Salud para todos en el afio 2000

£n 1977 la Asamblea Mundial de la S8alud decidio gque ta principal
meta social de los Gobiernos y de la OMS en los proximoes decenios
aepla censistir en alcanzar para todos tos cludagdanos del munde en el
afo 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y
econgmicamente productiva, es deciria meta comunmenie
denominada salud para todos en el afo 2000

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de
Sajud {Alma-Ata. URSS) declard gue la alencion primaria de salud
como tuncion central el sistema nacional de salud y parteintegrante
del desarrolio social y economico, es la clave para alcanzar esa meta
Subsecuertemente, los Gobiernas se comprometieron—en ia
Asamblea Mundia! de ta Salud a mivel mundial y en las reunicnes de
los Cuerpos Directivos de la OPS a mivel regional—a dar cumphmientc
a tas resoluciones adeptadas para el logro de la salud para todos
Esos mandatos culminaron en las Américas el 28 de septiembre de
1981 en la aprobacion del Plan de Accion para la instrurnentacion de
las estratagias regicnales de salud para todos en et ano 2000 por el
Conseio Directivo de ta OPS Dichas estrategias habian sido
aprobadas por el Consejo Directivo en 1980 {Resclucion XX) y
constituyen haoy en dia el fundamento de la politica y programacion de
la OPS a mas de representar el aporte de la Regién de tas Amencas a
las estrateg:as mundiales de la OMS

Ei Plan de Accion aprobado por el Consegjo Directvo contiene las
metas mirimas y fos objetivos regienales as’ cemo las acciones que
lcs Gobilerros delas Amencas y ia Organizacian deberan reahizar a fin
ae logar la satud para todos Ei Plan, de caracter continental es
esencialmente dinamico y esta dingido no solo a los problemas
actuales sino tambien a aquelios Jue se estima surgiran en la
aplicacion delas estrategias y en el cumplimiento ge ‘as metasy
objetivos regionales Define tambien {as areas prioritanas que
serviran de base. tantc en el desarrolio def programa comoen el de la
infraestructura necasarna, a las acciones nacionales e
internacionales

Ehintercamoio y ta diseminacion de informacion constituye una de las
areas pnioriianas ¢el Plan de Accion El programa de publicacicnes de
ta OPS—cgueincluye las publicaciones penddicas y cientificas y los
documentcs oficiales—ha sideo estructurado como med o para
fomentar las ideas contenidas en 2l Plan a traves de la difusion de
datos sobre politcas estrategias programas de cooperacion
internactonal y progresos realizados en la colaboracion con 105 paises

celas Amenicas en la consecucion de la meta de salud para todos en
al afo 2007
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Esta guia de estudic es una de cinco preparadas por el Centro
de Administracién de Desastres del Departamento de
Ingenieria y Ciencia Aplicada de la Universidad de Wisconsin

gEgensc;én) con el apoyo de la Organizacién Panamericana de
a Salud.

Esta serie de material autodidactico esta destinada aemplear
las Publicaciones Cientificas de la Organizacidn
Panamericana de la Salud {(OPS) como textos para el estudio
de los aspectos sanitarios de la administracion de desastres.
Cada mddulo de la serie comprende una publicacion
preparada por la OPS (manual}, una gufa de estudio, un
examen preliminar, examenes de autoevatuacién y un examen
final.

Esta guia fué preparada para
el Centro de Administracion de Desastres
por.losé Luis Zeballos, Richard Hansen y Don Schramm

Aviso

Esta publicactdn fue preparada por la Universidad de Wisconsin. Niesa
institucion ni ninguno de sus funcionarios o empleados garantizan total o
parcialmante la precision, integridad o utilidad de cualquier informacion,
mecanismo, praducto o proceso aqui explicado, ni asumen ninguna
respansabilidad civil ni jurldica par ello, como tampoco pretenden violar con su
emplea ningun derecha de propiedad particular. La mencidn de lamarca
registrada. la etiqueta, el nombre del fabricante u otra informacion relativa a
determinados productes comerciales, procesos o servicios, no implica
necesariamente que la Universidad de Wisconsin los aprusbe o recomiende.
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Enla actualidad se dispone de cinco cursos autodidacticos,
basados en Publicaciones Cientificas de la Organizacion
Panamericana de la Salud, cuyo fin es ayudar a elaborar planes de
administracion de desastres o a mejorar los existentes. Esos
cursos. compuestos por los manuales de la OPS y las guias de
estudio correspondientes, son:

Publicacion Cientifica No. 407

Administracidn sanitaria de emergencia con posterioridad a los
desastres naturales

Publicacion Cientifica No. 419
Control de vectores con posterioridad a los desastres naturales

Publicacidon Cientifica No. 420

Vigiiancia epidemioldgica con posterioridad a los desasires
naturales

Publicacion Cientifica No. 430 )
Salud ambiental con posterioridad a los desastres naturales

Publicacidn Cientifica No. 443
Organizacion de los servicios de salud para situaciones de desastre



Pretacio

Administracion sanitaria de emergencia
con posterioridad a un desastre natural

Organizaci6n de un Comité Nacional de Emergencia

Prasidente

-

Coordinador del socorro en casos de desastre

1

Informacion Encuestas/ Donantes Cruz Roja Eplace con
publica evaluacidn externos ONG* cientificos
Mantenimiento Obras \ Incendios/
delaleyy publicas! Comunicaciones SALUD v ‘::']'::"::ﬁ’ tescate,
el orden transporte & » abrigo salvamento
.......... Coordinador del socorro sanitario
‘ 1
Cuar_ldo ocure un desa§tre natural, Cualqu.ler F Comté de socorro sanitare —l
nacion, region, cemunidad o persona particular —
volvera ala normalidad con mayor rapidez si se ha
planificado con anticipacion el uso de 10s recursos ; ales
d:spombl-es. ] Ate_nclén —] Suministros
Como se indico anteriormente, cualquier plan medica
destinado a movilizar los recursos de un pals para Ambulatoria
fines de admunistracién de un desastre representa
una compleja empresa.
Agua
El sector salud debe cooperar con otros grupos que || a:;i’e“:m ’ L1 Transporte
participan en el plan general. Ademas debe ]
ajustarse al marco de trabajo y al orden de prioridad Otros
establecidos por las autoridades de mayor -~ ;'gg?:‘ijaica
categorfa Forma parte del plan general una b s
seccidn que se refiere especificamente a la salud y Solicitude
. N . . L, uges
distintos planes secundarios para varias unidades =~ Nutricién ¥ do:lamones
del sector salud (véase 1a ilustracion a la derecha)
Asentamigntos Infarmacion
“ONG = Grgar no gub tales llamadas tambian organismos volun(arias) L temporales! - pu’:blica

Campamentos

Coordinacién de Actividades de Socorro en Salud
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Introduccion

Como empezar

Este curso autodidactico tiene por finalidad
ayudar al personal de salud responsable por
atender las necesidades de la poblacién en
caso de un desastre natural repentino o de
cualquier desastre que cause un gran nimero
de victimas. Se destina principalmente al
personal profesional y paraprofesional que
trabaja en atencién de la salud y a los que
estan recibiendo formacidn profesional,
aunque tal vez sea de utilidad asimismo para
los funcionarios publicos y representantes de
organismaos voluntarios particulares.

El curso trata de ios problemas que requieren
de la atencién de los servicios de salud.
Seflala las prioridades que han surgido aralz
de los desastres, sugiere pautas para los
preparativos y recomienda medidas para
reducir el impacto de 10s desastres en la salud
y el bienestar de la poblacidn.

El curso se basa principalmente en la
Publicacién Cientifica titulada Organizacion
de los servicios de salud para situaciones de
desastre, editada por fa Organizacién
Panamericana de a Salud.

Procedimiento para el estudio autodidactico:

Conteste el examen preliminar y califiquelo.
No se desilusione st ia calificacién es baja. Si
es alta, quiza no necesite Ud. tomar el curso.

Lea el indice del curso para darse unaidea
general de la materia abarcada.

Lea los objetivos de aprendizaje para darse
unaidea general de io que Ud. debe aprender
con el curso.

Pase a la Leccion 1: Introduccién

* lLealaguiadeestudio, enlaque sedauna
breve descripcion de la leccidn e
indicaciones especlales sobre la forma de
estudiar.

* | eade nuevo los objetivos de aprendizaje.

¢ Realice las actividades de aprendizaje
enumeradas.

s Conteste el examen de autoevaluacion al
final de cada leccion y califiquelo
empleando la clave de respuestas
suministrada. Sino ha contestado
correctamente la mayoria de las preguntas,
vuelva a estudiar la leccion,

51 obtuvo una buena calificacion en el examen
de autoevaluacion, pase a la Leccion 2.

Siga estudiando cada leccidn y conteste el
examen correspondiente de autoevaluacion,
hasta terminar el curso de estudio.

Cuando haya contestado satisfactoriamente
todos los examenes de autcevatuacion,
solicite los materiales del examen final, que
ademas de éste comprenden un suplemento
sabre los problemas afrontados durante un
desastre.



2 Servicios de salud

Examen preliminar

Marque lafs) respuesta(s) correcta(s):

1.

La mayoria de [os centros de salud rural
trabajan dnicamente en:

a. fomentodelasalud

b. prevencion de las enfermedades
C. primeros auxilios

d. todos los puntos anteriores

En los hospitales, una funcion del comité
de planificacion para desastres es:

a. darlaaprobacion final ala propuesta
presentada por el presidente del
comité

b. cerciorarse de que el plan se pueda
ejecutar en forma auténoma sin
ayuda externa

¢. hacerlos arreglos necesarios para
realizar ejercicios y simulacros

d. adaptare! pian al presupuesto del
hospital

e. asignarresponsabilidad parala
ejecucion det ptan al personal no
perteneciente al comité

Existen varias formas de incrementar el
nimero de camas disponibles en una
emergencia. ;Cual de los siguientes
métodos constituye una practica
aceptada?

a. limitar la hospitalizacién solo alos
pacientes en estado ¢ritico o grave

b. emplearios pasilios para colocar
camas adicionales

c. convertirlas habitaciones sencillas
endobles

d. todos los puntos anteriores
e ayc

En una situacién de desastre, la jefe de
enfermeras tiene la responsabilidad de:

a. colocarun brazalete color naranja a
cada funcionario del pabeildn de
urgencias

b. recibirla hoja de instrucciones de un
funcionario del personal de
enfermeria

¢. notificar a todos los pacientes que
estadn en la sala de urgencias que se
practicara el examen por turnos

d. asignarun médico acadaunade las
areas de triage

e. llevar a los familiares de los pacientes
ala sala de espera

. Una lista de notificacidén de emergencia

comprende:

a. los nombres de los familiares y
parientes allegados a las victimas del
desastre

b. lasunidades, los departamentos o los
servicios del hospital que deberan
entraren aceion

c. el personal de mayor categoria del
centro médico nacional, el hospital
principal, las unidades asistenciales
satélites y los centros asistenciales
especiales

d. las altas autoridades delas fuerzas
armadas, la defensa civil, la policia, el
cuerpo de bomberos y otras unidades
de emergencia del gobierno

e. lasregiones que tienen mayores
posibilidades de ser afectadas por un
desastre inminente y 1as unidades de
atencién médicas localesy
circunvecinas

. Un ejercicio de simulacion permite

participar en una situacion realista de
desastre y de respuesta al mismo,
excepto que se realiza:

a. dentro del hospital

b. sinsuministrar informacién clarani
precisa

c. soloconreferencia al periodo de
emergencia

d. apaso lento, destacando una serie
particular de acontecimientos

e. apasoacelerado



Examen preliminar

7.

10.

Las tres etapas de administracion de un
desastre son las siguientes:

a. aviso previo, respuesta inicial,
tratamiento y mantenimiento

b. preparacidon con anterioridad ai
desastre, accién durante el desastre,
rehabilitacion con posterioridad al
desastre

¢. simulacichesy simulacros, accion
durante el desasire, evaluacidn del
plan de administracion de desastres

d. rescatey salvamento, cuidado de los
heridas, rehabilitacion y
reconstruccion

e. respuestainicial, accién durante el
desastre, evaluacidn de la respuesta

¢Cual de los siguientes no es uno de los
cinco objetivos generales de un plan de
atencion en salud para casos de
desastre?

a, coordiparel uso de recursos para
evitar duplicaciéon de esfuerzos

b. capacitar al personal profesional y
voluntario del sistema de atencién de
emergencia

¢. aumentarlas existencias de
suministros y equipo médicos

d. orientar la accién emprendida poria
comunidad en casos de desastre

e. mantener un inventario actualizado
de todos los recursos de atencién
médica

El personal de salud que debe participar
en la planificacidn para casos de desastre
esta formado por:

a. médicos
trabajadores sociales
€. curanderos
d. todos los puntos anteriores
e. soloayb

Ei triage comienza cuando
encuentra(n) a las victimas.

a. elpersonal derescatey salvamento

11,

12,

13.

Examen preliminar 3

b. personas sobrevivientes enla
comunidad

c. elpersonal delos hospitales rurales
d. el personal delos hospitales de base
el personal de |las salas de urgencia

:Cuél de las siguientes materias no debe
ensefiarse al pblico como parte de un
plan de preparacion para casos de
desastre?

a. rescatey salvamento
primeros auxilios

triage eidentificacion
transporte de victimas
medidas de rehabhilitacion

®ae o

El aspecto prioritaric de un plan de
preparacién destinado a prestar atencién
de salud en las zonas rurales deberia ser
el siguiente:

a. capacitacion de personal médicoy
parameédico

b organizacidny equipamiento de las
instalaciones

C. capacitaciony motivacion de las
comunidades

todos los puntos anteriores
e. ayc

¢Cual de las siguientes no forma parte de
las normas minimas de organizaciony
coordinacion que se deben observar en
una zona afectada por un desastre?

a. establecimiento de un puesto de
comando

b. determinacién de la gravedad del
desastre

c. selecciondel dreade triage e
identificacion

d. atencion médica a las victimas en
estado grave

e. comunicacidn con los centros
asistenciaies



4  Servicios de salud

Examen preliminar

14. ,Cudl de los siguientes no es uno de los
principales objetivos de un plan de
preparacion para casos de desastre
elaborado en un centro asistencial?

a

preparar a los recursos humanoecs e
institucionales para lograr un éptimo
desempefio en una situacidén de
emergencia de cierta magnitud

hacer que la comunidad se entere de
la importancia del pian, la forma
como se gjecuta y los beneficios que
impiica

planificar la construccién de
instalaciones y adiestrar nuevo
personal para atender las
necesidades que surgen araiz de un
desastre

prever 10s arreglos de seguridad
necesarios en caso de que ocurra un
accidente dentro de |3 institucion

Cierto/Falso
Marque la respuestacon C o F:

15. Las instalaciones particulares de

16.

17.

18.

salud deberian excluirse de un
sistema nacional de respuesta a un
desastre.

Al regionalizar los servicios deberia
definirse claramente la clase, la
localizacién y el grado de
complejidad de las instituciones de
salud.

Cuando €l operador del conmutador
tiene noticias de! desastre pero aun
no ha entrado en vigencia el pian de
preparacién correspondiente, ala
primera persona gue debe llamar es
al director del hospital.

Es importante que el personal de
rescate y salvamento tenga buena
formacién en primeros auxilios.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

El orden de evacuacién de las
victimas identificadas con tarjetas
rojas, amarillas y verdes es el mismo
ya sea que las victimas hayan
quedado atrapadas o sepultadas.

La atencidn inmediata de las
victimas es, porio comdn, el dnico
problema que afronta el personal de
salud durante un desastre.

Un plan de preparacién para
prestacion de atencién de salud es
distinto de un plan nacional de
preparacion para situaciones de
desastre.

Al determinar la maxima capacidad
operativa de un hospital no hay gue
preocuparse porque haya salas para
atencion de pacilentes ambulatorios
o con heridas muy leves puesto que,
en caso de un desastre, esas
personas reciben tratamiento en
otro lugar.

Se espera que los organismos
voluntarios presten servicios que no
se han incluido en el plan de
emergencia para casos de desastre,

Cuando se pretende realizar un
simulacro para evaluar un plan
hospitalario para casos de desastre
de un hospital se debe invitara un
representante de la Cruz Roja.

Los planes hospitalarios para casos
de desastre deberan actualizarse a
menudo.

Un hospital debe estar preparado
para afrontar todos los aspectos de
una situacion de desastre.

Los simulacros no anunciados se
realizan sin que se hayan efectuado
previamente otros programados.

La planificacion para casos de
desastre comprende medidas para
eliminar las barreras burocraticas.



Examen preliminar

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Se recomienda, como
procedimiento ordinario, actualizar
el plan hospitaiario para casos de
desastre incorporando los cambios
de personal y recursos y luego
evaluar su eficacia.

Después de un terremoto, por lo
general no hay saqueos ni se
cometen crimenes.

En caso de un desastre, el operador
del conmutador del hospital tratara
de dar curso a las ilamadas
normales Que no interfieran con los
procedimientos de emergencia.

La demarcacion del drea de servicio
de los centros de salud es un factor
importante en la estructuracién de
planes de emergencia.

Si no hay victimas identificadas con
tarjetas rojas, las identificadas con
tarjetas verdes, que tengan lesiones
aparentemente mortates, recibiran
el tratamiento reservado a las
primeras.

Un hospital movil es una farma
econdmica de incrementar el
numero de centros asistenciales
cuando ocurre un desastre.
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35,

36.

37.

38.

39.

40.

Examen preliminar 5

En un plan hospitalario para casos
de desastre deberia indicarse la
localizacidn de los desagues y de
los canales de drenaje de aguas
negras y de desechos s6lidos.

Las personas que ingresan a un
hospital por si mismas no necesitan
pasar por el area de triage.

La inspeccidn del funcionamiento
de un pian hospitalaric para casos
de desastre puede llevarala
imposicion de sanciones si se
encuentran defectos graves.

Un plan hospitalario de emergencia
debe coordinarse con los planes
stmilares de otras instituciones.

Uno de los objetivos de los
simulacros para evaluar 10s planes
hospitalarios para casos de
desastre consiste en reducir el
tiempo necesario para que el
hospital entre en estado de
emergencia.

En un plan hospitalario para casos
de desastre no es necesario
ocuparse de las técnicas de control
de incendios puesto que ello
compete al cuerpo de bomberos y no
al personal de salud.
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6 Servicios de salud
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Objetivos del curso

Leccion t

Leccion 2

Introduccion

Enumerar cuatro resultados de los
desastres naturales repentinos que
pueden causar problemas de salud para
las personas.

Entender la importancia de disponer de
un plan de atencion de salud para casos
de desastre como parte integral de un
plan nacional de preparacién para
situaciones de esa indole.

Enumerar las tres etapas cronoldgicas
de las actividades de administracidnde
desastres.

Identificar los cinco objetivos generales
de un pian de emergencia.

Organizacién del sistema de saiud

Reconocer que un plan unificado de
atencion de salud para casos de
desastre debe abarcar el sistema oficial
de atencién de saiud de! pals respec-
tivo, los centros asistenciales
auténomos, semiauténomos y
particulares y los organismos
voluntarios.

Explicar por qué es importante
establecer unared y regionalizar los
servicios de salud cuando ocurre un
desastre.

Conocer {a importante funcién que
desempefia el comiié nacional de
emergencia o el sistema de defensa
civil en la coordinacién del sistema de
salud con 1os sistemas de otros
ministerios o entidades para poder
realizar unalabor eficaz en una
situacion de desastre.

Definir las cinco clasificaciones de
centros asistenciales empleadasen la
planificaciéon administrativa para casos
de desastre.

Leccion 3

Leccion 4

Organizacion de la atencion médica en
ia zona del desastre

Citar las dos clases de atencion que se
presta normaimente en la zona del
desastre

Describir cinco normas minimas de
organizacidn que se necesita observar
en la zona de! desastre.

Explicar 'as ventajas y los incon-
venientes de los hospitales méviles.

Definir la misidn de las unidades de
rescate y salvamento.

Explicar el concepto bdsico para
clasificar a las victimas en la zona del
desastre.

Explicar las distintas clases de lesiones
y las prioridades designadas de
ordinario con las farjetas rojas, verdes y
amariltas durante el triage.

Organizacion de los serviclos de salud
rural en casos de desastre

Citar las dos limitaciones principales al
planificar la administracion de jos
servicios de salud en situaciones de
desastre en comunidades remotas y
zonas rurales,

ldentificar la actividad mas importante
que se puede realizar en €sas zonas can
antetioridad al desastre.

Citar cinco temas que se debe ensefiar
en las comunidades remotas y las zonas
rurales a fin de preparartas para hacerle
frente a un desastre natural repentino,

Familiarizarse con los recursos
humanos existentes en las pequefias
comunidades que pueden prestar
servicios de salud en situaciones de
desastre.

Tener en cuenta que, después de un
desastre, las personas tienen, por lo
comun, una actitud positiva que es de
gran valor para abordar los problemas
causados por el desastre.



8 Servicios de salud

Objetivos del curso

Leccion 5

Leccidén é

Organizacion de los centros
asistenciales para casos de desastre

Comprender los principios generales
que rigen la planificacién para casos de
desastre en los centros asistenciales.

Enumerar l0s tres objetivos principales
de un plan para casos de desastre de un
centro asistencial,

Citar las cinco caracter!sticas de dicho
plan.

Reconocer que en un plan deben
incluirse acciones especificas que se
tomardn en situaciones de alerta,
impacto, emergencia, renabilitacidny
reconstruccién.

Conocer l0s seis servicios basicos que
se deben garantizar para que un centro
asistencial cumpla con la funcién de
poner en practica el plan
correspondiente para casos de
desastre.

Citar las cinco funciones del comité de
desastres.

Enumerar cuatro formas de incrementar
el nimero de camas disponibles.

Entender los factores que se deben
analizar en el hospital para determinar
su capacidad operativa en situaciones
de desastre intrahospitalarias o
extrahospitalarias.

Ejscucion del plan en los hospitaies

Entender por qué es importante
disponer de un procedimiento detallado
y claramente definido para poneren
practica el plan para casos de desastre.

Apreciar la complejidad que implica el
avisc aias unidades y departamentos
de que el plan para situaciones de
desastre se pondra en practica
inmedtatamente,

Leccidon7

Conocer la forma como funciona el
sistemade triage en el centro
asistencial

Describir la finalidad de las areas de
triage, de tratamiento mayory de
tratamiento menor

Describir la funcion desempefiada por el
operador de! conmutador, el centro de
informacién a ia familia y el director de
informacidn pablica para mantener
informada a la comunidad.

Actualizacion y evaluacién dei plan
hospitalario para casos de desastre

Citar dos razones para actualizar dicho
pian al menos una vez al afio.

Comprender la necesidad de evaluar ia
funcion de cada unidad de la institucion
y las actividades que debe realizar cada
una para poder ejecutar el plan.

Enumerar las dos finalidades
principales de una evaluacion.

Enumerar las clases de simulacros que
se pueden realizar para evaluar un plan.

Citar los tres objetivos principales de
los simulacros.

Entender la importancia de la
participacion de organismos e
instituciones externas en un simulacro
para evaluar el plan hospitalario.

Entender las ventajas de las
simulaciones de desastre para evaluar
un plan.

Comprender los beneficios v las
hmitaciones de la supervision del
desempeiio en la evaluacion de un plan.



Leccién 1

Introduccion

Guia de estudio

En esta leccidn se suministra una vista
panoramica de los problemas sanitarios
relacionados con los desastres naturales
repentinos y ¢con otros que ocasionan un gran
numero de victimas, se subraya la importancia
critica de 1a planificacion y organizacion con
anterioridad al desastre y se indican los
objetivos generales de un plan de
administracién de los servicios de salud en
situaciones de esa indole.

Apuntes

Leccidbn1 9

Objetivos de aprendizaje

Enumerar cuatro resultados de los desastres
naturales repentinos que pueden causar
problemas de salud para las personas.

Entender laimportancia de disponer de un
plan de atencién de salud para casos de
desastre como parte integral de un plan
nacional de preparacion para situaciones de
esa indole.

Enumerar las tres etapas cronolégicas de las
actividades de administracion de desastres.

ldentificar los cinco objetivos generales de un
pian de emergencia.

Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 7-10 del manual.

Leer las paginas 3-5 del manual.

Evaluacién
Contestar el examen de autoevaluacion.
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Leccidén 1
Examen de autoevaluacion

Eleccion entre multiples posibilidades
Marque la(s) respuesta(s) correctafs):

1. Las tres etapas de la administracion de
un desastre son:

a. aviso previo, respuesta inicial,
tratamiento y mantenimiento

b. preparacion con anterioridad al
desastre, accion durante el desastre,
rehabilitacidén con posterioridad al
desastre

c. ejercicios de simulacién y simulacros,
accién durante el desastre,
evaluacion del plan de administracion
de desastres

d. rescatey salvamento, atencion de los
heridos, rehabilitacion y
reconstruccion

e. respuestainicial, accion durante el
desastre, evaluacion de la respuesta

2. Laposibilidad de que el sector de salud
responda en forma bien coordinada a un
desastre natural dependera
principaimente de:

a. laexistenciade sistemas de
comunicacién funcionales

b. ladisponibilidad de personal
c. lacooperaciony asistencialocales

d. laorganizacién de la atencién
médica

e. ladisponibilidad de aguay servicios
de saneamiento

3. lLos objetivos de planificacion de
servicios generales de salud en
situaciones de desastre comprenden
fodos los siguientes, menos:

a. aumento de las existencias de
suministros y equipo

b. mantenimiento de un inventario de
recursos

c. realizacién de actividades de
capacitacion

d. orientacion de las acciones
emprendidas por 1a comunidad

e. coordinacion del uso de recursos

Cierto/Falso

Marque larespuestacon Co F:

4,

La atencion inmediata de las
victimas es, por lo comun, el unico
problema que afronta el personal de
salud durante un desastre.
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Leccién 2

Leccion2 11

Organizacion del sistema de salud

Guia de estudio

Esta leccidn contiene reglas generales para
organizar el sistema de salud a fin de poder
resolver los probiemas causados por
desastres naturales repentinos y de otra
indole, gue dejan un gran saldo de victimas.
Se subraya aqui la importancia de que el
sistema de atencion de salud, tanto pablico
como privado, funcione como un sistema
nacional unificado. Este sistema se convierte
entonces en una red que se extiende desde el
centro médico nacional hasta los puestos
asistenciales, en la que cada uno tiene
funciones y responsabilidades propias.
Ademas se pone en relieve la importanciade la
flexibilidad regional y la necesidad de contar
con unadireccion firme, visible y capacitaday
de clasificar las instituciones de servicios de
salud dentro de la red.

Objetivos de aprendizaje

Reconaocer que un plan unificado de atencidn
de salud para casos de desastre debe abarcar
el sistema oficial de atencién de salud del pais
respective, 1os centros asistenciales
auténomos, semiautdonomos y particuiares y
los organismos voluntarios.

Apuntes

Explicar por gué es importante estableceruna
red y regionalizar los servicios de salud
cuando ocurre un desastre.

Conocer la importante funcién del comité
nacional de emergencia o el sistemade
defensa civil en la coordinacion del sistema de
salud con los sistemas de otros ministerios o
entidades para poder realizar una labor eficaz
en una situacidn de desastre.

Definir las cinco clasificaciones de centros
asistenciales empleadas en la planificacion
administrativa para casos de desastre.

Actividades de aprendizaje
Leer ias paginas 7-10 del manual.

Leer rapidamente las paginas 81-91 del
manual (Anexo 2). Esta clase de encuesta
deberla realizarse para organizar un archivo
regional que contenga informacién sobre los
recursos, la capacidad y el grado de
autonomia de los centros asistenciales de
todo el pais.

Evaluacion
Contestar el examen de autoevaluacion



12

Servicios de salud

Leccion 2

Examen de autoevaluacion

Ejercicio de correspondencia:

Escriba en el espacio en blanco junto a cada
centro asistencial, 1a letra que corresponde a
fa mejor descripcion del mismo, dada a
continuacion.

AT S

Centro Medico Asistencial

unidad asistencial satélite
centro médico nacional
centro asistencial especial
hospital lider

puesto asistencial

Categoria de atencion

sin capacidad de atencién
hospitalaria; establecimiento rural o
suburbano

tratamiento limitado a sectores
especializados de la medicina

hospital det mas alto nivel

capacidad de atencién hospitalaria
con recursos limitados

atencidn estatal o regional

Cierto/Falso
Marque la respuestacon Co F-

8.

Laorganizacion de centros
asistenciales para situaciones de
desastre deberia planificarse con
anticipacion y basarse
principaimente en la estructuray el
sistema narmal de atencidn
sanitaria y médica de que dispone el
pais.

10.

1.

12

O w O u

Los centros asistenciales
autonomos, semiautdbnomosy
privados deberlan formar parte de
un sistema nacional de
administracion de desastres.

En casos de desastre, los
organismos voluntarios no deben
adaptar necesariamente sus
actividades alos planesy
asignaciones de las autoridades
nacionales.

El comité nacional de emergencia o
el sistermna de defensa civil es
responsable por unificar los
distintos centros asistenciales para
efectos de la pianificacion para
casos de desastre,

La organizacion para situaciones de
desastre comprende principalmente
las instalaciones y practicas ajenas
al sistema normal de atencién de
salud.

Al regionalizar los servicios deberla
definirse claramente la clase, la
localizacién y el grado de
complejidad de las instituciones de
salud

Los centros asistenciales
particulares deberian excluirse de
un sistema nacional de respuesta a
un desastre.
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Leccion 3

Lecciénd 13

Organizacion de la atencion médica

en la zona del desastre

Guia de estudio

Con esta leccion se empieza a presentar
detalles especificos sobre la manera de
organizar ei sistema de salud para resolver los
problemas causados por un desastre. Se
suministra informacidn sobre la forma de
prestar socorro ¥ primeros auxilios a las
victimas en la zona del desastre y de adoptar
decisiones sobre triage y evacuacion.

Objetivos de aprendizaje

Citar las dos clases de atencién que se presta
normaimente en ta zona del desastre.

Describir cinco normas minimas de
organizacion que se necesita observaren la
zona del desastre.

Explicar las ventajas y los inconvenientes de
los hospitales méviles,

Definir la mision de fas unidades de rescate y
salvamento.

Explicar el concepto basico para clasificara
las victimas en la zona del desastre.

Entender el concepto de triage y los
procedimientos de ciasificacién e
identificacién de heridos.

Apuntes

Actividades de aprendizaje
Leerias paginas 11-17 del manual.

Consultar la lista de actividades de
capacitacién en primeros auxilios, pagina 101
del manual (Anexo 6).

Examinar el modelo de la tarjeta de triage
que aparece en |la pagina 102 del manual
{Anexo 7).

Nota: Lacodificacién de colores que aparece en el
Anexo 7 es correcta. Es preciso corregir las
paginas 15y 16 de la primera edicién (1983)
del manual.

Roja = maxima pnoridad
Amarilla = prioridad secundaria
Verde = prioridad terciaria

Leerias paginas 77-80 del manual (Anexo 1) en
las que se presentan hechos y mitos sobre la
conducta humana individual y colectiva que
suele observarse en la zona de un desastre.

Evaluacién
Contestar el examen de autoevaluacion.
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Leccion 3
Examen de autoevaluacion

Marque la{s) respuestals) correcta(s):

1. Lo primero que se debe hacer en el lugar
del siniestro es:

a. clasificareidentificar a las victimas

b. identificaralas victimas que
necesitan atencidn inmediata

¢. administrar primeros auxilios a las
victimas que necesitan reanimacion
basica

d. establecer contactos conlos
hospitales que atenderan alas
victimas '

e. determinaria magnitud del desastre

2. El triage comienza cuando
encuentra(n) a ias victimas.

el personal de rescate y saivamento
ios sobrevivientes de la localidad

el personal de |os hospitales rurales
el personal del hospital de base

el personal de las salas de urgencia

o a0 oe

3. Unavictima, identificada con una tarjeta
verde en el lugar del desastre por tener
solo lesiones menores, tlega inconsciente
alasala de urgencias. Debe identificarse
con: (escoja unaletra solamente)

a. unatarjetanegra
b. unatarjetaverde

c. unatarjetaroja

d. unatarjeta amarilia

4. Lapractica de los primeros auxilios

comprende:;

a. heridasy hemorragias

b. quemaduras

c. prevencidn de accidentes
d. partos normales

e. todoslos puntos anteriores
f. abyd

Cierto/Falso
Marque la respuestacon GCo F:

5. Sino hay victimas identificadas con
tarietas rojas, las identificadas con
tarjetas verdes, que tengan lesiones
aparentemente mortales, recibiran
el tratamiento reservado a las
primeras.

6. Las victimas identificadas con
tarjietas amarillas comprenden las
gue han sufrido heridas mortales y
las que tienen heridas leves.

7. El personal de los puestos y centros
asistenciales suministra atencion
médica cuando ocurre un desastre
enunazona rural.

8. Losrecursos para prestar atencién
medica en el sitio de un desastre se
movilizan antes de que comience a
ejecutarse oficialmente el plan de
emergencia del hospital.

9. El triage se basaen ia gravedad de
las heridas.

10. Un ejemplo de un problema
identificado con una tarjeta roja
serfa una lesién abdominai
profunda.

11. Las fracturas graves de la pelvisy
del térax se identificarlan con una
tarjeta amarilla.

12. Laatencion medica se refierg al
socorro y a los primeros auxilios
prestados a las victimas en el lugar
del desastre.
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Leccion 4

Lteccion4 15

Organizacion de los servicios de salud rural

en casos de desastre

Guia de estudio

Enestaleccidn se explican los problemasy
limitaciones relativos a la organizacidn y
planificacién para casos de desastres
naturales repentinos en comunidades
remotas. Se subraya laimportanciade
preparar a la colectividad local para resolver
sus proplos problemas mediante organizacion
de los recursos disponibles en la comunidad y
se enumeran las acciones que es posible
emprender en 1as zonas susceptibles a
desastres.

Objetivos de aprendizaje

Citar dos limitaciones principales al planificar
la administracion de los servicios de salud en

casos de desastre en comunidades remotas y
2onas rurales.

Identificar la actividad mas importante que se
puede realizar en esas zonas con anterioridad
al desastre.

Enumerar cinco temas que se debe ensefiar en
las comunidades remotas y las zonas rurales a
fin de prepararlas para hacerie frente a un
desastre natural repentino.

Familiarizarse con los recursos humanos
existentes en las pequefias comunidades que
pueden prestar servicios de salud en
situaciones de desastre.

Tener en cuenta que, después de un desastre,
ias personas tienen, por lo comun, una actitud
positiva Gue es de gran valor para abordar los

problemas causados por el desastre.

Actividades de aprendizaje
Leerlas paginas 19-23 del manual.

Revisar las paginas 77-80 de! manual
{Anexo 1).

Estudiar la lista de recursos humanos de salud
que pueden existir en una comunidad pequefa
y que se incluye en esta pagina.

Evaluacion
Contestar el examen de autoevaluacion.

Recursos humanos de salud

Una comunidad puede disponer total o
parcialmente de los siguientes recursos
humanos de salud, que deberian incluirse en
ta planificacién y la organizacién necesaria
para prepararse para un desastre.

Médicos

Enfermeras

Trabajadores de salud

Auxiliares de enfermeria

Dentista

Inspectores sanitarios

Educadores sanitarios

Trabajadores sociales

Promotores de salud

Parteras practicas

Curanderos

Personas que practican la madicina
tradicional

Farmaceuticos
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Leccion 4
Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuesta(s) correcta(s):

1. ¢Cual de los siguientes temas deberia
incluirse en un programa de capacitagion
en salud rural con fines de preparacién
para casos de desastre?

a. primeros auxilios

b. rescateysalvamento

C. organizacion de campamentos
d. todoslos puntos anteriores

2. Las siguientes son razones para trataren
el hogar o en un lugar adyacente al mismo
a tas victimas de un desastre, excepto
(una):

a. reducciéndel costo
b. reduccioén del nimero de viajes

c. reduccién de la ansiedad (del
traumatismo)

d. menor necesidad de capacitacién

Cierto/Falso
Marque la respuestacon Co F:

3. Cuando no hay médicos en una
situacién de desastre, ningan otro
profesional de salud, como
enfermeras, dentistas, asistentes
dentales y parameédicos, deberia
realizar el trabajo del médico.

4. Porlo menos por seis horas despugés
de un terremoto, la mayoria de las
victimas estaran aturdidas, en
estado de shock o en condiciones
gue les impiden realizar aun las
tareas mas elementales.

Muchos de los problemas que
ocurren al responder a un desastre
son causados por lag mismas
organizaciones de ayuda.

En las zonas rurales pueden
encontrarse obstaculos para
planificar la gestién de desastres
por lalimitada dotacidn de personal
y las fallas del equipo de
comunicaciones.

La capacitacion con anterioridad a
un desastre es mas importante en
las ciudades que en las
comunidades aisladas y en las
zonas rurales.

Las edificaciones de las zonas
rurales estan sujetas a dafios
causados por terremotos porque
aln no existe un reglamento que
exija una construccion sélida.

En casos de emergencia, el personal
de salud puede contar con el apoyo
de los integrantes de la comunidad.
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Leccion 5

Lecciénb 17

Organizacion de los centros asistenciales

para casos de desastre

Guia de estudio

Los centros asistenciales y sus funcionarios
deben trabajar con maxima eficienciay
capacidad en la atencidn de victimas en masa
en caso de un desastre repentine. En esta
leccion se explican los principios y
procedimientos necesarios para preparar un
plan para casos de desastre que permita lograr
ese fin.

Objetivos de aprendizaje

Comprender los principios generaies que rigen
la planificacidon para casos de desastre en los
centros asistenciales.

Enumerar los tres objetivos principales de un
plan para casos de desastre de un centro
asistencial.

Citar las cinco caracteristicas de dicho plan.

Reconocer que en un plan deben incluirse
acciones especificas que se tomaran en
situaciones de alerta, impacto, emergencia,
rehabilitacidn y reconstruccién.

Apuntes

Conocer los sels servicios basicos que se
deben garantizar para que un centro
asistencial cumpla con la funcién de poner en
practica el plan correspondiente para casos de
desastre.

Citar las cinco funciones del comité de
desastres.

Enumerar cuatro formas de incrementar el
numero de camas disponibles.

Entender los factores que se deben analizar en
el hospital para determinar su capacidad
operativa en situaciones de desastre
intrahospitalarias o extrahospitalarias.
Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 25-34 dei manual.

Estudiar las paginas 92-100 del manual
{Anexos 3,4y 5).

Evaluacion

Contestar el examen de autoevaluacion.
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Leccioén 5

Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuesta(s) correcta(sj:

1. Un plan hospitalario de emergencia para
casos de desastre deberia:

a.

b

serun asunto con el que solo ja
administracion esta familiarizada

estar bien organizado y rigidamente
estructurado

basarse en |a probabilidad de la
demanday en la disponibilidad de
recursos

simplificarse, prestando minima
atencion a laopinién de la
comunidad

abarcar todos los aspectos de un
desastre

2. Elobjetivo fundamental de un plan para
casos de desastre es:

a.

b.

e.

3 ;Cuales son los asuntos mas importanties

preparar los recursos institucionales
para logar un éptimo desempefio

ser funcional, flexible y facil de
ejecutar

hacer que la comunidad reconozca fa
importancia del plan

formar parte de un plan regiona! de
preparacion para desastres

todos los puntos anteriores

que se deben incluiren un plan

hospitalario de emergencia para casos de

desastre?

a.

©o a0 g

la probabilidad de demanda de
servicios

los recursos disponibles
la localizacidon del hospital
ayb

byc

4. Existen ciertos servicios basicos de
importancia para la salud que se deben
garantizar a manera de respuestaaun
desastre. Entre éstos cabe citar:

a.

T 68 00UC

agua y alcantarillado
electricidad y gas

transporte y comunicaciones
aybsolamente

a,byc

5. Enlos hospitales, una funcién del comité
de desastres es:

a.

dar fa aprobacion final a 1a propuesta
presentada por el presidente del
comiteé

cerciorarse de que el plan se pueda
gjecutar en forma auténoma sin
ayuda externa

hacer los arreglos necesarios para
realizar ejercicios de simulaciony
simulacros

adaptar el plan al presupuesto dei
hospital

asignar responsabilidad por la
ejecucidén del plan al personal no
perteneciente al comité

Cierto/Falso
Marque la respuestacon Co F:

La planificaciéon para casos de
desastre comprende medidas para
eliminar las barreras burocraticas.

En caso de un desastre, todos los
pacientes hospitalizados en lazona
afectada deberian darse de altao
trasladarse a otros centros.



Examen de autoevaluacion (continuacién)

8. Lavulnerabilidad de la estructura
fisica del hospital a un desastre no

debe formar parte del plan

hospitalario para casos de desastre.

9. Enun pian hospitatario para casos
de desastre deberfa indicarse la
localizacion de los desagues y de
los canales de drenaje de aguas
negras y de desechos sdlidos.

10.

11.

12.

Leccién5 19

La disponibilidad de helipuertos
deberlaincluirse en la planificacién
para casos de desastre.

Un plan hospitalario de emergencia
deberia coordinarse con los planes
similares de otras instituciones.

Cuando ocurre un desastre se puede
hacer casc omiso de los
procedimientos normales parala
administracién de suministros con
el fin de garantizar su utilizacién
inmediata.
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Leccion 6

Ejecucion del plan en los hospitales

Guia de estudio

En esta leccidn se presenta una descripcion
detallada y compleja de los procedimientos, 1a
secuenciay ias funciones del personal que
debe ejecutar el plan para casos de desasire.
Se demuestra claramente el caos y la
confusién que habria si no existiera el plan.
No se espera que el estudiante aprenda todos
los detalles sino mas bien los conceptos que
representan. Siel estudiante ilega a participar
en la preparacion de un plan para casos de
desastre, esta leccidn podria constituiruna
valiosa referencia.

Objetivos de aprendizaje

Entender por qué es importante disponer de un
procedimiento detatlado y claramente definido
para poner en practica el plan para casos de
desastre.

Apuntes

Apreciar la complejidad que implica el aviso a
las unidades y departamentos de que el plan
para situaciones de desastre se pondré en
practica inmediatamente.

Conocer la forma como funciona el sistema de
triage en el centro asistencial.

Describir la finalidad de las areas de triage,
de tratamiento mayor y de tratamiento menor.

Describir!a funcion desempefiada por el
operador del conmutador, el centro de
informacién a ia familia y el director de
informacién publica para mantener informada
alacomunidad.

Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 37-61 del manual.

Dar un vistazo a las paginas 103-104 del
manual (Anexos 8y 9).

Evaluacién

Contestar el examen de autoevaluacion,



Leccion 6
Examen de autoevaluacion

Ejercicio de correspondencia:

Escriba en el espacio en blanco junto a cada
persona enumerada, la letra que corresponde
ala descripcion de su responsabilidad en
situaciones de desastre.

Individuo

1. supervisorencargado de la
seguridad del hospital

operadordel conmutador

3. presidente del comité de desastres
del hospital

4. administrador del hospital

Responsabilidad

a. secerciorade la asignaciéndeuna
persona para contestar el teléfono
durante el desastre

b. enviatarjetas de identificacion de
victimas al dreade triage

c. determina el nimero de camas
disponibies y se encarga de la
movilizacidn del personal que no esta
de turno

d. entraen contacto con todas las
personas enumeradas en la lista de
notificacién en casos de desastre.
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Al ejecutar el plan hospitalario se deben
observar ciertos procedimientos. Escriba en el
espacio en blanco la letra que corresponda a
la persona/dependencia encargada de enviar
la notificacion respectiva. Una misma letra
puede usarse mds de una vez. Hay letras que
pueden omitirse por completo.

Personasidependencias que deben
recibir notificacion o instrucciones

5. médico residente principal del
pabellén de urgencias

6. pabelldénde urgencias
7. presidente del comité de desastres

B. personas que estan en el pabellén
de urgencias

9. ayudante del director del hospital
10. jefe de las salas de operaciones
11. maxima autoridad local

12. coordinador del local de
estacionamiento

Personas/dependencias
encargadas de la notificacidn
operador del conmutador
centro de informacion
informante del pabelldn de urgencias
enfermera jefe
supervisor de segundad
presidente del comité de desastres
administrador del hospital

puesto de comando de ia sala de
operaciones

So >0 oo o p
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Examen de autoevaluacion

Cierto/Falso
Marque la respuestacon Co F:

13.

14,

15.

16.

El procedimiento para establecer un
sistema de comuni¢aciones en un
hospital es diferente si ta situacion
de desastre ocurre en un fin de
semana y no durante horas habiles
ordinarias.

Entre los deberes del servicio de
damas voluntarias esta el transporte
de victimas.

Durante un desastre, deberia haber
un médico, una enfermera, un
portador de camillas y un conductor
en cada ambulancia del hospital.

En casos de desastre, se designa
una zona de prensa en las oficinas
administrativas del hospital.

17

18.

19.

20,

21.

. Cuando ocurre un desastre ei
personal administrativo del hospital
usa brazaletes verdes.

La estructura del personal del area
de triage de un hospital varfa segin
la clase de desastre.

Después de que el operador del
conmutador haya obtenido
suficiente informacién, podra
declarar vigente el plan para
situaciones de desastre.

En caso de un desastre, el operador
del conmutador del hospital tratara
de dar curso a las llamadas
normales que no interfieran con los
procedimientos de emergencia.

Todos ios médicos asignados al
areade triage deben teneruna
copiade la hoja de instrucciones
para casos de desastre destinada al
personal del pabelion de urgencias.
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Actualizacion y evaluacion del plan hospitalario

para casos de desastre

Guia de estudio

En esta ditima leccién se subraya la
importancia de actualizar y evaluar
frecuentemente el plan hospitalario para
casos de desastre a fin de incluir los cambios
de personal y recursos y corregir cualquier
falla observada al ponerlo en practica. No se
espera que el estudiante aprenda todos los
detalles aqul presentados sino que entienda
los principios empleados y los distintos
métodos disponibles para fines de
actualizacidn y evaluacion del plan.

Objetivos de aprendizaje

Citar dos razones para actualizar dicho ptan al
menos una vez al afo.

Comprender la necesidad de evaluar la funcién
de cada unidad de lainstitucién y las
actividades que debe realizar cada una para
poder ejecutar el plan.

Apuntes

Enumerar las dos finalidades principales de
una evaluacion.

Enumerar as clases de simulacros que se
pueden reaiizar para evaluar un plan.

Citar los tres objetivos principales de los
simulacros.

Entender la importancia de la participacién de
organismos e instituciones externas enun
simulacro para evaluar el plan hospitalario.

Entender las ventajas de ias simulaciones de
desastre para evaluar un plan.

Comprender los beneficios y las limitaciones
de la supervision del desempefio en la
evaluacién de un plan.

Actividades de aprendizaje

Leer las paginas 63-73 del manual.

Evaluacion
Contestar el examen de autoevaluacion.
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Examen de autoevaluacion

Marque la(s) respuestafs) correcta(s):

1. Lostres objetivos principales de un
simulacro son:

a.

capacitar al personal, crear
flexibilidad de ideas y respuestas y
reducir el tiempo de respuesta

definir funciones, crear flexibilidad de
ideas y respuestas y someter a prueba
la capacidad de los participantes para
responder sin demoray
carrectamente bajo situaciones de
tension

sentar |as bases para preparar un plan
para casos de desastre, incluiralos
participantes en el proceso de
adopcién de decisiones y determinar
los conocimientos y la eficiencia

definir funciones, determinar los
conocimientos y la eficienciay
reducir el tiempo de respuesta

capacitar al personal, detectar
cualquier deficienciadel plany
reducir al minimo el tiempo de

respuesta

Cierto/Falso
Marque la respuestacon Co F:

2.

Los planes hospitalarios para casos
de desastre deberian actualizarse a
menudo.

MNo es necesario evaluar ni actualizar
un plan para casos de desastre que
se haya empleado con éxito enuna
situacién real.

Un ejercicio en servicio permite
determinar |a forma como se
desempedian en el hospital 1as
funciones de ¢entro de tratamiento
de emergencia de victimas en masa
después de un desastre.

Si se han hecho cambios de plantel,
se deberia actualizar
automaticamente el plan
hospitalario para casos de desastre
a finde incluirlos.

La evaluacion de un plan para casos
de desastre no debe efectuarse
mientras ocurre una situacion de
esa indole.

Se debe incluir a las instituciones
{(Fuerzas Armadas, la Cruz Rojay el
Cuerpo de Bomberos) en los
simulacros de desastre realizados
en los hospitales para garantizar la
coordinacion.
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