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INTRODUCCION

El rol que juegan los hospitales para la atencién médica de emergencia du
rante una situacién de desastre es extremadamente critico. De su organi
zacién y capacidad de respuesta dependerd la atencién adecuada de los
heridos y politraumatizados, asi’ como las acciones que eviten la perdida

de vidas.

El presente articulo examina las experiencias observadas en los desastres
de origen sismico y sus efectos en el funcionamiento de los hospitales vy
delinea recomendaciones para los planes sobre preparativos hospitalarios

para casos de desastre.
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La historia de los desastres que han afectado a la Region de las Américas
ha demostrado su alta vulnerabilidad, particularmente a los desastres na
turales. Los terremotos, erupciones volcanicas, huracanes, inundacio
nes, deslizamientos y sequias han ocasionado en las dos (ltimas décadas
alrededor de 150.000 muertes, aproximadamente 500.000 heridos, cientos
de miles de personas que han perdido sus viviendas y dafios considera

bles a la economia de los paises.

En adicién a los desastres naturales, los desastres tecnolégicos derivados
del desarrollo industrial inorgénico, el continuo crecimiento poblacional de
las grandes urbes, y los asentamiento humanos en 4reas altamente vulne

rables incrementan fos factores de riesgo y agravan el panorama.

Dertro de este contexto, los terremotos constituyen sin duda alguna los
eventos que han causado mas destrozo, dolor y luto, y cuyos efectos to
davia son visibles al cabo de muchos afics, no solamente por ia magnitud
de los dafios que ocasionan sino por el lento piroceso de reconstruccién y
les crecientes costos que agravan adn mas la deprimida economia de los
paises. El cuadro 1, ilustra algunos de los terremotos ocurridos a ni_
vel mundial en los Gltimos 20 afos y considerzdos mas severos por el nj

mero de muertes que estos han provocado.



FECHA LUGAR/PAIS MAGNITUD HO. MUERTOS
31 Mayo 1870 Ancash, Peru 7.8 66.794
22 Diciembre 1972 Managua, Nicaragua 6.2 10,000
4 Febrero 1976 Guatemala 7.5 22.000

27 Julio 1878 Tangshan, China 7.8 642.469 (7)
16 Septiembre 1978 Tabas, Iran 7.7 18.220
19 Septiembre 1985| Cd. México, México 8.1 10.000
7 biciembre 1988 Armenia, URSS 6.9 35.000

Cuadre 1. Terremotog que provocaron alta letalidad, 1970-1988,

Fuentes: UNDRO, OPS archives y documentos téenicos.

DESASTRE NO. HOSPITALES HO. CANAS
Terremoto, México, Septiembre 1985 131 4.387
Terremato, El Salvador, Octubre 1986 4 1.860
Huracan, Jamalca, Septiembre 1988 22 5.085

cuadre 2. Hospltales perdidos o serlamente afectados zn desastres naturales.
Fuente: Archives oP4d.



Los Hospitales y su Rol en Situaciones de Desastre

En una situacion de emergencia mayor o catadstrofe, ya sea de origen na
tural, tecnoldgico o derivado de la violencia social, la prioridad inmedia
ta esti orientada a salvar vidas proporcionando ayuda inmediata a las
victimas. En este propédsito, el nicleo de la respuesta sistematizada en
el sector salud recae en primera instancia en la atencién médica de

emergencia, en la cual los hospitales juegan un rol critico.

La atencion de victimas numerosas plantea serios problemas de organiza
ciéon en los paises donde los servicios de emergencia son deficientes y no
estan bien coordinados. Los métodos adoptados en los paises en desarro
o, tales como la utilizacién de personal paramédico con capacitacién espe
cial para atencién de emergencias médicas uso de equipos de resucitacién,
telemetria y otros equipos de avanzada tecnologia, no son necesariamente
los mas apropiados para América Latina vy el Caribe, ni estan al alcance
de muchos de los paises, al menos mientras no se haya suficientemente

desarroilade la infraesiructura de los servicios de salud.

Por oto lado los hospitales bien estructurados no necesariamente indican
que estén preparados para responder adecuadamente en situaciones de
emergencia mayor, si no han estado adecuados para tal propésito. Espe
cialmente situaciones en las que entran en juego decisiones complejas, in
cluyendo el aspecto humano que afecta directamente al personal hospita

lario o a sus familiares, restando eficacia a la respuesta.

El desarrolio de planes hospitalarios para desastres internos (incendios,
inundaciones, apagones, derrumbes, contaminaciones) y externos {aten
cién de victimas masivas ocasionadas por una catastrofe o por un acciden
te mayor), deberia ser una norma juridicamente establecida en todas las
instituciones del sector salud y asegurar los mecanismcs que permitan veri

ficar su existencia y su eficacia,

La Vulnerabilidad de los Hospitales

Pero los hospitales ain siendo importantes como primer nivel de respuesta,

tampoco estén exentos a sufrir los efectos directos de un deszstre natural



Instituciones del sector salud
RECURSOS
ssA| iMss |IsssTE | DIF |otros® privados’ | Totales
Hospitales ¥ IT & IIX
Antes 17 37 9 24 a 23 118
Después is 28 7 24 8 23 105
Perdida 2 9 2 o 0 o 13
-
Camas Censables
Antes 4975} B197 2427 1807 1383 760 12549
Después 4230 5422 1560 1807 1383 760 15162
LA, Perdida 745 2775 B67 0 0 3] 4387
Unidades Mencres
Antes 220 175 112 191 - g1 779
Después 181 171 105 191 -— 81 729
Perdida 39 4 7 4] 0 - 50
|
Consultaorios
Antes 1735 2789 883 203 - - 5615
Despuds 1499 2649 738 203 - —_—— 5089
Perdida 236 140 150 -—— -—— -——— 50 ]

* jncluye PEMEX, Secretarias de la Defensa Hacicnal y de la Marina.
® jncluye Cruz Roja, Hospitales Humana, Espafiol, ABC y Metropolitana

cuadro 3. Inventario de recursos fisicos en el drea metropelitana con
posterioridad al terremoto dsl 19 de septiembre 1985, México, D.F.
Fuente: Becrataria de galud de México, Direccién de Epidemiologia.

Hospitales colapsades
caracteristicas General Juarez
de las victimas =
Numero % Hdamero £
—
Falleclidas 295 62,6 561 76,0
Pacientes 85 18
Recién nacidos 94 20,0 295 40,0
Médicos 56 11,9 44 6,0
Enfermeras 37 7,9
Personal administrativo 4 0,8 222 30,0
Personal intendencia 16 3,4
Visitantes 3 Q,6
Rescatadas con vida 129 27,4 179 24,0
Adultos 26 5,5 171 23,5
Recién nacidos 51 13,4 4 0,5
Médicos 40 8,5 4 0,5
Dasapareclidos A7 10,0
TOTAL 471 100,0 740 100,0

Cuadro 4. Personas fallecidas y rescatadas con vida después del colapso da los
Hospitales General y Juarez, México, D.F,, 1985.
Fuente: Crénicas da Dasastrs. Terremoto en México. OPS, 1987.



o provocado por el hombre. En efecto los Gitimos desastres que han
afectado la region han demostrado gue fos hospitales no son invunera
bles a las consecuencias de los desastres. Asi se ha evidenciado con
la destruccién de importantes hospitales durante los terremotos de Mé

xico y EI Salvador vy los destrozos ocasionados por el huracan
“"Gilbert",

Las experiencias son particularmente dramaticas en los terremotos de
México y E! Salvador, no solamente por la destrucciéon de importantes

hospitales sino también por la pérdida de numerosas vidas.

El terremoto de México ocurrido en setiembre de 1985, con un epicentro
a 400 Km. al Sudoeste de la ciudad de México y con una magnitud de
8.1, destruyé o afecté severamente a 49 hospitates., de los cuales 13
eran hospitales de alta complejidad, habiéndose perdido la utilizacién de
4.389 camas sin contar las unidades menores (Cuadro 3). Este te
rremoto ocasiond la pérdida de alrededor de 10.000 vidas, 30.000 heri

dos fueron atendidos en los primeros dias.

En relacién a la mortalidad asociada con el derrumbe de estructuras hos
pitalarias, 879 personas fallecieron atrapadas por el derrumbe de los

hospitales Judrez y General, ambos localizados en la  Capital Federal
(Cuadro 4).1 2

El terremoto de El Salvador ocurrido en octubre de 1986, con un epicen

tro ubicado en la falla geoldgica que cruza la ciudad de San Salvador.

Aunque la magnitud fue moderada, 5.4, afecté severamente a 4 hospita
les y destruyé varios centros de salud. Las estimaciones de recons
truccién de estos dafios. segln estimaciones de CEPAL, alcapzarian la

suma de $US 120 millones. Este terremoto causd 1500 muertos y cerca
de 10.000 heridos, 3

El terremoto de Chiie ocurrido en marzo de 1985, con una magnitud de

7.8, afectd a la zona central v aunque no ocasi»né muchas victimas pro



Inversiones
Proyecto o Actividad Miles de Dolares
Construccidn y equipamiento del nueve
Hospital General 16,000.00
Construccidén y egquipamiento del nuevo
Hospital para Nifios (Bloom) 19,000.00
Construccion y equipamiento del nuevo
Hospital del Seguro Social 24,000.00
Construccidn y equipamiento de cuatro
Centros de Salud 2,600.00
Rehabilitacién del Hospltal de Maternidad 200.00
Rehabilitacidn de siete centros de salud 1,920.00
Rehabilitacidén y construccidn de los dos
Hospitales Militares 13,000.00
Rehabilitacidn de nueve clinicas privadas 2,000.00
Construccion del Hospital Pedidtrico 200.00
TOTAL 102,920.00

cuadro 5. Resumen de inversiones y ocupaciones en el sector salud. Terremoto
en Bl Salwvador.
Fuenta: CEPAL, 1986.




voco dafios estructurales a 22 hospitales de 79 existentes en toda el
area afectada, ocasionando la pérdida de 3.271 camas, de los cuales el
203 correspondié al drea metropolitana. 4  Alrededor de 200.000 vivien
das fueron dafladas o destruidas, pero se registraron pocas victimas:
180 muertos y alrededor de 2.500 heridos. >

Aungue de acuerdo a la opinién de los sismdlogos, cada uno de ios te
rremotos mencionados ha tenido caracteristicas particulares. por Ia ubi
cacién del epicentro, tipo de ondas, profundidad y consistencia geolé
gica del suelo, parece ser que los factores comunes que han provoca
do los muertos y heridos estdn relacionados con fallas estructurales de
los edificios, agravados por los dafios no estructurales relacionadoscon
equipo., méquinas, mobiliario y otros articulos existentes en el interior
de los edificios, aspecto al que se le estd dando cada vez mayor aten

cién.

En lo que respecta a la vulnerabilidad de los hospitales a los terremo
tos, diversas instituciones estan efectuando estudios que a ia iuz de
las experiencias permiten caracterizar mejor los factores de riesgo vy
de esta manera implantar normas o recomendaciones de construccién
y funcionamiento de estructuras hospitalarias en areas de alta vulne

rabilidad sismica.

Desde e! punto de vista del interés de la salud, se ha tratado de iden
tificar los factores de riesgo que estan asociados con la estructura hos
pitalaria, los factores denominados no estructurales y los aspectos de
comportamiento. Dicho de otra manera, las variables que son suscep
tibles de intervencién (variables dependientes) y cuyos riesgos se
pueden evitar o atenuar y aspectos que no dependen de la interven

cién {variables independientes) y por lo tanto no son susceptibles de

cortrolar. En el Quadro 7 se resumen algunos de los factores de
riesgo.
La vulnerabilidad de los hospitales adquiere una dimensién  mayor

cuando no son conceptualizados en su disefio los proolemas potenciales

que se pueden esperar y la calidad de construccién adecuada para con

frontar los riesgos,



Regidn No. de No. de Camas Perdidas
Hospitales Camas Ho. £
—
Metrepolitana (Santiago) 26 11,464 2,373 20,7
Regidn 5 (Vifia del Mar, Valparaiso, ‘

San Antonio} 23 4,573 622 13,6
Regidn 6 (Rancagua) 15 1,413 212 15,0
Regidn 7 (Ralca, Meula} 15 2,286 54 2,8

TOTAL 79 19,736 3,271 16,5

cuadro 6. Impacto en los hospitales, terremoto en Chile, marzo de 1985.
Fuenta: L. Wyllie, M. Durkin, et al, Earthquake Spectra, Volume 2, No., 2,
¥ebreroe 1988,

ESTRUCTURALES NO- ESTRUCTURALES COMPORTAMIENTO
Disefio Equipo médico Informacion publica
Ccalidad de Equipo de laboratorio Motivacidn
construccisdn Equipo de oficina Planes
Tipc de material Mobiliario Simulacro
Calidad de suelo Estantes de pared Programas educativos
Caracteristicas Cocinas, refrigeradores Capacltacicen de
del siszmo Rayos X personal de salud
Hora de ocurrencia Reactivos
Densidad de poblacidn Calefones, etc.

Tuadro 7. Vulnerabilidad, factores de rieago,




Se suma a los anteriores conceptos la carencia de reglas de seguridad vy

medidas apropiadas para confrontar potenciales desastres dentro de los

hospitales.

La caracteristica de una buena mayoria de los hospitales en la Regién de
las Américas demuestra que se tratan de estructuras que datan de los
primeros tiempos de la colonia. en las que hay necesidad de reforzamiento
de sus estructuras y mantenimiento, o facilidades modernas en las que

los materiales de construccion no siempre satisfacen los criterios de segu
ridad.

Politica de la OPS en Materia de Preparativos Hospitalarios

La mayoria de los hospitales de los pafses altamente vulnerables a desas
tres naturales, con excepcién de los ubicados en las dreas urbanas, estan
insuficientemente equipados y preparados para atender la demanda subita
de un nUmero masivo de victimas. No hay comités establecidos ni progra

mas de educacién continua sobre manejo de grandes emergencias.

Los preparativos hospitalarios para situaciones de desastre constituyen un
componente importante del programa de la OPS sobre preparativos para
emergencia y respuesta en caso de desastre. Los siguientes son los pun
tos que merecen una cuidadosa consideracién en el proceso de elaboracién

de los planes hospitalarios para desastres:

* Categorizacién de los hospitales y estudio de los factores de riesgo pa
ra determinar la vulnerabilidad a desastres.

* Organizacién hospitalaria para desastres internos y externos.

*

Capacitacion de personal a todo nivel.
Elaboracién de planes de contingencia.

Establecimiento de las medidas de seguridad de las estructuras, servi-

cios y persona.

Organizacién y desarrollo de ejercicios de simulacién y simulacros gque

midan la capacidad de respuesta de los establecimientos durante las

emergencias.



* Incorporacién de la administracién de los desastres en las actividades

de educaciéon continua de los hospitales.

Planificacién de construccién y remodelacién de estructuras hospitala
rias tomando en cuenta la vulnerabilidad del drea y los factores de

riesgo.

Implantacién de medidas que garanticen la dotacién de equipos de emer
gencia a los hospitales, particularmente a los denominados “"criticos",

que permitan su funcionamiento atin en la emergencia.

La Organizacién Panamericana de la Salud, a través de sus mecanismos de
cooperacién técnica, proporciona apoyo de expertos, promueve reunicnes
de caracter técnico cientifico, apoya al desarrollo de la capacitacién de los
recursos humanos y fomenta la cooperacién e intercambio entre los

pai’ses?

Perfil de un Plan Hospitalario para Desastres

Independientemente de las caracteristicas fisicas de un hospital, su nivel
de complejidad y recursos, los planes, hospitalarios deben reunir las si

guientes caracteristicas comunes:

Debe ser basado en su capacidad operativa, tomando en cuenta los re

cursos existentes en la institucién y en la comunidad.

Debe ser funcional y altamente fiexible para adaptarse a situaciones y

circunstancias cambiantes.

* Debe establecer claramente las lineas de autoridad y mando, asi como

los roles y funciones asignados, y ser de facil comprensién.

* Debe constituir parte de un plan regional de catastrofes y contribuir a

robustecer los planes de defensa civil,

* Debe ser continuamente actualizado y el personal familiarizado con el

uso del plan.
* Debe contener medidas para desastres internos y externos.

* Debe establecer claramente actividades especificas para -las fases de

preparativos, alerta, emergencia y restablecimiento.



* Debe estar ficilmente accesible para todo el personal.

De manera esquemdatica mencionamos los aspectos mas importantes a tomar
en cuenta en cada fase, detalles operativos pueden encontrarse en dife
rentes publicaciones de la OPS, particularmente recomendamos la  serie

de diapositivas tituladas atencién médica hospitalaria.

Preparativos

Comité de desastres: cada hospital designara un comité permanente encar
gado de la elaboracién, difusién, revisién periédica y actualizacién  del
pian, lo mismo que de la capacitacién del personal y la coordinacién con
las otras instituciones del sector salud. Los niveles profesionales y ad
ministrativos, asi como los servicios técnicos y generales, deben  estar

representados en ese comité.

Coordinacién interinstitucional e intersectorial: un desastre mayor exige
la participacién de todas las instituciones del sector salud. Por lo tan-
to, es necesario establecer coordinacion con las instituciones publicas vy

privadas que permitan la organizacién de una red de atencién escalonada.

Estabiecimiento del centro de operaciones de emergencia: el centro de ope
raciones ubicado en el hospital, tiene la misién de reunir a los miembros
del comité de desastres, vigilar el desarrollo de las acciones mediante la
coordinacion intra y extrahospitalaria y asignar los recursos de acuerdo
a la magnitud del desastre. La magnitud del desastre y el nimero de ca
sos esperados deben determinar la movilizacién parcial o total del hospi-
Lal.

Sefializacién de las rutas de circulacién y vias de evacuacién: el hospital
debe tener claramente marcadas las rutas de circulacién y vias de evacua
cién en casos de desastre, y poner en exhibicién los diagramas de distri
bucién del edificio en lugares claramente visibles. Los diagramas de

circulacién debidamente marcados deben también ser visibles para los vehi

culos y ambulancias que circulan en la zona.



Inventario de reservas de medicamentos y suministros médicos de emergen
cia todo hospita! debe contar con una reserva de los fdrmacos y suminis
tros médicos mas necesarios para la atencién de emergencias en gran esca

ia. Este abastecimiento debe ser verificado periddicamente.

Verificacion de los sistemas alternos de comunicacién interna y externa:

las comunicaciones constituyen un elemento critico de enlace en caso de
desastre. El plan de atencién hospitalaria debe considerar sistemas al
ternos de comunicacién que reemplacen los existentes en caso de que es
tos se vean afectados por el desastre. Es necesario establecer también
un sistema interno de comunicacién entre los diferentes departamentos vy
servicios del hospital. Los altavoces portatiles, las lineas telefdnicas in

ternas y los radios de doble via son algunas alternativas.

Verificacion de los sistemas alternos de abastecimiento de agua, energia
eléctrica y combustible: no obstante que estas medidas ya deben estar in
cluidas desde la fase de disefio de la construccién del hospital, la expe
riencia ha demostrado que estos requisitos se cumplan muy pocas veces.
Un plan adecuado de atencidn .hospitalaria para casos de desastre debe
establecer normas para contar con servicios alternos y probar la eficien

cia de los actualmente existentes.

Inventario de ambulancias y otros medios de transporte: uninventario pe
riédico delas ambulancias, unidades mdviles y otros vehiculos en servicio
contribuye en forma efectiva a la c@pacidad operativade un hospital. El
plan debe contener instrucciones claras sobre las prioridades en el uso
y circulacién de las diferentes categorias de vehiculos. Se debe mante
ner un inventario de los recursos disponibles para la movilizacién de pa
cientes, tales como camillas y sillas de ruedas, y designar las areas de

almacenamiento y circulacion dentro del hospital.

Actualizacién de los manuales y guias operativas para accién en caso de
emergencia: la direccién del hospital y las jefaturas de departamentos téc
nicos y de apoyo administrativo deben tener, juntamente con el plan, las
instrucciones o manual especifico, establecido para cada departamento o
servicio, lo mismo que las guias sobre la organizacién del personal en
grupos de trabajo, lineas de mando, liderazgo alterno y relaciones con

otras instituciones especializadas.



Simulaciones, simlacro: es imprescindible desarrollar actividades de
adiestramiento y capacitacién continua sobre los diferentes aspectos del
plan, en especial el papel que le toca desempefiar a cada uno durante una
emergencia. Para probar la eficiencia del plan y mejorario, se debe lle

var a cabo ejercicios de simulacién o simulacro por lo menos una vez por

ano.

Alerta

Procedimientos de notificacién del desastre: la notificacién de un desas
tre puede provenir de varias fuentes de informacién. La central teléfo

nica debe informar de inmediato a la autoridad médica de turno o a la
persona a cargo, quien debe activar el plan de atencién y poner en fun

cionamiento el centro de operaciones de emergencia.

Activacién del plan y sistema de comunicaciones: la central teléfonica de
be poner en accién el plan interno y externo de comunicaciones. mante
ner lineas exclusivas para la emergencia y seleccionar el ingreso de llama
das. El operador de turno debe cerciorarse que todos los servicios cla

ves, departamentos técnicos, administratives y de apoyo, sean notificados.

Organizacién del area de recepcidén de heridos: el cirujano encargado del
triage debe organizar el area de recepcién de acuerdo a la informacion ob
tenida sobre la naturaleza del desastre y el ndmero estimado de casos que
puedan requerir atencidn hospitalaria. De acuerdo a esta informaciéon, se
debe utilizar uno o varios espacios fisicos para recibir a los pacientes vy
se debe considerar la posibilidad de aumentar la capacidad hospitalaria
dando altas selectivas, postergando cirugias electivas y suspendiendo la

atencidn de consulta externa.

Asignacién de recursos al drea de recepcidn de heridos: la adecuada or
ganizaciéon y asignacién de recursos al drea de recepcién  constituye un
aspecto clave para una respuesta efectiva. El personal asignado debe es
tar organizado en equipos. Cada equipo debe estar integrade por unci

rujano general, un médico, una enfermera y dos auxiliares.

Identificacién del personal: por razones de seguridad y de organizacion,
todo el personal asignado al drea de recepcion de heridos, lo mismo que
el personal de turno de los servicios claves, deben utilizar una ident'fi

cacion visible.



Movilizacién de suministros médicos esenciales: los suministros médicos y
el equipo basico necesario deben ser previamente empacados en carritos
o cajas que faciliten su transporte a las dreas de tratamiento. Estos ca
rros o cajas deben estar bien identificados y clasificados por categorias-
por ejemplo, equipo basico de ventilacién y cilindros portétiles de oxige
no; material de curaciones y soluciones antisépticas; medicamentos de ur

gencia; instrumentos basicos de cirugia, etc.

Preparacién de los departamentos de emergencias, cirugia, enfermeria,

servicios técnicos de apoyo y servicios administrativos:

a) el personal del departamento de emergencias es el recurso humano
que, organizado en equipos, deberd efectuar las actividades de tria

ge y los cuidados médicos de emergencia;

b} se deben suspender las cirugias programadas gue no sean de urgen
cia habilitar las salas de observacién y recuperacién y organizar al

personal de reserva para estar disponible las 28 horas del dia:

c) e} plan de atencidén debe asignar a la enfermera la responsabilidad de
tener a mano los procedimientos de emergencia para casos de desas

tre internos y externos e informar a los pacientes sobre los mismos;

d) los servicios o departamentos de rayos X, farmacia, laboratorios vy
banco de sangre deben suspender los servicios de rutina, poner en
marcha el plan de turnos para proveer atencién de emergencia las 24

horas del dia y preparar el material y equipo necesario;

e) los servicios administrativos prestan apoyo a los servicios técnicos,
aseguran que e! personal asighado este en sus lugares de trabajo, fa
cilitar la utilizacién de los fondos de emergencia para gastos relacio
nados con el desastre y apoyar el desenvelvimiento normal de los ser
vicios generales, en particular los relacionados con transporte y ra

ciones adicionales de alimentos;

Cordinacién de los servicios de seguridad interna y externa: en una si
tuacién de desastre, el servicio de seguridad del hospital juega un papel
clave no solamente en reservar el orden y seguridad dentro y fuera del

hospital, sino también en asegurar que la circulacién de vehiculos se efec



tbe en forma organizada permitiendo el tibre acceso de las ambulancias al

area de recepcion de pacientes.

Informacién publica y de la prensa el plan hospitalario debe designar
con anticipacién las salas que servirdn de centros para la entrega de in
formacién. Generalmente el personal profesional cumple la misién de por
tavoz. Se deben habilitar dos centros de informacién, uno para los fa

miliares de las victimas y el otro para los medios de comunicacién.

Emergencia

Organizacién del triage a la entrada del hospital: el triage en fa entra
da del hospital (drea de recepcién de heridos) permite lilevar a cabo una
nueva valoracién del diagnéstico efectuado en el sitio del desastre y del

grado de severidad de las heridas para darle prioridad de tratamiento.

ldentificacién y registro de los heridos: el plan para desastres debe es
tablecer con anticipacién los mecanismos necesarios para la identificacién
y registros de los heridos que ingresen. Los formularios de registro
de datos, las tarjetas de identificacién y las tarjetas para el triage, de

ben estar disponibles y accesibles.

Derivaciéon de los pacientes a las areas de tratamiento: los hospitales
bien organizados designan con anticipacién las areas que serviran para
la recepcién y tratamiento de los pacientes categorizados por orden de
prioridad. La mayoria de los servicios médicos ha adoptado ei uso de

los colores rojo, amarillo, verde y negro para determinar prioridades de

atencidn.

Referencia de pacientes a otros hospitales: aunqgue el hospital tome me
didas previas para ampliar su capacidad de atencién, es posible que my
chos casos requieran cuidados especializados para los cuales el hospital
no esté equipado o que, simplemente, la demanda de atencién supere |3
capacidad del hospital. Para estos casos, el plan debe contemplar la al
ternativa de referir pacientes a otros centros hospitalarios y proveer los

medios de transporte necesarios para ese fin.



Depédsito e identificacién de cadaveres: Si la morgue del hospital no tie
ne capacidad suficiente, el plan debe designar con antelacién el sitio
donde depositar temporalmente los cadaveres. En aquelios desastres en
los que el reconocimiento de las victimas es dificil, el departamento de
patologia debe coordinar estas labores con el departamento de policia,

El plan debe tener un protocolo detallado sobre procedimientos de mane

jo e identificacion de cadaveres.

Medidas de seguridad en el area de triage, dreas de tratamiento y circu
lacion: El servicio debe resguardar las instalaciones claves del hospital
y tener un medio propio de comunicacién con el departamento de emer
gencia y con el centro de operaciones. Si el personal de seguridad de
la institucién no es suficiente, se debe solicitar la cooperacién de la po

licia.

Restablecimiento

Terminada la emergencia, las actividades del hospital deben volver a su
rutina habitual, los jefes de los departamentos técnicos, administrativos

y los servicios generales deben enviar a la direccién y al comité de de
sastres un informe resumido sobre las acciones del departamento o servi .
cio a su cargo sefalando las aspectos positivos y negativos, criticas que

eventualmente serviran para mejorar el plan hospitalario para desastres.

kkkkkAhx Kokok fedkokeokeok
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