


Guia para la
elaboracion
de planes
de catastrofes
en hospitales



Serie:
Asistencia Especializada

Edita: Instituto Nacional de la Salud
Secretaria General
Servicio de Documentacion y Publicaciones
¢/ Alcald, 56
28014 Madrid

Depésito legal: M. 11.214-1993
ISBN: 84-351-0120-7

NIPO: 352-92-018-6

N.2 Publ. INSALUD: 1.628

Imprenta: Fareso, S. A.
P.2 de la Direccidn, 5
28039 Madrid.



MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
Subdireccion General de Atencidn Especializada

Guia para la
elaboracion
de planes
de catastrofes
en hospitales

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
SECRETARIA GENERAL
Madrid, 1993



Direccién: Dr. D. Adolfo Marqués Bravo.

INSALUD. Madrid.
Coordinacién: Dia. Almudena Lopez Martin.

Jefe de Servicio de Gestién de Programas.

Subdireccién General de Atencion Especializada del INSALUD. Madrid.
Redaccion: Dr. D. Jests Andrés Alvarez Fernandez.

Especialista en Medicina Intensiva.

Director Médico. Servicio de Urgencias 061. Madrid.

Comision de expertos:

Dr. D. Emilio Alted Lépez.

Especialista en Medicina Intensiva.

Hospital «12 de Octubre». Madrid.
Dr. D. Alfonso Andériz Cebrian.

Especialista en Anestesia y Reanimacion.

Hospital «<Ramén y Cajal». Madrid.
Dr. D. José Antonio Ballesteros Fernandez.

Especialista en Medicina Interna.

Jefe de Seccion. Hospital «Son Dureta». Palma de Mallorca.
Dr. D. Carlos Barra Galan.

Gerente. Hospital «Principe de Asturias». Alcala de Henares.
Sr. D. Antonio lzura Bermejo.

Economista.

Director de Gestién. Lavanderia de «Mejorada del Campo». Madrid.
Dr. D. Salvador Judrez Alonso.

Especialista en Medicina Interna.

Coordinador de Urgencias. Hospital «La Paz». Madrid.
Dia. Victorina Juarez Ordex.

Diplomada Universitaria en Enfermeria.

Subdirectora de Enfermeria. Hospital «Rio Hortega». Valladolid.
Sr. D. Mohamed Ali Manuci.

Ingeniero Industrial.

Hospital «Ramén y Cajal». Madrid.
Sr. D. Salvador Martin Moreno.

Arquitecto.

Subdireccién General de Obras del M.S. y C. Madrid.
Dr. D. Vicente Monge Jodar.

Especialista en Medicina Preventiva.

Jefe de Servicio. Hospital «Ramén y Cajal». Madrid.
Dr. D. Frutos del Nogal Saez.

Especialista en Medicina: Intensiva.

Hospital «Severo Ochoa». Leganés (Madrid).
Sr. D. José Ledn Paniagua Caparrés.

Arquitecto.

Subdireccién General de Obras del M.S. y C. Madrid.
Sr. D. Eduardo Villoslada Garcia.

Ingeniero Industrial.

Hospital «La Paz». Madnd.
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PROLOGO

Las situaciones de catdstrofes, son una realidad, por lo general inevitable e
impredecible. Medidas adecuadas de seguridad y organizacion pueden, en cambio,
paliar sus consecuencias, entre las cuales, la correcta atencion sanitaria a las victimas
humanas constituye una prioridad, por encima de cualquier otro valor. Dentro de esta
jerarquizacion, suele ser el Hospital el destinatario de la mayor parte de las victimas
procedentes de la catastrofe.

Por otra parte, los hospitales, por su peculiar ocupacién, dotacion tecnoldgica y
superpoblacion, precisan de medidas de autoproteccién que garanticen su seguridad.

De la presente Guia, tal vez resalten tres conceptos bésicos:

* Organizacién, imprescindible en la solucién de alto tan complejo como una
catastrofe; Seguridad, como finalidad misma de la propia Guia y Coordinacion, con
instituciones sanitarias y no sanitarias, participantes necesarios en las situaciones de
emergencia descritas.

Un grupo de personas, expertos en temas relacionadas con catastrofes y segu-
ridad, ha elaborado la presente Guia, contenida entre los objetivos del INSALUD para
1992, que pretende proporcionar a los hospitales elementos en la metodologia,
sistematizacién, organizacion, etc., de sus propios planes para estas situaciones de
emergencia.

Corresponde ahora, a las comisiones de cada hospital, la elaboracion y difusion de
su propio plan para situaciones de catastrofes, tanto internas como externas, adaptan-
dose, en lo posible, segun su propia organizacion y estructura, a lo previsto en la Guia
y, posteriormente, realizando las acciones a que haya lugar de acuerdo con la normativa
en vigor.

Para los autores, asi como para esta Direccion General, constituird el mejor
estimulo y compensacion saber que con este documento hemos contribuido a hacer
del hospital, ala vez que el lugar idéneo de la correcta acogida de victimas procedentes
de una catastrofe, el mas seguro para sus trabajadores y usuarios.

José Conde Olasagasti
Director General INSALUD
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PRESENTACION

Aunque aparentemente similar a la Medicina de Urgencias, la Medicina de Catas-
trofes tiene caracteristicas claramente diferenciales con respecto a aquella. Seria pues
un error creer que para atender a los afectados por una catastrofe basta con realizar
exclusivamente una asistencia urgente a «numerosas victimas».

La asistencia sanitaria a una catastrofe tiene dos caracteristicas fundamentales:

— Necesidad de realizar una clasificacién o «triage»v de los afectados, sobre el
principio de conseguir el maximo beneficio para el mayor nimero de ellos, primando
esto sobre el posible beneficio individual.

— Necesidad de crear la denominada «corriente de afectados», tratando de hacer
mas fluida y eficaz la asistencia. Para ello deberan estar estandarizadas y simplificadas
al maximo todas las actuaciones.

Las prioridades de tratamiento no vienen habitualmente dictadas, en caso de
catdstrofe, por la gravedad de las lesiones, sino por las posibilidades de supervivencia;
asi, los afectados con lesiones mas graves pueden ser privados de tratamiento con la
finalidad de destinar los recursos materiales y humanos necesarios a un mayor nmero
de afectados con lesiones de menor gravedad pero con mayores posibilidades de
supervivencia.

La totalidad de las medidas, tanto de preparacion del centro como de actuacion,
deberan estar recogidas en los correspondientes Planes de Catéstrofes. Estos planes
no son habituales en muchos de nuestros hospitales, y cuando existen suelen estar
escasamente difundidos entre los profesionales.

La Subdireccién General de Atencion Especializada recibi6, en Mayo de 1.991, el
encargo de la Direccion General del INSALUD de preparar unas recomendaciones que
sirvieran de base para que todos los hospitales realizaran su propio Plan de Catastrofes.
Para su realizacion se formé una Comisién Técnica, constituida por profesionales del
INSALUD con experiencia en este campo, bien por haber participado en la
elaboracion del Plan de Catastrofes de su Hospital, por haber participado en comisiones
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de estudio o de preparacién ante catastrofes y emergencias, o por mantener una
actividad en estrecha relacion con la Medicina de Urgencias.

El objetivo fundamental perseguido por la Direccion General del INSALUD con esta
«Guia para la elaboracion de Planes de Catdstrofes en hospitales» es la unificacion de
criterios de cara a la elaboracidn por cada centro de su plan especifico. Esta unificacion
se ha intentado que esté basada en todo momento en la amplia documentacién
existente en materia de asistencia a las catastrofes. Las peculiaridades de cada centro
haran que las recomendaciones incluidas en esta Guia puedan concretarse en medidas
especificas adaptadas a cada medio.

La Comision Técnica decidié comenzar sus trabajos con las recomendaciones para
la elaboracién de Planes de Catastrofes Externas, por considerar mas sencilla su
realizacién y, una vez finalizada esta fase, continuar con los Planes de Catastrofes
Internas, considerados por la Comisién de mayor diversidad y complejidad. Este
mismo proceso se espera que sea repetido en los diferentes centros, comenzando
inicialmente por la creacion de las estructuras organizativas necesarias (Comision de
Catastrofes), facilitando su asentamiento y aprendizaje durante la confeccion del Plan
de Catastrofes Externas, y culminando su actuacién con los diferentes Planes de
Catastrofes Internas del centro.
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COMISION DE CATASTROFES

Todos los hospitales deberan contar con una Comisién de Catastrofes, una de
cuyas primeras misiones serd la elaboracion, de acuerdo con las recomendaciones de
esta Guia, de los Planes de Catastrofes Externas e internas de cada centro.

COMPOSICION

Como composicion ideal se sugiere que en la Comision de Catastrofes estén
representadas: ' ‘

— La Direccion Gerencia del Hospital.

— La Division Médica, en particular facultativos de las dreas de Urgencias, Cirugia
(General y Especialidades), Anestesia-Reanimacion y Cuidados Intensivos.

— La Divisién de Enfermeria.

— La Division de Gestion y Servicios Generales, en particular las jefaturas de
Mantenimiento y de Personal Subalterno.

Seria aconsejable que en todo momento se diera prioridad a la participacién en la
Comisién de Catastrofes de aquellos profesionales con reconocida inquietud en el
tema, independientemente del drea del centro a la que pertenezcan.

La participacion en la Comisién de Catastrofes serd individual y voluntaria, de
manera similar a como ocurre en las comisiones clinicas habitualmente funcionantes en
los centros. Se anunciara la creacion de la Comisién de Catastrofes (o la convocatoria
de vacantes en las ya existentes), con difusion adecuada entre todos los trabajadores
del centro, fijandose un plazo suficiente para la inscripcion de los posibles voluntarios.
La Comision de Catéstrofes se regird en todo momento por la normativa de funciona-
miento existente para el resto de las comisiones clinicas.

FUNCIONES

La Comision de Catdstrofes sera la encargada de asesorar a la Direccion del centro
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en todo lo referente al disefio y aplicacion de planes de emergencias y catastrofes,
siendo sus cometidos: '

— Elaboracién de los Planes de Catastrofes Externas e Internas para cada centro,
en base a las recomendaciones y plazos marcadas por la Direccion General del
INSALUD.

— Coordinacién con las instituciones y organismos estatales, autonémicas y
locales con competencias reconocidas en el tema (Municipios, Proteccién Civil, Poli-
cias, Bomberos, Fuerzas Armadas, etcétera).

— Designacién de Comités y Subcomités Ejecutivos para Catéstrofes Externas e
Intemas, encargados de la ejecucion de los planes disefiados.

— Puesta en marcha, seguimiento y evaluacién permanente de los planes dise
nados.

— Divuigacién e informacién adecuadas de los planes.
— Disefio y ejecucién de actividades formativas en relacion con los planes.

— Elaboracion de los informes que periddicamente sean demandados desde la
Direccion General del INSALUD.

— Cualquier otro cometido que facilite el desarrollo de los planes.

ORGANIZACION INTERNA

Con el fin de que la Comision de Catastrofes sea lo més operativa posible y pueda
cumplir los cometidos expuestos anteriormente, se organizara su reunién de constitu-
cidn en la forma que a continuacién se indica:

— Se procedera al nombramiento de un Presidente y un Secretario por votacién
entre todos los miembros de la Comision.

— Seddistribuiran funciones alos distintos miembros de la Comisién, en consonan-
cia con los cometidos expuestos y con las actitudes, preferencias y formacién de cada
uno de los miembros, reflejandose en todo caso las funciones de coordinacién con otras
estructuras, de organizacién de acciones formativas y de divulgacion de los Planes de
Catastrofes.

— Se establecera una metodologia y un reglamento de funcionamiento acorde
con las funciones asignadas a los miembros.
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MEDIOS

Deberan diferenciarse dos fases:
— Elaboracion de los Planes de Catdstrofes.
— Ejecucion de los Planes de Catastrofes.

Para la Elaboracién de los Planes de Catasttrofes la Comisién contaré con los
medios disponibles en cada centro, para lo cual |1a Direccién Gerencia pondra a su
disposicion los recursos que se consideren neceesarios tanto materiales (salas de
reunion, utilizacién de fotocopiadoras o telefax, etc:.) como humanos (dedicacion de un
auxiliar administrativo a tiempo parcial para tratbajos de mecanografiado, archivo,
etcétera).

Una vez elaborados los Planes de Catastrofess los gastos que se deriven de su
ejecucion deberan ser asumidos por cada centro «en los correspondientes Planes de
Necesidades Anuales, contemplandose por la Ddireccién General del INSALUD la
posibilidad de créditos especiales sélo en situaciopnes absolutamente extraordinarias.
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1.2 parte:
Plan de Catastrofes Externas






Catastrofes Externas
1. PLAN DE CATASTROFES EXTERNAS

1.1. DEFINICION

Por Plan de Catastrofes se entiende el «conjunto de acciones a desarrollar
ordenadamente para dar respuesta a una situacion catastrofica en la que se ve
involucrado el hospital». Esta situacion podra producirse fuera del recinto del centro,
sin afectar a éste, en cuyo caso se definird como Catéstrofe Externa, o afectar
directamente al centro, en cuyo caso se definira como Catéstrofe Interna.

En las Catastrofes Externas, el Hospital debe tener prevista la respuesta adecua-
da para la recepcién de los afectados, tanto en lo referente a la atencion sanitaria como
a la organizacién de aquellos aspectos no sanitarios que puedan generarse (informa-
cién, cobertura de necesidades bésicas, etcétera).

1.2. OBJETIVOS

El objetivo primordial del Plan es garantizar, por parte del Hospital, una eficaz
actuacion en casode recibirse afectados por una catastrofe externa, debiendo adecuarse
a tal fin los medios y las estructuras del Hospital.

Para llegar a este objetivo, la Comision de Catéstrofes de cada hospital debera
desarroflar una serie de acciones que se plasmen en los siguientes bloques que, en
conjunto, constituyen el Plan de Catastrofes Externas:

— Elaboracién de un catalogo de riesgos potenciales.

— FElaboracion de un catalogo de recursos y medios disponibles.

— Disefio de los Procedimientos de Activacion del Plan.

— Organizacién del Area de Urgencias en situaciones de catastrofe externa.

— Organizacién del apoyo no asistencial.

— Formacion del personal del centro.

— Difusion del Plan de Catastrofes entre el personal del centro y e publico.

— Disefio de los mecanismos de evaluacién, revisién y actualizacion del plan.
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Catastrofes Externas
2. CATALOGACION DE RIESGOS POTENCIALES

Como primer paso en la elaboracién de un Plan de Catéstrofes Externas se
establecera un Catélogo de los riesgos potenciales existentes en el entorno geogra-
fico del Hospital. Para elio se tendrén en cuenta los factores naturales de la zona, asi
como aquellos otros inducidos por el desarrollo de industrias, vias de comunicacion y
transporte (colectivo o de mercancias peligrosas), etc. Se tendran también en cuenta
los asentamientos fijos 0 moviles destinados a albergar a gran cantidad de personas.

2.1. RIESGOS NATURALES

Se consideran Riesgos Naturales los provocados fundamentalmente por factores
atmosféricos o tellricos, incluyéndose inundaciones de cualquier indole (crecidas de
rios, lluvia, roturas de presas, mareas, etc.), fenémenos sismicos, aludes y avalanchas,
hundimientos, estados de sequia, etcétera.

2.2. RIESGOS DERIVADOS DEL DESARROLLO INDUSTRIAL

Se incluyen en este grupo los incendios (tanto urbanos como forestales), derrum-
bamientos de edificios, colisiones mditiples de vehiculos, accidentes en transportes
colectivos urbanos o interurbanos (subterraneos, terrestres, acuéticos o aéreos), acci-
dentes en industrias con materias peligrosas (incendio, fugas de gases toxicos, derra-
mamiento quimico, etc.), accidentes de transportes de mercancias peligrosas, etcétera.

En este grupo de riesgos merecen una consideracion especial los derivados del
uso con fines pacificos o militares de la energia nuclear. La existencia de una Cen-
tral Energética Nuclear en su dmbito de cobertura, debe ser conocida por el Hospital.
La Central Nuclear en su Plan de Emergencia debera prever el Hospital especializado,
con servicios médicos autorizados para tratamiento de irradiados y contaminados al que
se remitiran los posibles afectados. Para las catastrofes derivadas del uso industrial o
militar de la energia nuclear, el Plan de Catastrofes Externas debera incluir contactos
con el Organismo competente en la materia, el Consejo de Seguridad Nuclear.
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2. Catalogacién de riesgos potenciales

2.3. RIESGOS SOCIALES

En este grupo se incluyen los riesgos derivados de la concurrencia publica a
recintos estaticos (cines, teatros, discotecas, salas de conciertos o0 exposiciones,
almacenes, oficinas, estadios, circuitos automovilisticos, plazas de toros, etc.) o méviles
(fiestas locales, carreras o «rallies», encierros taurinos, manifestaciones, etcétera).

Por razones de funcionalidad, se incluyen también en este grupo de riesgos las
situaciones sanitarias especiales de amplia magnitud (epidemias, intoxicaciones
alimentarias masivas, contaminaciones de aguas) y los atentados terroristas.

En conclusién, en el Plan de Catastrofes Externas deberan quedar recogidos los
probables riesgos naturales de la zona donde se ubica el Hospital y los derivados de las
industrias, locales y asentamientos de concurrencia publica existentes en el Area
Sanitaria a la que dé cobertura.
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Catéastrofes Externas
3. CATALOGACION DE RECURSOS DISPONIBLES

Cada centro debera realizar un catalogo de los recursos humanos y materiales
disponibles, clasificados en tres grupos:

— Disponibles habitual y permanentemente.
— Activables en situaciones especiales.

 — Movilizables en caso de emergencia.

3.1. RECURSOS HUMANOS

3.1.1. Disponibles habitual y permanentemente

Se describiran en este grupo la totalidad de los puestos de trabajo existentes de
forma habitual y permanente en el centro, tanto los cubiertos por plantilla propia como
los dependientes de empresas concertadas (seguridad, limpieza, etcétera),
pormenorizando la distribucion en los diferentes turnos horarios del centro y en los
periodos vacacionales.

3.1.2. Activables en situaciones especiales

Este apartado hace referencia al personal del centro que realiza turnos o guardias
sin presencia fisica continua (“localizadas»).
3.1.3. Movilizables en caso de emergencia

En este apartado se incluira la relacién completa del personal de la plantilla del
centro, asi como la forma prevista para su localizacién en caso necesario. Se incluird
también al personal que, sin ser de la plantilla habitual del centro, realiza con frecuencia
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3. Catalogacion de recursos disponibles

guardias, sustituciones, etc., y una descripcién de los recursos humanos publicos y
privados ajenos al centro (servicios de urgencias extrahospitalarios, centros de Aten-
cion Primaria, hospitales préximos, Fuerzas Armadas, etc.) que podrian ser movi-
lizados.

3.2. CAPACIDAD HOSPITALARIA

3.2.1. Disponibles habitual y permanentemente

Se describiran en este grupo las camas de hospitalizacion (generales, cuidados
intensivos de adultos y pedidtricos, reanimacion, quemados, etc.) y los quirdfanos,
incluyendo la relacién detallada de la dotacion de recursos materiales en cada una de
estas dreas.

3.2.2. Activables en situaciones especiales

Se incluiran aqui las areas del centro que no estan habitualmente destinadas a la
hospitalizacion, como las Areas de Urgencias con sus diferentes «boxes», las salas de
observacion o despertar, las consultas, etcétera.

3.2.3. Movilizables en caso de emergencia

Este apartado estd destinado a la descripcion de posibles «zonas de expansion»
como hospitales o clinicas cercanas, hoteles, residencias, colegios, cuarteles, edifi-
cios oficiales, etcétera.

3.3. AUTONOMIA DE SERVICIOS

3.3.1. Disponibles habitual y permanentemente

Se describiran las disponibilidades de farmacia, banco de sangre, material médico,
lenceria, agua, alimentos, electricidad, gases medicinales, etcétera.

3.3.2. Activables en situaciones especiales

Se incluirén las vias de suministro, los proveedores habituales, las asociaciones de
donantes del entorno geografico y los donantes propios, etcétera.
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3. Catalogacion de recursos disponibles

3.3.3. Movilizables en caso de emergencia

Se detallaran las farmacias existentes en la zona, incluyendo las del ejército, los
cuarteles u otras dependencias a los que recurrir en caso de altas necesidades de
donacién de sangre, las industrias farmacéuticas, las casas comerciales de suministro
de material médico, los supermercados y tiendas que pudieran ser empleados como
fuentes potenciales de alimentos y lenceria. Igualmente se detallaran las alternativas
previstas para el suministro de gases medicinales, agua o electricidad, etcétera.

3.4. RECURSOS TECNICOS

3.4.1. Disponibles habitual y permanentemente

Se describiran las disponibilidades de material quirtirgico, sistemas de esteriliza-
cion, instalaciones de radiologia, etcétera.

3.4.2. Activables en situaciones especiales

Se detallaran las existencias en almacenes centrales, las casas comerciales
suministradoras, los proveedores habituales, los centros hospitalarios empleados
habitualmente para la derivacién de pacientes, etcétera.

3.4.3. Movilizables en caso de emergencia

Se incluiran aqui las casas comerciales que podrian ser proveedores alternativos,
y la relacién de centros hospitalarios, publicos y privados, que podrian ser receptores
de pacientes derivados.

3.5. SISTEMAS DE COMUNICACION

3.5.1. Disponibies habitual y permanentemente

Se incluird la dotacidn de recursos existente en el centro, como telefonia conmutada
convencional, redes de telefonia (IBERCOM u otras), télex, telefax, emisoras de radio,
megafonia interior, etcétera.
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3. Catalogacion de recursos disponibles

3.5.2. Activables en situaciones especiales

Se describiran los recursos habitualmente utilizados por el centro, como los
buscapersonas, los mensajeros, etc. En este apartado se incluird también la existencia
0 no de Centros Coordinadores de Urgencias de indole provincial con sus caracteris-
ticas y sistemas de comunicaciones.

3.5.3. Movilizables en caso de emergencia

Se describiran los sistemas de comunicacion existentes en el entorno geogréfico
que podrian ser utilizados, incluyendo emisoras locales de radio, red de radioaficionados,
etcétera.

3.6. MEDIOS DE TRANSPORTE
3.6.1. Disponibles habitual y permanentemente

Se describirdn las ambulancias que habitualmente atienden fa demanda del
centro, la existencia de helisuperficies y zonas de aparcamiento en el propio centro, y
las vias de acceso tanto en el recinto hospitalario como en sus proximidades.

3.6.2. Activables en situaciones especiales

Seincluirdnlas reservas de ambulancias propias o concertadas, y las helisuperficies
y zonas de aparcamiento proximas al centro.

3.6.3. Movilizables en caso de emergencia

Se deberan detallar los recursos méviles reclutablies por el centro a través de
empresas privadas, fuerzas de rescate o de seguridad, instituciones benéficas, etc. Se
incluird también la relacion de aerédromos, estaciones ferroviarias, etc., préximos al
centro, de cara a posibles llegadas de victimas masivas.

3.7. DEMANDA PREVISIBLE

Junto a la enumeracion de sus recursos, cada centro debera describir sus cifras de
demanda habitual y las bandas horarias de frecuentacién. Posteriormente debera
determinarse la capacidad de recepcion de afectados que puede tener el centro en
base a los recursos descritos en el catalogo, teniendo en cuenta que el Plan de
Catastrofes Externas debera contemplar también la posible presencia simultanea de un
numero de victimas mayor a la capacidad del centro.
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3. Catalogacion de recursos disponibles

La descripcion de la refacién entre demanda previsible y capacidad hospitalaria
debera realizarse en forma pormenorizada, tanto en los diferentes &mbitos, como para
las diversas patologias posibles (traumatismos, intoxicaciones, etcétera):

* Capacidad del Servicio de Urgencia.

* Capacidad de los Servicios Médicos.

* Capacidad de los Servicios Quirurgicos.
* Capacidad del Bloque Quirurgico.

* Capacidad de los Servicios Centrales.

* Capacidad de la UVl y Cuidados Criticos.
* Capacidad Banco de Sangre.
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Catastrofes Externas
4. ACTIVACION DEL PLAN DE CATASTROFES EXTERNAS

4.1. COMITE DE CATASTROFES

En todos los hospitales la Comisién de Catéstrofes debera establecer la composi-
cién de un Comité de Cata’strofe_s que serd el encargado de coordinar la ejecucion de
las medidas que componen el Plan de Catastrofes Externas.

- EI Comité de Catastrofes debera estar compuesto por cinco miembros:
— El Director Gerente 0, en su ausencia, el Director Médico.

— El Coordinador de Urgencias o, en su ausencia, el Jefe de Hospital o de la
Guardia. De no existir ninguna de estas figuras, debera designarse al facuitativo que
ostente la responsabilidad del Area de Urgencias en el momento de producirse la
_catastrofe. '

— El Director de Enfermeria y, en su ausencia, el Supervisor de Enfermeria de
turno.

— El Jefe de Celadores y, en su ausencia, el Supervisor de Celadores de turno.

— El Jefe del Servicio Técnico y, en su ausencia, el Responsable de Manteni-
miento de turno.

El responsable del Comité de Catdstrofes sera el Director Gerente o, en su
ausencia, el Director Médico. En caso de ausencia de ambos, la responsabilidad del
Comité sera ostentada por el Coordinador de Urgencias, Jefe de Hospital, Jefe de la
Guardia o facultativo equivalente al frente del Area de Urgencias.

Laindicacion de dos personas por cada puesto viene determinadapor la horaenque
puede producirse la catéstrofe, siendo aconsejable que se especifique claramente en
el Plan la composicidn del Comité de Catdstrofes en funcién del horario, del dia
laborable o festivo, de los periodos vacacionales, etc. Como medida practica se
sugiere la inclusién de la composicidn del Comité en los partes de Guardia
diarios.
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4. Activacion del plan de catéstrofes extemas

Debe hacerse hincapié en que mientras la pertenencia ala Comision de Catastrofes
es individual, nominal y voluntaria, la pertenencia al Comité de Catastrofes es de
cardcter inexcusable, no siendo la persona sino el puesto ocupado el que
conlleva la pertenencia al Comité.

4.2. SISTEMATICA DE ACTIVACION

Ei Plan de Catastrofes Externas se activard cuando el Centro sea requerido para
la asistencia masiva de pacientes procedentes de una catdstrofe o situacién anormal
producida fuera del recinto hospitalario.

La puesta en marcha se basara en multiples acciones individuales y por sectores,
coordinadas por el Comité de Catastrofes. Debe tenerse en cuenta que las acciones
podrian resultar inoperantes si un individuo o sector actuara independientemente o en
contra de la citada coordinacién.

~ Para facilitar la coordinacion y la sincronizacion, se considera necesario que cada
una de las acciones a efectuar para la ejecucion del Plan de Catastrofes haya sido
previamente determinada y estudiada, dejando el menor margen de eleccion posibie
en cada momento. Es decir, todas las actuaciones deberan ser organizadas y
automatizadas. '

Deben identificarse tres fases de activacion: alerta, alarma y ejecucion. Hay dos
preguntas que deberan ser contestadas en todo momento:

— ¢Cuando se activa cada fase del Plan?
— ¢Quién activa las fases del Plan?

4.2.1. Fase de alerta

La noticia de una catastrofe externa en cuya resolucién es previsible que tenga que
intervenir el Hospital, puede llegar a este por diferentes vias: llamada desde el Centro
Coordinador de Urgencias provincial, noticia en medios de difusién, comunicacion de
un familiar, llamada de las fuerzas de seguridad, etcétera.

Con independencia de la procedencia, la noticia de una posible catastrofe
externa debera ser comunicada a la operadora de la central telefonica del Centro,
quién dispondré de un modelo unificado de Registro de Emergencias y Catéstrofes
(Figura 4.1) que debera cumplimentar en todos sus apartados antes de efectuar la
llamada de alerta al Coordinador de Urgencias o, en su ausencia, al facultativo
equivalente cuya figura debera ser conocida en el Centro y especificada en la ficha de
registro.
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. 4, Activacion del plan de catastrofes extemas

FIGURA 4.1:

Registro de Emergencias y Catastrofes
(A cumplimentar por la teleoperadora)

LOGOTIPO
HOSPITAL

REGISTRO DE EMERGENCIAS Y CATASTROFES

1. Fecha: ‘ 2. Hora: __:__

3. Situacion informada:

Informador:
5. Teléfono: 6. Interfono:
7. ¢Confirmados los datos?: Si/No
8. jiALERTAR!!:

De __: _a__:__horas -> COORDINADOR DE URGENCIAS
De __: _a__:_ horas ->JEFE DE LA GUARDIA

El Coordinador de Urgencias, o facultativo que esté al frente de la Urgencia,
completara el registré de datos cumplimentando en todos sus apartados el Registro de
Intervencidon del Comité de Catastrofes (Figura 4.2), siendo aqui fundamental la
confirmacion del suceso y la ampliacién de informacion a través de un teléfono de
contacto fiable, como el del Centro Coordinador de Urgencias provincial (silo hubiere),
el de alguna de las centrales de las fuerzas de seguridad (Policia Nacional o Local), el
de Proteccion Civil, etc., dependiendo la eleccidn entre uno u otro de las caracteristicas
de cada provincia.

En base a la informacién recogida, el Coordinador de Urgencias, o facuitativo
equivalente, decidira la convocatoria o no del Comité de Catéstrofes y el paso a la fase
de alarma.
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4. Activacion del plan de catdstrofes externas

FIGURA 4.2:

Registro de intervencidn del Comité de Catastrofes.
(A cumplimentar por el Coordinador de Urgencias,
Jefe de la Guardia o facultativo equivalente).

LOGOTIPO
HOSPITAL

REGISTRO DE INTERVENCION DEL COMITE DE CATASTROFES

9. Llame al teléfono: (

10. ¢Catdstrofe confirmada?: Si/No

11. Tipo de catastrofe:

12. Localizacién:

13. Numero de afectados:

Leves Graves Fallecidos
14. Afectados predominantes:

Traumatizados Quemados Ahogados
Aplastados Intoxicados Otros

-15. Tiempo de inicio de llegada de afectados:

ii CONVOQUE AL COMITE DE CATASTROFES !!
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4. Activacion del plan de catdstrofes extemas

4.2.2. Fasedealarma

El Comité de Catéstrofes se reunira en un lugar predeterminado que pasaré a
denominarse desde ese momento PUESTO DE MANDO. Este serd ellugar tnico desde
el que se centralicen, organicen y coordinen tanto las acciones dirigidas a la resolucion
de la emergencia como las que constituyen la actividad habitual del Centro. Desde este
puesto debera generarse también toda la informacion referente al suceso.

El emplazamiento del Puesto de Mando deberd estar previsto en el Plan de
Catastrofes, debiendo considerarse para su eleccion la disponibilidad de comunicacio-
nes (teléfonos directos, telefax, telefonia interior, etc.) y la adecuacion de espacios. Las
Areas de Direccién de los centros suelen ser las mas adecuadas para esta eleccion.

El Puesto de Mando organizara las acciones segun un esquema preestablecido
(Figura 4.3), en el que destaca la existencia de un CENTRO OPERATIVO, donde se
realizard la actividad asistencial segun el nivel de respuesta (Tabla 4.1) en que se sittie
el Centro. Se recomienda a este fin la eleccion preferente como Centro Operativo
del Area de Urgencias.

" El Puesto de Mando designara para cada catéstrofe concreta un Responsable del
Centro Operativo que debera adaptarse a las caracteristicas de la patologia predomi-
nante de los afectados (enfermos, lesionados, quemados, efc.) y a la experiencia del
equipo interviniente. '

En el Puesto de Mando se dispondra de copia del Plan de Catastrofes Externas del
Centro con los aspectos parciales especificos de cada drea hospitalaria, y de una
relacién de documentos, teléfonos de contacto, direcciones de interés, etc., que faciliten
la labor del Comité.

FIGURA 4.3:
Esquema de organizacion en catdstrofes.

SALA DE MEDIOS DE COMUNICACION
OFICINA DE INFORMACION
SALA DE AUTORIDADES
SEGURIDAD

PUESTO DE MANDO L >
' MORTUORIO

SERVICIOS CENTRALES
ALMACEN DE CATASTROFES
AREAS DE HOSPITALIZACION

CENTRO OPERATIVO
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4. Activacion del plan de catéstrofes extemas

TABLA 4.1:
Niveles de respuesta en catastrofes.

Nivel I - Respuesta con los medios disponibles habitualmente

Nivel Il - Respuesta con los recursos del Hospital activables en situaciones especiales.

Nivel lil - Respuesta con los recursos movilizables en situaciones de emergencia.

4.2.3. Fase de ejecucion

La primera misién del Comité de Catdstrofes seré la reevaluacion del suceso y la
graduacion del nivel de respuesta en que debe situarse el Centro, para lo cual sera
esencial la informacion previa sobre demanda previsible incluida en el Catalogo de
Recursos. Inmediatamente notificara a las diferentes areas del Hospital la situacién en
la que se encuentra el Centro, dando instrucciones para la ejecucién de los aspectos del
Plan de Catéstrofes externas especificos de cada area.

Debe insistirse en la necesidad de que cada uno de los servicios y dreas mencio-
nados dispongan los aspectos parciales especificos del Plan de Catastrofes, que
deberéan estar adaptados a cada uno de los niveles en que se sitte el Centro. La
diferente estructura y composicion de cada area y la especificidad de las acciones a
realizar aconsejan la no definicion en esta Guia de acciones estandar, considerandose
mas operativo el que cada servicio tenga protocolizadas sus actuaciones y esta
documentacion sea facilitada a la Comisién de Catastrofes.

La declaracion de uno de los tres niveles por el Puesto de Mando desencadenara
una serie de acciones diferentes sobre el resto de las areas del Hospital.
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4. Activacion del plan de catastrofes externas

NIVEL I:

Ladeclaracion del Nivel | supone que el Hospital debera resolver la situacion con
los medios disponibles habitual y permanentemente. Para ello se desarrollaran los
siguientes puntos:

a. Apertura de los protocolos de actuacion disefados por la Comisién de Catas-
trofes.

b. Control de llamadas por la centralita telefonica.
c. Mantenimiento de las vias de acceso al Area de Urgencias expeditas.
d. Posible evacuacion del Area de Urgencias para disponer de espacios libres.
e. Activacién del Equipo de Triage que se emplazaré en el Centro Operativo.
- f. Creacién del Equibo de Identificacion.

g. Activaciéndel Equipo de Informaciony designacion de una Zona de Informacion
para la recepcion de familiares, prensa, etcétera.

h. Alerta a los Servicios Centrales y Generales del Hospital, incluyéndose las
areas de banco de sangre, radiologia, laboratorios, quiréfanos, reanimacion y cuidados
intensivos.

i. Apertura de los Aimacenes de Catastrofes.
j- Posible redistribucion del personal disponible en ese momento en el Centro.
k. Designacién de espacios libres para mortuorio.

l. Informacion a la Direccion-Gerencia del Centro, de no haberse producido
todavia.
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4. Activacién del plan de catastrofes externas

NIVEL II:

La declaracion del Nivel Il conlieva que el Hospital resolvera la situacion con
todos sus recursos, incluyendo aquellos considerados como activables en
situaciones especiales. Para ello, el Puesto de Mando, tras realizar todo lo incluido en
el Nivel |, debera decidir si es necesaria la expansion/evacuacion de areas del Hospital;
en caso afirmativo, dard instrucciones para la movilizacién de personal tanto para la
atencion a las victimas de la catéstrofe que lleguen al Hospital como para la dedicacion
a la funcién de seleccion de pacientes para el alta.

En Nivel Il se deberdn realizar medidas para LOCALIZACION y MOVILIZACION
del personal, DESVIACION de pacientes, AMPLIACION del Hospital e INFORMA-
CION a las autoridades sanitarias.

a. LOCALIZACION y MOVILIZACION del personal.

La localizacién del personal que deba acudir al Centro se realizara de forma
escalonada, mediante una red de llamadas. El sistema serd telefonico, para lo cual
debera disponerse de los listados actualizados de personal y teléfonos de localizacion.
El Puesto de Mando reforzard la centralita telefonica para esta tarea en caso necesario.
En casos excepcionales y cuando se colapse la centralita se podrén utilizar sistemas
alternativos previamente designados, como las emisoras de radio (propias o de las
fuerzas de rescate o seguridad) u otros.

La movilizacién del personal debera estar prevista por estamentos:

a.1. Personal facultativo: La movilizacién del personal facultativo para reforzar
la asistencia a la catastrofe debera realizarse de forma selectiva, teniendo en cuenta la
patologia predominante en los afectados y la dimension de la catastrofe. Carécter
selectivo deberd tener también la movilizacién de personal facultativo para la realizacion
de «altas» para la expansion interna del centro.

a.2. Personal de enfermeria: Los criterios de seleccién del personal de enferme-
ria a movilizar se basaran en su adscripcion a las areas del Hospital mas directamente
relacionadas con la atencion a los afectados, como son las de Urgencias, Cuidados
Intensivos, Reanimacion o Quiréfanos, y las areas de apoyo y servicios centrales como
Farmacia, Esterilizacion, etcétera.

Cada unidad de enfermeria tendré establecido su propio sistema de localizacion del
personal fuera de servicio, siendo recomendable comenzar por la movilizacion del turno
siguiente a aquel en que se produce la catéstrofe. El sistema deberd prever los relevos
que garanticen el necesario descanso.
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4. Activacion del plan de catastrofes extemas

a.3. Personal no sanitario: La Jefatura de Personal Subalterno tendré estable-
cido un plan de movilizacién de los celadores del centro con criterios similares a los
expuestos para el personal de enfermeria.

El Servicio de Mantenimiento tendra igualmente que confeccionar su plan de
movilizacion, de tal forma que garanticen al centro la cobertura de las necesidades
adicionales de oxigeno, puntos de luz, etcétera.

La Direccién de Gestion y Servicios Generales tendrd preestablecido su propio
sistema de movilizacion del personal auxiliar administrativo.

Especial atencién merece la centralita telefonica, debiendo ser uno de los primeros
lugares en los que se refuerce el personal, para lo cual deberan estar predeterminadas
las personas designadas y su area habitual de trabajo (en general se daré prioridad a
las de menor intervencion previsible en la atencién a la catastrofe).

b. DESVIACION de pacientes.

Aunque el Hospital debera continuar atendiendo a las urgencias vitales ajenas a la
catastrofe, derivara a otros centros a aquellos pacientes que acudan al drea de
Urgencias y que estén en condiciones de ser demorada su asistencia. La derivacion de
pacientes deberd realizarse segun un plan preestablecido, con centros hospitalarios
designados, y deberan tenerse en cuenta los recursos de Atencién Primaria existentes
en la zona. De existir en el &mbito geografico, el Centro Coordinador de Urgencias
provincial sera el encargado del control del proceso de derivacion, manteniendo una
estrecha relacion con el Puesto de Mando.

c. AMPLIACION del Hospital.

La ampliacion del Hospital puede realizarse por evacuacion y/o expansion de
diferentes areas. El Puesto de Mando valorara continuamente la dimensién de la
catastrofe, tomando la decisién de ampliacién en caso de que alguna de las areas
implicadas en la asistencia a los afectados se vea superada en su capacidad.

El Area de Urgencias podra ser expansionada siempre y cuando las condiciones
* de su estructura permitan la instalacién del equipo adecuado. Como se expondra mas
adelante, en un capitulo especifico, en el Area de Urgencias deberan crearse cinco
zonas: Recepcion-Clasificacion, Soporte vital, Tratamiento urgente, Tratamiento no
urgente, e Irreversibles y Fallecidos. Algunas zonas como la de Tratamiento no urgente
o la de Irreversibles-Fallecidos podran ser situadas faciimente, en caso de necesidad,
en lugares alejados del Area de Urgencias, permitiendo la expansién en dicho area de
las otras tres zonas.

En las Areas de Hospitalizacidn la ampliacion de las camas hospitalarias dispo-
nibles comportara actuaciones de expansion del drea y de traslado de pacientes. La
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4. Activacion del plan de catastrofes externas

expansion se realizara en otras areas de hospitalizacién o en areas contiguas (descan-
so, despachos, etc.), evitando aqueltas en las que no sea posible la instalacion de un
dispositivo asistencial adecuado.

La expansi()n de las dreas de Cuidados Intensivos y de Reanimacion, y posible
evacuacion de pacientes cuyo estado clinico lo permita, se realizaran hacia dreas de
hospitalizacién convencional. Ambas areas deberan tener establecido su propio plan
de expansion y evacuacion en funcién de su estructura y de los recursos disponibles.

Para la eleccidn de pacientes que puedan ser dados de alta en las 4reas de
hospitalizacion, por permitirio su estado clinico, el Puesto de Mando debera designara
los facultativos que conozcany puedan elegir sin riesgo a los pacientes mas adecuados.
Deberan ser designados los facultativos de la especialidad correspondiente, que
acudiran al Hospital con la exclusiva mision de «dar altas». Los pacientes elegidos seran
trasladados preferentemente en vehiculos no sanitarios (taxis, particulares, etc.)
empleando para su salida del centro puertas distantes a las de acceso al Area de
Urgencias.

Entre las medidas de evacuaciéon deberd valorarse también la necesidad y
conveniencia de alertar a otros centros de la posibilidad de trasladar pacientes. Entodo
caso, para la expansion y evacuacién de las dreas de hospitalizacion, deberan
respetarse en lo posible las caracteristicas de organizaciéon y de circulacién de
pacientes del centro, incluida fa sistematica de transporte interhospitalario (secundario)
habitual.

d. INFORMACION a las autoridades sanitarias.

La posible implicacion de otros recursos sanitarios obliga a que, al instaurarse el
Nivel [l, esta medida sea comunicada a la méaxima autoridad provincial, que sera la
Direccién Territorial en el ambito geografico de competencia del INSALUD.
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4. Activacion del plan de catastrofes externas

NIVEL Il

El Hospital se debera situar en Nivel 11l cuando la catéstrofe sea de tales dimensio-
nes que requiera, para garantizar una adecuada asistencia a los afectados, la moviliza-
cion de la totalidad de los recursos materiales y/o humanos, incluso ajenos al Hospital.
Esta decision sera tomada por el Puesto de Mando.

Debe tenerse en cuenta que la llegada de recursos «no solicitados», en especial
humanos, puede entorpecer la labor asistencial, por lo que su u’ﬂhzacuon debera ser
valorada siempre con precaucion.

Una vez realizadas las medidas correspondientes a los niveles | y II, deberan
realizarse acciones para SOLICITUD de recursos, MOVILIZACION del Personal,
AMPLIACION del Hospital e INFORMACION a las Autoridades Sanitarias.

a. SOLICITUD de recursos.

El Puesto de Mando solicitaré a las Autoridades Sanitarias los recursos ajenos al
centro que, en cuantia y cualificacidn, se consideren precisos. A su llegada, estos
recursos quedaran bajo la dependencia funcional del Puesto de Mando que se
encargara de su direccion y coordinacion, asignandolos como refuerzo en las dreas
que se considere oportuno.

'b. MOVILIZACION del Personal.

Se concluird la localizacién y movilizacién de la totalidad de los recursos humanos
del centro, recurriendo, en caso necesario, a la llamada a través de los medios de
comunicacion. Por esta misma via podra solicitarse la intervenciéon de recursos
humanos ajenos al centro, especificando claramente su cualificacion y las funcio-
nes para las que son reclamados.

c. AMPLIACION del Hospital.

Se cursaran mensajes a través de los medios de comunicacién para disuadir a la
poblacién de acudir al Hospital y recomendaciones de desviacion de los casos urgentes,
no provenientes de la catastrofe, hacia otros centros hospitalarios o de Atencién
Primaria.

El Area de Urgencias deberd ser expansionada al maximo, empleando tanto dreas
contiguas como los alrededores del centro, pudiendo a este fin solicitarse elementos
moviles de instituciones como Fuerzas Armadas, Proteccion Civil, Cruz Roja, etcétera.

A las cinco zonas del Area de Urgencias mencionadas en el Nivel Il (Recepcién-
Clasificacion, Soporte vital, Tratamiento urgente, Tratamiento no urgente, e Irreversi-
bles-Fallecidos), se afiadira en Nivel |ll una sexta zona, destinada a los afectados con
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Escasa Reversibilidad, cuyo tratamiento se realizard o no en funcién de la capacidad de
asistencia a los afectados de mayor viabilidad.

Las areas de hospitalizacion podran ser expandidas hacia espacios libres predeter-
minados en el Plan de Catdstrofes Externas. Posteriormente se valorara el traslado de
pacientes estables a otros centros siguiendo un plan preconcebido, incluyéndose como
receptores tanto hospitales pablicos como privados, e incluso valorandose el traslado
a albergues, residencias de ancianos, etc. Para estos traslados se deberan emplear
vehiculos sanitarios, debiendo optarse por los de empresas o instituciones ajenas al
centro, todos los cuales deberan estar adecuadamente especificados en el Catalogo de
Recursos.

d. INFORMACION a las Autoridades Sanitarias.

La situacion del Hospital en Nivel Ill debera ser comunicada a las Autoridades
Sanitarias con competencias regionales o estatales, ante la eventualidad de que la
situacion supere los limites provinciales.
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5. ORGANIZACION DEL AREA DE URGENCIAS EN CATASTROFES

Ensituaciones de Catastrofe Externa, el Area de Urgencias sera el Centro Operativo
donde se concentrara la mayor parte de la actividad asistencial. Para que esta se realice
de forma fluida y eficaz, permitiendo la atencion correcta del mayor nimero posible de
afectados, debe realizarse una distribucién del Area de Urgencias en zonas, que
deberan quedar claramente identificadas mediante los adecuados distintivos de color
(Figura 5.1).

Debe hacerse especial mencion al hecho de que, de cara a una mayor operatividad
y sea cual sea el nivel de catastrofe declarado, todos los pacientes que lleguen al
Area de Urgencias, aunque no tengan relacion alguna con el suceso, deberan ser
atendidos conforme a lo dispuesto en el Plan de Catastrofes Externas.

El Area de Urgencias quedara dividida en las siguientes zonas:

— Zona de «recepcién y clasificacion».

— Zona de «soporte vital».

— Zona de «tratamiento urgente».

— Zona de «tratamiento no urgente».

— Zona de «escasa reversibilidad».

— Zona de «irreversibles y fallecidos».
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5.1. ZONA DE RECEPCION Y CLASIFICACION

Destinada ala recepcionde los afectados y adeterminar las prioridades asistenciales.
Desde ella se producird la distribucion hacia el resto de las zonas. Se realizaran en ella
dos acciones simultaneas: identificacion inicial y «triage».

5.1.1. Identificacion inicial

A la llegada de los afectados debe descartarse la idea de realizar acciones
conducentes a la identificacion personal minuciosa, siendo preferible establecer una
«identificacion convenida» que acompariard a cada afectado desde ese momento. A
tal fin deberdn estar previstas unas «bolsas de catastrofes» (Tabla 5.1) cuyo
contenido incluird unos elementos enumerados y etiquetados, que permitirdn mantener
una identificacion adecuada de cada afectado, y evitaran los posibles errores en la
asignacién de radiografias, analiticas, etc. La distribucion de dichas bolsas sera
realizada por un Auxiliar de Enfermeria designado a tal efecto.

5.1.2. Clasificacion o «triage»

La clasificacion o «triage» de los afectados se realizara de forma simultanea a su
identificacion inicial. Es probable que los afectados sean ya portadores de distintivos
como resultado de la realizacién de un triage prehospitalario, pero la realizacion de un
nuevo triage a su llegada al hospital resulta imprescindible, pues la situacion clinica ha
podido modificarse sustanciaimente.

Para la realizacién del triage se asignard al equipo previsto por el Plan de
Catastrofes, siendo deseable que se incluyan en él facultativos expertos con entrena-
miento en técnicas de soporte vital avanzado. La asignacién de codigos y colores serd
la misma que la de las zonas a las que seran posteriormente remitidos los afectados
en funcién de su situacion y tipo de lesiones.
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5. Organizacion del area de urgencias en catastrofes

TABLA 5.1:
Contenido de las bolsas de catastrofes.

— Pulsera de identificacion.

* Espacio reservado para posterior inclusién de datos mas completos.
— Tarjeta de filiacién y diagnéstico.

* Incluye datos para localizacion de familiares o posibles contactos.
— Distintivos de colores para «triage».

* Tarjetas, pinzas de ropa, rotuladores, etcétera.

— Volantes de solicitud de pruebas analiticas y radiologias.

— Documentacién basica:
* Hoja de enfermeria, graficas, hoja de evolucién y tratamiento, etcétera.

— Bolsa de recogida de efectos personales.

5.2. ZONA DE SOPORTE VITAL

Identificada con distintivo de color rojo, es la zona dedicada al tratamiento de los
afectados con lesiones graves que comprometen de forma inmediata su vida (p. ej.:
parada cardiaca presenciada, insuficiencia respiratoria grave o «shock» hemorragico).
Las Salas de Emergencias (box de reanimacion), de existir, son el emplazamiento
idéneo de esta zona.

Para poder ser operativa, esta zona deberd contar con una infraestructura adecua-
da de iluminacion, tomas de corriente eléctrica, tomas de aire comprimido y de gases,
etc., que permita la utilizacién del aparataje necesario para la aplicacion de las técnicas
de soporte vital avanzado; iguaimente debera disponer de instrumental y material para
la realizacion de accesos venosos, drenajes, sondajes, intubaciones, etcétera.

El personal mas adecuado para atender esta zona incluye facultativos y enfermeria
de las Areas de Urgencias, Cuidados Intensivos, o Reanimacién, pudiendo también
tener cabida el proveniente de otras dreas del hospital, siempre que cuente con
entrenamiento especifico en las técnicas de soporte vital.
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5.3. ZONA DE TRATAMIENTO URGENTE

Identificada por distintivos de color amarillo, contara con la infraestructura adecua-
da (iluminacién, tomas de oxigeno, vacio, etc.) para la asistencia a las enfermedades
y lesiones mas comunes, caracterizandose estas por la necesidad urgente pero no
inmediata de tratamiento (p. ej.: politraumatismos estables hemodinamicamente o
traumatismos craneoencefdlicos moderados). Las Salas de Urgencias (Boxes de
observacién) son el emplazamiento adecuado para esta zona.

El personal mas adecuado para atender esta zona incluye facultativos y enfermeria
de las areas de Urgencias, Cirugia General o Cirugia Ortopédica en caso de catastrofes
con predominio de lesiones traumaticas, y de Urgencias, Medicina Interna o Pediatria
cuando la predominancia es de afectacién no traumatica (p. ej.: intoxicaciones o
epidemias).

5.4. ZONA DE TRATAMIENTO NO URGENTE

Estard identificada por distintivos de color verde, destinandose para este fin
espacios del Area de Urgencias noempleados habitualmente en funciones asistenciales.
No contard, por tanto, con dotacién especifica de material, siendo este suministrado
segun la demanda que se vaya generando (p. €j.: férulas de inmovilizacion o material
de sutura). A esta zona se destinaran los afectados cuyo tratamiento pueda ser
demorado sin riesgo (p. ej.: fracturas simples, contusiones o luxaciones).

El personai encargado de atender esta zona incluira un solo facultativo, designado
en funcion del tipo de catastrofe de entre las dreas de Urgencias, especialidades
médicas o quirlrgicas, y personal de enfermeria de cualquier area.

5.5. ZONA DE ESCASA REVERSIBILIDAD

Esta zona, identificada con color gris, serd de creacion exclusiva en caso de
situarse el centro en el Nivel Il de catastrofe externa, destinandose a ella los pacientes
con muy mal prondstico y escasa posibilidades de recuperacion. Debe tenerse en
cuenta que su creacién se basa en el principio fundamental de la Medicina de
Catastrofes de «atender al mayor niimero posible de afectados con posibilidades
de supervivencia», lo que hard que algunos de los pacientes destinados a esta zona
puedan, si los recursos disponibles y las caracteristicas de la catastrofe o permiten
(Niveles | y I}, ser destinados a la zona roja de soporte vital.

La zona de Escasa Reversibilidad no dispondra de dotacién especifica de material
y serd atendida por un facuitativo y un enfermero de cualquier area.
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5.6. ZONA DE IRREVERSIBLES Y FALLECIDOS

A esta zona se destinan los afectados ya fallecidos o los que, aunque todavia con
vida, presentan lesiones incompatibles con la vida (p. €j.: traumatismos craneales con
pérdida abundante de masa encefélica). Se identifica con color negro y debera estar
ubicada en las areas de menor utilidad funcional del centro. La dotacion de material y
personal de esta zona dependera de las disponibilidades del Centro, una vez cubiertas
adecuadamente las Areas anteriormente citadas.

Debe recordarse que los afectados ya fallecidos a la llegada al centro deben, en
cualquier caso, pasar por la zona de Recepcion y Clasificacion, realizandose en ella
tanto la identificacion inicial como el triage descritos. Desde el punto de vista médico-
legal y forense, tiene especial interés en estos casos la conservacion adecuadamente
identificada de todo tipo de restos (p. ej.: dentadura, pelos, ropa, etc.) porirreconocibles
que aparentemente puedan parecer.
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6. ORGANIZACION DEL APOYO NO ASISTENCIAL

6.1. ALMACEN DE CATASTROFES

Se debera destinar una zona del hospital para Almacén de Catastrofes, de uso
exclusivo en estas situaciones y preferentemente situado en el Area de Urgencias o sus
proximidades. Debera ser revisado periddicamente siempre que no haya sido utilizado,
a fin de disponer para su uso del material almacenado antes de su caducidad,
procediéndose a la sustitucion por material nuevo. Después de su utilizacion en caso
de catastrofe debera ser completamente revisado y actualizado de forma inmediata.

El contenido basico del Aimacén de Catéstrofes incluye material fungible medica-
cion, otros elementos de Farmacia, y pequefio instrumental quirtrgico (Anexo I). Un
segundo almacenamiento de interés en catéstrofes serd el de material de lenceria,
viveres y enseres, que debe tener un tratamiento especial y ser realizado en un lugar
diferente del Almacén de Catastrofes del Area de Urgencias.

6.2. IDENTIFICACION NOMINAL DE LOS AFECTADOS

Laidentificacién nominal de los afectados atendidos en el hospital sera realizada por
un Equipo de Identificacidn, que estara formado por 2-3 auxiliares administrativos. Su
misién sera, recoger las sefias personales, nombre, apellidos, domicilio, teléfono
familiar, etc., asi como el conocimiento preciso del circuito seguido por cada paciente
(ingreso, evacuacion a otro centro, etc.), evitando interferir con las tareas asistenciales.

Esta labor de identificacion se podré hacer con posterioridad a las primeras
actuaciones diagnésticas y/o terapéuticas.

Se recuerda que los afectados recibiran a la llegada la «identificacion convenida»
recogida en el apartado 5.1.1.

Debera confeccionarse lo mas precozmente posible un listado de afectados, pero
se tendrd la precaucion de no difundirio hasta haber obtenido la autorizacion de las
personas incluidas, bien directamente o a través de sus familiares.
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6.3. OFICINA DE INFORMACION

Toda la informacién recogida por el Equipo de Identificacion sera remitida a una
Oficina de Informacidn, dependiente del Puesto de Mando, que elaborara el listado
inicial de afectados, incluyendo una primera relacion nominal de fallecidos y serd la
encargada de la localizacién de los familiares de los afectados, a quiénes transmitira
una informacién personal e individualizada, descendiendo sélo a datos més concretos
sobre el paciente en cuestion en caso de ser solicitados por los familiares.

La Oficina de Informacion estara constituida por un equipo de personal administra-
tivo, y su misién sera centralizar toda la informacién y emitir listados e informes
periddicos para su uso exclusivo por el Comité de Catastrofes, que sera el Ginico
responsable de la relacién con los medios de comunicacién y con las autorida-
des. De cara a una mayor funcionalidad, sera recomendable que esta Oficina de
Informacion esté vinculada estrechamente con el Servicio de Atencion al Paciente del
centro.

Para realizar correctamente su funcién la Oficina de Informacion debera mantener
informacién actualizada sobre:

— Pacientes del hospital, noimplicados enla catastrofe, que son dados de alta para
permitir la expansién de camas de hospitalizacidn para los afectados.

— Afectados por la catastrofe que llegan al Area de Urgencias del hospital.
— Afectados que quedan ingresados y su localizacién exacta.
_— Afectados que son trasladados a otros centros, por que medios y a que centros.
— Afectados que son dados de alta a su domicilio.
— Fallecidos.

6.4. SERVICIOS COMUNITARIOS

Enlos niveles Ity lif serd necesario el concurso de la Policia (Local o Nacional) para
garantizar una correcta fluidez vial, tanto en la llegada como en la salida de los vehiculos
de transporte. La Policia deberd también situar un cordén de seguridad que facilite el
acceso selectivo de las personas necesarias para el desarrollo del Plan de Catéstrofes,
_ evitando el acceso de otras personas que pudieran entorpecer las actividades. A este
fin, deberan disponer en fase muy precoz de un listado de las personas que acudiran
al hospital reclamadas por el Puesto de Mando.

La emisoras de radio y las cadenas de television locales podran ser utilizadas para
disuadir de acudir al hospital a posibles usuarios no implicados en la catastrofe,
informando sobre la situacién en que se encuentra el centro, solicitando donantes de
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sangre si fueran necesarios, y recomendando centros alternativos para la derivacion de
pacientes. Otra importante mision de los medios de comunicacion seré la emision
periodica de consejos que faciliten la circulacion tanto en el drea de la catéstrofe como
en las proximidades del hospital.

6.5. SALA DE MEDIOS DE COMUNICACION

Lainformacién a los Medios de Comunicacion debera realizarse mediante la lectura
de informes periddicos por el Responsable del Comité de Catastrofes, en un lugar
distante del Centro Operativo. El contenido de la informacién serd de carécter general,
con datos sobre el niimero de afectados recibidos y su estado, el nimero de afectados
que permanecen en el centro, los cuidados que reciben y su estado, y el nimero de
fallecidos en el centro.

En todo momento se deberé tener en cuenta la legislacion existente para preservar
el derecho a la intimidad y al secreto profesional de los pacientes. Por ello, no deberan
ser facilitados los nombres de los afectados hasta disponer de su consentimiento
escrito o el de sus familiares.

Los hospitales que dispongan de Servicios de Relaciones Publicas podran asignar
a estos la funcién de informacidn a los Medios de Comunicacion, pero teniendo siempre
en cuenta que la informacion parta exclusivamente del Comité de Catéstrofes y cumpla
las normativas ya comentadas.

6.6. SALA DE AUTORIDADES

Debera designarse una zona del hospital como Sala de Autoridades, que sirva
para acoger a las personalidades que acudan al conocer la noticia del suceso. Debera
tener comunicacién telefénica directa tanto con el exterior como con el interior del
hospital, siendo imprescindible que esté alejada del Centro Operativo, de cara a evitar
interferencias con la actividad asistencial. Puede ser (til la designacién de un despacho
del Area de Administracién, dotado con las comunicaciones adecuadas, como Sala de
Autoridades

El Puesto de Mando mantendra un contacto fluido con la Sala de Autoridades de
cara a evitar que de esta emanen ordenes o informaciones que puedan ser divergentes
de las acciones del Comité de Catastrofes. En cualquier caso las autoridades que
acudan deberan tener en todo momento una actitud de no interferencia con las
actividades del Puesto de Mando. Aquellas autoridades cuya presencia en el hospital
sea reclamada por el propio Puesto de Mando (p. €j.: Director Territorial al situarse en
Nivel Il), deberan incorporarse a éste a su llegada al centro.
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6.7. MORTUORIO

Ademas del Mortuorio de! hospital, deberd disponerse de un 4rea de ampliacion
anexa, siempre lejos del Centro Operativo del Area de Urgencias, que albergara a los
fallecidos y estara bajo la responsabilidad de un celador. Las dreas de Anatomia
Patoldgica, con dotacién suplementaria de camaras frigorificas, pueden ser una
opcion adecuada. Se trasladara ordenadamente a estas areas tanto a los afectados
que inicialmente fueron asignados a la Zona de Irreversibles y Fallecidos como a los
que fallezcan en cualquiera de las otras zonas.

En la eleccion del local de ampliacién del Mortuorio y en la conservacion de los
cadaveres se tendra en cuenta que en todos los fallecimientos serdn obligatorios los
tramites forenses y judiciales. Enbolsas adecuadamente identificadas, deltipode sacas
de plastico con cremallera empleado habitualmente por los servicios funerarios, se
trasladaran a estas zonas tanto los cuerpos de los fallecidos como sus objetos
personales, sin proceder a amortajamiento alguno salvo que circunstancias de riesgo
especial (p. ej.: contaminacion quimica) asi lo indiquen. En el almacén de catastrofes
debera disponerse de un nimero minimo de 10-20 bolsas como las descritas.

Los restos aislados se trasladaran y almacenaran en doble boisa de plastico
convencional, cerrada con esparadrapo, y adecuadamente etiquetada e identificado su
contenido. En lo posible se incluiran datos relacionados con la persona a quién
pertenecian.

Las personas que realicen las labores de introduccion en las boisas, traslado y
deposito de los cadaveres, deberdn estar en todo momento protegidas mediante batas
desechables, guantes y mascarillas, debiendo todo ello ser renovado con frecuencia.
Este aspecto de la proteccién individual es especialmente importante en los casos de
quemaduras quimicas o contaminaciones radioactivas, en los que debera estar
prevista la posibilidad de lavado de los caddveres con agua a presién o sustancias
neutralizantes.

Personal de la Oficina de Informacion se encargara de elaborar el registro detallado
de los cadaveres y restos trasladados al Mortuorio y su zona anexa, asi como de facilitar
el acceso a las autoridades judiciales. En ningin momento se permitird el acceso a esta
zona de familiares o persona alguna no prevista en el Plan de Catastrofes o autorizada
expresamente por el Puesto de Mando. Ningun objeto personal podra ser entregado a
familiares de fallecidos, por poder tratarse de pruebas judiciales. La informacion
referente a los fallecidos sera transmitida con frecuencia al Puesto de Mando, para uso
exclusivo def Comité de Catdstrofes.
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7. IMPLANTACION DEL PLAN DE CATASTROFES EXTERNAS

7.1. DIFUSION DEL PLAN

La Direccidn del Centro debera dar la méxima difusion tanto a la convocatoria de la
Comision de Catastrofes como del periodo de elaboracion del Plan de Catastrofes
Externas, de cara a buscar la mayor participacion posible del personal del Centro en su
diseno. Especial interés tiene el hecho de que la elaboracion de los planes parciales
especificos de cada drea cuenten con la participacion de los profesionales que trabajan
en ella.

Independientemente de que participen o no en su elaboracién, todos los trabaja-
dores deberan conocer tanto los aspectos generales del Plan de Catéstrofes
Externas del Centro como los especificos de su drea. La Comision de Catastrofes
debera contar con el apoyo de la Direccidn del Centro en la realizacién de campanas
de difusién del Plan entre los trabajadores, asi como en su difusién fuera de los limites
del hospital, a aquellas instituciones, empresas u organizaciones que estén potencial-
mente implicadas en las acciones recogidas en el Plan de Catastrofes Externas del
Centro.

7.2. FORMACION DEL PERSONAL

Para que el Plan de Catastrofes Externas sea ejecutado en forma correcta es
necesario que todas las personas intervinientes estén adecuadamente formadas para
los cometidos que desempefiaran. El personal del Area de Urgencias, como sede mas
probable del Centro Operativo, deberé ser prioritario en la formacién, pero no debera
haber area alguna que quede fuera de la programacién docente.

La formacién debera basarse en los protocolos de actuacion incluidos en el Plan de
Catastrofes y en el Catalogo de Riesgos Potenciales de cada Hospital, para adaptarse
a la realidad concreta de cada Centro.

55



7. Implantacién del plan de catdstrofes extemas

Con independencia de la formacién dirigida a los riesgos especificos, deberan
realizarse en todos los Centros cursos de soporte vital basico y avanzado, tanto
cardiaco (Resucitacién Cardiopulmonar) como traumatolégico, cursos de diag-
néstico y tratamiento general de las emergencias, y cursos dirigidos hacia el
manejo de los pacientes con traumatismo grave, traumatismo raquimedular,
intoxicaciones, etcétera.

Un nGmero limitado pero suficiente de médicos y enfermeros deberan ser adiestra-
dos en las técnicas de «triage» en catstrofes, siendo importante et entrenamiento del
Centro en el uso diario de las escalas habituales de graduacién de gravedad (Escala de
Glasgow del Coma para Traumatismos craneoencefélicos, escalas «CRAMS» o
«Trauma Score» para traumatismos extensos, etcétera).

El Hospital deberd incluir, en sus propuestas anuales de acreditacién de
Programas de Formacién Continuada, cursos generales sobre actuacién basica
en emergencias y catastrofes, y cursos especificos sobre el Plan de Catéstrofes
del Centro. En el momento de la concesion de las acreditaciones, tendran prioridad los
Centros que hayan adaptado sus Programas de Formacion Continuada a la extension
de la formacion en emergencias y catastrofes del mayor nimero posible de personal de
los diferentes colectivos profesionales.

La Direccion General de INSALUD valoraré la conveniencia de realizar cursos
centralizados anuales dirigidos a miembros de las Comisiones de Catastrofes de los
Centros. Se recomienda en cualquier caso la asistencia de personal seleccionado a
cursos de reconocido prestigio (Escuela Nacional de Sanidad, Centro Europeo para la
Medicina de Emergencias y Catastrofes, etcétera).
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Catastrofes Internas
8. PLAN DE CATASTROFES INTERNAS

8.1. INTRODUCCION

Continuando con la labor iniciada con la preparacion del «Plan de Catastrofes
Externas», la Comision de Catéastrofes de cada Hospital deberd acometer la elabora-
cién del «Plan de Catastrofes Internas». La Direccién de cada Hospital serd respon-
sable de la redaccién e implantacion del Plan para su Centro, de acuerdo con la
normativa en vigor, debiendo instar y apoyar a la Comision de Catastrofes hasta su
consecucion, implantacion, divulgacion y demés acciones formativas a que haya lugar.
Es de significar que un Plan de estas caracteristicas es algo vivo, que debe ser revisado
y adaptado paralelamente a los cambios que se efectien en el Centroy, en todo caso,
debe de actualizarse con una periodicidad anual.

Para la redaccién de esta segunda parte se ha escogido el formato de un Manual
de Autoproteccion, por considerar que es mucho mas amplio e incluye un concepto
integral de la seguridad y de los mecanismos para su puesta en marcha. Por ello, seha
seguido la metodologia propuesta en el «Manual de Autoproteccion - Guia para el
Desarrollo del Plan de Emergencia contra incendios y de evacuacion en locales
y edificios» de la Direccion General de Proteccion Civil, aprobado por Orden de 29-11-
84, y que constituye uno de los instrumentos de base sobre los que cada entidad debe
" encajar las particularidades de su riesgo especifico.

Dicho Manual de Autoproteccion de la Direccién General de Proteccion Civil
contiene cuatro bloques de acciones: Evaluacion del riesgo, Medios de proteccion,
Plan de emergencia e Implantacidn. Este es el esquema general que se seguird en
esta Guia, adaptado, naturalmente, a las peculiaridades de los Centros sanitarios y,
espeCiﬁcamente, de los hospitales del INSALUD.
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8.2. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos de cualquier Plan de Catéstrofes Internas de un Centro Sanitario son
la organizacién de medios humanos y materiales para:

— Preveniry/oactuar ante unriesgo de incendio o de cualquier otro incidente
que ponga en peligro a personas, actividad y bienes.

— Garantizar la intervencion inmediata.

— Garantizar la continuidad de la asistencia.

— Prever la posible evacuacién del Centro.

— Promover la resolucion con el menor coste.

— Preparar la posible intervencion de ayudas exteriores.

8.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

8.3.1. Conocer el Centro, es decir, como es su edificacion, su construccion,
cuales son las instalaciones que pueden comportar riesgos, cual es el destino de las
mismas, y su utilizacién, con qué medios de proteccion cuenta e igualmente sus
carencias y los medios alternativos para mitigarias.

8.3.2. Verificarlafiabilidad y respuestade los medios de proteccion, deforma
activa y permanente.

8.3.3. Detectar y evitar las causas que pudieran originar las situaciones de
catastrofe.

8.3.4. Facilitar y promover el adiestramiento de TODO el personal para
fomentaractitudes de prevencion de riesgos y obtener una adecuada respuesta encaso
de tener que activar el plan.

8.3.5. Mantener permanentemente informados a los trabajadores y usua-
rios, sobre las normas de prevencion y actuacion ante situaciones de catdstrofe.

8.3.6. Cumplir la normativa de seguridad y posibilitar la intervencién de
medios exteriores.
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8.4. CONTENIDO

De acuerdo con el Manual de Autoproteccién de la Direccion General de Proteccion
Civil, el Plan de Catastrofes Internas constara de cuatro documentos:

— EVALUACION DEL RIESGO
— MEDIOS DE PROTECCION
— PLAN DE EMERGENCIA

— IMPLANTACION.

8.4.1. Evaluacién del riesgo

Se enunciaran y valoraran las condiciones de riesgo de los edificios en general y de
las Areas y Unidades integrantes de los Centros Sanitarios.

8.4.2. Medios de proteccion

Se determinaran los medios materiales y humanos disponibles y precisos, se
definirdn los equipos y sus funciones, y otros datos de interés para garantizar la
prevencion de riesgos y el controi inicial de las emergencias que ocurran .

8.4.3. Plan de emergencia

Se contemplaran las diferentes hipétesis de emergencia, la respuesta adecuada
para cada una de ellas, y la sistematica de Evacuacion del edificio.

8.4.4. Implantacion

Se realizaran las acciones pertinentes para la divulgacion general del Plan, a
trabajadores y usuarios. Se procedera a la formacion especifica del personal y a la
evaluacién y verificacion de Plan, asi como a su revisidn y actualizacion periddica.
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8.5. METODOLOGIA DE TRABAJO DE LA COMISION DE CATASTROFES

8.5.1. Definicion o clasificacion del centro

La primera accién de la elaboracion del Plan de Catéstrofes Internas consistira en
la definicion o clasificacion del propio Centro Sanitario. Ello conducird, sin duda, atener
unaaproximacion de las caracteristicas generales que més adelante habra que detallar.

Para la clasificacion del Centro ha de seguirse el criterio de la O.M. de 29-12-84
(BOE. 26-28), que se ha introducido en el Anexo Il (“Marco Legal») de esta Guia, segun
el cual los Centros Sanitarios del INSALUD se incluyen dentro del Anexo A.4.

Para realizar dicha clasificacion se debera comenzar por incluir a los diversos
edificios que compongan el Centro, con arreglo a dimensionamiento, altura y actividad
de cada edificio, en uno de los siguientes cuatro grupos:

Grupo 0:

Edificios que dispongan de una sola planta, siempre que su superficie no exceda de
1500 metros cuadrados en caso de que no contengan hospitalizacion, o de 750 metros
cuadrados si la contienen o estén destinados a rehabilitacion, u otros analogos como
Hemodidlisis. Igualmente, para ser clasificado en este grupo, en este Centro no habra
enfermos en situacion de dificil o reducida movilidad.

Grupo I:

Edificios cuya altura no sea superior a 28 metros. Locales de una planta y situados
en planta baja de edificios destinados a otros usos cuando su superficie exceda de 1500
metros cuadrados en caso de que no contengan hospitalizacion, o de 750 metros
cuadrados si la contienen o estdn destinados a rehabilitacién, hemodidlisis, etc.
Igualmente se tendrd en cuenta que no pueda estar dedicado ala atencion de enfermos
de dificil movilidad.

Grupo lI:

Edificios cuya altura sea superior a 28 metros y no superior a 50 metros.
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Grupo llI:

Edificios cuya altura sea superior a 50 metros.

A continuacion, se procedera a calificar el Nivel de Riesgo (alto, medio o bajo) del
edificio, siguiendo lo dispuesto en el Anexo B de la citada O.M.:

Grupo 0 - nivel de riesgo BAJO
Grupo | - nivel de riesgo MEDIO
Grupo Il - nivel de riesgo ALTO
Grupo il - nivel de riesgo ALTO

Dada la estructura y dimensionamiento de los Centros del INSALUD, puede en
general considerarse que:

— Los diversos edificios que componen un Hospital suelen estar incluidos en los
Grupos Il o Il y su nivel de riesgo es ALTO.

— Los Centros de Especialidades estan incluidos en los Grupos | o I, y su nivel
de riesgo es MEDIO o0 ALTO.

— LosCentros de Atencién Primaria estanincluidos enlos Grupos O ol, y su nivel
de riesgo es BAJO o MEDIO.

Segln la O.M. citada, la clasificacion viene a determinar qué Centros estarian
obligados a tener un Plan de Catéstrofes Internas con determinados requisitos. Al
confeccionar esta Guia, la Comisién Técnica ha considerado que los Centros Sanitarios
situados en los Grupos |, 1 y Ill, y niveles de riesgo MEDIO y ALTO, deben seguir todos
los puntos que se recogen en ella para la elaboracion de su propio Plan de Catastrofes
Internas.

/8.5.2. Division del trabajo

El trabajo a realizar por la Comision de Catastrofes se dividira por &reas, conforme
al perfil de sus integrantes, y se fijard un esquema de trabajo conforme a la constitucion
otorgada, con un cronograma de elaboracién de tareas.

La division del trabajo vendra determinada en base a los apartados mas significa-
tivos del Plan de Catéstrofes Internas.

8.5.3. Participacion de organismos ajenos al hospital

Es muy recomendable que en la elaboracion del Plan de Catastrofes Internas
participen otras Entidades, Organismos o Instituciones locales o provinciales con
especial responsabilidad en la resolucion de siniestros.
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8. Plan de catéstrofes internas

De este modo, es de particular importancia contar con los Bomberos de la localidad,
Proteccion civil y Policia local, haciéndoles participes de la redaccion del Plan,
recogiendo sus sugerencias y estableciendo vias fluidas de comunicacién.

Es conveniente también tener en cuenta la capacidad de asesoramiento que tienen
los Gabinetes Provinciales de Seguridad e Higiene en el Trabajo del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, enrelacion con la elaboracion de Planes de Catéstrofes en
Centros de publica concurrencia.
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9. EVALUACION DE RIESGOS EN CENTROS SANITARIOS

9.1. DETERMINACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO

Tanto desde el punto de vista preventivo como paliativo es fundamental conocer los
factores y los elementos determinantes de los siniestros. Sélo el conocimiento detallado
y minucioso de como es el Centro y qué contiene, podré conducir, primero a que se
eviten causas de riesgo y segundo a que se mitiguen los efectos, en caso de producirse.

Este Capitulo, esta orientado a facilitar a los hospitales la labor de realizar un mapa
de riesgos de su Centro, a proceder, seguidamente, a una evaluacion del mismo, y a
situar estos elementos de forma descriptiva.

Las acciones, por tanto, estaran encaminadas a valorar qué instalaciones estan o
pueden estar comprometiendo la seguridad de un Centro. Para facilitar la labor, en el
Anexo lll de esta Guia se insertan unos protocolos que tienen como objetivo medir el
nivel de riesgo de determinadas Areas o Unidades del Hospital, que estan catalogados
con mayor indice potencial de producir siniestros.

Teniendo en cuenta que, en base a experiencias previas, los INCENDIOS represen-
‘tan el mayor nimero de siniestros, siendo ademas los de mayor gravedady los de mayor
necesidad de rapidez en la adopcion de medidas, la elaboracion del Mapa de Riesgos
y su evaluacion, estaran practicamente enfocadas hacia el comportamiento de las
instalaciones ante este tipo de siniestro. Esto no supone que el Hospital no deba valorar
igualmente otros factores de riesgo como pueden ser inundaciones, cortes de energia,
hundimientos, etcétera.

65



9. Evaluacién de riesgos en centros sanitarios

9.2. MAPA DE RIESGOS

Se deberan incluir en este apartado aquellos riesgos que pueden ocasionar un
siniestro dificil e imprevisible, para cuyo control serd normalmente necesario el
desarrollo de unas acciones extraordinarias. Por tanto, no son objeto de esta Guia
aquellos riesgos denominados «laborales», derivados de la actividad ordinaria de los
trabajadores, y que, si no se toman las medidas protectoras adecuadas, pueden afectar
al propio trabajador, al usuario y al medio ambiente.

. 9.2.1. Emplazamiento del hospital

En primer lugar, la Comisién de Catastrofes analizara el emplazamiento del Hospital
respecto a su entorno, debiendo tenerse en cuenta:

— Su situacién concreta

— Limites con otros edificios, industrias, etcétera.
— Comunicaciones

— Accesos

SITUACION O UBICACION DEL HOSPITAL:

Se describira donde esta construido fisicamente, y las caracteristicas mas destaca-
das del edificio y de la zona:

— Nudmero de edificios, sus conexiones.
— Dimensiones del recinto.

— ARo de edificacién.

— Metros cuadrados de os edificios.

— Altura y las dimensiones de los sétanos.
— Caracteristicas de la estructura.

— Tipo de materiales con que estd construido, la fachada, los techos, los suelos,
la tabiqueria, las conducciones eléctricas, etcétera.

LIMITES CON OTROS EDIFICIOS:

Se destacaran aqui:

— El emplazamiento frente al entorno, es decir, si estd en un nlcleo urbano, 0 en
el exterior de una ciudad, etcétera.
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— Si existen Industrias o establecimientos dedicados a actividades que pueden
suponer riesgo. )

— Las calles o carreteras que lo circundan.
— Eltamafio y las dimensiones de las vias circundantes.

COMUNICACIONES:

Deben recogerse igualmente las comunicaciones exteriores del Hospital, el trazado
de las calles perimetrales, la existencia de helipuertos, la distancia a aeropuertos, etc.
Este apartado debera recoger una cuestién fundamental, que es si la anchura de las
calles permite la llegada de la ayuda exterior.

ACCESOS:

Este aspecto reviste particular importancia, tanto por lo que respecta a la seguridad
interior del Centro, como a la llegada de medios desde el exterior. El control de los
accesos al Hospital es un tema que preocupa a todos, y que tiene una incidencia
practicamente general.

Dada la importancia que supone e! mantener expeditos los accesos de los
Hospitales, se recomienda que la Direccién gerencia proceda a la adopcion de las
medidas pertinentes para lograr que, en las puertas y recorridos dentro del recinto
hospitalario, no se permita el aparcamiento de vehiculos, a excepcién del estaciona-
miento provisional de ambulancias. Si los accesos inmediatos del Hospital estan en la
via pUblica, se solicitara del Ayuntamiento la limitacion del aparcamiento en la zona.

El aparcamiento de vehiculos, tanto del personal del Centro como de los usuarios,
debe ser objeto de un planteamiento general y de alternativas y soluciones a medio y
largo plazo.

9.2.2. Causas

El riesgo de que se produzca un incendio en un Hospital esta considerado por los
expertos como elevado, si bien las posibilidades de controlarlo son igualmente mu'ti-
ples, por lo que es fundamental conocer de antemano donde estan los riesgos, como
prevenirlos y como actuar si se produce el siniestro.

Aunque las causas de incendio son ampliamente conocidas, no estd de més tener
presentes las mas habituales (Tabla 9.1).
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TABLA 9.1:
Causas mas frecuentes de incendio en hospitales.

— Existencia de multiplicidad de instalaciones y equipamientos eléctricos y posible
deficiente estado de mantenimiento de alguno de ellos.

— Instalaciones eléctricas de uso privado, no controladas (cafeteras, electrodomésti-
cos, etcétera).

— Almacenamiento sustancias liquidas y gases inflamables sin las debidas medidas
de seguridad.

— Restos de cigarrillos en lugares inadecuados.

— AcUmulos de basuras en zonas inapropiadas.

— Utilizacidn de gases anestésicos, oxigeno, etc., sin las debidas precauciones.
— Realizacién imprudente de labores de reparacion y mantenimiento.

— Accidentes o imprudencias en las cocinas.

— Utilizacion inadecuada de los conductos de las instalaciones.
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9.2.3. Localizacion fisica dentro de! edificio

Es también conocido que hay determinadas Areas o Unidades del Hospital que por
sulocalizacién o por su actividad tienen mas riesgo de incendio, y esta comprobado que
las causas que originan los incendios se producen con mayor frecuencia en ciertas
zonas. La Tabla 9.2 recoge las graduacion de mayor a menor riesgo de incendio de
diversas zonas del Hospital.

Debe tenerse en cuenta que la experiencia demuestra también que los incendios se
producen preferentemente en lugares que suspenden su actividad durante determina-
das horas o en dias festivos, 0 en lugares deshabitados y con equipos en funcionamien-
to, como laboratorios, talleres, etc., por lo que estos lugares merecen especial atencion.

9.3. EVALUACION DEL RIESGO

Una vez descrito el riesgo de incendio o de otra contingencia dependiendo de la
situacion del Hospital (terremoto, inundacidn, avalancha, etc.) se procedera a la
evaluacién del mismo en cada Area, atribuyéndole los niveles de bajo, medio o alto, en
funcion de la actividad, la situacion, la ocupacidn, etcétera.

9.3.1. Metodologia de la evaluacién del riesgo

Por la Comision de Catastrofes se evaluara cada una de las Areas del Hospital,
especialmente las consideradas de riesgo. Se recomienda realizar una labor descrip-
tiva, planta por planta, referenciando los Servicios y Unidades que la ocupan y el
contenido de las instalaciones.

El nimero de ocupantes del Centro debe ser igualmente calculado por plantas y/o
por Areas, considerandose el ndmero en funcidn de que sea Tumno de MANANA,
TARDE o NOCHE, y del dia LABORABLE o FESTIVO.

Igualmente, la referencia sobre el nimero de personal debe de hacerse conforme
a los mismos turnos. El indice de ocupacion sera también tenido en cuenta para este
célculo. ‘

Ademas de la descripcion general por plantas se procedera a otra mas minuciosa
de las Areas, Unidades o Instalaciones sefialadas como de mas riesgo. A titulo
orientativo se incluyen al final de la Guia uncs protocolos (Anexo Ill) para referenciar
el riesgo en las siguientes Areas:

— Almacenes.

— Laboratorio.

- — Radiodiagnéstico.

— Hospitalizacion.
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TABLA 9.2:
Graduacion de Zonas del Hospital segun el riesgo de incendio (de mayor a menor).

— Locales técnicos.
* Talleres.
— Almacenes.
* Almacenes de productos inflamables.
* Almacenes generales
* Almacenes de Farmacia
* Archivos.
— Centrales de Instalaciones.
* Central Térmica.
* Incinerador.
* Central de Esterilizacion.
* Central de Transformacion y Grupo Electrégeno.
* Central de gases.
— Conductos de instalaciones.
— Cocinas y Lavanderia.
— Depésitos de combustible.
— Depdsito de Residuos.
— Salas de estar de Enfermeria y Visitas.
— Quir6fanos y Paritorios. ,
— Unidades de Cuidados Intensivos o de Reanimacion.
— Hospitalizacién (con preferencia en Salas de Aislamiento).
* Unidades de Salud Mental, Traumatologia.
— Salas de Ordenadores.
— Central Telefénica.

— Sal6n de Actos y Aulas.
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9.3.2. Fines de la evaluacién del riesgo

La finalidad principal de este Capitulo es el conocimiento de las Areas de riesgo
especifico dentro del Hospital, con el objetivo de que tengan unas medidas que
deberan situarse en dos niveles:

1. Para dotarles de unos medios de proteccion adecuados a corto plazo.

2. Para que se valore la posibilidad de su traslado a otras zonas, a medio y largo
plazo. De este modo cuando el Hospital realice una gran reforma debera tener en cuenta
la posibilidad de sacar fuera del propio Centro, al recinto hospitalario, las instalaciones
de mayor riesgo de incendios como Talleres, Almacenes, Central Térmica, Horno
incinerador, etcétera.

9.3.3. Planos de situacién y emplazamiento

Conforme determina la normativa en vigor, una vez recopilada la informacion y
evaluado el riesgo se grafiara en los planos del edificio, utilizdndose los simbolos
graficos correspondientes a las Normas UNE-(23-032).

a) Caracteristicas:

— Formato DIN A-3.
— Escala: En los Hospitales puede utilizarse la escala 1/500.

— Si es posible, se recomienda que los planos estén informatizados lo que
permitira la actualizacion inmediata ante cualquier modificacion de locales.

— Los planos actualizados pueden ser muy Utiles para otros cometidos como la
evaluacion permanente de la disposicion y el empleo del espacio, y para el Servicio de
Mantenimiento.

b) Los planos contendran las siguientes indicaciones:
* Hidrantes y bocas de incendios en la via publica, dentro de un radio de 200 metros
respecto del edificio.

* Edificios y riesgos especiales dentro de un radio de 100 metros, u otros que por
sus especiales caracteristicas se consideren mencionables.

* Emplazamiento de la finca con respecto a las vias publicas o particulares que
delimiten la manzana en que se situa, anotando la distancia de los edificios a ejes de
via publica y anchura de éstas.

* Altura maxima de las edificaciones, con expresion del nimero de plantas.
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* Qrientacion Norte-Sur.
* Ubicacion de almacenes de productos peligrosos.

¢) Ejemplares a preparar:

N.21. Para el Cuerpo de Bomberos.
N.22. Para la Direccion del Centro.
N.23. Para el Servicio de Mantenimiento.

N.24. Para colocar a la entrada principal del edificio, en armario o similar, con la
leyenda «uso exclusivo de Bomberos».
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10. MEDIOS DE PROTECCION

El objetivo de este Capitulo es el conocimiento de los Medios de Proteccion del
Centro, entendiéndose como tales aquellos elementos o instalaciones que podran
combatir o mitigar los efectos de un siniestro, sin olvidar la repercusion que dichos
medios tienen en la prevencién de los mismos.

Dentro del ambito de un Hospital es de particular importancia la sefializacion para
la evacuacion y la correcta instalacién de extintores, sobre todo en Centros en
funcionamiento donde la introduccion de medios de proteccion puede ser complicada
o de imposible aplicacion. '

En los Hospitales a construir o a remodelar, el mayor énfasis de los medios de
proteccién debe situarse en las condiciones de disefio, en la configuracion de sectores
de incendio, en los materiales de construccion y en el dimensionamiento de las vias de
evacuacion, pero teniendo en cuenta que, conforme a la norma en vigor NBE-CPI-91,
los medios de proteccién incluidos en ella son obligados cuando el Centro es de nueva
construccion o se produce una remodelacion del mismo.

10.1. REALIZACION DEL INVENTARIO DE MEDIOS DE PROTECCICON

La Comision de Catastrofes realizara un inventario de los medios de proteccion con
que cuenta el Centro. Es preciso que se conozca cuales y cuantos son estos medios de
proteccién asi como su situacién espacial.

La no existencia de todos los medios de proteccion que se sefialan en este capitulo
no significa que necesariamente hayan de incorporarse, ya que pueden existir alterna-
tivas a los mismos. Lo que si es preciso es que el Hospital conozca con qué cuenta, y
si las carencias son tan significativas que puedan comprometer la adecuada respuesta
en un momento dado.

Los medios de proteccion propios del Centro son de dos tipos: Técnicos y Humanos.
En este capitulo nos vamos a cefiir exclusivamente a los medios Técnicos, ya que los
Humanos seran objeto de especial consideracion en el capitulo siguiente.
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10.2. TIPOS DE MEDIOS TECNICOS

Los medios de proteccion pueden dividirse en:
— Medios de Proteccién Pasiva.
— Medios de Proteccién Activa.

10.2.1.  Medios de proteccion pasiva

Se incluyen en este grupo:

— Seializacion.

— Compartimentacion.

— Instalaciones de deteccion.

— Instalaciones de alarma.

— Alumbrado de emergencia.

— Generadores, baterias.

— Interruptores generales de corriente.

10.2.2. Medios de proteccion activa

Se incluyen en este grupo:

— Extintores portatiles.

— Extintores fijos.

— Sistemas de extincion automaticos.
— Bocas de riego.

— Columna seca.

10.3. CONFECCION DE PLANOS

El registro de los medios de proteccion se efectuara sobre planos. Se llevara un
juego de planos de todas las areas y plantas, que debera cumplir las siguientes
caracteristicas:

— Formato DIN A-3.
— Escala no inferior a 1/100 (puede utilizarse la 1/200).
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Los planos llevaran las siguientes indicaciones:

* Compartimentacién, resistencia al fuégo y sefalizacion.
* Vias de evacuacion.

* Medios de extincion (extintores, bocas de incendio).

* Siexisten en el drea, locales de especial riesgo.

* Interruptores generales de electricidad.

* Numero de ocupantes.

Respecto a este ultimo concepto se especificara segun el turno, esto es, mafana,
tarde y noche. Como se dijo en el Capitulo anterior, el célculo se hara en virtud del
indice de ocupacion, la frecuentacion, la existencia de pacientes ambulantes, las
visitas, etc. Es decir, tiene que estar claro cuantos son los ocupantes del centro en cada
momento, porlo que se contaran los pacientes hospitalizados, los pacientes en consulta
externa y las visitas. '

10.4. EJEMPLARES DE PLANOS A PREPARAR

Deberén prepararse dos tipo de planos, uno con las zonas de riesgo evaluadas (ya
mencionado) y otro con el emplazamiento de los medios de proteccion, debiendo
también en este prepararse cuatro documentos:

N.21. Para el Cuerpo de Bomberos.
N.22. Para la Direccién del Centro.
N.2 3. Para el Servicio de Mantenimiento.

N.24. Paracolocar en la entrada principal del edificio, en armario cerrado, con la
leyenda «uso exclusivo de Bomberos».

10.5. DESCRIPCION DE LCS TIPOS DE INSTALACIONES DE PROTECCION
CONTRA INCENDIOS

A continuacién, y a titulo informativo, se describen sucintamente las instalaciones
de proteccién contra incendios mas usuales. Como fuente para la redaccion de este
apartado se ha empleado el Documento «La Seguridad Contra Incendios en los
Hospitales (Proteccion Civil-CEPREVEN)», en cuyo texto integro se especifica la
definicion, disefio y mantenimiento de los medios de proteccién. Dado el interés y
calidad del documento fuente, se decidié incorporarlo casi textualmente, respetando
tanto el significado como la forma de muchos de sus parrafos.
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10.5.1. Instalaciones de pulsadores manuales de incendios

Estas instalaciones tienen por finalidad el permitir la transmision rapida y eficaz de
una sefal a un puesto de control. La sefial se produce al ser activado uno c'ualquiera de
los pulsadores por la persona que descubre un incendio y en el puesto de control es
posible discernir en qué zona se encuentra el pulsador activado.

Las condiciones mas importantes que debe satisfacer una instalacién de este tipo
son las siguientes:

A) Disefio.
— Los pulsadores habrén de ir protegidos por un cristal cuya rotura sera precisa
para la activacion.

— Lospulsadores serdnfacilmente visibles y se distribuirdn de forma tal que no sea
preciso recorrer una distancia superior a 25 metros para alcanzar el mas préximo.

— Existira una alimentacion eléctrica auxiliar que garantice el funcionamiento en
caso de fallo de la principal.

— Si existe instalacion de deteccion automatica de incendios, la instalacién de
pulsadores puede incorporarse a ella.

B) Mantenimiento.

— Se realizaran revisiones periédicas y frecuentes de la instalacion.

— Sies preciso dejar fuera de servicio la instalacién para proceder a reparaciones,
parcial o totaimente , se extremara la vigilancia mientras duren éstas.

10.5.2. Instalaciones de deteccién automatica de incendios

Estas instalaciones tienen por mision detectar automaticamente un incendio en su
fase inicial y transmitir la alarma consiguiente.

Las instalaciones de deteccion estdn formadas, fundamentalmente, por los siguien-
tes elementos:

A) Central de sefalizacién y control, que tiene por mision:

— Recibir la sefial enviada por los detectores conectados a ella, indicando la
alarma de forma 6ptica y acuistica y localizando el lugar en que se encuentra el detector
activado.

— Transmitir la sefial de alarma o averia a un panel repetidor principal, o bien
activar los dispositivos de alarma.
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— Vigilar la instalacién e indicar los defectos mediante sefiales Opticas y acusticas
de averia.

B) Detector, que es la parte de la instalacion que observa una magnitud fisica
apropiada (temperatura, produccion de humos, radiacién emitida por las llamas), a fin
de descubrir un incendio en la zona de vigilancia que tiene encomendada. Segun cual
sea la magnitud fisica observada, diremos que el detector es de uno y otro tipo.

C) Fuentedealimentacion, que esta constituida por la red eléctrica convencional
y por una bateria de acumuladores. En caso de averia de la red, la bateria asegura la
alimentacion eléctrica durante un cierto tiempo.

Las condiciones mas importantes que deberian cumplir estas mstalamones son:

A) Diseno.

— La central de sefalizacién y control estard en un lugar facilmente accesible y
permanentemente vigilado. Si es necesario se instalaran equipos repetidores en otras
zonas del edificio.

— Lainstalacion de detectores se hara por zonas coincidentes con cada sector de
incendio.

— Los detectores seran del tipo adecuado a las caracteristicas del fuego que se
puede producir en el sector y la actividad que en él se desarrolia.

B) Mantenimiento.

— Revisar periédica y frecuentemente las instalaciones.
— Reparar de inmediato cualquier anomalia.
— Cuando sea necesario proceder a la desconexién de un sector de detectores

para su reparacion, comprobacion o reparacion de otras instalaciones, se notificara al
puesto de control el comienzo y fin de los trabajos , a fin de que se extreme la vigilancia.

10.5.3. Instalaciones de alarma

Las instalaciones de alarma tienen por finalidad el poner en conocimiento de
determinadas personas (alarma restringida), de los ocupantes de ciertas &reas
(alarma sectorial) o de los ocupantes de todo el edificio (alarma general) que se ha
producidounincendioy ha de procederse de acuerdo con las instrucciones establecidas
en el Plan de Emergencias.

Estas instalaciones se activan por la persona que tiene encomendada esta mision,
segln el citado Plan de Emergencias, una vez que se ha recibido aviso de incendio
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procedente de la instalacion de puisadores, de la de deteccion, o por cualquier otro
medio (teléfono, intercomunicador, etc.) y se ha evaluado su evolucidn y posibles
consecuencias.

Las instalaciones de alarma podran ser de diversos tipos, desde la red telefénica
interior, intercomunicadores o buscapersonas hasta instalaciones mas complejas a
base de campanas, sirenas complementadas, si es preciso, con sefiales opticas asi
como instalaciones de megafonia. En cualquier caso es fundamental que el método
elegido esté claramente descrito en el Plan de Catastrofes Internas y sea conocido por
el personal del establecimiento.

10.5.4. Instalaciones de extincién

Pueden ser de los siguientes tipos:

— Instalaciones de extintores moviles.

— Instalaciones de bocas de incendio equipadas (BIE).

— Instalaciones de hidrantes de incendio.

— Instalaciones de columna seca.

— Instalaciones de sistemas fijos de extincion automatica.

Vamos a definir algunas recomendaciones de disefio de estas instalaciones, yaque
las de mantenimiento son comunes a todas ellas, resumiéndose en una inspeccion y
verificacion periddica y frecuente. La manipulacion de estas instalaciones en unos
casos esta encomendada, normalmente, a personal entrenado o profesional, como en
el caso de hidrantes, columnas secas y sistemas fijos de extincién y en otro, como en
el de las bocas de incendio y extintores méviles debe poder hacerse por cualquier
persona.

Por tanto estas Ultimas no seran realmente eficaces si su implantacion no se ve
complementada por una formacién y entrenamiento, periédicamente actualizados, del
personal hospitalario que ha de conocer perfectamente su manejo.

A) INSTALACIONES DE EXTINTORES MOVILES.

— Los extintores se situaran donde exista mas posibilidad de desarrollarse un
incendio, préximos a las salidas de locales o sectores, fijados sobre los parametros de
forma que su parte mas alta no esté a mas de 1,70 metros sobre el nivel del suelo.

— Deberan ser bien visibles y estar convenientemente sefializada su situacion.

— Es recomendable disponer de extintores de poco peso, facilitando su uso
con independencia de las condiciones fisicas personales, aunque se consideran
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extintores méviles los de peso inferior a 20 kg o los que, superando éste, dispongan de
un medio adecuado de transporte. '

— Su distribucién se hara de acuerdo con el tipo de fuego y funciones que
desarrollan en el local o sector a proteger (Tablas 10.1, 10.2 y 10.3).

TABLA 10.1:
Clases de Fuegos.

A. Fuego de materias sdlidas, generalmente de naturaleza organica, donde la combustion se
. realiza normalmente con formacién de brasas.

B. Fuego de liquidos o de sélidos licuables.
Fuego de gases.
D. Fuego de metales.

o

TABLA 10.2:
Adaptacion del agente extintor a la clase de fuego.

Tipo de extintor Clase de fuego

) A B C D
De agua PUIVEMIZada ......cccorereverecreerssnaneerssersesssrsssassssssssnensssssosses i "
D€ BQUA CROITO ....cuevuruernrerecrsesssraressesessarsssssansssesmassssnsssassissssnsananssses i
De eSpuma fiSICa ...vvverrreresrsrersenseneensesaneresanens rereraeesemta e reraenss wooom
De poivo pOlivalEeNnte .........ccereceevsremsrerensrenesiesesessnanans iresererrerssetsanans * * b
D& POIVO SECO ......eeeiretsreseseenrearrssesresnassasssrsssesssransessasenssnessesiensans e
De anhidrido CarbOniCo ..........ccverreereereerirsmseresssssersssesseesesesssnnns * *
De hidracarburos halogenados ..........ccceceinnnecensnsesessseresnans * *
Especifico para fuego de metales ........occceeeeercerrenncmreneenscereanenns *
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TABLA 10.3:
Distribucion de agentes extintores en el Hospital.
Agua Polvo
pulverizada polivalente CO, Halogenados

AAMINISIraCiON.......ccereveererrissererirseraenesssssasereses X

A AIMACEN ...ooeeirircviccrrererersesesernssssassenns X

L ROPA..oocecteemsinressresssresssesensesssssssssasenss X

1:: Comida ..uoevverrrceeercreesenerereseeeens X

C Prod. farmacia ..........eeverersvseccessecnsenssnas X X

g Prod. inflamables..........cocomeeninrenieennnne X X

N  Generales (segin product.) .......eceeeecnne X X
Archivo hiStOrias ......ccveeecereeensceneseresesesssnsasens X
Central tErmica .......eenusmeerersimsiemnsersssnessrssanes X
Central eléctrica .... X X
Circulaciones......... X
107070713 ORI X
Comedores-cafeteria X
CONSUIEAS ...cveeeeereerreecerneeraeraesesesessesasemsassannos X
Docencia ........ X
ENfErmeria ......coeveeeeevererenerensnrnensnsessanacs e X X
EStenifiZacion ........ceemveeeneerenesesmesnscssacsseseecsanns
FAMNACIA .. vvevereeeremseeeemmeseeessenememsssssssssssssesesans X X X
Fisioterapia..... ' rereererennene X
INFOTMALICA ......vicererenereseressresessssssnsesasasssssesnsnacs
Laboratonios .......cveernneresenenneseencssiesssnnnines
Lavanderia ..... ressessersaeninssrenseseasssanrvseneate X X
ParOS ...t ssasanaans
QUITGTANOS ...cvoverrernernerraisresrassesssessssncressrsassanes
RAYOS X..ooirrecerrirrsceasnsssseensssasssssssasssasssasases
Terapia 0CUPACIONAL .......ccccmrreeramerestsssirsessasnnanen X
Urgencias ...coocovvecnennnsncinnsnsncnsesmnsneinees
VESIUATMOS ...covrreecrreeirneereressesssessseersessesssssnsnsnes X

B) INSTALACICNES DE BOMBAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIE).

— Deben situarse en zonas libres de obstéculos a las que se tenga facil acceso y
de forma que queden claramente visibles.
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— Su distribucion en el edificio se hara de forma que, al menos haya una BIE por
sector y de manera que toda la superficie del mismo quede cubierta por su radio de
accién, no excediendo la distancia entre dos BIE de 50 metros y de 25 metros desde
cualquier punto a una BIE.

— Seinstalaran, preferentemente, tipos cuya presién en boca sea tal que permita
su manejo a una sola persona y las boquillas de salida posibiliten la salida de agua en
chorro o pulverizada.

C) INSTALACIONES DE HIDRANTES DE INCENDIOS.

— Se situaran en el exterior del edificio, preferentemente junto a sus accesos, en
numero tal que protejan todas sus fachadas.

Tanto para la instalacion del BIE como para la de Hidrantes debe estar garantizado
el suministro de agua, bien de la red municipal o por dotacion propia del edificio (esto
es siempre preferible). En este Giltimo caso serd preciso disponer de depdsitos elevados
o de equipos de presion alojados en locales facilmente accesibles, protegidos contra el
fuego y con alimentacién eléctrica de emergencia.

D) INSTALACIONES DE SISTEMAS FIJOS DE EXTINCION AUTOMATICA

Estas instalaciones tienen como mision la extincion en un area determinada de un
incendio, mediante la descarga automética de un agente extintor, y son, basicamente,
de tres tipos:

— De rociadores automaticos (agente extintor el agua).

— De extincion por polvo.

— De extincion por agentes gaseosos.

Estas instalaciones se dispondran en zonas de alto riesgo de incendio o cuyo
contenido sea de alto valor. El agente extintor serd adecuado al tipo de fuego que
pueda producirse y al contenido o funciones que se desarrollen en el drea a proteger.
Todas ellas incorporaran un mecanismo de deteccion que active la descarga automa-
tica del agente extintor. Cuando el agente extintor sea agua, se garantizard su

suministro y si precisan energia eléctrica para la descarga del agente extintor, seran
conectados a la red de emergencia.
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10.5.5. Instalaciones de evacuacion o de ayuda a la evacuacion

Existe una serie de instalaciones cuya mision es la evacuacion de las personas o
facilitar que ésta se pueda realizar. La evacuacion, légicamente, debe hacerse por las
vias de evacuacion horizontales o verticales, que son ampliamente tratadas en
diferentes textos.

No obstante, en los casos en que estas vias resulten insuficientes (hospitales ya
construidos), se pueden complementar mediante la instalacién de medios auxiliares de
evacuacion vertical. Este tipo de instalaciones necesita que el personal que por ellas se
evacue esté entrenado pues, de lo contrario, sélo podrian ser Utiles en situaciones
desesperadas. :

Entre las instalaciones que contribuyen a facilitar la evacuacion, las mas importan-
tes son la sefializacién y el alumbrado de emergencia. Las primeras deberian cumplir
las siguientes condiciones:

A) SENALIZACION

— Las sefiales deben disponerse de forma que resulten claramente visibles. La
simbologia empleada respondera a la establecida en las normas vigentes, a fin de
lograr la adecuada uniformidad y facilitar su interpretacion.

— Es muy importante que la sefializacion se integre en la decoracion del edificio,
pintando o rotulando zonas de los paramentos, suelos, puertas o elementos de las
distintas instalaciones de deteccion, alarma y extincion.

— En los centros que alberguen pacientes con sus facultades sensoriales dismi-
nuidas, deben disponerse otros medios de aviso complementarios.

— Una sefalizacion completa debe proporcionar, en todo momento, informacion
sobre la zona del edificio en que se esté, salidas y direcciones de evacuacion, lugares
donde se disponen los sistemas de alarma y extincién, dispositivos destinados a cortar
la propagacién del fuego, zonas que presentan un especial riesgo de incendio, asi
como informaciones tendentes a evitar su inicio, que proporcionen datos sobre
comportamiento, y prohiban o prevengan acciones peligrosas.

B) ALUMBRADO DE EMERGENCIA

— Lainstalacion de alumbrado de emergencia tiene por objeto garantizar un nivel
minimo de iluminacion, no sélo en caso de corte de suministro de energia, sino en’
presencia de humo.

— Debe dotarse de iluminacién de emergencia a todas las vias de evacuacion y
salidas de sector o del edificio. Esta iluminacion se alimentara de una fuente autonoma
de energia, pudiendo hacerlo ademds de la red general.
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Catastrofes Internas
11. PLAN DE EMERGENCIA

Eltercer bloque a incluir, en la elaboracién de un Plan de Catastrofes Internas, tiene
por objetivo recoger las acciones mas significativas a tener en cuenta a la hora de
disenar el Plan de Emergencia.

En este bloque destaca fundamentalmente la organizacion preestablecida para que
el margen de improvisacion sea el menor posible, debiendo huirse de planteamientos
exclusivamente tedricos y asegurarse que tal organizacién pueda ser potencialmente
desarrollada. :

11.1. ¢QUE ES UN PLAN DE EMERGENCIA?

11.1.1. Definicion

Un Plan de Emergencia es un conjunto de acciones ordenadas a realizar por el
personal del Centro, en el supuesto de que se produzca un siniestro. El objetivo final
debe de ser minimizar en lo posible los dafios a los pacientes, al personal y a las
instalaciones.

11.1.2. Caracteristicas

Para que un Plan de Emergencia sea eficaz debe haber sido previamente disefiado
de forma pormenorizada para cada puesto de trabajo, de tal forma que cada trabajador
sepa de antemano lo que debe de hacer ante una determinada situacién, evitando en
lo posible la improvisacion.

Es fundamental el papel que el personal del Centro sanitario ha de jugar ante este
tipo de situaciones, ya que, ademas de actuar coordinadamente y ejecutar una mision
determinada con arreglo a lo que indique el Plan de Emergencia de su Centro, ha de
transmitir seguridad y tranquilidad a los usuarios.
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En consecuencia cada Plan de Emergencia contemplara la actuacién especifica de
cada uno de los trabajadores, y cada actuacion especifica debe quedar ensamblada en
el conjunto de acciones coordinadas por una serie de equipos y de responsables que
han de quedar igualmente claros.

A este respecto conviene recordar que, segin la legislacion vigente, todos los
trabajadores estan obligados a participar en los Planes de Catastrofes de su
centro de trabajo, obligacion que es innata a todos los ciudadanos (Ley 2/85 de 21-
1, sobre Proteccion Civil).

La organizacion de los primeros equipos de actuacion no tiene por objeto sustituir
a los Servicios Publicos (Bomberos, Policia, etc.) sino solamente tomar las medidas
mas inmediatas hasta que leguen los mismos.

11.2.  CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS

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

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

— Numero de personal disponible en el Centro.

— Numero de pacientes en el area.

— Tumno de trabajo en el que se desarrolle.

La literatura en esta materia clasifica las Emergencias en:

— Conato de Emergencia.

— Emergencia Parcial.

— Emergencia General.

La clasificacion en un tipo u otro determinard el desarrollo de acciones diferentes.

11.3. DEFINICION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE EMERGENCIAS

Como se ha dicho anteriormente, es dificil definir rigurosamente las emergencias
antes sefaladas, en primer lugar por la subjetividad de las personas al catalogarlas, y
en segundo lugar porque un accidente que en origen es sélo una Emergencia Parcial
o controlada, por multiples e imprevisibles factores puede pasar a ser General. En todo
caso, parece oportuno dar una definicion por cuanto ello determina una serie de
acciones a tomar.
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11.3.1. Conato de emergencia

Es el accidente o posibilidad de riesgo que pueda ser valorado, controlado y
dominado de forma sencilla y rapida por el personal y medios del propio Centro.

11.3.2. Emergencia parcial

Es el accidente que para ser dominado requiere la actuacion de los equipos
especiales del Centro y medios de los Servicios Publicos.

Para ser tal, los efectos de la Emergencia Parcial quedaran limitados a un drea o
zona facilmente controlable y que, previsiblemente, no afectaran a otras colindantes.

Supuestamente habra que trasladar pacientes del sector de riesgo a otra zona
protegida, por posible efecto de humo o llamas.

11.3.3. Emergencia general

_Es el accidente que precisa de la actuacion de todos los equipos y medios de
proteccidn del Centro sanitario y de la ayuda exterior.

La Emergencia General podra comportar la evacuacion o aislamiento de determi-
nadas dreas del Hospital y el traslado de pacientes.

11.4. EQUIPOS DE EMERGENCIA

Los Equipos de Emergencia constituyen el conjunto de personas especialmente
entrenadas y organizadas para la prevencion y actuacion en caso de siniestros dentro
de un Hospital.

Para ello las personas que integran estos equipos deberan:
1. Estarinformados del riesgo particular y general del lugar donde desarro-
llen su actividad.

2. Estar formados convenientemente segun el papel a desarrollar. La forma-
~cion ira desde el conocimiento por todo el personal del manejo de un extintor, a la
instruccién mas concreta de un nimero reducido de trabajadores (segun las dimensio-
nes det Centro) para resolver determinados siniestros, grupo en el que podria recaer el
detectar las anomalias provocadoras de siniestros.

3. Conocer los medios materiales de proteccicén a su alcance, asi como su
utilizacion y manejo.

4. Conocerlasecuenciade acciones que debe realizar, que sera primero dar
la alarmay posteriormente luchar contra el siniestro (fuego, derrurnbamiento, etc.).

85



11.  Plan de emergencia

La pauta de actuacion para el personal que es testigo de un incendio o cualquier otro
siniestro, y salvo que un paciente esté en riesgo inmediato, es dar la alarma, bien sea
con pulsador, teléfono, etc., y posteriormente realizar las acciones mas adecuadas,
activar extintor, trasladar enfermos, cerrar ventanas, etcétera.

Los Equipos de Emergencia considerados necesarios para un Hospitales son:
~— Equipos de primera intervencion.

— Brigada general.

— Otros equipos

11.4.1. Equipos de Primera Intervencién (EPI)

En principio todos los trabajadores deben estar formados para realizar las misiones
encomendadas a los EP, ya que éstos, como su nombre indica, son los encargados,
por su proximidad al siniestro, de realizar las primeras acciones. En lineas generales se
recomienda que haya un EP! por planta o por drea, y por cada turno de trabajo.

Las misiones encomendadas a los EPI son muy sencilias y elementales, como dar
la alarma, utilizar un extintor, tranquilizar a los pacientes, trasladar pacientes, preparar
a los enfermos segun instrucciones para la evacuacion, etcétera.

El nimero de integrantes de los EPI estaran en consonancia con el drea encomen-
daday la estructura del mismo. Los EPI estaran integrados normaimente por personal
de cada area. De este modo lo integraran: personal de enfermeria en las areas de
Hospitalizacion, personal de oficio en los Talleres, personal administrativo en las areas
de Administracion, etcétera.

11.4.2. Brigada General (BG)

En todos los Centros existira un Brigada General (BG) o Brigada de incendios. Su
compaosicion estara en consonancia con el tamafio de! Hospltal con la prevision de que
haya una por cada turno de trabajo.

El personal que integra la BG no es especifico para esta labor, sino que desarrolla
cometidos normalmente ligados al Servicio de Mantenimiento. Se recomienda que la
BG esté compuesta por personal de mantenimiento, celadores, seguridad (si lo
hubiere) y vigilantes jurados (se debera negociar en este Ultimo caso con la Empresa
adjudicataria de este Servicio, el que este personal integre la Brigada General). En cada
turno estara definido el responsable de la BG.

En todo caso este personal deber recibir formacion o instruccién adecuada para
combatir situaciones de Catdstrofe asi como tener conocimiento de las areas de riesgo
y de los medios de proteccion del Centro.
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Las misiones asignadas a la BG incluiran:

— Valoracién del nivel de catastrofes para activar el Plan de Emergencia y la
llamada al Comité de Catastrofes.

— Llamada a la Ayuda Exterior (Bomberos, Policia).

— Realizar acciones técnicas para reforzar la labor de los EPI (detener sistemas
de ventilacion, etcétera).

— Utilizar otros medios de proteccién (mangueras, etcétera)
— Mantener despejadas vias de acceso.
— Esperary conducir a los Servicios Publicos.

La Brigada General llevard un Registro de todas las actuaciones, con informe
técnico de las circunstancias. En dicho Registro se anotaran todas las acciones
relacionadas con posibles emergencias, incluso los Conatos de Emergencia, aunque la
BG no tenga intervencidn directa.

11.4.3. Otros equipos

ElManual de Autoproteccién de Proteccion Civil en el que se ha basado la Comisién
Técnica para la confeccion de esta Guia, describe otros Equipos de Emergencia
ademas de los sefalados anteriormente. Por parte de la Comisidn Técnica se considera
como bdsica la existencia de los ya citados, pudiendo afiadirse otros dependiendo del
tamafio y complejidad del Centro.

En este sentido podria establecerse la existencia de Equipos de Segunda
Intervencion (ESI), a los que puede encomendarse labores de refuerzo de los EP!. El
personal mas idéneo para integrar los ESI son los Celadores.

11.5. COMITE DE CATASTROFES

En caso de siniestro, si tras ser valorado su nivel por la Brigada General es
clasificado al menos como Emergencia Parcial, deberd serinmediatamente convocado
el Comité de Catastrofes.

11.5.1. Composicion

Como ya se ha expuesto en el Capitulo 5, el Comité de Catastrofes, que sera el
mismo para las Externas y para las Internas, estard compuesto al menos por cinco
miembros:

— El Director Gerente 0, en su ausencia, el Director Médico.
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— El Coordinador de Urgencias o, en su ausencia, el Jefe de la Guardia, y de no
existir ninguna de estas figuras en el centro, el facultativo que ostente la responsabilidad
del Area de Urgencias en el momento de producirse el siniestro.

— El Director de Enfermeria o, en su ausencia, el supervisor de Enfermeria de
turno.

— El Jefe de Celadores o, en su ausencia, el encargado de turno.

— ElJefe del Servicio Técnico 0, en suausencia, el responsable de mantenimien-
to de turno.

El méaximo responsable del Comité de Catdstrofes se recuerda que sera el
Director Gerente o, en su ausencia, el Director Médico; en caso de ausencia de
ambos sera el Coordinador de Urgencias o su equivalente (Jefe de la Guardia,
Facultativo responsable, etc.) el encargado de asumir dicha responsabilidad hasta su
llegada.

11.5.2. Misiones

Una vez recibida la comunicacion de un siniestro, el responsable del Comité de
Catastrofes reunira al resto de los componentes en un lugar predeterminado en cada
Hospital (Centro o PUESTO DE MANDO).

A diferencia del caso de las Catastrofes Extemas, donde el Comité tiene un papel
protagonista, en el caso de Catastrofes internas su principal mision serd garantizar que
se ejecuten las instrucciones de los Bomberos, en el caso de que sean éstos quién
intervengan, y fa coordinacion con otras ayudas exteriores como Policia, Proteccion
Civil, etcétera.

En todo caso, el Comité de Catéstrofes canalizara las instrucciones de los Servicios
Publicos y, dependiendo del nivel y lugar donde se haya producido la Catastrofe,
indicara las acciones que mas adelante se describen.

Mientras los equipos de extincion realizan su tarea, el Comité de Catastrofes debera
mantener las siguientes actividades:

— Control, conocimiento y grado de funcionamiento def Hospital.
— Conocimiento de la dimension y evolucion de la Catastrofe.
— Conocimiento de los Recursos Humanos existentes.

— Direccion y control de los traslados interiores de pacientes.
— Informacién al personal de la situacién del siniestro.

— Direccion y control de posible evacuacion.

— Relacién con las Autoridades.
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— Organizacion de la informacion a familiares y relacién con los medios de
comunicacion. '-

11.6. ACCIONES A DESARROLLAR EN CASO DE EMERGENCIA

Los distintos tipos de emergencia antes sefialados requeriran la intervencion de
personas, medios y actuaciones para garantizar en todo momento el control de la
situacion.

Se ha sefialado que el siniestro puede quedar clasificado en Conato de Emergencia,
Emergencia Parcial o Emergencia General. Segln el nivel asignado, el Comite de
Catastrofes debera actuar de forma previamente planificada.

11.6.1. Conato de Emergencia

Se ha destacado que la caracteristica fundamental del Conato de Emergencia es
_que su resolucién se hace con los medios disponibles en el lugar donde se produce.
Siempre debera informarse de la situaciony de su resolucién al Responsable del Comité
de Catastrofes. Asimismo se comunicara al Servicio de Mantenimiento que llevara un
Registro de todos los conatos de Emergencia sucedidos en el Centro.

11.6.2. Emergencia Parcial

En caso de Emergencia Parcial, el Comité de Catdstrofes, ademas de las acciones
generales enunciadas anteriormente, realizard las siguientes:

1. Apertura del Plan de Emergencia del Centro.
2. Control de llamadas por centralita telefonica.
3. Asegurar el mantenimiento de las vias de acceso al Hospital expeditas.

4. Cese de determinadas actividades: Urgencia, Bloque Quirdrgico, Suspension
de Consultas, 0 aceleracién de actividades como intervenciones iniciadas, etcétera.

5. Preparar la posible evacuacion, segiin normas que se detallan mas adelante.

6. Activacion del Equipode Informacion, paraelloel Servicio de Admisién facilitara
listado de los enfermos ingresados en la zona afectada.

7. Preparacion del Area de Informacion a familiares.

8. Preparacion de la Oficina de Informacion a la Prensa.

9. Alerta a los Servicios Centrales y Generales del Hospital:
* Banco de Sangre.

* Radiologia.
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* Laboratorios.

* Quiréfanos.

* Reanimacion.

* Cuidados Intensivos.

* Centralita.

* Radioterapia.

* Medicina Nuclear,

10. Redistribucion interna de los Recursos Humanos existentes en el Centro.

11. Habilitacion de espacios libres y zonas de seguridad. Necesariamente el Plan
de Catastrofes Internas de cada Centro contemplara la existencia de zonas de
seguridad en cada Area y la alternativa en caso de que sea ella la afectada.

12. Dar instrucciones para efectuar el cordon de seguridad en torno al Hospital e
impedir la entrada de personas ajenas al Hospital.

13. Vigilar que se han tomado las medidas habituales para controlar el siniestro.

14.  Suspender el funcionamiento de ascensores (salvo el declarado para el uso
de bomberos).

15. Cortar suministros de gases y fluidos, por el Servicio de Mantenimiento, previa
consulta y valoracidn de las zonas afectadas.

11.6.3. Emergencia General

El Comité de Catastrofes desarrollard las acciones enunciadas en la Emergencia
Parcial y ademas las siguientes:

1. Apropuesta de los Bomberos, pondréa en marcha la Evacuacion parcial o total
del Hospital.

2. Dara las instrucciones oportunas para la Localizacion y Movilizacién del
Personal que, en virtud de su horario, no se encuentren fisicamente en el Centro.

La movilizacién del Personal Facuitativo se hara de forma selectiva en virtud de
las dimensiones del siniestro y el 4rea afectada. EI Comité de Catdstrofes decidira su
nimero para la atencion de enfermos evacuados y la posibilidad de dar altas. La
Direccion Médica debera tener previsto su propio sistema de localizacion del Personal
Facultativo.

Los criterios para la movilizacion del Personal de Enfermeria estan en funcién de
su adscripcion al drea afectada, sobre todo por el conocimiento de los enfermos y la
continuacion de cuidados en el drea donde han sido evacuados. Cada Unidad de

90



11. Plan de emergencia

Enfermeria tendra establecido su propio sistema de localizacion de personal fuera de
servicio. Es recomendable que inicialmente sea movilizado el turno siguiente de trabajo
a aquel en que se produce la catastrofe. Asimismo se organizara un sistema de relevo
para garantizar el necesario descanso.

La Jefatura de Personal Subalterno tendra establecida la movilizacion de Celado-
res, con criterios generales similares a los descritos para el Personal de Enfermeria.

El Servicio de Mantenimiento igualmente tendra que prever la movilizacién del
Personal de Mantenimiento de tal forma que se garanticen las necesidades adiciona-
les de oxigeno, puntos de luz, etcétera.

La Direccion de Gestion tendra su propio sistema preestablecido de movilizacion
de Personal Auxiliar Administrativo.

El sistema de localizacion sera telefonico, siendo por ello necesario que el primer
lugar a reforzar sea la Centralita telefonica. Es recomendable que todos los teléfonos
del personal estén en lugar accesible a cualquier hora del dia. El lugar mds adecuado
sera la Centralita telefénica o el Centro de Mando que designe el Hospital. En todo caso
se dispondré del adecuado sistema de custodia, para garantizar que el acceso a dichos
datos quede restringido al Responsable del Comité de Catastrofes y sélo en circuns-
tancias especiales justificadas.

Es recomendable igualmente que en los Hospitales exista una posible alternativa
alaCentral Telefonica, por si el siniestro le afectase directamente. La sustitucion podria
venir por teléfonos «punto-tunto» o emisoras de radio, para cuyo emplazamiento se
recomienda, el lugar elegido como Centro de Mando o el Area de Urgencias.

3. Aunque el Hospital debera continuar atendiendo a las Urgencias vitales, €l
Comité de Catastrofes dara la orden de desviar a aquellos pacientes que lleguen a
Urgencias y que estén en condiciones clinicas que permitan su derivacion a otro
Centro sanitario previamente designado.

4. Evaluar la necesidad de Expansion del Hospital. Para ello el Hospital debera
contar previamente con determinadas zonas de seguridad que puedan ser utilizadas
para su posible expansion. Igualmente se contemplara la utilizacion de zonas adyacen-
tes a éstas.

Es recomendable que la Comisiéon de Catastrofes del Centro, en su Plan de
Catastrofes Internas, incluya una Guia de Zonas Contiguas de Seguridad y Expan-
sion. Es un hecho constante en los centros, la carencia de espacios, y la utilizacion
maxima que se hace de éstos, tanto para la colocacién de despachos como de
instalaciones, pero se ha de ser muy consciente de que su ocupacion no limite o excluya
los minimos niveles de seguridad a los que todos los profesionales y usuarios del Centro
tienen derecho. Por ello es recomendable que ante la utilizacion de un lugar aparente-
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mente sin funcién se analice las consecuencias, desde el punto de vista de la seguridad
por si ello pudiera representar un obstaculo en el traslado o evacuacion de pacientes.

Igualmente la elaboracion de esta Guia de Zonas Contiguas de Seguridad y
Expansion contribuira a valorar, si existen elementos en la actualidad que por razones
estéticas o funcionales limitan o impiden una réapida y eficaz evacuacion.

Entodo caso, el Comité de Catastrofes se supeditara a la decision de los Bomberos
para la evacuacion de pacientes, cuya metodologia debera estar adecuadamente
sistematizada (Ver apartado especifico).

11.7. METODOLOGIA BASICA DE ACTUACION FRENTE AL FUEGO

La Comision de Catastrofes necesariamente establecera o determinara la secuen-
cia que mas se adapta a las peculiaridades del Centro, teniendo siempre presente la
simplicidad y el mensaje directo y escueto, huyendo de secuencias tedricas, muy
habituales en los Planes de Emergencia, pero de dificil realizacion en la practica.

En el establecimiento de secuencias es fundamental tener en cuenta, los posibles
sectores de incendio y los medios de proteccion del Centro, en especial:

— Los sistemas de deteccion de incendios.
— Las instalaciones de alarma
— El sistema de comunicaciones interiores.

La pauta de actuacion que se define entoda la bibliografia, de cualquier persona que
es testigo de un incendio o de cualquier otro siniestro, es dar la alarma, salvo que un
paciente este en riesgo inmediato, en cuyo caso la primera accion sera rescatar al
paciente.

La secuencia sugerida puede abreviarse simbélicamente con las siglas RACE:
R — Rescatar

A — Dar la Alarma

C — Controlar

E — Extinguir

A continuacién (Figura 11.1) se expone un esquema secuencial que por su

simplicidad se acomoda a cualquier Centro. Naturalmente es atitulo de ejemplo y puede
ser variado o sustituido por otro que la Comision de Catéstrofes elabore.
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FIGURA 11.1:
Secuencia de acciones ante una situacion de emergencia.
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I ' |
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Como se senalaba anteriormente la secuencia debe de ser elaborada con los
medios de Proteccion del Centro. De este modo cuando se menciona «dar la alarma»,
debera tenerse en cuenta el cdmo, y por tanto los medios, si es a través de pulsadores,
teléfono interior, interfono, etc. Igualmente hay que tener en cuenta quién recibe la
alarma y como la cursa; si la alarma se situa en la Centralita telefénica el personal de
ésta tendra instrucciones claras y concisas de donde y a quién trasladar la misma.

Hay que tener igualmente en cuenta, que debe de difundirse la alarma a la zona
afectada directamente, sin olvidar darla informacion adecuada a todos los demds dreas
del Centro, que ante la falta de informacién pueden tomar iniciativas que no sean las
adecuadas o no estar prevenidos.
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11.8. EVACUACION DE ENFERMOS

En la literatura especializada suele sefialarse que un Hospital no es evacuable y,
aunque esto es defendido por la mayoria de los expertos, lo cierto es que puede llegar
a necesitarse, aunque sea como (ltima medida. Precisamente por la dificultad que
comporta es por lo que hace més necesario tener preestablecida una posible evacua-
cion. La razon argumentada a veces de la no posibilidad de evacuacion de un Hospital
no debe ser utilizada para no planificar la misma, por cuanto pese a su dificultad y a sus
consecuencias puede evitarse que la catéstrofe sea mayor.

La evacuacion total de un Hospital es ademas de dificil, improbable, pero no las
evacuaciones parciales o traslados a otras zonas no afectadas, por lo que cada area del
Hospital debera contar con su propia sistemdtica de evacuacion. Naturalmente dicha
sistematica sera diferente en algunas éreas del Hospital, como las Unidades de
Cuidados Intensivos, Neonatologia, Hospitalizacion de Traumatologia, etc. Al menos
las Unidades de pacientes criticos y los blogues quirurgicos deberan disponer de sus
sistematicas especiales de evacuacion.

Si se desea que la evacuacion sea verdaderamente eficaz hay que partir de dos
premisas fundamentales: que sea ordenada y que se sigan vias preestablecidas. Elio
viene determinado, en principio, por el escaso o fimitado tiempo con ef que se cuenta,
y por la necesidad de solventar las reacciones de panico que suelen provocar los
siniestros. Como norma general de actuacion debe recordarse una vez mas el principio
basico de la Medicina de Catastrofes, en el sentido de primar el interés colectivo frente
al individual.

En toda sistematica de evacuacién han de constar al menos:
— Unas normas generales para el personal.

— Una definicién de prioridades igualmente en funcién del area a evacuar, tipo de
enfermos y disponibilidad de personal.

— Una metodologia del traslado de enfermos, en virtud del tipo de Unidad a
evacuar.

11.8.1. Normas generales de evacuacion

Las personas responsables de la evacuacion seran el personal de cada Unidad y
el de otras areas que designe el Comité de Catastrofes. Este personal estara perfecta-
mente identificado mediante tarjeta.

El personal permanecera en su puesto de trabajo hasta recibir 6rdenes de la
persona que dirija la evacuacion y solo de ésta. Para realizar una adecuada evacuacion
deberan seguirse las siguientes recomendaciones:
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— Mantener la calma y no fomentar situaciones alarmistas.

— Eliminar obstaculos en puertas y rutas de evacuacion.

— Emprender la evacuacion con rapidez, sin gritos ni aglomeraciones.
— No intentar lievar consigo los objetos personales.

— No intentar recuperar ningun objeto que se caiga.

— Promover la ayuda mutua (controlar reacciones nerviosas).
— No volver a entrar en el area después de evacuada.

— Mantener el orden y la tranquilidad en las areas de seguridad.
— Cerrar puertas y ventanas.

— Desconectar enchufes.

— Mantener libre la linea telefonica e interfono.

11.8.2. Prioridades en la evacuacioén

" Se evacuaran siempre primero los enfermos, y luego los bienes materiales,
comenzando por la documentacion y siguiendo por los que puedan contribuir a agravar
el siniestro y por los que puedan ser necesarios para la asistencia a los afectados.

Como criterio general en la evacuacion de los enfermos se define el siguiente orden:
1.2, Enfermos que puedan desplazarse por si mismos.

2.2, Enfermos encamados que no pueden moverse por si mismos, que estén mas
alejados de la zona de salida.

3.2, Enfermos impedidos mas préximos a la zona de salida:

11.8.3. Metodologia de evacuacién -

Dependiendo del lugar en que se produzca el siniestro se estableceran la prepara-
cién de los enfermos, el personal interviniente, la forma de traslado de los enfermos, la
ruta de evacuacion, la recepcion de los evacuados y el control del proceso de
evacuacion.
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A) PREPARACION DE LOS PACIENTES PARA LA EVACUACION.

Hay que partir del hecho de que el paciente evacuado debe de poder ser identificado
posteriormente para proseguir cuidados y atencion médica en la zona de seguridad o
en otro Hospital. Conviene tener en cuenta igualmente que el paciente puede no estar
en condiciones de ofrecer su filiacion, por lo que ha de procederse a otorgar a los
pacientes algun dato para su identificacion.

La identificacién de los pacientes dependera fundamentaimente del tiempo de
que se disponga para la evacuacion. No obstante debe de estar prevista de antemano,
sin que puede dejarse a la improvisacion. Como recomendacion, se aconseja disponer
de una pegatina brazalete o pulsera en la que se identifique al menos:

— N.2 de cama que ocupe.

— Unidad de origen y, si es posible, sector al que va dirigido.

— Filiacién.

— Diagnéstico y tratamiento.

La consignacion de estos datos serd realizada por el Personal de Enfermeria y, por

supuesto, dependera del tiempo de que se disponga, por lo que puede ir desde
consignar simplemente el nimero de cama a preparar toda la historia clinica completa.

B) PERSONAL QUE PARTICIPARA EN LA EVACUACION.

El personal obligado a participar en la Evacuacion es en principio el de la propia
Unidad que se evacue. Ademds, todo el personal del centro podra ser designado por el
Comité de Catastrofes aunque no dependa de la Unidad que se evacue.

Es recomendable que el personal que participe en la evacuacion esté identificado:
para ello se sugiere el portar un brazalete con distintivo. Sus funciones seran trasladar
enfermos hasta la zona de seguridad sefialada.

C) TECNICAS DE TRASLADO.

La eleccion del método de traslado de enfermos estard en funcion del estado y
patologia del paciente, edad, etc. Los traslados de enfermos pueden realizarse en
horizontal o en vertical. Toda evacuacion supone en principio un traslado en
Horizontal, y puede ser realizada en la propia cama del enfermo. Si se trata de una
evacuacion mediante traslado en Vertical, la utilizacion de camas o sillas queda
descartada. La eleccion del método de traslado sera realizada por el Facultativo
responsable de la Unidad y en su ausencia por la Supervisora de la misma.
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La evacuacion de los pacientes que no pueden desplazarse por si mismos se hara
en sucama (horizontal) hacia la zona de seguridad previamente marcada, o se utilizara
- cualquiera de los medios de traslado vertical que se describen a continuacion (Figuras
112y 11.3):

— Método de levantamiento. Consiste en transportar al enfermo sin ningln medio
auxiliar. Es realizado por una o dos personas. Este método es el mas rapido y el de
menos esfuerzo, pero naturalmente sdio puede ser empleado para dreas pediatricas o
para enfermos de poco peso. '

— Método de arrastre directo. Consiste en trasladar al enfermo utilizando un
medio auxiliar, como una manta, sdbana, etc. Este método es el recomendado por los
expertos, cuando hay gran cantidad de humo. Requiere mas esfuerzo fisico y un previo
entrenamiento del personal. Con preparacion previa, puede ser utilizado incluso para
trasladar varios nifos a la vez.

En todo caso, cada Unidad de Hospitalizacion debe de definir de antemano el
método a utilizar, teniendo en cuenta los siguientes factores:

— Tipo de paciente a evacuar y dificultades especificas.

— Especial dificultad en Traumatologia, Psiquiatria o Unidades de Criticos.
— Trazado de la via de evacuacién a segquir.

— Zona de seguridad y distancia a la misma.
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FIGURA 11.2:
Modalidades del método de levantamiento para el traslado de los pacientes.

/

Tres manos

Cuatro manos
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FIGURA 11.3:

Modalidades del método de arrastre para el traslado de los pacientes.
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D) RECEPCION DE ENFERMOS EVACUADOS.

El Comité de Catastrofes, en virtud de la dimensién y afectacién del Hospital,
determinara las zonas de seguridad y el posible envio de pacientes a otros Centros
Sanitarios.

En todo caso la zona de seguridad dispondré de un equipo médico, compuesto por
Facultativos de la especialidad correspondiente a los enfermos evacuados y del
personal de Enfermeria y Auxiliar Sanitarios de la misma area de hospitalizacion.

El equipo médico determinara que pacientes pueden volver a su domicilio en virtud
de su estado y determinara igualmente que enfermos deben de ser enviados a otros
Centros.

De cada zona de seguridad se contard previamente con informacion adecuada
sobre capacidad, dispositivo, nimero, tipo de enfermos y tiempo que pueden permane-
cer en ellas. Naturaimente las zonas de seguridad tendréan un minimo soporte que
permita la asistencia.

El Comité de Catdstrofes tendra igualmente disponible el listado de Hospitales o
Centros de acogida donde poder evacuar, tanto de dentro de su provincia como de
fuera. Para ello es fundamental la comunicacién permanente con el Centro
Coordinador de Urgencias provincial, alli donde se disponga de este.

E) CONTROL DE LA EVACUACION.

El Comité de Catastrofes dispondré en todo momento de relacion de areas
afectadas y evacuadas, nimero y nombre de los pacientes evacuados y su destino,
tanto para el propio control en cuanto a que todos han sido evacuados, como para
informacion a los familiares y a la prensa. El Comité de Catastrofes tendra también
registro de todas las zonas de seguridad y su capacidad en cada momento.
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11.9. PLANES DE EMERGENCIA ESPECIFICOS

En el Hospital hay determinados Servicios, Unidades o Instalaciones que, por sus
peculiaridades, es aconsejable que dispongan de un Plan de Emergencia especifico.
Entre ellos se incluyen:

— Banco de Sangre.

— Radiologia.

— Laboratorios.

— Bloque Quirdrgico.

— Anestesia-Reanimacion.

— Cuidados Intensivos o Coronarios.

— Radioterapia.

— Medicina Nuclear.

— Centralita telefénica.

* En la elaboracién de sus Planes de Emergencia especificos se incluirdn acciones

predeterminadas que deberan prever:

— Que el siniestro esté dentro de su propia area.

— Que el siniestro esté en otra rea del Hospital.

— La forma de reanudar su actividad en caso de evacuacion.

La diferente estructura y composicion de los Servicios, Unidades e Instalaciones
citados hace aconsejable no sugerir unas acciones estandar, considerando mas
oportuno que cada uno de ellos protocolice sus actuaciones. En el caso de las
Instalaciones Radiactivas de segunda categoria, como Radioterapia y Medicina Nu-
clear, existe ademas una normativa especifica que obliga a la existencia de Planes de
Emergencia especificos en estas areas.

En la Figura 11.4 se presenta un esquema-resumen de las acciones a realizar en
el Plan de Emergencia.
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_ FIGURA 11.4:
Esquema-resumen de acciones a incluir en la elaboracion del Plan de Emergencia.
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* Previsiones minimas que debe tener un Plan de Emergencia.
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Catastrofes Internas
12. IMPLANTACION DEL PLAN DE CATASTROFES INTERNAS

Una vez elaborado el Plan de Catéstrofes Internas por la Comision de Catastrofes,
conforme a los criterios expuestos en esta Guia, se definiran una serie de actuaciones
a llevar a cabo en cada Hospital para su adecuada implantacion, en un intento por
convertiflo en un documento plenamente operativo. Estas actuaciones comenzaran
con su presentacion y divulgacion, asi como con las acciones formativas del personal
conforme a las siguientes fases de implantacion:

1. Presentacion del Plan por los responsables del Centro.

2. Presentacion del Plan a los responsables de los Servicios de intervencion
externos afectados por el mismo.

3. Designacion del personal de los Equipos de Emergencia y asignacion de
funciones.

4. Formacion inicial del personal asignado a los diferentes equipos.
Divuigacion del Plan de entre el personal y el publico.

Realizacion de test basicos de respuesta.

Desarrollo de un programa periédico de evaluacion de test basicos.
Formacion continuada de todo ef personal.

© ® N o O

Revisién periddica del Plan.
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12.1. PRESENTACION DEL PLAN POR LOS RESPONSABLES DEL CENTRO

Una vez finalizada la redaccion del Plan por la Comision de Catastrofes, la Direccion
del Centro procedera a su presentacion oficial, que debera realizarse dentro y fuera del
ambito del Hospital.

Dentro del Hospital, primero se presentara a los Organos de Direccion, a la Junta
Técnico Asistencial y a otros Organos de participacion del Centro. Igualmente se
realizard su presentacion a los Organos de representacion del Personal: Junta de
Personal, Comité de Salud Laboral, etcétera.

Fuera del Hospital el Plan debera ser presentado a las instancias jerarquicas
superiores de cada Centro, a las estructuras de Atencion Primaria del Area Sanitaria,
y al Centro Coordinador de Urgencias provincial, de existir este en el ambito de
geografico del Hospital.

12.2. PRESENTACION DEL PLAN A LOS RESPONSABLES DE LOS SERVI-
CIOS DE INTERVENCION EXTERNOS AFECTADOS POR EL MISMO.

Como se sefald al principio de esta Guia, es recomendable que los Organismos e
Instituciones con competencias en la resolucién de emergencias (Proteccion Civil,
Bomberos, Policias, etc.) participeny conozcan la realizacién del Plan de Autoproteccion
por el Hospital. Es preciso, igualmente, que el Plan de Catastrofes Intemas, una vez
concluido se presente oficialmente ante estos Organismos e Instituciones, muy espe-
cialmente en lo referente a los planos y esquemas a entregar al Cuerpo de Bomberos.

12.3. DESIGNACION DEL PERSONAL DE LOS EQUIPOS DE EMERGENCIA Y |
ASIGNACION DE FUNCIONES

El Plan de Catastrofes Internas contemplard, como se ha expuesto en el capitulo
correspondiente al «Plan de Emergencia», la designacion de los equipos de proteccion
ante una emergencia. En este sentido se designaran los Equipos de Primera
Intervencion (EP!) y los que integren la Brigada General (BG). Como se expuso
anteriormente, no sera personal dedicado a esta funcién con exclusividad, sino que en
razon del puesto que habituaimente desempenia, le es asignada la participacion en los
equipos de emergencia.

Se recuerda una vez mas que, asi como la participacion en la Comision de
Catastrofes es a titulo individual y voluntario, la participacién en los Equipos de
Emergencia, es obligatoria e inexcusable, no siendo la persona sino el puesto ocupado
el que conlleva la pertenencia a los Equipos.
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12.4. FORMACION INICIAL DEL PERSONAL ASIGNADO A LOS DIFERENTES
EQUIPOS ‘

Designado el numero de efectivos y puestos concretos de trabajo que integran los
equipos de emergencia, se procedera a la formacion inicial adecuada de los mismos.
Para ello se disefiaran programas especificos dirigidos al personal de los EPly de la BG
(Anexo IV).

12.5. DIVULGACION DEL PLAN ENTRE EL PERSONAL Y EL PUBLICO

La divulgacion del Plan, tiene dos facetas, una interior, hacia los propios profesio-
nales, y otra exterior, hacia los usuarios.

En el caso de los propios profesionales, se considera que la extension del Plan de
Catastrofes Internas, sobre todo en los grandes Centros, puede hacer que sea dificil la
distribucion de la totalidad del Plan. De ser esto asi, es conveniente que por parte de la
Direccidn del Centro se elabore algun folleto de divulgacion para todo el personal, en
el que se incluiran normas generales de prevencion y precaucion, consignas sobre
como actuar ante una emergencia, y facilitar pautas concretas de qué se debe de hacer
y en qué orden.

En el caso de los usuarios del Hospital, con el objetivo de prevenir las situaciones
de emergencia o promover que, una vez producidas, sean lo mas leves posibles, se
~ plasmaran consignas y mensajes sintéticos hacia los pacientes y visitantes. Los
instrumentos a utilizar son mdltiples, pudiendo aprovecharse los periodos de comuni-
cacion con el paciente y los espacios de descanso o trénsito de pacientes y visitantes.

Los mensajes divuigativos deben situarse siempre en los espacios fisicos propicios
para su lectura. En este sentido, y ademas de la sefializacién adecuada que deben de
tener las areas del Hospital, se recomienda la inclusion de leyendas y mensajes en:

— Salas de espera

— Proximidad de ascensores

— Vestibulos del Centro

— Documentacion que se entrega al paciente cuando es hospitalizado sobre las
caracteristicas del Centro, horarios, derechos y deberes, etc. Se deberia aprovechar
también este medio para introducir un mensaje de como actuar en caso de emergencia.
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12.6. REALIZACION DE TEST BASICOS DE RESPUESTA

La realizacién de simulacros en un Centro Sanitario es objeto de opiniones
encontradas entre los que defienden su realizacién y los que se oponen tajantemente
a ella. Ante ésto se ha considerado oportuno no recomendar la realizacién de
simulacros ni totales ni parciales, por las consecuencias negativas y a veces
tragicas que tal realizacion puede suponer.

Se es consciente de que de alguna manera hay que ensayar aquello que se ha
escrito, pero se considera que hay formas de hacerio sin necesidad de recurrir al
simulacro. De esta forma, se propone la realizacion de test basicos de respuesta sin
que en ningln caso participen los enfermos.

Los tests basicos de respuesta, se efectuarén a propuesta de la Comision de
Catastrofes, y en areas concretas. Los miembros del Comité de Catastrofes presencia-
ran el desarrollo del test y al menos el maximo responsable del Area estard informado
de que se esta efectuando un test de respuesta. El test se hara sobre un cuestionario
previamente establecido y contendra la respuesta de cémo y cuanto tarda en cursarse
y ser efectivas determinadas ordenes. Durante la realizacién de los tests, en ningdn
momento se mencionaran las palabras Fuego o Incendio.

Se concedera particular importancia a los tests de respuesta en centralita, exigién-
dose siempre que se halle presente un miembro del Comité de Catastrofes.

12.7. DESARROLLO DE UN PROGRAMA PERIODICO DE EVALUACION
DE TEST BASICOS

Partiendo de que el objetivo de los test es valorar la capacidad de respuesta de la
organizacion, una vez realizados los test basicos se procedera a su evaluacion y, en
virtud de los resultados, la Comisién de Catastrofes efectuara las correcciones en el
Plan a que haya lugar.

Seria igualmente deseable que se disefiara una programacion de test basicos de
respuesta a lo largo del afio, debiendo quedar implicadas al menos las &reas mencio-
nadas en esta Guia como de mayor riesgo.

12.8. FORMACION CONTINUADA DE TODO EL PERSONAL

Para que el Plan de Catastrofes Internas sea totalmente eficaz es preciso que el
personal se mantenga adecuadamente formado. Asi, tras la formacion inicial, seria
conveniente que el Hospital incluyera, en sus propuestas anuales de acreditacién de
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Programas de Formacion Continuada, cursos especificos sobre los Planes de Catas-
trofes de cada Centro. -'

Porlo que respecta al Plan de Catéstrofes Internas seria interesante introducir todos
los afios cursos especificos dedicados a medidas preventivas de siniestros, manejo de
los medios de proteccion, realizacion practica de ejercicios de evacuacion, etcétera.

En cuanto a la Formacion continuada especifica de los Equipos de Emergencia, se
tendra ademas de su formacién inicial incluida en el Anexo IV, la permanente formacion
de los EP! y la BG en el manejo de los medios de proteccion y en las acciones
complementarias a realizar.

12.9. REVISION PERIODICA DEL PLAN

El Plan de Catastrofes Internas del Centro serd objeto de revision sistematica y
periddica. Esta se producird cada vez que se realice una modificacion en la estructura,
division u organizacion del Centro, que deba de ser recogida en el Plan de Catastrofes
Internas. Para ello seria conveniente que, sistemdticamente, se comunicaran a la
Comisién de Catastrofes las novedades existentes para que la Comision valore su
incorporacion al Plan.

Con periodicidad al menos anual, seria conveniente la valoracion total del Plan,
evaluandolo desde el punto de vista de su plena vigencia.
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Anexos






Anexo |
Almacén de catastrofes
para un hospital de 500 camas






VIA AEREA

Canulas orofaringeas (incluyendo infantiles) .........o.ccvvceenrccncenencnneeniccenn. 25
Canulas nasofaringeas (incluyendo infantiles) et eeesenerestee e mrese s eneenerere 25
Set de CricOtiroIdOtOMIA ..o 10
Tubos endotraqueales (incluyendo infantiles) ..........covvvnececinernenseneccncnnenes 25
Fiadores para tubo endotraqueal de adultos ...........c.cccceeevieernicrecrecreenienenas 2
Fiadores para tubo endotraqueal infantil .............. st aa e 1
Laringoscopios completos con palas infantiles ........cvvinininnincsinnn 4
Pinzas de Magill de aduloS ... s 2
Pinza de Magill infantil ..o, 1
* Sondas de aspiracion de adultos ... 50
Sondas de aspiracion infantiles ..., 25

" OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION

GAFAS NASAIES ...vvrre e eeeeerseseeseesmseneessssseseresereses et s e 50
Mascarillas faciales ........cocoorcciererrreniceec st saains 50
Bolsa de ventilacion con mascarilla (AdultoS) ......cc.ceeerrcneemrenenrecrencercrennene 4
Bolsa de ventilacion con mascarilla (infantil) ...........cccoeveecnnscrncenneersernssnenns 2
ACCESOS VENOSOS

Angiocatéteres cortos calibre 14 220 G ...t 200
Intracatéteres largos calibre 16/18 G ........ccoeevviivvinencennisntnnssssesenans 25
Intracatéteres largos tipo «drum» .......c.cociniierrinnisinenens .................... 25
Catéteres INfANtIES .......cccveevieeer et 25
Agujas metalicas para inyecCion IM ... .50
Agujas metalicas para inyeccion IV ..........ccieinessncensnessnsnne s 50
Llaves de tres pasos ¥ 4 Vias .......cccinnsssssssssisassssesses e 50
Jeringas de 10 Ml ... s 100
Jeringasde 5ml ... NP e 100
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Jeringas 8 2 Ml ..ottt
Compresores para VENOPUNCION ........ewueeeerurecsesenssnsessenssnssessssessensessissesnsennes
Rollos de @SParadrapo ..........csessssssssmesssssssssssesssssssssssassssssiossensenees
B0ISaS e @POSILOS .....c.ovvucerririreiseresennesesssssesse s s sssssssseas s ensessessessensens
Paquetes de gasas ESIEIIES ......c..crrrmrrienrrennesersnessssssssssess s seessssssssssens
CaMPOS ESLETIIES .....ovvrrrrerrireereercrres s s serr e ssesasaess e sesasas s sense e

EQUIPOS DE INFUSION

Equipos de infusion con MacrogoteO ..........cereceesrrensereenesscseseesressissesssens
Equipos de infusion con microgoteo .............veeeeceeeernenens e
Equipos de infusion con doSIfiCadOr ............cveverrrecsererseessessesieesesssssesesasneens
Equipos de infusion de sangre y derivados .........coeemenernesreerseessssnsnennans
Bolsas de presurizacion para infusion de Sangre ..........e.veeesmerneereererseesnnns

FLUIDOS (SE RECOMIENDAN LOS ENVASES PLASTICOS)

S. Salino 0,9% 500 Ml..ooteerereereeieinrenereeeeemeerenneennens
Poligelina (Hemocé) 500 M.
Bicarbonato 1 M 250 Ml
Bicarbonato 1/6 M 250 Mot
Manitol 20% 250 Ml.vciirereeerereccrenrne s
S. Salino 0,9% para lavado 1000 Mlriiieierierierereerereereescs e seseens

MEDICACION (AMPCLLAS O VIALES)

ATTOPING «.vovvevceeecrien et ces e esasssseaseesss s s sstessssssssessassansresensassensasenss -
FENTANIIO ...ttt e s st sesesesesenssesebenstesbe s s sesnenereses
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Succinil colina e RO e e 25

MELAIMIZON ..o cereenensresesssenssssssscessees et eese et es e seeera s seneses 50
SOIUCIAN ANHSEPHICA vuvverreereereserserarstessansaessassasenssensssessessesssessssssessessssessssesans 25
SONDAJES Y DRENAJES
Sondas de drenaje torcico (tipo Pleurecath) ........ccoueeeeciveeeeeenecesvensnennes 20
Tubos de drenaje toracico N2 14 @ 32........ovevreveenerecnssseseseseenesssensessenens 20
Valvulas unidireccionales (tipo HeImliCh) .....c.cveeveecercereciee e 20
Sistemas de drenaje (PO PIEUrEVaC) .......cccceervenmerreniccismnrensneessssssseresenes 10
Set de puncion-lavado peritoneal ..........cecvmiireinnenneerieesneeresessesreesnnens 10
Set de puncion-drenaje PECATAICO .......ocverrurermremmrersrerersenesmressresssesesssesensees 6
S0NdAS NASOGASIICAS ....vcveerererieeririirc et ass s enne - 50
~ Bolsas colectoras de SOnda NASOGASHICE .........eurwwrssarrressmrsssssrmsmsssssssssaseseenss 50
Sondas vesicales (Varios tamafios) .......cccceeereerevreennerenesenessresssssssssesssenns 50
Bolsas colectoras de sonda VESICal .........coecereerernerecnecrrererseees s saenios 50
Sondas nasogastricas y vesicales infantiles ..........ccooeeereeenrcnieecrnesennes I 25

MATERIAL DE INMOVILIZACION

Collarings cervicales adUIOS .......cvvveciveveercnrneererrerirneeenriseressssassssessessasasenes 12
COlINNES CEVICAIES INTANTIES ...vv.vvveeveeeereereeesereereseeeseeessessssssesseessesesssesesseees 6
Férulas de inmovilizacion de miembro SUperior ........c..cceeureee. rerrerenesereenes _— 12
Férulas de inmovilizacién de miembro inferior ....................... ereresss s 12
VeNdas de gasa ... s 100
Vendas eldsticas ..........umws bR es AR Rt Reeee 100
Vendas 8 BSCAYOIA ......ccveverrererermesrsessssencsenseserennsesssenssssesnessenessessasacens 50

MATERIAL DE CURAS Y SUTURAS

Guantes estériles de diversos tamanos ... ivieeiersorisreseseessossssseeseees 50
Guantes no estériles de diversos tamMamnos .......c.eceeveeereeereeecresessssssssersessenns 100

115



Cajas de cura-sutura con porta, pinza de diseccion con dientes, pmza de diseccion

sin dientes, pinza de Kocher y pinza moSQUItO ..........ocou.eveveverreeeeeeeeereesee e 6
Suturas de Seda de 1/0 ......cvccmveceeererteee e eeeeeeenes 50
Suturas de Seda d8 2/0 ........ccovvimieeireeiec st 50
SULUras de CatGUL ..ottt eese s ettt enese s s 25
OTRO MATERIAL
Esfingomandmetros para adulitos ...........c.vueeeecrmnerrerneeeesesseeeeeeereeseesesrenes 5
Esfingomandmetros infantiles ..o 2
FONENAOSCOPIOS ....covivivrieiimerieseesesnsisessessnnsessansssesssssssessssessessssesesssensessens 10
LINTEINAS ....covereeiscsisisrtiecissnee ittt s e ssas s insss s et ens e s s senne 10
THEIAS 1ottt ettt s sttt be bbbt eans 20
Oftalmoscopios / OOSCOPIOS .......oceuveeceirriisr e secessssseeeeeseseesessesesesassesnns 5
Bolsas con cremallera para A (T 20
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Anexo i
Marco legal






MARCO LEGAL

La normativa en vigor para la redaccion de cualquier Plan de Autoproteccion no es
especifica de Hospitales o de Centros Sanitarios, sino que es de aplicacion la general
de edificios de concurrencia publica, salvo la O.M. de 24-10-79 de Proteccion anti-
incendios en establecimientos sanitarios.

Asi mismo las normas existentes estan practicamente centradas en la proteccién y
prevencion de incendios. Dado que esta Guia pretende dar respuesta a cualquier
situacion que tenga las caracteristicas de catastrofe, aunque en su origen no sea el
incendio se han tenido en cuenta otras disposiciones relacionadas con la seguridad de
las instalaciones.

A continuacion se recoge la normativa citada con distintos comentarios sobre la
misma.

NORMAS CONCRETAS DE APLICACION

" Orden de 24 de octubre 1979 de Proteccion anti-incendios en establecimien-
los sanitarios:

Esta es la primera y Unica disposicién que regula esta cuestion especificamente
para los Centros sanitarios. Dado el tiempo transcurrido desde su emision el caracter
enunciativo de su articulado y la promulgacion de normas generales posteriores hacen |
que su valor mas significativo esté en la obligatoriedad (ar. 2.%) de que los Hospitales
y Centros sanitarios elaboren y pongan en préctica un Plan de Emergencia que debe
de ser difundido y colocado en un lugar visible. ‘

Esta O.M. esta derogada en lo que se oponga a lo eétablecido en la NBE-CPI-91.

Ley 2/1985, de 21 de enero, sobre Proteccion Civil:

Es la Norma Basica en la que se articula a nivel general la organizacion de la
Proteccion Civil.

~ Ensuart. 5.2 dispone que «los titulares de Centros, establecimientos y dependen-
cias 0 medios analogos dedicados a las actividades comprendidas en el indicado
catdlogo» (en que se encuentren los Hospitales) «estaran obligados a establecer
medidas de seguridad y prevencidn en materia de Proteccion Civil...».

Art. 6.1, los Centros, establecimientos y dependencias a que se refiere el art.
precedente dispondran de un sistema de autoproteccion dotado con sus propios
recursos y del correspondiente Plan de Emergencia para acciones de prevencion,
alarma, evacuacion y socorro.
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O.M., 29 de noviembre de 1984 (B.O.E. 26-2-85), por la que se aprueba el
Manual de Autoproteccion para el desarrollo del Plan de Emergencia contra
incendios y de evacuacion de locales y edificios:

Este Manual contiene los criterios mas elementales para la elaboracién de un Plan
de Autoproteccion. El mismo ha sido seguido literalmente para la elaboracion de la
presente Guia.

R.D. 279/1991, de 1 de mayo, por el que se aprueba la Norma Bésica de
Edificacion NBE-CPI/91: condiciones de proteccion contra incendios:

De ella cabe comentar los articulos 1 y 20. La Norma Basica establece las
condiciones que deben de reunir los edificios para proteger a sus ocupantes frente a
los riesgos originados por un incendio.

Esta Norma debe aplicarse a los proyectos y a las obras de nueva construccion de
reforma de edificios y establecimientos o de cambio de uso.

De ello se deriva que los Centros construidos con anterioridad a su emisién que no
cumplan exactamente los requerimientos de la misma, no se veran obligados a realizar

su adaptacion hasta que no efectlen obras de reforma.

Esta Norma es muy importante tenerla presente para aplicarla cuando el Hospital
realice obras de remodelacién del mismo y para exigir al Equipo Técnico que efectue
dicha obra, certifique que se ha cumplido con que dispone la NBE-CP)/91. En la
confeccion de esta Guia ha tenido un papel fundamental en general y especialmente el
Anexo H, «Condiciones particulares para el uso hospitalario», del propio Anexo de dicho
Real Decreto.

R.D. 1403/86, de 9 de mayo (B.0.E. 162 de 8-7), por el que se aprueba la Norma
sobre sefalizacion en los Centros y locales de trabajo:

Esta Disposicién recoge de forma normalizada la sefializacion de seguridad,
determinando colores, simbolos, disefios, dimensiones, etc., de la misma.

Los Centros deben adoptar su sefalizacion a lo dispuesto en esta Norma.

Orden del M.° de Industria y Energia, 31 de mayo de 1982:

Instruccion Técnica Complementaria MIEAP-5 del Reglamento de Aparatos a
Presion, sobre extintores de incendios.

Modificacion de articulos 2, 9y 10.
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Contiene las exigencias, inspecciones tecnlcas yensayos aplicablesa los extintores
fijos y méviles.

Hace obligatorias las Normas UNE 62080y 62082, relativas al calculo, construccion
y recepcion de botellas de acero con o sin soldadura, para gases comprimidos, licuados
o disueltos.

Modificacién de los articulos 1, 4, 5,7, 9y 10.
Correccion de anomalias en la recarga de extintores.

R.D. 1053/85 de Presidencia Gobierno, 25 de mayo de 1985:

Ordenacion de la Estadistica de las actuaciones de los Servicios contra Incendio y
Salvamento.

Se establece una Estadistica Oficial de emergencias, centralizada en el Ministerio
del Interior y se dictan normas para su elaboracién.

" Orden M.° del Interior, 31 de octubre de 1985:

Se establece el parte unificado de actuaciones de los Servicios contra Incendio y
Salvamento.

R.D. 1565/84 del M.2 de Obras Publicas y Urbanismo; 20 de junio de 1984:

Ampliacién de clases de Laboratorios homologados contemplados en el Decreto
2215/1974, de 20 de julio (B.O.E. y agosto del 74).

Las Clases previstas en el articulo 2 del Decreto se amplian a las tecmcas
siguientes:

— Clase D. Fuego.
— Clase E. Acustica.
— (Clase F. Térmica.

Orden del M.2 de Obras Publicas y Urbanismo, 4 de febrero de 1985:
Condiciones para la homologacién de Laboratorios de la Clase D. Fuego.

R.D. 1378/85 del M.2 del Interior, 1 de agosto de 1985:

Medidas Provisionales para la actuacion en situaciones de emergencia enlos casos
de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica.
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R.D. 824/82 de Presidencia de Gobierno, 26 de marzo de 1982:

Determinacion de los didmetros de las mangueras contra incendios y sus racores
de conexion, -

Dispone que los racores de fas mangueras de impulsion de agua contra incendios
deberan cumplir la Norma UNE 23.400/82.

Norma Tecnoldgica de la Edificacion NTE-IPF «instalaciones de Proteccion: contra
el Fuego».

Instalaciones para prevenir la iniciacion, evitar la propagacion y facilitar la extincion
de incendios en edificios con no mas de 20 plantas. Se excluyen los edificios donde
se realicen actividades fabriles o en que deban manipularse explosivos y/o combusti-
bles.
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Anexo {li
Protocolos de evaluacion
de riesgos en hospitales






PROTOCOLO EVALUACION DEL RIESGO EN HOSPITALIZACION

Localizacién: Planta

Tamario del Control (n.? de camas)

Situacion concreta:

Personal total que atiende:

mananas tardes . noches

Actividad de la Planta

(Servicio o Unidades)

Destacar si es zona de riesgo o de dificultad en la evacuacion
(Psiquiatria, Traumatologia, Neonatologia, etc.)

Estado instalacién eléctrica

« Estado del cableado

* Hay aparatos conectados a la red
sin que haya personas trabajando

* Hay estufas, hornos, bafios conec-
tados a la red permanentemente
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PROTOCOLO EVALUACION DEL RIESGO EN RADIOLOGIA

Localizacion: Planta

Dimensiones:

Nlmero de Salas

Situacion respecto a las dreas colindantes

En planta superior

En planta inferior

En ambos lados

Horas en que permanece abierto

¢ Existen aparatos conectados fuera de servicio?
Estado instalaci6n eléctrica:

* Estado del cableado

* Hay aparatos conectados a la red
- sin que haya personas trabajando

* Hay estufas conectados a ia red
permanentemente

¢ Tienen Plan concreto de actuacion

ante una Emergencia?

¢ Tiene sistema de deteccion de incendios?
- ¢ Tiene sistema de extincion de incendios?

SIT | NO |

St | 1 NO [ B
St ]NO [ ]
SI | | NO [ |
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PROTOCOLO EVALUACION DEL RIESGO EN ALMACENES

Localizacion: Planta

Dimensiones:

Situacion respecto a areas colindantes:
En planta superior

En planta inferior

En ambos lados

Personal que lo atiende ___*

Horario de funcionamiento

manana ‘:—__] tardel___l noches ‘:|

Tipo de material almacenado:

Instalacion eléctrica:

* Estado del cableado

* Hay aparatos conectados a la red
sin que haya personas trabajando

Sistemas de Prevencion: Prohibido fumar [____ |

Vigilancia periédica [ |
¢ Existe sector de incendios? Sl [ JNO |
. Tiene sistemas de deteccién de incendios? Sl | |NO |
¢ Tiene sistema de extincion de incencios? Sl | |NO |
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PROTOCOLO EVALUACION DEL RIESGO EN LABORATORIO

Personal integrante (nimero)

Tumos que realizan: mafiana :l tarde : noche| |

Ubicacién fisica —Planta—

Limites

Productos que utilizan:

Inflamables ’ Gases

Sustancias explosivas A Centralizados
Carburantes

Téxicos T Moviles
Corrosivos

Tipo de Almacenamiento

Instalaciones eléctricas

Estado instalacién eléctrica:

* Estado del cableado

* Hay aparatos conectados a la red
sin que haya personas trabajando

* Hay estufas, hornos, bafios conec-
tados a la red permanentemente

¢ Tiene sistema de deteccion de incendios? S| | NO | 1

i Tiene sistema de extincion de incendios? St | | NO [ |
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FICHA EVALUACION RIESGO POR PLANTAS

Planta numero

Servicios que ocupa

n.2locales

n.2 controles

n.2camas

n.? personal

n.2 usuarios

n.2 pacientes encamados

Grado movilidad de los pacientes:

Sin movilidad ‘ " (ndmero)
Parcial - (ndmero)
Movilidad total | (ndmero)
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Anexo IV
Cursos de formacién
para los equipos de emergencia






CURSO PARA EQUIPOS PRIMERA INTERVENCION (E.P.l.)

Programa Bésico

Parte tedrica

— Presentacion datos de Incendio en Hospitales.
— Zonas de riesgo-incendio en Hospitales.

— La combustién, origen, modalidades.

— Mecanismos de deteccion.

— Instalacién de Extincion.

— Plan de Emergencia del Hospital.

Parte practica

- — Manejo de medios de Proteccién.
— Extintores.
- Mangueras.
— Préacticas de Evacuacion.
— Métodos convencionales de Evacuacion.
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CURSO PARA BRIGADA GENERAL

Programa Bésico

Parte tecrica

— Presentacion de datos y tipos de Incendios en Hospitales.

— Zonas de riesgo de incendio en Hospitales (conocimiento de estas instalacio-
nes).

— La combustién. Origen del fuego. Forma de propagacion.
— Reaccion de materiales y sustancias frente al fuego.
— La extincién del fuego.
— Instalaciones fijas de extincion.
— Instalaciones méviles de extincién.
— Extintores y sus componentes.
- — Plan de Emergencia Hospital.

Parte practica
— Manejo de medios de proteccion.
— Seleccion de los medios de proteccion segun la localizacion del fuego.
— Estrategia y comportamiento frente al fuego.
— Practicas de Evacuacion.
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