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ANEXO I

{o}

NIVEL: CENTRO DE SALUD

e ———

la maleta transportable debe permitir la expansién de los con-
tenidos de los diferentes compartimientos si fuese necesario.

VENTILACION

SUCCION/ASPIRACION

INTUBACION

~-Balén de reanima-
cién de autollenado
con vlvula y masca-
rilla para adultos
(tipo "Ambu" o
"Laerdal") (1)

~Mascarillas:

pare adultos (1)
para nifios (1;
para lactantes (1

~Tubo de extensién(l)

~C&mulas orofarin-

geas
No. 0,1,2,3

~Cénulas nasofarin-
geas (2)
incluyendo une para
nifios

(4)

-Cinta de sujecién
para fijar masca-
rilla a la cara

(1)

Opcional

~Balén de reanima-
¢cidén de sutollenado
con védlvule y masca-
rilla para niffos pe-
uefios y lactantes
tipo "Ambu" o
"Laerdal") (1)

-Equipo mecénico ¥y
portédtil para aspi-
racién de las vias
aéreas ("Ambu") con
una presién negeti-
va de por lo menos
300mm Hg (1)

-Catéteres de aspi-
racién tragqueal de
punta curva (tipo
"Yankauer" ) (5)
diferentes tamaflos
del 6 al 12 FG

-Tubos nasogéstricos
(tipo "Levin") (5)
diferentes tamafios
del 12 al 18 FG

~Laringoscopio para
adultos (tipo "Pen-~

lon" o "Welch All{n;)
1

~Laringoscopio para
nifios con hoja recta
{t2po "Penlon" o
"Welch Allyn") (1)

-Recipiente para
tubos endotraqueales
con:
tubes orotragueales
(surtido de nueve)
de 2.5mm a 9mm ta-
mafios Kagill (o del
22 al 38 tamaffos-
franceses)

~Pinza Magill (2)
diferentes tamaflos

-Estilete para
tubos

(1)

~Depresores linguales
(20)

-Mordille (1)

-Jeringa 10ml para
insuflacién del
manguito

~Clamp para el
manguito

=Conector curvo

(1)

(1)
(1)
(1)
-Jalea de lidocafna
2%
~Spray de lidocafna
<

-Baterias y bom-
billes de repuesto

-Estetoscopio

Opcional

-Tubos nasctraguesles

diferentes tamafios
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NIVEL: CENTRO DE SALUD

INFUSION

INYECCION/MEDICAMENTOS

-Torniquete venoso de goma (2)

~CAnulas intravenosas con
catéter (tipo "Angiocath"):
14G (5), 16G (10), 18G (5),
206 (5), 226 (5) x 1.5"&2.0"

-Cédnulas para "PVC" con

catéter (2)
-Vélvula de tres vias (%)
-So0l., Salina Normal

0.9% 500ml (5)
-S0l. Lactato de Ringer

500m1 (5)
-Dextrano70, 6% en Salina

Normal 500ml (2)
-Dextrosa 5% en Salina

Normal 500ml (%)

Todas las soluciones en
botellas plésticas y con
eguipo de infusibn para
venoclisis

~3et estéril para venodi-
secciébn (ver compartimiento
" OTRO" )

-Palo para colgar suero (1)

-Jeringas descartables:
2 mi (20), 5 ml (10)

- jas descartables:
16G, 18G, 20G
(20 de cada tamafio)

-Drogas etiguetadas en caja:

-Atropina, sulfato
20 ANP de 1 mg/1l ml

-Ketamina, cloruro

S FAN de 20 ml con 10 mg
base de Ketamina/ml

5 FANV de 10 ml con 50 mg
base de Ketamina/ml

~Lidocaina 2%

T0 FAK de 20 ml

—Epinefrina (Adrenalina
acuosa al 1:1000)
10 AMP de 1 ml

-Diazepéan
50 ANP de 10 mg/ 2ml

-Pethidina (Xeperidina)
25 AP de 100 mg/2 ml

~Bicarbonato de sodio
T0 AP de 10 ml (imEg/ml)

~-Agua bidestilada
10 ANP de 10 mi

-So0l.8alina Normal 0.9%
J0 FAM de 10 ml

-Purosemida

5 ANP de 40 mg/4 ml

-Dexametasona
T ANP de 100 mg/5 ml

Opcional

-Agujas descartables tipo
"Kariposa'- diferentes
tamafios del 19G &l 25G
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NIVEL: CENTRO DE SALUD

VENDAJES

OTRO

-Vendajes compresivos (1C)
(cura individual de dos

apfsitos estériles)

-Apdsitos absorbentes y esté-
riles para cubrir la herida:

10 x 10 em (20)
20 x 20 em (10)
20 x 45 cm (5)

~Campos guirirgicos ("Drapes")
estériles

-Tubos de malla elidstica

diferentes tamafios (3)
-Vendas de gasa estéril

8 cmx5m (10)
-Vendas eldsticas

8cmxS5m (6)
-Pafluelo triangular (2)
~Cintas adhesivas

2.5cm x 5 m (20)
-Apdsitos adhesivos de
primeros auxilios

diferentes tamafios (20)
~"Steri-Strips" 0.5" x 4"  (5)
~-Torundas de algodbén

estériles (50)
~Torundas de algodbn

con alcohol (50)
-Férulas inflables para
miembros sup. y inf. (2-4)
-Alfileres imperdibles
-Tijeras para cortar

vendajes (1)
~Collar cervical (1)
-Cobertura de sébana
protectora (1)

-Vendas de gasa no estéril
5 cmx 10m

(5)

- Equipo de cirugia menor en dos
sets estvériles etiquetados para
hemostasia directa,debridacion, etoy
Material de sutura solamente pa-—
ra cierre primaerio retrasaao, la~
gaduras vasculares y venodiseccidn
Cada Jjuego contiene:

-T1jeras (1)
~Pinzas Kelly 12 cm

-Forceps 12 cm

-Pinzas curvas 17 cm

-Porta aguja

~Retractores 14 cm

~Mango de bisturf

-Liminas de bisturi No. 11
=3uturas 3-0 Nylon

-Suturas 4-0 Nylon

~Suturas 4-0 Catgut chromic

.
T B s s S

MOOPRHNDHMNPOND
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-Guantes estériles descartables
tamafio 64 y 7, 6 pares de cada uno

-Desinfectante guirdrgico para la
piel en botella pléstica 300 ml
("Betadine")

~-Tubos tordcicos para drenaje
pleurel estériles (tipo "Argyle")
diferentes tamafios

del 12FG al 32 FG (4)
-Sondas urinarias "Foley"

diferentes temafios

del 12PG al 18FG (5)
-Esfigmomandémetro con pufio para
adultoc y niffo (1)
~Termémetros en centigrados (5)
~Linterna de mano o d4e bolsillo

con baterias de repuesto (1)

-Material para escribir

~Manual de "Atencidn Médica
de Emergencia"
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ORGANIZACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA
EN SITUACION DE EMERGENCIA

Trincinios Generales de la Planificacifn de Imergencia vara
Hospitales en Casos de Desastre

El principio m&s importante para el manejo eficaz de las si-
tuaciones de desastres naturales o producidos por el hombre,
particularmente la guerra, es la planificacién realista previa,
es decir, antes del desastre. Esta es la clave para el trata-
miento eficaz de un gran ndmero de victimas en casos de de-
sastre,

El segundo principic consiste en gue, en términos generales y
basado en experiencias militares y de desastres naturales,
puede predecirse hasta cierto punto el n@mero y particular-
mente el tipo de lesidnes gue Se presenteran en los diferentes
tipos de catastrofe. Por ejemplo, en un conflicto bélico con
armas de infanteria, probablemente se verin menos lesiones
miltiples que durante un terremoto, salvo si el enemigo emplea
artilleria pesada y bombardeos aéreos masivos con oblses y
bombas de fragmentacién (Ver texto sobre "E1l poder destructivo
de las armas modernas y las lesiones que producen en el tejido
hAUrManst. «.« ).

El tercer principio consiste en que ciertas medidas econdmicas
de personal, de eguipos disponibles y tiempo pueden resultar
en una reduccién significativa de la mortalidad, la morbilidad
temprana y a largo plazo.

Estss medidas pueden efectuarse de urgencia, como el control
de la via aérea en caso de obstruccidén de la misma, la deten-
cién de una hemorragia externa mediante un vendaje compresivo
¥y otras medidas antishock, la debridacién extensa del tejido
desvitalizado, el primer paso del "Cierre Primario Retrasado"
{(Ver texto sobre la "Cirugia de emergencia de guerra"), por
un personal con un entrenamiento limitado, que de este modo
representan una utilizacién racional de los recursos cuando
hay un flujo de heridos en masa.

Contrariamente, ciertas técnicas o intervenciones avanzadas
que necesitan los servicios prolongados de profesionales alta-
mente entrenados, equipo complejo y una gran cantidad de sumi-~
nistros, no representan una inversién racional de recursos en
el manejo de un gran nudmerc de viegtimas durante un breve peri-
0do de tiempo.
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E1 grado en gque los procedimientos més extensos y sofisticados,
aungue indicados en la préctica normal, deben cambiarse por
tfcnicas més simples y eficaces en una situacifn de desastre,
dependréd de lus circunstancias de la situacién rarticular,

Tor consiguiente, se debe modificar frecuentemente la manera
de manejar 105 tipos especificos de traumatismos en la préacti-
ca normal, cuando tratamos los lesionados en una situacidn de
desastire. Este cambio de filisoflia y de actuar no es f&cil ce
Tograr DOor muchos médicos, particularmente especialistas alta-
mente capacitados y puecde generar un conflicto de ética. Esto
es un hecho que no debe ser subestimado por los responsables
del manejo de una situacién de desastre, lo que subraya la ne-
cesitad absoluta de una direccién enérgica por parte del grupo
directivo del hospital en caso de desastre.

Esto nos conduce a un cuarto principio: el triage o lz clasifi-
czcidn de los heridoS en una situacidn de desastre.

El triage consiste en la clasificacién de las victimas en ca-
Tegorias dependiendo del beneiicilo gue pueden esperar de lz
2tencidén médica v no de la severidad del trauma.

Por eso se debe decidir yz en el sitio del desastire y nueve-
mente en los siguientes niveles de triage (Fig. 1):

owiénes son los heridos gue necesitan medidas inmediatas y
calvavidas de Reanimaciédn Cardiopulmonar (RCP)para estabilizer-
los y evacuerlos al hospital local mé&s cercano;

quiénes pueden esperar para ser evacuados, o trasledarse solo
21 hospital més cercano;

v guiénes no tienen probabilidad de supervivencia (Ver texto
sovre "Ia clesificrcibn de los heridos en caso de desastre -
Concerto v normas del Triage" y zdelante).

El guinto principio para el manejo de un gran nfimero de lesio-
nesos es el trabajo en equipo (teamwork) bajo un comando Gnico.

n la prictica normal cada médico estd acostumbrado a trabajar
e una nanera mAS o menos indevendiente., ¥l manejo eficaz de
gran nimero de victimas en poco tiempo demanda un trabajo

n eguipo vy disciplinado en las 4dreas de recepcibn, emergencia
v de hoswnitalizacién (Ver zdelante) y una estructura organiza-
tiva totalmente diferente.. Debe haber alguien altamente capa-
citado y experimentado a cargo de la situacién, capaz de dar
oOrdenes, y otros deben estar dispuestos a seguir las instruc-
ClOones.

Bl individuo responsable, conocido en este texto como jefe del
grupo directivo del hospital, en caso de desastre, debe tener
un control cercanc la autoridad militar. Repetidas experiencias

2t

SE

en casos de desastres naturales y producidos por el hombre han
demostrado gue una autoridad centralizada (comando Ynico) es
esencial para el 6ptimo manejo de una situacién de desastre

con lesionadosS en masa.,
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SITIO DEL DESASTRE

A+ B BRIGADISTi;//, \\\\: + B BRIGADISTAS

Nido de Nido de EVACUARCION
Heridos Heridos {Camiones)
4 4
ler. Nivel ESTACICN DE ESTACION DE
(ler. Triage) HERIDOS HERIDOS
B +C BRIGADISTAS B+ C
EVACUACION
{Camiones)
2do. Nivel HOSPITAL HOSPITAL
(2do. Triage) LOCAL LOCAL
B + D BRIGADISTAS B + D
EVACUACICN
{Ambul ancias)
ler. Nivel HOSPITAL REGIONAL BASE
(3er. Triage)
E BRIGADISTAS
F BRIGADAS DE
RESERVA

BRIGADAS DE RESCATE Y PRIMEROS AUXILIOS
BRIGADAS DE EVACUACION
BRIGADAS DE ESTACION DE HERIDOS

BRIGADAS DE HOSPITAL REGIONAL BASE

A
B
c
D BRIGADAS DE HOSPITAL LOCAL
E
F BRIGADAS DE RESERVA

Figura 1l: Modelo Organizativo de la Zona o Regidén Autdnoma
de Aseguramiento Médico de Emergencia
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Estos principios generalmente aceptados fueron acfantados y
surlementados de Spirgi, E.H.{(1979): Disaster Nanagement: _
Comprehensive Guidelines for Disaster Relief(véase bibliografia).
¥or consifuiente, todos los hOSU%taleS, centros y ruestos de
szlud, de acuerdo con su catcgorie en la ectruciura del Tiste-

ma Nacionz2l de Szalud, deben contzr con un Flan de Emergencia
—~Lr5 casos e GCEastre.

En los ccsos ce desastre natursl se distinguien las siguientes
fzses: periodo de alerte, imnscto, emergencia, rehebilitzcién
¥ reconsiruccibn.

Sin embargo, auncue en ciertoc desastres se observan periodos
de alerta de dias o semanas, no serd en esa fase cuando la
unidad de szlud debe iniciar la elaboracibén de un plan de de-
castre. rstos planes deben ser desarrollados, estudiados y
practicados por medio de simulacros antes de la caté&strofe.

Zlaboracidn del Flan Hospitalario de Emergencia para
Casos de Desasire

Hacemos énfasis en gue el hospital es la unidad bésica rara ls
atencibén médica de emergencies en caso de desastre. 3in embargo
el hospital no puede funcionar aislademente en tiempo de de-
sastre como tazmpoco lo hace en situacidén normzl.

~

El principiobhsico de un estado de preparacidn o de disposi-
ci1én combativa en caso de desssire natural o de agresidn mili-
tar es la organizacién por medio de la planificacidn v progra-
macibn. En otras palabras: la definicidén de agquellas estructu-
ras y recursos para lz ejecucibn de una tarea definide (prepa-
rar la unidad de salud para poder afrontar una situacidn de
desastre), estableciendo todos y cada uno de los pasos y de
%as medidas gue sSe requieren dar para alcanzar el objetivo de-
inido.

La planificacifn hospitelaria es, ademds, funcién y rarte in-
tegral de planes de emergencia a nivel nacional, regional y de
£reas de salud, dentro de la demarcacidn territorial y politi-
ca estipulada por y para el pafs,

Todos estos pasos y medidas corresponden al objetivo tnico de
la Defensa y Proteccién Civil, es decir, salvar el mayor nime-
ro posible de vidas humanas y proteger a los bienes de la eco-~
nomfa. Por eso, dejar en manos de la improvisacifn una infra-
estructura tan delicada y compleja de cuyo funcionamiento
efectivo dependréd la supervivencia de una gran parte de la

poblacidn civil serfa irresponsable e inadmisible desqae el
punto de vista politico y ético,
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2.2 Zonas y/o Regiones Auténomas de Emergencia

Ademés, esta planificacién coordinada y a diferentes niveles
debe integrarse en el concepto de las denominadas "Zonas y/o
Regiones Auténomas de Emergencia".

Estas Zonas y/o Regiones de Emergencia (o de Aseguramienio
I"édico de Emergencia) fueron realizadas en varios paises so-
cialistas y occidentales para garantizar el funcionamiento
auténomo de la estructura de szlud de zonas y/o regiones de-
terminadas en caso de desastres naturales mayores o desastres
producidos por el hombre, particularmente la guerra.

El concepto de la autonomia y de la zutosuficiencia zonal }/o
reglonal es la respuesta 1l6gica =z la destruccién de las vias

de comunicacidn y de los medios logisticos por los efectos de
lz naturaleza o de lz guerrsa.

For lo tanto, un plan de desastre para una Zona y/o Regidn

Auténoma de Emergencia comprende una coordinacién profesionzal
de todos los niveles asistenciales de salud, incluyendo pues-
t0os y centros de salud, hospitales locales (generaies) v ne-

cionzles, y de los servicios involucrzdos del estado y priva-
dos, como servicios de smbulanciss, Policia, Cuerpo de Bombe-
ros, Cruz Roja Nacional, Lefensa Civil y Fuerzas Armadas, etc.

Todos los servicios y las personas responsables involucradas
en esta infraestructura de emergencia deben estar conectadas
POoYr un sistemza de telecomunlca01ones alternativo, es decir
por un sistema de radio de doble via (tipo "walkie- talkle"s
con ecuipo a2lterno de energiz, y monitoreados por un sistema
de ,lorta eficaz.

Se importante sefialar que la red telefdnicza sersd interrumpidsa
y/o destruida con frecusencia en CaSoS 4e GeSasire natural o ae
azresidn militar mayor y cue un sistema de razdio de doble via
podria Ser el tnico medio de comunicaciones.

Recordamos que particularmente en caso de agresidén militar ma-
yor este concepto de la “"regionalizacidén" seré la "conditio
sine gua non" para garantizar la supervivencia de las estruc-
turas de lz atencién nrimaria y secundaria de emergencia por-
gue el objetivo del zdversario serd de cortar las vias de co-
municacién {y las rutas de evacuacién de heridos por etanas) N
los medios de telecomunicaciones y destruir, asi, la logistica
militar y de salud (Experiencias vividas por el firmante en
Vietnam y en las Guerras del Medio Oriente).

Los planes de emergencia mis minuciosamente elaborados frace-
sarfn si dependen de un sistema de comunicaciones gue no fun-
ciona en caso de desastre!
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A nivel nacional el mzndo centralizado de esta jerarquia de
servicios de emergencia seré el Nstado Nayor de la Defensa
Civil; a nivel regional el puesto de mando serf laz Direccién
Regional de Zalud, In el casc gue la Direcci68n Rerional ses
efectada el centro de control regional serf ubicado en el de-
partamento o 4rea de emergencia del hospital regional de la
regién siniestrada.

Ios principiss bfsicoc de ecte sistime de emergencie cont

Autonomia, Flexibilidzd (eveluzcidn y actualizecidn peribcica
del Plean de _mcrgenclo medrante sainuls=cros y corregir las ce-
ficiencias detectadzs en todce los naveles) ¥ futocuficiencoz:
todas las unidodes ce szlud deben ser corpenizedas ¥y wreparalsas
de tel modo cue puecan funcionar de mancra auvibdnome durente al

menos uvna semang.

A nivel d¢l hosnital 1z Autosuficiencia depende de la evaluz-
cifn cuidadosa d= los recursos hunmanos disponibles por turno:
personzl médico, paramédice, ifcnico-zdninistrativo, brigsiic-
tas de szlud y de sus reservas; de lJas reservaec de mediceren-
tos béeicos v de eouipos médico-guirdrgicos; alemds, de loc
cervicios bésicos ¥y cus reservas: aguae 7 sancezmiento, enery
eléctrica, za
2}

72

I
o=

'-I
O

-
i

i de los reserves de szlimentos pfécicos; de s
wsporte disponibles, reservas de combustible, etc.

Los Ilznes de Zmergenciz de lecreina Preventive cor respectio
a le Vigilancia Zpidemiocldzica y de lz Salud imbiental pueder
integrarse organicamente en este concepto.

Csta "autonomizecibn'' es una Ce lz=s medidas més efeciivas nars
el zseguratiento méfico de la povlaciln civil v, Tor consSi-
culente, de lz rroveccibdn ¥ Defensa Civil en czso de zzresisdn

militay mwayor o ce deszstre natural.

2.3 Preparacifn del plan hospitalario

Los ires componentes bdsicos de una planificacidn hospitalzria
rara czsos de desazstire son:

a) Triace eficiente, RCF y/o atencidn médica de erergencis de
acuerdo con la categoria de clasificacidn.

b) Un sisterma eficaz de aviso Yy asigacidén de personezl.
¢) Comando dnico, control, informecién y comunicacidn,

~Todos los hospitales deben preparar un plan integral para ca-
sos de desastire, dependiendo de la capacidad operativa (hosSpi-
tal departamental, general o nacional) gue comprende disSpoSi-
ciones distintas para casos de desastre extrahospitalerio €
intrahospitalario, siempre en coordinacién con las autoridades
civiles y militares locales, la Defensa Civil, etc. para ga-

rantizar una accién coordinada y eficaez en la zona de lz ca-
téstrofe.
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2.3.1 B1 plan para desastres extrahospitalarios dcbe proveer las

sisuientes medidacs:

2)

o3
S?

c)

d)

e)

)

g)

Evaluar la capacidad de Autonomiz r futosuficiencia de la
unidad, e€s decar, las fuentes de abactecimiento y reservas

de arua, electricidad, gas, alimentos, redicamentos bési-

cos v eauipos rédiaco-guirdrgicos, cormo andtemos antoerior-

Ly

mente.

on ecte contexto se debe itener en cuenta aue la syuda ex-
terna o inbterneccionzl llegarZ = ls zone o0 rezibn afectzda
s1empre en iorma Larciz y/0 insdecuada (mala aaministra-
c1dn de doneciones rTor parte de parses Yy organizacloines
donantes rero también por los paises afectados, ver .M.
Spirgi: Disaster MNanagement).

Un sistena eficaz de alerta y asignacibn de personzl nor
medio de hojas o tarjetas de instrucciones precisas. Todo
el personal del hospital debe estar familiarizado con el
plean y estar entrenado para realizar el trabajo asisnado
en el 4rea designada.

Un sistema de comando dnico. (Ver estructura organiszative:
Tunto No. 2.08)

Obtener un mayor nGmero de camas y de salas, autorizando
el egreso de los pacientes gue se encuentran en buenas
condiciones clinicas y cambiar a los pacientes gue no pue-
den ser dados de altz a otras 4reas del hosvpitzl gue no
sean definidas como &reas de recepcidn, emergencia, etc.
(Ver Punto 2.3.1 €) adelante). l'antener en almacén una re-
serva de camas entre 15 a 209 de la cavnacidad total de ca-
mas.

Transformar todos los espacios obtenides y utilizables en
Zreas claramente definidas: &4reas de recepcidn (triage),
emergencia, hosvitalizacidn y egreso (Ver capitulo No. 3
adelante) y garantizar la rdpida transferencia de pacien-
tes entre estas 4reas.

Transferencia de lesionados de la primera categoria des-

Tués de la RCF y/o atencidn médico-guirirgica de emergen-—
¢cia a hospitales regionales y nacionales cuyas facilidades
de atenci6n médica definitiva son mas adecuadas, pero so-
lamente si la condicidn de la victima permite el traslado.

Establecer un nuevo régimen de horario (12 horas).




h) Eesnecaficar nrocedimientos y rutas de evacuacidn = Jugares al-
fernativos (refusios 0 abrigos sepuros u otros edificlios prot-
cidos vreparados y designados previamente) en cacso de afecta-
cibn parcizl o total de le unided, n.ej. debldo a bombardeos
aéreos o ror artilleria pesade en la guerra.

i) Proteger les unidades de s2lud contra los efectos de terremotosg,
fveco, arnet Tecadas y la oncta exnansive 6o exvlocsiones en lc
cuerra (Ver fTextioc sobre 21 noder destructivo ce lzt armeas mo-
dernacs.. . v "lesiones ocazsiosnadas vpor la onde exransivse Qe eX-—

plosiones"). )

~

Zn este contexto es importante sefialar la nececided de la CouL—-
struccidn de obras ingenieras protectoras vy econdmicas dae acuer-
do con las raglairentaciones antisicsmicas nacionales y utilizan-
do materiales con alta resistiencia al tuego ("RF4" 120 a 180
ninutos). Ver 0.F.S. (1982): Orgenizezcién de los Servicios de
32lud pzra Situsciones de Desasire. Tublicacibn Cientifica No.
442, Weshingion, D.C.

Seria oportuno elevar 1z resictenciz de los ed-Ticios, ademfs

¢e fortalecer al méximo los sbtanss, semi-séianos v otras estruc-—
turas gue, convenientemente zdantadas, se pueden wtilizar como
tales en la guerra.

Almacenar fuerz de loc edificios de lz unidad 1os depbsitos de
combustible y todo material combusiible miscelaneo como cajas
de cartbén y msdera, pepel, material plésiico, pinvuras, solven-
tes, etc.

Jue los cilindros de oxigeno, gases anestésicos, wutanc, propano,
reactivos guimicos, etc. estén almacenados en compertimientos
aislados, protegidos con muros contra fuego v lejoss de las Areas
de recepcidn, emergencia, hospitalizacién vy cocina.

LY

Estas medidas protectoras son més eficaces y econdmicas cuande

se tienen en cuenta al provectarse y consiruirse nuevas unida-
des de salud.

La utilizacibn de sacos de arenz solidamente fabricados con he-
neguén es una redida internacionsimente acepiadsa v rantenida
para proteger puertas y ventanas contra provectiies DIrImMarios y
secundarios y la onda de eXplosiones (experiencias en Vietnam y
las guerras del Nedio Oriente).

j) Establecer un Gentro de informacibn para proveer una informacién
organizada y realista. £l hospital tiene la responsabilidad de
informar a los parentes y amigos de las victimas sobre el esta-
do de las mismas; y a la comunidad y los medios de comunicacibn
de sus recursos y limitaciones. Los recursos del hospital deben
ser comunicados a la policia local, a los equipos de rescate y
el servicio de ambulancias. Es recomendable combinar el centro
de informacién y el centro de control (grupo directivo) para
facilitar la toma de decisiones y el manejo din&mico en una si-
tuacidén de desastre.




2.3.2

k)

1)

m)

n)
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Contemplar la organizacién de una "Unidad I"édica Mévil" pa-
Tz cfectuar el triage y medidas salvavidas de RCI ya en el
sitio del desastre, dependiendo de la magnitud de la catés-
trofe y de la localizacibn geografica d~1 hospital.

Realizar un registro y censo médico adaptado a la situacidn
de desastre.

Goarontizar la segsurided de 1a unidad para evitar el paso de
personas extraflas a las Areas ae recepcidn, emergencia, etc.
asi como para proteger al personal de acciones hostiles,

Simulacros de desastres extrahospitelarios que deben reali-
zarse Como minimo una vez al afio con una evaluacidén de la
eficacia del plan.

Ll nlan para desastres intrahospitalarios debe, ademéds, pro-

veer medidas para:

2)

c)

e)

f)

El uso de sistemas de alerta contrs incendios (sistemas de
dcteccidn ce incendioz) y cemclizeacidn ce 1los equipos.

Instruir al nersonal sobre los métodoc de combate contra
incendios y la localizacién de los ecuipos de lucha contra
incendios {(extintores portetiles adae 10 likras dg capacicad
como minimo). Instalar un aparzazto por cada 200m“ de Area.
Todo el personzl debe ser instruido en laz uvilizacidn de los
extintores! Leer las. instrucciones no es bastante!

Irstalar un sistema de extincién con un dendsito de una ca-
pacidad minima de 30m> y un sistema de bombeo capaz de ar-
rojar una presién de 75 1bs./1 pulg.®. La red de distribu-
¢idn del sistema de extincidn debe ser independiente del
abastecimiento normal de la unidad.

Ilovilizar 21 personal entrenado (brigadas intrahospitala-
rias contra incendios y cuerpo de bomberos).

Especificar procedimientos y rutas de evacuacién de una
parte o de toda la unidad. Senalar las vias de escape y 1n-
stalar en todos los lugares un diagrama de la ubicacién del
individuo con respecto a las vias de escape.

Simulacros de lucha contra incendios y de otros accidentes
colectivos internos a realizarse igualmente como minimo una
o~ 0]

vez cada aflo en cada uno de los turnos del hospital.




2.4

2.5
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Es responsabilidad de la direccién del hospital organizar y
muntener vnz edvcacién y un entrenamiento corntinuvo en ROT
FAcicr ©in €nulpod, DUsaueca, reccate y evacuacion de heridos
Tale AGE UTAr la rronve y adecuada accioémn ove deberd tomarse
en el caso de una emergcncia (ver texto sobre la "Reenimacidn
Cardronulmonzr").

«

ecordaros lsz importancia vite) de los servicios bésicos como
mencionzmos entericormente.

Bt A

P

) Aruz: en el plan se dere indicar el tipo de abastecimiento
de @gua, la uticezcidn de la fuente de suministro, fuentes
alternativas (pozos y manantiales), sistemas de distribu-
cién y de tratamiento (cloracién, etc.), la potabilidad del

agua, con gue reservas se cuenta en tiempo normal v en c¢aso
de desasires.

m

b) Saneamiento ambiental: el plan debe indicar el sistema de
drenajes, eliminacidn de aguas negras (conexidén con los
servicios publicos o pozo séptico o de absorcidén), desechos
¥ basuras, seflalando los sistemas normales de tratamiento
de estos desechos, los sistemas alternos de emergencia, asi
como el tratamiento de materiales sépticos, producto del
manejo de pacientes contaminados y de los excretas de los
mismos.

c) Energia eléctrica: hay oue organizar y preparar una fuente
alterna y segura de abastecimiento eléctrico, es decir, una
planta eléctrica de emergencia, indicando su capacidad y el
combustivle utilizado, las Areas de servicio gue debe abas-
tecer (4reas de recepcidn, emergencia, quirédfanos y cuida-
dos intensivos), reservas de combustible para =zl menos una
semana. Determinar si la planta de emergencia se transilere
autom&tica- o manualmente. Probar la planta de emergancia
una vez por mes. Mantener los planos de las instalaciones
eléctricas disponibles y actualizados. Si hay baterias para
la alimentacién de ciertos eguipos, p.ej. de Rayos X, revi-
sar las baterias (carga y acido) una vez por Semana.

d) Gas: es necesario conocer las reservas de gas, la distribu-
¢idn de las tuberias y las llaves de seguridad, teniendo en
cuenta que en caso de emergencia se debe contar con incen-
dios por chispa y que el derramamiento de materiales infla-
mables puede, en contacto con el gas, producir explosiones
§ incgndios (una causa frecuente de desastre intrahospita-

ario).




2.6

2.7
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e) Abastecimiento vy hisiene de loc alimentos: hay nue tener
reservas de alimentos bAsicos para al menos una semanz, te-
niendo en cuenta cue el hospital puede convertirse en un
centro de alimentzcidn en gran escela en unz cituzciédn de
desastre con masas de refugiados o desplazadog. Referente =z
lz hiciene de los alimentos ver: Assar, M. (1971): Guia de
Saneamiento en Desastres Naturales, Ginebra, ONS.

Trensporte

Los medios de transporte dentro y fuera del hospital son esen-
ciales desde el punto de vista logistico. Debe preverse alter-
nativas a las vias normales de acceso al &rea de recepcion pa-
ra acelerar la evacuacién y admisidén de lesionados de la pri-
mera categoria. Se debe garantizar el acceso de vehiculos al
&rea de recepcidén en un solo sentido para evitar los desastro-
sos "cuellos de botella" gue pueden ser fatales para las victi-
mas de la vrimersa categoria.

Prever la construccién de un "helipuerto", nreferentemente cer-
cz del area de recepcidn y de acuerdo con las reglgmentaciones
aeronduticas.

Deberdn inventariarse el nfmero de vehiculos, sus caracter{sti-
cas ¥y tipo de combustible gue utilizan, incluyendo lanchas y
barcos, dependiendo de la ubicacidn del hospital, cue pueden
ser utilizgados para el transporie de lesionados.

Ademds, debe conocerse el nimero y los tipos de medios de
transporte intrahospitalario, como camillas,"trolleys", sillas
de ruedas, etc. y el local donde estén almacenados, y las rutas
de circulacién dentro del hospitzal.

Comunicaciones

Es esencial que la central telefdnica disponga de una lista
corvleta y actualizada con direcciones y teléfonos del perso-
nzl de todos los fturnos. Por razones yaz mencionadas seri nece-
sario oue cada hospital contase con egquipos de radio de doble
via para comunicaciones intra- y extrahospitalarias, ya que
€ste podria ser el Unico medio de comunicacidn en czso de emer-
gencia como ancvamos anteriormente.

Debe contarse también con sistemas parlantes o luminosos, o bien
con mensajeros o correos y c¢on un sistema de llamada al servi-
cio del personal de la unidad de salud por medio de ordenes di-
fundidas por radios estatales y comerciales,

Asi mismo, la utilizacién de radios de doble vfa y de otros me-
dios alternos de comunicaciones puede constituir "la diferencia
entre un plan factible y una desorganizacidn irreparable" (J.M.
Zimmerman).




2.8

2.8.1

BEstructure organizativa

Comité de Dessstres

La planificzcién hospitaleria para casos de decastre sers

pretferiblemente elaborada nor un "Comite de Desastres" gue

GEDE SET gmmnliamente renresentativo de las diversas &reas
claves del nospival, es cecar, constituiao por representan—
tes ce rengo sunerior del cuerpmo médico (1efes de departa-
mentos), del personal paranédéico (iefas de enfermerzs) ¥y
t€cnicozdministrativo. L1 comité no debe exceder de seis =
ocho individuos y serd rrecidido nor el director o5 subdirec-
tor de la unidad. ¥1 actfia como director coordinador o pre-
sidente ejecutivo de dicho Flan.

Es imnortante oue el director coordinador del Comité de De~
sastres, preierentemente un cirujano general o traumatélogo
antiguo v experimentado, sea idéntico con el jefe del grupo
directivo del hospital en caso de emergencis.

Z1 comité opera a nivel de decisifbn y las acciones ejecuti-
- ” -

vas estén a cargo del cuerpo médico y paramédico apoyado DOT

los servicios técnicoadministrativos y logisticos de la uni-

dad,

Las funciones del comité serdn las siguientes:

a) Crganizar, elaborar y reglementar el Plan gue serf pre-
sentado npor escrito en forma de un "Ianual de Desastires™
(P. Savage).

b) Coordinar el Flan con otros planes de emergencia del sec-
tor salud {plan regional y plan para &reas de salud) ¥y
con el plan de la Defensa Civil, y con entitades del sec~
tor pfiblico y privado (Cruz Roja Nacional).

¢) Controlar la ejecucidén del Plan, efectuar pricticas por
medio de simulacros, revisar y actualizar el Flan.

d) Asegurar un sistema eficaz de alerta y asignacidn de per-
sonal.

e) Asegurar gue el Plan seas elaboradec en formaz fhcil de en~
tender y gue todo el personal sea informado acerca del
Plan y que la informacidn he sido comprendido. El papel
que cada individuoc desempefiard en el Plan y en cual 4rea
de la unidad deberi serle expuesto de manera simple y cla-~
ra mediante "hojas de instrucciones"("action cards") pre-
cisas.,

f) Evaluar si serd conveniente organizar diversos niveles
del Plan de Emergencia para efrontar diferentes tipos o
dimensiones de desastres extra- o intrashospitalarios.
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2.8.2 Grupo directivo en caso de desasire

El grupo directivo estari a cargo del manejo_de la unidsd du-
Tente una situzcidn de emergencia y asumiréd la responsabili-

dad de la ejecucidn del Plan.

-Nosotros proponemos un grupo directivo de tres ind;viduos,
Como 1o que sugiere P. sSavage, constituido per el jefe o co-
ordinador del gruro, preferiblemente un cirujano general ©
Traumztllog0 antiguo y experimentado, ayudado y apoyado por
la directora de enfermeras y el administrador del hospital
gue actha adicionalmente como oficizl de informacidn de la

unidad.

El jefe del grupo directivo debe poseer un amplio criterio,
cierta habilidad administrativa y firmeza en toma de decisio-
nes. El debe tener un control cercano a la autoridad militar
para que se evite la duplicidad, se acaben las barreras buro-
crédtico-administrativas y se centralicen todos los esfuerzos

¥ recursos para el manejo de la situacidén de desastre. Es €1
que determinard si debe aplicarse el Plan o el nivel que serd
activado. El podra movilizar personal médico y técnicoadminist-
rativo que no esté de turno. Es el también que determinarg
cuidndo la situacidn de emergencia se considera terminada.

Hacemos énfasis en que un Plan de Fmergencia no puede ser
utilizado de manera rigida e inflexible durante un desastre.
El jefe del gruvo directivo y sus asesores deben evaluar
constantemente la magnitud y las caracteristicas particulares
de la catastrofe, utilizando toda la informacidén gque brinda
tanto el sistema alterno de comunicaciones montado comoc los
indicadores que ofrecen los diversos servicios y freas de la
unidad, particularmente de parte del médico de triage, a fin
de considerar las tActicas organizativas fundamentzles en el
caso particular, p.ej., modificar asignaciones o ordenar cam-
bios en las condiciones fisicas de la unidad, etc., conser-
vando las actividades basicas del Plan preparado de antemano.

Deben designarse varios substitutos para el cargo del jefe
del grupo directivo y sus asesores.

El grupo directivo estari localizado en el centro de control
(combinado con el centro de informacién) que se sitla prefe-
rentemente en el area de emergencia o adyacente a esta, Los
miembros del grupo directivo, identificados con brazeletes o
tabardos, se movilizan a través de las Areas de recepcibn,
emergencia, hospitalizacién y egreso a fin de garantizar un
mane jo inmediato y dinémico de las diferentes fases de una
situacién de desastre que evoluciona répidamente.



3.

3-1

3.1.1
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Ejecucidn del Flan llospitalario de Emergencia para Casos
de Desastre

A continuacibn hacemos la descripcibn detallada de funciones,
deberes y responsabilidades en cada unza de las &reas del
hospital.

El flujograma (Tabla 1) contempla 4 £reas del hospital:

a) Recepcidn.

b) Emergencia.

¢) Hospitalizaciébn.
d) Egreso.

Asimismo en la emergencia debe menejarse la unidzd con un
modelo jerdrguico distinto a2l de tiempos ordinarios, cComno
anotamos en detzlles anteriormente. Recordarwos gque la jerar-
guizacién debe guardar un orden estricto de tipo militar por
la importancia cue tienen en este periodo ls toma de deci~
ciones v la ejecucidn de las mismas; tantién es necesario
oue cada jefe o resvonszble tenga un substituto designado ¥
experimentado.

Area de Recepcidn

Es el &drea gue constituye la “puerta de entrada'" 21 servicio
hospitalario y tiene dos caneles principzles de flujo:

2) Los lesionados gue son remitidoc de otros niveles de aten-
cibn cor una clasificacifn previa (Pieg.l).

b) Los lesionados gue llegan por sus propios medios o por
medios oficiales de transporte.

~Se debe prover un gran flujo de entrada v szlida de los ve~
hiculos {embulancias, camicnetas y camiones) gue acuden al
hospital, gerantizando el acceso al £4rea de recepcifn en un
golo sentido {(tr&nsito de direccidn Unica) nara evitar los
desastrosos "cuellos de botella" gue pueden ser falales vara
las victimas de 1a primerza categorfa. Proveer lz consiruccion
de un "helipuerto" en zona aledaha al Lrea de recepcidn como
anotamos enteriormente.

Ubicacién: esta érea puede ubicarse en las salas de espere
de pacientes, en un sal®n de conferencias grande, en upa
&rea de entrada, o en lz misma szla de urgencias, pero sSiemp-
re adyacente a la entrada de las ambulancias con itransito de
direccibn Unica.




