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1. INFORMACION GENERAL
Tabla 1. Informacién general del HGDC
INFORMACION GENERAL
Zona Coordinacion Zonal 9 de Salud
Provincia Pichincha
Distrito y Canton Distrito 17D03 — Canton Quito
Nivel de atencion Segundo nivel de atencion y sexto nivel de complejidad
Tipologia del establecimiento de .
Hospital General
salud
Numero de camas censables 158
Numero de quiréfanos 13
Cisterna 1 del HGDC: 250 m3
Cisterna — capacidad Cisterna 2 del HGDC: 250 m3
Cisterna del CEGEMED: 84 m3
Generador 1 del HGDC: 655 kw (rinde 14,44 horas)
Generador eléctrico Generador 2 del HGDC: 655 kw (rinde 14,44 horas)
Generador del CEGEMED: 112 kw (rinde 18,09 horas)
Comité de Operaciones de S|
Emergencia
Numeros telefénicos de directivos o
responsables del establecimiento 0987832836
de salud
Razén social y nimero de RUC del | Hospital General Docente de Calderén
establecimiento de salud RUC: 1768181150001
Nombre de la autoridad del
o Dr. Alonso Herrera
establecimiento de salud
Responsable de Gestion de
Riesgos del establecimiento de Dr. Danny Flores Almeida
salud
Fecha de aprobacién del plan 14 de marzo del 2025
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
2. ALCANCE DEL PLAN

Direccion: Av. Cap
Codigo postal: 171
Teléfono: +593-2
www.hgdc.gob.ec

2.1. Alcance Geografico

El presente plan sera aplicado por el Hospital General Docente de Calderén para dar
cobertura a toda la poblacion de su area de influencia, siendo la parroquia de Calderdn su
principal zona de georreferencia, misma que se encuentra ubicada en el centro de la Provincia
de Pichincha, al Noroeste del Distrito Metropolitano de Quito, a corta distancia de la linea
equinoccial, en el cual su limite al norte es la Parroquia San Antonio, al Sur con la Parroquia
Llano Chico, al este con Guayllabamba y al oeste con Pomasqui.

2.2. Alcance temporal

El plan entrara en vigencia a partir de la fecha de su aprobacién del afo en curso hasta su
actualizacion en el siguiente afo, segun los plazos emitidos por la autoridad competente para
su actualizacion y nueva aprobacion.

itan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
11/ Quito-Ecuador
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Dar una respuesta oportuna, eficiente y eficaz frente a la ocurrencia de un evento peligroso,
para garantizar la provision de los servicios de salud publica a la poblaciéon en general,
priorizando la atencion de la poblacion damnificada y/o afectada, y en coordinacion con los
niveles desconcentrados.

3.2. Objetivos Especificos

e Actualizar la confomacion del comité de Gestién de Riesgos del HGDC vy las distintas
brigadas operativas y equipos asistenciales que actuen en las diferentes actividades de
planificacion, respuesta y recuperacion ante cualquier evento peligroso.

¢ Mantener a todo el personal del HGDC capacitado en temas de gestion de riesgos y en
sus respectivos planes especificos de respuesta, asegurando asi la integridad fisica de
pacientes, funcionarios y visitantes al momento de presentarse un evento peligroso, en
base a una correcta evacuacion.

e Mantener las rutas de evacuacion, salidas de emergencia y zonas de seguridad del
hospital debidamente sefializadas, habilitadas y actualizadas, con una adecuada
planificacion y ejecucion de los ejercicios de simulacion y simulacros que permitan evaluar
la operatividad del plan de emergencias.

4, RECURSOS Y CAPACIDADES DEL ESTABLECIMIENTO
4.1. Cartera de servicios

El Hospital General Docente de Calderon es un establecimiento de segundo nivel de atencion
y sexto nivel de complejidad, que cuenta con las siguientes especialidades:

o Areas Clinicas y Quirtrgicas: Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General, Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica, Cirugia Vascular, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética, Geriatria, Ginecologia y Obstetricia,
Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurocirugia, Neurologia,
Nutricién, Oftalmologia, ORL, Pediatria, Urologia, Traumatologia.

 Areas Criticas: Emergencias, Terapia Intensiva (adultos y pediatrica), Neonatologia.
e Areas de Salud Mental: Psicologia, Psiquiatria.

o Areas de apoyo diagnéstico y terapéutico: Anatomia Patoldgica, Laboratorio Clinico,
Imagen, Dialisis, Fisioterapia, Endoscopia digestiva.

En tal virtud, el HGDC cuenta con la siguiente cartera de servcios para el 2025:

TIPO SERVICIO

Admision y Estadistica

Atencion al Usuario y Trabajo Social

Consulta Externa

Emergencia

Asistencial Hospitalizacion (Areas Clinicas y Quirtrgicas, Pediatria, Gineco-obstetricia
Terapia Intensiva (adultos y pediatrico)

Neonatologia

Administrativo

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
Teléfono: +59

www.hgdc.gob.ec
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Laboratorio clinico
Anatomia Patolégica
Imagen

Dialisis

Medicina Transfusional
Centro obstétrico
Centro quirurgico
Hospital del dia
Endoscopia digestiva
Farmacia

Rehabilitacion

Nutricion y dietética
Provision de leche humana
Audiometria
Espirometria
Electrocardiografia
Electroencefalografia
Ecocardiografia
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Apoyo diagnéstico y
terapéutico

4.2. Transporte primario y secundario

Tabla 2. Servicio de atenciéon de salud mévil - Ambulancias del HGDC

Transporte Primario o Atencion T e Transporte Sanitario
Prehospitalaria P Primario y Secundario
Vehiculo de A . Ambulancia . Ambulancia . TOTAL
. . mbulancia Ambulancia L Ambulancia . .
asistencia y s : Soporte Especialidad ... | Ambulancia | Ambulancia
I oporte Vital - Transporte f Especialidad: . "
evaluacion Bsi Vital . Cuidados ; Aérea Acuatica
L asico Simple ) Neonatologia
rapida Avanzado Intensivos
0 0 1 1 0 0 0 0 2
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
4.3. Talento Humano
Tabla 3. Talento Humano del HGDC
TIPO PISO SERVICIO Médg:: S/B | Enfermeria Apoyo Administrativo | TOTAL
Emergencia 43 55 32 0 130
Subsuelo 1 | Endoscopia 0 2 1 0 3
Nutricién 5 0 29 0 34
Consulta externa 1 18 7 7 0 32
Rehabilitacion 28 0 0 0 28
Centro Obstétrico 17 33 18 1 69
Planta Baja | Neonatologia 26 26 7 0 59
Asistencial Banco de Leche 1 6 2 0 9
Laboratorio 45 0 0 0 45
Imagen 4 0 11 0 15
Consulta externa 2 18 6 6 0 30
ucl 17 41 8 0 66
Piso 1 Centro quirtirgico 20 33 15 0 68
Esterilizacion 0 9 22 0 31
Farmacia 17 1 17 5 40

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/
Teléfono: +593-2 3352 700

www.hgdc.gob.ec
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Juito-Ecuador

Areas Clinicas 21 22 27 0 70
Piso 2 Hospital del Dia 0 5 1 0 6
Dialisis 2 12 4 0 18
Piso 3 Areas Quirtrgicas 58 23 16 0 97
Piso 4 Pediatria 31 14 10 0 55
Piso 5 Gineco-obstetricia 19 18 17 0 54
Bodegas 1 3 1 0 5
Estadistica 0 0 0 6 6
Subsuelo 1
Lavanderia 0 0 0 173 173
Seguridad 0 0 71 0 71
Administrativo Archivo 0 0 0 5 5
Planta Baja
Planillaje 0 0 0 5 5
Piso 1 Atencién al usuario 0 0 0 5 5
Docencia 0 0 0 2 2
Piso 2 -
Area Administrativa 0 0 0 47 47
TOTAL 391 316 322 249 1278
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
Tabla 4. Talento humano con discapacidad el HGDC
TIPO DE DISCAPACIDAD
TIPO PISO SERVICIO TOTAL
Auditiva | Fisica Visual Intelectual Psicosocial
Rehabilitacion 0 1 0 0 0 1
Planta Baja | Imagen 0 0 1 0 0 1
Laboratorio 0 1 0 0 0 1
Farmacia 0 1 1 0 0 2
Asistencial ' Consulta
Piso 1 Externa 1 5 1 0 0 7
Central de 0 1 1 0 0 2
e;sterlllzamon
Piso 3 Areas 0 1 1 0 0 2
Quirdrgicas
CEGEMED | Anatomia 0 1 0 0 0 1
Patoldgica
Subsuelo 1 Estadistica 1 2 0 0 2 5
Administrativo
Piso 2 Gestion de Red 0 2 0 0 0 2
TOTAL 2 15 5 0 2 24
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
4.4. Capacidad de expansion de servicios
Tabla 5. Areas de expansion de servicios del HGDC
_ " Area que se retira para Cuenta con Cuenta con Es de facil
Servicio a expandirse colocar el servicio extra energia eléctrica | servicio de agua asepsia
Emergenci . . . .
=mergencias Ninguna Si Si Si
(Triage respiratorio)
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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4.5. Protocolos de referencia y contrareferencia

Tabla 6. Protocolo de referencia y contrarreferencia del HGDC

Numero de celular y
teléfono fijo
Norma de referencia MSP Dr. David Espin, Responsable UGR 0963094659

Manual de activacion de .
Emergencia Priorizada MSP Jefe de Guardia de turno 0996504226

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Protocolo de referencia Punto de enlace para referencias

Ademas, el HGDC cuenta con el mapa de su propia microred para la georreferencia de
pacientes, segun se detalla a continuacion:

Figura 1. Mapa de la microred del HGDC (Distrito 17D03)

Hospital
GeneralDocente de Calderon

4.6. Brigadas de emergencia

Tabla 7. Brigadistas por piso del HGDC

TIPO DE BRIGADA TOTAL
PISO Evacuacion 'Zr::::;’: In?::::il;zs Comunicaciéon | Seguridad | Mantenimiento
Subsuelo 10 24 6 1 6 1 48
Planta 5 0
Baja 24 0 10 0 39
Piso 1 14 0 5 0 4 0 23
Piso 2 16 0 10 1 4 1 32
Piso 3 4 0 2 0 2 0 8
Piso 4 4 0 2 0 2 0 8
Piso 5 4 0 2 0 2 0 8
TOTAL 76 24 37 2 25 2 166

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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5. VALORACION DEL RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (Anexo 1)
5.1. Andlisis de amenazas

Tabla 8. Analisis de amenazas del HGDC

. . Territorio Nivel de
Amenazas Frecuencia Intensidad afectado P —
Sismos 3 1 1 Media
N Tsunamis 0 0 0 0
/_I’_‘ Geolégicos | Actividad Volcanica 2 1 1 Media
Movimientos en q
u Masa 1 1 1 Baja
R Hidro- Inundaciones 1 1 1 Baja
A | meteorolégico Déficit Hidrico 3 1 1 Media
L Epidemias 2 3 1 Media
E Biolégicas Plagas 1 1 1 Baja
Intoxicacién q
alimentaria 1 1 1 Baja
Degradacion Intoxicacion 2 1 1 Media
A Ambiental Contaminacién 3 2 1 Media
N Accidente aéreo 1 1 1 Baja
T Colapso estructural 1 1 1 Baja
R Explosién 2 2 1 Media
@ | Tecnolégicas | Incendio estructural 1 1 1 Baja
Derrame materiales q
T peligrosos 2 1 1 Media
Accidentes de
C transito 3 3 1
A Violencia fisica 3 2 1
S . Violencia -
Social psicolégica 3 2 1 Media
Movilidad humana 3 1 1 Media

Fuente: Guia metodolégica para la elaboracién de planes departamentales para la gestion de riesgos. Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, PNUD.
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

5.2. Anadlisis de vulnerabilidades

Tabla 9. Analisis de vulnerabilidad de amenazas de origen natural

- Amenaza de origen natural
Vulnerabilidad sl . Actividad | Movimi . Déficit I Intoxicacién
ismos Tsunamis e i p— Inundaciones hidrico Epidemias Plagas alimentaria
de sistema constractive y sstado 1 0 1 1 1 1 1 1 1
de conservacién
< Altitud de la edificacion 3 0 3 3 3 3 3 3 3
[3) C_umplimiento de la normativa 1 0 1 1 1 1 1 1 1
(7, vigente
o Antigiiedad de las edificaciones 1 0 1 1 1 1 1 1 1
Lt‘ zonas de r?:slgaos Edlfl' ; 1 0 1 1 1 1 2 1 2
T::’olédei;uselo y caracteristicas 1 0 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 8 0 8 8 8 8 9 8 9
§ ;ﬂ;c;:;;snr:ioass de compras para 2 0 2 1 1 1 1 1 1
g Presupuesto para emergencias 3 0 3 3 2 2 2 2 2
% Acceso a servicios publicos 1 0 1 1 1 1 1 1 1
S [ | o 0 2 2 2 2 | 2 | o 2
TOTAL 8 0 8 7 6 6 6 6 6
EI Condiciones atmosféricas 1 0 1 1 1 1 1 1 1
ﬁ Composicion y calidad del aire 2 0 2 2 2 2 2 2 2
1]
E Composicién y calidad del agua 1 0 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 4 0 4 4 4 4 4 4 4

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 1702
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| Nivel de organizacién 2 0 2 2 2 2 1 2 2
g Participacion 2 0 2 2 2 2 2 2 2
© | Afectacién ala poblacién 1 0 1 1 1 1 1 1 1
(2] Conocimiento del riesgo 2 0 2 2 2 2 2 2 2
TOTAL 7 0 7 7 7 7 6 7 7
TOTAL GENERAL
NUMERICO 27 0 27 26 25 25 25 25 26
VULNERABILIDAD Media 0 Media Baja Baja Baja Baja Baja Baja

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de planes departamentales para la gestion de riesgos. Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, PNUD.
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Tabla 10. Analisis de vulnerabilidad de amenazas de origen antropico

Amenaza de origen antrépica
Vulnerabilidad | ewdios | moxcacion | Covigmnact | Accione | comme | eosen | Moo | matwies | ‘ggiente | Voo | voles | Modes
Materiales de
construccion, tipo de
sistema constructivo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
y estado de
conservacion
Altitud de la
z (e:‘rrﬁ‘;nali‘:::nto dela 3 > 2 3 S 3 > 3 2 2 : 2
¢7 nor[netiva vigente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i Anigledad delas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Localizacién de las
edificaciones en 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1
zonas de riesgo
Tipo de suelo y
caracteristicas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
|| geoldgicas
TOTAL 9 8 9 9 9 10 9 10 10 10 10 8
Mecanismos de
compras para 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3
emergencias
oo P2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3
Agosso a servicios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estabilidad de talento
humano que cumple 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
con los perfiles
TOTAL 9 7 8 8 9 9 9 7 7 7 7 9
Ez Condiciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
z c s
Compostciony 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTAL 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nivel de organizacion 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3
< Participacion 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3
; ‘C;L*:;,’;“c_?;;;_," at 'ad . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
-onocimiento de 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3
riesgo
TOTAL 8 7 7 10 10 9 10 7 7 7 7 10
T mERG AL 30 26 28 31 32 32 32 28 28 28 28 31
VULNERABILIDAD Media Baja Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de planes departamentales para la gestion de riesgos. Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, PNUD.
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

5.3. Andlisis del riesgo

Una vez identificadas las amenazas (A) a las que esta expuesto el HGDC, y realizado el
analisis de su vulnerabilidad (V), se procede a una evaluacion conjunta para calcular el riesgo
(R), aplicando el método analitico o mateméatico que se basa en la aplicacién de la ecuacién
R: f (A,V), cuya interpretacion se detalla en la siguiente tabla:

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 1702
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Tabla 11. Evaluacion de riesgos por cada amenaza

Amenaza Alta Riesgo Medio ﬁ
Amenaza Media Riesgo Bajo Riesgo Medio

Amenaza Baja Riesgo Bajo Riesgo Bajo Riesgo Medio
Vulnerabilidad Baja | Vulnerabilidad Media | Vulnerabilidad Alta
Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracion de planes departamentales para la gestion de riesgos. Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo, PNUD.
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Tabla 12. Analisis de riesgos por cada amenaza del HGDC

Amenaza Nivel de la Nivel d_e_la Ni_vel de
amenaza | vulnerabilidad riesgo
Sismo Media Media MEDIO
Tsunami 0 0 0
Actividad volcanica Media Media MEDIO
Movimientos en masa | Baja Baja BAJO
NATURAL Inundaciones Baja Baja BAJO
Déficit hidrico Media Baja BAJO
Epidemias Media Baja BAJO
Plagas Baja Baja BAJO
Incendios forestales Baja Media BAJO
Intoxicacion Media Baja BAJO
Contaminacién Media Media MEDIO
Accidente aéreo Baja Media BAJO
Colapso estructural Baja Media BAJO
Explosion Media Media MEDIO
ANTROPICA | Incendio estructural Baja Media BAJO
zzl;ﬁ'ri‘;fegepeligrosos Media Media e
pecidentes de Alta Media _
Violencia fisica Media Media MEDIO
Violencia psicolégica | Media Media MEDIO
Movilidad humana Media Media MEDIO

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

6. ETAPA DE RESPUESTA
6.1. Clasificacion de eventos o situaciones peligrosas

La calificacion para el nivel de evento o situacidén peligrosa es un indice del grado de
afectacion (o posible afectacion) en el establecimiento de salud. Durante la atencion, el COE
proveera la informacién para la recalificacién del nivel, la que debe ser realizada al menos
cada 24 horas.

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cadigo postal: 17
Teléfono: +5




Tabla 13. Calificacion del evento o situacion peligrosa

/) DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

Capacidades de

interferencia.

Servicio de
Nivel emergencia y Quiréfanos Talepto hgmano Infraestructura Servicios basicos (I
ey disponible recursos
hospitalizacion . "
disponibles
Se cuenta con el
1 0,
Funciona con Meonos del 109 A: personal El o Los servicios basicos (agua, No supera la
toda su 50% de médico establecimient eneraia eléctrica capacidad de
Emergencia capacidad, quiréfanos | especializado, o de salud no gia ele Y . respuesta,
v : . ’ comunicaciones) han sido
de baja tiene menos estan enfermeras/os, ha sufrido s cuenta con
. o L = ; rehabilitados a la brevedad
complejidad del 50% de utilizados personal de apoyo dafios niasu . todos los
o - ] del caso y funcionan al
camas onose y administrativo estructura ni a 100% recursos
ocupadas. utilizan para todo el mamposteria. o disponibles.
establecimiento.
El . .
Se cuenta con establecimient L_os servicios basicos heln
El50% de personal médico o tiene dafios sido rehabilitados al 50 % de | Sus recursosy
Emergencia Tiene el 50% oy general, con el . su capacidad, con capacidades
quiréfanos o sélo en - ) . o
de moderada de camas estan 50% de mamposteria racionamiento del agua y estan al 50%
complejidad ocupadas. L especialistas, P energia eléctrica e de su
utilizados y no . . ) .
enfermeras/os y intermitencia en las capacidad.
compromete a o "
personal de apoyo. comunicaciones moviles.
la estructura.
Los servicios basicos no han
Se cuenta con El . L
ersonal médico establecimient sido rehabilitados
) Al menos p . = completamente, no se Sus recursos y
- Tiene al o general, menos del | o tiene dafios ! ) !
Emergencia o el 75% de o cuenta con racionamientos capacidades
menos el 75% oy 50% de en e . o
de alta quirofanos o . de agua, existe limitada estan al 75%
lejidad de camas estan especialistas, mamposteria dotacién de energia eléctrica | de su
complejida ocupadas. s enfermeras/os y darios leves f - >nerg .
utilizados. . e intermitencias constantes capacidad.
solo personal de enla o
en las comunicaciones, tanto
apoyo. estructura. " o
fijas como moviles.
Se tiene No se ha podido rehabilitar
Servicio dafios ningun servicio basico, no se | Supera la
supera la El 100% Se cuenta solo con | estructurales cuenta con agua ni luz, se capacidad de
capacidad de de personal médico que utiliza la cisterna y el respuesta y no
Desastre atencion, tiene | quiréfanos | general, comprometen generador eléctrico del cuenta con
el 100% de estan enfermeras/os y la estabilidad establecimiento y no se recursos
camas utilizados. personal de apoyo. | de la cuenta con redes celulares y | disponibles al
ocupadas. infraestructura | la telefonia fija tiene momento.

Modificado por: DNGR, 2018

6.2. Mecanismo de coordinacion para la respuesta

Fuente: Manual del Comité de Operaciones de Emergencia, Secretaria de Gestiéon de Riesgos, 2018

El HGDC cuenta con diferentes mecanismos operativos de coordinacion, mediante una
estructura de organizacion interna en la cual se establecen diferentes equipos, los cuales
actuaran durante uno o varios eventos adversos locales que se presenten.

6.2.1. Comité de operaciones de emergencia hospitalario (COE-H)

EI HGDC tiene conformado el Comité de Gestion de Riesgos, mismo que cuando es activado
toma el nombre de Comité de Operaciones de Emergencia hospitalario (COE-H), y se reune
en los siguientes lugares:

¢ PRINCIPAL: sala de reuniones de Gerencia

e ALTERNO: sala de reuniones de Pediatria (4to. piso)

El COE-H del HGDC esta conformado por los siguientes integrantes principales y alternos:

www.hgdc.gob.ec
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Tabla 14. Cargos y funciones del COE-H del HGDC

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderdn

Nro. Cargo en el COE PRINCIPAL ALTERNO
1 Presidente Gerente General Direccién Asistencial
2 Secretario Analista Administrativo-financiero Amstent;a_ Adm_lnlstratlvo/a
inanciero
Punto focal de gestiéon de . L . . Coordinacién Técnica Médica de
3 . Direccion Asistencial .
riesgos Emergencia
Coordinacién general de Gestién de Especialidades . L
4 oS - L Docencia e Investigacion
capacitaciones Clinico Quirargico
Coordinacion de Técnico de seguridad y salud
5 capacitaciones oy y Medico de Salud Ocupacional
- ocupacional
(ocupacionales)
Coordinacién de T
e L . Coordinacién Técnica de
6 capacitaciones Gestion de Enfermeria . ;
. Enfermeria en Emergencia
(enfermeria)
Coonl'dmamon de Gestion de medicamentos y Coordinacién Técnico de
7 medicamentos y ) o . o .
- o dispositivos Dispositivos Médicos
dispositivos
8 Coordinacion de logistica Analista administrativo Responsable de Bodega
y recursos
9 . Coordinacién de_ Responsable de mantenimiento Analista de mantenimiento
infraestructura y equipos
Coordinacién de . . .
10 Seguridad Responsable de seguridad Supervisor de Seguridad de turno
11 Coo_rdmgmo_n d_e enlace Responsable de gestién de red Delegada/o de gestion de red
interinstitucional
Coordinacién de L Gestion de Especialidades Clinico
12 L Responsable de comunicaciones L
comunicacion y prensa Quirdrgico
13 Coordinacion de Analista de planificacion Delegada de Planificacion
presupuestos
14 Coordinacioén de TICs Analista de TICs Delegado de TICs
Coordinacién de
15 relaciones internas y Analista de atencién al usuario Delegado de atencion al usuario
externas
Coordinacion de Delegado de estadistica
16 admisiones y reportes Responsable de estadistica 9 . y
- admisiones
estadisticos
Coordinacién de calidad . . .
17 y riesgos Calidad y Epidemiologia Coordlngdor _de'V!gllanC|a
. P Epidemioldgica
epidemioldgicos

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Tabla 15. Integrantes principales del COE-H del HGDC 2025

Nro. Cargo en el COE PRINCIPAL CELULAR CORREO ELECTRONICO
1 Presidente Dr. Alonso Herrera 0987832836 alonso.herrera@hgdc.gob.ec
Secretario Mgs. Milton Ruales 0997601092 milton.ruales@hgdc.gob.ec
3 Punto focal de Dr. Danny Flores 0990534226 dannyp.flores@hgdc.gob.ec
gestion de riesgos ) ) e
Coordinacion Dra. Patricia
4 general de o 0961662798 patricia.benavides@hgdc.gob.ec
o Benavides
capacitaciones
Coordinacion de Psic. Cristian
5 capacitaciones V. 0996160163 cristian.vargas@hgdc.gob.ec
: argas
(ocupacionales)
Coordinacion de Leda. Carolina
6 capacitaciones : . 0986551158 ercilia.caizaluisa@hgdc.gob.ec
. Caizaluisa
(enfermeria)

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cadigo postal:
Teléfono: +593-
www.hgdc.gob.ec
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Coordinacion de Bqf. Cristina

7 medicamentos y Guillen 0987334561 cristina.guillen@hgdc.gob.ec

dispositivos

8 Iog?s?i?al\n;(r:elzcc):::jsis Ing. Jorge Beltran 0999717301 jorge.beltran@hgdc.gob.ec
Coordinacion de Ing. Cristhian

9 infraestructura y Jécome 0995868485 cristian.jacome@hgdc.gob.ec

equipos

10 C°gggﬁggg de | |ng. Jhonny Solis | 0983245015 jhonny.solis@hgdc.gob.ec
Coordinacion de

11 enlace Dr. David Espin 0963094659 david.espin@hgdc.gob.ec
interinstitucional
Coordinacion de Mgs. Angélica

12 comunicacion y .Vera 0986202420 angelica.vera@hgdc.gob.ec

prensa
13 Coordinacion de Mgs. Adriana Cano 0958919447 adriana.cano@hgdc.gob.ec
presupuestos

14 C°°rd'Tr;aCCS'°” de | Ing. ‘\'/“aargacsa”os 0995981109 juan.vargas@hgdc.gob.ec
Coordinacion de

15 relaciones internas | Lcda. Gissel Zurita 0979235110 gissel.zurita@hgdc.gob.ec

y externas

Coordinacion de

16 adgscl)?eess y Ingégér(re:g::ny 0999708049 hectorg.barragan@hgdc.gob.ec

estadisticos

Coordinacion de

17 calidad y riesgos Mgs. Danilo Lara 0989752131 danilo.lara@hgdc.gob.ec
epidemioldgicos

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

6.2.2. Estructura del mando y control del COE-H

El COE-H sera el ente inicial de toma de decisiones, pero manteniendo los siguientes
niveles de estructura en base a la complejidad del evento peligroso:

Tabla 16. Estructura de coordinacion del COE-S (zonal y distrital)

Niveles Clasificacion Coordinacion el G e,y Descripcion
control
Emergencia de Nivel local -
1 merg s Establecimientos de Operativo
baja complejidad lud . .
salu Decisiones operativas de respuesta en un
Emergencia de plazo inmediato, actia personal de socorro
g Nivel local — . y administrativo local.
2 moderada . RN Operativo
s Direccion Distrital
complejidad
Nivel cantonal —
Emergencia de . provmmgl . - Decisiones tacticas a corto plazo, se activa
3 . Direcciones Distritales Tactico o
alta complejidad > los COE-S zonales y distritales.
y Coordinaciones
Zonales
Nivel nacional — Estratégico — Decisiones politicas a corto plazo de las
4 Desastre Nivel central olit?co maximas autoridades del MSP tanto
P nacionales como zonales.
Decisiones politicas a corto plazo de las
p Cooperacion Estratégico — autoridades maximas del MSP nacionales
5 Catastrofe . . i .
internacional politico y representantes de organismos de
cooperacion internacional

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén
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6.2.3. Equipos especializados para la respuesta

EI HGDC cuenta con los diferentes equipos asistenciales y brigadas operativas como sus
equipos especializados de respuesta, segun se detalla en la tabla 7.

7. PLAN DE ACCION
7.1. Acciones de preparaciéon

Tabla 17. Acciones de Preparacion

COMPONENTE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Fortalecer la provision de servicios.
Provisién de Mantener al personal en capacitacion continua de acuerdo con | Direccidn Asistencial
servicios de sus competencias. Gestion de Riesgos
salud Tener actualizados los protocolos de referencia y contra

referencia, manejo de victimas en masa, entre otros.

Apoyar en las capacitaciones al personal tanto médico como
administrativo y de apoyo.

Mantener informacion actualizada de usuarios internos en los
diferentes grupos: personas con discapacidad, con

Talento Humano | enfermedades crénicas o catastréficas, adultos mayores,
mujeres en estado de gestacion, etnias, entre otros.
Disponer de una base de datos consolidada y actualizada del
personal de salud y administrativo en caso de requerir
movilizacién del personal.

Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos
médicos para la atencion en el establecimiento de salud.

Administrativo Financiero
Talento Humano

Verificar que se tenga un stock extra de medicamentos para Direccion asistencial
Medicamentos y | situaciones de emergencia. Administrativo Financiero
dispositivos Contar con un plan de contingencia para el traslado de Medicamentos y
médicos medicamentos e insumos de un establecimiento de salud a dispositivos médicos
otro.

Preparar mochilas de medicamentos e insumos médicos para
atencion moévil y ambulatoria.

Contar con un plan de contingencia para la evacuacion y
traslado de equipamiento.

Equipamiento y Verificar la ejecucion de mantenimiento periédico y correctivo Direccién Asistencial
activos fijos del equipamiento. Administrativo Financiero
Verificar la ejecucion del mantenimiento a las unidades
moéviles de atencién, ambulancias y vehiculos.

Realizar campanias de difusion en temas de prevencion de
enfermedades transmisibles, higiene personal, equipos de Comunicacion
proteccion personal, protocolos de evacuacion, inclusién de Direccion Asistencial
personas con discapacidad, etc.

Generacién de bases de perfiles epidemiologicos de
morbimortalidad frente a amenazas de origen natural y
antrépica.

Implementacién de la vigilancia epidemioldgica en
emergencias y desastres.

Generacién de planes de emergencia y contingencia frente a
las amenazas de origen natural y antrépico.

Sensibilizacién y capacitacion en gestion de riesgos al
personal de los establecimientos de salud.

Actualizar el inventario de amenazas, grado de vulnerabilidad Gestién de Riesgos
y valoracion del riesgo al que se encuentran expuestos los
establecimientos de salud.

Coordinar el funcionamiento del Comité de Operaciones de
Emergencia Hospitalario (COE-H).

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Comunicacion

Direccion Asistencial
Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia
epidemiolégica

Gestion de
Riesgos
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7.2. Acciones de respuesta

Tabla 18. Acciones de Respuesta

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

COMPONENTE

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Provision de
servicios de salud

Verificar la prestacion de servicios de salud de calidad en el
establecimiento se dé de manera continua.

Activar los protocolos de referencia y contra referencia, victimas en
masa, entre otros.

Expansién o reubicacién del area de emergencia, en caso de ser
necesario.

Activacion de los protocolos de expansion de areas médicas, de
contar con ellos

Direccion Asistencial
Unidades Asistenciales
involucradas

Gestion de Riesgos

Talento Humano

Fortalecimiento del personal de salud y administrativo, coordinar los
turnos del personal.

Direccion Asistencial
Administrativo Financiero
Talento Humano

Medicamentos y
dispositivos
médicos

Dotacion de medicamentos e insumos médicos para la atencion de
victimas.

Verificar que las bodegas estén preparadas para recibir y enviar
medicamentos.

Ejecutar el plan de contingencia para el traslado de medicamentos e
insumos de un establecimiento de salud a otro.

Direccion Asistencial
Medicamentos y dispositivos
médicos

Administrativo Financiero

Equipamiento y
activos fijos

Activar el plan de contingencia para la evacuacion y traslado de
equipamiento.

Mantenimiento
Administrativo Financiero

Comunicacién /

Fortalecer las campanias de difusion en temas de prevencion de
enfermedades transmisibles, higiene personal, equipos de proteccién

Comunicacioén

epidemiologica

evento suscitado.

Distribucion del material necesario para el reporte oportuno de
enfermedades de notificacion obligatoria

Promocion personal, protocolos de evacuacion, etc., con el personal y usuarios Atencion al Usuario
del hospital.
Activacion de equipos epidemioldgicos de contencién para brotes o
epidemias detectadas.

Vigilancia Realizacion de perfiles epidemioldgicos de morbimortalidad frente al Direccién Asistencial

Vigilancia Epidemioldgica

Gestion de
Riesgos

Activacion de los planes de emergencia y contingencia de los
establecimientos de salud.

Activacion del Comité Operativo de Emergencias Hospitalarios.

Gestion de Riesgos

Elaborado por: COE

- Hospital General Docente de Calderén

7.3. Material necesario

Para garantizar la funcionalidad de las Brigadas Operativas y los Equipos Asistenciales en las
diferentes fases de preparacion, respuesta y recuperacion, se requeriran varios materiales

que utilizaran sus miembros en estas etapas.

7.3.1. Material para la etapa de Preparacion

El material de esta etapa es netamente informativo, e incluye los siguientes:

Tabla 19. Material para la etapa de Preparacion

Material

Contenido

Ubicacion y uso

Tarjetas de

Detalla las funciones generales y especificas
de brigadas operativas y equipos

En cada lugar de trabajo: oficinas, consultorios, estaciones
de enfermeria, etc., para que sea revisado por el personal

Inventario de recursos para control de
incendios (extintores, alarmas, luces,
cabinas, etc.) existente en cada area

preparacion . . f -
asistenciales de cada turno, y memoricen sus funciones
Describe las rutas de evacuacion y zonas de
seguridad de areas hospitalarias y
administrativas
Mapas de . o i - . . . .
evacuacion. riesgos Riesgos (quimicos, biolégicos, fisicos, En el acceso principal (y salida de ciertos servicios),
y recur’sos 9 ergonémicos, etc.) de cada area corredor principal y areas sociales de cada area.

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Codigo postal: Quito-Ecuador
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7.3.2. Material para la etapa de Respuesta

Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

El material de esta etapa es informativo, de identificacion y ejecucion, e incluye los siguientes:

Tabla 20. Material para la etapa de Respuesta

Material Contenido Ubicacion y uso
Maletas de Todo el material necesario para la identificacion y activacion En cada area de trabajo donde se activen las
desastres de las brigadas operativas y equipos asistenciales brigadas y equipos

Tarjetas de accion

Detalla las funciones especificas de cada miembro de
brigada operativa o equipo asistencial

En las maletas de desastres, y al usarse permiten
recordar y cumplir las actividades de cada persona

Chalecos distintivos

Identifica a cada brigada operativa con un color especifico y
su nombre en la espalda de mismo

En las maletas de desastres, y al usarse permiten
diferenciar a las brigadas operativas

Activacion del plan

. L ” En las maletas de desastres, y al usarse permiten
Checklist de pre-evacuacién y pos-evacuacion

Formularios de h - )
registrar las acciones ejecutadas durante la

registro Registro de personas evacuadas NS
. o ; . activacion del plan
Registro de victimas atendidas y/o referidas
Describe las rutas de evacuacion y zonas de seguridad de
areas hospitalarias y administrativas
Mapas de ; P S . _ .
DA Riesgos (quimicos, bioldgicos, fisicos, ergonémicos, etc.) de En las maletas de desastres, y permiten recordar la
evacuacion, riesgos . ; o -
cada area informacion de cada area.
y recursos ; . . .
Inventario de recursos para control de incendios (extintores,
alarmas, luces, cabinas, etc.) existente en cada area
. . . s . En las maletas de desastres, y permite mantener la
EPP basico Mascarillas quirurgicas y guantes de manejo . : A
bioseguridad de los brigadistas.
Especificos De acuerdo a cada brigada (ver mas adelante) En las maletas de desastres

Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

7.3.3. Maleta de Desastres

Todo el material necesario para la activacion de las brigadas operativas y equipos
asistenciales se mantendra guardada en las Maletas de Desastres, mismas que estaran
claramente identificadas y se encontraran ubicadas en sitios estratégicos de acuerdo al lugar
de trabajo de cada Brigada y Equipo, disponibles en todos los horarios.

Las Maletas de Desastres tienen las siguientes caracteristicas: color negro, material de fibra
de plastico, y seran identificadas con un roétulo claramente visible con el texto “MALETAS DE
DESASTRES”, y con el nombre de la Brigada Operativa al que corresponda, y seran ubicadas
en cada servicio de la siguiente manera:

Tabla 21. Ubicacion de las Maletas de Desastres

Brigada Servicios Ubicacién
Control Incendios/Seguridad Seguridad ] Cuarto CCTV
I:é):trr)alitlallzamon, Areas Criticas, Quiréfano Estaciones de Enfermeria

Evacuacion de Areas Hospitalarias Oficina de Lider

Preparacion de pacientes

Apoyo diagnéstico y terapéutico
Consulta Externa

Evacuacion de Areas
Administrativas
Mantenimiento
Informacién

EDAN

Equipos Asistenciales Emergencias
Elaborado por: COE - Hospital General Docente de Calderén

Segundo piso Bloque A Talento Humano y Docencia

Oficina de Mantenimiento
Oficina de Comunicacion
Oficina Director Administrativo
Financiero

Estacion enfermeria

Mantenimiento
Comunicacién

COE

Las Maletas de Desastres estaran equipadas con todos los materiales necesarios, siendo
estos de dos tipos: Materiales Generales que estaran presentes en las maletas de todas las
Brigadas, y Materiales Especificos para funciones puntuales de cada brigada, segun el
siguiente detalle:

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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Tabla 22. Materiales Generales de las maletas de desastres

Material Cantidad
Mapa actualizado de evacuacion, riesgos y recursos de cada area especifica 1 (uno)
Tarjetas de accién (color especifico para cada brigada)
Chalecos distintivos de colores (especifico para cada brigada)
Equipo de Proteccién Personal basico (mascarilla, guantes de manejo) Variable para cada brigada
Formulario de registro de personas evacuadas
Inventario del contenido de cada maleta
Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

Tabla 23. Materiales Especificos de las maletas de desastres

Brigada / Equipo Material Cantidad
Emergencia, Mantenimiento, Formularios activacién Plan, Checklist pre-evacuacion, Checklist 1 (uno) cada brigada
Seguridad post-evacuacion
Mantenimiento Linterna y pilas 1 (una)

Evacuacion Cintas de triage para evacuacion de pacientes Xﬁg:g;e para cada

Seguridad Cintas limitantes de seguridad 2 (dos) rollos
Tarjetas colgantes de colores (tarjetas de accion) Variable para cada

Equipos de Atencion Médica Cintas de triage para atencion de multiples victimas equino
Formularios de atencién de multiples victimas quip

Informacién Listado de datos de contacto (autoridades, instituciones de apoyo) 1 lista

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderon

Los formularios de activacion del plan y chekclist pre-evacuacion para el registro y evaluacion
del evento que utilizan las brigadas del Equipo de Primera Respuesta estaran ubicados fuera
de la maleta de desastres para su rapido acceso sin necesidad de abrirla.

Todos estos materiales estaran inventariados dentro de las Maletas de Desastres y seran
revisados y actualizados cada mes por la responsable de cada area hospitalaria, para lo cual
tendran en las Maletas de Desastres dispositivos plasticos de seguridad que las mantendran
cerradas y seguras pero a la vez que faciliten su uso y supervision mensual.

7.4. Estados de alerta y alarma

El grado de alerta de los eventos peligrosos que se presenten seran calificados por el COE-
H para definir el tipo de plan especifico que se deba activar.

Tabla 24. Grados de Alerta

Evento que puede ser controlado con los recursos y capacidades disponibles en cada uno
de los servicios.

Se requiere RESPUESTA LOCAL sin activacion del plan

Ejemplo: Conato de incendio controlado

Evento que puede ser controlado con los recursos de la institucion del plan de emergencia,
pero con conocimiento y directrices del COE hospitalario.

Grado 2: | Se requiere ACTIVACION DEL PLAN sin apoyo interinstitucional

Ejemplo: Evacuaciéon parcial o Atencion de Mdltiples victimas que no sobrepasen la
capacidad del hospital

Evento que sobrepasa la capacidad de respuesta del hospital y requiere apoyo de otras
instituciones.

Se requiere ACTIVACION DEL PLAN y APOYO INTERINSTITUCIONAL.

Ejemplo: Evacuacion total o Atencion de Multiples Victimas que sobrepasa la capacidad del
hospital.

Grado 1:

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
Teléfono: +593-2 0
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7.5. Organigrama de activacion del plan

L IDENTIFICACION DEL EVENTO PELIGROSO ]

¥

[ REPORTE: Nombre de quién llama - Tipo de amenaza - Lugar de la amenaza J

¥

[ USAR MECANISMO DE COMUNICACION: Principal o Alterno J

2

EQUIPO DE PRIMERA RESPUESTA
llamara uno de los siguientes miembros segin eltipo de amenaza:

Amenaza estructural: Amenaza Médica: Amenaza fisica:
MANTENIMIENTO JEFEDE GUARDIA SEGURIDAD

[ EVALUACION DE LA AMENAZA: Usar check-list ]

v v

[ ALARMA FALSA J [ ALARMA REAL ]

4 v

[ JEFEDE GUARDIA ] [ JEFE DE GUARD IA )

~ ( COMUNICA COE: W
o

\ < ’L Gerente y Punto Focal J - >

[ CANCELACION DE ALARMA J

A\ 4

[ DEFINIR GRADO DE ALERTA ]
i \ 4

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

Respuesta Local ﬁ[ Activacion delplan ]b Apoyo externo

[ EVACUACION J [ MULTIPLES VIiCTIMAS ] L COORDINACION INTERINSTITUCION AL J

¥ v 2

[ BRIGADAS OPERATIVAS J [ EQUIPOS ASISTENCIALES J [ PREHOSPITALARIA, HOSPITALES, SOCORRO

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

7.6. Evaluacion de la magnitud del evento peligrosos

Al identificarse un evento peligroso, el HGDC cuenta con 2 formatos tipo checklist para evaluar
la magnitud del evento peligroso y decidir si se debe evacuar (parcial o totalmente), y una vez
controlado el mismo, si se puede retornar al hospital, segun se detalla a continuacion:

7.6.1. Checklist de evaluacién del evento para decidir la EVACUACION

Ver anexo 2

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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7.6.2. Checklist de evaluacion del evento para decidir el RETORNO

Ver anexo 3

7.7. Activacion del plan
7.71. Tipos de eventos peligrosos para activar el plan:

¢ Eventos intrahospitalarios:

- Incendio
Delincuencia interna, amenaza de bomba o toma de instalaciones (codigo plata)
Riesgo de intoxicacion (exposicion o derrame de material peligroso)
Infraestructura fisica defectuosa (movimientos sismicos)
Riesgo de inundacién

o Eventos extrahospitalarios:
- Atencion de multiples victimas (accidentes de transito, violencia civil, explosiones)
- Delincuencia externa (codigo plata)

7.7.2. Protocolo de Activaciéon y Respuesta:

NOTA IMPORTANTE: Para eventos peligrosos de gran magnitud con evidente
necesidad de evacuar (sismos con gran dafo estructural), o con necesidad de apoyo
externo (incendio con riesgo de explosion), las primeras acciones deben garantizar una
respuesta oportuna ante la necesidad identificada (activacién de brigadas, evacuacion,
control del incendio de ser posible, o llamada al cuerpo de bomberos o ECU911).

Todos los funcionarios del hospital que identifiquen un evento peligroso (real o probable),
deben reportarlo de inmediato utilizando los siguientes medios:

¢ Mecanismo principal (aplica para todas las jornadas de trabajo): se debe contactar
al personal de seguridad mas cercano (punto de seguridad asignado a cada area del
hospital). Se prefiere este mecanismo ya que todos los guardias estan comunicados con
sus radios portatiles por la sefal de estos equipos que se mantiene en todas las areas de
hospital, y siempre hay un supervisor de seguridad de turno las 24 horas, quien apoya
con las acciones subsiguientes. Sin embargo, si no se puede utilizar este mecanismo de
notificacion, se debera optar en la brevedad posible por un medio alterno.

¢ Mecanismo alterno: a través del responsable de cada area llamar directamente a una
de las siguientes tres extensiones que corresponden al Equipo de Primera Respuesta:

- Punto Focal — ext. 4007 (horario laborable) y Jefe de Guardia — ext. 4005, 4018,
4019 (todos los horarios): para todos los casos, pero en especial si el evento
peligroso es de tipo médico o biolégico.

- Mantenimiento — ext. 1327, 1328, 1340 (horario laborable), o radios portatiles
(todos los horarios): se sugiere para amenazas de tipo estructural o funcional.

- Seguridad — ext. 1010, celular 0999152632 (todos los horarios): se sugiere cuando
el personal de seguridad no ha podido ser localizado por los radios portatiles.

Ademas, el Responsable del area (segun el caso y horario), también debera reportar lo
ocurrido al chat de Jefes de Guardia, para reforzar dicha notificacion.

Se enfatiza que solo bastara hacer el reporte a una de las areas indicadas anteriormente, y la
Unica informacion que el notificador entregara es la siguiente:

y Derbi, via a Marianas
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e Nombre, apellido y cargo de la persona que llama.
e Descripcion breve del evento peligroso identificado (incendio, delincuencia, etc.),
¢ Lugar donde ocurre el evento peligroso (planta y servicio involucrado)

Luego, la persona que recibio esta informacion (Punto Focal, Jefe de Guardia, Mantenimiento
0 Seguridad), llamara a los otros integrantes del Equipos de Primera Respuesta, y en conjunto
ejecutaran las siguientes acciones:

e Segun la naturaleza del evento peligroso, verificara su existencia y evaluara su magnitud
para decidir el grado de alerta segun lo descrito en la tabla 24.

o Esta evaluacion se lo hara solo si la magnitud y riesgo del evento lo permiten, sin que se
exponga los recursos humanos Yy fisicos del hospital. Sin embargo, si lo primero que se
requiere son acciones de respuesta iniciales para mitigar o controlar el evento peligroso,
estas deberan ser adoptadas con prioridad (activaciéon de brigadas y evacuacion, control
del incendio de ser posible, o llamada al cuerpo de bomberos).

e Comunicara a los responsables de las Brigadas Operativas o Equipos Asistenciales,
segun la necesidad identificada.

¢ Notificara al Comité de Gestion de Riesgos del hospital (COE-HGDC) el resultado de
dicha evaluacién. Para esto seguira la siguiente cadena de llamada:

Tabla 25. Cadena de primera llamada del COE Hospitalario

Cargo Nombre Extension Celular
Gerente del HGDC Dr. Alonso Herrera 1310 0987832836
Punto focal HGDC Dr. Danny Flores 4007 0990534226
Punto focal alterno HGDC Dr. Luis Vidal 4018 0980528485

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderon

Notas importantes:

o El detalle actualizado de los nombres de los integrantes tanto de la Cadena de Primera
Llamada, asi como de los Brigadistas del equipo de Primera Respuesta del HGDC consta
detallado en el ANEXO 5.

e Si por cualquier motivo no se pueden reunir los 3 miembros del Equipo de Primera
Respuesta, al menos dos de ellos evaluaran la amenaza reportada, o para casos urgentes
lo podra hacer uno solo, siempre que no sea por delincuencia.

e Para la activacion de las Brigadas Operativas y Equipos Asistenciales, el Jefe de Guardia
solo llamara al Jefe de cada brigada, quien se responsabilizara de conformar su
respectivo grupo.

e Hasta que el Equipo de Primera Respuesta logre contactar al Jefe de Brigada, el Jefe de
Guardia podra iniciar la activacion y conformacion de la brigada requerida hasta que el
Jefe de la misma se incorpore (en evacuaciones parciales).

¢ Luego de confirmar la necesidad de evacuacion, el Jefe de Guardia informara a los Jefes
de las brigadas operativas si alguna ruta de evacuacion esta afectada por el desastre e
indicara que rutas alternas deben tomar las areas involucradas.

e Segun el tipo de evento peligroso notificado, todos los integrantes deberan utilizar el EPP
mas adecuado, especialmente en aquellos con riesgo biolégico o contaminacion
ambiental (derrames de materiales peligrosos, fuga de gases, combustion, etc.).

Direccidn: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
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7.8. Activacion de Brigadas Operativas y Equipos Asistenciales

Las Brigadas Operativas se activaran cuando se requiera la evacuacion parcial o total del
hospital, y los Equipos Asistenciales cuando se realice atencion de multiples victimas, quienes
realizaran sus actividades en sus respectivos sitios de accion, segun se detalla mas adelante.

7.8.1. Brigadas Operativas

Tabla 26. Brigadas operativas

Nombre de la brigada

Funcion General

Control de Incendios

Reporte, mitigacion y/o control de estas amenazas en la medida de lo posible, en las fases de
primera o segunda intervencion.

Evacuacién

Evacuacién segura y ordenada de todas las personas de las areas afectadas (pacientes,
acompafantes y empleados), a través de sus respectivas rutas de evacuacion hasta su
ubicacion en sus zonas de seguridad asignadas.

Primeros auxilios

Atencion de las victimas internas que se generen por un evento peligroso, siendo atendidas en
el Servicio de Emergencias.

Informacion y
Comunicaciones

Coordinar las comunicaciones con los miembros del COE hospitalario segun la cadena de
llamada y con las Instituciones externas para la transferencia de pacientes segun la necesidad.

Seguridad y Vigilancia

Identificar y limitar las diferentes rutas de evacuacion, direccionar a las personas a las zonas de
seguridad y restringir el acceso de cualquier persona al interior de las instalaciones del Hospital
0 a zonas de riesgo; y brindar seguridad al personal evacuado y a los brigadistas.

Mantenimiento y Servicios
institucionales

Garantizar el soporte de lineas vitales (servicios basicos y gases medicinales) y operatividad de
equipos médicos, en areas criticas y zonas de seguridad durante la respuesta y recuperacion.

Evaluacién de dafios generados por el evento peligroso (magnitud, impacto, efecto a corto y
largo plazo), y el andlisis de necesidades (recursos humanos y fisicos, apoyo interno, local,
distrital, zonal, regional y nacional) para optimizar la respuesta y recuperacion del hospital.
Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

EDAN

a. Brigadas de Evacuacion

Todas las Brigadas de Evacuacién de Areas Hospitalarias (asi como los Equipos
Asistenciales) mantendran una estructura general, en base al siguiente detalle:

Tabla 27. Conformacion de Brigadas

Miembro de Brigada
Miembro A (Jefe de Brigada)

Cargo
Responsable de cada area o de cada turno

Miembro B Personal médico de cada area
Miembro C Personal de enfermeria de cada area
Miembro D Personal de apoyo de cada area

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

Las Brigadas de evacuacion se conformaran de acuerdo a la zona hospitalaria (bloque y
planta) a evacuar, y coordinaran y vigilaran el uso de su respectiva ruta de evacuacion y zona
de seguridad (interna o externa). Estaran dirigidos por sus respectivos Jefes de Brigada.

Todas las Brigadas que evacuan las zonas administrativas (segundo piso del bloque A), o que
no tengan pacientes hospitalizados (laboratorio, imagen, endoscopia, consulta externa), al no
tener muchos pacientes o personas que requieran apoyo para su salida, solo tendran un jefe
de brigada que sera el que direccione a todos ellos por sus respectivas rutas de evacuacion.

La estructura y conformacion especifica de los diferentes miembros de las brigadas operativas
de evacuacion seran las siguientes:

MIEMBRO A (Jefe de Brigada):
Los responsables de asumir esta funcion se detallan en la siguiente tabla:
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Tabla 28. Responsables asignados

SERVICIO HORARIO LABORABLE HORARIO NO LABORABLE

Areas criticas y no criticas con hospitalizacion de
pacientes

Coordinadores Técnicos de cada servicio | Médicos Tratantes de cada servicio

Areas con atencion ambulatoria de pacientes:
Consulta Externa, Fisiatria y Banco de Leche:
Areas sin hospitalizacién de pacientes: Laboratorio,
Imagen, Farmacia, Esterilizacion.

Coordinadores Técnicos de cada servicio | N/A

Coordinadores Técnicos de cada servicio | Personal de turno de cada servicio

Responsable de Talento Humano vy

Area Administrativa Responsables de Gestion

Area Administrativa: Aulas y Auditorio Docencia e investigacion N/A

Area Administrativa: Bodega Jefe de area

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

Las funciones del Miembro A son las siguientes:

1. Entregar el material a sus brigadistas para que todos se identifiquen correctamente
2. Realizar la clasificacion (triage) e identificacién de los pacientes de su éarea,
3. Coordinar la evacuacion de pacientes rojos (o amarillos en ausencia de rojos)

MIEMBROS B, CyD

Estos miembros no se conforman en areas administrativas y asistenciales que no tienen
pacientes hospitalizados, y los responsables de esta funcion se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 29. Responsables asignados

AREA MIEMBRO B MIEMBRO C MIEMBRO D

. . Auxiliares de enfermeria y/o
i - - Médicos Posgradistas y ) ) . . )
Areas criticas y no criticas con - Licenciadas de enfermeria personal de apoyo: camilleros,
T ; Médicos Generales de cada - ; .
hospitalizacion de pacientes servicio de cada servicio internos rotativos, choferes de
ambulancia de turno

Consulta Externa, Terapia
Fisica y Banco de Leche: todas
las personas de cada area
(Médicos, Enfermeras,
Fisioterapistas, Auxiliares,
Trabajo Social) evacuan los
pacientes de sus propios
consultorios

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

Areas con atencion ambulatoria
de pacientes (solo miembros B
porque evacuan pacientes
ambulatorios)

N/A N/A

Las funciones del Miembro B son las siguientes:

1. Apoyar con el triage de los pacientes,
2. Informar la ruta de evacuacion a seguir
3. Coordinar la evacuacion de pacientes amarillos (o rojos en ausencia de amarillos)

Las funciones del Miembro C son las siguientes:

1. Coordinar la evacuacién de pacientes verdes y apoyara al Miembro B
2. Para areas criticas (Emergencia, Quiréfano, Terapia Intensiva) el miembro C ademas
movilizara el coche de paro si es posible.

Funciones del Miembro D son las siguientes:

1. Ayudar en la evacuacioén de pacientes rojos y amarillos,
2. Vigilar a los pacientes que sean ubicados en sus areas de seguridad interna o externa
segun el caso, hasta que todos hayan sido evacuados.

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuador
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Notas importantes

El detalle actualizado de los nombres de los brigadistas de evacuacion en horario de 24
horas para areas hospitalarias, y de 8 horas para consulta externa y areas
administrativas, consta descrito en el ANEXO 6 y 7, respectivamente.

El personal de mantenimiento, limpieza, farmacia y cualquier otro disponible en ese
momento se integrara en las brigadas de las areas de mayor volumen de pacientes, de
acuerdo a la disposicion del Jefe de Guardia.

En una evacuacion parcial si el Miembro A (jefe de brigada) no se encuentra disponible,
podra asumir su puesto el Jefe de Guardia o asignar esta funcion al miembro B de la
misma brigada o cualquier persona debidamente calificado. De igual manera se podra
sustituir a los otros miembros de acuerdo a la necesidad.

Los miembros de cada brigada permaneceran en su respectiva area de seguridad
mientras los pacientes sigan ahi. Ademas, el jefe de cada brigada registrard a las
personas evacuadas y su destino final para reportarlo al Jefe de Guardia (ANEXO 8).

Para la evacuacion de areas criticas (Quiréfano, UCI, Emergencias y Neonatologia), si
se requiere ayuda adicional se solicitara apoyo a las Brigadas de Control de Incendios,
Mantenimiento (si no estan funcionando) y al resto del personal que esté disponible, en
coordinacién con el Jefe de Guardia y con el Jefe de cada brigada de evacuacion.

Todas las acciones especificas durante la evacuacion, rutas a seguir y zonas de
seguridad constan detalladas en el ANEXO 9 del Plan de Evacuacion.

b. Brigada de Sequridad y Vigilancia

Esta brigada estara conformada por el Supervisor de Seguridad de turno como jefe brigada,
conjuntamente con tres guardias de seguridad para cada bloque del hospital: 1 guardia por el
Bloque A, 1 guardia por el Bloque By C, y 1 guardia por el Bloque D.

Ademas, en eventos ubicados en los accesos principales del hospital, o en areas criticas como
el Servicio de Emergencias, se sumaran los puntos de seguridad asignados a dichas areas.

Tabla 30. Brigada de Seguridad y Vigilancia

BRIGADA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

Jefe de . .

Brigada: Supervisor de Seguridad de turno

Miembros: | Guardias de Seguridad del Hospital de turno

Sitio de . . . . . .

Acci6n: Instalaciones y accesos hospitalarios, rutas de evacuacion y zonas de seguridad internas y externas.
Facilitar la ejecucién del plan de evacuacion identificando y limitando las diferentes rutas de

Funciones: evacuacion y direccionando a las personas y pacientes a las zonas de seguridad; brindar seguridad

al personal evacuado y a los brigadistas que realizan la evacuacion; restringir el acceso de cualquier
persona al interior de las instalaciones del Hospital o a zonas detectadas en riesgo.

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

c. Brigada de Informacion y Comunicacion

La Brigada de Informacion y Comunicacion estara conformada por el Responsable de
Comunicacion como Jefe de Brigada; y como miembros de dicha brigada estaran los
Responsables de Gestion de Red y Atencion al Usuario.
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Tabla 31. Brigada de Informacién y Comunicacion

BRIGADA DE INFORMACION Y COMUNICACION
Jefe de Brigada: | Responsable de Comunicacion
Miembros: Comunicacion, Gestion de Red y Atencién al Usuario
Comunicacion interna segun la cadena de llamadas (COE), comunicacion externa interinstitucional (ECU
911, Hospitales, Policia Nacional, Gestién de Riesgos, Bomberos)
Coordinar las comunicaciones con el COE hospitalario y las Instituciones externas para la transferencia de
Funciones: pacientes segun la indicacion del Jefe del equipo. Esta brigada coordinara la entrega de informacion a los
medios, elaboracion de informes de victimas y pacientes derivados de ser el caso, entre otros.
Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderdn

Sitio de Accion:

d. Brigada de Control de Incendios

La Brigada de control de incendios del HGDC estara conformada por dos equipos: de primera
intervencion y de segunda intervencion.

Equipo de Primera Intervencion (E.P.1.)

Estara conformada por todos los trabajadores del hospital y de empresas externalizadas que
hayan recibido la capacitacion de manejo de extintores portatiles y prevencion de incendio

Sus funciones principales seran:

- Labor preventiva, al conocer las normas fundamentales de la prevencion de incendios.

- Combatir conatos de incendio con extintores portatiles (medios de primera intervencion)
en su zona de actuacion.

- Apoyar a los integrantes del Equipo de Segunda Intervencion cuando les sea requerido
(tendido de mangueras, etc.).

El numero de miembros del E.P.l. sera similar al numero de equipos extintores portatiles
ubicados en el servicio, y la actuacién de este equipo sera siempre por parejas. En caso de
necesitar ayuda de otros E.P.l. éstos seran siempre de plantas inferiores al incendio.

El Lider del EPI sera la Enfermera Lider o responsable del turno de cada servicio, quien
notificara al Jefe de Guardia, y este a los Bomberos en los siguientes casos:

- Cuando el conato de incendio no pueda ser controlado, y ponga en riesgo a los recursos
humanos vy fisicos del HGDC

- Cuando se observe presencia de humo en grades proporciones en la edificaciéon

- Cuando se presentes dafios en la estructura de la edificacion,

- Cuando se descubra o sospeche la presencia de materiales que puedan generar mayor
combustién o explosion (combustible, oxigeno, material inflamable, etc.).

Equipo de Segunda Intervencién (E.S.1.)

El E.S.I. estara conformado por el personal de mantenimiento de turno, el personal de bodega
y el personal de transporte de ser necesario, y que cumpla con los siguientes requisitos:
- Certificacion médica 6ptima
- Entrenamiento en combate de fuego con medios de primera intervencién (extintores
portatiles), de segunda intervencion (mangueras) y, opcionalmente equipos especiales
(sistemas fijos de extincién, equipos de respiracion autbnoma, etc.).
- Conocer el plan de emergencia.

El E.S.I. representa la méxima capacidad extintora del establecimiento. Su ambito de
actuacion sera cualquier punto del establecimiento donde se pueda producir una emergencia
de incendio, por lo que deben ser personas localizables en todo momento, para lo cual
dispondran de radios portatiles durante la jornada laboral.
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La composicién minima del E.S.I. debe ser de 3 personas, pudiendo formar mas de un equipo
cuando las circunstancias de amplitud del establecimiento lo requieran, y su lider sera el
personal de mantenimiento, quienes cumpliran las siguientes funciones:

- Sidescubre el incendio es necesario comunicar a quien estéd mas cerca, para que informe
al Equipo de Primera Respuesta e informe lo sucedido, pida ayuda a los brigadistas del
piso y al jefe de la brigadas contraincendios del piso.

- Al realizar la llamada a la linea de mantenimiento identifiquese, informe la ubicacién del
incendio y trate de establecer causa del incendio y materiales.

- Alerte a otras personas que pueden estar en peligro.

- Intente controlar el incendio sin correr peligro o causar riesgo a otros, y luego reportelo

- Identifique el tipo de fuego y movilice el extintor mas cercano al area de emergencia y
utilicelo correctamente

- Actue siempre con calma y seguridad

- Use los equipos de proteccién basicos (gafas, guantes de nitrilo y mascarilla N95)

- No le dé la espalda al fuego

- Si debe evacuar del area de incendio y hay humo, agachese y gatee

- Al usar el extintor portatil recuerde los pasos para su uso HAPA: HALAR, APUNTAR,
PRESIONAR, ABANIQUEAR

- Si conoce en el servicio, suspenda el fluido eléctrico del area afectada y gases
medicinales si es posible caso contrario lo hara el equipo E.S./.

- Aléjese del sitio de incendio, establezca la ruta de evacuacidon teniendo los riesgos
identificados en el mapa de riesgos

- Sigua las ordenes del Jefe de la Brigadas contraincendios (EPI de cada servicio).

- Reporte las novedades al Jeje de Guardia.

e. Brigada de Mantenimiento

Esta brigada, ademas de cumplir con sus funciones de E.S.l. en la Brigada de control de
incendios, cumplira también su rol como Brigada de Mantenimiento del hospital, en base a
sus competencias y funciones ordinarias, para lo cual debera disponer en sus archivos la
siguiente informacion relacionada con los planos de la edificacion:

- Sistema eléctrico

- Sistema de deteccion y alarma contraincendios

- Sistema de ventilacion y aire acondicionado

- Sistemas hidricos e hidrosanitarios

- Sistema de gases medicinales

- Sistema de combustibles

- Sistemas de generadores, calderos, y demas equipos del hospital

También debera elaborar y presentar al COE-HGDC el plan anual de mantenimiento
preventivo y/o correctivo de todos los equipos, sistemas, lineas vitales, servicios basicos, y
demas elementos que garanticen su disponibilidad y funcionalidad.

f. Brigadas de Evaluacion de Daios y Analisis de Necesidades EDAN

Esta brigada se conformara luego de activar completamente el Plan de Emergencias y una
vez superado el evento peligroso, ya que evaluara los dafios generados por la amenaza
(magnitud, impacto, efecto a corto y largo plazo), y el andlisis de necesidades (recursos
humanos vy fisicos, apoyo interno y externo, etc.); siendo los miembros de esta brigada las
mismas personas que conforman el COE hospitalario, apoyado por el personal técnico
necesario (responsables de gestion, mantenimiento, técnico de seguridad).

i
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Todos los Jefes de Brigada estaran de llamada y deberan incluirse presencialmente (si el caso
lo amerita) durante la activacién del Plan de Emergencias y Desastres. Mientras se espera su
arribo los Jefes temporales de cada brigada asumiran sus funciones momentaneamente con
igual grado de autoridad y responsabilidad.

g. Brigada de Primeros Auxilios

Todas las victimas internas que se generen por el impacto de un evento peligroso que afecte
a empleados, pacientes, familiares y visitantes, seran atendidos en el Servicio de
Emergencias, siendo el equipo médico de dicho servicio quien asuma la funciones de la
Brigada de Primeros Auxilios, pero sin que se requiera la conformacion y activacion de esta
brigada especifica, sino mas bien siguiendo los procesos establecidos en el Servicio de
Emergencias con las siguientes consideraciones:

o Distribucion y atencion de las victimas:

- Si el evento peligroso no requiere ningun tipo de evacuacion, las victimas seran
llevadas al Servicio de Emergencias para su atencion médica; si la cantidad de
victimas supera la capacidad de respuesta de dicho servicio, se activara el protocolo
de Mudltiples Victimas.

- Si el evento peligroso requiere una evacuacion parcial, y ésta no afecta al Servicio de
Emergencias, las victimas también seran llevadas a dicho servicio para su atencion,
con la misma consideracion que el punto anterior.

- Si el evento peligroso requiere una evacuacion parcial que afecta al Servicio de
Emergencias y el numero de victimas NO supera la capacidad de respuesta de dicho
servicio, las victimas seran llevadas a otra area funcional de dicho servicio que no esté
afectada por la amenaza (si la condicion lo permite); y si esto no es posible, las victimas
seran llevadas a la zona de seguridad interna de este servicio para su atencién médica.

- Si el evento peligroso requiere una evacuacion parcial que afecta al Servicio de
Emergencias y el numero de victimas Sl supera la capacidad de respuesta de dicho
servicio, las victimas que permaneceran en el Servicio de Emergencias seran solo
aquellas que tenga un triage ROJO (pacientes criticos), y el resto seran llevadas a la
zona de seguridad interna y/o externa segun la cantidad de pacientes, para su
atencion.

- Si el evento peligroso requiere una evacuacion total, todas las victimas seran llevadas
a sus respectivas zonas de seguridad externas, y solo aquellas que tengan un triage
rojo (pacientes criticos) seran trasladados a la zona de seguridad externa del Servicio
de Emergencias para su atencion médica. El resto de victimas con triage amarillo y
verde seran llevadas a las zonas de seguridad externa de los servicios hospitalarios
donde se hayan generado estas victimas, siendo atendidas por sus respectivos
brigadistas.

e Transporte de las victimas segun cada area del hospital:

- En todos los casos anteriores, se comunicara al Servicio de Emergencias previo al
transporte de las victimas, indicando el lugar de lo ocurrido y el numero de victimas,
para definir el medio de trasporte mas adecuado para los pacientes (camillas o sillas
de ruedas).

- Las victimas que se generen en areas hospitalarias seran trasladadas al Servicio de
Emergencias bajo la supervision del jefe de brigada con todos sus miembros, y en
coordinacion con los Jefes de Guardia, segun el caso.
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- Las victimas que se generen en areas administrativas no seran trasladadas por los
empleados de estas areas, sino que se debera llamar al Servicio de Emergencias para
coordinar su traslado. Sin embargo, si se puede usar algin medio de transporte
cercano (camilla o silla de ruedas de consulta externa).

- Si se requiere una evacuacion parcial, el Jefe de las Brigadas Administrativas
coordinara el transporte de las victimas con el apoyo de sus comparieros hacia la zona
de seguridad interna mas cercana hasta la llegada del Equipo de Primera Respuesta
y/o Personal de Emergencias quienes se encargaran del transporte definitivo de las
victimas.

- Por otro lado, si se requiere una evacuacion total, el Jefe de estas brigadas
administrativas coordinara la evacuacion de todas las personas de su area (empleados
y victimas), a su respectiva zona de seguridad externa, pero asignando funciones de
evacuacion de victimas a todos los empleados presentes que estén en la condicion de
evacuar, y apoyandose con el personal de seguridad mas cercano.

Notas importantes:

El Equipo del Servicio de Emergencias que brindara estas atenciones estara conformado
por su Médico Tratante, Posgradista, General, y Enfermera.

Las victimas solo incluyen aquellas que han sido afectadas por la amenaza, y no a los
pacientes hospitalizados, quienes estaran bajo el cuidado directo de sus respectivos
brigadistas en cada zona de seguridad, segun cada servicio. Sin embargo, aquellos
pacientes que sufran lesiones por la amenaza, también seran atendidos como victimas
segun las consideraciones indicadas anteriormente.

No se debera realizar ningun tipo de atencion médica o maniobras diagndsticas o
terapéuticas con las victimas afectadas en el lugar donde ocurrié la amenaza, excepto
aquellas que requieran una reanimacion cardiopulmonar basica para pacientes en cédigo
azul (paro cardiorrespiratorio) y hechas exclusivamente por personal entrenado para
aquello, pero estas se haran en un lugar que no represente ninguna amenaza para la
persona que realiza dichas maniobras ni para la victima.

7.8.2. Equipos Asistenciales

Tabla 32. Equipos asistenciales

Nombre del equipo Funcién

Triage Clasificacion, identificacion y registro de mdltiples victimas

Equipo rojo Atencion de victimas en estado critico (emergencia)

Equipo amarillo Atencion de victimas en estado semicritico (urgencia)

Equipo verde Atencion de pacientes estables (ambulatorio)

Equipo azul Supervision de pacientes pre-existentes (emergencias y hospitalizacion)
Equipos de apoyo Soporte diagndstico o terapéutico para mdltiples victimas

Equipos de morgue Manejo de cadaveres

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

Los Equipos Asistenciales (al igual que las Brigadas Operativas de Evacuacion) mantendran
una estructura general similar para facilitar su conformacion y ejecucion de funciones, asi:

Tabla 33. Equipos asistenciales

Miembro de Equipo Cargo
Miembro A (Jefe de Equipo) | Responsable de cada area o de cada turno
Miembro B Personal médico de cada area
Miembro C Personal de enfermeria de cada area
Miembro D Personal de apoyo de cada area

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

i
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El detalle de la estructura y funciones de los integrantes de cada equipo asistencial, asi como
de las brigadas operativas en situaciones especiales, se detalla en los siguientes documentos
anexos al presente plan:

e Protocolo de Mdltiples Victimas (ANEXO 11)

e Protocolo de Cédigo Plata (ANEXO 12)

e Protocolo de Material Peligrosos (ANEXO 13)

¢ Medidas de Ahorro de agua (ANEXO 14)

7.9. Registro de actividades y personas evacuadas o atendidas

Los mecanismos y medios de registro serviran para documentar y reportar las actividades
mas importantes del presente plan tanto a las autoridades del HGDC y la Coordinaciéon Zonal
9, asi como a los medios de comunicacion internos y externos, segun los canales oficiales.

Las actividades mas importantes seran registradas en los siguientes formularios:

o Evaluacioén del evento peligroso: Formulario check-list de pre-evacuacion (ANEXO 2).

¢ Confirmacion del evento y activacion del plan: Formulario activacion del plan (ANEXO 4).
e Evaluacion del control del evento: Formulario check-list de post-evacuacion (ANEXO 3).
¢ Registro de personas evacuadas: Formulario de registro (ANEXO 8).

¢ Registro de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencias del HGDC en el caso de
multiples victimas: Formulario de Gestidén de Riesgos de la CZ9.

¢ Registro de pacientes atendidos en el Servicio de Emergencias durante el periodo de
activacion del plan en épocas de feriados, eventos publicos y de afluencia masiva de
personas: Matriz Direccidén Nacional de Gestién de Riesgos

8. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Tabla 34. Contactos telefénicos para coordinacidn interinstitucional

INSTITUCION TELEFONOS RESPONSABLE
SIS ECU 911 023800700 Crnel. Bolivar Tello
Policia Nacional (UVC Calderén) 0990382596 Sgto. Omar Hernandez
Cruz Roja Ecuatoriana 0992717486 Victor Aguirre
Cuerpo de Bomberos (estacién Nro. 9) 023953700 Subte. Bryan Chamorro
GAD Calderén 0960176482 Sra. Mercedes Luque

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderén

9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 35. Hoja de ruta para la implementacién del plan

ACTIVIDAD Marzo Abril-Mayo Octubre Noviembre
Actualizacién del plan X
Socializacién del plan X
Simulacién/simulacro X
Informe seguimiento de INGRID-H/RAP X
Informe anual de seguimiento de ISH X

Elaborado por: COE — Hospital General Docente de Calderon

Direccion: Av. Capitén Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas

Cddigo postal: 170201/ Quito-Ecuado H N9
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z'M”””
www.hgdc.gob.ec
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10. ANEXOS

¢ Anexo 1: metodologia de evaluacién de riesgos aplicada para el HGDC
o Anexo 2: checklist de evaluacion para decidir la evacuacion

o Anexo 3: checklist de evaluacion para decidir el retorno

¢ Anexo 4: formulario de reporte de activacién del plan de emergencias

e Anexo 5: listado del Equipo de Primera Respuesta y cadena de llamadas
¢ Anexo 6: listado de brigadistas en areas hospitalarias de 24 horas

e Anexo 7: listado de brigadistas en areas hospitalarias de 8 horas

¢ Anexo 8: formulario de registro de personas evacuadas

e Anexo 9: protocolo de evacuacion

o Anexo 10: mapa de riesgos y recursos para control de incendios

¢ Anexo 11: protocolo de atencion de multiples victimas

e Anexo 12: protocolo de cédigo plata

¢ Anexo 13: protocolo de materiales peligrosos

¢ Anexo 14: medidas de ahorro de agua

¢ Anexo 15: medidas de ahorro de agua

11. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Tabla 36. Firmas de responsabilidad del plan

Nombre Cargo Firma

ELABORADO POR: Punto Focal de Gestién de
Dr. Danny Flores A. Riesgos - HGDC
REVISADO POR: Secretario del Comité de Gestion SRR s o camte o
Comité de Gestion de Riesgos de Riesgos - HGDC iy RUALES MARTI NEZ

Presidente del Comité de Gestion

APROBADO POR: de Riesgos . A ONSO ERNESTO

Dr. Alonso Herrera Gerente del Hospital General SRIGE HERRERA TASI GUANO
Docente de Calderén R

Direccion: Av. Capitan Giovanni C Derbi, via a Marianas
Cadigo pn@tal '
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