineas vitales importante, moderado, --cDE S-4et! poco probable ...:; . 

insignificante ~ ~~ . ~ .~: 
to 
~~, ¢.o Muy probable, probable, 

Muy importante, .~' <: 
a'l-~G~~'Vme io, 

Huelgas / vandalismo importante, moderaflo, ~~~~~~ poco probable insignificante :":" o~ ~() ~ 
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5. Hlpotesls 
Brotes epidemiol6gicos, asistencia en masiva de usuarios por situaciones de rinas, intoxicaci6n 
por metanol. 

6. Mision 
Responder de manera oportuna, eficiente, organizada y coordinada ante cualquier evento adverso 
que nos pueda afectar; para asf disminuir los darios de estructura flsica, equipos e insumos y 
perdidas de vidas humanas; sin afectar la capacidad operativa del Hospital _ 

7. Orqanizacion para la respuesta frente a emergencias 0 desastres 
Notificacion del evento: coloque aquf la cantidad de equipos disponibles funcionando para la 
operaci6n del equipo 0 brigada. La persona que reciba la lIamada 0 notificaci6n del evento, al 
momento de recibir la informaci6n, debera tomar los siguientes datos basicos: 

Nombre: EI informate en cualquiera de los escenarios va a ser el medico emergenciologo del turno 
Nombre del informante y activara a dlrecclon medica, coordinador del CHEED y subdireccion medica 

Telefonos 849-266-3738 

Accidente de trans ito Incendio EXj2losi6n Inundaci6n 
Tipo de evento 

Derrumbe Conflicto social Sismo Huracan Otros 

Magnitud del evento Bajo impacto Mediano impacto Gran impacto 

Dlreccion 
Zona afectada 

Fecha de ocurrencia Dia Mes Ario Hora 

Leves Moderados Graves 
Tipo y cantidad de heridos 

Total de heridos Fallecidos 

Leves Moderados Graves 
Heridos en transporte hacia 

Total, de heridos 
el hospital 

Mujeres Hombres Ninos 

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 notlficacion Cargo 



Fecha y hora de la 

notificaci6n 
Dia Mes Alio Hora _ 

Una vez recibida la informaci6n, esta debera confirmarse y se hara lIegar de inmediato a la maxima 
autoridad presente en el hospital, quien estudiara la respuesta. 

connrmacten de la informacion Ora. Elsa Moreno Colon y/o Doctor Cesar Sanchez 
Una vez recopilada la informaci6n, la confirrnara con medios confiables. Si la persona designada 
no esta disponible esta tarea la realizara el siguiente emergenciologo. _ 

Confirmada la informaci6n, el encargado infcrmara inmediatamente al director del hospital. 

Si no se puede confirmar 0 descartar el evento se inforrnara al director 0 al medico de servicio y 
este a su vez activara el plan. 

Actlvaclon del plan: el director debe activar el plan cuando se recibe la notificaci6n y se ha 
confirmado la informaci6n de que van a lIegar al hospital un determinado numero de pacientes. 
Tarnbien existe la posibilidad de que los pacientes lIeguen directamente a la emergencia. En 
ambos casos los pacientes lIegan de manera sirnultanea y sobrepasando la capacidad de atenci6n 
del hospital. En ausencia del director quien activa el plan es el medico de servicio. 

Grados de la emergencia: de acuerdo al involucramiento parcial 0 total del hospital 0 al 
requerimiento de apoyo externo se determinara 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 activaclon del plan: dependiendo si se trata de una amenaza 
previsible 0 no, habra la posibilidad de aplicar diferentes grados de la alerta. En el caso de las 
amenazas previsibles, se perrnitira tomar una serie de pasos previos, que van desde una etapa 
de alerta, en la cual se definen cuatro grados con sus respectivas categorlas de aislamiento, hasta 
lIegar a la fase de atenci6n misma de la emergencia, todos los niveles de alerta deberan ser 
notificados a la Direcci6n Nacional de Emergencias y Desastres y a su respectivo Servicio 
Regional de Salud 

Alerta I: el hospital se organiza para atender una emergencia con el personal que esta de 
servicio. Se contacta al personal no en servicio para estar atento a ser lIamado. 
Alerta II: se convoca a todo el personal a hacer presencia fisica en el hospital. La organizaci6n 
cuenta con todos los recursos existentes, pero aun no se ha iniciado la atenci6 ~.e\.a~~90S. 
Alerta III: se inicia una vez se establece la demanda de asistencia a ralz d~~ven~; pue~ lr 
precedida de las anteriores 0 bien iniciarse directamente. 0 ". 'I\'C.~~\.\.() 

Alerta IV: se requiere apoyo externo a maximo nivel. s; ,~<.,t-.~:ff,o~>S 
~ "o'-l''t-0'" ~~ .JJ ~"'o'C. rX...J 

. . .. 11), ~\'I.~, ~'V ~Gv ~ 
La declaratoria de alerta y el grado de emerqencia se combinan para definir la s.~d~"v <::)./ 
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Activaci6n de la alarma: es el aviso 0 serial que se da para que se sigan instrucciones 
especificas, debido a la presencia real 0 inminente de un evento interno 0 externo. En algunos 
lugares se utilizan senates sonoras 0 de luz que se emiten para que se adopten instrucciones 
preestablecidas de emergencia 0 para indicar el desalojo 0 evacuaci6n inmediata de una zona de 
peligro. Si la situaci6n 10 amerita, la maxima autoridad presente declarara la activaci6n, sequn 
corresponda. 

C6digo 8: alerta general 
C6digo 9: evacuaci6n 
C6digo 10: incendio 
C6digo 11: amenaza para el hospital 
C6digo 12: activaci6n del plan de respuesta 
C6digo 13: retorno ala normalidad 

8. Cadena de lIamadas 

Una vez recibida la informaci6n del evento, el director Dr. Emmanuel Silverio, activa la cadena de 
lIamadas a los integrantes del CHED; estos a su vez 10 comunican a los jefes de los equipos 
pertenecientes a su servicio; quienes, posteriormente, comunican la situaci6n a los integrantes de 
su equipo 0 brigada. 

9. Procedimientos operatives 

Evaluadas las capacidades disponibles en el Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello 
se ha considerado establecer los siguientes equipos y/o brigadas: 

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

Equipo de triaje 
Equipo de emergencia 
Equipo de atenci6n quirurqica 
Equipo de reanimaci6n y choque 
Equipo de hospitalizaci6n 
Equipo de cuidados intensivos 

3. Equipo de ayuda al diagn6stico y tratamiento: 
Apoyo al diagn6stico 
Logistica y farmacia 
Apoyo sicosocial a personal, victimas y familiares 

4. Equipo logistico-administrativo 
Nutrici6n 
Telecomunicaciones 



Esterilizacion y roperia 
Mantenimiento y limpieza 
Relaciones publicas 
Registro y estadistica 

5. Brigadas 
Evacuaci6n 
Contra incendios 
Seguridad 
Traslado interne y externo de pacientes 

10. La coordinaci6n y articulaci6n de los servicios (tarjetas de acci6n) 

Equipos 

Equipo: Comite Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) Jefe de equipo: 
Dr. Emmanuel Silverio 

Funciones: 
Mantener el control y la coordinaci6n permanente durante la emergencia 0 desastre en 
el centro de salud. 
Ejercer el mando unico de la emergencia. 
Monitorear constantemente las acciones. 
Asegurar el adecuado abordaje medico de los afectados. 
Realizar las coordinaciones can la red de servicios de salud y las instancias 
extra hospitalarias. 
Realizar las compras de emergencia y las gestiones administrativas de excepci6n 
requeridas para la provisi6n de implementos. 
Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la 
emergencia 0 desastre. 
Velar por la continuidad en la prestaci6n de los servicios de salud. 
Velar por la seguridad del centro de salud. 
Oeterminar la informaci6n a divulgar hacia el exterior del centro de salud. 
Brindar informaci6n veraz y oportuna a los medios de cornunicacion y a los familiares 
de los afectados. 
Coordinar con ellNACIF la identificaci6n, exarnenes y entrega de cadaveres, 
Recomendar al director del hospital el momenta de fin de la emergencia. 

Telefonos utlles para la operaci6n del comite: 
1- 809-383-8561 
2. -849-763-8817 
3- 829-861-1841 
4.-809-712-0142 
5- 809-212-8712 

Integrantes I Telefono 
Dr. Silverio 
Ora. German 
Dra. Moreno Colon 
Dr. Sanchez 
Coronel Paniagua. 
Resto de los integrantes estan 
documentados en el acta constitutiva. 

Area de trabajo 
Alternativa I: Espacio fisico establecido 
para la operaci6n del CHEO 

Alternativa II: Area que cuente con todos 
los medios de comunicaci6n 

Recursos disponibles: 
Telefono 809-681-7828 
Fax 809-681-7828 
Internet direccionhfmp@mail.com 
Computadora 
Espacio para colocar informaciones, 



mapas, croquis, entre otros. 

Radios de comunicaci6n 

Sillas 

Mesa 

Equlpo: TriaJe Jefe de equlpo: 

Funciones: Integrantes I Telefono 

Establecer las areas de triaje y seriallzar mediante colores. 1. Dr. Cesar Sanchez 829-861-18-41 

Establecer la gravedad de las vfctimas para priorizar su atenci6n en el formato lOra. Roque (Pediatria) 829-580-1880 
autorizado (Tarjeta de triaje 0 clasificaci6n autorizada por el CHED). 

2. Ora. Portes 849-816-2512 Trasladar las vfctimas al area correspondiente. 

3. Ora. Paniagua 829-572-2130 

4. Dr. Guzman 849-637-2906 

Area de trabajo 

Alternativa I: sala de espera de emergencias 

Alternativa II: area de parqueo 

Telefonos utlles para la operaci6n del comlte: Recursos disponibles: Camillas 

Tarjetas de triaje 
849-266-378 



Equipo: Emergencia Jefe de equipo: 

Or. Cesar Sanchez 

Funciones: Integrantes I Teh~fono 

Revisar la integridad de la estructura fisica y de los equipos del area. 1.0r. Cesar Sanchez 829-861-18-41 

Dar la atenci6n de urgencias. Ora. Roque (Pediatria) 829-580-1880 
Estabilizar a los pacientes. 
Autorizar el traslado de pacientes. 2. Ora. Portes 849-816-2512 

Reclasificar pacientes (retriaje) si es necesario. 3. Ora. Paniagua 829-572-2130 
Decidir tratamiento inicial. 

4. Or. Guzman 849-637-2906 

Ora. Moreno Colon 849-763-88117 

Area de trabajo 

Alternativa I: area de emergencia 

Alternativa II: 

Teh~fonos utiles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

Jefe de equipo de reanimaci6n Camillas, Camilla de examen, 
Esfigmoman6metro, Estetoscopio, Set de 

centres Coordinadores de Respuesta a Urgencias, Emergencias y Desastres diagn6stico, 801sa, valvula, mascarilla 
(Ambulancia), Eiectrocardi6grafo, 
Desfibrilador, Negatoscopio, Radio, Radio 

Integrantes I Teh~fono portatil, Ventilador portattl, Stock de 
medicamentos, Stock material gastable, 

Ora. Argentina German 809-712-0142 8andeja de cura y cirugia menor, Tanque 
de oxigeno con man6metro y mascarillas, 

Ora. Moreno Colon 849-763-88117 Nebulizador 

o 
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Equipo: Atenci6n quirurgica Jete de equlpo: 

Dr. Miguel Brache 829-847-5747 

Dr. Vladimir Restituyo 809-994-4478 

Funciones: Integrantes I Teletono 

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. 
Area de trabajo 

Brindar las atenciones quirurgicas de urgencias aplicando los protocolos 
Alternativa I: area de cirugia 

Brindar las atenciones posqulrurqlcas inmediatas sequn complejidad del caso. 
Alternativa II: 

Teh!fonos utlles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

Equipo: Reanlmacl6n y choque Jete de equlpo: Moreno Colon 

Funciones: Integrantes I Telefono 

Evaluaci6n y manejo de las vfctimas en estado critico. Dr. Cesar Sanchez 829-861-1841 

Aplicaci6n de los protocolos de soporte vital baslco y avanzado. Ora. Cuello 829-273-4662 

Ora. Paniagua 829-572-2130 

Area de trabajo 

Alternativa I: 

Alternativa II 

Telefonos utlles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 



Equlpo: Hospltalizaciones Jefe de equipo: Felipe Jose Rodriguez 
M. 

829-299-3880 

Funciones: Integrantes I Teh~fono 

Dar seguimiento a pacientes hospitalizados y organizar personal de salas. 1. Ora. Mir 809-444-7545 

Dar altas a pacientes estables, actualizar el cuadro de camas disponibles e intormar al 2. Ora. Montes de Oca 829-988-18183 
jete de guardia. 

Habilitar ambientes para necesidades especiticas de hospitalizaci6n. 

Recibir pacientes de emergencia para hospitalizar. Area de trabajo 

Alternativa I: salas de internamiento 

Alternativa II: sala de espera de consulta 
externa 

Teh~fonos utlles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

829-299-3880 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: Angela Hernandez 

829-975-0917 

Funciones: 

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

Clasificar los pacientes para determinar cuales ameritan ventilaci6n mecanica, 

Aplicar los protocol os de UCI. 

Aplicar las normas generales y de bioseguridad. 

Monitorear continuamente la evoluci6n de los pacientes. 

Integrantes I Telefono 

Dr. Melo 809-704-4755 

Dr. Fortuna 809-697-0274 

Ora. Yulissa Martinez 809-8567-6655 

Area de trabajo 

Alternativa I: UCI 

Telefonos utiles para la operaci6n del equipo: 

829-975-0917 

Recursos disponibles: 

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

Equlpo: Apoyo al diagn6stlco Jete de equlpo: Dr. Vilches 

809-224-3760 

Funciones: Integrantes I Teh~fono 

Realizar examenes de laboratorio autorizados y enviar informes a medicos tratantes. Dr. Melo 809-704-4755 

Realizar examenes radiol6gicos autorizados y enviar informes a medicos tratantes. Dr. Fortuna 809-697-0274 

Mantener stock critico de suministros y gestionar suplido de necesidades contingentes. Ora. Yulissa Martinez 809-8567-6655 

Telefonos utiles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

809-224-3760 Reactivos, Material gastable , Equipo rayos 
X fijo, Equipo rayos X portatil, Son6grafo, 
Neveras, Microscopios, Centrifuga, 
Maquina de hemograma automatlco, 
Maquina de quimica sanguinea, Rotador, 
Micro centrifuga, Bario de Maria 
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Equlpo: Logistlca y tarmaela Jete de equlpo: Lie.: Mayra Ramirez 

829-564-5011 

Funciones: Integrantes I Teh~fono 

Evaluar inmediatamente los daf\os y perdldas en almacenes. Lie.: Johnny Sanchez 

Tomar decisiones sobre almacenamiento. Lic.: Eva Baez 849-272-2985 

Evaluar constantemente las necesidades de medicamentos e insumos de las areas y 
suplir los mismos. 

Proporcionar suministros, medicamentos, material medico y otros insumos. Area de trabajo 

Entregar kits para las diferentes necesidades por parte del area de farmacia. Alternativa I: administraci6n, almacen y 
farmaeia 

Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios. 
Alternativa II: farmacia interna 

Evaluar necesidades de personal extra en areas criticas y asignaci6n de apoyo. 

Teh~fonos utlles para la operaci6n del equipo Recursos disponibles: 

829-564-5011 Medieamentos 

Material medico 



Equipo: Apoyo sicosocial a personal, vfctimas y famlllares Jefe de equipo: Lic. Fania Arias 

809·781·6902 

Funciones: Integrantes I Teh~fono 

Brindar apoyo sicosocial a los afectados. 1. Leogina Guerrero 809-916-5580 

Informar a familiares sobre las condiciones de sus parientes. 2.Aracelis Torbio 

Brindar apoyo sicol6gico al personal. 3.0ella Alcantara 809-902-2880 

Preparar informe del evento para el CHED. 4.Andrea Arias 829·284·1586 

Gestionar presencia de autoridad legal y familiares para disposici6n de cad ave res. 

Coordinar apoyo espiritual para los afec!ados y sus familias. 

Telefonos utiles para la operaci6n del equipo Recursos disponibles: 

809·781·6902 Computadora 

Grapadoras 

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

Equipo: Nutrlci6n Jefe de equlpo: Idalma Santos 

809·779·3600 

Funciones: Integrantes I Telefono 

Identificar los daiios en el area de cocina y despensa. Ora. Adamilca Ootel 809·383·1016 

Organizar area de trabajo. Ora. Morrobel 809·757·3522 

Proveer alimentaci6n a los pacientes y afectados. 

Proveer alimentaci6n a personal del hospital y voluntarios. 

Gestionar la adquisici6n de alimentos, insumos y utensilios de cocina faltantes. 

Llevar el registro diario de entrada y salida de raciones. 

Vigilar y controlar la higiene y manipulaci6n de los alimentos. 

Telefonos utiles para la operaci6n del equipo Recursos disponibles: 
nutricionclinicahfmp.@gmail.com 

809·779·3600 



Equipo: Teleeomunieaeiones Jefe de equipo: Lie. Waldo 

809-819-0630 

Funeiones: Integrantes I Telefono: 

Hacer posible la comunlcacion desde los servicios al CHED y desde el CHED a los 1. Lic. David Disla 829-660-8884 
servicios. 

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

Captar informacion de las redes intrahospitalarias y pre hospitalarias sobre el evento. Alternativa I: despacho de la direcci6n 

Tellifonos utiles para la operaci6n del equipo Recursos disponibles: 

Adrntnlstraclon Telefonos moviles 

Jefe de mantenimiento Radiocomunicaci6n 

Equipo: Esterilizaei6n y roperia Jete de equlpo: Angel Moria 

809-210-5470 

Funciones: Integrantes I Teletono 

Lavar las ropas de cirugia, camas y consultorios. Carmen Mena 829-349-1845 

Esterilizar paquetes de ropa. 

Esterilizar equipos quirurqlcos, 

Esterilizar batas y campos necesarios. 

Mantener stock de roperia y equipos esteriles, 

Distribuir materiales esteriles en donde sea necesario. 

Suplir a los dernas servicios los materiales que demanden. 

Clasificar los materiales y equipos estertles y no esteriles. 

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

Telefonos utlles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

809-210-5470 Lavanderia 



Equlpo: Mantenimlento y IImpieza Jefe de equlpo Leither Aron 

829-722-0537 

Funciones: Integrantes I Telefono: 

Evaluar daiios y capacidad actual del personal, las instalaciones, la infraestructura a su Henrry Bisono 829-438-3581 
cargo y del hospital e informar al CHED y al jefe de guardia. 

Mayordomia 
Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas 0 
destruidas. Luis Fajardo 809-389-9951 

Habilitar el contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos. Basilio Pineda 829-572-9466 

Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar reservas. 

Restaurar los equipos daiiados 0 sustituirlos per otros. 

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

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

Telefonos utlles para operaciones del equipo: Recursos disponibles: 

829-722-0537 Planta de emergencia 

Combustibles 

Detergente, instrumentos de limpieza 

Equipo: Relaciones publieas Jefe de equlpo: Llcdo. Hanovy Delgado 

809-492-0635 

Funeiones: Integrantes I Telefono 

Reunir toda la informaci6n relacionada con el evento. Lie, Vielka Reyes 849-869-9424 

Coordinar con el personal de registro la recolecci6n de la informacion de los pacientes 
ingresados. 

Coordinar con la direcci6n del hospitalla informaci6n a ser divulgada a la poblaci6n, 
familia res de afectados y medios de prensa. 

Establecer la periodicidad de divulgaci6n de informaciones. 

Telefonos utlles para la operaci6n del equipo: Recursos disponibles: 

809-492-0635 Notas de prensa, redes sociales 
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Equipo: Registro y estadistica Jete de equipo: Richard Martinez 

809·772·7560 

Funciones: 

Registrar a todos los afectados que lIegan al hospital. 

Registrar referimientos de altas y defunciones de los pacientes. 

Informar a emergencia sobre disponibilidad de cama en salas. 

Captar informacion de las redes intrahospitalaria y pre hospitalaria sobre el evento. 

Preparar el informe del evento para el CHED. 

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

Integrantes I Teletono 

Jose Manuel Hernandez 829·851·5513 

Teil!fonos utiles para la operaci6n del equipo: 

809·772·7560 

Recursos disponibles: 

Formulario de registro de pacientes 

Brigadas 

Brigada de evacuaci6n Jete de brigada: encargado del servicio 
hospitalario 849·266·3738 

Funciones: Integrantes I Telefono: 
Antes 1. 
Reconocer ambientes y rutas de escape a su cargo, hacer y difundir mapas, mantener 2. 

actualizada la sefialiaacicn. 3. 
Capacitar a ocupantes de ambientes a su cargo, verificar uso de tarjetas de evacuaclon 4. 

y realizar ejercicios programados. 1--------------------1 
Area de trabajo Evaluar deficiencias y limitaciones para la evacuaci6n y sugerir 0 implementar medidas 

para correccion 0 atenuacion, 
Durante 
Ordenar la desocupaclon de ambientes y dirigir la rnovilizacion. 
Comprobar la desocupacion de los ambientes evacuados. 
Detectar personas atrapadas bajo escombros y notificar al CHED. 
Verificar nurnero y estado de personas evacuadas. 
Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser autorizado. 
Capacitaci6n bastes: 
Plan de desastres, procedimientos de evacuaclon e incendios. 
Preparaci6n fisica y sicol6gica para la supervivencia. 

Alternativa I: recepcion 

Telefonos utlles para la operaci6n de la brigada: 
849-266-3738 

" .. 

Recursos disponibles: 
Chaleco reflectante 
Linterna de mane y baterfas 
Megatono de baterfas 
Silbato 
Equipo de comunicacion 



Brlgada contra incendlos Jete de brigada: Ingenieras Civiles 
Ellonesis Ruiz 809·852·8903 
Lemy Reynoso 809·804·5943 

Funciones: Integrantes I Telefono 
Aislar el entorno de incendio e impartir medidas de seguridad. 
Apagar focos de incendio. 
Notificar a bomberos. 
Notificar a la brigada de evacuaci6n. Area de trabajo 

Notificar a equipo de seguridad para protecci6n de areas. Alternativa I: galeria sala internamiento 

Telefonos utiles para la operaci6n de la brigada Recursos disponibles: 
Cuerpo de bomberos Extintores ABC, y CO2 

Brigada de seguridad Jete de brigada: Coronel Paniagua 
849·212·8712 
Mayor Juan RIVAS 
829·292·8425 

Funciones: Integrantes I Telefono: 
Reforzar control de puertas peritericas y servicios con acceso restringido: emergencia, 1. Mayor Juan RIVAS 

quir6fanos, almacenes, direcci6n y laboratorio; entre otros. 829·292·8425 

Controlar el flujo de personas y vehiculos en zonas criticas. 
Area de trabajo 

Coordinar con la autoridad policial medidas especiales de seguridad externa e interna. 
Alternativa I: area de informaci6n 

Alternativa II: 

Telefonos utiles para la operaci6n de la brigada Recursos disponibles: 
Coronel de la Polieia Materiales y equipos de seguridad 
Coronel del Ejercito 



Brigada de traslado interno y externo de pacientes Jefe de brigada: Ora. Moreno Colon 
849·763·8817 
Ora. Argentina German 
809·729·1373 
Dr. Cesar Sanchez 
829·861·1841 

Funciones: Integrantes I Telefono: 
Traslado de pacientes hacia y desde el hospital previa autorlzacion del CHEO. 1. Ora. Argentina German 

809·729·1373 
2. Dr. Cesar Sanchez 
829·861·1841 

Area de trabajo 
Alternativa I: parqueo de la ambulancia 
Alternativa II: entrada a urgencias 

Telefonos utiles para la operaci6n de la brigada Recursos disponibles: 
Ambulancia 
Unidad de comunicaci6n 
Camillas 
Sillas de ruedas 

11. Areas de expansion del hospital 
Es la que surge cuando se supera la linea de respuesta, se 
identifica dicha area para dar una respuesta positiva al evento, en 
nuestro caso tenemos la sala de espera del area de RAe triaje y la 
sala de espera de consulta. 

12. Rutas de evacuaclon V zonas de seguridad 

Ruta de evacueclen: Tenemos 4 rutas 
1.- Salida por la puerta de la emergencia 
2.- Salida por la puerta del area d-e consulta 
3.- Puerta administrativa 
4.- Salida de area cocina 

Zona de seguridad 
1.- EI parqueo general. 



13. Coordinaci6n interinstitucional 

NOMBRE TELEFONO PERSONA DE CONTACTO 

Cruz Roja 809-334-4545 Dr. Walesis Castillo 

Defensa Civil 809-472-8614 

Cuerpo de bomberos 809-682-2000 

Policia Nacional 829-379-4682 

Alcalde municipal 

Companla de electricidad 

Gobernaci6n provincial 

Desarrollo de la comunidad y/o 
fronterizo 

INAPA 

INDRHI 

Educaci6n 

Iglesias 

ONG 

FFAA 

14. Red de referencia 

Activado el plan, el jefe de emergencia Dr. Cesar Sanchez, debera contactarse con los 
establecimientos de su red para dar a conocer su condici6n de emergencia. 

De acuerdo a la condici6n de los afectados que estan en la sala de emergencias 0 por arribar al 
hospital, el jefe de emergencias _ Dr. Cesar Sanchez, debe alertar a los hospitales Dr. Dario 
Contreras, Dr. Ney Arias Lora, Dr. Salvador B. Gautier para dar a conocer la posibilidad de 
transferencia sequn su disponibilidad yespecialidad. 

Se debe de confirmar la aceptaci6n de la referencia bajo responsabilidad de la instituci6n 
receptora. 

Las comunicaciones con la red de referencia se deben mantener hasta la finalizaci6n de la 
emergencia, la misma debe ser comunicada por el jefe de emergencia a los hospitales activados 
para apoyar la respuesta. \;p p..L Uf .s~<,... 

;, v<) 



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

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

Cada jefe de servicio debe redactar un informe pormenorizado de las actividades desarrolladas en su 
area; el cual es de distribuci6n confidencial internamente y externamente solo 10 entregara el director 
en las primeras 24 horas de finalizada la emergencia a la Direcci6n Nacional de Emergencias y 
Desastres. 

16. Evaluacion del plan 

EI CHED estableci6 realizar el simulacro de emergencia y/o simulaci6n de hospitalizaci6n para 
probar parcial 0 totalmente el plan el dla 10 de junio 2021 _ 

17. Gestion de informacion 

La informaci6n oficial relacionada con la emergencia sera dada por el director Emmanuel 
Silverioa los medios de comunicaci6n y otras instituciones que soliciten informaci6n. 

EI registro de la informaci6n de las atenciones brindadas a los pacientes se realizara desde la 
activaci6n del plan hasta el fin de la emergencia. 

Cad a afio se revlsara, actuallzara y/o modificara este plan. 
En un periodo no mayor de tres dias despues de realizada la simulaci6n y/o simulacro el 
CHED se reunlra para evaluar el ejercicio, actualizar 0 modificar el plan. 

18. Anexos 

Acta constitutiva del Cornite Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) 
Funciones generales del Comite Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) 
Acta de reuni6n del Cornite Hospitalario para Emergencias y Desastres (CHED) 
Encuesta hospitalaria para emergencias y desastres 
Informe de la evaluaci6n del Indice de Seguridad Hospitalaria 
Directorio actualizado de todo el personal del hospital, incluye sus nurneros telef6nicos de 
contacto y direcci6n 
Usta de suplentes del hospital con sus nurneros telef6nicos de contacto, direcci6n y tiempos de 
Respuesta 
Plano arquitect6nico 0 mapa actualizado del hospital 
Plano de ruta de evacuaci6n y zonas de seguridad 
Plan de expansi6n con mapa de areas de expansi6n 
Plan de capacitaci6n 
Cronograma de reuniones 
Cartera de servicios 
Procedimientos operativos 
Planes de contingencia 


