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INTRODUCCION,—~
Log desastres natursles y los provocados por el hombre, se pre-

sentan de manera inespersda y subita, la experiencia ha demos -
trado 1la necegidad de planificar la respuesta hospitalaria para
aminorar loa dafios derivados de una calamidad colectiva,

México, es uno de los paises mds expuestos a sufrir los embates
de la naturaleza y del hombre mismo, la Ciudad de México, por -
sus caracteri{sticas geogrdficas y por la densidad de su pobla -
cién, es particularmente vulnefdble & grandes perturbaciones de
sus sistema de salud, como lo demuestran las acciones derivadas
del terremoto de 1985,

El1 6 de mayo de 198§, me publicd en el Diario Oficial de la Fede
racidn, el decreto presidencial, mediante el cual se aprueban -
las bases para establecar el Sistema Nacional de Proteccidén Ci-
vil y el Programa de Proteccién Civil, ambos de observancia o0 -
bligatoria, para las dependencias y entidades que componen la -
Administracién Pupblica Federal., La Secretaria de Saiud, tiene -
un programa de proteccidén eivil, interno, para sus trabajadores,
usuarios de los servicios que proporciona y de sus instalaciones
tanto administrativas como hospitalarias.

La atencién de una poblacidén damniiicada, requiere gque el sector
salud, tenga preparada la atencidén médica adecuada, no solamente
para brindar los primeros auxilios, sino para proporcionar una
atencién, coherente y efectiva con Ll concurao de todas las ins-
tituciones del sector, tanto oficiales como privadas, que esta-
blezcen un aistema escalonado de atencidn a las victimas y que
se integre en forma coordinada cc.. el Sistema Nacional de Pro -
teceidn Civil.,

* Cirujano Especialista del Hospital Judrez, Secretaris de Salud.
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Cada hospital, independientemente de su grado de complejidad y

sofisticacidén, debe contar con un sistema de funcionamiento en

situaciones de desastire, tanto extrahospitalarias como las gue

se produzcan dentro de sus instalaciones,

Este plan hogpitalario pars casos de desasire se debe someter a

evaluaciones periddicas con simulacros, para gue sea lo sufi -

cientemente flexible y eficaz de acuerdo a diversas circunstan-

cias,

PLAN HOSPITALARIO PARA CASOS DE DESASTRE.-

Lineamientoz Generales:

Se establecerdn claramente las lineas de mando, durante la fase

operativa del plan. '

Estard integrado a la Unidad de Proteccién Civil Correspondien-

te, delegacional, municipal, estatal y al Sistema Nacional de

Proteceidn Civil.

Serd lo suficientemente flexible para adaptarse a circunstancias

cambiantes,

Estard de acuerdo a su capacidad operativa y a los recursos exis

tentes dentro de sus instalaciones y de su comunidad,

Contend medides de actuacién, durante un desastre interno y un

desas+t.re externo,

Etapas del plans

El plan hospitalario para casos de desastre comprende cuatro e~

tapas fundamentales que son:

1)Preparacidn.

2)Alerta.

3 )Emergencia.

4)Resteblecimiento.

1.1.~ Integracién del Comité Hospitalario Para Casos de Desastre

1.2.- Elaboracién del plan hospitalario,

1.7 - Designacién de un jefe operativo y subalterno, para convo
car reuniones periddices, activar el plan y supervisarlo
a nivel operativo.

1.4.= Difundir el plan entre los miembros del hospitel.

1.5.~ Identificar al personal que integrard los grupos de accidn



(3)

que trabajardn durante la implementacidén del plan.

1.6.- Capacitar al personal. Programar, conferencias, reunio-
nes y cursos, dentro del hospital y durante la jornada
laboral.

1.7.- Organizer las brigadas hospitalarias y capacitar a sus
elementos en diversos campos, incendios, rescate, salva~
mento, atentados terrosristas, terremotos, inundaciones,
accidentes radioactivos.

1.8.~ Establecer relaciones, directas y frecuentes con la Uni-
dad de proteccidén eivil, delegacional y municipal, para
coordinar actividades con otras instituciones y organigg-
ciones de respuesta en situaciones de emergencia,

1.9.- Establescer reuniones con grupos de respuests en casos de
desastre, (Policia, bomberos, grupos de rescate, etc.) -
pars que conozcan la planta fisica del hospital y apor -
ten observaciones tiles para facilitar su desempefio, en
circunstancias adverseas,

1.10.~8e¢ colocarén sefialamientos en lugares visbles. de las
vias de evacuacién.

1.11.~ En lugares estratégicos del hospital s¢ olocarén dia-

_gremas con las zonas de seguridad en gdSo de evacuacién,
1.12.-Se colocardn manuales de facil comprensién, con los pro-
cedimientos a seguir en caso de incendio, terremoto o de
evacuacién, en sitios accesibles, para el personal y pa-

ra las personas que visitan el local,

1.13.~Se mantendrd un control estricto de las personas gue in-
gresen y que salgan del local hospitalario.

1.14.~E]l personal y los pacientes portarén consigo, una identi
ficecidn metdlica en el cuello, durante su permanencia
en el hospital.

1.,15.~ Exigtirédn zonas bien delimitadas, Fmra extender la capa-
cidad hospitalaria y recibir una cantidad masive de victi
mas,

1.16.~ En lugares eapecificos se mantendrdén reservas de suminis
tros médicos de emergencia, agua potable, equipos contra
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incendioc, camillas de lona portdtiles, plantas de electricidad

de fdcil menipulacién y herramientas, los cuales se verifica -

rén periodicamente, De preferencia estardn independientes del
almacen general, dispueastos en lugares estratégicos dentro de
la zona de hospitalizacién.

1.17.~ Se dispondrén cajas de facil manipulacién, con suminis-
tros de emergencia incluyendo papelerfa, material de es
critorio, etc. que serdn trasladados a las zonas de segu
ridad por pergonal previamente designado, durante una e-
vacuacidén general.

1.18.~ La comunicacién dentro y fuera del hospital, deberd ser
lo suficientemente independiente, para trasladarse a di
ferentes sitios.

1.19.~ En el plan se tendrd previeto el tiempo de indepsnden~
cia del hospital, utilizando fuentes alternas de, agua,
elsctricidad y combustible, en caso de fallas en el su-
ministro normal,

1.20,- Se realizard un inventario de todo tipo de transporte,
desde sillas de ruedas, camillas, hasta ambulancias y
veh{culos para transporte fuera del hospital.

1.21.~ Se colocardn sefialamientos vieibles desde la zona de in
greso al hospital, para gue el acceso de personal de
rescate y particulares que transportan victimas sea flui
do, asimismo exitiran seiialamientog para que ambulancias
y vehfculos de trenporte de victimas no congestionen la
zona de acceso,

1.22.- Se delimitard la zona de acceso a las zonas de tratamien
to, restringiendo la entrada de personal no autorigzado.

1.23.~ Se dispondrd una zona egpecial para la informacidén a fa-
miliasres de pacientes, lejena a la zona de tratamiento,

1.24.~ Se establecerd el mecaniemo para informar a la prensa y
nedics masivos\de comunicacidén, sefialando un vocero ofi-
cial, quien tambidn emitird un boletin periddico por es-
crito.

1.25.~ Los jefems de mervicio de todas las dreas del hospital
deberdn efectuar ur manmal de normas y procedimientos
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para que sus subalternos funcionen en casos de desastre, seiie

lando clarsmente las lineas de mando y los lideres alternos.

Estos manumles estarén accesibles en cualgquier momento.

1.26,~ Se dispondrdn depdsitos de cadéveres alternos en caso

de que la morgue hospitalaria sea .insuficiente, el ma
nejo y registro de los mismos estard a cargo del Ser-—
vicio de Anatomfa Patoldgica, en tanto la autorided -
forenme se hace cargo de loes ocuerpos,

1.27.~ La realizacidén de simulacros, cuando menos uns vexz

por afio y la capacitacién continua se implementard
con caracter obligatorio para el buen funcionamiento
del plan,

2,0.,~ Alertsa,

2.1.- Comprende desde la notificacién del desastre, la activa
cién del plan, los preparativos para recibir y atender
a les victimas que se generen, la expansién de la capa
cidad hogpitalaria, la prepsaracién de las zonas de se-—
guridad en caso de evacuacidén, el transporte dentro del
hospital, la segu.ided de las instalacionea y la infor-
macidn,

2.,2.- La pers .a que reciba la notificacién, tomaré los siguien
tes da g: Naturaleza y magnitud del desastre, localiza-
cién, hora, numero estimado de victimas y tiempo de 1lle-
gada al hospital. Se identificard a la persona o fuente
de informacidn, Se informar4 de inmediato & la antoridad
midxima en ese momento dentro del hospital.

2.3.- La antorided hospitalaria en ese momento, podré activar
el plan, en tanto se notifica al director y al comité
hospitalario para casos de desastré, para que se inte-
gren v acudan al hospital.

2.4.~ Despuus de la activacién del plan, el telefonista o ra-
dioperador mantendrd lineas sxclusivas para la emergen-—
cia y seleccionard el ingreeo de llamadas telefénicas.
Serd el encargado de llamar y localizar por vie telefd-
nica al personal deaignado en los manuales, para gue a-
cudan al hospital.
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Se organizard el puesto de mando o centro de operacio-
nes, cuya funcién serd la de supervisar y controlar el
desarrollo del plan.

Se establecerd contacto con la Unidad de Proteccién Ci
vil delegacional.

ILa coordinscién extrshospitalaria dependerd del puesto
de mando.

Se considerardZ le poagibilidad de egresar a pacienteas -
que no ameriten tratamiento inmediato en el hospital,
Estos enfermos sergn trasladados a otros hospitales -
por el Servicic de Trabajo Social, para tener un con -
trol de los mismos, no se utilizardn ambulancias para
ese traslado. Cada paciente llevard personalmente su
expediente clinico. Se informard al puesto de mando el
destino de éstos enfermos.

Se suspenderdn las cirugfas electivas y se dispondrén
los quirdfanos y el personal, para el tratamiento qui-
rirgico de las victimsas.

2.10.,-Se habilitardn las zonas de expansidén hospitalaria pea

ra la recepcidn de victimas de acuerdo a la informa -
cién de la magnitud del desastre, Se podrén ugar uno 4
varios espacios fisicos.

2.11,-F1 puesto de mando hard una evaluacidn al respecto de

la capacidad operativa del hospital en ese momento;de
acuerdo al personal y los recursos, para la atencidn

masiva de victimams, debiendo informar a la Unidad de

prot%ccidn Civil, 1a cual podrd solicitar apoyo a o-

tras unidedes hospitalarias en caso de rebasar dicha

capacidad, asimismo la Unidad de Proteccidn Civil -

coordinaréd el transporte de victimas por grupos ofi-

ciales y privados de rescat~, para esviter Sobrecargar
los servicios de emergencia.

2.12,-~E1 puesto de mando, tendrd acceso a la frecuencia uti-

lizada durante la emergencia, para coordinar estrecha-
mente sus acciones con el sictema de proteccidn civil,

2.13.-E1 personal agsignado a la zona de recepcidn y atencién
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de legionados, usardn un distintivo visidvle.

2.14.~-E1l personal médico gue acuda directamente a la zona de

desastre, serid personal capacitado y protegido en forma
adecuadsa.

2.15.-E1 personal encargado de la atencién de victimas estard

2.16."'

2- 17."

2.18“‘-

2.190"

organigados por grupos, al mando de médicos capacitados,
en éstos casos.

Los servicios involucrados en la atencién masiva de -
victimas, serdn: Urgencias, Cirugia General y Terapia
Intensiva, el resto de los servicios, continuarén sus
labores cotidianas, a menos que la magnitud del desas-
tre requiera la presencia de mayor cantidad de médicos
y enfermeras, en las &reas de atencidén, en cuyo casc
los pacientes hospitalizados quedarén al cuidado de un
nimero ninimo de personal.

Los suministros médicos quirdrgicos, de urgencia, se -
dispondrén en cajas de facil manipulacidn y traslade
a la zona de atencidén, especificando claramente su con
tenido en el exterior. N

Se asignarédn espacios para almacenar, camillas, sillas
de ruedas y equipos portdtiles de anestesia, rayos X,
etc. delimitando su campos de accidn.,

Asimismo se dispondrd el mecaniemo para que las vieti
mas sean trasladadas a camillas hospitalarias a su a-
rrivo al hospital y devolver las propias a los grupos
de rescate, evitando la demora y congestién de vehicu
los. En casos especiales la atencién se efectuard so-
bre la camilla misma del trasledo.

El servicio de seguridad, serd el encargado de la ypre
gervacién del orden dentro de las instalaciones, la
seguridad del personal y las victimas, del inmueble
del eguipamiento, del' trédnsitoc de vehiculos, dentro
del hospital y de 1 control de acceso de personas y

de la salida de las mismas, En caso necesario se so-

licitard ayuda a l1a policia.
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Emergencia. Comprende la implementacidén del plan de a-
cuerdo a la magnitud del desastre.

4 la llegada de las victimas al hospital, ser&n clasi-
ficadas por un médico, de acuerdo a las prioridades de
atencidén, hasta ese sitio denominado zona de Triage -~
tendrdn acceso grupos de rescate exirahospitalario,

Los grupos de tratamiento serdn coordinados por el co~
mandante médico de ls zona.

La clasificacidn de lesionados o Triage, se realizard
con tarjetas de cclor de sascuerdo a su prioridad, el -
flujo de pacientes hacia las gzonas de atencidn menor 6
meyor serd diespuesta por el comandante médico.

En caso de evacuacién hospitalaria, se designard un mé
dico que debidamente protegido, acudird a ios servicios
de hospitalizacién, para clasificar por prioridades de
evacuacidén a los pacientes no ambulatorios, se utiliza
ran los mismos colores y dste triage mervird unicamente
para que los grupos de xr¢scate hospitalerios y extre -~
hospitalarios, evicuen a los enfermos de acuerdo a su
prioridad.

Los dltimos en evacuar el edificio serdn los encargados
de la atencidn y control de pacientes, durante la eva-
cuacién, ese personal antes de abandonar el edificio -
marcaréd con una etiqueta autoadherible y visible el ~
equipamiento susceptible de mer rescatado en caso de -
gue asf se decida por el puesto de comando.

Los criterios de prioridad serén los siguientes:

Priozidad I Pacientes recuperables que regg;g

Codigo Rojo ren tratamiento médico 6 quirudrgl
co de Urgencia e inmedizto.

Priorided T Pacientea cuyas lesiones no ponen

Codigo Ama: 1110 en peligro sus vidas, pueden espe
rar,

Prioridad III Pacientes moribundos, con lesiones

codigo Verde graves 0 irreversibles, pacienties

con tratamiento menor o ambulatorios.

Prioridad IV
Codigo Negro Fallecidoe,
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3.7.= El departamento de Anatomia Patolégica, seréd el encargado
de organizar el reconocimiento forense y le morgue, habill
tard depdsitos pars los cadéveres cuando la morgue hospita
laria ssa insuficiente.

3.8.~ Las formas especisles para registro e identificacidn de ca
ddverss, serdn elaboradas por los médicos patolégos con ex
perienciz en reconocimiento forense, se mantendrd extrecha
coordinacién con la Agencia del Ministerio Pudblico.

4.0,~ Restablecimiento: Comprende la terminacidén del plen y la
reanudacidén de las actividades hospitalarias normales,

4.1.,=~ El1 centro de operaciones, notificard al cuerpo de gobierno
¥ & los servicios del hogpital le terminacidén del plan,

4,2.~ Log jefes de servicio entregarén un informe detallado del
desarrollo del plan y una evaluacidén al respecto.,

4.3.- E1 comité hospitaleric para casos de desastre, convocard
une reunidén de analisis, para corregir deficiencias,
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