PLAN DE RESPUESTA
HOSPITALARIO

HOSHIT AL GENERAL PUYO




1. Informacion general

Los desastres naturales o provocados por el hombre constituyen una constante
amenaza a la poblacion, lo que hace necesario que las instituciones de salud y
su personal tengan presente que al estar preparados para atender las
emergencias, se disminuiran los dafios a la poblacién, y la Gnica manera de
lograrlo es mediante la planificacion y organizacion de las acciones a desarrollar
antes, durante y después de un desastre, las cuales deben ser del conocimiento
de todos los actores que participan en el sector salud, para de esta manera dar

una respuesta a las necesidades mas apremiantes de la poblacion.

En atencion a esta situacion, los hospitales deben implementar esfuerzos que
propicien cambios significativos en la prevencion y mitigacion de desastres
hospitalarios, considerando: En un primer momento, que los hospitales
desemperfian un rol trascendental en la atencion de salud de la poblacién, que
son instituciones altamente vulnerables, con niveles de complejidad e indices de

ocupacion muy altos.

En un segundo momento, que se puede elevar la proteccidn contra las amenazas
de un fenémeno al modificar o eliminar sus causas o mitigar sus efectos,
reduciendo la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional; y, en un tercer
momento, que los costos de las medidas de prevencion y mitigacion antes de un
desastre son relativamente bajas en comparacién a la relevancia de la
prevencion de las vidas humanas de los trabajadores y pacientes del hospital, lo
que podria marcar la diferencia en la intensidad del impacto de un desastre,
severo o0 moderado, ante un evento de grandes proporciones, es la capacidad

de prevencién y mitigacion de los desastres dirigido por un Comité Hospitalario.

En ese sentido nuestro Plan Hospitalario de respuesta para Emergencias
y Desastres constituye un instrumento fundamental para organizar las acciones
de preparacion, respuesta y recuperacion, que se deben ejecutar en el hospital,
tomando en cuenta su nivel de complejidad y capacidad de resolucién, con el
objeto de estar preparados para situaciones de emergencias y desastres

internos y externos en beneficio de la poblacion afectada.



1.b. Informacién general del establecimiento de salud

Tabla 1 Informacién general del establecimiento de salud

INFORMACION GENERAL

Zona 3: Provincias de Pastaza, Cotopaxi, Tungurahua

Zona

y Chimborazo
Provincia Pastaza
Distrito y Cantén Pastaza 16D01
Nivel de atencidn Segundo Nivel

Tipologia del establecimiento de )
Hospital General

salud

Ndimero de camas censables 124 camas

Numero de quiréfanos 4 quiréfanos

Cisterna — capacidad 2 cisternas (150 metros cubicos)
Generador eléctrico Sl

Comité de Operaciones de s
Emergencia

Numeros telefénicos de
directivos o responsables del 0995094837
establecimiento de salud

Razén social y numero de RUC
1660003510001
del establecimiento de salud

Nombre de la autoridad del ) ) )
o Ing. Daniela Karina Peralta Noriega
establecimiento de salud

Responsable de Gestion de

Riesgos del establecimiento de Lcdo. Gaspar reinaldo Quintana Carbonell
salud
Fecha de aprobacion del plan 24 de marzo de 2021

2.b. Alcance del plan

Tiempo: El Plan Hospitalario se ejecuta en las fases de Reduccion que es el
tiempo de preparacion y la mitigacion, pasando a la Respuesta que comprende

el intervalo desde el impacto hasta el nudo critico (primeras 72 horas) y la



Recuperacion ante el evento adverso, que ocasione una emergencia o

desastre.

Calidad: El Plan Hospitalario en la recuperacion aplicara la politica y programa
de Hospital Seguro, garantizando las medidas basicas de la normativa de indice

de Seguridad Hospitalaria ISH.

En este Plan se asignan las responsabilidades de las autoridades, funcionarios
de Salud del Hospital, y se establecen las medidas a tomar y las acciones a

sequir.

Costo: Dentro del presupuesto de la entidad Hospitalaria no existe un rubro
especifico para el presente Plan, por lo que las actividades a desarrollarse se
realizardn bajo la cooperacion e intervencion de la reprogramacion
presupuestaria de asi considerarse y la solicitud a los diferentes niveles de
complejidad de acuerdo al evento adverso a suscitarse.

2.1.b. Alcance geografico

MAPA DE INFRAESTRUCTURA
) HOSPITALARIA
NUMERO DE BLOQUES HOSPITALARIOS

Blogue A: Urgencias, Bloque B: Unidades Criticas, Bloque D: Centro Obstetrico, Bloque E: Centro Quirirgicos,
Blogue F: Mantenimiento, Instalacicnes y Cocina, Bloque G: Almacenes y Lavanderia, Bloque |: Laboraterio
Histopatologico — Laboratorios, Bloque J: Farmacia, Blogue K: Secccion residencia de médicos, biblioteca e
informacion, Bloque L: Neonatologia y Esterilizacién, Bloque M: Unidad Hospitalaria Obstétrica - Convecional
(Hospitalizacion 1), Bloque N: (Hospitalizacion 2), Bloque O: (Hospitalizacion 3), Bloque P: U{Hospitalizacion 4),
Blogue Q: (Hospitalizacion 5), Bloque R: Hemodialisis, Bloque S: Diagnéstico y Tramiento, Blogue T: Consulta
Externa, Blogue U: Consulta Externa, Bloque V:  Adminisiones, Atencion al Paciente, Documentacion Clinica,
Blogue W:Seccion-Auditorio, Blogue Y: Direccién y Administracion, Bloque Z: Albergue.




2.2.b. Alcance temporal

La temporalidad rige desde el 01 de enero del aflo 2021 hasta el 31 de diciembre
del afio 2021

3.b. Objetivos

3.1.b. Objetivo general

Garantizar la prestacion de servicios de salud mediante la Implementacion de
acciones para dar respuesta a situaciones de emergencia y desastre,
brindando atencion integral al mayor numero de usuarios (internos y externos)
en coordinacion con los diferentes actores de salud, logrando asi reducir la

mortalidad, invalidez y obtener la pronta recuperacion de las posibles victimas.

3.2.b. Objetivos especificos

= Actualizar el comité de emergencia que actien en las diferentes
actividades que se desarrollan en reduccion, respuesta y recuperacion

de un evento adversos.

= Garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las

actividades contempladas por el Comité Hospitalario de Emergencia.

= Garantizar la recuperacion del funcionamiento del hospital de forma

inmediata.
= Garantizar la continuidad de atencién por emergencia al usuario.

= Contar con planes de contingencia para eventos internos y externos y

plan de salud mental.
= Mantener recurso humano capacitado en Gestion de Riesgo.

= Disponer de suministros médicos, medicamentos y equipo necesario

para cualquier situacion de emergencia.



= Disponer de un sistema de comunicacion y estadistico efectivo y

oportuno.

= Mantener la infraestructura en condiciones operativas ante eventos

adversos.

= Cumplir una adecuada vigilancia epidemiologica para evitar la
propagacion de enfermedades como impacto de los eventos adversos
con la adopcion de medidas que mejoren las condiciones de

saneamiento ambiental.

= Verificar la funcionalidad del plan hospitalario.

4. Recursos y capacidades del establecimiento de salud

El Hospital Provincial Puyo inicia sus actividades asistenciales el 12 de mayo de
1986; Como Centro de Salud Hospital, con una dotacién normal de 35 camas,
pero contaba con una dotacion estadistica de 30 camas, sin el respectivo
incremento presupuestario. La edificacion actual se inaugura el 28 de marzo del
2013, y cambia de Hospital Provincial Puyo a Hospital General Puyo. En la
actualidad la estructura fisica, logistica y de alta tecnologia cuenta con los
servicios de: Emergencia, Terapia Intensiva, Terapia Fisica, Laboratorio Clinico,
Farmacia, Neurologia, Odontologia, Nutricién, Anestesiologia, Psicologia,
Psiquiatria, Gastroenterologia, Cirugia, Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Urologia, Neonatologia, Audiologia, Hemodialisis, Medicina
Interna, Cardiologia, Imagenologia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria,

Traumatologia y sus anexos.

4.1. Cartera de servicios del establecimiento de salud

Hospital de segundo nivel de atencién que dispone de las siguientes

especialidades:

Servicio Descripcion Horario / dia de Atencién

Consulta Externa 08:00 — 15:30
Especialidad u otra )
Numero de consultorios: 21 Lunes a viernes




Numero de consultorios de

odontologia: 1

Numero de gabinetes de
procedimientos o pruebas

diagndsticas: 4

Internacion
Total de camas disponibles:

108

Emergencia

Centro Quirurgico

Numero total de quiréfanos: 6

Especialidades: Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia General, Gineco —
Obstetricia, Traumatologia, Dermatologia,
Nefrologia, Oftalmologia, Fisiatria,

Psiquiatria
Subespecialidades:

Otorrinolaringologia, Neonatologia,

Cardiologia, Cirugia Plastica, Urologia

Otros: Odontologia General, Nutricién,
Psicologia clinica, Audiologia, Educacion
diabetologica

Cardiologia: (1) Ecocardiografia adultos,
Ecocardiografia pediatrica.
Agregar otros:
Dermatologia (1)
Enfermedades Crdnicas (1)

Traumatologia (1)

Especialidad
Pediatria: 16
Cirugia General: 18
Medicina Interna: 16
Gineco-obstetricia: 34
Traumatologia: 12
Neonatologia: 8

Cuidados Intensivos: 7

Area
Triage adulto y Triage pediatrico: 1
Consultorio gineco-obstetricia: 1

Otros consultorios: 3

Box de atencién adulto: 0

Box de atencion pediatrica: 0
Observacion adulta: 12

Observacion pediatrica: 6

Unidad de Choque: 1

Sala de procedimientos: 3 sala con 3 puestos.

Detalle

Quirdfanos polivalentes: 5

8 horas

24horas

24horas

2/ 8 horas




Quiréfano traumatologia: 1 1/24 horas

4 Salas de parto con 1 puestos cada una
4 UTPR
2 sala de legrado con 1 puesto
Centro Obstétrico 24 horas
0 sala de dilatacion con 0 puestos
1 quiréfano

1 sala de parto en libre posicidn 1 puesto

Basica: 3 camas.

Neonatologia: Intermedia: 3 camas.
24 horas
8 camas Intensiva: 1 camas
Aislados : 1 camas
Intermedios: 0 camas
Terapia Intensiva Adulto:
Intensivos: 6 camas 24 horas

7 camas
Aislados: 1 camas

Intermedios: 0 camas
Terapia Intensiva Pediatrica:
Intensivos: 0 camas
0 camas
Aislados: 0 cama

Unidad de Quemados 0 camas

1/ 24 horas (emergencias GO)
Ecografia gineco-obstétrica: 1

1/ 24 horas
Ecografia general: 1
1/ 24 horas
Rayos X: 3

1/ 8 horas
Mamografia: 1

1/ 24 horas
Tomografo: 1

1/ 8 horas
Fluoroscopio: 1

Servicios de Apoyo Laboratorio Clinico LAC 2 / 24 horas, lunes a
Diagnéstico domingo
Medicina transfusional 24 horas, lunes a domingo

Lunes a viernes 8 horas
Audiometria

Farmacia / Dispensacidn interna
24h00 / Lunes a domingo
Servicios de Apoyo

Terapéutico Dialisis: hemodialisis 11 puestos, dialisis
7:00 —21:00 / lunes a sdbado
peritoneal 0 puestos.




8horaso(7ama llam/12pma
16 pm / 17pma 21pm 3 turnos)

Unida de intervencion en crisis: 1 puesto

24 horas
Sala de apoyo a la lactancia: 1 8 horas (lunes a domingo)
Espacios Amigables
Aulas hospitalarias: 1 8 horas (lunes a viernes)

Morgue, 4 camaras frias
24 horas (lunes a domingo)

Agregar otro servicio
Albergue; 4 habitaciones, 3 camas cada
24 horas (lunes a domingo)
habitacién

Anexo. 2 (Cartera de servicios)

Fuente: Hospital General Puyo

4.2.b. Transporte primario y secundario

Tabla 2 Servicio de atencién de salud movil — Ambulancias disponibles en

el establecimiento de salud

ESTABLECIMIENTO TOTAL
Ambulancias (Apoyo vital avanzado) 1
Unidades méviles 0
Hospitales moviles 0
Camioneta doble cabina 4x4 3
Camionetas cabina sencilla 1

*Recurso disponible: El hospital General Puyo cuenta con la ambulancia

operativa, equipada, con personal (conductor, personal de salud).

4.3.b. Talento humano del establecimiento de salud

Se colocaréa el numero de personas por piso, por tipo de servicio que presta.

Tabla 3 Talento Humano del establecimiento de salud



APQOY

, PERSONAL
MEDIC | ENFERMER (0] , ADMINISTRATI [ TOTA
TIPO SERVICIO , PARAMEDI
oS A/O MEDIC VO L
CO
(0]
Consulta
7 2 6 15
externa
Emergencia 27 22 2 4 55
ucCl 7 16 1 24
Quiréfano 5 8 5 18
Central de
o - 2 5 7
esterilizacion
Centro
) - 8 5 13
obstétrico
Hospitalizacio
n 2 (Pediatria,
i 16 7 6 29
Asistencial Traumatolog
ay Cirugia)
Hospitalizacio
) 13 11 8 32
n 3 (Gineco)
Hospitalizacio
n 4 (Medicina 7 7 6 20
Interna)
Hospitalizacio
n 5 (Medicina
4 9 4 17
Interna 'y
Aislamiento)
Nefrologia 4 7 2 13
Neonatologia 6 14 1 21
Gerencia 2 2
Direccion
) ) 1 1
Asistencial
Subdireccion
1 1
de enfermeria
Administrati Financiero 4 4
VO Talento
5 5
Humano
Servicios
5 5
Generales
Red Publica 2 2
Admisiones 12 12




Mantenimient

4 4
o}
Calidad 4 4
Trabajo social 2 2
Bodega
. g ..y 2 2
activos fijos
Radiodiagnost
) 6 6
Apoyo ico
diagnostico | | aboratorio 27 27
y — -
o Fisioterapia 7 7
terapéutico
Farmacia 16 16
TOTAL 364

Fuente: Hospital General Puyo

4.4.b. Talento humano con discapacidad

Tabla 4 Talento Humano con discapacidad en el establecimiento de salud

Traumatolog

fay Cirugia)

APQY | PERSONA
MEDIC | ENFERME (0] L ADMINISTRA | TOT
TIPO SERVICIO 3 3
oS RA/O MEDI | PARAMED TIVO AL
CcO ICO
Consulta
1 1
externa
Emergencia 0
UClI 0
Quiréfano 0
Central de 0
Asistencia | esterilizacion
| Centro
. 0
obstétrico
Hospitalizaci
6n 2
(Pediatria, 0




Hospitalizaci
6n3

(Gineco)

Hospitalizaci
on 4
(Medicina

Interna)

Hospitalizaci
6n5
(Medicina
Interna y

Aislamiento)

Nefrologia

Neonatologi

a

Administra

tivo

Gerencia

Direccion

Asistencial

Subdireccion
de

enfermeria

Financiero

Talento
Humano

Servicios

Generales

Red Publica

Admisiones

Mantenimien

to

Calidad

Trabajo

social

Bodega y

activos fijos

Apoyo
diagnéstic

oy

Radiodiagné

stico

Laboratorio

Fisioterapia




terapéutic .
Farmacia
0

Fuente: Hospital General Puyo

4.5.b. Capacidad de expansién de servicios

Tabla 5 Areas de expansién del establecimiento de salud

Area que se retira Cuenta con Cuenta con o
Servicio a i o Es de féacil
. para colocar el energia servicio de .
expandirse o o asepsia
servicio extra eléctrica agua
Hospitalizacién 1 Ninguna Sl Sl Si

Fuente: Hospital General Puyo

4.6.b. Protocolos de referencia y contrarreferencia

Tabla 6 Protocolo de referencia y contrarreferencia del establecimiento de

salud
Protocolo de ] Numero de celular y teléfono
) Punto de enlace para referencias y
referencia fijo
Sl Dra. Ménica Martinez Fiallos 0984017716

Fuente: Hospital General Puyo

Figura 1A Mapa de la microred del establecimiento de salud




4.7.b. Brigadas de emergencia

Tabla 7 Brigadistas por piso del establecimiento de salud

TIPO DE BRIGADA
COMBATE
. ORDENY | BUSQUED TOTA
PISO | EVACUACIO CONTRA | COMUNICACIO
SEGURIDA AY L
N INCENDIO N
RESCATE
S
1 7 5 7 5 29
TOTA
L 7 5 7 5 29

5.1.b. Anéalisis de amenazas

5.b. Valoracion del riesgo del establecimiento de salud

Identificar las principales amenazas (de origen natural o antrépico) del

establecimiento de salud, mas relevantes suscitados que hayan afectado o

hayan sobrepasado su capacidad de respuesta. Segun el andlisis de la

metodologia del Anexo 3.(5)

Para las amenazas se analiza la frecuencia, intensidad e infraestructura

afectada; dentro de cada categoria se eligen niveles entre alto, medio y bajo (3,

2, 1 respectivamente), si no tiene la amenaza nombrada no llene para que no

marque, favor no alterar la tabla, con el fin de obtener una sola calificacion

cuantitativa de la amenaza. Se coloca el resultado que el programa le genera

automaticamente. (5) Utilizar el catalogo de eventos adverso de la SGR, Anexo

1.

Tabla 8 Analisis de amenazas del establecimiento de salud

) ) Territorio Nivel de
Amenazas Frecuencia | Intensidad
afectado amenaza
Geologicos Sismos ALTA MEDIA MEDIO MEDIO




Tsunamis NULO NULO NULO -

Actividad
. MEDIA MEDIA BAJO MEDIA
N Volcanica
A Movimientos
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
T en Masa
U | Hidro- Inundaciones |  ALTA ALTA ALTA -
R | meteorolégic | Déficit
o MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
A |0S Hidrico
L Epidemias ALTA ALTA ALTA !
E
Plagas BAJA BAJA BAJA BAJA
S |lo. ..
Biologicas Intoxicacione
S MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
alimentarias
. Intoxicacion BAJA BAJA BAJA BAJA
Degradacion
. Contaminaci
Ambiental i BAJA BAJA BAJA BAJA
on
Colapso
A MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
N estructural
T Explosion MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
Tecnoldgicas | Incendio
R MEDA MEDIA MEDIA MEDIA
P estructural
(@]
Accidentes
Pl o ALTA ALTA ALTA
de transito
C
Violencia
A ALTA ALTA ALTA
fisica
S
) Violencia
Social ) ) ALTA ALTA ALTA
psicologica
Movilidad
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
humana

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboracién de planes departamentales para
la gestién de riesgos, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
PNUD

Modificado por: DNGR, 2019

5.2.b. Anélisis de vulnerabilidades



Identificar las vulnerabilidades (fisica, econémica, ambiental, social) de la
dependencia zonal o distrital, Segun el andlisis de la metodologia del Anexo 2.
Se eligen niveles entre alto, medio y bajo (3, 2, 1 respectivamente) si no tiene la
vulnerabilidad nombrada no llenar, favor no alterar la tabla, con el fin de obtener
una sola calificacién cuantitativa de la vulnerabilidad. (5) (Para ingresar los datos

en la tabla haga doble clic).

Tabla 9 Analisis de vulnerabilidad de amenazas de origen natural
Fuente: Guia metodologica para la elaboracidon de planes departamentales para
la gestion de riesgos, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
PNUD

Modificado por: DNGR, 2019

Tabla 10 Andlisis de vulnerabilidad de amenazas de origen

antropico
Amenaza de origen natural
Vulnerab Activi | Movimi Défi Intoxicac
ilidad Sis | Tsuna| dad entos |Inundaci| cit | Epide | Pla iones
mos | mis | volca en ones hidr | mias | gas |alimentar
nica masa ico ias
Materiales
de
construccio
n, tipo de
sistema
) 1 0 1 1 1 1 1 1 1
< | constructiv
O
9D | oy estado
L.
de
conservaci
6n
Altitud de la
o 1 0 1 1 1 1 1 1 1
edificacion




Cumplimien
to de la
normativa

vigente

Antigliedad
de las
edificacione

S

Localizacié
n de las
edificacione
S en zonas

de riesgo

Tipo de
sueloy
caracteristi
cas

geoldgicas

TOTAL

ECONOMICA

Mecanismo
s de
compras
para
emergencia

S

Presupuest
0 para
emergencia
S

Acceso a
servicios

publicos

Estabilidad
de talento
humano
que
cumplen
con los

perfiles

TOTAL




Condicione
s
atmosférica ! 0 ! ! ! ! ! ! !
_ s
<
E | Composicio
Slnycalidad | 1 | 1 1 1 1 1] 1 |1 1
<§,; del aire
Composicié
ny calidad 2 0 2 2 2 2 2 2 2
del agua
TOTAL 4 1 4 4 4 4 4 4 4
Nivel de
organizacié | 2 0 2 2 2 2 2 2 2
n
Participacio 1 0 ) ) . ) 1 ) )
N n
§ Afectacion
n ala 2 0 1 1 2 2 2 1 1
poblacién
Conocimien
to del 2 0 2 2 2 2 2 2 2
riesgo
TOTAL 7 0 7 7 7 8 7 7 7
TOTAL
GENERAL 29 2 28 28 27 28 29 27 27
NUMERICO
VULNERABILI
DAD

Fuente: Guia metodoldgica para la elaboraciéon de planes departamentales para
la gestion de riesgos, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
PNUD

Modificado por: DNGR, 2019

5.3.b. Analisis del riesgo



El andlisis de riesgo consiste en identificar y evaluar probables dafios y pérdidas
como consecuencia del impacto de una amenaza sobre una unidad social en
condiciones vulnerables (Incorporar la gestion del riesgo en la planificacion
territorial, GTZ, 2010).(5)

Una vez identificadas las amenazas (A) a las que esta expuesto y realizado el
analisis de vulnerabilidad (V), se procede a una evaluacion conjunta para calcular
el riesgo (R). Existen diferentes métodos para el célculo del riesgo, por un lado,
el analitico o matemético y por otro, el descriptivo. El método analitico, llamado
también matematico, se basa fundamentalmente en la aplicacion o el uso de la

siguiente ecuacion: (5) (Anexo 5)

R=f(A, V)

Tabla 11 Evaluacion de riesgos por cada amenaza

Amenaza Alta Riesgo Medio
Amenaza Media Riesgo Bajo Riesgo Medio
Amenaza Baja Riesgo Bajo Riesgo Bajo Riesgo Medio

Vulnerabilidad

Baja

Vulnerabilidad

Media

Vulnerabilidad
Alta

Fuente: Guia metodologica para la elaboracién de planes departamentales para
la gestién de riesgos, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
PNUD

Tabla 12 Analisis de riesgos por cada amenaza

Nivel de la Nivel de la Nivel de
Amenaza o )
amenaza vulnerabilidad riesgo
Sismo MEDIA MEDIA MEDIO
Tsunami NULO NULO NULO
De origen Actividad
) MEDIA MEDIA MEDIO
natural volcénica
Movimientos en
MEDIA MEDIA MEDIO
masa




Inundaciones BAJO BAJO BAJO
Déficit hidrico MEDIA MEDIA MEDIO
Epidemias ALTA MEDIA MEDIO
Plagas BAJA MEDIA BAJO
Intoxicaciones
] ) MEDIA MEDIA MEDIO
alimentarias
Incendios
MEDIA MEDIA MEDIO
forestales
Intoxicacion BAJO MEDIA BAJO
Contaminacion BAJO MEDIA BAJO
Accidente minero | BAJO MEDIA BAJO
Colapso
MEDIA MEDIA MEDIO
estructural
Explosion MEDIA MEDIA MEDIO
) Incendio
De origen MEDIA MEDIA MEDIO
o estructural
antrépico
Derrame de
materiales MEDIA MEDIA MEDIO
peligrosos
Accidentes de
o ALTA MEDIA ALTO
transito
Violencia fisica ALTA MEDIA MEDIO
Violencia
) ] ALTA MEDIA MEDIO
psicol6gica
Movilidad humana | MEDIA MEDIA MEDIO

6.b. Etapa de respuesta
Para poder dar una respuesta a cualquier evento, en primer lugar, se debe
clasificar el evento, para posteriormente activar los distintos protocolos de
respuesta.

6.1.b. Clasificacion de eventos o situaciones peligrosas

La calificacion para el nivel de evento o situacién peligrosa es un indice de

calificacion del grado de afectacion o de posible afectacién en el establecimiento



de salud. Durante la atencion, el COE-S proveera la informacion para la

recalificacion del nivel, la que debe ser realizada al menos cada 24 horas.

Tabla 13 Calificacion del evento o situacion peligrosa en un

establecimiento de salud

Servicio Capacidad
de es de
) L Talento o
) emergenci | Quirofa Infraestru Servicios respuesta
Nivel humano o
ay nos ) ) ctura basicos y recursos
o disponible . ]
hospitaliz disponible
acion s
Se cuenta Los servicios
con el 100% - basicos
personal ) (agua,
) Menos o establecim i No supera
Funciona médico _ energia
del 50% o iento de o la
contodasu especializa eléctrica vy _
Emerge _ de salud no o capacidad
) capacidad, . do, ) comunicacio
ncia de | quirofan ha sufrido ) de
) tiene _ | enfermeras/ . ) nes) han sido
baja 0s estan dafios ni a N respuesta,
| menos del . 0s, personal rehabilitados
compleji utilizado su cuenta con
50% de de apoyo y a la brevedad
dad S 0 no o " | estructura todos los
camas administrati . del caso vy
se ni a i recursos
ocupadas. N Vo para todo funcionan al | )
utilizan mamposte disponibles.
el ) 100%.
~ | ria
establecimi
ento.
Los servicios
Se cuenta o
basicos han
con El )
] sido
personal establecim .
o . ] rehabilitados
Emerge El 50% | médico iento tiene Sus
) ) i al 50 % de su
ncia de | Tiene el | de general, con | dafios sélo ) recursos y
o capacidad, _
modera | 50% de | quiréfan | el 50% de | en capacidade
con
da camas os estan | especialista | mamposte ) ) s estan al
. - . racionamient
compleji | ocupadas. | utilizado | s, ria y no 50% de su
o del agua y .
dad s enfermeras/ | comprome i capacidad.
energia
0s ylte a la o
eléctrica e
personal de | estructura. | ) )
intermitencia
apoyo.
en las




comunicacio

nes moviles.

Los servicios
basicos no
han sido

rehabilitados

Se cuenta completamen
con te, no se
personal cuenta con
Al . El o
medico ) racionamient
) menos establecim Sus
Emerge | Tiene al general, . ] 0s de agua,
] el 75% iento tiene ) recursos y
ncia de | menos el menos  del . existe .
de dafios en | capacidade
alta 75%  de o 50% de limitada i
B quirofan o mamposte y s estan al
compleji | camas _ | especialista | . dotacion de
0s estan ria dafios i 75% de su
dad ocupadas. - S, energia _
utilizado leves en la o capacidad.
enfermeras/ eléctrica e
S. i estructura. | ) )
0os y solo intermitencia
personal de S constantes
apoyo. en las
comunicacio
nes, tanto
fijas como
moviles.
No se ha
podido
rehabilitar
. ningan
o Se tiene o Supera la
Servicio Se cuenta . servicio .
dafios o capacidad
supera la solo con béasico, no se
_ El 100% estructural de
capacidad personal cuenta con
de o es que ) respuesta y
de o médico agua ni luz,
Desastr . quirdfan comprome - no cuenta
atencion, .| general, se utiliza la
e ] 0s estan ten la| con
tiene el - enfermeras/ . cisterna y el
utilizado estabilidad recursos
100% de 0s y generador . )
S. de la o disponibles
camas personal de | eléctrico del
infraestruc o al
ocupadas. apoyo. establecimie
tura. momento.

nto y no se
cuenta con
redes

celulares y la




telefonia fija
tiene

interferencia.

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

Modificado por: DNGR, 2018

6.2.b. Mecanismos de coordinacion para la respuesta

6.2.1.b. Comité de operaciones de emergencia hospitalario

Para enfrentar situaciones de emergencias y desastres, los establecimientos de
salud deben ajustar su estructura asegurando mecanismos y procedimientos
eficientes para la coordinacion de acciones y la toma de decisiones; deben
facilitar y asegurar el flujo de la informacién, el monitoreo de las acciones y la
evaluacion del impacto de dichas acciones en situaciones de emergencia en los

establecimientos de salud.(6)

Por lo tanto, las areas de los establecimientos de salud conforman comités de
operaciones de emergencias hospitalarios (COE-H). Estos COE-H deben definir
previamente los lugares (principal y alterno) de concentracion donde se

desarrollaran las acciones.

e Salas de reuniones del despacho de la Gerencia o de la Direccién;
e Sala de situacion del establecimiento de salud;

e Un lugar externo fuera de las instalaciones.

Los comités estaran integrados por funcionarios y servidores publicos que
desempeiien dentro del establecimiento de salud los cargos de autoridades o

responsables de algun proceso:

Tabla 14 Cargos y funciones dentro del COE-H



Gerente:

Directora Asistencial:

Sub Directora de Gestion de Cuidados de
Enfermeria:

Coordinador de Equipos Operativos:
Responsables de Emergencia:
Responsable de Gestion Ambiental
Responsable de Gestién de Riesgos:
Lider Administrativo Financiero:
Responsable de Talento Humano:
Responsable de Seguridad y Salud
Ocupacional:

Epidemiologia:

Responsables de Quirdfano:
Medicina Interna:

Lider de Farmacia:

Responsables de Ginecologia
Responsables de Pediatria:

TICs:

Mantenimiento:

Laboratorio:

Responsables de Hemodialisis:

Ing. Daniela Peralta (Presidente)

Dra. Ximena Viera (Coordinador)

M. Sc. Irma Naveda (Secretaria)

Ing. Diego Miranda

Dr. Anderson Robalino / Lic. Rosa Vasconez
Ing. Margoth Chariguaman

Lic. Reinaldo Quintana

Ing. Tamara Perez

Ing. Elizabeth Yanez

Psic. Org. Alejandro Peralta E.

Lcdo. Reinaldo Quintana

Dr. Andrés Maliza / Lic. Doris Morales

Dr. Edgar Mora / M. Sc Jessica Céardenas
B.Q.F. Alex Naranjo

Dr. Israel Culcay / Lcda. Silvia Morales

Dra. Cecilia Najera / Lcda. Carolina Escudero
Ing. Clay Guadalupe

Ing. Lenin Medina

Lcda. Yadira Toro

Dr. Milton Paredes / Lcda. Diana Daquilema

Tabla 15 Cargos y funciones dentro del COE-H

NOMBRE CARGO TELEFONO
Ing. Daniela Peralta
) Gerente: 0995094837
(Presidente)
Dra. Ximena Viera ) )
) Director Médico: 0995775084
(Coordinador)
Sub Directora de Gestion de
M. Sc. Irma Naveda ) 0998712729
. Cuidados de Enfermeria:
(Secretaria)
) . Coordinador de Equipos
Ing. Diego Miranda . 0984679414
Operativos:
] Responsables de
Dr. Anderson Robalino ) 0999059505
Emergencia:
) Responsables de
Lic. Rosa Vasconez ) 0992587187
Emergencia:




Responsable de Gestién

Hemodidlisis

Ing. Margoth Chariguaman ] 0998666251
Ambiental
] . ) Responsable de Gestion de
Lic. Reinaldo Quintana ] 0995961281
Riesgos:
Lider Administrativo
Ing. Tamara Perez ) ] 0984316640
Financiero:
] Responsable de Talento
Ing. Elizabeth Yanez 0987915649
Humano:
Responsable de Seguridad
) ) . 0960221294
Psic. Org. Alejandro Peralta E. y Salud Ocupacional:
Lcd. Reinaldo Quintana Epidemiologia: 0995961281
) . Responsables de
Dr. Andrés Maliza o 0987300034
Quiréfano:
] . Responsables de
Lic. Doris Morales o 0995616866
Quiréfano:
Dr. Edgar Mora Medicina Interna: 0987577995
M. Sc Jessica Cardenas Medicina Interna: 0987013270
B.Q.F. Alex Naranjo Lider de Farmacia: 0984512407
Responsables de
Dr. Israel Culcay ) 0999807262
Ginecologia
o Responsables de
Lcda. Silvia Morales ) 0995616866
Ginecologia
Dra. Cecilia Najera Responsable de Pediatria 0992804667
Lcda. Carolina Escudero Responsable de Pediatria 0960221294
Ing. Clay Guadalupe TICs 0989168606
Ing. Lenin Medina Mantenimiento 0995963265
Lcda. Yadira Toro Laboratorio 0998679694
) Responsable de
Dr. Milton Paredes o 0992447090
Hemodialisis
_ _ Responsable de
Lcda. Diana Daquilema 0995471470

Estructura de mando y control del COE-H

Tabla 16 Estructura de coordinacion del COE-S




Nivel de
Niveles | Clasificacién Coordinacion mando y Descripcién
control
Emergencia de Nivel local — o )
) o ] Decisiones operativas de
1 baja Establecimiento Operativo
- respuesta en un plazo
complejidad s de salud . ) ;
i i inmediato, actda personal
Emergencia de Nivel local — o .
) y ) de socorro y administrativo
2 moderada Direccion Operativo ocal
ocal.
complejidad Distrital
Nivel cantonal —
) provincial . o
Emergencia de ) ) Decisiones tacticas a corto
Direcciones Lo .
3 alta o Téctico plazo, se activa los COE-S
. Distritales y I
complejidad o zonales y distritales.
Coordinaciones
Zonales
Decisiones politicas a corto
Nivel nacional — | Estratégico— | plazo de las maximas
4 Desastre ) . )
Nivel central politico autoridades del MSP tanto
nacionales como zonales.
Decisiones politicas a corto
plazo de las autoridades
. Cooperacién Estratégico — | maximas del MSP
5 Catastrofe ] ] B ]
internacional politico nacionales y representantes
de organismos de
cooperacion internacional

Fuente: Manual del Comité de Operaciones de Emergencia, Secretaria de
Gestién de Riesgos, 2018
Modificado por: DNGR, 21018

6.2.2.b. Equipos especializados para la respuesta en establecimientos de

salud

a) Equipo de Atencidn Integral en Salud (EAIS)

Son equipos conformados por personal de salud, los cuales tienen la

responsabilidad de garantizar la atencion integral de las familias, su salud

mental y el apoyo psicosocial a través de la aplicacion de fichas familiares,

identificacion de riesgos y necesidades de salud, ejecucién de protocolos y




procedimientos disponibles, implementacion y seguimiento de planes de
intervencion y la continuidad de la atencién a través de la referencia y
contrarreferencia. A nivel urbano se conforma de un médico/a, una enfermera/o
y un Técnico de Atencion Primaria en Salud (TAPS), que son equipos con
participacion de miembros de la comunidad, cada 4000 habitantes; a nivel rural
se conforma de un meédico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 1500 — 2000
habitantes.(8)

7.b. Plan de accion
7.1.b. Acciones de preparacion
Consiste en la adopcién de medidas y mecanismos, tanto de obtencion de
informacion como operativos, que permita predecir los eventos adversos y
responder a ellos con mayor rapidez, facilidad y efectividad. Las acciones deben

realizarse por componentes y de acuerdo con el evento por alertas.

Tabla 17 Acciones de preparacion

COMPONENTE ACTIVIDAD RESPONSABLE

Fortalecer la provisién de servicios.

Mantener al personal en capacitacion ) » . _
Direccion Asistencial

Provision de | continua de acuerdo con sus . ..
o _ Calidad de los Servicios
servicios de | competencias.
_ de Salud
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 o ) ) .
Administrativo Financiero,
Talento Humano | usuarios internos en los diferentes grupos:
) _ Talento Humano
personas con discapacidad, con

enfermedades crénicas o catastroficas,
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

movilizacion del personal.

Medicamentos y
dispositivos

médicos

Garantizar el abastecimiento de
medicamentos e insumos médicos para la

atencion en el establecimiento de salud.

Verificar que se tenga un stock extra de

medicamentos para situaciones de

emergencia.

Contar con un plan de contingencia para el
traslado de medicamentos e insumos de un

establecimiento de salud a otro.

Preparar mochilas de medicamentos e
insumos médicos para atencién moévil y

ambulatoria.

Direccion asistencial
Administrativo Financiera
Medicamentos y

dispositivos médicos

Equipamiento y
activos fijos

Contar con un plan de contingencia para la

evacuacion y traslado de equipamiento.

Verificar la ejecucion de mantenimiento

periédico y correctivo del equipamiento.

Verificar la ejecucion del mantenimiento a

las unidades moviles de atencion,

ambulancias y vehiculos.

Direccion Asistencial
Calidad de los Servicios
de Salud

Administrativa Financiera

Comunicacion

Realizar campafas de difusién en temas
de prevencion de enfermedades
transmisibles, higiene personal, equipos de
proteccion  personal, protocolos de
evacuacion, inclusién de personas con

discapacidad, entre otros.

Comunicacioén
Calidad de los Servicios
de Salud

Direcciéon Asistencial

Vigilancia

epidemiolégica

Generacion de bases de perfiles
epidemiolégicos de morbimortalidad frente

a amenazas de origen natural y antrépica.

Implementacion de la vigilancia

epidemiolégica en  emergencias Yy

desastres.

Direccién Asistencial

Vigilancia Epidemioldgica

Gestion de

Riesgos

Generacion de planes de emergencia y
contingencia frente a las amenazas de

origen natural y antrépico.

Gestion de Riesgos




Sensibilizacién y capacitacién en gestion
de riesgos al personal de los

establecimientos de salud.

Actualizar el inventario de amenazas,
grado de vulnerabilidad 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).

8.2 Material necesario para Fase de preparacion

Tabla 21. Material informativo

MATERIAL UBICACION uso
Detalla las
En cada lugar de funciones
trabajo: oficinas generales y
TARJETAS DE consult.orios ' |especificas de
PREPARACION ) . brigadas
estaciones de )
] operativas y
enfermeria, etc. )
equipos

asistenciales

En la entrada y

Guia de rutas de

MAPAS DE salida de cada |evacuacion y
EVACUACION |area hospitalaria |zonas de
y administrativa |seguridad
En cada lugar de
trabajo: oficinas,
MAPAS DE consjultonos " |ldentifica riesgos
RIESGOS : ¥ de cada area
estaciones de
enfermeria, etc.
Otros

7.2.b. Acciones de respuesta

Significa considerar y optar por la mejor alternativa para implementar y
desarrollar las acciones sanitarias demandadas por las necesidades de las
personas afectadas, asi como las acciones de soporte en la atencion de la

comunidad.



La definicion de un mecanismo de respuesta hace necesario establecer
propésitos humanitarios especificos y prioridades por sectores de intervencion
gue pueden incluso estar determinadas por las funciones y atribuciones de cada

uno de los establecimientos de salud.

Tabla 18 Acciones de respuesta

emergencia, en caso de ser necesario.

Activacion de los protocolos de expansion de

areas médicas.

COMPONENTE ACTIVIDAD RESPONSABLE
Verificar la prestacion de servicios de salud de
calidad en el establecimiento se dé de manera
continua.
Provisién de | Activar los protocolos de referencia y contra | Direccion Asistencial
servicios de | referencia, victimas en masa, entre otros. Calidad de los
salud Expansién o reubicacion del éarea de | Servicios de Salud

Talento Humano

Fortalecimiento del personal de salud y

administrativo, coordinar los turnos del

personal.

Administrativo
Financiero

Talento Humano

Medicamentos y

Dotacibn de medicamentos e insumos

médicos para la atencién de victimas.

Verificar que las bodegas estén preparadas

para recibir y enviar medicamentos.

Ejecutar el plan de contingencia para el

Direccion Asistencial

Medicamentos y

activos fijos

evacuacion y traslado de equipamiento.

dispositivos ) _ dispositivos médicos
o traslado de medicamentos e insumos de un o )
médicos o Administrativo
establecimiento de salud a otro. i )
- i i Financiero
Utilizar las mochilas de medicamentos e
insumos médicos para atencibn movil
emergente.
Calidad de los
) ) ) _ ) Servicios de Salud
Equipamiento y | Activar el plan de contingencia para la

Mantenimiento
Administrativo

Financiero

Comunicacién /

Promocién

Fortalecer las campanfas de difusiéon en temas
de prevencion de enfermedades

transmisibles, higiene personal, equipos de

Comunicacioén
Calidad de los

Servicios de Salud




proteccion personal, protocolos de
evacuacion, entre otros para la poblacion en

general.

Vigilancia

epidemiolégica

Activacion de equipos epidemiolégicos de
contencion para brotes o epidemias
detectadas.

Realizacion de perfiles epidemiol6gicos de

morbimortalidad frente al evento suscitado.

Distribucion de materiales edu-
comunicacionales para la notificacion
oportuna de ETV, ETAS e IRAS.

Direccion Asistencial
Vigilancia

Epidemiolégica

Gestion

Riesgos

de

Activacion de los planes de emergencia y

contingencia de los establecimientos de salud.

Activacion del Comité Operativo de

Emergencias Hospitalarios.

Gestion de Riesgos

Elaboracién propia

8.4 Organigrama De Activacion Del Plan De Emergencia




ORGANIGRAMA DE ACTIVACION DEL PLAN PARA DISTRITOS

[ IDENTIFICACION DEL EVENTC PELIGROSC J

¥

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

)

{ USAR MECANISMC DE COMUNICACION: principal o Alterno J

v

EQUIPO DE PRIMERA RESPUESTA

llamarauno 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 J

ALARMA FALSA ALARMA REAL

[ JEFE DE GUARDIA ] [ JIEFE DE GUARD IA J
- .| comunicacoE: N
v ’L Gerente y Punto Focal J -~ -
A 4

[ CANCELACION DE ALARM A J

{ DEFINIR GRADO DE ALERTA J

y Y
GRADO 1 GRADC 3

Respuesta Local Apoyo externo

GRADC 2

Activacion delplan -

[ EVACUACION J [ MULTIPLES VICTIMAS ] [ COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

¥ ¥ ¥

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




8.5 Estados de alerta y alarma a utilizarse ante la ocurrencia de un evento

peligroso.

En caso de eventos peligrosos los diferentes niveles de alerta seran definidos

por el COE institucional y cada Unidad activara sus planes especificos.

8.5.1 Grados de alerta.

Evento que puede ser controlado con los recursos y

Grado 1: | capacidades disponibles en cada uno de los pisos.

Evento que requiere la activacion del plan de |
emergencia y se esperaran las directrices del COE
Grado 2: | del establecimiento de salud.

Se requiere el apoyo de brigadas asistenciales o de

otras areas.

Evento que sobrepasa la capacidad de respuesta de |
las brigadas y requiere apoyo externo, en base a la
magnitud del evento peligroso identificado y cada
Unidad seguira su plan.

Control de la emergencia por organismos de
socorro.

Se activa el COE del establecimiento de salud.

8.5.2. Evaluacion de la magnitud del evento: Check list 1



EVALUACIONDE LAMAGNITUD DELEVENTOPELIGROSQ
CHECK LIST 1 (PARADECIDIREVACUACION)

Fecha de reporte del desastre: | Dia: Mas: |Aﬁﬂ:
Zona hospitalaria afectada :
Tipo de desastre reportada:
Jefe de Guardia:
Equipo de Primera Respuesta: | Seguridad:
Mantenimienta:
RIESGOS / Infragstructura Incendia/explosidn Material Biologica EVACUAR..?
DANOS NO Sl NO sl NO sl NO sl
COLATERALES
MAGNITUD Araas afectadas Mivel del dafia Dafig enareascriticas EVACUAR..?
INICIALDELA Una Varias Parcial Total NO Sl NG Sl
AMENAZA
RECURRENCIA/ Paosibilidad de recurrencia Posibilidad decantrol EVACUAR..?
CONTROL DE MNa Inmediata| Mediata Total Parcial MNa NG |
LA AMENATA
EXTENSION Riasga de extensidn Magnitud de la extansidn EVACUAR..?
DE LA MNo Pasible Si 1 area 1 piso Haspital NO sl
AMENAZA
LESION MNumero de victimas Tipa de lesidn EVACUAR..?
DE 0 Menos 50%[ Mas 50% Leve Maderada Severa NG Sl
VICTIMAS
NECESIDAD Se requiare el apoyo Tipo de apoyo EVACUAR..?
DE APOYO Mo [ Mediato | Inmediata | Atencidn [ Suministros| Rescate No [ sl
EXTERNO \
OTROS EVACUAR..?
FACTORES NO Sl
ADICIONALES

ANALISIS Y DECISION FINAL

{considerar lanecesidad de evacuar en cada factor por separado y luego integrarlos)

NG EVACUACION EVACUACION PARCIAL EVACUACION TQTAL

OB SERVACIOMNES

8.5.3. Evaluacion de la magnitud del evento: Check list 2



EVALUACIONDELA MAGNITUD DELEVENTO PELIGROSO
CHECK LIST 2 (PARA DECIDIR RETORNO)

Fecha de reparte del desastre: |Dia: |Mes: |Aﬁ0:
Zana hospitalaria afectada
Tipo de desastre reportado:
Jafe de Guardia:
Equipo de Primera Respuesta: |Seguridad:
Mantenimiento:
RIESGOS Infraestructura Incendia/explasidn Material Bioldgico RETORNAR..?
DANOS NG 5l NO 5| NO S| NO 5
COLATERALES
MAGNITUD Areas afectadas Nivel del dafia Dafioenareascriticas | RETORNAR..?
INICIALDELA Una Varias Parcial Tatal NO Sl NO Si
AMEMNAZA
RECURRENCIAS Pasibilidad de recurrencia Pasibilidad decantral RETORNAR..?
CONTROLDE No Inmediata] Mediata Taotal Parcial Nao NO Si
Lh AMENAZA
EXTENSION Riesgo de extensidn Magnitud de la extensidn RETORNAR..?
DELA No Posible Si 1 area 1 pisa Haspital NO Si
AMEMNAZA
SEGURID AD Fisica Funcional RETORNAR..?
DEL Sagura Parcial No segura Segura Parcial No Segural NO Si
AREA
NECESIDAD Se raguiere el apoyo Tipo de apaya RETORNAR..?
DE APOYO Na Meadiato Inmediata Atencidn | Suministros Rescate NO Si
EXTERMNO
OTROS RETORNAR..?
FACTORES NQ 5l
ADICIONALES

ANALISIS Y DECISION FINAL

{considerar la posibilidad de retornar en cada factor por separado y luego integrarlos)

RETORNWO MANTENER EVACUACION TRANSFERENCIA

OBSERVACIONES

8.5.4. Registro de personas evacuados o atendidos

Este registro remite a la coordinacién zonal, adicionalmente lo tienen impresos y
guardados en cada maleta de desastres, para la atencion durante el evento

peligroso.



REPORTE DE ATENCION DE VICTIMAS

TIPC DE EMERGENCIA:
FECHA:

No. [APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA SEXO  [EDAD | TRIAGE DIAGNOSTICO CIE10 | TRANSPORTADOPOR |HOSPITAL RECEPCION|OBSERVACIONES

TOTAL

8.b. Coordinaciones interinstitucionales zonales

Tabla 19 Contactos telefénicos para coordinaciones interinstitucionales

NOMBRE DE MEDIO DE TITULAR DEL
: ) SERVICIOS QUE
LA DIRECCION COMUNICACIO ESTABLECIMIENT
; PRESTA
INSTITUCION N DISPONIBLE (@)
HOSPITAL DE ;
N RIOBAMBA/ PEDIATRIA —
NINOS N )
ESPANAY 032960307 |Mgs. Mayra Benitez CIRUGIA
ALFONSO
3 VELOZ PEDIATRICA
VILLAGOMEZ
4 ESPECIALIDADES
BASICAS Y
HOSPITAL RIOBAMBA/ Sociologa Gabriela SERVICIOS
032961822 .
DEL IESS CHILE Y BRASIL Herrera TECNICOS
COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
RIOBAMBA/ Coronel de Curso BASICAS Y
HOSPITAL
AV. SUCRE Y 032941846 Superior Dr. José SERVICIOS
BRIGADA , .
; CIRCUNVALACIO 32960098 Antonio Falconi TECNICOS
GALAPAGOS
N Mufioz COMPLEMENTARIO
S




4 ESPECIALIDADES

BASICAS Y
HOSPITAL RIOBAMBA/
Ing. Laura Burgos SERVICIOS
ALTERNATIV CDLA 24 DE 032600153 3
de Yerovi TECNICOS
O MAYO
COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
AMBATO BASICAS Y
HOSPITAL ]
UNIDAD Dr. Galo Vinueza SERVICIOS
REGIONAL 032821058 3
NACIONAL Director Medico TECNICOS
DOCENTE
/PASTEUR COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
QUITO/ BASICAS Y
HOSPITAL
Av. Gran Colombia SERVICIOS
EUGENIO _ 022507919 Dr. Lenin Mantilla ,
S/N'y Yaguachi TECNICOS
ESPEJO
COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
BASICAS Y
QUITO .
) Dra. Catalina SERVICIOS
HOSPITAL COLON Y 6 DE 022222900 .
i Vasquez TECNICOS
BACA ORTIZ DICIEMBRE
COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
BASICAS Y
HOSPITAL QUITO/ ) SERVICIOS
022650273 |Ec. Henry Cisneros 3
ENRIQUE CHILIBULU TECNICOS
GARCES COMPLEMENTARIO
S
1 ESPECIALIDAD
HOSPITAL De | GUAYAQUIL/ BASICA Y
la Mujer Pedro Pablo Telf. (04) DR. Francisco SERVICIOS
Alfredo G Gomezy 6 de 2413300 Egues TECNICOS
Paulson Marzo COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
HOSPITAL CUENCA Telf. (07) Dra. Andrea i
BASICAS Y
REGIONAL | Av. 12 de abril y 4096000 Espinoza
SERVICIOS
“VICENTE Arupos 4096006

TECNICOS




CORRAL

COMPLEMENTARIO

MOSCOSO” S
HOSPITAL DE
- 4 ESPECIALIDADES
NINOS A
GUAYAQUIL BASICAS Y
FRANCISCO ) Telf. (04)
Av. Quito y Gomez Ing. Evelyn Cruz SERVICIOS
ICAZA ) 2452700 ,
Rendén Esquina Vega TECNICOS
BUSTAMANT
£ COMPLEMENTARIO
S
4 ESPECIALIDADES
HOSPITAL "
BASICAS Y
ABEL
GUAYAQUIL: Telf: (04) Dr. Carlos SERVICIOS
GILBERT _ _ .
Calle 29 y Oriente 2841027 Soledispa TECNICOS
PONTON
COMPLEMENTARIO
S
2 ESPECIALIDADES
HOSPITAL TENA BASICAS Y
. . Telf. (06)
JOSE MARIA Av. 15 de ) SERVICIOS
) 2846593 - Ing. Byron Salinas 3
VELASCO Noviembre y Av. TECNICOS
2846786
IBARRA Eloy Alfaro COMPLEMENTARIO
S
3 ESPECIALIDADES
Telf. (07) BASICAS Y
MACAS
HOSPITAL _ 3703-800 Dr. Mauricio SERVICIOS
Eulalia Velin s/ny ) ,
GENERAL 3703-801 Villegas Teran TECNICOS

Macas Fuente

COMPLEMENTARIO
S




9.b. Cronograma de actividades

Colocar la hoja de ruta para la elaboracion del plan, aprobacion, socializacion, capacitaciones al personal, realizacion de simulacros

y simulaciones y la evaluacion del plan.

FEBRE
RO

AGOS
TO

SEPTIEM
BRE

OCTUB
RE

NOVIEM
BRE

DICIEMB
RE

DETALLE

112/3|4

ELABORACI
ON PLAN DE
RESPUESTA

APROBACIO
N PLAN DE
RESPUESTA

SOCIALIZAC
ION PLAN
DE
RESPUESTA

CAPACITACI
ON1

CAPACITACI
ON 2

CAPACITACI
ON 3




GUION
SIMULACRO

SIMULACIO
N

SIMULACRO
ZONAL

EVALUACIO
N
SIMULACRO
S
DISTRITOS
Y
HOSPITALE
S

EVALUACIO
N PLAN DE
RESPUESTA

EVALUACIO
NES DE
SEGURIDAD
(ISH)

EVALUACIO
N DE
SEGURIDAD
PRIMER
NIVEL (
FICHA
NARANJA)




PLANES DE
CONTINGEN
CIA

GPR
SEMESTRAL

GPR
MENSUAL

ASISTENCIA
A MESAS
TECNICAS

INFORMES
DE
COORDINAC
IONES DE
EVENTOS

INFORMES
DE
ATENCIONE
S FERIADOS

INFORME
DE
CUMPLIMIE
NTO DEL
PLAN DE
INTERVENCI
ON ISH




Los casilleros marcados en rojo no se pueden modificar
Nota: las fechas

Los casilleros amarillos se sugieren esas fechas pero
pueden ser modificados

Los casilleros marcados en blanco se pueden llenar sin
restricciones segun la programacion de la zona




Tabla 20 Firma de responsabilidades del plan

10.b. Firmas de responsabilidad

NOMBRE Y CARGO FIRMA

REALIZADO ) ) I (o o1 ctronscamsce por
Lcdo. Reinaldo Quintana R ! NALDO
POR: CARBONELL
REVISADO . | S RENA SUSANA
Dra. Ximena Viera % VI ERA MEDI NA

POR:
APROBADO PP DAN ELA KARINA

Ing. Daniela Peralta 7 PERALTA NORI EGA
POR: ol it
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