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A. INTRODUCCION, OBJETIVOS Y DESARROLLO DEL PLAN

a.1 Introduccion

La necesidad de disponer de un plan de actuacion hospitalario frente a
una catastrofe exterior ha definido unas directrices generales,
concretadas por la Direccion General de Asistencia Sanitaria, Direccion
del Departamento de Salud y representantes de los Servicios de
Urgencias y resto de Servicios del Hospital.

Definida una catastrofe exterior, como una situacion excepcional
producida fuera del centro sanitario que causa: - gran numero de
victimas - saturacion de recursos ordinarios - necesidad de activar
protocolos especiales

Se trata de una propuesta que aporta una estructura organizativa y de
adecuacion de los recursos asistenciales del Hospital ante una
situacion de catastrofe exterior o incidentes con multiples victimas
(IMV).

Este plan de actuacion pretende ser un documento definitivo a la vez
que dinamico de actuacion ante cualquier incidente que suponga
atencion a multiples victimas, incluyendo en el mismo mecanismos de
actualizacion, supervision, difusion y comprobacion mediante la
programacion de simulacros para poner a prueba el funcionamiento
total o parcial del Plan, y que seran sometidos a evaluacion interna y
externa.

a.2 Objetivos

- Garantizar la direccién, activacion y actuacion coordinada de los
recursos hospitalarios

- Establecer los mecanismos de alerta de los mismos recursos en
situaciones de riesgo

- Asegurar la coordinacion de los recursos hospitalarios con otros
recursos sanitarios y no sanitarios

a.3 Desarrollo del plan
a.3.1 Director del plan

Gerente del Departamento, en ausencia del mismo y hasta su llegada
podra ser sustituido por el Director Médico del Hospital y miembros del
Equipo Directivo designados al efecto

Funciones:

 Activar y desactivar el Plan

« Dirigir el Comité de Direccion del Plan

« Nombrar otros integrantes del Comité
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a.3.2 Coordinador del plan

Es el Jefe del Servicio de Urgencias o, en su defecto, el Jefe de la
Guardia

Funciones:

» Receptor final de la llamada de la emergencia exterior

 Confirma la veracidad

*Recaba informacion sobre la emergencia (nUmero de victimas, modo
de traslado, etc.)

« Informa al Director del Plan y propone, en su caso, su activacion

o Confirmada la activacion del Plan, abandona las actividades
asistenciales y asume las tareas organizativas y la toma de decisiones
hasta la llegada al centro del Director del Plan y del Comité de
Direccion del Plan

» Pone en marcha el procedimiento de llamada mediante instrucciones
precisas a través de centralita, que comunicara la activacion del Plan a
los componentes del Comité de Direccion

« Da instrucciones al Supervisor de Enfermeria o Supervisor de Guardia
para la preparacion del material de IMV

 Designa al responsable del area de clasificacion/triaje (adjunto del
Servicio de Urgencias)

« Da instrucciones al responsable del Servicio de Seguridad para
organizar los accesos al hospital de:

= Victimas y pacientes regulares
= Familiares y medios de comunicacién

= Personal sanitario movilizado por la activacién del Plan

 Informa a los pacientes presentes y nombra un médico responsable
para su atencion y evacuacion

» Establece el nivel maximo de atencién de victimas (nivel A o
catastrofe Mayor: mas de 100 pacientes simultaneamente o nivel B
menos de 100 victimas simultaneas)

o Avisara a los Servicios Quirlrgicos de la suspension de las
intervenciones programadas

 Avisara a las Unidades de Criticos: UCI, UCIQ, Unidades de cuidados
intermedios (UCIN, CIME) para iniciar la gestion de evacuar y liberar
camas

« Avisara al Servicio de Radiodiagnostico para activar su

o Activara la alarma IMV en los teléfonos del personal médico de
guardia a través de centralita

o Activara la llamada a acudir al hospital del personal de guardia
localizada

eActivara los grupos de whatsapp del personal hospitalario para
solicitar voluntarios para acudir en caso de IMV

« Activara el comité de atencién e informacion a familiares

 Acudira al punto de encuentro para explicar la situacion al personal
de guardia de presencia fisica

« Asigna a un coordinador de pacientes criticos
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« Organizara los equipos de actuacion inmediata formados con el
personal de presencia fisica intrahospitalaria

o Organizara la apertura del material IMV (chalecos, medicacion,
productos sanguineos, etc).

a.3.3 Comité de direccion
Esta integrado por:

« Direccidon Médico

» Direccién de Enfermeria

« Direccién Econdmica

« Direccién de Atencion Primaria

» Jefe del Servicio de Urgencias/Jefe de la Guardia

« Supervisora de Enfermeria de la Unidad de Urgencias/Supervisor/a de
guardia

« Jefes de Servicio/Unidad de:

* Pediatria

= Cirugia General = Anestesia y Reanimacion = Cirugia
Ortopédica vy Traumatologia = Cirugia Plastica = Cirugia
Toracica = Cirugia Vascular - Neurocirugia = Banco de Sangre -
Analisis Clinicos = Medicina Intensiva
= Cirugia Pediatrica = Radiodiagnéstico = Medicina Preventiva =
Microbiologia = Unidad de Enfermedad Infecciosas = Farmacia
Hospitalaria = Admision = SAIP = Informatica = Otros servicios o
unidades < Responsable de Seguridad < Ingeniero Jefe/Jefe de

Mantenimiento * Jefe de Celadores/Encargado de turno

Funciones:

 Actuar como organo de decision

» Aprobar cambios organizativos

« Designar responsables

« Priorizar los servicios y actividades hospitalarias

« Establecer la creacion de zonas de expansion

» Coordinar actividad hospitalaria (evacuacion de pacientes
hospitalizados, actividades relacionadas con la seguridad, logistica,
informacion, etc.), asi como cualquier otra de caracter excepcional

o Coordinar las actuaciones del Hospital con las extra-
hospitalarias a través del Centro de Informacion y Coordinacion de
Urgencias (CICU) de la provincia y vehiculizar a través de este
organismo la peticion de ayuda externa
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» Estar a lo dispuesto por las autoridades sanitarias en caso de
activacion de otros planes de rango superior. Se dispondra de listado
telefénico actualizado (movil y fijo) del personal a su cargo, que
quedara bajo custodia en las dependencias establecidas y en el
almacén especifico de la catastrofe. Los cambios organizativos e
instrucciones generales que se produzcan durante el periodo de
activacion del Plan quedaran recogidos por escrito, en el modelo
confeccionado para tal fin (ANEXO 1V), debiendo constar en el mismo
la persona responsable que da la instruccion, firma, fecha, hora y
persona responsable de ejecutarlos.
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B. NIVELES DE ALERTA

NIVELES DE ALERTA
, m@Em
© o

Se hace frente con los N° mayor de victimas Grave desastre comunitario
recursos habituales

Personal de Urgencias TODO personal de pediatria

Preparar salas de recepcion,
UCI, QX etc.
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C. ACTIVACION DEL PLAN de IMV/AMV O CATASTROFE EXTERIOR

(VALY

ALERTA Y DECLARACION 0Op ACTIVACION DEL PLAN DE CATASTROFE
DE A.M.V. O CATASTROFE EXTERIOR (")) EXTERIOR DEL HOSPITAL
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de Enfermeria Alerta personal
enfermeria presente

COMPRUEBA LA AUTENTICIDAD
DE LA LLAMADA Y RECOGE

INFORMACION DEL SUCESO
. Designa Médico adjunto de
L m al responsable |~ la Unidad de Urgencias

Llamada al CICU (112) de triaje (funciones 3.5.3)

SU ACTIVACION pacientes, sanitarios

Seguridad
y otros

Se desestima la activacion
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del Plan
Auxiliar del Control
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D. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL HOSPITAL. AREAS O ZONAS DE
EXPANSION

La planificacidn de las areas y zonas de expansion que habilita el Hospital
para la atencion de IMV debe ser conocida y ensayada por los miembros que
participan en la organizacion y respuesta del Plan. Deberan ser
suficientemente senalizadas en el momento de la activacion con sistemas
preparados a tal efecto en el almacén de IMV. Las zonas de expansion pueden
variar a criterio del Jefe de Guardia inicialmente y de la Direccion del Plan
posteriormente segln las necesidades. La dotacion del personal necesario que
aparece en el plan es de tipo orientativo, y podra variar a criterio del Jefe de
Guardia inicialmente y por la Direccion del Plan posteriormente. Se

establecen las siguientes areas y zonas:

D.1. CENTRO DE CONTROL

Sala de Juntas del Area de Direccién y Despacho del Director Gerente.
Acceso: Entrada por la puerta principal de Consultas Externas, por puerta de

Consultas de Pediatria o por puerta principal del Hospital

D.2. SALA DE ESPERA

Sala de Espera de Familiares: Servicio de Urgencias Generales y Sala de Espera
de pacientes de Urgencias Generales: existente en el Servicio de Urgencias
Generales.Destinada también a pacientes de baja gravedad.

En el caso de los pacientes pediatricos, se ubicara en la sala de espera

propia del Servicio de Urgencias Pediatricas

D.3. AREA DE CLASIFICACION O TRIAJE

Montaje provisional en el vestibulo del Servicio de Urgencias Generales (zona
de entrada y salida de camillas) . Se asignan mesas que den soporte a los

instrumentos de clasificacion.
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Se considera que una vez activado el plan solo existe una entrada unica
para todos los pacientes (adultos, pediatricos o ginecolégicos-obstétricos) a
través del vestibulo del Servicio de Urgencias Generales.
Funciones del responsable de clasificacion (adjunto de Urgencias):

- Los equipos de triaje establecidos por coordinador

- Supervision de su area

- Organiza al personal

- Asigna una persona para supervisar el flujo de ambulancias y lo
coordine con el responsable de Seguridad

- Comprueba dotacion de tarjetas identificativas, carros, camas y otros

materiales. No se realizara el triaje de pacientes ya clasificados por los
servicios sanitarios extrahospitalarios (SAMU), asumiendo como adecuado el
ya realizado si existe sobrecarga en esta area. Si el volumen de pacientes lo
permite se realizara re-triaje.
Desde el centro de coordinacion (CICU) o el personal SAMU se avisara al
coordinador de los pacientes que van a ser trasladados a cada hospital, de su
estado critico y las necesidades terapéuticas inmediatas, lo mas precoz

posible antes de la llegada al hospital

Personal necesario:
Inicialmente: (variara segun los pacientes de la zona roja, preferencia de
atencion)

« 1 médico adjunto del Servicio de Urgencias Generales (personal
de guardia inicialmente)

« 1 médico adjunto del Servicio de Urgencias Pediatricas
(personal de guardia inicialmente), a peticion del Jefe de Guardia

1 administrativo de Admision de Urgencias

Plan de catastrofes
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El personal asignado a cada area se

identificara mediante brazaletes de color.

D.4. ZONA ROJA (CUIDADOS CRITICOS)

Destinada: a la atencién de pacientes con compromiso vital (Ej.: maniobras de

RCP, disminucion del Nivel de Conciencia (GCS < 9), estabilizacion

hemodinamica, lesiones graves en cara y/o penetrantes en ojos, cirugia
inmediata, quemaduras graves por su profundidad o extension, 2°y 3° grado
entre 30-50%, Quemaduras complicadas con compromiso de la via aérea por
inhalacion, traumatismos toracicos, abdominales graves y de columna
vertebral con afectacion neurologica, fracturas abiertas de huesos largos,
luxaciones de grandes articulaciones con compromiso, heridas vasculares
graves, pérdida de sangre > 20% de la volemia, compresion extremidad/es
largas ( > de 4 horas), hipotermias.

Se sefnalara dicha area con carteles y pegatinas rojas

Nota: Cada equipo, evalla y estabiliza a cada paciente y realiza transferencia
a Unidad de Criticos o quiréfano, o camas asignadas en el hospital para el IMV
y el equipo vuelve a urgencias a la zona roja para nueva atencion de paciente
critico. Los pacientes nunca retornan a urgencias

-Ubicacion: Servicio de Urgencias Pediatricas: Sala de cuidados criticos y sala

de aislamiento(si este estuviera ocupado seria opcional el BOX 3).
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-Expansion: Camas de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
-Personal necesario:

® Adjunto Pediatria de urgencias 1: Triaje

® Adjunto Pediatria urgencias: pediatricos Amarillos

® Equipo Pediatrico Alpha:
= Residente Pediatra de urgencias 1 ( via aérea)
= Residente Pediatria urgencias 2 (asistente de via
aérea)) = Adjunto Pediatria urgencias 3 (asistencial)
= Intensivista pediatrico (lider)

= Enfermera Pediatria 1 (monitorizacion)

Enfermera Pediatria 2 (circulante o volante)

TCAE pediatria 1 (escribiente)
= Cirujano Pediatrico 1
= Celador pediatria 1

® Equipo Pediatrico Beta:

* Residente Pediatria urgencias 3 (via aérea)

Plan de catastrofes
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= Residente Pediatria urgencias 4 (asistente de via
aérea)) * Adjunto Pediatria urgencias 4 (asistencia)
= Anestesiologo pediatrico (lider)

= Enfermera Pediatria 3, (monitorizacion) =
Enfermera Pediatria 4 (circulatorio)

= TCAE pediatria 2, (escribiente)

= Cirujano Pediatrico Residente

= Celador pediatria 2.

e Circuito: Los paciente llegan al area de urgencias, tras valoracion son

trasladados al TAC o quirofano, y desde alli, son trasladados a UCI,
Intermedios o areas de hospitalizacion designadas para IMV. Nunca vuelven a
urgencias

- Dependiendo de que el IMV sea de usuarios predominantemente pediatrico o
adultos, el area de urgencias de pediatria podria atender a pacientes menores

de 18 anos

D.5. ZONA AMARILLA (CUIDADOS INTERMEDIOS)

Destinada: a la atencion de pacientes que precisan tratamiento urgente, sin
riesgo vital inmediato (Ej.: sangrado en lugares accesibles a la compresion,
laceraciones extensas, problemas respiratorios que no precisan asistencia
ventilatoria, lesiones graves de extremidades como fracturas abiertas o
amputaciones incompletas, fracturas de huesos largos cerradas,traumatismos
craneales con Glasgow entre 9 y 14, luxaciones de grandes articulaciones sin
compromiso, lesiones en o0jos graves no penetrantes, traumatismo toracico y
abdominal sin compromiso, quemaduras de 2° grado (> 30% superficie
corporal afectada), quemaduras de 3° grado (>10%) con otras lesiones (de

tejidos blandos, fracturas menores...), quemaduras de 3° grado en pies,
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manos o cara, pérdida de 10-20% de la volemia, lesiones de columna dorsal,
scalp moderado, grandes heridas no hemorragicas o moderadamente
hemorragicas, heridas articulares profundas, blast ORL, intoxicaciones con
manifestaciones cutaneas, etc.).

Se sefalizara dicha area con carteles y pegatinas amarillos.

-Ubicacioén: Servicio de Urgencias Pediatricas: Consultas

-Expansion: Boxes de Observacion 1y 2

-Personal necesario:

2 médicos del Servicio de Urgencias Pediatricas
ZONA AMARILLA
CUIDADOS INTERMEDIOS
Consultas UPED Boxes 1,2

Plan de catastrofes
15



D.6. ZONA VERDE (CUIDADOS MINIMOS)

Destinada: a pacientes que no precisan tratamiento urgente (Ej.:quemaduras
< 10%, urgencias de ORL y oftalmoldgicas, urgencias psiquiatricas, pacientes
con nivel verde, traumatismos cerrados de extremidades, pequenas heridas
contusas, contusiones moderadas toracicas y abdominales, TCE leve con
Glasgow 14 15, con o sin conmocion, luxaciones de articulaciones pequenas.
etc.).

Se sefalizara dicha area con carteles y pegatinas verdes

-Ubicacion: Consultas del area de Consultas Externas Pediatricas

Pediatria /¢
rica '/ Radiologh

-Expansion: Mismo lugar: Consultas del area de Consultas Externas Pediatricas

(primera planta)
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-Personal necesario Urgencias Pediatricas:
» Médicos del Servicio de Urgencias Pediatricas disponibles en ese
momento.
» Todos los médicos residentes de guardia de Pediatria disponibles.
» Médicos adjuntos y residentes de guardia de otras especialidades de
presencia fisica
« Enfermeria: Enfermeras del Servicio de Urgencias Pediatricas: su
numero variara segun los pacientes de la zona roja, donde tendran
preferencia de atencion, con lo que si precisa seran sustituidas en esta
zona por enfermeras de otras zonas de hospitalizacion - respetando a

las de las unidades de criticos.

D.7. ZONA GRIS (CUIDADOS TERMINALES) ( COMUN PARA AMBAS URGENCIAS)

-Destinada: a pacientes con lesiones irreversibles, valorados y ya con
tratamiento sedativo/analgésico administrado en el Servicio de Urgencias
Pediatricas ( Ej. Quemaduras de 2°y 3° grado con una SC superiores al 80%,
hundimientos toraco-abdominales, TCE con exposicion de masa encefalica
inconscientes, TCE con paciente inconsciente y fracturas mayores asociadas,
lesiones de columna cervical con ausencia de sensibilidad y movilidad, estados
pre-agonicos )
Se sefalizara dicha area con carteles y pegatinas grises
-Ubicacion: Hospital de Dia de Oncologica (planta baja) si no hay actividad.
-Acceso: desde la puerta del Servicio de Urgencias con ambulancia hacia su
entrada principal o por dentro del Hospital (bloque C de la planta baja).
-Personal necesario:

« 1 médico adjunto disponible de cualquier especialidad de presencia
fisica.

« 1 enfermera de cualquier planta de hospitalizacion
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« 1 TCAE cualquier planta de hospitalizacion
« 1 celador de cualquier planta de hospitalizacion
ZONA GRIS
CUIDADOS TERMINALES
Hospital de Dia de Oncologia Adultos

D.8. ZONA NEGRA (CUSTODIA DE FALLECIDOS) ( COMUN PARA AMBAS
URGENCIAS)

-Destinada: a los fallecidos por el IMV.

- Ubicacion: Mortuorio

- Acceso: Desde la puerta principal de Urgencias hacia la entrada exterior del
mortuorio (separacion por una barrera). Desde dentro del Hospital en
direccion a Torre C de la planta baja

Se sefalizara dicha area con carteles y pegatinas negras

- Personal necesario:

Se destinara personal administrativo junto a celador para iniciar una
identificacion relativa de dichos fallecidos si fueron directos a esta sala.

Comunicara al personal administrativo adscrito al equipo de triaje los
fallecidos tanto identificados como sin identificar.

Los pacientes atendidos en el Hospital y que hayan fallecido durante su
atencion urgente, se finalizara el informe clinico en Orion, con destino:
“Exitus” pero pasaran a ser un procedimiento judicial, no se firmara el
certificado de defuncion y se informara al Médico Forense de guardia de

estos hechos

D.9. AREA DE ALTAS

-Destinada: alojamiento de los pacientes atendidos y dados de alta, asi como
a sus acompanantes.
-Ubicacioén: vestibulo entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza)

-Acceso: desde el Servicio de Urgencias Generales, por el exterior.

Plan de catastrofes
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-Expansion: Lucernario, adyacente a la biblioteca

D.10. CENTRO DE ACOGIDA, ATENCION E INFORMACION A FAMILIARES

-Ubicacion: Salon de Actos del Hospital y Lucernario (planta baja).
Proximidad a cafeteria.

-Acceso: entrada principal del Hospital (C/Pintor Baeza)

-Personal: El coordinador de SAIP o quien estime oportuno la Direccion de
Enfermeria, organizara junto al personal que estime oportuno la acogida,

atencion, informacion y necesidades de los familiares de las victimas.

D.11. CENTRO DE PRENSA

-Ubicacion: Aula 1 junto al area de Admision (planta baja)

-Acceso: entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza)

D.12. AREA DE AUTORIDADES

-Ubicacién: Aula 2 junto al area de Admision (planta baja)

-Acceso: entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza)

D.13. AREA DE VOLUNTARIOS

-Ubicacion: Aula 3 junto al area de Admision (planta baja)

-Acceso: entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza)

D.14. ACCESOS DE AMBULANCIAS
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Entrada habitual desde C/ Maestro Alonso.

Estacionamiento en el lugar indicado en el plano

D.15. ACCESOS DEL PERSONAL HOSPITALARIO MOVILIZADO

Acceso:

1.- Entrada por la puerta principal de Consultas Externas (C/ Maestro Alonso),
2.- Entrada por la puerta principal del Hospital (C/ Pintor Baeza).

Se le indicaria por su Jefe o Responsable inmediato. El aparcamiento se

realizara en el Parking del Hospital.

D.16. PROCEDIMIENTO DE EVACUACION DE PACIENTES DE URGENCIAS EN EL
MOMENTO DE LA ACTIVACION DEL PLAN

Todos los pacientes que se encuentran en Urgencias de Pediatria en el
momento de la activacion del Plan recibiran la siguiente informacion y
tratamiento:
- El Coordinador de Urgencias / Pediatra de Guardia nombrara a un médico
adjunto que:
1.Solicitara la colaboracion de todos aquellos pacientes que consideren que
su proceso puede ser demorado o tratado en los Puntos de Atencion
Continuada Extrahospitalarios (PAS) o Centros de Salud su desplazamiento a
dichos puntos sanitarios.
2.Comunicara telefénicamente con el CICU informando sobre la necesidad de
alertar a los PAS extrahospitalarios y Centros de Salud de la situacion y la
previsible afluencia de pacientes.
3.Coordinara la atencion a todos aquellos pacientes que no puedan ser
evacuados:

« Ingreso hospitalario: se trasladara a su planta correspondiente, incluso

aunque no tenga cama asignada.
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« Observacion pendiente de exploraciones complementarias: se trasladara
al Hospital polivalente. Los mismos facultativos haran el seguimiento
evolutivo.

o Alta: se trasladara a la entrada de Urgencias Pediatricas y Ginecolodgicas.
C/ Maestro Alonso, primera planta (Area de altas), hasta su traslado a

domicilio.

D.17. PROCEDIMIENTO DE EVACUACION DE PACIENTES INGRESADOS EN EL
MOMENTO DE LA ACTIVACION DEL PLAN (S| SE REQUIRIESE)

Si se precisan camas hospitalarias, y considerando que un porcentaje de los
pacientes ingresados estan estables, se podrian generar camas si fuera
necesario. La evacuacion se realizaria desde las unidades de hospitalizacion
hacia Consultas Externas, cada planta hacia la misma planta de Consultas
Externas y desde alli hacia la puerta principal de Consultas Externas. En un
primer momento se podrian mantener los enfermos en el area de ascensores
de cada planta de consultas externas o en el hall de la puerta principal de
Consultas Externas, sin ser evacuados fuera del hospital (que se realizaria si

se confirma la necesidad de un gran niUmero de camas hospitalarias)
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E. ALMACEN DE MATERIAL DE A.M.V./CATASTROFE

Es un espacio especialmente destinado para el material a utilizar en caso de
activacion del Plan, expresado en un catalogo o inventario (ANEXO lIl). Parte
de la dotacion estara en el despacho de la Supervisora de Urgencias
Generales. El resto es material de uso habitual (ordenadores, fax, etc.) que
también estara debidamente inventariado.

Los armarios permaneceran cerrados con llave y su mantenimiento y revision
es competencia de la Supervisora del Servicio de Urgencias, que estara en
posesion de una llave. Otras copias estaran en poder del Supervisor de
Guardia y del Jefe de Seguridad. La revision debe realizarse al menos cada
tres meses, comprobando el funcionamiento del aparataje, la caducidad de
productos y cumplimentando un formulario que debera ser firmado por la
persona responsable. Esta revision incluira la actualizacion permanente del

directorio telefonico de los miembros del Comité de Direccion.

F. CESE DE LA EMERGENCIA

Finalizada la situacién de emergencia, la autoridad competente comunicara a
los directores de los distintos planes activados el cese de la misma para
proceder a la vuelta progresiva a la normalidad. El Director del Plan dara la
orden a la centralita para el procedimiento de llamada de desactivacion del
Plan (ANEXO I).

Pocos dias después, el Comité de Direccidn del Plan procedera a realizar una
evaluacion estructurada y por escrito del Plan desplegado en el Hospital con
la finalidad de revisar diferentes parametros, como son la estructura,

organizacion, capacidad de respuesta, coordinacion, etc.

G. REVISION DEL PLAN

El Plan debe ser revisado al menos una vez al ano.
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H. IMPLANTACION DEL PLAN

Todo el personal debera recibir un adecuado nivel de conocimiento y
entrenamiento del Plan, que se realizara de forma periodica. Durante el
periodo de implantacion se realizara la adecuada difusion por los medios que

el Director del Plan estime necesarios
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I. PREPARACION DE LA URGENCIA

1. Comunicacion Inmediata del/al Jefe de Guardia del hospital y
Supervisor de Enfermeria de Guardia

2. Estimar las necesidades asistenciales en funcion de la informacion
disponible.

3. Determinar niveles de Alerta y llamar a refuerzos en funcion del
nivel.

4. Ubicacion del personal disponible.
Asignacion de responsabilidades por Coordinador de Pediatria. Se
distribuiran los brazaletes de equipo de trabajo por gravedad de las
victimas.

5. Aviso a UCIP, Anestesia, Reanimacion, Cirugia, Servicio Centrales:
Rx, lab de Urgencias y Banco de Sangre.

6. Determinar puerta de entrada victimas y punto triaje.

7. Preparacion fisica de la Urgencia. Delimitar zonas de color

8. Pacientes que estan en Urgencias previamente, o ingresados en
planta: agilizar altas disponibles , ingreso de lo inevitable

9. Preparar material Fungible, material RCP, vias y fluidos,
concentrado de hematies con extrema urgencia
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J. ESQUEMA PLAN DE CATASTROFES

Activacion del Plan de Catastrofes
(ver pagina 9)

Establecimiento del Nivel de Alerta
(ver pagina 8)

Movilizacion del personal

Incluida la via telefénica, en funciéon del nivel de alerta
(ver Anexo | pagina 26, listado telefonico al final del

|' plan)

Preparacion de la Urgencia
(Ver pagina 24)

Organizacion fisica de la Urgencia

Ver pagina 10, tabla esquema Anexos IV, pagina
| 31,32,33,34)

Activar zona de Seleccién o Triaje

Zona de recepcion de ambulancias junto a personal de
adultos (pagina 10) , posteriormente UPED. Plano
| pagina 35

Asignacion de pulsera de color
codificada por gravedad

A la llegada de victimas.

Derivacion de los pacientes

A zonas de asistencia de su color (ver pagina 12)

Atencion de paciente y derivacion

A su destino intra o extrahospitalario: UCI, quiréfano,
| planta, translados o alta.

Desactivacion del Plan de Catastrofes
Pagina 22
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K.ANEXOS

ANEXO |I. PROCEDIMIENTO DE LLAMADA

El procedimiento de llamada es la comunicacion a los miembros del Comité de
Direccion del Plan del Hospital de un mensaje que:

o Les alerta de la posible activacion del Plan de Emergencia

» Les moviliza porque el Plan ha sido activado

 Les comunica la desactivacion del mismo La centralita telefonica del
Hospital dispone de un ejemplar del anexo Il donde figura la relacion de
personas y nUmeros de teléfono a los que llamar tras la orden recibida por el
Coordinador del Plan.

El personal de la centralita se dedicara en exclusividad a esta actividad
hasta su finalizacion, debiendo informar de los resultados de la misma al
Coordinador del Plan. Todas las llamadas quedaran registradas en un
formulario al efecto, en el que consta la hora de la llamada y las posibles

incidencias.

ACTIVACION DEL PLAN

Mensaje de llamada a los miembros del Comité de Direccion “Le llama
la centralita del Hospital General de Alicante. Por favor, escuche con
atencion el siguiente mensaje: El Director del Hospital le comunica que se ha
activado el Plan de Emergencia del Hospital por catastrofe exterior. Acuda lo
antes posible al Centro de Control ubicado en la Sala de Juntas del Area de
Direccion de la 12 planta. En el caso de precisar desplazarse en vehiculo

particular, utilice el Parking del Hospital. Gracias.”

DESACTIVACION DEL PLAN

Mensaje de llamada a los miembros del Comité de Direccidon “Le llama
la centralita del Hospital General de Alicante. Por favor, escuche con
atencion el siguiente mensaje: El Director del Hospital le comunica que se ha
desactivado el Plan de Emergencia del Hospital por catastrofe exterior.

Gracias.
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ANEXO Il. MATERIAL AMV

ARMARIOS LM.V.

CONCEPTO

CANTIDAD

Ejemplares del Plan de IMV

5

Directorio telefénico del Comité de Direccion

Formularios del procedimiento de llamada

Directorio telefanico de las areas de expansion

Planos del Hospital, accesos y alrededores

Planos y esguemas de las zonas de expansion y zonas
relacionadas (centro de control, centro de prensa, etc.)

5
5
3
5

Brazaletes identificativos del personal participante

50 de cada color

luegos de tarjetas clasificacion,/pulseras para pacientes
numeradas

200 de cada color

Material de senalizacion (flechas y cuadros adhesivos)

20 de cada color

Pizarra y rotuladores de colores (borrables) 3
Otros protocolos de actuacidn especifica (gripe aviaria, riesgo 3
bioldgico, etc.)

Hojas de registro de pacientes para triaje 100
Hojas de registro de pacientes para dreas de expansidn 50 por color
Carpetas de soporte para hojas de registro 20
Bolsas de RCP / material para intubacion 3
Equipos de asepsia y proteccidn 100 /100 f 100/
(mascarillas/batas/gorros/guantes) 100 de P,M,G
Equipos de cirugia menor desechables 50
Chalecos identificativos a0

MATERIAL NO UBICADO EN LOS ARMARIOS A.M.V.

Telefonia fija en Unidad de Urgencias 5
Telefonia fija en Centro de Control 1
Telefonia mavil Corporativo
Ordenadores con acceso a Internet/Intranet en Unidad de 1/6
Urgencias

Fax en Gerencia 1
Megafonia Uso habitual

Tetras- sistema de comunicacion por radio

Ubicados en la
sala de descanso
del personal del

PAS-Aaidn

Listado de camas hospitalarias ocupadas y disponibles

MATERIAL A OBTENER EN EL MOMENTO DE ACTIVACION DEL PLAN

3
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ANEXO Ill. COMITE DE DIRECCION Y LOCALIZACION TELEFONICA

El listado completo estara ubicado en Admision de Urgencias Generales (caja de
seguridad), en el despacho de Gerencia del Hospital y en el almacén del material
para AMV y en el despacho de la Supervisora de Urgencias Generales. (los teléfonos
particulares por su caracter de confidencialidad no se adjuntan a este documento

estando disponibles en un documento anexo al Plan como Anexo X)
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Cargs hospitalaris

Cargo en el Plan de AMY

.\ Llll.h"

Gerente Departamento.

Director del Plan

Director Médico

Comité de Direccion

Director Enfermeria Hospital

Comité de Direccion

Directora Econdmica

Comité de Direccion

Director At. Primaria

Comité de Direccidn

Directora Enfermeria At. Primaria

Jefe de Urgencias

Coordinadar del Plan

lefe de Guardia

Coordinadar del Flan

Supervisora Enfermeria Urgencias

Comité de Direccion

Supervisora de Guardia

Comité de Direccion

lefe de UCI

Comité de Direccion

lJefe de Cirugia

Comité de Direccian

lefe de Anestesia

Comité de Direccion

Jefe Neurocirugia

Comité de Direccion

Jefe de Traumatologia

Comité de Direccion

lJefe Cirugia Vascular

Comité de Direccion

lefe Pediatria

Comité de Direccion

lefe de Cirugia Pedidtrica

Comité de Direccion

lefe Cirugia Tordcica

Comité de Direccion

lefe de Cirugia Plastica

Comité de Direccion

Jefe de Hematologia

Comité de Direccion

lefa de Analisis Clinicos

Comité de Direccion

Jefe de Microbiologia

Comité de Direccion

lefe de Medicina Preventiva

Comité de Direccion

lefa de Unidad Enfermedades Infecciosas

Comité de Direccion

lefe de Medicina Interna

Jefe de Radiodiagndstico

Comité de Direccion

lefa de Farmacia Hospitalaria

Comité de Direccion

Jefe de Admision

Comité de Direccion

lefe de Seguridad

Comité de Direccion

Coordinadora SAIP

Comité de Direccion

Ingeniero lefe/lefe de Mantenimiento

Comité de Direccion
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Jefe de Celadores

Comité de Direccidn

Jefe de Informatica

Comité de Direccidn

Prensa

Comité de Direccidn

SUPLENTES DEL COMITE DE DIRECCION

Cargo hospitalario

Cargo en el Plan de Nombre
AMV

Director Departamento.

Director

Director Médico

Comité de Direccidn

Directora Enfermeria Hospital

Comité de Direccidn

Director Econdmico

Comité de Qireccidn

Director At. Primaria

Comité de Direccidn

Directora Enfermeria At. Primaria

lefe de Urgencias

Coordinador del Plan

Jefe de Guardia

Coordinador del Plan

Supervisora Enfermeria (URG)

Comité de Direccidn

Supervisora de Guardia

Comité de Direccidn

ucl Comité de Direccidn
Cirugia Comité de Direccidn
Anestesia Comité de Direccidn

Traumatologia

Comité de Direccidn

Meurocirugia

Comité de Direccidn

Cirugia Vascular

Comité de Direccidn

Pediatria

Comité de Direccidn

Cirugia Pediatrica

Comité de Direccidn

Cirugia Toracica

Comité de Direccidn

Cirugia Plastica

Comité de Direccidn

Hematologia

Comité de Direccidn

Analisis Clinicos

Comité de Direccidn

Microbiologia

Comité de Direccidn

Radiodiagnastico

Comité de Direccidn

Medicina Preventiva

Comité de Direccidn

Unidad de Enfermedades
Infecciosas

Comité de Direccidn

Medicina Interna

Comité de Direccidn

Farmacia Hospitalaria

Comité de Direccidn

Admision

Comité de Direccidn

Seguridad

Comité de Direccidn

Mantenimiento

Comité de Direccidn Ingenieros
Mantenimiento

Celadores

Comité de Direccidn

Celadores

Comité de Direccidn

Coordinador Informéatica

Comité de Direccidn

Plan de catastrofes

30



ANEXO IV. PLANOS

PLANTA PRIMERA (CENTRO DE CONTROL)
1. Despacho de Gerencia
2. Sala de Juntas de Direccion
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PLANO DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
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PLANTA BAJA (HOSPITAL DE DIA - MORTUORIO)

1. Hospital de dia de oncologia (gris)
2. Mortuorio (negro)

=T=<

=
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PLANTA BAJA (LUCERNARIO, SALON ACTOS, AULAS)

Zona de Voluntarios (aula 1: color rojo)

Zona de Prensa (aula 2: color verde)

Zona de Autoridades (aula 3: color azul)

Centro de acogida, atencion e informacion a familiares (lucernario y salén de
actos color amarillo)
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PLANTA PRIMERA CONSULTAS EXTERNAS

1. Evacuacion de pacientes ingresados (color azul)
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ACCESOS Y ESTACIONAMIENTO DE AMBULANCIAS
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ANEXO V. PUNTOS A TENER EN CUENTA A LA ASISTENCIA A HERIDOS

1. Atencion inicial: La mayoria de los heridos llegan al hospital en un
tiempo relativamente corto (primeros 90 minutos después del desastre). Las
victimas pueden llegar por diversos medios (ambulancias, particulares...) por
lo que el flujo de pacientes no puede ser controlado por los servicios de
urgencias oficiales. Hay que tener en cuenta que los pacientes menos
graves suelen ser los primeros en llegar, ya que tienen la posibilidad de
escapar del lugar del suceso por sus propios medios. La consecuencia es que
éstos tienden a ser tratados antes, y los mas graves, que llegan en etapas
posteriores, no pueden ser atendidos de inmediato porque el Servicio de

Urgencias esta ya saturado.

2. No se dedican recursos valiosos a intentos de reanimacion en pacientes

en paro cardiaco no presenciado.

3. Las victimas con problemas especiales, como quemaduras graves,

necesitan ser transferidas directamente a unidades especializadas.

4, Los estudios de laboratorio y radiograficos se restringen a la obtencion
de informacion decisiva. (Siempre esta indicado hacer radiografias de posibles
fracturas de columna cervical, pelvis y fémur, debido a la gravedad de las

complicaciones potenciales).

5. Medidas generales: La atencion médica debe realizarse segun el orden
de prioridad de cualquier emergencia (ABCDE): inmovilizacion de columna
cervical, apertura de la via aérea, oxigenoterapia, intubacion y ventilacion
mecanica,drenaje toracico en caso de neumotorax, compresion o torniquete
para control de sangrados externos en extremidades, inmovilizacion de

fracturas y proteccion de heridas.
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6. Analgesia: es muy importante su administracion precoz.
7. Guardia y Custodia. Avisar a Servicios Sociales

8. Manejo de las heridas: las infecciones de las heridas ocurren en casi
todo tipo de desastres. Deben ser irrigadas abundantemente y, en general, no
se debe intentar el cierre primario. Si esta indicado, administrar profilaxis

antitetanica.
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ANEXO VI. CUSTODIA, ACOMPANAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS
MENORES NO ACOMPANADOS

En estas situaciones pueden traer menores sin sus familiares, con
terceras personas que los recogen en el lugar de la catastrofe, ninos con

dificultades para su identificacion (por edad, estado fisico...).

Es fundamental que a su llegada se le asigne una pulsera identificativa,
no solo con el cddigo de color. Se debe registrar el destino del menor dentro
del hospital. En el caso de que el nifo presente codigo verde, pasara no
obstante a la zona de Urgencias de Pediatria, donde sera mas facil su guardia

y custodia.

Se debe recoger la informacion de donde y otras circunstancias en las

que se hallo, asi como sus objetos personales.

Hasta nueva orden, la custodia del nifo sera del Hospital. Se debe
comunicar esta situacion al Trabajador Social del Hospital, asi como a la

Conselleria de Bienestar Social y al Juzgado de Guardia

Hasta la resolucion de la situacion, los menores han de estar
acompanados por un profesional del centro. Si existen varios menores en esta

situacion, se hara un listado con los menores y sus responsables del hospital.
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ANEXO VII. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE PACIENTE INCONSCIENTE /
AMNESICO SIN IDENTIFICAR

OBJETO

Pacientes que llegan al Servicio de Urgencias en estado de Inconsciencia o
Amnesia y sin identificar
CIRCUITO

1.- En el momento de la llegada de un paciente con las caracteristicas
mencionadas en el punto anterior el personal administrativo del Servicio de
Admision de Urgencias procedera al registro del mismo en IRIS, al menos con
la siguiente informacion incluida en el protocolo especifico que se adjunta.

2.- El personal administrativo del Servicio de Admision de Urgencias,
cumplimentara el documento “Formulario para pacientes
inconsciente/amnésicos sin identificar” incluyendo la etiqueta identificativa
con los datos anteriores.

3.- Si durante el periodo de asistencia en el servicio de Urgencias el paciente
RECUPERA LA CONSCIENCIA, el personal sanitario responsable de la asistencia,
contactara con el personal administrativo del servicio de Admision de
Urgencias, quien recabara los datos necesarios del paciente para su correcta
identificacion, rectificando los anteriormente existentes, e imprimiendo
nuevas etiquetas y pulsera identificativa con la identidad verdadera. Bajo
ningln concepto, se dara de alta a un paciente en ningln sistema informatico
sin correccion previa de los datos de identificacion por parte del Servicio de
Admision.

4.- Si el paciente es ingresado y sigue en estado de inconsciencia/amnesia, el
facultativo responsable de la asistencia al paciente, contactara con la Unidad
de Trabajo Social, bien sea telefonicamente (445089) o bien a través de hoja
de interconsulta, comunicando la existencia de un paciente sin identificar.
5.- La Trabajadora Social, una vez recibida la comunicacion, realizara las
gestiones oportunas para la identificacion del paciente, y cumplimentando la
“Hoja de Intervencion de Trabajo Social “.

6.- Si tras las gestiones de la Unidad de Trabajo Social , el paciente sigue sin
ser identificado:

a) Se derivara todo el expediente a Servicios Juridicos del Hospital.

b) Servicios juridicos del Hospital cumplimentara “Solicitud a Comisaria de la
Policia Nacional de Alicante”, firmada por el Gerente del Departamento, para
iniciar los tramites oportunos para la identificacion cientifica del paciente.

c) El mencionado documento de Solicitud, se remitira por parte de servicios
juridicos, mediante correo electrénico: alicante.iocientifica@policia.es o bien
via telefonica 965 14 89 74 - 965 14 89 57, preguntando por el responsable del
servicio en ese momento, para informarle al respecto y mantenerlo al
corriente de dicho requerimiento
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7.- Si el paciente es IDENTIFICADO, ya sea a través de las averiguaciones
pertinentes por parte de Trabajo Social, por identificacion verbal de un
familiar o conocido, o bien por cualquier otro medio, se derivara todo el
expediente y los datos recabados a:

- Jornada Ordinaria: Admision Central, Jefe de Grupo administrativo.

- Fuera de jornada ordinaria: Admision de Urgencias. Quienes modificaran los
datos de identificacion consignando los verdaderos en las aplicaciones
informaticas respectivas.

8.- Si el paciente recupera la conciencia y se FUGA sin ser identificado, se
comunicara al personal
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ANEXO VIII. LISTADO TELEFONICO DE INTERES EN CASO DE EMERGENCIA

CENTRALITA 991
CENTRALITA 999
EMERGENCIAS
cicu 965144000/ 965666651
JEFE GUARDIA 445120 ( 699438958)
SUPERVISORA DE GUARDIA | 445055 (699439148)
ENCARGADO CELADORES | 445020 (699439166)
SEGURIDAD 445418 676613940)/ 659118287
PEDIATRIA
ADJUNTO 445101 ( 699438970)
RESIDENTE 445100 (699438969)

JEFE SERVICIO
COORDINADOR UPED

445215 (667909583)
489206 (618566023)

UcCl
ADJUNTO 445304 (659141180)
RESIDENTE 445290 (699439888)
BOX 5 933435

CIRUGIA PEDIATRICA 445090 ( 699438996)

ORL 445160 ( 699438693)

TRAUMATOLOGIA
ADJUNTO 445443 (659023355)
RESIDENTE 445340 (659140094)

ANESTESIA
ADJUNTO 445064 (699438987)
RESIDENTE 445060 (699438990)

RADIOLOGO GUARDIA

ADJUNTO 445373 (659118501)
RESIDENTE 445370 (659118705)
TAC 933636

NEUROCIRUGIA

ADJUNTO 445317 (659140482)
RESIDENTE 445310 (659140766)

QUEMADOS/C. PLASTICA
ADJUNTO

445336 (659139700)

RESIDENTE 445331 (659140655)
BANCO

ENFERMERA 445172 (699438653)

BANCO 933159
URGENCIAS PEDIATRIA

PARADAS/TRAUMA 913410

CONTROL 913409

TRIAJE 913407

DESPACHO MEDICO 913408
AREAS CONTROL

CENTRO CONTROL 933088/933690
(DIRECCION) 933047
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ZO NA ALTAS (PECERA C. EXT. PED)

HOSPITALES:
SAN JUAN

ELCHE
LA FE
CLINICO VALENCIA

ELDA

CENTRALITA 965938700.

ADJUNTO PEDIATRIA 443220 (620884309).
RESIDENTE PEDIATRIA 443266 (620882013).

966679000

961244000

963862600

966989000
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ANEXO IX. LISTADO TELEFONICO DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

(USO EXCLUSIVO EN CASO DE EMERGENCIA)

Nota: por motivos de confidencialidad los teléfonos solo estaran reflejados en
la version impresa definitiva custodiada en armario cerrado triaje UPED y

supervisora de Urgencias

NIVEL Il: Personal perteneciente a Urgencias de Pediatria

Nota: por motivos de confidencialidad los teléfonos sélo estardn reflejados en la versiéon impresa

definitiva custodiada en armario cerrado triaje UPED

Listado Personal Médico: Acudira a Punto de Triaje de Urgencias de Pediatria
60 Despacho Médico de UPED

NIVEL lll: Todo el Personal perteneciente al Servicio de Pediatria

Nota: por motivos de confidencialidad los teléfonos solo estardn reflejados en la version impresa

definitiva custodiada en armario cerrado triaje UPED
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ANEXO X. AGRADECIMIENTOS

La elaboracion del siguiente documento no habria sido posible sin la
colaboracion de todo el equipo de Urgencias de Pediatria: gracias a las Dras.
Loli Gallart, Mayte Cabral, Rosa Vaquer, Lucia Lillo, Bea Castillo, Inés Santana
y Tatiana Salvador, con las cuales es impresionante trabajar cada dia, asi
como al equipo de enfermeria y TCAEs de la seccion, a cuya cabeza se sitlan
Carmen Prieto y Ana Valderrama. Sin olvidar al Dr. José Candido Torres,
residente que se encargara de la sesion clinica de presentacion del nuevo
modelo.

No queremos olvidarnos de los Dres. Pedro Alcala y Olga Gomez en las
versiones previas de este plan pediatrico. Y también a los compaineros de
Urgencias Generales, los Dres. Pere Llorens y Rogelio Pastor, en la version del
plan a nivel hospitalario, sin los cuales no hubiera sido posible este
documento a modo de fusidn y adaptacion de los mismos a la actual situacion
de Urgencias de Pediatria.
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