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Un día cualquiera en alg ún 
hospital  puede pasar …
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Tipos de catástrofes que 
pueden afectar a un hospital 

Externas Internas



Lecciones aprendidas en la asistencia 
médica urgente en el 11M

( www.semeca.org) 
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PLATERCAR
Plan Territorial de Protección Civil 

de la Comunidad Autónoma de la Rioja
(Mapas de riesgos)

• Riesgos naturales:
– Inundaciones.
– Desprendimientos.
– Deslizamientos.
– Hundimientos.
– Nevadas.
– Incendios forestales

• Riesgos Tecnológicos:
– Nuclear.
– Químico.
– Transporte de 

Mercancías peligrosas.
– Suceso asociados al 

transporte:
• Carretera.
• Ferrocarril.
• Por vía aérea.
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Aflujo masivo de victimas 
de una Catástrofe externa

• Recorrido
– Gestión de Crisis: 

triangulo
– Código rojo
– Procedimientos 

• Respuesta previa a la 
demanda

• Gestión de la autoridad
• Triage@medicalizado
• Rescates quirúrgicos

– Escenarios críticos
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GESTION DE LA
CRISIS

ORGANIZACIÓN ORGANIZACIÓN 

LOGISTICA 

SOCORRO 
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EL PROBLEMA

• Avisa el 112 de un 
choque de 2 
autobuses en  la 
circunvalación de 
Logro ño.

• O en el túnel de 
Piqueras.

• Mas de 100 heridos.
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La solución 

• Código rojo
– No esperar confirmación
– Organización: Gestión de la autoridad 
– Socorro: Triage medicalizado
– Log ística: Habilitar los escenarios
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Código rojo

Procedimientos 

• Organización del 
personal

• Desalojo de 
urgencias no vitales

• Desalojo de 
familiares

• Organizar 
escenarios vitales

• Visibilidad  del que 
manda.
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DISEÑO CONVENCIONAL

ENTRADA PRINCIPAL

HOSPITAL

AREA EXPANSION

ROJOS

AREA EXPANSION

ROJOS
AREA EXPANSION

AMARILLOS

AREA EXPANSION

AMARILLOS

URGENCIAS

TRIAGE

ROJOSROJOS

VERDESVERDESAMARILLOSAMARILLOS

Servicio de urgencia Servicio de urgencia 
en caten cat áástrofesstrofes
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Implantación del 
código rojo

• Inversión: Alarma 
general

• Procedimiento 
individualizado

• Ensayo 
• Visibilidad
• Contenedores SOS
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tri@medicalizado

CAMINANTES

NO CAMINANTES

CONSULTAS 

VENTILAR

INFUNDIR

BOMBEAR

ANALGESIAR

RESC Q. UCI
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CIRUG

SOCORRO
TRI+SVAT

RESC Q.

UCI

CIRUG

EVAC

CIRUG

ESTABILIZACION .
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RESC Q.

• Mínima intervención quirúrgica
• Asegura la supervivencia

– Estabilización ventiladora
– Estabilización circulatoria
– Cierres eventuales
– Inmovilizaciones
– Descompresiones

• Permite un segundo tiempo



Log ística

• Cierre de urgencias 
al personal ajeno

• Organización del 
personal externo

• Despliegue de 
medios de socorro

• Organización de 
áreas de expansión

• Visibilidad de 
espacios y personas



Escenarios cr íticos

• Accesos
• Tri@medicalizado
• Estabilizacion
• Resc@quirurgico
• Expansiones 
• Evac@medicalizada.

• Autoridades
• Prensa
• Atención social

– Cafeterías
– Aseos
– Espacios 
– Morgue
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Las 20 tareas de un plan de 
emergencia externo. 

11..--Preparar el acceso de Preparar el acceso de 
ambulancia y vehambulancia y veh íículos culos 
de socorro.de socorro.

2.2.-- Controlar la entrada de Controlar la entrada de 
personas al interior del personas al interior del 
Hospital.Hospital.

3.3.-- Organizar un Organizar un áárea de rea de 
clasificaciclasificaci óón.n.

4.4.-- Montar un equipo de Montar un equipo de 
““ paradaparada --shock.shock.

5.5.-- DistribuciDistribuci óón del n del 
personal sanitario por personal sanitario por 
areas.areas.

6.6.-- Activar un gabinete de Activar un gabinete de 
crisis crisis 

7.7.-- Organizar un equipo de Organizar un equipo de 
gestigesti óón de la asistencian de la asistencia

8.8.-- Organizar  equipo de Organizar  equipo de 
gestigesti óón a la n a la 
organizaciorganizaci óón.n.

9.9.-- Montar un Montar un áárea de rea de 
atenciatenci óón a las n a las 
autoridadesautoridades

10.10.-- Montar un Montar un áárea de rea de 
atenciatenci óón a la prensa.n a la prensa.
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Las 20 tareas de un plan de 
emergencia externo

11.11.-- Montar un Montar un áárea de rea de 
atenciatenci óón a los n a los 
familiares.familiares.

12.12.-- Organizar el Organizar el 
““ vaciadovaciado ”” del Hospitaldel Hospital

13.13.-- Potenciar las Potenciar las áárea de rea de 
quirquir óófano e intensivos.fano e intensivos.

14.14.-- Filiar a todos los Filiar a todos los 
atendidosatendidos

15.15.-- Documentar Documentar 
grgr ááficamente lo que ficamente lo que 
ocurre.ocurre.

16.16.-- Dar una rueda de Dar una rueda de 
prensaprensa

17.17.-- Organizar apoyos al Organizar apoyos al 
personal sanitariopersonal sanitario

18.18.-- EvalEval úúe e 
econecon óómicamente el micamente el 
sucesosuceso

19.19.-- Redactar un informe Redactar un informe 
final.final.

20.20.-- Marcar la fecha para Marcar la fecha para 
un anun an áálisis crlisis cr íítico de tico de 
evaluacievaluaci óón.n.
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Riesgos Identificados en 
el Hospital

• Incendio.

• Explosión.

• Inundación.

• Derrumbamiento.

• Amenaza de Bomba.

• Pánico colectivo.

• Seísmo.

• Derrames.

• Fugas de gas

Hospital Miguel Servet
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Incendio de un Hospital

• Incendian el Hospital 
de Villajoyosa y 
apuñalan a un 
guardia al entrar a 
robar.

• Evacuación de 120 
personas. De 3 
plantas.

• 16-06-2005 a las 5 de 
la madrugada
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Causas de Incendios en 
Hospitales

• Instalaciones  Eléctricas      22.6 %
• Cigarrillos y cerillas 20.9 %
• Calefacción 14 %
• Líquidos inflamables 13.9 %
• Gases medicinales 12.3 %
• Causas diversas 6.8 %
• Cocina 4.1 %
• Provocados 3 %
• Instalaciones incineradoras  2,4 %
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Amenaza de bomba en 
Hospital

• 500 personas, obligadas a abandonar el nosocomio de l ISEM Al menos 500 personas 
entre pacientes, médicos y personal administrativo fueron obligados a abandonar el 
Hospital General del Instituto de Salud del Estado de México (ISEM), luego de recibir 
varias llamadas telefónicas anónimas sobre la exist encia de un artefacto explosivo. 

Un niño de un mes y medio murió durante el desalojo.
• Alrededor de las 11:50 horas dos enfermeras de guar dia recibieron llamadas 

anónimas, de una voz de mujer, que alertaba sobre l as existencia de un artefacto 
explosivo, situación que originó la movilización de personal de seguridad, quienes 
para no alarmar a la gente les indicaron que abando naran el lugar porque se trataba 
de un simulacro. Inicialmente, elementos de la Cruz  Roja de Izcalli, Tultitlán y 
Cuautitlán, acudieron al lugar y provisionalmente a lbergaron a los 80 pacientes en la 
Casa de la Cultura, ubicada frente al nosocomio y q ue está en construcción. 
Posteriormente, en ambulancias, patrullas y una cam ioneta del ayuntamiento, local 
los pacientes fueron trasladados al ISEM de Valle C eylán, en Tlalnepantla, y el 
Salvador Herrejón, de Atizapán de Zaragoza. En tant o, otros fueron dados de alta 
debido a que no era necesario que continuaran inter nados.

• El director del hospital, Pedro Camacho González ex plicó que los 4 mil 878 metros 
cuadrados que tiene el inmueble, fueron revisados p or personal especializado contra 

artefactos explosivos, denominado Aces, "pero no en contraron ningún artefacto". 
Durante las maniobras de desalojo, el menor de un m es y medio de nacido, Miguel 

García Nuñez, quien estaba en el área de terapia in tensiva y que padecía una 
"infección severa", perdió la vida, informó el doctor  Armando Salinas. Por la tarde las 

250 enfermeras y 110 médicos y personal administrat ivo, permanecían fuera del 
hospital, en espera de instrucciones 
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Plan de AUTOPROTECCION
del

Hospital San Pedro

Objetivos

• Prevenir y controlar los 
riesgos sobre las 
personas y bienes.

• Dar respuesta 
adecuada a las posibles 
situaciones de 
emergencias.
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PLAN DE 
AUTOPROTECCION

• EVALUACION 
DEL RIESGO

• MEDIOS DE 
PROTECCION.

• PLAN DE 
EMERGENCIA

• IMPLANTACION
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TIPOS DE RIESGO

• INCENDIO.
• EXPLOSION.
• INUNDACION
• DERRUMBAMIENTO.
• AMENAZA DE 

BOMBA.
• ACTO TERRORISTA.
• SEISMO.
• DERRAMES.
• FUGA DE GAS
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MEDIOS TECNICOS

• Señalización.
• Planos de usted esta 

aquí.
• Luces de emergencia.
• Sistema de detección y 

alarma.
• Extintores y BIES.
• Sistemas de extinción 

autom ática
• Vías de evacuación.
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Medios Humanos

• Jefe de emergencia.
• Jefe de intervención.
• Equipos de 1 ª intervención.
• Equipos de 2 ª intervención.
• Alarma y evacuación.
• Equipo de apoyo.
• Centro de seguridad.

– 88711
José E. Belarra
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Jefe de emergencia

• Declarar la situación 
de emergencia.

• Dirigirse a la centro 
de seguridad y 
coordinar.

• Ordenar la 
evacuación si es 
necesaria.

• Gerente/adjunto 
gerencias/jefe de 
guardia.

J.E. Belarra Gorrochategui



Jefe de intervención
• Acudir al lugar donde se 

haya producido la 
emergencia y organizar 
los equipos de 
intervención.

• Supervisar la actuación 
del equipo de 
intervención.

• Colaborar con bomberos 
y policía.

• Ordenar cortar 
combustible y luz si es 
necesario.

• Asesorar al jefe de 
emergencia.

• Subdirector 
mantenimiento / 
ingeniero mantenimiento



Equipos de intervención

Equipos de 1ª Intervención

• Todo el personal se 
considera equipo de 
primera 
intervención.

• Detección inicial y 
primera 
intervención.

Equipos de 2ª intervención

• Personal de 
mantenimiento.

• Intervención directa 
sobre la emergencia a 
la orden del jefe de 
intervención.
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Equipo de alarma y 
evacuación

• Ayudar en la 
evacuación.

• Controlar que las 
zonas evacuadas 
queden libres.

• En situaciones de 
normalidad:
– Observar que las 

vías de evacuación 
estén despejadas y 
libres de obstáculos.
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PLAN DE EMERGENCIA

• FASES DE LA 
EMERGENCIA:
– Conato de emergencia.

• Accidente que puede ser 
controlado por el personal 
de la zona.

– Emergencia parcial.
• Accidente que afectando a 

un zona del hospital precisa 
para ser controlado por los 
equipos de emergencia del 
hospital.

– Emergencia general.
• Accidente que precisa 

ayuda externa.
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PLAN DE   EMERGENCIA:
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IMPLANTACION

• DIFUSION ENTRE 
TODO EL 
PERSONAL DEL 
MANUAL.

• REALIZACION DE 
SIMULACROS.
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UNA PERSONA MUERE EN EL INCENDIO
DE UNA HABITACIÓN EN EL HOSPITAL
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FUEGO EN  HABITACIÓN
Comprobarlo acudiendo con el extintor

Preparar el extintor para su utilización

Abrir la puerta tomando precauciones

Verificar el fuego y sus proporciones

Dar aviso a la central

•Jefe de guardia

•Supervisores

•Mantenimiento

•Bomberos
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FUEGO EN LA HABITACIÓN
¿Podemos entrar a por el paciente?

Atacar el fuego con el extintor

Cerrar la puerta y clasificar la emergencia

Utilizar la B.I.E. Comenzar la evacuación
Mantenimiento
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EVACUACION   DE  EVACUACION   DE  
ENFERMOSENFERMOS

¿ SE  PUEDE  EVACUAR UN 
HOSPITAL ?
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EVACUACION DE
ENFERMOS

•• NORMAS GENERALES.NORMAS GENERALES.
•• PRIORIDADES.PRIORIDADES.
•• METODO DE METODO DE 

EVACUACIONEVACUACION .
–– PREPARACION DE PREPARACION DE 

ENFERMOSENFERMOS

–– PERSONAL QUE PERSONAL QUE 
PARTICIPAPARTICIPA

–– TECNICAS DE TECNICAS DE 
TRASLADOTRASLADO
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NORMAS GENERALES DE 
EVACUACION

• MANTENER LA CALMA.
• ELIMINAR 

OBSTACULOS EN VIAS 
DE EVACUACION.

• EVACUAR CON 
RAPIDEZ (SIN GRITOS 
NI 
AGLOMERACIONES).

• NO LLEVAR OBJETOS 
PERSONALES.

• NO RECOGER 
OBJETOS QUE SE 
CAIGAN.José E. Belarra
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NORMAS GENERALES DE 
EVACUACION (2)

• PROMOVER LA AYUDA 
MUTUA.

• NO VOLVER A ENTRAR 
A LA ZONA EVACUADA.

• MANTENER EL ORDEN Y 
LA TRANQUILIDAD.

• CERRAR PUERTAS Y 
VENTANAS.

• CERRAR GASES 
MEDICINALES.
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PRIORIDADES EN LA 
EVACUACION

• 1.- LOS ENFERMOS.

• 2.- LOS BIENES 
MATERIALES

• HISTORIAS.
• MATERIAL QUE 

PUEDE AGRAVAR 
EL SINIESTRO.

• MATERIAL PARA 
EL TRATAMIENTO .
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PRIORIDADES DE 
EVACUACION

• 1.- LOS ENFERMOS:
- Pacientes válidos.
- Pacientes semiválidos.
- Paciente no validos.

» LOS MAS ALEJADOS DE 
LA ZONA DE SALIDA.

» LOS MAS CERCANOS A 
LA SALIDA

- Pacientes conectados a 
equipos:

- Se pueden retirar.
- No se puede desconectar y 

conectar a equipos 
portátiles.
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PREPARACION 
ENFERMOS

• DEPENDE DEL 
TIEMPO:

• INDICAR POR 
DONDE SALIR.

• VESTIRSE. (BATA 
HOSPITAL)

• SUEROS, SONDAS, 
TRACCIONES

• HISTORIA CLINICA.
• IDENTIFICAR:

» PEGATINAS
» HISTORIA 

COMPLETA
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TECNICAS DE TRASLADO

• METODOS:
• LEVANTAMIENTO
• ARRASTRE
• CON MATERIAL

•• NUNCA POR NUNCA POR 
ASCENSORESASCENSORES
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Tipos de evacuación

Horizontal Vertical
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RECEPCION DE 
ENFERMOS

• VALORACION DE 
LOS ENFERMOS:

• REMITIR A SU 
DOMICILIO.

• PERMANECER EN 
EL AREA.

• EVACUAR A OTRO 
HOSPITAL.

• DEBE PERMITIR 
CIERTA 
ASISTENCIA.
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Que deber íamos saber …

• Saber como avisar 
de un incendio.

• Saber utilizar un 
extintor o una BIE.

• Saber ayudar en la 
evacuación de una 
planta.
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