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Els ítems que contè aquest document no pretenen ser una relació obligatòria del que ha de contenir un Pla IMA i post IMA de Centre. La seva intenció és orientativa sobre el seu contingut amb la intenció d’aproximar els diversos Plans d’Hospital de la ciutat des d’una perspectiva territorial.

Es recomana estructurar el Pla en base a fitxes de responsabilitats i relacions per cada funció i tipologia professional.

Interlocutor / responsable IMA / primer contacte
· perfil
· apoderament
· línies i límits d’actuació
· sistemes de comunicació externa i interna de que disposa el centre
· línia d’activació: primer, de rescat i de darrer intent
· fitxer d’interlocutors 
· responsable del seu manteniment

Coordinació amb CECOS i amb el comandament territorial durant tot l’IMA
· interlocució del Centre amb CECOS: perfil, contacte, tasques... 
· interlocució del CECOS amb el Centre
· mecanisme de  comunicació instantània i constant amb CECOS

Límits del Pla. Aspectes sanitaris i assistencials que l’Hospital
· no es podria absorbir
· es podrien absorbir condicionalment
· complementarietat acordada amb altres Centres del territori
· xarxa territorial

Comitè de crisi: línia interna de comandament de la resposta
· composició i ubicació
· check list d’activació
· òrgans i professionals decisors
· organs i professionals executors

Adaptació del Sistema d’informació: tipus d’atenció ‘IMA’
· incroporació del número d’incident SEM SEM
· registre de víctimes no identificades

Incorporació al Pla de l’Hospital l’aplicació de Registre i seguiment IMA i postIMA
· fitxer d’interlocturs del centre: responsables i gestors
· responsable del seu manteniment
· funció de la unitat de Comunicació del Centre: gabinet intern d’informació i comunicació 
· pla de formació i exercicis: IMA ‘’petits’

Funcions del cap de seguretat a l’inici de l'episodi
· accessibilitat, coordinació amb seguretat privada i amb policia 
· persones i bagatges
· adequació d’espais: esperes, familiars, autoritats, mitjans de comunicació, ...
· mesures protectores

Funció d’Admissions
· doble entrada a l’Hospital: IMA i no IMA
· circuits separats: adults / pediatria 
· registre específic IMA 
· identificació unívoca d’afectats, traçabilitat
· mecanisme de trasllat, reagrupaments, localització..., IMA
· planificació dels trasllats interhospitalaris no crítics
· vinculació i discriminació de funcions amb Atenció a l’Usuari i Treball social

Capacitat de resposta, criteris generals
· canvis planificats en els accessos tant d’entrada com de sortida pels evacuats SEM
· punt de triatge d’entrada als centres 
· punt de trànsfer SEM
· professionals
· mobilització 
· equips latents
· rotacions, relleus i descansos
· relació i contacte de professional crítics
· gestió de voluntaris coneguts i desconeguts
· expansió i limitacions d’espais: urgències, intensius...
· gestió IMA dels recursos físics, aparellatge, farmàcia, material sanitari, ...
· disponibilitat pel suport a Centres externs
· unitats clíniques de màxima especialització
· procés sistemàtic de manteniment de respiradors i monitors
· reserva de recursos per l’activitat ineludible i no diferible: hospitalització, urgències, ...
· capítol pressupostari estimat

Períodes de planificació IMA especial
· dies feiners, de 8:00 a 17:00 hores, de dilluns a divendres
· horari de guàrdia (nit, cap de setmana, festiu)
· períodes crítics de l’any: setmana santa, primera setmana de desembre, 20 de desembre a 15 de gener, període PIUC, 10 a 25 d’agost, ...

Capacitat d’Urgències i de l’Hospital (intensius, quiròfans, hospitalització, psiquiatria) de posar recursos a disposició del IMA 
· criteris de tancament per urgències MAT V i IV
· sincronitació amb les onades IMA
· gestió de l’afluència espontània
· mecanisme específic de mobilització interna de professionals 
· capacitat d'absorció inicial
· zones d’expansió i capacitat resultant interna i externa; capacitat estimada
· límits de seguretat assistencial: aparellatge assistencial
· anticipació de la saturació
· garantia de l’activitat no IMA ineludible

Responsables, mecanismes explícits i criteris de desocupació/buidatge d’hospitalització, quiròfans, crítics i semi crítics, hospital de dia, ...
· decisors i executors
· interlocutors habituals amb la xarxa territorial
· garantia d’informació i tractament
· xarxa territorial: capacitat i interlocutors
· coordinació amb esl CUAPs
· coordinació amb Hospitals secundaris
· paper de les UFISS, Geriatria, ...
· acord de transferència a sociosanitari. Connexió amb els Plans d’Atenció intermèdia del territori i amb els Hospitals de l’AIS

Responsable, mecanisme explícit i criteris de desprogramació d’activitats, modificació temporal de la cartera de serveis 
· decisors i executors
· activitat ordinària diferible

Interlocució amb els serveis d’atenció a l’emergència social
· treball social sanitari, integració al Comitè de crisi
· continuïtat a Psiquiatria
· Centre d’Urgències i emergències socials de Barcelona
· Circuits i traçabilitat	
· ONGs

Atenció als intervinents
· prevenció i circuits de riscos i seguretat laboral, integració al Comitè de crisi
· lligam amb Psiquiatria
· cartera de serveis de les Mutues

Absorció de les conseqüències i retorn a la normalitat. Criteris i cronograma de
· tancament del IMA en el Centre
· de retorn a la normalitat, reversió de decisions IMA
· de continuïtat assistencial postIMA
· Atenció primària
· Salut mental comunitària
· avaluació de la resposta IMA: debriefing i relat sanitari 
· revisió i actualització del Pla IMA i postIMA
· plans específics d’informació i de formació i simulacres
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