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COMITE DE GESTION DE RIESGOS
PROTOCOLO DE EVACUACION 2025

A. INTRODUCCION

- Todo lo descrito en el presente documento se articulara con los otros protocolos del Comité de Gestion de
Riesgos, de tal manera que dichas areas y el personal asignado seguiran sus respectivos protocolos de
evacuacion, manteniendo las debidas normas de bioseguridad.

La necesidad de evacuacion parcial o total de las personas (pacientes, familiares, empleados y otros) sera
la principal prioridad cuando se identifique una amenaza que requiera esta accién, misma que se ejecutara con
total orden y seguridad sin poner en riesgo a todos los miembros que intervengan en dicha actividad y
salvaguardando los recursos humanos y materiales de la misma.

Los criterios que se tomaran en cuenta para decidir o no la activacion del Plan de Evacuacién dependera del
analisis que el Equipo de Primera Respuesta (en primera instancia) y el COE hospitalario (en segunda instancia)
realicen frente a los diferentes factores relacionados al desastre identificado, mismos que se haran segun la
siguiente recomendacion:

Tabla 1. Criterio para la Evacuacion

Criterio

Tipo de amenaza

Descripcion
Por ejemplo: dafio en infraestructura, incendio o explosiéon, amenaza
de bomba, riesgo bioldgico (de acuerdo al tipo), sismo, entre otros.

Magnitud de la amenaza

Afecta a mas de una habitacién (de acuerdo a la amenaza)

Control de la amenaza

Incontrolable

Extension de la amenaza

Riesgo de extenderse a otras areas

Recurrencia de la amenaza

Riesgo de repetirse

Danos colaterales

Afectacion a otras areas

Numero de victimas involucradas

Depende del tipo de amenaza

Necesidad de apoyo externo

Bomberos, Policia Nacional, Gestién de Riesgos

Otros

Presentes en ese momento

Fuente: Plan de Emergencias HGDC
Elaborado por: Dr. Danny Flores

Para garantizar la completa y correcta evaluaciéon de todos estos factores se dispondra de un formulario de
chequeo de pre-evacuacion (ANEXO 2) para el registro y analisis de la necesidad de evacuar o no.

Una vez analizados todos estos factores, se decidira la accion final a tomar, ya que cada desastre no puede tener
necesariamente los mismos riesgos ni requerir las mismas acciones.

Asi mismo, para evacuaciones parciales y si el tipo de desastre lo permite una vez que éste haya sido
controlado, el Equipo de Primera Respuesta utilizara el formulario de check-list post evacuacion (ANEXO 3) para
evaluar nuevamente la zona afectada y decidir entre el seguro retorno de los pacientes a sus habitaciones,
prolongar la evacuacion parcial o a su vez avanzar a una evacuacion total.

En cambio, para evacuaciones totales solo el personal calificado (Bomberos, Secretaria de Gestién de Riesgo,
Grupos de Rescate, Policia Nacional, etc.) seran quienes analicen y tomen la decision de retorno.

Para la evaluacion de riesgos especiales que incluyan exposicion quimica o bioldgica, el Equipo de Primera
Respuesta previamente se colocara un Equipo de Proteccion Personal que contendra al menos una mascarilla N95
y un par de guantes de manejo para cada miembro, mismo que sera provisto por el personal de enfermeria que
haya reportado la amenaza. Este equipo debera mantenerlo hasta realizar la segunda evaluacién post-evacuacion
(en evacuaciones parciales), y luego lo desecharan respetando los protocolos vigentes para estos casos. Ademas
bajo ninguna circunstancia se manipulara el agente involucrado y se mantendra una distancia minima de 1.5
metros de seguridad durante la evaluacién para disminuir la exposiciéon de este personal.

B. IDENTIFICACION DE LAS BRIGADAS Y MATERIAL NECESARIO

- Todas las Brigadas Operativas activadas deberan estar identificadas por un color distintivo para facilitar su libre
transito dentro del hospital, para lo cual utilizaran Chalecos de diferentes colores de acuerdo a su funcién y en la
parte posterior del mismo ira la leyenda del nombre de la brigada y la funcién de cada miembro.
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Unicamente al inicio de la evacuacion y hasta que la brigada de seguridad se identifique, un miembro de dicha
brigada se mantendra sin identificacion, limitando la zona expuesta para controlar el libre transito hasta la
llegada de sus otros miembros, quienes una vez identificados adecuadamente asumiran esta funcién.

Todo el material que necesiten las Brigadas de Evacuacion para la identificacion de sus miembros asi como
para la ejecucion de las actividades del Plan de Emergencias estara guardado en las "Maletas de Desastres" de
cada servicio, claramente visible e identificada, de facil acceso y con pleno conocimiento de todos los
empleados de cada turno.

El contenido de la Maleta de Desastres sera individual para cada zona hospitalaria y para las funciones de cada
brigada, y dicho material excepto el EPP no es descartable, y se debe debera devolver al finalizar la emergencia.

Las Maletas de Desastres estaran a cargo del Jefe de cada brigada durante su uso, y sera el responsable de la
misma hasta que finalice la emergencia. Todo su contenido estara inventariado y ademas contaran con un seguro
de plastico que se rompera unicamente cuando sean requeridas; siendo el caso también en revisiones
mensuales, actividad que sera responsabilidad del personal de enfermeria del area.

Para casos de evacuacion total, el material que ayudara a mantener el cuidado y atencion de los pacientes
evacuados a las areas de seguridad externa estaran contenidos en las "Maletas de Evacuacion"; las cuales
tendran su respectiva identificacion y seran ubicadas cerca de las Maletas de Desastres. Estas maletas se armaran
unicamente en las areas de evacuen pacientes y Farmacia, pero no para zonas administrativas.

. TRIAGE DE LOS PACIENTES Y FUNCIONARIOS PARA SU EVACUACION

- Todos los pacientes ingresados en el HGDC seran clasificados segun la necesidad de ayuda para su evacuacion,
independientemente de su gravedad, por lo que su TRIAGE se lo hara para determinar la dificultad de evacuacion
y personal necesario para la misma, pudiendo ser:

e Paciente Rojo: Paciente que no puede movilizarse por si mismo de ninguna manera y requiere la ayuda
de una camilla para su transporte (paciente en UCI, Critico, con cirugia reciente que tenga indicacion de
inmovilidad y necesidad de movilizar en bloque).

e Paciente Amarillo: Paciente que puede movilizarse parcialmente pero que requiere la ayuda de una silla de
ruedas o una persona para su transporte (paciente con dolor, debilidad, con cirugia reciente que no tenga
indicacién de inmovilidad, con dispositivos de inmovilizacién regional en miembros inferiores o espalda como
yesos o férulas, con cuidado especial como drenajes, heridas recientes, etc.).

e Paciente Verde: Paciente que puede movilizarse completamente por sus propios medios sin requerir la
ayuda de algun dispositivo o persona para su transporte (paciente ambulatorio, con dispositivos de
inmovilizacion regional en miembros superiores como yesos o férulas, etc.).

o Paciente Blanco: Paciente muerto o con lesiones graves e incompatibles con la vida, sin prondstico ni
posibilidad de sobrevida. Estos pacientes seran enviados a la morgue una vez confirmada su condicién. Sin
embargo, si existen dudas en su evaluacion inicial por la posibilidad de sobrevida se lo manejara como
paciente rojo hasta que se confirme lo contrario.

- Todos los pacientes segun su triage seran identificados con cintas distintivas del color asignado que se
colocaran en el brazo o pierna derecha para su clasificacion al momento de evacuarlos. De acuerdo al nimero
de brigadistas disponibles y al volumen de pacientes que deban ser evacuados, el triage lo podran realizar una o
varias personas simultaneamente siendo los Unicos autorizados los médicos y las enfermeras de cada brigada,
pero siempre en coordinacion con el jefe de la misma.

- Para las Areas Criticas (UCI, Quiréfano, Emergencias y Neonatologia) todos los pacientes pueden tener un
mismo color de triage, por lo que el jefe de sus respectivas Brigadas decidira su prioridad de evacuacion.

. TRANSPORTE DE LOS PACIENTES DURANTE SU EVACUACION

El transporte y evacuacion de los pacientes se lo hara por las escaleras y rutas de evacuacion respectivas para
cada caso segun su sitio de hospitalizacion y en base al triage del paciente, segun se detalla a continuacion:
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- Los pacientes ROJOS seran evacuados con la asistencia de los Miembro A y D de cada brigada, y su evacuacion
se hara en camilla y de manera individual. Si la condicion de la emergencia lo permite se podra utilizar los
ascensores, solo si no representa ningun riesgo para ninguna persona y el paciente se encuentra ubicado en los
pisos mas altos de la institucion; caso contrario, se buscara la manera de ubicar al paciente en una silla de ruedas
para evacuarlo por las gradas.

Los pacientes AMARILLOS seran evacuados con la ayuda del Miembro B de cada brigada, y su evacuacion se la
hara en silla de ruedas o a pie, con una persona de apoyo de ser necesario. En este caso, se utilizaran
exclusivamente las gradas. El uso de ascensores podria considerarse con la misma condiciéon que el caso
anterior.

Los pacientes VERDES seran evacuados con la ayuda del Miembro C de cada brigada y su evacuacion se la
hara a pie y en grupo, empleando exclusivamente las gradas.

De acuerdo al tipo de emergencia, nimero del personal interviniente, volumen de pacientes y necesidad de apoyo,
el jefe de cada Brigada podra solicitar ayuda adicional a familiares o personas asistentes que se encuentren dentro
de la institucion, siempre y cuando su presencia no los ponga en riesgo de ninguna clase.

Notas importantes:

e Para la evacuacion de los pacientes pediatricos, dependiendo de su diagnéstico y peso, estos podran ser
evacuados en brazos por los miembros de las brigadas, dependiendo de su triage.

e Cuando exista alguna area hospitalaria que tenga una gran cantidad de pacientes con su personal incompleto
debera reportarlo al Jefe de Guardia y a su Jefe de Brigada al inicio de cada jornada laboral, para considerarla
como area especial que requerira personal de apoyo extra.

TIPOS DE EVACUACION

- Evacuacion Parcial

La evacuacion parcial incluira nicamente a la zona o zonas involucradas, manteniendo al personal y pacientes
del resto del hospital en condiciones de normalidad y sin exposicidon a ningun tipo de riesgo.

La Brigada de Evacuacion que se active sera de acuerdo a la zona hospitalaria involucrada, y solo el Jefe de
Guardia y de Brigada decidiran la participacion de otras brigadas cuando se requiera su apoyo.

Los pacientes evacuados se ubicaran en sus respectivas areas de seguridad interna, y estaran salvaguardados
por los miembros de las Brigada de Seguridad, hasta que se suspenda la alarma de evacuacion parcial y se
retorne a su respectiva zona hospitalaria, o se avance hasta la evacuacion total, para lo cual se procedera
segun el protocolo respectivo.

- Evacuacion Total

La evacuacion total incluira todas las zonas hospitalarias (médicas y administrativas segun el horario),
manteniendo al personal y pacientes evacuados en su area de seguridad externa, lo mas funcional posible de
acuerdo a las zonas asignadas.

El personal que no participen en las Brigadas de Evacuaciéon, permanecera fuera de la institucion por su
seguridad y solo si el Jefe de Guardia lo solicita y autoriza, podran colaborar con el Plan de Evacuacién cuando
se requiera su apoyo.

Los pacientes evacuados se ubicaran en sus respectivas areas de seguridad externa, y estaran salvaguardados
por los miembros de las Brigada de Seguridad, hasta que se suspenda la alarma de evacuacién total y se
retorne a sus respectivas zonas hospitalarias o se indique la transferencia a otras instituciones; decision
exclusiva del COE hospitalario, para lo cual se coordinara con la Brigada de Informacion las comunicaciones
interinstitucionales necesarias.

RUTAS DE EVACUACION Y AREAS DE SEGURIDAD DEL HGDC

- Para garantizar la permanente accesibilidad a las diferentes rutas de evacuacion y zonas de seguridad, todas
las puertas de las escaleras de emergencias (internas y externas) estaran habilitadas para su uso, sin tener
ningun tipo de seguro que las bloquee o mantenga cerradas.
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- El uso de dichas puertas sera exclusivo para la evacuacién de pacientes en situaciones de activacion del plan,
segun el area de afectacion y la ruta principal o alterna seleccionada, y el personal de la brigada de seguridad
de cada unidad sera el responsable de vigilar su buen uso durante la contingencia.

- También se implementaran en el HGDC campafias de educacion y socializacion para recordar a todo el
personal el uso correcto y exclusivo de estas puertas para los casos establecidos en el plan del hospital.

- Una vez ubicados los pacientes en sus zonas de seguridad, todos los miembros de cada Brigada de
evacuacion seran los responsables de su cuidado, en constante comunicacién con su Jefe.

- Si por cualquier motivo los miembros A, B y C de la brigada de evacuacién deben regresar a evacuar
otros pacientes, el miembro D permanecera en la zona de seguridad para vigilar a los pacientes. Todos los
pacientes evacuados una vez que hayan sido ubicados en las zonas de seguridad seran registrados por el Jefe
de cada brigada y se entregara un informe final al Jefe de Guardia (ANEXO 8).

- Los pacientes permaneceran en sus zonas de seguridad hasta que el Jefe de Guardia y el COE hospitalario
decidan su retorno, prolonguen su permanencia o se transfiera a otra casa de salud. Cuando se realice la
transferencia de los pacientes a otra institucién se enviara una hoja de referencia y la siguiente informacion
adicional: lugar de transferencia, médico que recibe, condicidon de transporte y llegada, confirmacién y hora de
llegada estimada.

- A continuacion se presenta el detalle de las zonas de seguridad tanto internas como externas para cada uno de
las areas del hospital; asi como también las rutas de evacuacioén principales y alternas que se deberan utilizar
en el caso de presentarse una emergencia:

Tabla 2. Nomenclatura de Puertas de Salida HGDC

Nomenclatura Ubicacion de salidas de evacuacion
Todos los pisos PUERTA D1: Puerta de salida de emergencia interna de todos los pisos que comunica
de este bloque " |desde el Piso 5 hasta el Subsuelo 1.
S1 PUERTA D2: |Puerta de ingreso principal al servicio de emergencia.
S1 PUERTA D3: _Pue’rta n_ort_e de observacion del servicio de emergencia que conduce al
ardin principal.
S1 PUERTA D4: Puerta junto al triage del servicio de emergencias que conduce al
D parqueadero de ambulancias.
S1 PUERTA D5: Puerta ubicada en la salida posterior del servicio de emergencia que conduce
a la zona externa de descarga del comedor.
Todos los pisos Puerta norte que conduce las escaleras externas de la salida de emergencia
PUERTA D6: ! BRI
de este bloque de todos los pisos hasta el jardin principal.
Todos los pisos . |Puerta sur que conduce las escaleras externas de la salida de emergencia
PUERTA D7: ; .
de este bloque de todos los pisos hasta el parqueadero de ambulancias.
S1 PUERTA B1: |Puerta de salida que conduce a la zona de descarga junto a bodegas.
S1 PUERTA B2: |Puerta de ingreso principal al hospital por consulta externa.
B Todos los pisos ESCALI_ERAS Escaleras centrales que comunican desde el piso 2 hasta el subsuelo 2.
de este bloque B3:
S1 PUERTA B4: |Puerta posterior de la cocina que conecta al area externa de descarga.
S1 PUERTA B5: |Puerta anterior de la cocina que conecta al pasillo del subsuelo 1.
Todos los pisos ESCALI_ERAS Escaleras internas de todos los pisos ubicadas en el ala norte y que
de este bloque A1: . -
comunica desde el Piso 2 hasta el Subsuelo 2.
Piso 2 hasta . . .
Planta baja PUERTA A2: Puer_ta que conduce las escaleras internas de salida de emergencia de todos
los pisos hasta PB.
A Planta Baja PUERTA A3: Puerta este del area de fisiatria que conduce al ingreso principal del hospital
en el bloque B.
Piso 2 PUERTA Ad4: Pugrta_que condupe a las escgleras externas de salida de emergencia del
auditorio hasta el jardin posterior.
Planta Baja PUERTA A5: Puel_"te_l de salida de emergencia junto a Fisiatria que conduce al parqueadero
de visitantes
S1 PUERTA A6: |Puerta externa y posterior del hospital que conduce al area de maquinas.

Fuente: Plan de Emergencias HGDC
Elaborado por: Dr. Danny Flores
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ZONA SEGURA RUTA DE EVACUACION RUTA DE EVACUACION ZONA SEGURA

PISO | BLOQUE

INTERNA PRINCIPAL ALTERNA EXTERNA
Salida por Puerta A1 que Salida por Puerta A4 que P
PISO Ala Norte conduce al Jardin principal conduce al Jardin posterior Jardin principal
PB Corredor Piso PB |Salida por Puerta A4 que Salida por Puerta A1 que . )
Ala Sur conduce al Jardin posterior  |conduce al Jardin principal pardn posterior
Tomar las Escaleras A2
) . Tomar Puerta A3 hasta planta P
Ala Norte| hasta Planta Baja y salir por baja, salir por Puerta Ad Jardin principal
. Puerta A1
PISO 1 Corredor Piso 2
'Tomar Puerta A3 hasta planta Tomar las Escaleras A2
Ala Sur baja, salir por Puerta Ad hasta Planta Baja y salir por |Jardin posterior
Puerta A1
'Tomar las Escaleras A2
) ) Tomar Puerta A3 hasta planta P
Ala Norte| hasta Planta Baja y salir por baja, salir por Puerta Ad Jardin principal
. Puerta A1
PISO 2 Corredor Piso 3
ITomar las Escaleras A2
Ala Sur Tomar Puerta A3 hasta planta hasta Planta Baja y salir por  [Jardin posterior
baja, salir por Puerta A4 Puerta A1

Fuente: Plan de Emergencias HGDC
Elaborado por: Dr. Danny Flores

- En el ANEXO 10 se presentan los mapas de riesgos, recursos y evacuacion de todas las areas del HGDC.

G. EVACUACION EN EVENTOS PELIGROSOS ESPECIFICOS

Adicionalmente, se definen de forma complementaria pasos especificos para aquellas 2 situaciones de las que se
tienen una mayor probabilidad de ocurrencia dentro del HGDC: Incendio y Sismo de Gran Intensidad o Terremoto.

- Evacuacion en caso de Incendio

Cuando la situacion de emergencia esté dada por un incendio, y sea necesario evacuar, esto se realizara
siguiendo el Procedimiento General de Evacuacion, el cual debe ser complementado con los siguientes pasos
especificos para este tipo de siniestro:

a) Cuando un funcionario se encuentre frente a una situacion de incendio dara la alarma a “viva voz” para alertar
a quienes se encuentran en el area. El funcionario que tenga las competencias para utilizar un extintor tratara
de apagar el incendio (Equipo de Primera Intervencion).

b) En forma paralela se avisa de inmediato al Jefe de Brigada de esa area de trabajo, mismo que
verificara en terreno la magnitud del incendio, y segun su posible control se llamara a los bomberos.

c) El Lider de evacuacion analiza esta informacion, si la urgencia de la situacion lo permite, concurrira al area
siniestrada, de no ser posible emitira la orden de evacuar a través de los parlantes.

d) Se deben tener en consideracion las siguientes recomendaciones especificas para la evacuaciéon en caso
de incendio:

- Cierre puertas, ventanas y/o cualquier acceso de corriente de aire.

- Corte suministro de gases y combustible.

- Si no pudiera salir del area en que se encuentra, busque una ventana y advierta hacia fuera su ubicacion.
Espere por la ayuda.

- Si en la ruta de evacuacién se encuentra con humo generado por el incendio, debe caminar agachado,
lo mas cerca posible del suelo. Si es posible cubra su nariz y boca con un pafio hiumedo.

- Si al evacuar es necesario abrir una puerta en su ruta, verifique primero, palpando la parte superior, la
temperatura de esta. Si estd con alta temperatura abrala lentamente, pero si hay llama ciérrela de
inmediato.

- Si en su ruta de evacuacién se encuentra con un extintor llévelo consigo, podria usarlo mas adelante.

- Recuerde que mientras se esta evacuando se deben ir cerrando puertas y ventanas para retardar la
accion del fuego.

- Evacuacion en caso de Sismo de gran Intensidad o Terremoto (y replicas sismicas)

Segun la magnitud, recurrencia y duracién de las réplicas sismicas, y de ser necesario la evacuacion del
personal, se procedera de la siguiente manera:
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« Areas Administrativas y Sociales (sin pacientes hospitalizados):

Segun la magnitud, recurrencia y duraciéon de las réplicas, todos los empleados administrativos del hospital,
personal de consulta externa y bodegas, y los familiares y visitantes que se encuentren en areas sociales,
salas de espera, corredores y cerca de las entradas del hospital deberan evacuar inmediatamente ante
cualquier réplica sismica, siguiendo sus respectivas rutas de evacuacion hasta la zona de seguridad de la
entrada principal del hospital, pero sin permanecer debajo de aquellas estructuras que representen un riesgo y
puedan desplomarse facilmente (mamposteria y fachaletas).

La evacuacion de areas sin pacientes hospitalizados sera coordinada por el lider de brigada de cada area, asi:

- Areas administrativas (2do. piso): Gestion de apoyo diagnéstico y terapéutico, y Talento Humano

- Aulas y Auditorio (2do. piso): Docencia e Investigacion

- Consulta externa (1er. piso y planta baja): Coordinadores de consulta externa y Atencién al Usuario

- Informacion (planta baja) y Areas sociales (salas de espera, corredores, cafeteria, accesos
principales): Personal de seguridad y Atenciéon al Usuario de cada area

Ademas, el personal de seguridad de cada punto apoyara con la evacuacion de sus propias areas.

La evacuacion de estas areas NO requiere ningun tipo de autorizacién o confirmacion por parte del equipo de
primera repuesta ni el COE. Esta evacuacién es de caracter preventivo y por lo tanto no se debera alarmar al
resto de empleados y pacientes que permanezcan en sus respectivas areas hospitalarias.

Areas Hospitalarias (con pacientes hospitalizados):

Para la posible evacuacion de las areas hospitalarias, los responsables de cada servicio o el personal de turno
(segun quien se encuentre en su area en ese momento) y el Equipo de Primera Respuesta realizara las
siguientes evaluaciones de infraestructura y funcionalidad:

Coordinadores Técnicos de Hospitalizacion Clinica, Quirurgica, Pediatrica y Gineco-obstetricia: evalua
su servicio y reporta las novedades a Jefe de Guardia de Enfermeria.

Coordinadores Técnicos de Areas Criticas (Centro Quirurgico y Obstétrico, UTI, Neonatologia y
Emergencias): evalla su servicio y reporta las novedades a Jefe de Guardia Médico.

Mantenimiento: verifica estado y disponibilidad de lineas vitales (servicios basicos, gases medicinales, GLP
y combustibles), y las reporta al Jefe de Guardia.

Jefe de Guardia Enfermera: solicita, y de ser el caso, confirma las novedades reportadas de los servicios de
Hospitalizacién Clinica, Quirurgica, Pediatrica y Gineco-obstetricia, y las reporta al chat de Jefe de Guardia.
Jefe de Guardia Médico: solicita, y de ser el caso, confirma las novedades reportadas de las Areas Criticas
(Centro Quirurgico y Obstétrico, UTI, Neonatologia y Emergencias), y las reporta al chat de Jefe de Guardia.

- Seguridad: cumpliran las funciones indicadas de evacuaciéon de familiares y visitantes, supervisando el
correcto uso de rutas de evacuacion y escaleras de seguridad, y restringiendo el uso de ascensores asi como
el acceso o re-ingreso de personas al hospital.

En la inspeccién de la infraestructura se evaluara el estado de las paredes (juntas o uniones de paredes y
columnas, y en los cambios de fisuras pre-existentes o aparicion de nuevas fisuras), y del techo (riesgo de caida
de estructuras).

La inspeccion de la funcionalidad evaluara la posibilidad de mantener la atencion de los pacientes sin riesgo para
ellos y el personal. Luego de la supervision realizada, el reporte del estado de cada area se lo hara indicando la
siguiente informacion:

o Nombre del piso y del area o servicio

o Estado de Infraestructura: afectado (con dafio importante) o no afectado (sin dafio o con dafios menores)
e Estado de Funcionalidad: afectado (no funcional) o no afectado (mantiene la funcionalidad)

o Necesidad de Evacuacion: si o no.

Mientras el Equipo de Primera Respuesta decide o no la evacuacion de las diferentes areas, todos los miembros
de las brigadas de evacuacion deberan distribuirse en las habitaciones de cada servicio segun el numero de
pacientes hospitalizados, para mantenerlos informados del evento y de las decisiones y acciones que se estan
tomando, promoviendo la calma y evitando su evacuacion innecesaria.

Una vez realizado esto, se decidira la evacuacion de areas con pacientes hospitalizados, previa autorizacion y
confirmacion del Equipo de Primera Respuesta y Jefe de Guardia.
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o Criterios Estructurales para decidir la Evacuacion del Hospital

Solo en ciertas circunstancias de alto riesgo, se podra iniciar la evacuacion inmediata de cada area previo a la
autorizacion del Jefe de Guardia, tales como: terremoto persistente o de gran intensidad, o cuando se
identifiquen dafios estructurales graves, segun el siguiente instructivo:

Daiios estructurales LEVES: NO SE DEBE EVACUAR
- Pequenas grietas y mortero fisurado en las juntas horizontales en el extremo superior e inferior de la pila,

y las grietas no exceden los 3 mm de ancho
- Grietas verticales y fisuras leves en mamposteria, o pequefias grietas diagonales

Daiios estructurales SEVEROS: S| SE DEBE EVACUAR INMEDIATAMENTE

- Grietas importantes en la zona inferior de la columna

- Ancho de grietas por flexion mayor a 9 mm

- Grieta Unica dominante de ancho mayor a los 10 mm en diagonales del muro

- Grandes roturas y fisuras en la base del muro, visible desprendimiento del mortero en la base del muro y
en las zonas de grietas

- Unidades desplazadas lateralmente.

- Grietas por flexion y/o unidades rotas en la base del muro

Ademas, es necesario tomar en consideracion las siguientes recomendaciones especificas para la evacuacion en
caso de Sismo de Gran Intensidad o Terremoto:

- En este tipo de emergencia es fundamental mantener la calma, evitando que funcionarios corran o griten, para
no provocar panico colectivo.

- Desconectar o apagar artefactos encendidos, eléctricos o de gas.

- Alejarse de ventanales o puertas de vidrio, para evitar cortes o lesiones.

- No ubicarse debajo de elementos colgantes o estructuras que pudieran desprenderse.

- Permanecer bajo vigas, pilares, muebles o lugares de seguridad preestablecidos.

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via & Marianas
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“ H. SUPERVISION Y FIN DE LA EVACUACION

En el caso de una evacuacion parcial, so6lo el Jefe de Guardia una vez controlada y superada la emergencia podra
finalizar la activacién del Plan y suspender la alarma con la comunicacion y autorizacion del COE hospitalario, para
lo cual deberan seguir los siguientes pasos:

- Realizar con el Equipo de Primera Respuesta la segunda evaluacion del desastre, utilizando el Checklist Post-
evacuacion para decidir el retorno de los pacientes

- Ejecutar el retorno seguro de los pacientes hasta la completa ubicacion en sus habitaciones respectivas

- Revisar con cada Jefe de Brigada el total cumplimiento de sus funciones, novedades y errores detectados durante
la evacuacion de los pacientes y las medidas tomadas para su inmediata correccion.

Por otro lado, en el caso de una evacuacion total en la que no se pueda controlar el desastre, solo el personal de
apoyo externo capacitado y autorizado (Bomberos, Policia Nacional, Gestion de Riesgos, etc.) sera quien evalue,
decida el destino final de los pacientes evacuados y las acciones ulteriores a seguir pero con el conocimiento del
Equipo de Primera Respuesta.

Ademas la informacion de los pacientes evacuados se registrara en los formularios respectivos por el Jefe de cada
Brigada y los entregara al Jefe de Guardia, quien sera el Unico encargado de dar dicha informacién a los familiares
de los pacientes y con autorizacion del COE hospitalario a los diferentes medios de comunicacion.

Finalizada la evacuacién y una vez ubicadas todas las personas en las diferentes zonas de seguridad, los Jefes de
cada Brigada entregaran un informe de sus actividades al COE hospitalario, Equipo de Primera Respuesta,
informando lo siguiente:

- Jefe de Brigada.

- Zona hospitalaria evacuada.

- Numero de personas evacuadas detallando entre pacientes, empleados, visitantes, etc.
- Transferencias requeridas, realizadas y por realizar, incluyendo destino de los pacientes.
- Condicion de infraestructura 'y equipos.

- Jornada laboral necesaria en area de seguridad.

- Disponibilidad de personal de su zona para horarios rotativos durante la emergencia.

- Novedades y observaciones de ser el caso.

Finalmente, el Jefe de Guardia elaborara un informe escrito de todo lo ocurrido, desde su inicio, acciones
tomadas, complicaciones identificadas, transferencias, recomendaciones, etc., mismo que se lo entregara a los
miembros del COE hospitalario maximo hasta 48 horas de lo ocurrido, sin embargo es importante mencionar que
existirda un comunicacién directa y permanente con el COE hospitalario durante y después del evento.
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