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AUTORIDADES DEL HGA. DR. COSME ARGERICH Y
TELEFONOS UTILES

e Director: Dr. Néstor Hernandez.
e Subdirector: Dr. Eduardo Néapoli.

e Director General Adjunto de Gestion Administrativa: Gabriel
Calvifio.

e Gerente Operativo: Cdor. Leonardo Rodriguez.
e Subgerenta de Recursos Humanos: Verénica Moreno.

o Jefe de Departamento (Dto) de Urgencias: Dr. Hugo Malventano.

Tel: 4121 0700 (int 2660/ 2700 / 2800)

UNIDAD DE URGENCIA (Jefes de dia):

Unidad dia lunes: Dr. Roberto VVeneroni

Unidad dia martes: Dra. Analia Alessio

Unidad dia miércoles: Dr. Juan Ignacio Rico

Unidad dia jueves: Dr. Ricardo Cetera

Unidad dia viernes: Dr. Luciano Nicolini

Unidad dia sabado: Dr. Jorge Lozano

Unidad dia domingo: Dr. Marcelo Fernandez

Integrado por profesionales de alto nivel académico, que tienen a su disposicidn
tecnologia de avanzada para la realizacion inmediata del diagnéstico y tratamiento del

paciente.

Cuenta para ello con una planta fisica exclusiva con accesos independientes para
pacientes criticos y ambulancias.

Se asisten aquellas afecciones que por sus caracteristicas o gravedad, deben ser asistidas
rapidamente por equipos altamente entrenados.
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Ubicacion: Subsuelo (ala Alte. Brown). ACCESO POR AVENIDA ALMIRANTE
BROWN 240, POR LOS MESONES QUE SE ENCUENTRAN EN LA ENTRADA
DE AMBULANCIA'Y POR ENTRADA DE GUARDIA (RAMPA)

La guardia funciona las 24 horas con médicos y técnicos especialistas en:

Anestesiologia
Cardiologia

Cirugia general

Cirugia cardiovascular
Clinica

Diagnostico por imagenes
Emergentologia
Farmacia

Ginecologia
Hemoterapia
Hemodinamia
Instrumentacion quirurgica
Kinesiologia
Laboratorio
Neonatologia
Neurocirugia
Obstetricia

Pediatria

Psicologia

Procuracion de 6rganos
Psiquiatria

Terapia intensiva
Traumatologia
Servicio social

DIVISION UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Jefa de Division: Dra Virginia Picolla

Ubicacion: segundo piso (ala Alte Brown)

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Jefe de UTI A: Dr. Claudio Diano
Jefe de UTI B: Dr Guillermo Ramos

Jefa de UTI K: Dra Enriqueta Brarfia

Tel: 4121 0700 (int 2886). UTI A: int 2866. UTI B: int 2863. UTI K: int 2884
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SECCION PROCURACION DE ORGANOS

Jefa de Seccién: Dra Andrea Rodriguez

La procuracién de drganos y tejidos es una actividad hospitalaria asistencial, que
permite brindar respuesta a miles de ciudadanos que esperan un trasplante para mejorar
su expectativa de vida o seguir viviendo.

Ubicacion: consultorios externos planta baja (ala Necochea)

Tel: 4121 0700 (int 2611)

COMITE DE EMERGENCIAS HOSPITALARIAS
Coordinador: Dr. Christian Carlos Zurita Lizza

Secretario del Comité de Emergencias Hospitalarias: Dr. Ricardo Cetera

e Jefe de Departamento de Medicina: vacante

TEL: 4121 0700 (int 2843)

Secretaria del Departamento: 4121 0700 (int 2842)

DIVISION CARDIOLOGIA

Jefe de Division: Dr Juan Gagliardi

Jefe Unidad Coronaria: Dr. Jorge Szarfer

Jefa Unidad Internacion: Dra Lucia Kazelian

Jefe Unidad Hemodinamia: Dr. Gerardo Gigena

Ubicacion: Planta baja: cardiologia general, hipertension arterial y ergometria. Primer
piso: electrofisiologia (arritmias, marcapasos, Holter y estudios electrofisiologicos).
Segundo piso: Internacion, Hemodinamia (diagndstica y terapéutica), Ecocardiografia y

Unidad Coronaria

Turnos en el meson central o 147
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Pacientes de primera vez, solicitar turno para cardiologia general, ya sea matutino o
vespertino. Presentarse a la consulta con documentos y los estudios con los que cuente.

DIVISION NEFROLOGIA Y TRASPLANTE RENAL

Jefe de Divisién: Dr. Rubén Schiavelli

Unidades de Didlisis y Trasplante Renal: Dr Miguel Rafio

Ubicacion: 3° piso

Tel: 4121 0700 (int 2904/ 2905/ 2906/2907/ 2910)

Turnos: en el Servicio
Unidad de Nefrologia

Ubicacion: 3° piso.

Tel: 4121 0700 (int 2904/ 2905/ 2906/2907/ 2910)

Turnos en el Servicio

DIVISION CLINICA MEDICA
Jefe de Division: Dr. Adolfo Wachs

1. Consultorios externos en planta baja.
Turnos en el mesdn central o 147

2. Consultorio de Hepatologia
Jefe a cargo: Dr. Guillermo Tsariktsian
Ubicacion: consultorios externos en primer piso
Turnos: en meson central o 147
Tel: 4121 0700 (int 2838/2839/2843)

3. Internacion: 4to piso
Tel: 4121 0700 (int 2929/2932)

Jefes de Unidad Internacion Clinica Médica:
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Dr. Pablo Pascual
Dr. César Sanchez
Dr. Cristhian Armenteros

Dr. Gustavo Farace

UNIDAD DERMATOLOGIA

Jefa de Unidad: Dra Vicenta Neglia

Jefa de Seccion: Dra Maria Inés Hernandez
Ubicacion: Consultorios externos en primer piso.
Turnos: En meson central o 147

Consultorio de Dermatologia General Adulto o Pediatrico: Turnos telefonicos por 147
(CABA) 0 0800-999-2727 (PBA) 0 mesbn de entrada.

Consultorios  especializados:  psoriasis, inmunodermatologia, oncodermatologia,
enfermedades de transmision sexual (ETS), practicas y cirugia dermatologica. Turnos
Unicamente de manera presencial en el servicio de 8.30 a 12 hs.

UNIDAD NEUROLOGIA
Jefe de Neurologia: Dr Luis Fiorotto (a cargo)

Ubicacion:  Consultorios externos en planta baja. (Neurologia general.
Electroencefalografia. Electromiografia)

Turnos en el meson central o 147

UNIDAD MEDICINA NUCLEAR

Jefa de Unidad: Dra Sonia Traverso

SECCION MEDICINA NUCLEAR

Jefe de Seccion: Dr Osvaldo Masoli
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Tel: 4121 0700 (int 2710/2713/2714)

Equipamiento: camara gamma con tecnologia hibrida SPECT/TC(PHILIPS BRIGTH
VIEW).

Ubicacion: Subsuelo (ala Necochea). Estudios diagnosticos. Cardiologia Nuclear.
Medicina Nuclear general (Patologia oncolégica o benigna). Terapéutica con 1131

Turnos: Presencial en el serviciode 7 a 12 hs

UNIDAD INFECTOLOGIA
Jefa de Unidad: Dra. Claudia Gabriela Rodriguez

Ubicacion: Consultorios externos en el primer piso ala Necochea (Infectologia general,
seguimiento de pacientes inmunocomprometidos)

Tel: 4121 0700 (int 2828/2829/2833)

Turnos en el servicio o 147

SECCION SALUD MENTAL

Jefe a cargo de Seccién: Dr. Gonzalo Gomez

Ubicacion: Consultorios externos en planta baja (ala Alte Brown)

Tel: 4121 0700 (int 2735/2737/2741)

Turnos: todo paciente que requiera tratamiento en forma ambulatoria, debe dirigirse
personalmente al servicio para una entrevista de admision. Alli se evaluard la
problematica y se derivara al equipo correspondiente para su tratamiento.

Se ofrece asistencia psiquiatrica y psicoterapéutica.

Dias y horarios de admisién: Turnos en meson central o 147

SECCION ENDOCRINOLOGIA
Jefa de Seccidn: Dra. Virginia Bustos

Ubicacion: Consultorios externos en el primer piso (Endocrinologia general y Grupo de
trabajo de pie diabético)
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Tel: 4121 0700 (int 2831)

Turnos en el mesoén central o 147.

SECCION NEUMONOLOGIA
Jefe de Seccion: Dr. Andrés Bertorello
Tel: 4121 0700 (int 2830)

Ubicacién: Consultorios externos en el primer piso. (Consultorio general y de
hipertension pulmonar. Fibrobroncoscopia. Espirometrias).

Turnos en el meson central o 147

SECCION ALERGIA E INMUNOLOGIA

Jefe de Seccion: Dr. Dario Colombaro

Tel: 4121 0700 (int 2830)

Ubicacion: Consultorios externos en el primer piso.
Turnos en el meson central 0 147

Se brindan charlas informativas sobre cesacidn tabaquica y motivacionales.

SECCION CUIDADOS PALIATIVOS

Jefa de Seccion: Dra Agustina Senese

Tel: 4121 0700 (int 2897)

Ubicacion: tercer piso

Turnos: en el servicio con orden de derivacién del profesional tratante

ig@cuidadospaliativosargerich

SECCION HEMATOLOGIA

Jefa de Seccién: Dra. Gabriela Nufiez
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Tel: 4121 0700 (int 2848)
Ubicacion: Consultorios externos en el primer piso.

Turnos en el meson central o 147.

SECCION ONCOLOGIA CLINICA

Jefe de Seccion: Dr. Mario Simonetti

Ubicacion: Consultorios externos en el cuarto piso.

Tel: 4121 0700 (int 2923/2924/2934)

Turnos de primera vez en el servicio.

Turnos ulteriores en el mesén central o 147

Deben concurrir a la consulta de primera vez con la siguiente documentacion:
Resumen de Historia Clinica del médico que hace la derivacion.
Informe de anatomia patoldgica, original y fotocopia.

Parte quirurgico.
Estudios de imégenes con el correspondiente informe y fotocopia.

SECCION GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Jefa de Seccidon: Dra. Romina Gerlach

Ubicacién: consultorio externo en planta baja y procedimientos (Videocolonoscopia y
videoendoscopia gastrica) en el primer piso.

Tel: 4121 0700 (int 2835)
Turnos en el meson central o 147

Procedimientos endoscopicos en el ler piso, lunes a viernes de 8 a 12 hs y jueves de 13
al7hs

SECCION REUMATOLOGIA
Jefa de Seccion: Maria Celina De la Vega
Tel: 4121 0700 (int 2782)

| F-2026-09006043-GCA BA-SSSEM ERG

Pégina 10 de 97



Ubicacion: Consultorios externos en planta baja.

Turnos en el servicio, mesén central o 147.

o Jefe de Departamento Quirdrgico: Dr. Carlos Ocampo.

DIVISION ANESTESIOLOGIA
Jefe de Division: Dr Angel Batistta
Ubicacion: cuarto piso
Planta quirurgica: sexto piso

Tel: 4121 0700 (int 2960)

DIVISION CIRUGIA GENERAL

Jefe de Divisién: Dr. Carlos Ocampo

UNIDAD CIRUGIA GENERAL

Jefes de Unidad:Dr. Hugo Zandalazini / Dr. Matias Quesada / Dr. Carlos Canullan
Cuenta con las siguientes secciones:

Consultorios externos de Cirugia: en Planta baja.
Patologia pancreética: en Planta baja.

Coloproctologia: en Planta baja.

Cirugia percuténea: en el cuarto piso.

Cirugia biliar y laparoscopica: en el cuarto piso.

Cirugia bariatrica: en el noveno piso.

Patologia mamaria: en Planta baja.

Pared abdominal: : en Planta baja.
Esdfago-estdmago-endoscopia quirdrgica: en cuarto piso.
Endoscopia biliar: en el cuarto piso.

Ubicacion: Consultorios externos en planta baja e internacion en cuarto piso
Turnos: Meson general o 147

Tel: 4121 0770 (int 2914/2915/2916/2917/2918/2919/2920/2921)
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DIVISION CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Jefe de Division. Dra Walter Esteban

UNIDAD CIRUGIA CARDIOVASCULAR (CCV)

Jefes de Unidad: Dr Sandro Belforte / Dr Aldo Galante (internacion)
Tel: 4121 0700 (2894/2896/2899/2754/2909)

Ubicacion: tercer piso.

Turnos en 3er piso Secretaria Cirugia Cardiovascular.

UNIDAD CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA (CVP)
Jefe de Unidad: Dr Adrian Fernandez
Ubicacion: tercer piso.

Turnos en el servicio.

TRASPLANTE CARDIACO

Jefe de Trasplante Cardiaco: Dr. Walter Esteban
Ubicacion: tercer piso.

Turnos en el servicio.

Tel: 4121 0700 (int 2899)

DIVISION GINECOLOGIA

Jefa de Division: Dra Jesica Levy

UNIDAD GINECOLOGIA

Jefe de Unidad: Dr Miguel Tissieres

Ubicacion: Consultorios externos en planta baja e internacion en quinto piso.

Turnos mesén central o 147
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Tel: 4121 0700 (int 2950)

DIVISION TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Jefe de Division: Dr. Fulvio Razza

Ubicacion: Consultorios en planta baja e internacion en tercer piso.
Turnos en el meson o 147

Tel: 4121 0700 (int 2892)

DIVISION TRASPLANTE HEPATICO
Jefe de Divisién: en proceso concursal

Ubicacion: primer piso. Turnos en el servicio.

DIVISION UROLOGIA

Jefe de Division: Dr Lioy Lupis

UNIDAD UROLOGIA

Jefe de Unidad: Dr. Leandro Zagari

Ubicacion: Consultorio en planta baja e internacion en séptimo piso.
Tel: 4121 0700 (2978/2979/2981/2984)

Turnos en el mesén o 147

DIVISION NEUROCIRUGIA
Jefe de Division: Dr. Alejandro Galati
UNIDAD NEUROCIRUGIA

Jefe de Unidad: Dr Claudio Vazquez
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Ubicacion: cuarto piso.

Tel: 4121 0700 (int 2928)

UNIDAD CIRUGIA PLASTICA
Jefe de Unidad: Dr Santiago Barreyro
Ubicacion: primer piso.

Turnos en secretaria del servicio.

Tel: 4121 0700 (int 2825)

UNIDAD COORDINACION DE QUIROFANO

Jefe de Unidad: Dr Pablo Pertierra
Ubicacion: sexto piso

Tel: 4121 0700 (int 2959)

UNIDAD OFTALMOLOGIA

Jefe de Unidad: Dr Alejandro Abadie
Ubicacion: planta baja.

Turnos meson central o 147

Tel: 4121 0700 (int 2789)

UNIDAD OTORRINOLARINGOLOGIA
Jefe de Unidad: Dr Alejandro San Juan
Ubicacion: planta baja.

Turnos meson central o 147.

Tel: 4121 0700 (int 2793)
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SECCION TRASPLANTE HEPATICO
Jefe de Unidad: Dr Oscar Imventarza
Ubicacién: primer piso

Tel: 4121 0700 (int 2846/2847/2861)

SECCION ODONTOLOGIA

Jefa de Seccion: Dra Matilde Ojeda
Ubicacién: Consultorio en planta baja
Turnos: meson central o 147

Tel: 4121 0700 (int 2793)

e Jefe de Departamento Maternoinfantil: Dr Rubén de Sousa Cerro.

Ubicacién: quinto piso

Tel: 4121 0700 (int 2939)

DIVISION OBSTETRICIA
Jefe de Divisién: Dr Pablo Fabiano
Ubicacion: quinto piso

Tel: 4121 0700 (int 2937)

UNIDAD OBSTETRICIA
Jefes de Unidad: Dra Debora Suetta / Dr Leonardo Mezzabotta

Tel: 4121 0700 (int 2951)

SECCION OBSTETRICAS
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Jefa de Seccion: Lic Vanesa Salvatierra

Ubicacion: consultorios externos en planta baja e internacion en quinto piso. Control del
embarazo. Monitoreo fetal. Ecografia obstétrica, fetal y neonatal. Hospital de dia de
diabetes. Salud reproductiva, anticoncepcion, asesoramiento de IVE/ILE. Taller de
Preparacion para la Maternidad. Lactancia.

Tel: 4121 0700 (2943)

Turnos en el mesoén central o 147

DIVISION PEDIATRIA
Jefe de Divisién: Dr Vicente Luppino
Ubicacion: quinto piso

Tel: 4121 0700 (int 2941)

UNIDAD PEDIATRIA

Jefe de Unidad: en proceso concursal

Ubicacion: En Planta baja se encuentran los consultorios externos (Control de Nifio
sano, lactancia, Fondo de ojos a Neonatos, Taller Neurodesarrollo) y en el primer piso
la internacion.

Tel internacion: 4121 0700 (int 2849/2851/2853)

Turnos en el meson central o 147

SECCION NEONATOLOGIA

Jefa de Seccion: Dra Sandra Bugallo

Tel: 4121 0700 (2941)

Ubicacion: En Planta baja se encuentran los consultorios externos (seguimiento de
neonatos, consultorio de prematuros y de nifios expuestos a infecciones perinatales) y
en el quinto piso la internacion (UTIN en ala Necochea e internacion conjunta en ala

Alte Brown)

Turnos en el meson central o 147.
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SECCION ADOLESCENCIA

Jefa de Seccion: Dra Viviana Cramer

Tel: 4121 0700 (2739/2740)

Ubicacion: Consultorios externos en planta baja. Control y seguimiento integral del
adolescente. Taller de parejas en Adolescencia. ESI. Asesoria en Salud Sexual y

Reproductiva. Consejeria y testeo de ETS.

Turnos en el meson central o 147

o Jefe de Departamento de Diagnoéstico y Tratamiento: Dr. Shiguru Kozima.

Jefe de Division: Dr German Espil

Ubicacion: Subsuelo.

Teléfono: 4121 0700 (int 2671)

Se realizan estudios diagndsticos de radiologia general, ecografia, mamografia,
tomografia computada (TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN). También se
realizan procedimientos guiados por imagenes ya sea para realizar una puncion
diagnostica como para tratamiento utilizando la guia de los métodos de imégenes
mencionados para acceder a la lesion. Estudios endovasculares para diagnosticar o tratar
patologias y tratamientos de Ablacion tumoral por Radiofrecuencia.

Equipamiento:

2 salas de equipos telecomandados

2 salas de radiologia convencional y contrastado con equipos de mesa

1 sala con seridgrafo digital con modalidad angio

1 sala con mamégrafo

1 sala de Tomografia computada multislice

1 sala de Resonancia Magneética Nuclear

2 salas de ecografias

1 sala de informes médicos
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1 cuarto de estudio para médicos residentes
1 office de enfermeria

1 cuarto para técnicos de guardia

2 oficinas para jefe de servicio y jefe técnico
1 recepcion

Ubicacioén y acceso:

La division Diagnostico por Imagenes se ubica en el subsuelo del hospital, y cuenta con
una ventanilla de atencion al pablico.

Horario de atencion:

Atencion al publico en ventanilla de lunes a viernes de 8-14hs.

Los turnos para los procedimientos diagnosticos o de tratamiento se dan previa
entrevista que dan cita los dias miércoles y viernes desde las 8:30 hs en la oficina de
iméagenes.

Guardias activas: todos los dias las 24hs.

El Servicio cuenta ademas con una recepcion en el subsuelo.

Los turnos se otorgan de manera presencial en el mesén de Diagnéstico por Iméagenes
en el subsuelo

Los turnos para punciones e intervencionismo se otorgan presencialmente en la
secretaria de Diagnostico por Imagenes.

Para entrega de informes y turnos de Lunes a Viernes de 8 a 20hs . Los informes
son cargados a la historia clinica electrénica correspondiente a cada paciente,
pudiendo visualizarlos el médico tratante en su consultorio.

Informacién para Estudios:

Todos los pacientes que remitan muestras deberan estar indefectiblemente
empadronados en la historia clinica de salud.

El empadronamiento es un tramite obligatorio para poder generar la historia clinica
electrénica. S6lo toma unos minutos, y se realiza en las ventanillas del mesén de
turnos, en la guardia y en admision y egresos.
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Las muestras que no hayan sido obtenidas en el hospital o efectores del area
programatica, deberan pasar por la oficina de arancelamiento previo a la entrega de la
muestra, para su aprobacion.

Preparaciones

Seriada eso6fago-gastro-duodenal /Tréansito es6fago-gastrico: Ayuno de 8hs

Colon por enema: Ayuno de 8hs y laxante

Puncidn con guia ecogréafica: Ayuno de 8hs y coagulograma completo

Tomografia contrastada: Ayuno 8 hs

Resonancia Magnética con contraste: Ayuno 8 hs

DIVISION ANATOMIA PATOLOGICA
Jefe de Divisién: Dr Marcelo Fabian Amante

Ubicacion: La divisién Patologia se ubica en el subsuelo del hospital, y cuenta con una
ventanilla de atencion al publico.

Teléfono: 4121 0700 (int 2665)

SECCIONES:

Jefe de Seccidn Citopatologia: Dr. Victor Manuel Mera

Jefa de Seccion Necropsias: Dra. Andrea Zappi

Atencion al paciente:

Para recepcion de muestras: Lunes a Viernes de 8.30 a 14 hs.
Para entrega de informes: Lunes a Viernes de 8.30 a 11.30 hs.

Los informes son cargados a la historia clinica electronica correspondiente a cada
paciente, pudiendo visualizarlos el medico tratante en su consultorio.

Para recepcion de muestras para citologia: Lunes a Viernes de 7.30 a 11.30 hs.
Para Solicitud de Autopsias: Lunes a Viernes 7 — 11 hs.

Preparaciones
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Muestras para estudio histopatoldgico convencional:

Las muestras deben ser remitidas en frasco hermético, inmersas en formol buffereado
10% en una proporcion 10:1 en relacion con el tamafio de la muestra. Esta debe ser
acompafada por la orden médica correspondiente con todos los datos filiatorios y
clinicos correctos y completos.

Muestras para estudio citopatologico - papanicolaou:

Los extendidos pueden remitirse en frasco con alcohol 96°, hermético, separados con
clips metalicos, o luego de haber sido sumergidos en alcohol 96°, secados al aire y
adecuadamente acondicionados para el transporte, siempre con la orden médica
acompariante con todos los datos filiatorios y clinicos correctos y completos.

Muestras para estudio por inmunofluorescencia:

Previo a la toma este tipo de muestras se debera contactar al servicio para coordinar la
recepcion y procesamiento urgente de las mismas. Las muestras deben ser remitidas en
frasco hermético, inmersas en solucion fisiologica en una proporcion 10:1 en relacién
con el tamafio de la muestra, en envase refrigerado, y deben ser remitidas DE
INMEDIATO AL SERVICIO PARA SU PROCESAMIENTO.

Esta debe ser acompafiada por la orden médica correspondiente con todos los datos
filiatorios y clinicos correctos y completos.

Esputo seriado:

Para la realizacion de un estudio de esputo seriado, se debera concurrir al Servicio de
Patologia, con la orden médica. Ahi le ser4 entregado un frasco con un liquido
amarillento.

El liquido amarillento no es para ingenir, es para convservar el esputo. En caso de
ingestion accidental concurra a la guardia mas cercana. En caso de contacto con piel u
0jos, lave con abundante agua.

El liquido recibido se debera repartir en tres frascos mas, luego de realizar la
expectoracion, no es necesario que sean frascos estériles, pero es conveniente que sean
herméticos. Cada frasco debera ser rotulado con un nimero:

1-Para el esputo del dia 1

2-Para el esputo del dia 2

3-Para el esputo del dia 3

El primer dia, al levantarse se enjuaga la boca con agua y expectora profundamente
(debe sentir que el material proviene del fondo del térax, no sirve que sea saliva o que

provenga de la boca o la garganta) en el frasco N° 1, y se agrega inmediatamente un
tercio del liquido amarillento.
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El dia 2 repite el procedimiento en el frasco N° 2, agregando otro tercio del liquido
amarillento

El dia 3 en el frasco N° 3. Agregando el restante del liquido amarillento.

Completado el procedimiento lo trae a ventanilla de atencién de 8-30 a 11-30 h de lunes
a viernes a entregar el material.

Citoldgico seriado de orina

1) Dieta seca desde las 20 hs del dia anterior (No tomar liquidos-no comer frutas ni
verduras)

2) Descartar la primera orina de la mafana.
3) Recoger la primera orina después del desayuno.

4) Agregar en FORMA INMEDIATA alcohol fino de farmacia (96°) en un volumen de
3 cucharas soperas a cada frasco (en lo posible frascos herméticos para evitar derrames).

5) Realizar los cuatro pasos anteriores durante 3 dias seguidos en frascos diferentes,
etiquetados.

6) Conservar en la heladera.

7) Enviar al laboratorio los tres frascos juntos.

Informacion para remitir muestras:

Todos los pacientes que remitan muestras deberdn estar indefectiblemente
empadronados en la historia clinica de salud.

El empadronamiento es un tramite obligatorio para poder generar la historia clinica
electrénica.

Sélo toma unos minutos, y se realiza en las ventanillas del meson de turnos, en la
guardia y en admision y egresos.

Las muestras que no hayan sido obtenidas en el hospital o efectores del area
programatica, deberan pasar por la oficina de arancelamiento previo a la entrega de
la muestra, para su aprobacion.

DIVISION LABORATORIO CENTRAL

Jefa de Division: Lic Marcela Badia
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Ubicacion: Planta baja

Teléfono: 4121 0700 (int 2720)

Diariamente se reciben:

Analisis prenupciales

Muestras de Medicina Familiar

Pacientes oncoldgicos

Trasplante hepético

El Laboratorio consta de tres secciones:

Hemocitologia

Bioquimica Clinica

Microbiologia

Equipamiento y recursos:

Guardia Central: con 2 profesionales Bioquimicas por dia: efectla analisis provenientes
de la Guardia Médica y de los pacientes internados que requieren controles vy
evaluaciones fuera de la rutina.

Guardia en Terapia Intensiva: con 1 profesional Bioquimico y personal técnico: procesa
las muestras provenientes de la Unidad de Terapia Intensiva, Terapia Intermedia,
Cirugia de Trasplantes (cardiacos y hepaticos), Unidad Coronaria, Nursery y Cirugia
General.

Equipo de Trasplante Renal y Procuracion de Organos: efectia diariamente los
controles de los pacientes trasplantados y en dialisis. Reciben muestras de la
Procuracion de Organos de potenciales dadores.

Recientemente se ha incorporado la determinacion de HCV y HBV mediante la reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) para lo cual se instald en el primer piso un sector
especial del Laboratorio a cargo de dos bioquimicas. El Laboratorio participa en el
Control de Calidad Externo del CEMIC y el Control de Calidad Externo de Roche, que
complementan los controles internos que se efectuan diariamente en cada sector.
(Hematologia, Serologia, Endocrinologia, Quimica) Control de calidad de bacteriologia
y micologia del Anlis - Malbran Ademas el Laboratorio participa en el Programa
WHONET desde 1991, de relevamiento de resistencia a los antimicrobianos. Control de
calidad para marcadores de hepatitis del Anlis - Malbran Programa control de calidad

roche de biologia molecular para carga viral de HCV.

Atencion de pacientes ambulatorios
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Dias y horarios: lunes a viernes de 7 a 13 hs.

Horario de las extracciones: de 7 a 10 hs.

Recuerde que para sacar o confirmar un turno, previamente debe anunciarse en el
Totem que se encuentra en la Sala de Espera del Laboratorio de Extracciones,
frente a las ventanillas 1y 2.

Boxes: 1,2,3y4

Ventanillas 1 y 2: confirmacion de turnos - laboratorio general.

Ventanilla 3: confirmacion de turnos - pacientes con prioridad de atencion.

Horario: de 7 a 10 hs

Ventanillas 4 y 5: otorgamiento de turnos programados.

Horario: de 9 a 11 hs.

Entrega de indicaciones y material para la recoleccién de muestras.

jAtencion! Es necesario para acreditar su identidad presentar documentacion (DNI,
pasaporte, cédula identidad o carnet obra social).

Turnos programados: laboratorio general - pacientes de las siguientes especialidades:
Adolescencia, Anestesia-pre-quirdrgico, Cardiologia, Cirugia general, Cirugia
bariatrica, Clinica médica, Endocrinologia, Flebologia, Gastroenterologia, Gerontologia,
Ginecologia, Patologia mamaria, Hematologia, Medicina familiar, Neonatologia,
Neumotisiologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia (ORL), Proctologia,
Salud escolar, Salud mental, Urologia y Pacientes de PAMI y cobertura portefia.

No programados: Oncologia, Trasplante hepatico, Libretas sanitarias y Prenupciales.

Pacientes con prioridad de atencion: turnos programados, embarazadas, bebés,
pediatricos (menores 12 afios), movilidad reducida y mayores de 70 afios.

Sin turnos por ventanilla 3: trasplantados y oncoldgicos.

INDICACIONES:
ESTUDIO DE PROLACTINA: - Ayuno 8 horas. - Dia anterior:
- No tener relaciones sexuales

- Evitar situaciones estrés
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- Tomar la muestra entre las 8 y 9 hs, con al menos 2 horas de vigilia y 15 minutos de
reposo.

CORTISOL:

- Realizar extraccion entre las 8 y 9 hs, con al menos 2 horas de vigilia y 15 minutos de
reposo.

PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA - PTOG:

- Evitar realizar la prueba bajo situaciones de stress, fiebre, procesos infecciosos o
trastornos gastrointestinales

- Debera concurrir al laboratorio en ayunas de 8 horas como minimo y no superior a 14
horas.

- Se le realizara una extraccion de sangre basal. Luego debera consumir una solucién
azucarada y se le realizaran las demas extracciones a los tiempos que el médico tratante
indique post ingesta.

- Traer una botella de agua mineral de 500 ml.

IMPORTANTE: Durante la prueba el paciente debe permanecer sentado, sin comer,
fumar ni tomar liquidos durante 2 horas.

PSA:

- 48 horas previas al estudio:

- No realizar actividad sexual ni actividad fisica

- Evitar andar en bicicleta

- Realizar el estudio siempre previo al tacto rectal y/o biopsia

ESTUDIOS HORMONALES:

PERFIL TIROIDEO: si toma medicacién no debe tomarla el dia de la extraccion.

- FSH - LH - ESTRADIOL - TESTOSTERONA - SDHEA: 3° AL 5° dia del ciclo
menstrual. Si la paciente esta en amenorrea (sin sangrado menstrual regular) otorgar
turno e indicar que el dia de la extraccion de aviso de dicha situacion.

- PROGESTERONA: dia 21 del ciclo menstrual. Si la paciente estd en amenorrea (sin
sangrado menstrual regular) otorgar turno e indicar que el dia de la extraccion de aviso

de dicha situacion.

ESPERMOCULTIVO:
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- Higienizar con agua y jabon manos y genitales externos. Recolectar la muestra de
semen por masturbacién directamente en un frasco esteéril.

- Remitir lo antes posible al laboratorio.
RESULTADOS:

El médico vera sus resultados en el consultorio médico a través de un portal web o en su
historia clinica digital.

Podra ademas recibir sus resultados por mail una vez que se encuentren finalizados,
habiendo previamente registrado su email durante el empadronamiento o bien en las
ventanillas de atencion en el laboratorio de extracciones.

Los resultados de rutina estaran disponibles entre 6 y 12 dias. En otros casos dependera
de los analisis solicitados.

ENTREGA DE MUESTRAS BACTERIOLOGICAS:
Dias y horarios: lunes a viernes de 07 a 12 hs.
Tipos de muestras: Urocultivos, Examen Parasitoldgico Seriado de Materia Fecal y Test

de Graham, Sangre Oculta en materia fecal, Hisopados de Fauces, Exudados, Esputos,
Cultivos en general, Coprocultivo.

Areas de Trabajo y/o Consultorios especializados:

Seccion hemocitologia: Hematologia, Hemostasia, Citometria. Teléfono: 4121-0700 (int
2726)

Seccion Bioquimica Clinica: Quimica Clinica, Proteinogramas, Endocrinologia,
Trasplante renal y procuracién de 6rganos.

Seccion Microbiologia: Bacteriologia, Micologia, Tuberculosis, Virologia, Biologia
Molecular, Guardia Emergencias, Guardia Terapia Intensiva, Suplentes de guardia.

DIVISION FARMACIA

Jefa de Division: Fca Marta Ferraris

Ubicacion: subsuelo

Te: 4121 0700 (int 2677/2676) /4121 0678 (guardia)

La Division Farmacia es un servicio central integrado funcional y jerarquicamente en la
estructura hospitalaria que tiene por objetivo ayudar a mejorar la salud de los pacientes
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internados en la institucién mediante una prestacion farmacéutica efectiva, segura y
eficiente que contribuya a la sustentabilidad del sistema sanitario.

Tiene como mision proveer una farmacoterapia integral y eficiente a los pacientes
internados en nuestro hospital de modo que contribuya a mejorar su estado de salud.

Nuestra Farmacia cuenta con:

Seccion Esterilizacion

Jefa de Seccion: Fca Laura Colomba (a cargo)
Seccion Farmacia Clinica

Jefa de Seccion: Fca Rita Fabiana Torres

Farmacias satélites en Planta Quirurgica, Terapia intensiva, Departamento de Urgencias
y Hemodinamia

Nuestro servicio brinda:
Atencién farmacéutica al paciente internado

Gestion costo-efectiva, evaluacion e informacién sobre medicamentos e insumos
farmacéuticos a los pacientes y al equipo de salud del hospital.

Farmacotecnia
Farmacovigilancia
Docencia de pre y post grado y tecnicaturas

Investigacion

UNIDAD HEMOTERAPIA

Jefe de Unidad: Dr José Luis Unrrein

Ubicacion: PB cons. 81-82-83-84-85

Teléfono Jefatura: 4121-0700 (int 2716)

Teléfono Guardia: 4121-0700 (int 2718)

El Servicio de Hemoterapia tiene, administrativamente, categoria de Unidad. Depende
del Departamento de Diagnostico y Tratamiento y, finalmente, de la Direccion Médica a

través de la Subdireccion respectiva. Su Planta Fisica se encuentra en la Planta Baja del
edificio para posibilitar un mejor acceso al donante.
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Tareas del servicio: en la Unidad Hemoterapia se desarrollan tareas que, agrupadas por
areas de actividad, son: Donaciones de sangre y componentes, Consulta externa y
practicas ambulatorias, Fraccionamiento de sangre, Conservacion de sangre Yy
componentes, Laboratorio de Inmunohematologia, Laboratorio de Inmunoserologia,
Transfusiones de sangre y componentes.

Areas de Trabajo y/o Consultorios especializados:

Inmunohematologia obstétrica (este consultorio externo atiende SIN TURNO los dias
lunes, miércoles y viernes de 9 a 11 hs)

Inmunoserologia
Trasplante
Donantes:
Inmunohematologia
Hemocomponentes
Banco de sangre
Serologia
Autotransfusion
Transfusion

HORARIOS DE ATENCION: lunes a viernes de 8 a 12

SECCION KINESIOLOGIA

Jefa de Seccion: Lic Esther 16pez Diaz
Ubicacion: Subsuelo

Teléfono: 4121-0700 (int 2708/2709)

Turnos: deberdn presentarse en la ventanilla del Servicio los dias jueves a las 8 hs.
Excepto los bebés que se dan turnos todos los dias.

El turno para adultos, es de admision, (EVALUACION), generalmente es entre la
semana siguiente y antes de los 15 dias, y es necesario que concurra con:

Estudios complementarios que faciliten su mejor atencion. Por Ej. RX (radiografias),
R.M.N (resonancia magnética), TAC (tomografia computada), etc.
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Orden médica emitida por profesionales del Hospital Argerich sellada por facturacion y
fotocopias del DNI, del carnet de la Obra Social (si tuviera) y de la orden médica.

Los siguientes turnos de la continuacion del tratamiento seran consensuados con el
kinesiologo evaluador.

Tareas del servicio: Rehabilitacion y reinsercion a la comunidad del paciente que ha
sufrido por distintas causas alteraciones funcionales.

Para ello el trabajo se distribuye de la siguiente manera:
a) Consultorio Externo y Gimnasio:

Una vez realizada la admisién y evaluacion del paciente se deriva al profesional que
trate su patologia.

b) Area de Internacion:
Previa interconsulta Médica a nuestros profesionales, la atencion se divide en:
-Sala

-Areas cerradas Terapia intensiva, Terapia Intermedia, Unidad Coronaria y Guardia
General Shock- Room.

Descripcion del servicio: cinco boxes, equipados con distintos aparatos de Fisioterapia
(Infrarrojos, Onda Corta. Laserterapia, Magnetoterapia, Electroanalgesia. etc.). Un
Gimnasio de Rehabilitacion (solarium) con camillas, espaldar, pelotas, colchonetas,

bicicletas, etc.Un 2do gimnasio (pasillo de ingreso al Servicio) con camillas, bicicletas,
escalador, plano inclinado, minitrump, escaleras, pesas, balanzas, espaldar y paralelas

Areas de Trabajo y/o Consultorios especializados:
Reeducacion Neuroldgica

Rehabilitacion del paciente postquirdrgico en Parkinson
Reeducacion y rehabilitacion de afecciones traumatoldgicas
Reeducacion en afecciones de Columna Vertebral

Estimulacion temprana y Neurodesarrollo hasta el afio de vida (luego derivacion a
Hospitales pediatricos). Rehabilitacion de la succion

Intervencion temprana neonatal hasta el afio de vida.

Tratamiento integral de pacientes politraumatizados
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Tratamiento postural

Rehabilitacion de mano y/o Miembro superior
Rehabilitacion de Miembro inferior y especialmente el deportista amateur
Rehabilitacion vestibular

Rehabilitacion de la deglucién

Rehabilitacion del piso pelviano

Articulacion con los CESAC

Unidad de Terapia Intensiva

Unidad de terapia Intensiva Neonatal

Guardia General y Salas de Interaccién

Consultorios Externos

Asistencia y reeducacion respiratoria en adultos y nifios

Consultorio Interdisciplinario de Piso Pélvico

SECCION FONOAUDIOLOGIA
Jefa de Seccidn: Lic Liliana Gonzalez

Ubicacion: Planta Baja — Consultorios 56-63- 63 A -63 B — 63 C- Gabinete de
intervencion temprana

Teléfono: 4121-0700 (int 2792)

Areas de trabajo en consultorios externos e internacion:
Audiologia

Habla y voz

Fonoestomatologia

Lenguaje

Intervencion temprana

Neurocognicién
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Descripcion del servicio: una jefa de seccion y siete profesionales de planta
permanente, residencia y concurrencia y seis consultorios ubicados en PB.

Tareas del servicio:

Orientacion:

Turnos: 147

Audiologia en adultos: Audiometria tonal liminar, Logoaudiometria, Impedanciometria

Turnos: audiologia adultos meson de entrada con orden de ORL lunes-miércoles a las 7
hs.

Audiologia infantil: Otoemisiones acUsticas, Potenciales evocados auditivos
(automatizados vy clinicos), Prueba de discriminacion auditiva mediante instrumentos
sonoros.

Turnos: otorgados por fonoaudiologia en consultorio 56 martes-viernes de 8-11 hs.

Habla y voz: Evaluacién y tratamiento de patologias de la voz y del habla, Andlisis
acustico de la voz.

Turnos: otorgados por fonoaudiologia en consultorio 63 martes-viernes de 8-11 hs.

Fonoestomatologia: Evaluacion y tratamiento de deglucion disfuncional, disfagia en
adultos, Videofluoroscopia de la deglucion en adultos.

Turnos: otorgados por fonoaudiologia en consultorio 63 martes-viernes de 8-11 hs.

Lenguaje: Evaluacion y tratamiento de patologias del lenguaje y la comunicacién en
nifios y adultos.

Turnos: telefonicamente al 4121 0700 (int 2792) el primer lunes del mes a las 10:30 hs.
Intervencion temprana: Evaluacion y tratamiento de patologias del neurodesarrollo,
Turnos: telefonicamente al 4121 0700 (int 2792) el Gltimo lunes del mes a las 10:30 hs.
Neurocognicion, Evaluacion en adultos.

Turnos: 147

e Jefe de Departamento Técnico: Dr. Rolando Navarro.

e Ubicacion: Planta baja (ala Alte Brown). Cercano a la escalera y ascensores
que dan a la calle Brown
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DIVISION AUDITORIA Y GESTION CLINICA
Jefa de Division: Dra Paola Belsito
-Asesoramiento en los procedimientos de Gestion Clinica

-Control y evaluacion de la Historia Clinica y la correcta presentacion para la
Facturacion

-Interviene en las acciones tendientes al recupero de gastos
Ubicacidn: Planta Baja (ala Necochea)

Tel: 4121 0700 (int 2776)

DIVISION ALIMENTACION

Jefa de Division: Lic Carmen Estela Spehrs

SECCION GESTION DE SERVICIOS ALIMENTARIOS
Jefa de Seccion: Lic Miriam Elsa Martinez

Administra la recepcion, conservacion, utilizacion y tratamiento de los alimentos
necesarios para la elaboracion de las comidas para los pacientes internados y para el
personal autorizado. Prescribe regimenes individuales para aquellos pacientes
internados que lo necesiten por indicacion médica.

Alimentacion: area responsable de la asistencia nutricional que demanda la poblacién
internada y ambulatoria, de la alimentacion del personal autorizado y centros del area
programatica.

El servicio cumple funciones normativas, técnico-administrativas, sanitarias,
asistenciales, docentes, de investigacion y asesoras

Formacion y capacitacion de la residencia en nutricion -formacién en las practicas de
nutricion clinica del Gltimo afio de la carrera de licenciados en nutricion de varias
universidades -ateneos de casos clinicos y de investigacion -realizacion de protocolos y
trabajos de investigacion para estudiar el estado nutricional de individuos y poblaciones
y promover la ejecucion de las acciones destinadas a la prevencion, promocion,
proteccidn, rehabilitacion y recuperacion de la salud - ateneos y reuniones con equipos
interdisciplinarios

Dias y horarios de atencién: lunes a viernes de 9 a 12 hs.

Turnos: presencial en el servicio, mesén central o 147
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Ubicacion: planta baja, séptimo y noveno piso (acceso por ascensor central). En quinto,
séptimo y noveno piso. (Nutricion para Cirugia general, Nutricion en Trasplante Renal,
Disfagia, Taller de Diabetes y Diabetes Gestacional, Nutricion de Cirugia Bariatrica y
Obesidad). Consultorio 64 y 74 (Nutricion general). Consultorio 65 (Diabetes)

Tel: 4121 0700 (int 2974)

DIVISION SERVICIO SOCIAL

Jefe de Divisién: Lic Matias Garbarini (a cargo)

Ubicacién: Planta Baja (ala Necochea).

Teléfono: 4121-0700 (int 2777/2811) 0 4362-1178

Asesoramiento y defensa en el acceso a derechos humanos relativos a las condiciones
sociales y econdmicas bésicas necesarias para una vida digna. Acceso a: medicacion,
elementos ortopédicos e insumos médicos, certificado Unico de discapacidad,
jubilaciones y pensiones, regulacion migratoria/documentacién, y otros derechos
esenciales. Ademas, por medio de la modalidad de interconsultas, en las diversas salas
de internacién de adultas/os y materno-infantil. Como asi también en el disefio,
planificacion, ejecucion y evaluacion de actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades (talleres en sala de espera). Desde el afio 1991, el equipo

desempefia tareas de docencia, capacitacion y supervision, para con la Residencia de
Trabajo Social.

SECCION CONSULTORIOS EXTERNOS:
Jefe de Seccion: Lic Matias Garbarini
Atencion de la demanda espontanea: lunes a viernes de 8 a 13 hs.

A) Orientacion, asesoramiento, contencion, escucha activa y resolucion de la demanda
en cuanto al acceso a:

Medicacion

Elementos ortopédicos e insumos médicos
Certificado Unico de Discapacidad
Jubilaciones y Pensiones

Migraciones

Documentacion
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Beneficios de Politicas Sociales

B) Entrevistas para realizacion de informes sociales o derivaciones para: Banco de
Drogas Oncoldgicas - Subsidio Habitacional - Programa Nuestras Familias - Ticket
Social — Amparos judiciales.

C) Entrevista para elaboracion de Historia Social para inicio de ayudas médicas
hospitalarias.

D) Otras situaciones que requieran derivaciones a otros organismos del GCBA,
Municipios, etc., o bien, derivaciones intra e interinstitucionales.

SECCION INTERNACION:

Jefa de Seccion: Lic Celeste Quiroga

- Salas de Internacion

- Adultos: Clinica Médica, Cardiologia, Cirugia y Cirugia Cardiovascular, Trasplante:
hepatico, Hemodialisis y Trasplante Renal - Reno Pancreas, Trasplante Cardiaco,
Equipo de Cuidados Paliativos, Unidad de Terapia Intensiva, Neurocirugia,
Traumatologia, ILE (Interrupcion Legal del Embarazo), Disfagia

- Materno Infantil: Obstetricia y Neonatologia, Pediatria

- Consultorios externos

- Cuidados Paliativos

- Consultorio externo de Neonatologia

- Centro Social de Salud: Coronel Salvadores 799- La Boca

Otras Areas que involucra el Departamento Técnico:

Informes: en la puerta de ingreso al hospital. Brinda informacion sobre la ubicacion de
los servicios y los dias y horarios de atencién.

Estadisticas: en planta baja. Colabora con los distintos sectores del hospital
produciendo informes estadisticos que ayuden a una administracion racional de recursos
humanos y materiales. Realiza informes de consultas ambulatorias, volcado diario de
internacion, informe de recursos de salud, etc.

Archivo: en planta baja. Realiza confeccidon y enumeracion de las historias clinicas de
internacion. Archiva las historias clinicas que envia arancelamiento y facturacion.

Responde a los oficios judiciales. Realiza la depuracion de las historias clinicas y su
verificacion en el sistema informaético.
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Admision y egresos: en planta baja. Registra el ingreso de cada paciente que se interna.
También registra los pases internos de pacientes cuando se derivan de un servicio a otro.
Registran los egresos a partir del tramite de alta de internacion o la defuncion del
paciente. A su vez recibe y supervisa la recepcion y registro de cadaveres en la morgue,
asegura su identificacion en caso de no tenerla y controla su condicionamiento para la
realizacion de autopsias. Controla la entrega a la autoridad policial competente, de
cadaveres de pacientes fallecidos en el establecimiento que hayan sido victimas de
accidentes o enfermedades producidas por actos o hechos delictivos y en los que se
constatara que estos fueron la causa de la muerte.

Turnos/Recopilacion de datos: planta baja. Asignan turnos de lunes a viernes de 7 a
18 hs. Los mismos pueden ser espontaneos para el mismo dia y programados. Se
otorgan turnos para personas encarceladas y para entidades del Gobierno de la Ciudad
de Bs As. También se responden los oficios judiciales.

Asistencia espiritual: hay una capilla catolica en el primer piso. El capellan celebra
misa los dias lunes, martes, jueves y viernes. Se realizan visitas a los pacientes
internados, familiares y personal del hospital. Se cuenta con dos religiosas misioneras
franciscanas de la Inmaculada Concepcion.

Morgue: subsuelo. Recibe y supervisa la recepcion y registro de cadaveres, asegura su
identificacion en caso de no tenerla y controla su condicionamiento para la realizacion
de autopsias. Controla la entrega a la autoridad policial competente, de cadaveres de
pacientes fallecidos en el establecimiento que hayan sido victimas de accidentes o
enfermedades producidas por actos o hechos delictivos y en los que se constatard que
estos fueron la causa de la muerte.

e Jefe de Departamento de Area Programatica: Dr. Alejandro Blumenfeld.
Tel. 4121-0700 (int 2732)

El Area Programatica es la forma de organizacion del Subsistema Piblico de Salud,
para desarrollar la estrategia de atencién primaria de la salud, pensandola como la
puerta de entrada al sistema de salud de la comunidad.

En sus acciones desarrolla actividades asistenciales y preventivo-promocionales a través
de la constitucion de equipos interdisciplinarios de salud.

Esta delimitada por las vias del Ferrocarril ex Gral. Belgrano, las calles Paracas,
Bernardo de Irigoyen, Carlos Pellegrini, la Av. Cérdoba y el Riachuelo.

Dentro de esta delimitacion acciona desde los Centros de Salud y Accion Comunitaria
N° 9, 15, 41y 46, Centro Médico Barrial (CMB) N° 30y las escuelas que se
encuentran en el circuito del Programa de Salud Escolar.

El dispositivo de atencién también esta integrado por la Division de Programas y
Centros de Salud, por el Programa de Salud de la Comunidad Escolar; el Espacio
epidemioldgico interefectores y el dispositivo de Vigilancia Epidemiolégica.
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Todos los efectores trabajan con diversos programas o equipos matriciales y desarrollan
actividades grupales e individuales abiertas a la comunidad. Asimismo, cada CESAC
divide su area de responsabilidad en subareas y les asigna equipos interdisciplinarios
para el trabajo en territorio.

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
Jefa de seccién: Dra. Silvina Navarro

7°piso Tel: 41210700 (int 2610)

DIVISION PROGRAMAS Y CENTROS DE SALUD:

Jefa de Division: Dra. Noemi Ledesma

Piso 3 Oficina 3071

Tel. 4121-0700 (int 2729)

CESAC N°9 - Jefa de Unidad: Dra.Nora Giuliodibari

Irala 1254. La Boca

Tel: 2821-3609

Horario de atencion: lunes a viernes de 8 a 18 hs.

Turnos: se solicitan personalmente

Disciplinas: Medicina Familiar, Clinica, Pediatria, Ginecologia, Enfermeria, Obstetricia,
Nutricion, Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Farmacia, Odontologia, Trabajo Social Turnos: personalmente por

ventanilla porque hay muchas modalidades segun disciplinas o actividad.

CESAC N° 15 - Jefa de Unidad: Ada Berenstein / Jefe de Seccién: Dra. Barbara
Carnevale Mercuri

Humberto Primo 470. San Telmo.
Tel: 2821-3615
Horario de atencion: lunes a viernes 7 a 19hs

Turnos: se solicitan personalmente
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Disciplinas: Enfermeria, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Clinica médica, Medicina
general y comunitaria, , nutricion, trabajo social, psicologia, psiquiatria, sociologia,
psicopedagogia, fonoaudiologia, Odontologia, Ciencias de la educacion, Terapia
ocupacional, Educacion para la Salud y Farmacia.

CESAC N°41 - Jefa de Unidad: Lic. Maria Cecilia Gianni

Ministro Brin 843. La Boca.

Tel: 2821-3641

Horario de atencion: lunes a viernes 8 a 18hs

Turnos: se solicitan personalmente

Disciplinas: Enfermeria, Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Clinica médica, Medicina
familiar, nutricion, trabajo social, psicologia, psiquiatria, sociologia, psicopedagogia,
antropologia, fonoaudiologia, Odontologia, Hebiatria, Ciencias de la educacion, Terapia
ocupacional, Educacion para la Salud y Farmacia.

CESAC N° 46 - Jefa de Unidad: Dra. Cristina Ashifu

Av. Regimiento Patricios 1941. Barracas

Tel. 43025950

Horario de atencion: lunes a viernes de 8 a 18 hs

Turnos: se solicitan personalmente

Disciplinas: Odontologia, Pediatria, Psicopedagogia, Enfermeria, Medicina general y
familiar, trabajo social, Educacion para la Salud.

e Jefa de Departamento de Consultorios Externos: Dra. Marisa Soimer.
El Departamento se encuentra a cargo de la Coordinacién del funcionamiento y
organizacion de los Consultorios Externos del Htal. Estos se encuentran en su mayoria
en planta baja y otros funcionan en los distintos pisos segun las diferentes
especialidades.

Ubicacion: Planta baja (ala Alte Brown).Cercano a la escalera y ascensores que dan a la
calle Brown

Tel: 4121 0700 (int 2738)

Turnos: en mesoén o 147
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UNIDAD DE CONSULTORIOS EXTERNOS

Jefes de Unidad:
Matutino: Dr Alejandro Lorenzo

Vespertino: Dra Silvia Jakimczuk

Ubicacion: Planta baja (ala Alte Brown). Cercano a la escalera y ascensores que dan a la

calle Brown

Tel: 4121 0700 (int 2736)

e SUBGERENCIA OPERATIVA DE ENFERMERIA:

Subgerente: Mg Carolina Romero
Ubicacion: primer piso. Sector de la Capilla

Tel: 4121 0700 (int 2778)

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Jefa de Departamento: Lic Romina Dip
Ubicacién: planta baja (ala Necochea)

Tel: 4121 0700 (int 2779/ 2840)

DIVISION INTERNACION GENERAL
Jefe de Division: Roberto Ledesma
SECCION UROLOGIA:

Jefe de Seccion: Lic Ana Saavedra

SECCION GINECOLOGIA

Jefa de Seccién: Lic Viviana Franco
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SECCION NEUROCIRUGIA

Jefa de Seccion: Lic Lidia Rodriguez

SECCION CIRUGIA

Jefe de Seccion: Lic Adrian Aciar

SECCION HEMODIALISIS

Jefa de Seccion: Monica Santopietro

SECCION CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Jefe de Seccion: Lic Julio Barrios

SECCION URGENCIAS

Jefe de Seccion: Lic Carlos Raul

SECCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Jefa de Secciodn: Lic Carolina Girén

DIVISION CLINICA MEDICA

Jefa de Division: Lic Gabriela Choque

SECCION CLINICA MEDICA

Jefa de Seccién: Lic Rossana Cardozo Britez

DIVISION MATERNIDAD E INFANCIA
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Jefa de Division: Lic Olga Tolava

SECCION NEONATOLOGIA

Jefa de Secciodn: Lic Lorena Gonzalez

SECCION OBSTETRICIA

Jefa de Seccién: Viviana Avendaiio

SECCION CENTRO OBSTETRICO

Jefa de Seccién: Miriam Gamboa

DIVISION AREA CRITICA

Jefe de Divisién: Lic Gaston Franco

DIVISION SADOFE (SABADOS, DOMINGOS Y FERIADOS)

Jefas de Division: Lic Rosita Tolava / Lic Silvia Durand / Lic Ramona Villalba

SECCION PROMOCION Y PROTECCION

Jefa de Seccion: Lic Patricia Albarracin

o Jefa de Departamento de Especialidades de Asistencia Técnica a la salud:
Lic. Julia Cintia De Carlucci.

Ubicacion: Planta baja. Peine administrativo (ala Necochea)

DIVISION RADIOLOGIA
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Jefa de Division: Lic Virginia Germanier
Ubicacion: Subsuelo. Diagndstico por imagenes

Tel: 4212 0700 (int 2670)

DIVISION QUIRURGICA
Jefa de Division: Lic Andrea Vila

Tel: 4121 0700 (int 2960)

DIVISION ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS
Jefa de Division: Tcp Ana Liliana Gonzalez

Tel: 4121 0700 (int 2822)

SECCION RADIOLOGIA
Jefa de Seccion Radiologia A (Turno Mafiana): Lic Marisela Pierelli
Jefa de Seccion Radiologia B (Turno Tarde): Lic Marcela Rivero

Jefa de Seccion Radiologia C (Camara Gamma): en proceso concursal

SECCION INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Jefa de Seccion Instrumentacion quirurgica A (Guardia): 1Q Nazarena Cuello

Jefa de Seccion Instrumentacion quirurgica B PQ (Turno mafiana): 1Q Carolina Diaz
Flores

Jefa de Seccidn Instrumentacion quirdrgica C PQ (Turno mafiana): Lic Alejandra
Cipollini

Jefa de Seccidn Instrumentacion quirdrgica D PQ (Turno intermedio): Lic Adriana
Dallavia

Jefa de Seccion Instrumentacion quirargica E PQ (Turno tarde): Lic Claudia Arévalo
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SECCION PRACTICAS CARDIOLOGICAS

Jefa de Seccién: Téc Edith Cabrera

SECCION LABORATORIO ANALISIS CLINICOS

Jefa de Seccion: Téc Gabriela Gutfraind

SECCION HEMOTERAPIA

Jefe de Seccion: Téc Marcelo Arias

SECCION ANATOMIA PATOLOGICA

Jefa de Seccion: Téc Laura Gil

SECCION FARMACIA

Jefe de Seccion: Téc Alejandro Miranda

SECCION NEUROFISIOLOGIA

Jefa de Seccidn: Téc Graciela Can

Division Promocion y Proteccion

Jefa de Division: Dra. Viviana Aguirre

La Division de Promocion y Proteccion de la Salud se dedica a la deteccion,
notificacion y seguimiento de enfermedades transmisibles, no transmisibles y eventos
de salud publica de interés. Realiza estudios epidemioldgicos de casos y contactos para
prevenir la propagacion de brotes epidémicos. Asimismo supervisa los programas de
vacunacion. Colabora con otras especialidades médicas para garantizar un diagnostico
oportuno y un tratamiento eficaz de los pacientes. A través de la publicacion de la
'Gacetilla Epidemioldgica’ junto con la Residencia Interdisciplinaria de Educacion y
Promocion de la Salud, difunde conocimientos y promueve la actualizacion cientifica al

personal de salud y la comunidad."
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Ubicacién: Subsuelo, entrada por Pi y Margall

Tel. 4121-0700 (int 2704/2705)

1. SECCION VACUNATORIO

Jefa de Seccion: Lic Patricia Albarracin
Ubicacion: Subsuelo

Horarios de atencion al publico:

Lunes a viernes de 8 a 12 hs. y de 13 a 18hs.
Requisitos a presentar.

DNI

Carnet de vacunas

Estar empadronado en SIGEHOS
Aplicacion de vacunas:

Las vacunas contempladas segun el calendario nacional vigente no requieren
orden médica.

Las vacunas para personas mayores de 65 afios no requieren orden médica.

Vacunas para grupos de riesgo que estén fuera de calendario requieren orden
médica con diagnostico de patologia de base.

2. SECCION CONTROL DE SALUD
Jefa de Seccion: Dra Estela Rivenson

Se realiza el control de salud de aquellas personas que realizan tramites para contraer
matrimonio a través del Registro Civil.

También se otorgan las indicaciones prelaborales para el personal de salud ingresante al
Sistema (ingresos nuevos o cambios de funcién).

Control de salud de alumnos que cursan tecnicaturas en el Hospital.

LIBRETAS SANITARIAS
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Ley de Libretas sanitarias N° 2183 fue derogada. Por el Art. 23 de la Ley 6316,
BOCBA N° 5390 del 11/08/2020: LA LIBRETA SANITARIA NO DEBE SER
EXIGIDA POR NINGUN EMPLEADOR EN EL AMBITO DE LA CIUDAD
AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

3. SECCION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacion de los eventos de salud contemplados en la Ley 15465/60 a través de los
referentes de Epidemiologia del Sector con los referentes de cada Servicio del Hospital
y de los efectores del Area Programatica, con el fin de obtener informacion adecuada

para la evaluacion de nuestras practicas con el fin de ofrecer atencion de calidad a
nuestra poblacion, a través de la promocién y prevencion en salud.

Grupo de trabajo medicina del dolor cronico

Coordinador: Dr. Daniel Pluis
Ubicacion: Planta Baja. Consultorio 72

Turnos: por derivacién o a través del meséon de entrada

e Otros teléfonos utiles:

Conmutador externo: (011) 4121-0700/0800

Servicio de Urgencias (Guardia externa): (011) 4121-0683/0695/0696/0702/0900
Cabina telefonica interno: 2600

Jefe de Unidad de dia interno: 2702

Secretaria de Guardia Externa: interno: 2683/4.

INTRODUCCION

El Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich elabora el presente “Plan Operativo
de Emergencia frente a Incidente Medico Mayor”, a los fines de actuar sobre su area
programatica e interactuar con otras instituciones necesariamente involucradas y
coordinadas por el SAME.

Este Plan Operativo estd basado fundamentalmente en las normas del Plan Director de
Emergencias de la Ciudad, aprobado por la Jefatura de Gobierno de la Ciudad
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Auténoma de Buenos Aires (CABA) mediante el Decreto Nro. 695/2009 y actualizado
por el Decreto Nro. 243/2024.

El presente Plan Director constituye el marco de referencia para que todas las areas del
Gobierno de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires den respuesta ante situaciones de
amenazas a la comunidad; sean de origen natural o por acciones gestadas por los seres
humanos, en las cuales la seguridad, la vida de las personas y el ambiente puedan
quedar expuestos al peligro. Organiza la contribucion de todos los sectores involucrados
como asi también, si fuera necesaria, la eventual participacion de instituciones
pertenecientes a otras jurisdicciones, incluyendo las del ambito privado. El Plan
Director fue elaborado para brindar una respuesta adecuada ante eventos adversos
internos/externos o0 amenazas; Y que ademas, involucraria la atencion médica
asistencial de emergencia hospitalaria frente a victimas multiples.

La ocurrencia de la situacién de emergencia tiene como origen la materializacion de una
amenaza, la que se define en términos del presente como "incidente". Los incidentes
podran alcanzar distintos niveles; desde aquel que requiera para su atencion la
movilizacion de un nimero pequeiio de recursos, el que se define como incidente
menor, hasta aquellos de extraordinaria magnitud que serdn calificados como incidentes
mayores.

Se define "Incidente Mayor" al que requiere la implementacion de medidas especiales
por uno o mas de los Servicios de Emergencia, exigiendo la utilizaciéon de recursos
combinados. Se encuentra conformado por los siguientes supuestos:

a. La movilizacion y organizacion de los servicios de emergencia a fin de dar respuesta
a la situacion de crisis, de acuerdo a la cantidad y la gravedad del evento adverso.

b. El rescate y transporte de gran numero de lesionados.

c. La destruccion parcial o total de infraestructura critica.

d. El desplazamiento poblacional.

e. La severa alteracion del ecosistema.

f. El incremento de la demanda generada por el publico y los medios de comunicacion
social.

El mencionado Plan Operativo permitiria gestionar apropiadamente el Incidente Medico
Mayor, aportando un conjunto de procesos Institucionales pre-establecidos de:
organizacion, infraestructura, planificacion, estrategias, objetivos, logistica, recursos
humanos, roles, funciones, acciones, coordinacion interinstitucional y otros.

El proposito fundamental del Plan Operativo es preservar la vida de la mayor cantidad
de victimas posibles, brindando la mejor y mas rapida atencion meédica a aquellos
pacientes con mayor posibilidad de sobrevida; Contando para tal propésito,
fundamentalmente con el proceso de triage estructurado de clasificacion de victimas
maltiples: ATLS (Advanced Trauma Life Support) del Colegio Americano de Cirujanos
(American College of Surgeons).

Este mencionado Plan debe ser revisado y actualizado periédicamente; Al menos una
vez por afio o de acuerdo con las potenciales amenazas que se podrian presentar.
Finalmente, se pasara a enumerar el potencial listado de amenazas en CABA,
contemplados en el Plan Director y que podria conducir a la activacion del Plan
Operativo de Emergencia Hospitalaria mencionado anteriormente.
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LISTADO DE AMENAZAS EN LA CIUDAD AUTONOMA
DE BUENOS AIRES

1. Lluvias Torrenciales /Fuertes Vientos/Granizos o Nevadas.

2. Inundaciones. 2. a. Inundaciones por Precipitaciones. 2. b. Inundaciones por
Sudestada.

3. Incendios. 3. a. Incendios Urbanos. 3. b. Incendios Forestales.

4. Incidentes en el Transporte. 4. a. Incidente de Transporte Automotor. 4. b. Incidente
en el Transporte Ferroviario. 4. c. Incidente en el Transporte Subterraneo. 4. d. Incidente
en el Transporte Aéreo. 4.e. Incidente en el Transporte Fluvial.

5. Incidentes en concentraciones humanas.

6. Incidentes de transporte con mercancias peligrosas.

7. Fugas de gas.

8. Explosiones.

9. Alteracion de Masas/Actos Vandalicos/Desorden Publico.

10. Derrumbes.

11. Ola de calor.

12. Ola de frio.

13. Interrupcion de Servicios Basicos. 13. a Interrupcion del Servicio Eléctrico. 13. b.
Interrupcion del Servicio de Gas. 13. c. Interrupcion del Servicio de Recoleccion de
Residuos. 13. d. Interrupcion del Servicio de Agua Corriente.

14. Intoxicaciones y Contaminaciones.

15. Emergencia nuclear.

16. Carencia de Productos Esenciales.

17. Acto Terrorista.

18. Nube Toxica.

19. Epidemias.

20. Plagas.

OBJETIVOS PRINCIPALES DEL PLAN
OPERATIVO DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

e Que el HGA. Dr. Cosme Argerich “tenga con anterioridad y de manera
anticipada (a priori) frente a una amenaza, un Plan Operativo de Emergencia
Hospitalaria preestablecido, estandarizado y actualizado” para la adecuada
gestion de la emergencia ante victimas maltiples; Con la finalidad de contar con
una estructura organizacional funcional de recursos humanos y estructural de
instalaciones claramente: predefinidas, preasignadas y predeterminadas; Para
lograr resolver cualquier evento adverso o amenaza (interna y/o externa al
hospital).

o Garantizar la seguridad del hospital, sus trabajadores (profesionales y no
profesionales) y toda persona presente en el mismo; Durante y después del
evento adverso.

e No convertirse en una nueva victima en el proceso de atencion (seguridad de la
escena y recursos apropiados para el evento a tratar, por ejemplo manipular
sustancias toxicas con equipos de proteccién personal-EPP apropiados).
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e Utilizando como método de eleccidon el triage ATLS (Advanced Trauma Life
Support) ante victimas multiples, esta seria la “herramienta capital” que permite
el proceso de seleccion, categorizacion, clasificacion y priorizacion de la
atencion médica inmediata de victimas mdaltiples, en funcion de su estado de
gravedad y posibilidad de sobrevida. En otras palabras, es un proceso
sistematizado que gestiona el manejo medico méas rapido y apropiado del
Incidente Medico Mayor, cuando el nivel de demanda de recurso humano y
fisico del hospital; Podria verse superado en su capacidad de atencion y
respuesta.

e Gestionar diferentes métodos de identificacion de victimas, Obitos y restos
humanos que no serian identificables.

e Establecer mecanismos de mando, comando y control para posibilitar la
coordinacion y organizacion de los servicios, instalaciones, logistica y recursos.

e EI mando a nivel hospitalario debe ser Unico y el comando a nivel
interinstitucional debe ser unificado; Con la finalidad de evitar el doble
comando.

e Permitir la mejor integracion y enlace interinstitucional, junto con otros
hospitales de las diversas areas programaticas, Bomberos, Defensa Civil,
Policia, Ejercito y otros; A través de la la coordinacion del SAME (Sistema de
Atencion Medica de Emergencia) y un comando unificado. Garantizando la
adecuada interaccion de las diferentes instancias y acciones estipuladas
(recepcidn de pacientes, traslados, derivaciones, falta de insumos médicos y
otros).

e Garantizar un Hospital Seguro, definido como aquel que trabajando en su
méaxima capacidad operativa; puede seguir dando respuesta a la demanda
espontanea de pacientes, a pesar del evento adverso; Y ademas, debe contar con
el ya mencionado Plan Operativo de Emergencia Hospitalaria.

e Gestionar la adecuada asignacién de los recursos, para obtener los mejores
resultados (efectividad) y la optimizacién de los costos.

e Planificar el lugar y la forma de gestionar la informacion familiar y pablica.

e Los objetivos propuestos deben ser especificos, alcanzables, cuantificables,
evaluables y orientados en funcion del evento adverso o amenaza.

COMPONENTES ESENCIALES DE LOS
PLANES DE EMERGENCIAS
HOSPITALARIOS

1. PROPOSITO
“Preservar la vida de la mayor cantidad de victimas posibles”, clasificando y
priorizando a las victimas que tengan como atributo principal: “la mayor posibilidad de
sobrevida” y con la “atencién médica mas rapida” ante un Incidente Medico Mayor;
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Evitando cuando sea posible potenciales dafios patrimoniales a la Institucién y al medio
ambiente.

2. ALCANCE

e OPERATIVO

Involucra al personal médico y no médico del hospital.

e FUNCIONAL

El Plan Operativo se basa, como fuera mencionado en la introduccion en las normas del
Plan Director de Emergencias de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este confiere la
gestion del plan al Ministerio de Justicia y Seguridad, a través de la Subsecretaria de
Emergencias, la cual coordina con multiples actores gubernamentales el desarrollo de
los planes operativos de respuesta a las diferentes amenazas clasificadas para la ciudad.
En este contexto, el Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Atencién
Integrada de Salud define las acciones de sus dos Direcciones Generales: la Direccion
General Sistema de Atencion Médica de Emergencia (SAME) y las Direcciones
Generales Region Sanitaria I, II, III y IV, que deben elaborar sus correspondientes
planes operativos.

El presente Plan Director es el marco general para la organizacion de la respuesta frente
a eventos adversos 0 amenazas. Es decir, organiza la contribucion de todos los sectores
involucrados como asi también, si fuera necesaria, la eventual participacion de
instituciones pertenecientes a otras jurisdicciones, incluyendo las del &mbito privado.
En tal sentido y de conformidad con las responsabilidades primarias establecidas en el
Decreto N° 387/23 y modificatorios, o la normativa que en el futuro la reemplace, la
Subsecretaria de Emergencias es el organismo con facultades para realizar los ajustes
necesarios en la planificacion del modelo establecido, frente a la posibilidad de cambios
que la oportunidad le presente. Ello, en referencia especifica al desarrollo y ajuste de los
planes operativos a desarrollar por los organismos convocados en el presente.
Asimismo, el Plan Director se constituye en la herramienta por la cual el/la Jefe/a de
Gobierno declara el Estado de Emergencia / Desastre y/o Zona de Emergencia, en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

En el marco del Plan Director de Emergencias de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
las autoridades han conformado el Comité de Emergencias Hospitalarias con el fin de
elaborar, poner en practica, controlar su aplicacion y actualizar, toda vez que sea
necesario, el Plan Operativo de Emergencia de la Institucion. EI mismo esta dirigido a
dar respuesta eficiente a todo incidente con victimas multiples, ya sea de origen externo
o propio interno, contemplados dentro del Plan Director, coordinando todos los recursos
fisicos y humanos disponibles y generando politicas internas tendientes a la mejora
continua de la respuesta posible.

Por otra parte, la creacion del Comité de Emergencias Hospitalarias, se enmarca en los
términos de la ordenanza Nro. 40.850/85 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, que
establece la conformacion del mismo y sus competencias especificas asi como instituye
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a la Direccion General de Defensa Civil como el organismo encargado de equiparlos,
instruirlos y asesorarlos.

e JURISDICCIONAL

Encontrandose bajo la orbita del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(GCABA) y el Ministerio de Salud del GCABA,; El Hospital General de Agudos (HGA)
Dr. Cosme Argerich elabora el presente Plan Operativo frente a Incidente Medico
Mayor, a los fines de actuar sobre su area programatica a interactuar con otras
instituciones necesariamente involucradas y coordinadas por el SAME.

El Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich se encuentra ubicado en la calle Pi
y Margall 750 (entrada al publico en general) y en la calle Almirante Brown 240
(entrada de la Guardia Externa y lindante a esta, el sector de ingreso de ambulancias),
CP: C1155AHD, del barrio de La Boca, comuna 4; CABA.

El &rea programaética o de influencia del Hospital Argerich (ver Figura 1) es la forma de
organizacion del subsistema Publico de Salud, para desarrollar la estrategia de atencion
primaria de la salud, pensandola como la puerta de entrada al sistema de salud de la
comunidad.

Esta delimitada por las vias del ferrocarril Roca, las calles Paracas, Bernardo de
Irigoyen, Carlos Pellegrini, la AV. Cdérdoba y el Riachuelo (Dicho de manera méas
practica, corresponde al area incluida dentro de un cuadrilatero formado por: el
Riachuelo y vias del ferrocarril Roca; El Rio de la Plata y reserva ecoldgica; la Av. 9 de
Julio y la Av. Cordoba).

Esta Area Programatica abarca principalmente las comunas 1 y 4; Incluyendo los
barrios de Barracas, La Boca, Rodrigo Bueno, San Telmo y las Villas de asentamiento:
31y 31 BIS (Barrio Padre Carlos Mujica), Villas: 16, 20, 21, 24, 1-11-14 y Zavaleta.
Incluyéndose ademas en la mencionada area, importantes Instituciones como ser: el
Palacio Presidencial, Bancos, Ministerios, Monumentos Historicos, Lugares Historicos,
la Catedral Metropolitana, multiples Empresas y otros.

Y ademas incluye, lugares de gran concentracién de personas: Plaza de Mayo, Obelisco,
Estadio de Boca Juniors, Av. 9 de Julio, estacion de tren Gral. Roca, subte
metropolitano-lineas: A, B, C, D, E, H y premetro; Transporte publico-privado en
transito, turismo, polos gastronémicos, espectaculos, Puerto Madero y otros).

Por ultimo, incluye areas de gran peligrosidad: El Polo Petroquimico de Dock Sud (area
lindante), el riachuelo, el rio de la plata, la reserva ecolégica y otros.

En sus acciones desarrolla actividades asistenciales y preventivo-promocionales a través
de la constitucion de equipos interdisciplinarios de salud.

Dentro de esta delimitacion acciona desde los Centros de Salud y Accion Comunitaria
(CeSAC) Nros 9, 15, 41 y 46. Centro Médico Barrial N°30 y las escuelas que se
encuentran en el circuito del Programa de Salud Escolar.

Poblacion  permanente: aproximadamente 200.000 personas Yy transitoria:
aproximadamente 1.000.000 de personas 0 mas en transito y/o trabajando.

El dispositivo de atencion también estd integrado por la Division de Programas y
Centros de Salud, por el programa de salud de la Comunidad Escolar; ElI Espacio
Epidemioldgico interefectores y el dispositivo de Vigilancia Epidemiologica.

Todos los efectores trabajan con diversos Programas y desarrollan actividades grupales
e individuales abiertas a la comunidad. Asimismo, cada CeSAC divide su area de
responsabilidad en subareas y les asigna equipos interdisciplinarios para el trabajo en
territorio.
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3. ESTRUCTURA ORGANICA FUNCIONAL DE LA
EMERGENCIA

4. DIRECTOR DEL PLAN Y DIRECTOR ALTERNO

5. OTROS FUNCIONARIOS INVOLUCRADOS EN
LA EMERGENCIA
(3, 4y 5 se describiran y analizaran en conjunto mas
adelante en el texto)

o Esta formado por tres niveles

1. ESTRATEGICO: Director del hospital o Subdirector (en ausencia
del primero); Instancia jerarquica y ejecutiva: realizacion de un
diagndstico de situacién, propdsitos, objetivos y elaboracion de acciones.

2. TACTICO: Jefe de Departamento de Urgencias, Comité de
Emergencias Hospitalarias, Integrantes del Consejo Asesor Técnico
Administrativo (CATA); Instancia asesora: en funcion de la percepcion,
dimension y comprension del estado de situacion.

3. OPERATIVOQ: Jefe de Unidad de dia y equipos de asistencia directa;
Instancia asistencial (ver figura 2 y mas adelante en el texto).

6. OPERATIVIDAD
a) ALERTA

Es el estado previo a un evento adverso o amenaza, declarado con el fin de tomar
precauciones especificas, debido a la probable o cercana produccion de un suceso
catastrofico.

El estado de alerta amarilla corresponde a la potencial ocurrencia del evento motivo por
el cual se iniciaran los aprestos necesarios a modo de prevencion.

El estado de alerta rojo corresponde a la ocurrencia del evento, en el cual el hospital
queda afectado al operativo.

Se pondré en marcha y funcionamiento el Plan Operativo previsto.
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En caso de alerta externa producida por el SAME, se debe reunir la
siguiente informacion

Identificacion del informante (nombre, apellido, matricula y cargo de revista).
Hora de la Ilamada.

Numero desde donde se realiza la llamada.

Naturaleza del evento (sitio, magnitud, tipo y nimero de victimas).

Sitio del incidente.

Hora aproximada del evento.

e NuUmero de victimas probables.

e Mantener en lo posible la llamada en linea.

Se eleva al SAME el parte de la siguiente informacion

e El parte del total de camas disponibles (unidades cerradas, de guardia externa 'y
generales).

Numero de quir6fanos funcionantes.

Equipos de alta complejidad funcionantes.

El recurso humano disponible.

El parte de hemoderivados, insumos disponibles y otras necesidades faltantes.

b) NOTIFICACION

e Activacion de la alerta por parte del personal jerarquico correspondiente,
presente en el momento del hecho en el hospital y la cadena de llamadas interna
y externa.

e Emisién de 6rdenes y directivas para el cumplimiento de las acciones operativas
preestablecidas.

e EI personal jerarquico convocado, se integra al “Centro de Coordinacion
Operativa de Emergencias del Hospital”; Tentativamente seria en el sector
correspondiente a la Direccién del hospital.

e Cada jefatura (Departamento y/o Division) sera responsable de comunicar al
personal bajo su autoridad.

e EI Jefe del Operativo determinara segun las caracteristicas de la catastrofe la
necesidad de extender la cadena a todos los sectores del hospital.

7. EVALUACION DEL IMPACTO

Se evaluara el tipo de evento, las fortalezas del hospital y sus debilidades para esa
situacion. En funcion de la informacion recibida se establece el nivel de emergencia a
enfrentar. Utilizando la hipotesis de capacidad de atencién hospitalaria, definida como
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el numero de pacientes que pueden recibir tratamiento efectivo en 1 hora, en base a las
posibilidades de atencion del hospital (infraestructura, recursos humanos, insumos,
equipamiento y complejidad).

Niveles potenciales de atencidn hospitalaria frente a victimas multiples

e Los recursos humanos y materiales en el Servicio de
Urgencias serian suficientes para enfrentar la situacion con 5 pacientes rojos.

e Se necesitarian utilizar todos los recursos disponibles del hospital
para prestar la atencion de forma eficaz; Convocatoria de personal de refuerzo con
10 o mas pacientes rojos.

e Lamagnitud del desastre sobrepasaria la capacidad de atencién
del hospital, es necesario solicitar apoyo externo; Méas de 15 pacientes
rojos.

8. ACTIVACION DEL PLAN

Con el fin de activar el Plan Operativo de Emergencia Hospitalaria, el personal de
Conmutador si se tratara de un incidente interno o el Coordinador del SAME si se
tratara de un evento adverso externo, dard parte de la novedad al Jefe de dia, quien
activara el Plan Operativo (Ademas, la Activacion del Plan operativo, ya sea por evento
interno o externo se realizard por orden jerarquico, de estar presentes en el hospital el
Director, Subdirector o el Jefe de Departamento de Urgencias segun corresponda en
cada caso en particular).

Declaracion del estado de alerta posterior a la recepcion del aviso, el Jefe de dia
procedera con la activacion del Plan Operativo y la cadena de Ilamadas. El Jefe de dia
asumira el control del Operativo hasta la llegada del Director, Subdirector, Jefe de
Departamento de Urgencias y/o quienes los reemplace.

La fase inicial o reactiva es asistida por el personal de Guardia Externa, quien se ha
capacitado para trabajar en equipos, estando sus roles determinados con antelacién e
informados por sus Jefaturas de Guardia de dia en forma oportuna. Cada Jefatura de
Departamento y/o Divisién sera responsable de comunicar al personal bajo su autoridad
la situacion y desarrollar el Plan Operativo de Emergencias una vez activado.

El jefe del Operativo determinara segun el tipo de evento adverso, la necesidad de
desplegar el Plan a otros sectores del hospital.
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9. MOVILIZACION DE RECURSOS ESENCIALES

a) Conformacion del Centro de Coordinacion Operativa de
Emergencias del Hospital (COE)

Activada la cadena de llamadas ante la alerta, el personal jerarquico y tactico convocado
procederadn a integrar y conformar con la mayor celeridad posible el “Centro de
Coordinacion Operativa de Emergencias del Hospital”, tentativamente en el sector de la
Direccidn del hospital.

En esta sala de situacién, monitoreo, coordinacién y comando se tomaran todas las
decisiones en funcion de la informacion oficial recibida y el diagndstico de situacion
realizado; Se decidiran las acciones a realizar en base a los recursos fisicos y humanos
disponibles en ese momento, se interactdia con otras instituciones, se preparan informes
a familiares y se realizaria la informacion a la prensa cuando corresponda.

El objetivo fundamental del COE es la “gestion del Plan Operativo de Emergencia
Hospitalario” ante un Incidente Medico Mayor, para lograr un hospital seguro y
preservar la capacidad operativa del mismo, luego del impacto producido por el evento
adverso.

Las funciones del COE serian la preparacion, planificacion, coordinacion con otras
instancias (SAME, Bomberos Jurisdiccionales, Policia Metropolitana o Policia Federal,
Defensa Civil y otros), optimizacion de recursos, comunicacion permanente interna-
externa, apoyo logistico y otros (ver mas adelante).

Jefe del Plan Operativo del COE (en orden jerarquico sucesorio ante eventuales
ausencias: Director, Subdirector, Jefe de Departamento de Urgencias, Jefe de dia,
Reemplazante del Jefe de dia).

Integrantes del COE: Director (preside), Subdirector (coordinador interinstitucional),
Jefe de Departamento de Urgencias (coordina el COE), Comité de Emergencias
Hospitalarias del Hospital, Integrantes del CATA, Jefe de Departamento de Enfermeria,
Jefe de Departamento Administrativo, Jefe de Departamento de Mantenimiento, Jefe de
Departamento de Seguridad y Representantes gremiales (ver figura 2).
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Alerta y notificacidn del evento adverso o amenaza

!

Aviso al Jefe de Unidad de dia

!

Activacion del Plan Operativo de Emergencia Hospitalaria segun orden
jerdrquico, reemplazos y presencialidad en el momento

1) Director, 2) Subdirector, 3) Jefe Dto. de Urgencias o 4) Jefe de
Unidad de dia

l

Activacion de la Cadena de Llamadas por el Jefe de Unidad de

dia
v I v
Director Comité de Jefe de
Subdirector Emergencias Comunicaciones
Jefe Dto. Hospitalarias Direccion
Urgencias Administrativa
Jefe de Mantenimiento

v

o)

Conformacion del Jefe de Operativo y COE: Jefe de Operativo (segun corresponda): Director,
Subdirector, Jefe Dto. Urgencias o Jefe de Unidad de dia. COE: Director, Subdirector, Jefe Dto.
Urgencias, Comité de Emergencias Hospitalarias, Integrantes del CATA, Jefe Dto. Enfermeria, Jefe
Dto. Administrativo, Jefe Dto. Mantenimiento, Jefe Dto. Seguridad y Representantes Gremiales

A

Gestion de la Emergencia Hospitalaria

Figura 2: Flujograma de acciones, roles, reemplazos y funciones
para la activacion y ejecucion del Plan Operativo de Emergencia

Hospitalaria
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b) Convocatoria de personal de refuerzo de Guardia segun
necesidad

El Servicio de Urgencias, ademas del personal autoconvocado, cuenta con el esquema
tentativo de Guardias en espejo, respetando el esquema tradicional
Convoca a guardia espejo del dia:

e Guardia lunes: Guardia espejo de jueves.

e Guardia martes: Guardia espejo de viernes.

e Guardia miércoles: Guardia espejo de sabado.
Guardia jueves: Guardia espejo de lunes.
Guardia viernes: Guardia espejo de martes.
Guardia sdbado: Guardia espejo de miércoles.
Guardia domingo: Guardia espejo de lunes.

El personal convocado y autoconvocado quedara en el sector designado en espera para
su intervencion.

c¢) Ubicacion de llaves de importancia del hospital

En el puesto de Guardia del personal de Seguridad (ubicado en el subsuelo
lindante con la calle Tomas Liberti) hay un tablero de llaves de las puertas de
entrada, correspondiente a la entrada principal del hospital por la calle Py y
Margall; Enfrente del mencionado puesto, se encuentra el puesto de Camilleros;
Lugar en el que también se encuentra un tablero de llaves de entrada, de los
sectores posteriores del hospital; En el subsuelo lindante con la calle Tomas
Liberti, y sobre las calles Necochea (una puerta) y Almirante Brown (la otra
puerta). Y ademas, en el despacho del Jefe de Departamento de Urgencias y del
Jefe de dia también hay un tablero de llaves de los diferentes sectores del
Servicio de Urgencias; Y ademas, otras llaves de acceso al hospital las tiene el
personal de Mantenimiento. Previendo que el evento adverso ocurra en horarios
en que el hospital no funciona al 100%. La necesidad de su uso sera definida por
el Jefe del Operativo.
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Terminologia comun nacional e internacional,
definiciones y conceptos del Plan Operativo de
Emergencia Hospitalaria y su implementacion por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

e SCIH (Sistema de Comando de Incidente Hospitalario): se lo puede
definir  como una  “herramienta  administrativa  operacional
estandarizada”, que permite implementar el “Plan Operativo de
Emergencia Hospitalaria” o Plan Hospitalario de Respuesta a
Emergencias y Desastres (PHRED). “Sin un Plan Operativo de
Emergencia Hospitalaria 0o PHRED no se puede desarrollar el SCIH”.

En otras palabras el SCIH es la estructura organizacional, que permite agrupar
en una unidad de respuesta coordinada a: instalaciones, personal, protocolos,
procedimientos, equipamiento y comunicaciones; Con el proposito de dar una
resolucion al evento adverso.

e FUNCIONES DEL SCIH (ver figura 3)

Mando unico o comando unificado.
Enlace interinstitucional.
Seguridad.

Informacioén Puablica.

Planificacion.

. Operaciones.

10. Logistica.

11. Administracion y finanzas.

©oN A
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4

Estructura funcional del SCIH

Mando
=  Seguridad
Info. Publica
— Enlace
T ar i . # Administracién
Planificacion Operaciones Logistica : /
Finanzas
Sistema de comando deincidentes parahospitales = Organizacion & Organizacién
. {"% )) Panameri i o i

Funciones, responsablesy estructura kdee"li'?iiL‘.?“” S N G S AV 3-19

Figura 3: “Organizacion estructural funcional designada por la OPS”,
formada por: 1) Mando: es ejercido por el Jefe del Operativo o
comandante y usa chaleco naranja con la letra C en la espalda, 2) Staff
de comando: es ejercido por los oficiales de seguridad, enlace e
informacion publica y usan chaleco verde con la inscripcion de las
mencionadas funciones en la espalda y 3) Jefes de seccidn: es ejercido
por personal designado en planificacion, operaciones, logistica,
administracion y finanzas; Usan chaleco amarillo con la inscripcion de
las mencionadas funciones en la espalda.

En la base de la estructura funcional estan los lideres de: recurso humano simple
(profesional asignado para una tarea), equipo de intervencion (equipo asignado para la
misma tarea) y fuerza de tareas (equipos asignados para multiples tareas diferentes).
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e CARACTERISTICAS Y PRINCIPIOS DEL SCIH (ver
figura 4)

e CARACTERISTICAS DEL SCIH

Estandarizacion.

Mando.

Planificacion y estructura organizacional.
Instalaciones y recursos.

Manejo de las comunicaciones e informacion.

Profesionalismo.

o PRINCIPIOS DEL SCIH

Terminologia comdn.

Asumir y transferir el mando.

Cadena de mando y unidad de mando.
Comando unificado.

Manejo por objetivos.

Plan de accion del incidente (PAL).
Alcance de control (optimo 5, minimo 3 y maximo 7).
Organizacién modular.

Instalaciones.

10. Manejo integral de los recursos.

11. Comunicaciones integradas.

12. Manejo de la informacion e inteligencia.
13. Responsabilidad.

14. Oportunidad y pertinencia de los recursos.

CoNoOA~WNE
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Caracteristicas Principios

1. Estandarizacion

2. Mando

3. Planificacidn y estructura
organizacional

4. Instalaciones y recursos

5. Manejo de las
comunicaciones e
informacion

6. Profesionalismo

Terminologia comun

Asumir y transferir el
mando

Cadena de mando y unidad
de mando

Comando unificado

Manejo por objetivos

Plan de accidn del incidente
Alcance de control
Organizacion modular

Instalaciones
Manejo integral de los
recursos

Comunicaciones integradas
Manejo de la informacion e
inteligencia

Responsabilidad
Oportunidad y pertinencia
de los recursos

Figura 4: Caracteristicas y principios del SCIH

1.

“CADENA DE PASOS EN ORDEN ESTRICTO A
SEGUIR SEGUN LA OPS” QUE DEBE CUMPLIR EL

PRIMER RESPONDEDOR
OPERATIVA (JEFE DE DIA)

Informar a su inmediato superior.

CON CAPACIDAD

2. Asumir el mando y establecer el puesto de comando (PC).
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Evaluar la situacion.

Implementar el Plan Operativo 0 PHRD.

Establecer un perimetro de seguridad.

Establecer objetivos.

Determinar estrategias para alcanzar los mencionados objetivos.
Determinar necesidad de recursos e instalaciones.

Preparar toda la informacién obtenida.

0. Transferir el mando de ser necesario.

10. PROCESOS DE ACTUACION

Proceso de comunicacion.

Proceso de inicio de operativo.

Proceso de coordinacion interinstitucional.
Proceso de seguridad.

Proceso de triage e identificacion de pacientes.
Proceso de asignacion de areas.

Proceso de asistencia médica inmediata.
Proceso de asistencia quirdrgica inmediata.
Proceso de enfermeria y control de recursos.
Proceso de Servicio de Hemoterapia.

Proceso de Servicios de Diagnostico por Imagenes.
Proceso de traslado y redistribucion de areas.
Proceso de morgue.

Proceso de asistencia psicosocial.

Proceso de areas de internacion.

Proceso arribo de victimas en helicdptero.

PROCESO DE COMUNICACION

Se designara un Jefe de Cabina por turno.

El Jefe de Cabina y/o Telefonista solicitara los datos de pedidos de auxilio.

El Jefe de Cabina sera el encargado de realizar el plan de llamado por una de las
lineas directas.

Tendra la lista de las lineas directas del hospital, la cual esta disponible en un
documento interno conocido como indice telefdnico.

Sera el responsable de las llamadas que deban realizarse al exterior por personal
del hospital, previa autorizacion del Jefe del Operativo.

Si se recibe Ilamado de personal del hospital ofreciendo ayuda, se le tomaran
los datos y un teléfono donde localizarlo en la préxima hora. Los datos seran
comunicados cada media hora.
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7. EIl telefonista indicara a los que llamen por averiguacion de conocidos,
familiares de victimas, servicios de prensa, cuales son las lineas para llamar a
fin de solicitar informes.

8. Destinara una linea para Hemoterapia y una linea directa con SAME.

9. La recepcion de familiares se realizard en el lugar a designar por el Jefe del
Operativo, en forma ordenada se los invitara a tomar asiento, se los contendrd, y
se les brindara informacién periddica de acuerdo con los listados pertinentes y
el estado de los pacientes.

10. Los listados de los pacientes recibidos serdn expuestos en la entrada del hospital
sin colocar diagndstico ni estado.

11. La persona que informa estard acompafiada en lo posible de un Trabajador
Social y/o un Profesional del Servicio de Salud Mental.

12. El personal de Seguridad estara presente ante eventuales situaciones de riesgo.

para con el personal actuante o con el patrimonio hospitalario.

13. La informacion a los medios de prensa sera posterior a la de los familiares;
Estara a cargo del Director del hospital o de la persona que éste autorice. Los
informes se daran cada dos horas.

e PROCESO DE INICIO DE OPERATIVO

1. El Jefe de dia es el lider formal, es el responsable general del operativo hasta la
Ilegada del Director o el Jefe de Departamento de Urgencias. Es deseable que el
lider formal sea reconocido dentro del grupo como lider natural, a los fines de
evitar situaciones de caos. No se debe permitir en ninguna circunstancia la
dualidad de roles o doble comando.

2. Inicia el operativo y la cadena de llamadas, comunicando la situacién al Director
y Subdirector del Hospital, al Jefe de Departamento de Urgencias, al
Coordinador o Secretario del Comité de Emergencias Hospitalarias y al
Subdirector Administrativo; Se constituye el COE describiendo el conocimiento
del evento adverso y da instrucciones a la telefonista para la comunicacién de
alarma y/o alerta roja.

3. Designar las areas y sectores de atencion.

4. Convocar al personal de Seguridad y a la Policia para vallado, estacionamiento y

custodia del hospital.

5. Convocar al personal de pasiva segun la necesidad.

6. Activar Equipo de Salud Mental, Servicio Religioso (todos los Cultos) y
Servicio Social segun la necesidad.

7. Asignar funciones al personal que concurra voluntariamente, el cual se registrara
al ingreso y se dirigira a su lugar de trabajo sin quedarse circulando por el
hospital.

8. Revisar y comunicar al SAME la capacidad de atencion del hospital. Asignaré al
Clinico 1(uno) la tarea de recoger por parte de los Médicos de Planta y/o
Residentes sobre camas disponibles, posibilidad de alta o traslado de pacientes
internados (ver mas adelante).
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

&

Solicitara informacion al Cirujano 1(uno) sobre la capacidad quirurgica actual y
al Sector de Hemoterapia la disponibilidad de sangre o hemoderivados (ver mas
adelante).

Coordinar con el SAME la posible derivacion de pacientes, desde o hacia el
hospital.

Informar a la prensa o familiares con la autorizacion correspondiente del Jefe del
Operativo en caso de ausencia de las personas designadas a tal efecto.

Disponer en caso necesario de aperturas de puertas o0 accesos a elementos
necesarios de reserva.

Asumir en forma indelegable la comunicacion con el SAME.

Disponer de la rotacion del personal (descanso, comidas, situaciones personales)
Suspender internaciones e intervenciones programadas.

Comunicar periddicamente la marcha del operativo a las autoridades del
hospital.

De prolongarse el evento tener en cuenta, lugar de descanso para personal,
comida y bebida extra, colacion para dadores de sangre, etc.

Registrar por escrito sucesos que puedan dar lugar a situaciones legales.

Dar por finalizado el Plan Operativo, al ser resuelto el evento (por orden del Jefe
del Operativo).

PROCESO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

SAME: atencion prehospitalaria, traslados de pacientes, busqueda y rescate,
triage en terreno, comunicaciones, provision de sangre y otros.

Defensa Civil: traslados de pacientes, logistica, comunicaciones, busqueda y
rescate y otros.

Bomberos Jurisdiccionales y de la Policia, la Policia Metropolitana y Policia
Federal Argentina (PFA): control del siniestro, logistica, traslados de pacientes,
busqueda y rescate; Y otros.

Policia: seguridad externa, control, vigilancia y otros.

Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires: recursos humanos, logistica,
traslado de pacientes a otras Instancias, comunicaciones y mantener operativo al
plan de acciones en base a todos sus recursos humanos y fisicos.

Ejercito: logistica, seguridad externa, comunicaciones, control, vigilancia y
otros.

PROCESO DE SEGURIDAD

El Jefe de Seguridad recibe las 6rdenes del Jefe de dia.

El vallado de seguridad externo y en la explanada del hospital, asi como la
circulacion vehicular y noria de ambulancias estara a cargo de la Policia de la
Ciudad de Buenos Aires. Respecto a la noria de ambulancias, resulta primordial
establecer un orden prioritario de circulacion de vehiculos afectados al
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operativo; Con la intencion de facilitar el ingreso, egreso y circulacion de
ambulancias, considerariamos prudente el corte de transito de todas las calles
que rodean al hospital. La existencia de un helipuerto operativo cercano al
hospital, implicaria generar una doble noria de circulacion.
3. Elvallado interno y la circulacién intrahospitalaria estara a cargo del personal de
Seguridad del hospital.

4. El personal de Seguridad se ubica en las entradas de acceso habilitadas.

5. Pediran identificacion al personal que ingresa espontadneamente o por cadena de
Ilamado.

6. Coordinaran sus acciones con el personal Policial para ordenar la circulacion
dentro del hospital.

7. Orientara a familiares y amigos de las victimas y medios de comunicacién hacia
la oficina de prensa (sector Direccion Médica) informando el horario en que se
daran los informes y donde se expondran los listados correspondientes.

8. Impedir el acceso al Servicio de Urgencias de familiares, personal de prensa y
medios de comunicacion.

e PROCESO DE TRIAGE “ATLS” (Advanced Trauma Life
Support) ANTE VICTIMAS MULTIPLES Y FRENTE A UN
INCIDENTE MEDICO MAYOR E IDENTIFICACION DE
PACIENTES

a) DEFINICION

“El proceso, metodologia o sistematica de clasificacion de pacientes o victimas
maltiples de eleccion y méas apropiado frente a un Incidente Medico Mayor; “Seria el
triage ATLS del Colegio Americano de Cirujanos”; Que permite la “clasificacion” de
las victimas; categorizando, seleccionando y “priorizando la inmediata atencion
médica”; Mediante la evaluacion estandarizada de revision primaria ABCDE se
identifica el estado de gravedad, la mayor posibilidad de sobrevida y la necesidad de
atencion médica inmediata. Determinando de esta manera, la clasificacion de pacientes
con colores (ROJO, AMARILLO, VERDE, NEGRO Y BLANCO); Para priorizar la
inmediata atencion médica y el rapido acceso de los pacientes a las diferentes areas
predeterminados de atencion (Mas adelante se describiran la revision primaria, revision
secundaria, la clasificacion con colores y las &reas predeterminadas).

b) PARADIGMA ATLS

Durante un evento adverso con victimas maltiples, cambia el paradigma de atencién de
pacientes: “HACER EL MAYOR BIEN PARA EL MAYOR NUMERO DE
VICTIMAS Y NO PARA EL INDIVIDUO”.
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c) METODO DE CLASIFICACION ATLS

El personal médico destinado (equipo de triage) “clasificara segin sistematica de
revision primaria ABCDE ” los pacientes a su llegada al area roja de recepcion y triage.
Se reclasificara “continuamente” a todos los pacientes desde su ingreso pudiendo variar
la clasificacion, en funcion de un posible rapido deterioro (ver mas adelante).

d) REVISION PRIMARIA ABCDE

A: Apertura de la via aérea con evaluacion de la permeabilidad de la misma y control
de columna cervical.

B: Ventilacion y deteccién de posibles alteraciones patologicas funcionales y/u
organicas.

C: Circulacion con control hemodindmico y de hemorragias.

D: Déficit neuroldgico con evaluacion del score de coma de Glasgow, pupilas,
evaluacion neurologica general, etc.

E: Exposicion corporal total con control de hipotermia e identificacion de lesiones.

e) REVISION SECUNDARIA

Se revisa nuevamente a la victima de pies a cabeza en busqueda de lesiones no
encontradas en la revision primaria ABCDE y reevaluacion continua de potenciales
deterioros clinicos graves de los pacientes. Incluye la obtencién de la historia clinica
completa de las victimas con la utilizacion del acronimo AMPLE: Alergias,
Medicamentos, Patologias preexistentes, Liquidos y/o alimentos ingeridos (evaluar que
el estobmago este vacio ante la eventual necesidad de intubacion endotraqueal) y
Evento/ambiente del trauma.

Luego de la revision primaria ABCDE vy secundaria; “Cuando la victima esta
estabilizada, recién ahi se procederia con los estudios complementarios o traslados a
otras areas”.

f) CLASIFICACION COLORIMETRICA

ROJOS: emergencia médica con riesgo inminente de vida, criticos recuperables con
compromiso A, B, C, D, y/o E, pero con una gravedad que posibilite la sobrevida;
Requieren “atencion médica inmediata”.

AMARILLOS: sin compromiso inicial ABCDE, presenten lesiones moderadas sin
posibilidad de complicaciones graves inmediatas. Requieren atencion médica diferida y
tambien de revisiones primarias y secundarias frecuentes; Con la finalidad de detectar
potenciales complicaciones que cambien su prioridad de atencién. “Si hay dudas en la
clasificacion se opta siempre por la mas grave”.

VERDES: lesiones leves o sin lesiones, sin posibilidad de complicaciones graves;
Requieren observacion.
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NEGROS: criticos irrecuperables: compromiso A, B, C, D, y/o E, de extrema gravedad
y sin posibilidad de sobrevida (estos pacientes no serian reanimables).
BLANCOS: ébitos.

g) PROCESO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES

1. Se clasificara o reclasificard (en caso de haber sido categorizados en el terreno
del evento adverso) a los pacientes al ingreso al hospital, por el personal
designado para el triage, asignando tarjeta y cinta correspondiente e identificado
con pechera blanca con la palabra TRIAGE, que se le entregara junto con las
tarjetas y cintas.

2. Si por alguna razén no hubiera tarjetas se clasificaran por sistema de cruces:

X: rojo (critico).
XX: amarillo (lesiones moderadas).
XXX: verde (lesiones leves o sin lesiones).
XXXX: negro (criticos no recuperables).
XXXXX: blanco (6bito).
3. Sino se tienen los datos personales se identificaran por orden de llegada:
001: primer paciente en llegar, 002, 003, Etc.
La identidad se les colocara a todos, ya sean las iniciales del nombre y apellido o si no
lo hubiere el nimero correspondiente al orden de llegada.
4. Laidentificacion de gravedad o de identidad, se colocaré en lugares visibles
segun el siguiente orden: frente, hombro derecho, hombro izquierdo, muslo
derecho, muslo izquierdo, torax (regién esternal). Se escribira con fibra gruesa
indeleble.

5. En la historia clinica se debera describir en forma aproximada: edad, altura,
peso, color de ojos y pelo, cicatrices, tatuajes y cualquier otra marca personal.

6. El Servicio Social tendra un formulario de identificacion de victimas.

identificacion de historias clinicas / muestras para Laboratorio/ Radiologia, etc.
Los estudios de las victimas se sefialardn con Apellido y Nombre, con letra de imprenta
mayuscula. En el sexo femenino se usara de preferencia el apellido de soltera.

7. Ante la eventualidad que existieran otros pacientes con igual nombre o apellido,
se debera poner la edad aproximada al lado entre paréntesis.

Ejemplo: PEREZ, JOSE (70).
Si no se dispone del Apellido se colocara el niUmero que corresponda por llegada, con la
edad como fuera indicado por orden de llegada.

h) OBJETIVOS DEL AREA ROJA DE TRIAGE

1. Recepcion de victimas.

2. Clasificacién y priorizacion de la atencion inmediata de pacientes, en funcion
del compromiso y gravedad diagnosticada en la revision primaria ABCDE; Y
teniendo en cuenta la “posibilidad de sobrevida y con el menor tiempo de
atencion medica que sea posible”.
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3. Realizacion continla de revision primaria ABCDE, por la posibilidad de
complicaciones graves (aproximadamente cada 15 minutos).

4. Reclasificar en la revision secundaria continuamente a las victimas, para
conducirlas al area de tratamiento mas apropiada, en funcion de la la posibilidad
de complicaciones.

5. Estabilizar a los pacientes (manejo de via aérea con control de columna cervical,
conexidn a ventilacion mecanica de requerirse, estabilizacion hemodinamica con
cristaloides o vasopresores y otros).

6. Redireccionarlos (siempre y cuando estén estabilizados) y trasladarlos a las areas

de atencion que sean necesarias (quirofano, imagenes, etc).

Identificar a las victimas y confeccionar un registro

Resguardar los efectos personales de los pacientes: Decreto 1161/002.

9. Informar a su Jefe inmediato para que este informe al Comité de Emergencias
Hospitalarias la situacion.

o N

i) EQIPO DE TRIAGE (puede realizarlo cualquier Medico, indistintamente
de su especialidad)

2 (dos) Cirujanos/as.

2 Clinicos/as.

1(un) Ayudante entrenado.

1 Enfermero/a.

1 Camillero.

1 Personal administrativo/a.

1 Asistente social.

Se podra incluir personal adicional a requerimiento de los profesionales del area,
con aprobacion del Jefe del Operativo.

LN wNE

MATERIALES

[
N

Tarjetas/cintas que poseen los colores de triage.

Marcadores indelebles.

Libro de registro de pacientes y de efectos personales (Fisico y/o informatizado).

Bolsas de 6bito con membrete identificatorio.

Tela adhesiva.

Mantas térmicas.

Sillas de ruedas y camillas.

Equipos de proteccion personal (EPP).

Tablas largas espinales y collares cervicales.

10. Férulas neumaticas, tutores externos e inmovilizadores laterales cervicales.

11. Camas disponibles del Shock room, internacion de guardia y otras.

12. Mascaras de oxigeno y dispositivos de bolsa-valvula-Mascara, catéteres venosos
periféricos-centrales y sueros.

13. Tubos de oxigeno.

14. Tubos y sets de aspiracion de secreciones.

15. Set de via aérea completo, dificultosa y quirdrgica.
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16. Ventiladores mecénicos.

17. Monitores, presurémetros y saturémetros.

18. Carros de PCR (paro cardiorrespiratorio) con monitor- desfibrilador.

19. Carros con medicacion de emergencia, urgencia y procedimientos quirdrgicos
minimos.

20. Otros.

k) RECEPCIONISTA

1. Sera el Administrativo del meson de guardia o ante su imposibilidad, el que sea
designado por el equipo de triage.

Confecciona la lista de victimas.

Registra los datos de los pacientes que ingresan, junto al equipo de triage.
Compartira la tarea con el Trabajador Social.

5. Registra los pacientes NN dejando constancia de sexo, edad aproximada y sefias
particulares (edad aproximada, color de piel, color de pelo, sexo, tatuajes, cicatrices,
etc.)

6. Informa al Jefe de dia sobre la necesidad de personal de refuerzo.

7. Colabora, si es posible en la localizacion de familiares e identificacién de

pacientes NN.

Hown

I) PROCESO DE IDENTIFICACION DE EFECTOS
PERSONALES/DECRETO 1161/002

1. El inventario, identificacion y deposito de los efectos personales sera llevado a
cabo por dos personas designadas por el Jefe de Departamento o Supervisor de
Enfermeria. De ser necesario, puede designar a personal Administrativo o de
Enfermeria.

2. En caso de victimas por sustancias peligrosas o por accidentes con radiaciones
esto sera realizado por personal idéneo o especializado con los equipos de
proteccion personal adecuados. Las pertenencias se guardaran en las bolsas que
les seran provistas y rotuladas como material contaminado; El inventario se
realizard en un libro de actas foliado.

3. Las pertenencias no contaminadas con sustancias toxicas, se colocaran en bolsas
cerrandolas con precintos negros de plastico y llevaran el nombre o el nimero
identificatorio visiblemente pegado con etiqueta, cinta adhesiva, tela adhesiva o
marcador indeleble negro. Las bolsas se guardarén en el Archivo de historias
clinicas, al cual s6lo tendra acceso el personal autorizado.

4. El personal asignado a la tarea de identificacion junto a Enfermeria son los
autorizados a abrir las bolsas con el fin de ubicar datos personales. (documentos
de identificacion, cobertura médica, nimeros telefonicos, etc).

5. Las pertenencias podran ser retiradas por el propio paciente o sus familiares
directos una vez finalizado el operativo, acreditado el vinculo y firmado el
recibido en el Libro de actas; Y con previa autorizacion de la autoridad Policial
(debido a la posible necesidad de algun peritaje legal).
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e PROCESO DE ASIGNACION DE AREAS

Todas las areas estan predeterminadas, podrian ser expansibles en tamafio y deben ser
conocidas por el personal, las mismas serén identificadas con tarjetones segin color con
marco negro (ver figuras 5,6y 7).

a) AREA ROJA

LOCALIZACION

El area de roja se localizaria en el “subsuelo”: desde el sector de ingreso de ambulancias
(por la calle Almirante Brown) y todo el sector de pasillos internos del hospital linderos
con la calle Almirante Brown, por un lado el pasillo que se dirige desde el sector de
ingreso de ambulancias (cuenta con 5 bocas de oxigeno de pared externa extras) hasta el
Quirofanito de Guardia lindante con el Shock room. Y por el otro lado, el pasillo que se
encuentra entre el sector de internacién de Guardia Externa (Cardioshock, Clinica
Médica y Posta Pediatrica), que también cuenta con 5 bocas de oxigeno de pared
externa extras y se encuentra enfrente del sector de Admision y Egresos; El area de
internacion de Guardia Externa también perteneceria al area roja y se trasladaria a la
mayoria de los pacientes a otras areas, cuando fuera posible. Dicha area permite la
recepcion de las victimas para su clasificacién en el proceso de triage ATLS vy el acceso
rapido de los pacientes a los diferentes sectores predeterminados de atencion.

FUNCIONES

1. Asistencia inmediata a pacientes ROJOS.

Informar a su superior inmediato la necesidad de convocar personal de refuerzo.

3. Determinar el destino de los pacientes (“luego de haber asegurado la via aérea,

la ventilacion y estabilizado el estado hemodinamico del paciente”) que en ese

momento se encuentran en el Quirofanito de Guardia o Shock room (Ej:

Quirdfano, Servicio de Imagenes, Internacion, permanencia en Guardia Externa

o derivacién cuando sea necesario).

Realizar continuamente revisiones primarias y secundarias a los pacientes.

5. Reportar los datos de los pacientes ingresados en su guardia y solicita equipos
segun necesidad.

N

&

INTEGRANTES

2 médicos de Sala de Reanimacion y/o Terapia Intensiva.
1 Cirujano/a.

1 Cardiologo/a.

1 Anestesiologo/a.

1 Kinesio6logo/a.

agbrwpnE
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6. Enfermeria de Sala de reanimacion.
7. Se podra incluir personal adicional a requerimiento de los profesionales del area
con aprobacion del Jefe del Operativo.

b) AREA AMARILLA

LOCALIZACION

El &rea amarilla se localizaria en el “subsuelo”; sector de Boxes de atencidn de Guardia
del 1 al 8 y Box de Traumatologia (sector Almirante Brown); Y camillas de los pasillos
de observacion de Guardia (Sector Pi y Margall).

FUNCIONES

Sin compromiso inicial ABCDE presenten lesiones moderadas sin posibilidad de
complicaciones graves inmediatas. Requieren atencién médica diferida a los 30-60
minutos y también de revisiones primarias y secundarias frecuentes; Con la finalidad de
detectar posibles complicaciones que cambien su prioridad de atencion. Si hay dudas en
la clasificacion se opta “siempre por la mas grave”.

INTEGRANTES

1. El Clinico 1 de Guardia, es el responsable de la atencion de pacientes de area
amarilla. Se podra incluir personal adicional a requerimiento de los
profesionales del &rea con aprobacion del Jefe del Operativo.

2. EIl Clinico 2 de Guardia, solicita los requerimientos necesarios a su superior
inmediato sobre obtencion de camas en piso, designacién de ayudantes de
guardia para las ambulancias y atencion segun necesidad, refuerzo de personal,
insumos, determina el destino de los pacientes, reporta los cambios clinicos de
los pacientes para su eventual cambio de area.

c) AREA VERDE

LOCALIZACION

El &rea verde se localizaria en “planta baja”: consultorios externos, pasillos de espera 'y
salas de espera (calles: Almirante Brown, Pi y Margall; Y Necochea). Se utilizan sillas
y camillas del sector.
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FUNCIONES

Lesiones leves o sin ellas, sin potencial de complicaciones graves; requieren
observacion.

INTEGRANTES

2 Ayudantes de la Guardia Externa.

Ginecologos/as a requerimiento.

1 Enfermero/a.

Se podra incluir personal adicional a requerimiento de los profesionales del area
con aprobacion del Jefe del Operativo.

NS

d) AREA NEGRA

LOCALIZACION

EL area negra se localizaria en el “subsuelo”: en el area y pasillos lindantes por un lado
al area de Morgue y por el otro lado al area roja (sector Tomas Liberti).

FUNCIONES

Pacientes criticos irrecuperables: compromiso A, B, C, D, y/o E, de extrema gravedad y
sin posibilidad de sobrevida (no serian reanimables).

INTEGRANTES

5 Pediatras.

2 Nefrélogos/as.

1 Enfermero/a.

Se podra incluir personal adicional a requerimiento de los profesionales del area
y con aprobacion del Jefe del Operativo.

oSS
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e) AREA BLANCA

LOCALIZACION

Se localizaria en el “subsuelo”, en la morgue, area morgue y pasillos lindantes con el
area de la morgue, (sector Tomas Liberti); sector designado para los dbitos.
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Arribo de victimas multiples por Incidente Medico Mayor

!

Recepcion en el drea roja: pasillo de ingreso de ambulancias,
Shock room, Quirofanito, Internacion y otros pasillos

!

Triage en el drea roja: clasificacion de victimas segun la revision
primaria ABCDE del “ATLS”

l

posibilidad de sobrevida y menor tiempo de atencion médica adecuada

Priorizacion de la atencion inmediata de victimas en el area roja: segin criterio de gravedad,

{ ! } v

v

Boxesdel 1 al 8

lindantes a la
morgue

Salas de espera

Lo Wi alost Sector Planta Baja

Sector Subsuelo Sector Subsuelo

AMARILLO VERDE NEGRO BLANCO
Sin compromiso Sin compromiso Con compromiso
ABCDE ABCDE ABCDE Obitos
Lesiones moderadas Lesiones leves/ilesos Irrecuperables y sin
chance de sobrevida
Atencion diferida Observacion
v v \4
AREA AREA VERDE AREA NEGRA AREA BLANCA
AMARILLA Consultorios Area y pasillos Area morgue y

pasillos lindantes

Sector Subsuelo

Figura 5: Flujograma de conductas medicas sistematizadas frente a
victimas mualtiples; <«Utilizando la metodologia de triage ATLS

(Advanced Trauma Life Support) hospitalario”
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Figura 6: Plano del sector “Planta Baja” del HGA Dr. Cosme
Argerich, identificando al “area verde” de triage (leves o ilesos) con
5924 m2/ Todas las areas serian expansibles para mas espacio segun
necesidad
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Figura 7: Plano del sector “Subsuelo” del HGA. Dr. Cosme Argerich,
identificando las siguientes areas de triage: el “area roja” (criticos) con
1032 m2, el “area amarilla” (lesiones moderadas) con 290 m2, el “area
negra” (irrecuperables) con 824 m2 y el “area blanca” (6bites) con
354m2/ Todas las areas serian expansibles para mas espacio segun
necesidad

f) AREA DE DESCONTAMINACION

1. Esta area sera habilitada luego que asi lo determine el personal de Bomberos en
funcién de las caracteristicas del evento. Serd la brigada de Emergencias
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Especiales de Bomberos (BEE) la encargada de indicar el area e instalar el
material especifico para descontaminacion.

2. Si los pacientes debieran ser previamente descontaminados ingresaran por el
sector utilizado por los vehiculos de transporte de oxigeno, el procedimiento se
realizara en el mencionado sector por la BEE (area coloreada en azul del plano
del sector subsuelo, de 150m2).

3. Luego del procedimiento de descontaminacién, se realizara el triage de los
pacientes y estos, seguiran el circuito de urgencia para su atencion que se ha
disefiado con anterioridad.

g) AREA OFICINA DE PRENSA

LOCALIZACION

Ubicada en el sector de la Direccién Médica del hospital: Centro de informacion para la
prensa y familiares.

ACCIONES

1. EI director del hospital o quien el designe se encargaran de suministrar la
informacidn a quien corresponda.

2. La recepcion de familiares se realizara en el sector de la Direccion Médica del
hospital, en forma ordenada, se los invitard a tomar asiento, se los contendra, y
se les brindard informacion periddica de acuerdo con los listados pertinentes y el
estado de los pacientes.

3. Los listados de los pacientes recibidos seran expuestos en la entrada del hospital
sin colocar diagndstico ni estado.

4. La persona que informa estard acompafiada en lo posible de un Trabajador
Social y un Profesional del Servicio de Salud Mental.

5. EIl personal de Seguridad se mantendra a distancia prudencial ante eventuales
situaciones de riesgo para con el personal o con las instalaciones hospitalarias.

6. Lainformacion a los medios de prensa sera posterior a la de los familiares.

7. Los informes se daran cada dos horas estimativamente.

e PROCESO DE ASISTENCIA MEDICAY
QUIRURGICA INMEDIATA

Todos elevan de forma periddica y a pedido, informes de lo actuado al Jefe del
Operativo.
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a) ASISTENCIA MEDICA INMEDIATA

CLINICO/A 1

1. Responsable del area de atencidn de pacientes de area amarilla.

2. Comunicara al médico de la sala de reanimacion, UCO (Unidad Coronaria) y
UTI (Unidad de Terapia Intensiva) y estos a su vez a sus Jefes la eventual
necesidad de personal de refuerzo.

3. El Clinico 2 colabora luego de finalizado el triage con la obtencion de camas
libres en los pisos, (de preferencia las altas estaran a cargo del Jefe de servicio
respectivo)

4. Designa ayudantes para ambulancia con el Jefe de Dia en caso de ser necesario y
estar disponibles.

5. Designa tareas de atencion médica a los ayudantes restantes para areas verde y
negra.

6. Reporta al Jefe de dia la necesidad de personal de refuerzo.

7. Centraliza la informacién sobre la capacidad de atencién del hospital.

8. Determina el destino (alta, internacién, permanencia en guardia o derivacion) de
pacientes que se encuentran en Guardia en tratamiento y sala de espera.

9. Determina con el Supervisor de enfermeria la necesidad de convocar personal de
refuerzo.

10. Reportar al Jefe de dia los pacientes ingresados en su area.

11. Reportar al Jefe de dia los cambios clinicos para su eventual cambio de area.

12. Verificar los registros bajo su responsabilidad.

MEDICOS RESIDENTES, CONCURRENTES y ROTANTES

1. Cada residencia respondera a las directivas del especialista correspondiente en
Guardia, de cada especialidad médica.

2. Informaran al Médico Clinico sobre la disponibilidad de camas y el estado de los
pacientes internados con el fin de planificar su alta o derivacion. Esta tarea sera
efectuada por el Médico de Planta o Jefe de Servicio si estuviera presente.

3. Los Residentes y Concurrentes seran convocados como parte del personal de
refuerzo segun necesidad.

MEDICOS AYUDANTES (Profesionales Médicos de Guardia sin especialidad)

Seguiran las instrucciones del Clinico 1.

Son responsables de la atencion de los pacientes de area verde y negra.

Podran ser enviados a colaborar en otras areas.

Deberan registrar los datos en las historias clinicas.

Todos los ayudantes del dia se encontraran en la Guardia.

No podran retirarse del Hospital hasta llegado el reemplazo o necesidad, salvo
autorizacion escrita del Clinico 1.

ook wdE

| F-2026-09006043-GCA BA-S%EM ERG

Pégina 76 de 97



MEDICOS DE SHOCK ROOM

Hown

El médico de Shock room es el responsable del &rea de pacientes criticos (&rea
roja).

Reporta al Jefe de dia los datos de los pacientes ingresados en su area.

Reporta al Jefe de dia la necesidad de convocar personal de refuerzo.

Determina el destino (alta, internacion, permanencia en guardia o derivacion) de
los pacientes que en ese momento se encuentren en el Shock room.

Determinar con el Supervisor de Enfermeria la necesidad de convocar personal
de refuerzo.

Es el responsable del pedido a otros servicios de equipos segun necesidad
(ventiladores, monitores, saturémetros, electrocardidgrafo, tensidometros, etc.)
Verificar los registros bajo su responsabilidad.

PEDIATRA1

~ow

o

7.

8.

9.

Es el responsable del area pediétrica.

De los Pediatras de Guardia uno asumira el rol de la coordinacion de la atencion
de los pacientes pediatricos (rol previamente asignado).

Coordina la accion de los Pediatras de Guardia, Residentes de Pediatria.
Coordina la accion del personal de Planta y de refuerzo, hasta la llegada del Jefe
de Servicio.

Reporta al Jefe de Guardia de dia la necesidad de personal de refuerzo.
Determina el destino de los pacientes pediatricos previos al evento, que se
encuentren en internacion o sala de espera.

Reporta al Jefe de Guardia de dia los datos de los pacientes ingresados en su
area.

Coordina junto al Equipo de Salud Mental las emergencias sociales.

Coordina con el Jefe de dia la derivacion de los pacientes pediatricos.

10. Verifica los registros bajo su responsabilidad.

CARDIOLOGO/A 1

1. Es el responsable de la evaluacion cardiovascular de los pacientes que ingresan
al area roja.

2. Actla en coordinacion con el Cardidlogo 2 de UCO para la derivacion de
pacientes cardioldgicos

3. Supervisara la disponibilidad de electrocardidgrafos disponibles en el area.

4. Informaré al Jefe del Operativo la necesidad de recursos fisicos 0 humanos.

5. Convoca de ser preciso al personal de pasiva.

6. EIl Cardiologo 2 informara sobre el nimero de posiciones libres o posibles en
UCO.

7. Se incorpora al area roja en equipo junto al Cirujano, Médico del Shock room,
Anestesistas, etc. segun necesidad.

8. Reporta al Jefe de dia los pacientes ingresados bajo su competencia.

9. Verifica los registros bajo su responsabilidad.
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KINESIOLOGOS

El Kinesidlogo 1 de Guardia Externa esta en el area roja.

Se encargara de los pacientes que requieran asistencia respiratoria mecanica.
Colaborara con el traumatdlogo en la movilizacién de los pacientes.

Informaré al Jefe del Servicio de Kinesiologia la necesidad de convocar personal
de refuerzo.

5. Un Kinesi6logo quedara para la atencion de los pacientes internados en los
pisos, segun necesidad (Kinesiologos de piso).

NS

b) ASISTENCIA QUIRURGICA INMEDIATA

CIRUJANO/A 1

1. El Cirujano 1 coordinaré la atencion de los pacientes quirdrgicos.

2. Es el responsable de la organizacion de todos los pacientes con posibilidad
quirdrgica, tanto general como traumatoldgica y neuroquirdrgica.

3. Determina las prioridades quirargicas, procedimientos menores a realizar en
Sector Quirofanito o Traumatologia.

4. Dispone con el Coordinador de quiréfanos el orden de prioridad de cirugias.
Organizarla realizacion de procedimientos menores en el quirofanito de Guardia
o0 en el area de traumatologia.

5. Organiza equipos quirurgicos coordinando la accion de los Residentes de
cirugia, y Rotantes de cirugia, de las Instrumentadoras y del personal quirargico
de pasiva.

6. Coordina la distribucién de los Anestesiélogos segin la necesidad en las
diferentes areas, esta funcion seré llevada a cabo en colaboracion con el Jefe de
Departamento de Cirugia si estuviera presente.

7. Coordina con el médico del Shock room el destino de los pacientes alli
internados y de ser necesario utilizar esta area y el area de Quirofanito de
Guardia como otra sala de Cuidados Intensivos.

8. Reporta al Jefe de dia la necesidad de convocar a personal de refuerzo, la
necesidad de instrumental quirdrgico o hemoderivados.

9. Verifica los registros de las acciones bajo su responsabilidad: historias clinicas,
parte quirdrgico y anestésico.

10. Contara con la colaboracién del Cirujano 2 luego de finalizado el triage.

TRAUMATOLOGO/A 1

1. De los dos Traumatélogos el Traumat6logo 1 asumiré el rol de la coordinacién
de la atencidn de los pacientes traumatoldgicos (rol previamente asignado).
2. Coordina la accion del Traumatélogo 2, los residentes y concurrentes de
traumatologia.
3. Coordina al personal de Planta y personal de pasiva hasta la llegada del Jefe de
Servicio.
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Reporta al Cirujano 1 la necesidad de convocar personal de refuerzo.

Reporta al Cirujano 1 el numero y orden de prioridad de los pacientes
traumatoldgicos quirurgicos.

6. Decide el destino de los pacientes traumatoldgicos que se encuentran en
internacién o sala de espera junto al Clinico 1.

Reporta al Jefe de dia la necesidad de instrumental traumatologico.

8. Verifica los registros bajo su responsabilidad.

o

~

NEUROCIRUJANO/A

1. Coordina la accién de los Residentes o Concurrentes de neurocirugia.
2. Coordina al personal de Planta y de refuerzo. Esta funcién la efectuara el Jefe de
Departamento de Cirugia si se encontrara presente.

3. Reporta al Cirujanol la necesidad de convocar personal de refuerzo.

4. Reporta al Cirujano 1 el numero y orden de prioridad de los pacientes
quirdrgicos.

5. Decide junto al Clinico y el Médico de Shock room el destino de los pacientes
neuroldgicos previos al evento que se encuentren en internacion.

6. Reporta al Jefe de dia la necesidad de instrumental quirdrgico.

7. Verifica los registros bajo su responsabilidad.

GINECOOBSTETRA1

1. De los Obstetras de Guardia uno asumira el rol de la coordinacion de la atencion
de las pacientes embarazadas (rol previamente asignado).

Designar un obstetra para la evaluacion de pacientes criticos en el shock room.
Las embarazadas no criticas irdn al quinto piso (5to).

Coordinar la accion de los Obstetras de guardia, Residentes y Concurrentes de
obstetricia.

Coordinar el personal de planta y personal de refuerzo. Esta funcion la
desempenia el Jefe del Servicio si estuviera presente.

Reportar al jefe de dia la necesidad de convocar al personal de refuerzo.
Reportar al Jefe de dia los pacientes internados en su area.

Coordinar junto al equipo de Salud Mental, las emergencias sociales.

Reporta al Jefe de dia la necesidad de instrumental quirdrgico.

O Verifica los registros bajo su responsabilidad.

o

o

H“D.OO.\‘.@

e PROCESO DE ENFERMERIA Y CONTROL DE RECURSOS

JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA O
SUPERVISOR/A JEFE

1. Recibe el aviso de alerta del Jefe de dia.
2. De tratarse del Supervisor, este dara inmediato aviso al Gerente, Subgerente o
Jefe de Departamento.
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Comunicaré a todo el personal de Enfermeria del hospital.

Solicita un informe actualizado de la condicion de los pacientes de cada area

hospitalaria y de la posibilidad de movilizacion de estos, a los fines de optimizar

las camas o espacios disponibles.

5. Realiza un relevamiento del recurso humano con que cuenta en el momento del
alerta.

6. Activa la cadena de llamados de enfermeria pasiva.

7. Se comunica con las areas de Farmacia, Esterilizacion y Deposito, para obtener
informacion y realizar la administracion de los recursos materiales de cada area.

8. Informara al Jefe de dia sobre los recursos evaluados.

9. Recorrerd las areas de tratamiento, supervisara y delegara funciones
correspondientes a la preparacion de las areas, hasta que se haga presente el
responsable de cada unidad.

10. Designa quien concentrara y administrara los recursos materiales para ser
distribuidos en cada area: blanca, negra, verde, amarilla y roja.

11. Designa quien se hara responsable de los efectos personales y se pondra en
contacto con Trabajo Social para coordinar la tarea.

12. En base al personal existente, formacion, destrezas y capacitacion individual
administrara el recurso para cada area.

13. Gestiona refuerzos, relevos y administrara los voluntarios de enfermeria.

14. Durante el impacto recorreré las &reas supervisando el desempefio de

enfermeria, valorando la necesidad de refuerzo, relevos y apoyo necesario.

How

JEFE/A SUPERVISOR/A DE AREA

1. Agilizar la desinfeccion, preparacion de habitaciones y suministro de ropas a sus

diferentes areas.

Mantener reserva de ropa descartable disponible.

3. Enviar personal adicional al sector Guardia, para ser reubicada segun
necesidades del Jefe del Operativo.

4. Coordinar la evacuacion de pacientes hospitalizados poniendo a disposicion del

Jefe de dia las camas disponibles

Informar al personal de enfermeria la activacion del plan.

6. Disponer del personal de enfermeria de acuerdo con las necesidades del plan.

N

o

SUPERVISOR/A DE ENFERMERIA DEL AREA DE TRIAGE

1. Seradesignado por el Supervisor de Enfermeria debiendo ser capacitado y

entrenado en la recepcion de victimas multiples.

Debe concentrar, supervisar y administrar el recurso material del area.

Sus funciones se basan en la decision del equipo Médico de triage.

Supervisa que todo paciente porte el sistema de categorizacion empleado en

lugar visible y tomaré las medidas para evitar su pérdida durante el traslado al

area de tratamiento.

5. Confeccionara junto al personal Administrativo la identificacion y registro de
todas las victimas ingresadas.

6. Colocara los efectos personales de cada victima en bolsa rotulada con la
identificacion.

o
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7. Supervisara que cada victima sea trasladada con sus efectos personales o se
entregara al personal designado para su guarda.

8. Brindara apoyo y confort a las victimas durante su estadia en el sector.

9. Dara las indicaciones al personal de Camilleros.

ENFERMERIA DEL AREA DE TRIAGE

1. Recibe el alerta por parte del Supervisor.

2. Realiza junto al Medico de Shock room el relevamiento del estado de los
pacientes que se encuentren en el area, luego informa al Supervisor.

3. Realiza un relevamiento de los stocks para casos de elementos faltantes del
Shock room y se lo comunicara al Supervisor.

4. Toma los recaudos pertinentes al traslado y egresos de pacientes del Shock
room.

5. Acondiciona el area para recibir las victimas que requieran tratamiento en el area
roja.

6. Durante el impacto realiza sus funciones en equipos integrados por paciente.

7. Recibe al paciente junto a la bolsa de efectos personales, la cual se cierra, rotula
y entrega al responsable de los efectos de los pacientes.

8. Si encontrare elementos identificatorios se los comunicara al responsable del
area o al personal encargado de la identificacion de las victimas.

9. Confeccionara los registros, y de contar con recurso humano suficiente se
trabajara con personal de apoyo (Enfermero escribiente). Para la designacion de
este personal se designara de preferencia personal del area o aquel que cuente
con formacion en areas cerradas.

ENFERMERIA DEL AREA AMARILLA

1. Recibe el alerta por parte del Supervisor.

2. Realiza junto al Clinico 1 un relevamiento del estado de los pacientes del area e
informara al Supervisor.

3. Tomara los cuidados pertinentes al traslado y egreso de los pacientes del area.

4. Acondiciona el area para la recepcién de pacientes.

5. Durante el impacto realiza sus funciones en equipos integrados por paciente.

6. Recibe al paciente junto a la bolsa de efectos personales la cual se cierra, rotula
y entrega al responsable de los efectos de los pacientes.

7. Siencontrare elementos identificatorios se los comunicara al responsable del
area o al personal encargado de la identificacion de las victimas.

8. Confeccionara los registros, y de contar con recurso humano suficiente se
trabajara con personal de apoyo (Enfermero escribiente). Para el area de
tratamiento amarilla (Sector Observacion, Boxes de Consultorios externos y sala
de espera) se designara de preferencia personal con formacion en areas cerradas.
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ENFERMERIA DEL AREA VERDE

1. Recibe el alerta por parte del Supervisor.

2. Acondiciona el area para la recepcion de pacientes junto al responsable del
sector (Ayudante entrenado).

3. Recibe al paciente junto a la bolsa de efectos personales la cual se cierra, rotula
y entrega al responsable de los efectos de los pacientes.

4. Si encontrare elementos identificatorios se los comunicara al responsable del
area o al personal encargado de la identificacion de las victimas.

5. Confeccionara los registros, y de contar con recurso humano suficiente se
trabajara con Personal de apoyo (enfermero escribiente). Para el area verde se
designaré de preferencia Personal con capacidades de contencion de pacientes
con alteraciones emocionales y en la valoracion de pacientes con lesiones leves.

ENFERMERIA DEL AREA NEGRA

1. Recibe el alerta por parte del Supervisor.
2. Acondiciona el area para la recepcion de pacientes junto al responsable del area
(Ayudante médico).

3. Recibe al paciente junto a la bolsa de efectos personales la cual se cierra, rotula
y entrega al responsable de los efectos de los pacientes.

4. Si encontrare elementos identificatorios se los comunicara al responsable del
area o al personal encargado de la identificacion de las victimas.

5. Confeccionara los registros de Enfermeria.

ENFERMERIA DEL AREA DE DESCONTAMINACION

1. Realiza junto al Supervisor la planificacion para la disposicion del area.

2. Acondiciona el area para recibir a los pacientes que requieran descontaminacion.

3. Solicita al Supervisor los elementos de proteccion para el personal y para

descontaminacion.

4. Realiza sus funciones bajo supervision del personal especializado.

5. Realiza la descontaminacién colocando en bolsa los efectos personales
contaminados, se cierra, rotula como tal y se entrega al responsable de efectos
contaminados.

6. Siencontrare elementos identificatorios se los comunicara al responsable del
area o al personal encargado de la identificacion de las victimas.

7. Transferira al area de clasificacion a la victima luego de la descontaminacién
tomando los cuidados pertinentes.
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PROCESO DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA

TECNICO/AY MEDICO/A DE HEMOTERAPIA

N

10.

11.

a)
c)

Informaré al Jefe de dia la cantidad y tipo de sangre disponible, cantidad de
hemoderivados, etc.

Seré el responsable de administrar la sangre y hemoderivados a los pacientes.
Informara al Jefe de dia la necesidad de pedir apoyo de otros bancos de sangre y
se encargara de realizar el pedido, en forma directa usando de ser necesario la
linea telefénica designada y reservada previamente.

Se encargara de organizar el pedido de donantes de sangre (voluntarios,
familiares, amigos).

Estas Gltimas tareas estaran a cargo del Jefe del Servicio de Hemoterapia si se
encontrara en el hospital.

Informaré al Jefe de dia sobre la necesidad de convocar al personal de refuerzo.
Verificara los registros bajo su responsabilidad.

Al hospital que provee sangre o hemoderivados se le informa N° de ambulancia,
horario de retiro, hospital que solicita, nombre y ficha del agente que retira,
nombre y ficha del operador/a, y la calidad y tipo de hemoderivado o sangre
solicitado.

Al hospital que solicita se le informa nombre del hospital que provee, calidad y
tipo de sangre, nombre y ficha del agente que haréa la entrega, nombre y ficha del
Operador, y se le solicita el nombre y ficha del que recibe.

Informar reservas al SAME (GSSH, Gestidn Solicitud de sangre y
Hemoderivados) — TEL 4909-2046 (12 a 14 horas): link www.
same.gov.ar/servicios/hemoderivados.

Normas de traslado:

Globulos Rojos 4°C a 6°C (+/-2°C): gel refrigerante.

Plaquetas 22° C (+/-2°C).
Plasma 20° C o menos: hielo seco.

PROCESO DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

TECNICOS/AS Y MEDICOS/AS DE IMAGENES DE GUARDIA

1
1
2.
3
4

. El Técnico titular convocara al Técnico radiélogo de pasiva.
. Se suspenderan todos los estudios programados 0 no urgentes.

Se priorizaré el area de pacientes rojos o amarillos.
Informara al Jefe de dia la disponibilidad de todos los insumos.

. El Técnico de pasiva sera responsable del area verde.
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5. El Médico de Imagenes sera responsable de la interpretacion de radiografias,
ecografias, eco-Doppler, tomografias computadas o resonancia magnetica
nuclear.

6. Informara al Jefe de dia la necesidad de convocar al personal de refuerzo

7. Verificara los registros bajo su responsabilidad.

JEFE/A DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

1. Se asigna uno o més radidlogos al Departamento de Urgencias y refuerza el
Area con los técnicos que sean necesarios.

Reubicar técnicos suficientes en salas de Cirugia.

Suspender todos los procedimientos programados por imagenes.

Evaluar los recursos de su area e informar al Jefe del Operativo.

Hown

e PROCESO PARA BIOQUIMICOS Y LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICOS

BIOQUIMICOS

1. Indicaran al Jefe de dia si existe limitacion en el pedido de alguna determinacion
bésica.

2. Informara los resultados segun protocolo habitual. Los resultados se transmiten
en forma informatizada al sector Guardia Externa.

3. El Jefe de Servicio de Laboratorio debera asignar personal de urgencia y
coordinar la provision de reactivos.

4. Suspendera todas las determinaciones no urgentes.

Informaréd al jefe de dia la necesidad de convocar al personal de refuerzo.

o

 PROCESO DE TRASLADOS INTERNOS Y
REDISTRIBUCION A OTRAS AREAS

De ser posible se evacuaran los pacientes de Internacién de la Guardia Externa, hacia
otros sectores y el sector de Boxes de Consultorios Externos donde se encuentra el area
amarilla, responderéa en lo posible ante demandas de urgencias externas no relacionadas
con el evento.

CAMILLEROS

1. El Jefe de Camilleros o un Camillero a cargo (que se designara con anterioridad
al evento) convocara al personal de pasiva.
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Colocara a la entrada correspondiente las sillas de ruedas y camillas disponibles
en el hospital.

Seré el responsable de localizar las que se encuentren fuera del area de recepcion
de pacientes y de su estado normal de funcionamiento.

Si el nmero de Camilleros lo permite, uno trasladaré los pacientes al sector rojo
y amarillo, otro serd asignado del traslado al sector verde, y otros dos al traslado
intrahospitalario (Ej.: traslados a Quirdfano).

Los pacientes que ingresaran como 0bitos, luego de su identificacion seran
trasladados al &rea de la Morgue. El objetivo inicial seré evitar distraer a los
Camilleros en el traslado de los cuerpos.

De no poseer suficiente personal (hecho habitual debido a la demanda que se
genera) se instruira a personal de Bomberos, y otros voluntarios acerca de los
desplazamientos dentro o fuera del hospital. Se mantendra informada a Defensa
Civil,

e PROCESO DE MORGUE

El Jefe de Anatomia Patoldgica sera el responsable del manejo de los cadaveres segln
normas vigentes: “la Morgue de cada hospital, funciona como dependencia interna del
Servicio de Anatomia Patoldgica o, a falta de éste, de la Guardia del hospital; Siendo
responsable del adecuado funcionamiento de aquélla el Jefe del referido Servicio o, en
su ausencia el Médico de Guardia Externa designado (entendiendo por falta, la ausencia
en la estructura del Servicio de Anatomia Patoldgica o por el hecho de estar cerrada, al
no ser un servicio que opera las 24 horas y los 365 dias del afio).

EL RESPONSABLE DEL AREA DE MORGUE

&

Llevara un listado de los ingresos y egresos, en el libro correspondiente.
Protocolo para el tratamiento de cadaveres, nacidos muertos, segmentos y partes
anatémicas en hospitales del GCBA (normativa de mayo del 2014) y Decreto
1733/1963 (Articulo 1).

Comunicara la disponibilidad y capacidad de recepcion de cadaveres al Jefe del
Operativo y Defensa Civil.

Controlard la identificacion de los cuerpos al ingreso.

Mantendra comunicacion con la oficina de Admision y Egresos.
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PROCESO DE ASISTENCIA DEL EQUIPO DE SALUD
MENTAL

EI/LA PSIQUIATRA COORDINARA AL EQUIPO DE SALUD
MENTAL Y PERSONAL DE REFUERZQOS

1.

2.

Los pacientes que requieran atencion psicoldgica solamente serdn atendidos en
area de consultorios externos.

Determinar el destino de los pacientes que se encuentran en Guardia junto al
Médico

tratante si lo hubiera.

3.
4.
S.

Informar y contener familiares con el asesoramiento del Médico tratante.
Contencion de pacientes verdes que esperan atencion medica.
Coordinar junto al Pediatra y Trabajador social las emergencias sociales.

TRABAJADOR/A SOCIAL

™=

o

Identifica cuando sea posible pacientes NN.

Registro de datos en historia clinica del Servicio Social para victimas en masa.
Revisar efectos personales en busca de datos recorriendo las areas, sin interferir
en el funcionamiento de estas.

Contactar a familiares por teléfono previo asesoramiento por Psicologia.
Colabora, con el Jefe de dia en la derivacion de pacientes con cobertura médica
en condiciones de traslado.

Colaborar con el Recepcionista en la atencion de personas en busca de
familiares.

Colaborar con Psicopatologia en la contencion de familiares.

Colaborar con el Recepcionista en el registro de pacientes ingresados

Proveer en lo posible de ropa ante la eventual necesidad de esta.

O Verificar los registros bajo su responsabilidad.

e PROCESO DE AREAS DE INTERNACION

Los Jefes de Divisidn y Servicios deberan respetar las directivas del Jefe del Operativo

JEFE/A DE UTI

1.

2.

Convocar a los Medicos de su servicio para asistir a los pacientes criticos
provenientes de Guardia Externa o de Quiréfano.

Coordinar con el Departamento de Enfermeria el refuerzo de personal méas
entrenado para el sector.

Asegurarse la provision de medicamentos, insumos, ropa de cama y alimentos
necesarios, coordinando con Farmacia y Alimentacion.
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JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

1. Notificar a los Jefes de las respectivas secciones del Departamento de la
activacion del plan de desastres y asignarlos a las areas que sean convenidas en
conjunto con el Jefe del Operativo.

Definir el recurso humano y técnico en salas de Cirugia.

Convocar a los Cirujanos, Anestesistas, Instrumentadoras y Personal Auxiliar de
quirofanos.

Conformar los grupos quirdrgicos de acuerdo con las necesidades.

Suspender las cirugias programadas o electivas.

Habilitar los quiréfanos disponibles para trabajar en su méxima capacidad.
Desocupar y acondicionar el area de recuperacion.

Asegurarse de la provision de cajas de cirugia, ropa de quir6fano,
medicamentos, etc.

9. Coordinar con el Personal de Esterilizacion y Farmacia.

wn

O NOo O

JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE MEDICINA

1. Notificar a los Jefes de las respectivas secciones del Departamento de la
activacion del plan de desastres y asignarlos a las areas que sean convenidas en
conjunto con el Jefe del Operativo.

Definir el recurso humano y técnico en salas de internacion.

Convocar a los Médicos del servicio de Planta, Concurrentes y Residentes.
Habilitar la mayor cantidad de camas posibles, si es necesario se utilizaran
colchones en el suelo como recurso valido frente al evento.

Dar las altas posibles, redireccionar pacientes ambulatorios.

Suspender las internaciones programadas.

Acondicionar las salas de internacion.

Asegurarse la provision de medicamentos, insumos, ropa de cama y alimentos
necesarios coordinando esto con Farmacia y Alimentacion.

Hown

O No O

JEFE/A DE DEPARTAMENTO MATERNOINFANTIL

1. Coordinar la disponibilidad de salas de parto para su potencial utilizacién como
salas de Cirugia.

Evacuar la sala de recuperacion de sala de partos.

Reforzar la guardia de Pediatria con el personal mas entrenado.

Calcular la cantidad de insumos necesarios para la atencion.

Reubicar el personal disponible de comun acuerdo con el Coordinador del plan.

abswb

JEFE/A DE ANESTESIA

1. Asignar a su personal a las areas de Urgencias, Recuperacion, Cirugiay UTI.
2. Evaluar los recursos fisicos y humanos e informar al Jefe del Operativo.
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3. Asegurarse de la provision de drogas e insumos necesarios coordinando con el
Jefe de Quirdfanos y Farmacia.

PLANTA HOSPITALARIA

1. Dar las altas posibles, redireccionar pacientes ambulatorios.

2. Suspender las internaciones programadas.

3. Habilitar la mayor cantidad de camas posibles, si es necesario se utilizaran
colchones el suelo como recurso valido frente al evento.

4. Acondicionar las salas de internacion.

5. Definir el recurso humano y técnico en salas de internacion.

6. Convocar a los Médicos del servicio de Planta, Concurrentes y Residentes.

7. Comunicar al Comité de Emergencias Hospitalarias lo actuado y si fuera

necesario las necesidades que surjan.
8. Reporta a su Jefe inmediato la necesidad de convocar personal de refuerzo y de
insumos en general.

e PROCESO DE EQUIPOS ADMINISTRATIVOS

PERSONAL DE ADMISION Y EGRESOS

=

Colabora con el Recepcionista, Enfermeria y Trabajador Social.

2. Confecciona el listado de pacientes ingresantes y recoge datos para su
identificacion en las planillas respectivas.

Colabora en el momento de dar informes.

4. Recorre las areas verdes, amarilla y roja a los fines de mantener actualizado los
listados.

Lleva un listado de cadaveres.

Provee de historias clinicas en blanco a la Guardia Externa.

7. Lainformacion seré entregada Unicamente al Jefe del Operativo.

w

SRl

JEFE/A DE ADMISION y EGRESOS

1. Tendréa disponibles las carpetas para los pacientes, incluyendo: (a) historia clinica
bésica, (b) brazaletes de identificacion y (c) tarjetas o cintas de colores (Rojo, Amarillo,
Verde, Negro y Blanco).

2. Mantener un censo actualizado de la disponibilidad de camas, pacientes ingresados a
urgencias y pacientes hospitalizados.

3. Destinar el personal necesario para cubrir las admisiones en urgencias.
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e PROCESO DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA

PERSONAL

1. Se designa un Encargado por turno para esta area.

2. Este sera el responsable de convocar al personal de refuerzo usando la linea
indicada por el Jefe de Cabina Telefonica.

3. Se ubicara una persona para cada ascensor disponible o por lo menos para

aquellos que conduzcan a éreas Criticas o Quirdrgicas.

Se asigna una persona para cada area, blanca, verde, amarilla y roja.

Le solicitaran elementos de proteccion bioldgica al personal de Enfermeria.

6. EIl Personal de Mantenimiento colabora, si es necesario, por indicacion del Jefe
de dia con los Camilleros. (Ej.: armado de camas, traslado de colchones y
camillas fijas, etc.).

7. El Encargado de Mantenimiento informa al Jefe de dia sobre elementos que
pudieran limitar su funcion.

8. El Personal de Mantenimiento sélo procedera a la apertura de &reas hospitalarias
por orden del Jefe de Guardia de dia.

o~

e PROCESO DE ARRIBO DE HELICOPTERO

La modalidad de traslado aéreo es empleada por SAME y P.F.A (Policia Federal
Argentina).

Para tal fin se ha disefiado el siguiente plan de accion, la coordinacion de SAME debera
informar con la suficiente antelacion la derivacidn por via aérea. Recibida la
comunicacion el operador de Cabina telefénica dara inmediato aviso al Jefe de dia.

El Jefe de dia activara el plan de llamadas que incluye

1. Policia Federal y Metropolitana ordenaran el transito vehicular y de personas
liberando la noria de ambulancia de traslado preestablecida.

2. Personal de Bomberos ocupara una posicion de prevencion con los elementos a
los fines de un eventual incidente en el helipuerto. Para tal fin se debera disponer
de una unidad de apoyo (autobomba) facilitada por el Cuartel de Bomberos de
La Boca.

3. Personal de Ambulancia, Chofer y Médico, con el fin de trasladar al paciente
desde el Helipuerto improvisado a la Guardia Externa.
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e FORMULARIO DE REGISTRO DE INGRESO DE
PACIENTES

Se utilizara un formulario electrdnico para el ingreso y registro de todas los pacientes.
Este formulario tiene las ventajas de:
1. Poder ser llenado en forma simultanea por varios profesionales.
2. Llenarse desde cualquier dispositivo electronico con acceso a internet (teléfono,
Tablet, pc y otros).
3. Acceso simple mediante un vinculo (link) y/o cédigo QR, que estara pegado en
el acceso a Guardia y &rea de triage.
Ante la falta de disponibilidad de acceso a internet y/o inconvenientes justificados por el
Jefe de dia, se utilizara el libro de registro de pacientes atendidos en Incidente médico
Mayor, disponible en la oficina de Jefe de dia. En dicho libro se debera registrar como
datos minimos:
Fecha y hora, nombre y apellido, género, edad aproximada, y area de recepcion (Rojo,
Amarillo, Verde, etc.).

REGISTROS

e FORMA DE REGISTRO DE PACIENTES

1. Todos los pacientes deberdn ser empadronados e ingresados por personal
Administrativo de la Guardia General, en el médulo gestor episodico de guardia.

2. En caso de ausencia de Administrativo de guardia, podrd realizarlo el
Administrativo de la Guardia Obstétrica, o el presente en Admisién y Egresos.

3. Ante la falta de administrativos en todos los sitios mencionados, el paciente sera
ingresado desde la misma historia clinica episddica, a través de la pestafia
“Guardia” y el boton “Ingresar Paciente.”

4. Independientemente del registro en la historia clinica, los pacientes ingresados
seran anotados en los formularios descriptos para registro especifico de victimas
de Incidente Médico Mayor. Este formulario serd digital, y en caso de
imposibilidad, se utilizaran un “libro fisico”.

e REGISTRO DE DATOS CLINICOS DE PACIENTES

1. LaUnica historia clinica aceptada es la historia clinica “HiS Episodica” presente
en el Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGEHOS).

2. Todos los registros deberan realizarse en el momento que se obtiene cada nuevo
dato a registrar.
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3. Si no puede ser registrado en forma inmediata, se aclarara en la misma evolucion
a que horario corresponde dicha evolucion.

e ARTICULOS PERSONALES

Los articulos personales seran registrados por personal de Seguridad en el libro que
mantienen en la entrada de Guardia.

e DESVIOS E INCONVENIENTES

Cualquier desvio al presente procedimiento debe ser reportado en la HiS y a través del
Procedimiento para el registro universal de incidentes y desvios (107-POE-003-00)

e RESPONSABLES DE LA SUPERVISION DEL PLAN
OPERATIVO

La supervision del cumplimiento del presente protocolo esté cargo del “Jefe del
Operativo y de las autoridades del Comité de Emergencias Hospitalarias”.

11. DESACTIVACION DEL PLAN

e MODO Y TIEMPO DE FIN DEL OPERATIVO

Es una decision final del Jefe del Operativo

Difundir el aviso.

Desactivar la estructura y zonificacion previamente activadas.

Rehabilitar los servicios.

Desmovilizar al personal afectado.

Recuento de recursos usados para su reposicion.

Revisar la documentacion de lo actuado en las fases anteriores.

Evaluacién del desempefio y emision del informe.

Reevaluar mejoras del Plan Operativo de Emergencias en base a lo aprendido.
Se retendré el personal necesario para la continuidad asistencial, tareas
administrativas y sostén de medidas de seguridad.

CoNoOARWNE
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12, ACCIONES LUEGO DEL EVENTO, INFORME
Y EVALUACION DE LO ACTUADO

1. A corto plazo el Coordinador del Comité de Emergencias Hospitalarias
convocara a los integrantes del mismo y a los responsables del operativo a fin de
realizar una evaluacion de lo actuado.

2. Se realizara un informe que constara en el libro de actas del Comité.

3. Solicitara informes por escrito a los responsables del operativo.

4. Dara una devolucion a los miembros del Comité y responsables del operativo, y

puede hacerse extensivo a todo el equipo de salud.

5. Se identificaran inconvenientes derivados de la aplicacion del plan operativo de

emergencias.

6. Se recibiran sugerencias y criticas de los distintos sectores participantes en el

operativo.

13. ACTUALIZACION DEL PLAN OPERATIVO

Una vez por aio, durante el mes de marzo, todas las areas que integran el
presente Plan deberan realizar una revision del mismo, informando en caso de
corresponder, a la Direcciéon General de Planeamiento de Emergencia y
Coordinacion de Bomberos, los cambios producidos en su alcance que resulten
producto de la modificacion de sus recursos, tanto de personal como material,
debiendo remitir el Plan actualizado. Luego de su andlisis, la Subsecretaria de
Emergencias dependiente de la Secretaria de Seguridad del Ministerio de
Seguridad o el organismo que en el futuro la reemplace, aprueba, homologa y
publica en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la
pagina Web del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la
actualizacion del Plan.

ANEXOS

e LISTA DE CHEQUEO PARA EL JEFE DE DIA

1. El jefe de Unidad de dia es el lider formal, es el responsable general del
operativo hasta la llegada del Director, Subdirector o Jefe de Departamento de
Urgencias.

2. Inicia el operativo comunicandolo al Director, Subdirector, al Jefe de
Departamento de Urgencias, al Secretario del Comité de Emergencias y al Subdirector
Administrativo; Constitucion del COE describiendo su conocimiento del evento y
dando instrucciones a la telefonista para la comunicacion de la alarma.
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3. Designar las areas de triage de atencion.

4. Convocar al personal de Seguridad y a la Policia para vallado, estacionamiento y
custodia del Hospital.

5. Convocar al personal de pasiva segin necesidad.

6. Activar Equipo de Salud mental, Servicio Religioso y Servicio Social segun
necesidad.

7. Asignar funciones al personal que concurra voluntariamente, el cual se registrara
al ingreso
y se dirigira a su lugar de trabajo sin quedarse circulando por el hospital.

8. Revisar y comunicar al SAME la capacidad de atencién del hospital. Asignara al
Clinico 1 la tarea de recoger por parte de los Médicos de Planta y/o Residentes
sobre camas disponibles, posibilidad de alta o traslado de pacientes internados.

9. Solicitara informacion al Cirujano 1 sobre la capacidad quirdrgica actual y al
sector de Hemoterapia la disponibilidad de sangre o hemoderivados.

10.Coordinar con el SAME la posible derivacion de pacientes, desde o hacia el
hospital.

11.Informar a la prensa o familiares con la autorizaciéon correspondiente del
Director en cada caso, en ausencia de las personas designadas a tal efecto.

12.Disponer en caso necesario de aperturas de puertas o accesos a elementos
necesarios de reserva.

13. Asumir en forma indelegable la comunicacién con el SAME.
14.Disponer de la rotacion del personal (descanso, comidas, situaciones personales)
15. Suspender internaciones e intervenciones programadas.

16.Comunicar periédicamente la marcha del operativo a las autoridades del
hospital.

17.De prolongarse el evento tener en cuenta, lugar de descanso para personal,
comida y bebida extra, colacion para dadores de sangre, etc.

18. Dar por finalizado el operativo.

19.Registrar por escrito sucesos que puedan dar lugar a situaciones legales
posteriores.

e ORGANIZACION ESTRUCTURAL DE INSTALACIONES O
AREAS DISPUESTA POR LA OPS
(se mencionan en el anexo para no dar lugar a confusion, con las areas
designadas mas arriba en el texto, ver figura 8)

1. PUESTO DE COMANDO (PC)

e Se identifica con un cartel rectangular de fondo naranja y contiene las letras PC
en negro.
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Sitio de instalacion del Jefe del Operativo o comandante y el staff de comando
(oficiales de enlace, seguridad e informacion publica).

Es el lugar desde donde se ejerce el mando y/o comando unificado.

Condiciones: visibilidad, seguridad, accesibilidad, comunicaciones, alejado de la
escena (sin caos, confusion y ruidos) y con capacidad de expansion fisica.

2. AREA DE ESPERA (E)

Se identifica con un cartel circular de fondo amarillo y contiene la letra E en
negro.

Sitio de instalacion del personal o recursos adicionales disponibles, mientras
esperan la asignacion de tareas.

Debe haber un registro que indique la especialidad y experiencia del recurso.
Debe estar cercano a la escena.

Pueden haber varias areas de espera.

3. AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Se identifica con un cartel circular de fondo amarillo y contiene las letras ACV
en negro.

Sitio de instalacion de victimas y profesionales entrenados.

Es el area de triage.

Condiciones: accesibilidad, flujo eficiente de victimas-personal, seguridad,
aislado del publico y facilmente ampliable.

4. BASE (B)

Se identifica con un cartel circular de fondo amarillo y contiene la letra B en
negro.

Sitio donde se coordina y administra la logistica.

Condiciones: cubre una gran area, puede durar largos periodos de tiempo su
instalacion, puede requerir de una gran cantidad de recursos en funcion de la
rotacion del personal.

5. CAMPAMENTO (C)

Se identifica con un cartel circular de fondo amarillo y contiene la letra C en
negro.

Sitio con instalaciones: sanitarias, alojamiento, alimentacidn, higiene y
descanso.

El campamento puede ubicarse en el interior del hospital o en carpa
| F-2026-09006043-GCA BA-SgSZEM ERG

Pégina 94 de 97



6. HELIPUNTO (H1)

e Se identifica con un cartel circular de fondo amarillo y contiene la letra H y el
ndmero 1 en negro.

e Sitio de aterrizaje y despegue de helicdpteros.

e Traslado de pacientes, personal, equipos, materiales e insumos.

e Helibase: lugar de estacionamiento, reabastecimiento, mantenimiento y
equipamiento de helicopteros.

Simbologia SCI

PUESTO DE COMANDO

| CAMPAMENTO

/

The @ M
(“ . ACV \}égmgﬁrmmowe e - ( H | eLiBASE
\» ) / VICTIMAS \ 5 /
. VR
‘9 :;]! [\|'\I 1/,1: HELIPUNTO

Figura 8: organizacion estructural de instalaciones o areas
dispuesta por la OPS

e PROCESO ESTRUCTURADO DE TRIAGE DE
MANCHESTER

Es el utilizado comunmente en el Servicio de Urgencias, “no seria de eleccion y el
mas apropiado ante victimas multiples y frente a un Incidente Medico Mayor”, El
proceso de triage de Manchester estaria indicado para la atencion de “pacientes de
demanda esponténea y ambulatorios”; En el cual intervienen personal Médico y/o
Administrativo para su clasificacion y priorizacion.
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CLASIFICACION COLORIMETRICA

Clasificacion de emergencias (triaje de Manchester) (
Meétodo para la clasificacién de los pacientes priorizando la gravedad y la urgencia de los casos

Nivel Tipo de urgencia color Tiempo de espera

n MUY URGENTE NARANJA 10-15 MINUTOS

URGENTE AMARILLO 60 MINUTOS

Figura9:

ROJO: nivel 1/ estado critico/ tiempo de atencion inmediata.
Naranja: nivel 2/ estado de emergencia/ tiempo de atencion 10
minutos.

Amarillo: nivel 3/ estado de urgencia/ tiempo de atencién 60
minutos.

Verde: nivel 4/ estado normal/ tiempo de atencion 2hs.

Azul: nivel 5/ estado no urgente/ tiempo de atencion 4hs.
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