NECESIDAD DE PLANES OPERATIVOS PARA
EMERGENCIAS EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

I. Cuando suceden Situaciones Especiales de Emergencia es
fundamental que los establecimientos hospitalarios ysus
servicios de apoyo no sblo no interrumpan sus funciones bajo
ninguna circunstancia, sino que, esté& en condiciones de au-
mentar su capacidad para satisfacer la demanda que pudiera
afectar a su drea de accidn o a las regiones vecinas. Segfin
el lugar de ocurrencia de la Emergencia y-el cardcter de ésta
variard el Hospital -base de operaciones- para las tareas de
auxilio y socorros. Practicamente, todos los servicios hos-
pitalarios deben estar preparados para hacer frente a las
Emergencia, socorrer a las victimas o ser punto de derivacidn
0 de referencia. Esto serd posible mediante una planifica-
¢idén anticipada, que descarte el factor improvisacidn, y que
mantenga actualizado a sus recursos humanos y materiales una

permanente formacidn, evaluacidén y pricticas periddicas.

Cada establecimiento Hospitalario deberd contar con su
Programa Operativo para Emergencias (POPE) ,basadas en sus
propias caracteristicas, su ubicacidn geogrdfica, el tipo de
atencidn que brinda, las caracteristicas estructurales de
su local, su capacidad en camas, quirdfano, etc., y los re-

cursos humanos y materiales con que cuenta.

II. Los objetivos bisicos de los Programas Operativos de
Emergencia serdn similares para todos los establecimien-
tos hospitalarios, pese a que cada uno tendra diferencias de-

terminadas por las caracteristicas sefaladas.



Entre estos objetivos comunes podemos citar:

Preservar y asegqgurar el normal funcionamiento del esta-

blecimiento durante la Emergencia.

Estar preparado para aumentar répidamente y sin inconve-

nientes su capacidad de atencidn, cuando las circunstan-

cias lo requieran y en forma adecuada a la situacidn.

Asegurar la proteccidn adecuada de la vida y la salud de

todas las personas gue son atendidas, o gue trabajan vy

circulan dentro de los establecimientos hospitalarios.

Estar en condiciones de coordinar y complementar activi-

dades con otros establecimientos e instituciones, segfin

acuerdos pre-establecidos efectos de facilitar:

a)

b)

c)

a)

e)

Mecanismos eficientes de alarma e informacidn sobre
accidentes en masa;

Auxilio a lesionados en el lugar del accidente;
Transporte de accidentados (uso de Ambulancia, avio-
nes, buques, etc.);

Seleccidn y triaje de victimas, para lo cual se es-
tablecerén normas y se adiestraran al personal:;
Utilizacidn de servicios complementarios y auxiliares
de diagndstico y tratamiento (Radiografia, Laborato-
rio, Rescate y Salvamenteo, Socorrismo, Servicio Auxi-
liar Mé&dico, UTI, Resucitadores, Oxigenoterapia, In-
terconsulta con especialistas, Banco de Sangre, Medi-
camentos o suministros y equipos médicos de urgencia,

etc.);

Coordinar aspectos generales de informacidbn a Autorida-

des, prensa, familiares y pfiblico en general. El POPE

serd escrito. El1 personal del Hospital tendrd copias

del mismo; y los médicos, personal de colaboracidn médica,
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administrativos, auxiliares de enfermeria y personal
de servicios de apoyo, serin instruidos y se les man-
tendrd informados respecto a sus deberes y obligacio-

nes.

ITI. En el desarrollo del POPE se deben contemplar los siguien

tes pasos:

1. Asignacion de funciones:

Serén determinadas las asignaciones especificas de fun-
ciones y atribuciones a todas y cada una de las personas
que trabajan en el Hospital quienes deberdn conocer en
forma clara y precisa cudles son sus responsabilidades;
funciones v atribuciones de rutina y aquellas que les

corresponderd en ocasidn de una Emergencia.

Es conveniente que se disponga de un organigrama des-
criptivo, con cargos asicnados al personal superior para
Casos de Emergencia, previendo incluso el destacamento
de parte del personal hacia el drea del suceso y la in-
corporacidn extraordinaria de funcionarios en dias u ho-
ras extraordinarias, para asumir roles especiales en la

Emergencia,

El principio del Comando Unico deberi respetarse,
asignéndose subjefaturas para &reas criticas como:
a) triaje
b} quirdfanos
¢} 1nternacidn
d) informaciones y relaciones piiblicas

e) conunicacién y transporte



f) apoyo logistico y suministros

g) corden y seguridad.

2, Capacitacidn y entrenamiento de los Recursos Humanos:
Los profesionales y el personal técnico auxiliar vy

administrativo deberdn prestar, en muchos casos, servi-

cios muy por encima o distintos a su nivel de activida-
des normales. Por ello, es conveniente que se contemple
su adiestramiento y preparacidn técnica, administrativa

y sicoldgica para actuar en Emergencias:

a) Para cumplir funciones y tareas especificas del POPE;

b} Para cumplir funciones y tareas adicionales, destina-
das a ampliar la capacidad del potencial humano;

c) Para el manejo y atencidn de gran nfimeroc de enfermos
y heridos, incluida la utilizacidn de procedimientos
especiales diversos y de té&cnicas de tratamiento es-
tandarizadas;

d) Entrenamiento del voluntariado cooperador de la Ins-
titucidn para capacitarlos a concurrir y hacer frente
ante las Emergencias que excedan la capacidad de aten
€idn hospitalaria del establecimiento, bajo supervi-
s16n directa;

e) Proteccidn contra incendios que cubre las siguientes
fases:

. Prevencidn, en que se proporciona al personal hospi
talario los antecedente y elementos de juicio nece-
sarios gue lo capaciten para poder determinar cudn-
do existen riesgo de incendios y gfie deben hacer
para neutralizarlo.

. Deteccidn, en cue se enfatiza la importancia de

descubrir oportunamente todo fuego incipiente.



. Alarma, en que se instruye sobre la forma correcta
de dar una pronta alarma de incendio al Cuerpo de
Bomberos.

. Extineidn, en gque ademds del conocimiento y uso de
extinguidores, se establecen la coordinacidn udtil
en los trabajos con ios Bomberos.

. Bvacuacidn, en gue se proporciona ccnocimientos y
practicas para utilizar vias rédpidas y seguras de
salidade enfermos y perscnal, evitando el menor da-
fo posible para todos, mediante la calma vy el uso
correcto de indicaciones recibidas, vias y rutas
de evacuacidn, etc., eliminando el pdnico y dando

seguridad a los deméas.

iv. Abastecimiento

a)

b}

Energia eléctrica: debe asegurarse ante una emergen—
cia el surinistro de energia eléctrica, mediante una
doble conexién, generadores de emergencia o estrecha
coordinacidn con la ANDE;

Equipos, suministrous médicos y de farmacia: debe con-
tarse con todos los elementos necesarios para afron-
tar cualquier tipo de Emergencia, © prever los meca-
nismos para répida provisidn de los mismos (Banco de
Sangre y de Medicamentos, oxigeno, y resucitadcres,

y espiradcres, materiales de curacidn, enyesados,

equipos e 1nstrumentales diverso) .

V. Comunicaciones

al

Interna: telé&fonos, citbfonos, parlantes, comunicado-

res. Es fundamental para un servicio eficiente y para



afrontar con &xito cualquier emergencia gque las co-
municaciones internas sean lo m&s completas posibles
de manera a que las Ordenes impartidas asi como los

requerimientos sean oportunos y claros.

b) Externas (tel&fono, radio, equipos fijos o mbviles).
Igualmente importante es contar con un sistema de co-
nunicaciones externas que sea rapido y confiable. Es
muy conveniente mantener una estrecha coordinacidn
con servicios pGblicos y privados de comunicacidn,
para recibir opertunas y veraces informaciones desde
el lugar del suceso o transmitir instrucciones o in-
formaciones a victimas, familiares, prensa y pGblico
en general. Por otro lado, es de gran importancia pa-
ra localizar y convocar refuerzos humanos o de equi-
pos © suministros y transmitir seguridad y calma en

base a objetividad y exactitud en las informaciones.

VI. Coordinacidn: la coordinaci®n y colaboracidn entre los
diversos Programas Hospitalarios y Servicios es decisi-
va para el &xito del Plan. Es posible lograr complemen-
tacidn, suplementacidn, refuerzos y utilizacidn conjun-
ta de recursos gracias a delineamientos previamente es-
tablecidos.

VII. Evaluacidén: la evaluacibn es un elemento sumamente Gtil
para la retroalimentacidn del programa, la correccidn de
deficiencias, la modificacién de t&cticas o estrategias
y la rectificacidn de funciones y tareas con mejor uti-
lizacidn de los recursos disponibles. Es de suma impor-
tancia el registro completo de los datos estadisticos de

mortalidad, morbilidad, servicios prestados y movimiento



administrativo registrado (recurscs humanos utilizados,
uso de medicamentos, sangre, otros materiales de cura-

ciones, costo financiero, etc.).

Se espera, luego del Segundc Seminario Taller a realizar-
se en abril en San Bernardino, que se delineen los capitulos
bdsicos para gue cada Unidad Hospatalaria de las Institucio-
nes representadas en el evento cuenten en el m8&s breve plazo
Ccon sus proplos Programas Operativos para Emergencia (POPE)
Hospitalarios. De la preparacidn anticipada, de la previsidn,
v del entrenamiento previc dependerd la eficiencia en la aten~
cidn de accidentados en masa cuando la Situacidn de Emergencia
se presente. La improvisacidn muchas veces causamos dificul-
tades gue la propia Emergencia: por ello, el Plan Hospitalario
debe ser lo mas detallado posible, sujetc a exhaustivo estudio,
con anticipacidn, pues con ello se evitaridn muchos sufrimien-

tos, secuelas v muertos).

Estos Planes Operativos de Emergencia de los Hospitales
deben ser considerados como importantes componentes de los

Programas Sectoriales y Nacionales para Emergencias.
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SITUACION DE SALUD EN "CAMPAMENTOS"

(Experiencia en nuestras inundaciones)

Los asentamientos provisorios se constituyen muchas ve-
ces en generadores de problemas sociales y sanitarios. En oca-
siones existe improvisacién y descuidos surgidos del apremio
por albergar a los damnificados o por ocupacidn espontédnea de
éstos de locales pocos propicios, terrenos fangosos o con ins
talacicnes precarias. Es frecuente que los campamentos de
emergencia se localicen en veredas, calles, campos deportivos,
patios baldios o reservas para parques o terrenos fiscales o
de propiedad privada (baldios). Las principales dificultades
halladas en los campamentos en base a situaciones vividas en

las pasadas inundaciones se resumen en:

a) Condiciones deficitarias del emplazamiento

Con drenaje inadecuado del terreno, superficie irregular
de sitio, espacio insuficiente por perscnas; lugares inadecua-
dos para moradias,(calles, veredas, etc.); ausencia de servi-
cios de agua corriente; dificultad para la instalacidn de le~

trinas y otras.

b) Condiciones desfavorables de la vivienda

Con instalaciones precarias de madera, cartédn, carpas,
etc., con deficiente ventilacitn e iluminacidn; hacinamiento,
por escasa superficie cubierta por habitante; deficiencia en
el abrigo a las personas que quedan expuestas a lluvias, hu-

medad y frio. Condiciones de peligrosidas e insalubridad.

c) Condiciones deficientes del saneamiento bésico

Con escaso niimero o malas condiciones de letrina sanita-



rias; déficit en la provisidn de agua potable y en la dispo-
sicidn de desechos sélidos y liguidos, constitucién de focos
de insalubridad propicios a la proliferacidn de vectores, in-
sectos y roedores; higiene de alimentos inadecuada a su alma-
cenamiento distribucidn y consumo; dificultad en el control
de salud de manipuladores; creacidn de focos propicios para

la proliferacidn de insectos y roedores.

da) Condiciones sociales inadecuadas

Propicias para la convivencia inarmdica; practicas des-
favorables para la salud y el bienestar comunitario; aumento
de la dependencia, promiscuidad, recreaciones inadecuadas,
falta de aseo personal y préctica de hdbitos y costumbres des-

favorables para la salud familiar y el bienestar de la comuni-
dad.

e) . Atencidn mé&dico-sanitaria y social inapropiada e
insuficiente
En muchas ocasiones ha existido poca racionalidad en la
utilizacidn de los recursos por improvisacidn, falta de plani-
ficacidn y sobre todo por deficiente coordinacidn interinsti-
tucional.
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ESQUEMA DE ESTAPAS EN EL PLANEAMIENTQ DE XMERGENCIAS

DIRECTOR DE EMERGENCIA

1

Detectar y Evaluar riesgos
Potenciales.

Identificar Recursos

Estimar efectos o congecuen-
cias de la misma

Identificar Recursos
Analizar riesgos

Evaluar wvulnerabilidad
(Peligro natural mds
probabilidad de dafios)

Evaluar dafios

I T S

Estimar necesidades para
efectos de la Emergencia

Comparar capacidad del
Sistema de Salud (incluida
la participacién de la co-
munidad) con las necesidades
reales y las espectativas

de la poblacidn

:

Aplicar Recursos Finan-
cieros y otros para op-
de
Atencidn en su eficien-

timizar el Sistema

cia operativa

Establecer Prioridades Ge-
nerales y Especificas

|

g, 3

Determinar mejor forma de
utilizar recursos disponibles:
.Ingtitucionales

.Humanas

Materiales

Estrategia: Métodos operativos

!

Alistamiento del persona
Asignar tareas especificas
al personal] necesario y més
adecuado

Evaluar el Plan de Accidn
(Retroalimentacién -

Correccidn)

i

|

Establecer Metas y Cronogra-
mas segilin Fases de la Emer-
gencia




6

PRINCIPALES ACTIVIDADES A SER ASIGNADA!
EN STTUACIONES DE EMERGENCIA

GOBIERNO NACIONAL

COORDINACION NACIONAL

Cooperacidn Nacional ———+ ¢«—— Cooperacién Externa

Y SECTORIAL

ACTIVIDADES

Proteccidn a
las Personas

Informacidn y
Alarma
Primeros Auxi-
lics
Rescate, biis-
queda y sal-
vamento
Evacuacidn a
Hospitales
o sitios de
albergues
provisorio
Proteccidn con-
tra incendio
Mantenimiento
del orden
Control del
Transito
Designacidn de

Zonas restrin-—

gidas, peli-
grosas, pro-
hibidas

Prestacidn de

Servicios Pibli-

cos Habituales
SALUD

Educacidn y
Orden Piiblico

Transporte

Combate a incen-
dios

Comunicaciones
Fnergia eléctrica

Saneamiento

Agua
(Con restableci-
miento o refuerzo)

Asistencia a
Familias ¥y
Personas afec-
tadas (damnif.)

Servicios comple-
mentarios

Vivienda

Campamentos—
Albergues

Alimentos
Ropas
Asistencia Médica
(en el terreno,
incluy. Campam.)
Medidas especiales
de Saneam.basico
Distrib.de Medicam,
Vacunaciones,etc.
Educac.p/la Salud
Servicio Social Fam.
Suministros médicos
de Emergencia

Estudios epidemio-
logicos, sicold-
gicos, etc.

Estudios socioeco-
ndmicos

Investigaciones
Operacionales
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RECEPCION —-"CLASIFICACION BE MEDICAMENTOS

(Utilidad relativa de los mismos)

MEDICAMENTOS Y SUMINIS-

TROS DE URGENCIA
(Atencidn médica de ur-—
gencia o tratamiento

de los casos agudos

Medicamentos Clasificados

MEDICAMENTOS CCORRIENTES
(Atencidn de enfermeda-
des crdnicas o sintoma-
Recepcidn de ticas
Medicamentos
(Donaciones naciona-—
les o externas,apor-
tes de instituciones
compras de la admi-
nisttacidn, etc.

UTILIZAZLES (después de

”/,/f”aser clasificados)

Medicamentos NO Clasific.

INUTILES (fechas vencidas,
mala conservacidn, muestras
parcialmente usadas, sin

rotulos claros, desconoci-
dos o en otros idiomas y
sin formula de componentes)

MANEJO DE MEDIC:Mi'NTOS

Determinacidn de necesidades --——- Listado de medicamentosg esenciales (Priorida-
des) —--» Solicitud -——% Recepcidn —-——=> C(Clasificacidn --~-= Fraccionamiento
(con rotulacidn) ---+ Almacenamiento ---+ Distribucidn a lugares de expendio
-——+ Expedicidn a pacientes (con indicaciones claras) ---+ Registro de datos
-—--> Control permanente de "stock" - reposicifn ———% Evaluacidn del Sistema

(evaluacidn administrativa) y de los efectos o reacciones (evaluaci®n técnico-—

medica) ——-» Determinacidn de necesidades (actualizados y futuras) ---» Ela-
boracidén de listado para Emergencias futuras --—- Solicitud %y almacenamiento
de "Stock de reserva en la Central ---3 Distribuciln a centros estratégicos

(opcional).
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ENFERMEDADES RELACIONADAS A VECTORES, ROEDORES Y OTRAS SITUACIONES ASOCIADOS A

LA EMERGENCIA

VECTORES, AGENTES
0 SITUACION DESFA

PROBLEMAS INMEDIATOS

PROBLEMAS POSTERIORES

RABLE
Mosquitos Molestias, picaduras Paludismo,fiebre amarilla,molestias
(dolor,alergia) dengue,conjuntivitis
Moscas, cuca- Molestias Diarrea,fiebre tifoidea,intestacidn
rachas con larvas de mosca,conjuntivitis,

Acaros, piojos,
pulgas

Triatomideos
(chicha guazl)

Hormigas, araiias,
chinches,escorpio—

nes,avispas

Viboras

‘Perros,murciglagos

Roedores

Plaguicidas, Rodend
ticidas,otros venert

Agua o alimentos
contaminados

Mala vivienda

Hacinamiento {con-
tactoe Intimo de
persona a persona)

Molestias, picaduras

Molestias, picaduras

Picaduras

Mordeduras

Proliferacidn de pulgas
Mordeduras, herida

Proliferacifn de pulgas
Mordeduras, contaminacidn
de alimentes

Transtornos respirato-
. rios o digestivos

Transtornos digestivos

Molestias, frios,calor,
humedad, aumento de vec-
tores,etc,

Molestias fisicas y
sociales

deshidratacidn,muerte

Escabiosas,pediculosis,piodermitis,
fiebre recurrente.

Enfermedad de Chagas

Enveneamiento, reacciones alérgicas
e inflamatorias

Envenamiento,transtornos renales,
infecciones tetdnicas, muerte.

Herida infectada,tétanas,rabia,
muerte.

Fiebre por mordedura de ratas,herida
infectada,leptospirosis,tétanos,
picaduras de pulgas,diarreas,rabia,
muerce.

Intoxicacién, envenenamiento,
muerte.

Gastroenteritis,diarrea,salmonelosis,
parasitosis intestinal,hepatitis in~
fecciosa, intoxicacidén estafilococci~
cas,deshidratacidn,muerte.

Enfermedades respiratorias agudas,

- + -
sofocamientos,contagios,problemas
de conducta.

Escabiosis,diarreas,pediculosos,vari-
cela,ven€reas,hepatitis,diftenia,tos
feripa,sarampion,poliomielitis,TBC,
miningitis, y otros contagios
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VECTORES , AGENTES
O SITUACIONES DES- PROBLEMAS INMEDIATOS PROBLEMAS POSTERIORES
FAVORABLE
Traumatismos Contusicnes,heridas,le~

Malas condicio-
nes de Sanea-
miento

8idn,dolor,hemorragia

Problemas de agua,excre-
tas,basuras,vectores,
roedores,contaminacidn
de alimentos,criaderos

Infecciones,anemia agua,fracturas,
tétanos,pérdida de drgano o funcidn,
incapacidad, secuelas,muerte.

Enfermedades de origen hidrico,trans
mitidos por vectores, insectos, roe-—
dores y otras plagas o por alimentos
contaminados, parasitosis intestinal




EFECT0S A CORTO PLAZ0O SEGUN TIPQ DE EMERGENCIA MAS
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FRECI'FNTES EN EL PAIS

TIPO DE Tormentas, 1luvias Explosiones
EMERGENCIA Inundaciones torrenciales, se- Derrumbes
EFECTOS quia Acc. Aéreos o
de carreteras
Muertes Rara o inexis Rara o inexistente Muchas
tente
Lesiones graves Rara o inexis Rara o inexistente Muchas
gue reguieren tente
atencidn médica
intensiva
Aumento de ries- Gran aumento Rara o inexis- Incapacidad
gos de enferme- de riesgo po- tente Invalidez
dades tencial (im- Secuelas
portancia de
situacibn pre
via)
Desplazamiento Frecuente Rara o inexis-
de poblacidn. tente NO
Hacinamiento
Aumento de
Problegas de Frecuente Jmen RO
Saneamiento riesgos
Escasez de Frecuente Aumento de riesgos
alimentos (por disminucidn NO
de produccidn o
problemas de transp)
Destruccidn de Frecuente Frecuente

viviendas

Depende de lugar
de ocurrencia.




