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INTRODUCCION

Una de las responsabilidades no solo médicas sino administrati-
vas de una institucién hospitalaria, para efectos de una organizacidn
y funcionamiento adecuados, es la habilidad para movilizar personal y
equipo como una respuesta para hacer frente a una situacidn de desas-
tre.

Esta responsabilidad debe ser reconocida y aceptada no s6lo por
el Administrador del Hospital sino también por el Cuerpo Médico del
mismo.

Todo Hospital sea de las areas locales, regionales o de las gran-
des ciudades debe contar con un Plan de Emergencia Interno y Externo
escrito, para el manejo de cualquier situacidén de desastre, sea por
fenémeno de la naturaleza o por perturbacidn del orden piiblico.

Un desastre interno es aquel que puede afectar las operaciones
normales de la planta fisica, de las instalaciones o exceder la capaci-
dad de atencidén médica en &poca normal, ejemplo: incendio, explosién,
etc.,

Un desastre externo es aquel que afecta a la comunidad y al
cual el Hospital debe responder para asistirla en el Manejo de un gran
nimero de victimas con diversas necesidades de atencidén médica de ur-
gencias.

Los accidentes aéreos, las explosiones, los terremotos, los hura-
canes, las intoxicaciones masivas, los deslizamientos, los incendios,
las inundaciones, los accidentes de trinsito indican la imperiosa nece-

sidad de mantener a los Hospitales preparades para las urgencias.



Un Hospital ante una urgencia de gran magnitud ne puede actuar
s0lo en forma aislada, necesita de la comunidad, va que los propios
se vuelven insuficientes.

El propdsito bdsico de la categorizacidn de los hospitales en
la prestacidn de servicios médicos de urgencias, es el poder identifi-
car la prontitud y capacidad con que un hospital y todos los hospitales
de una regidn, el personal médico, con el equipo médico disponible, pue-
dan recibir, diagnosticar y tratar todos los pacientes de urgencias,
especialmente aquéllos en condiciones criticas, en una forma adecuada
y ripida.

Un Plan para acruar en cascs de Desastres debe ser producto de
acciones colectivas., El personal de las ambulancias, las entidades que
integran las Fuerzas de Defensa, el Sistema de Proteccidén Civil para
Casos de Desastres, la Cruz Roja, el Cuerpo de Bomberos, el Departamen-
to de Transportes v la ciudadanfa en general, al conocer de antemano
la capacidad de cada hospital para prestar servicios médicos de pronto
socorro podrdn seleccionar adecuadamente el Hospital a donde se debe
canalizar a los pacientes con mds Ergencias.

Este esfuerzo de categorizacidn redundari en beneficio de toda la
comunidad en los servicilos de urgencias que se prestan a sus ciudadanos.

El concepto de categorizacidn tendrd efectos significativos en
los pacientes aspectos: Una mejor utilizacidn de los recursos de Servi-
cio M&dicos de urgencias, eliminacidn de la duplicidad de servicios,
proveer informacifn para mejorar el desarrollo de los sistemas de urgen~

cias y contener los costos ascendentes de proveer un cuidado médico mejor.
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Se hace necesario en la actualidad desarrollar en Panami un sistema
basado en una categorizacidn regional en la cual se puedan identificar
las necesidades de un paciente y pueda proveérsele el tratamiento adecuado
en las fases pre-hospitalaria y hospitalaria en una forma adecuada y
eficiente.

La elaboracidn de este Plan de Desastre Interno y Externo 'Santo
Tomds" para el Hospital Santc TomAs de Panami, con el fin de hacer frente
a cualquier situacidn de emergencia producida por la naturaleza o por el
hombre, constituye un ejemplo de las actividades que ha venido desarrcllando
el Ministerioc de Salud de la Repiiblica de Panami con la colaboracidn de
la OPS, destinada al fortalecimiento del sector salud en el campo de
los preparativos hospitalarios para casos de desastre y organizacidn de
servicios de urgencias, para brindar una adecuada y oportuna administra-
cidn de asistencia a victimas en masa.

De acuerdo a las necesidades o requerimientos, este Plan o cualquiera
de sus partes podrd ser actualizado permanente y frecuentemente por el

Comité de Desastres del Hospital Santo Tomis.



I.

CONCEPTO DE DESASTRES

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

Definicidn:

C. de Ville de Goyet, E. del Cid, A, Romero

"Alteraciones ecolfgicas que exceden la capacidad de ajuste

de la comunidad afectada y requieren ayuda externa."

Liga de Sociedades de la Cruz Roja 1976

Un desastre es una situacidén de emergencia que en muchos casos
altera sUbitamente todas las condiciones de la vida cotidiana,
sumiendo a la poblacién en el desamparoc y el sufrimiento, po-
niéndola en la necesidad de recibir auxilio, alimentos, pren-
das de vestir, albergue, asistencia médico-social y otras for-
mas de ayuda para atender las diversas necesidades de la vida.

Junta Interamericana de Defensa 1975

"Desastre significa la ocurrencia o amenaza inminente de ex-
tensos o graves dafios, lesiones o pérdidas de la vida o perte-
nencias,resultantes de cualquier causa natural o provocada por
el hombre incluyendo, pero no limitdndose,a incendios, inunda-
ciones, terremotos, huracanes, tormentas, cleaje, derramamien-
to de petrdleo y otra contaminacién de aguas que requiera ac-
cifén de emergencia para evitar perjuicios o dafios, actividad
volcdnica, epidemias, contaminacidén de aire, plagas, sequia,
infestacidn, explosiones, motines.

Defensa Civil Venezuela 1973

Se entiende por desastre uma situacifn en la cual se producen

efectos destructivos v pérdidas materiales que amenazan la vida



1.5

y la seguridad del hombre, siendo los dalios de una magnitud
tal que las organizaciones y servicios de proteccidn del
sitio del siniestro, son insuficlentes para hacer frente a
la situacifn en una forma rdpida y eficaz.

Gerace, R.V., Canadian Medical Asociation 1979

Un desastre comprende una desproporcidn masiva, repentina en-
tre elementos hostiles de cualquier tipo ¥ los recursos para
sobrevivir que estdn disponibles para contrarrestarlos en el

mis corto tiempo posible.

IMPORTANCIA DE TENER UN PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA

2.2

2.3

2.4

Stoffel

"Los que sobreviven los desastres tal vez no sean los mis fuer-
tes, sinc los que tengan mayor conocimiento y estén mejor pre-
parados”.

Santayama

"Aquéllos que no pueden recordar el pasado estdn condenados a
repetirlo".

Marks

"Los ciudadanos educados y adiestrados para la sobrevivencia

se convierten en agentes de ayuda al Gobierno durante las catds-
trofes, en vez de ser una carga”.

Necesidad imperiosa de contar con un Plan Nacjonal de Desastres

El Ministerio de Salud de la Repfiblica de Panamid debe contar con

un Plan Nacional para la atencidn de emergencias en el sector sa-



lud, para atender cualquier tipo de emergencia de magnitud
importante que se presente en el pais.

2.5 Objetivo del Plan Nacional de Desastres

El objetivo de ese plan debe ser el de preparar al Sector Sa-
lud para atender adecuada, oportuna y eficientemente a la po-
blacién que requiera servicios de salud en casos de desastres,
estableciendo los mecanismos intrasectoriales de coordinaciénm,
planificacidn y procedimientos que permitan disminuir la mor-

bilidad, mortalidad y secuelas que afectan a dicha poblacidn.

II. PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES INTERNOS Y EXTERNOS PARA EL HOSPITAL

SANTO TOMAS DE PANAMA.

L.

Objetive v Alcance del Plan

1.1 F¥Finalidad
Preparar al Hospital Santo Tomds con sus capacidades té&cnicas,
cientificas y administrativas, para que en forma inmediata y
eficiente, preste los servicios asistenciales, médicos y quirir-
gicos que se requieren en caso de cualquier situacidn de de-
sastre, producidas por fendmenos de la naturaleza o provocadas

por el hombre.

Referencias

(Ver Bibliografia)

Informacidn

3.1 Antecedentes

Teniendo en cuenta que las estructuras bdsicas del Complejo



3.2

-4 -

Hospitalario Santo Tomds ofrece un alto riesgo de produccidn
de incendios en la mayoria de los sectores del hospital; que
ya han ocurrido varios conatos de incendio producidos por el
sistema eléctrico; que a nivel nacional en los afos de 1958,
1964 y 1972 se presentaron situaciones de emergencia con a—
fluencia de gran cantidad de victimas a la sala de urgencias
del Hospital Santo Tomids; se considera de imperiosa necesidad
mantener en forma permanente un Plan de Emergencia en esta Ins-
titucidn, para poder atender eficientemente en un momento dado,
cualquier situacidn de desastre que se presente, de las cuales
la ciudad de Panami y el pais tienen ya resultados y experien-
cias muy dolorosas. Para hacer frente a esas situaciones el
Hospital Santo Tomds responderd con la aplicacidn de su Plan
"Santo Tomis".

Generalidades

3.2.1 Interpretacifn vy Aplicacidn del Plan

Este plan ser3d aplicado con el personal, equipo e instala-
ciones del Hospital Santo Tomis cuando las circunstan-
cias de calamidad piiblica en pequefia o gran escala lo
exijan.

El concepto de calamidad piiblica que determine la ejecu-—
cidén del Plan, implica prioridad absoluta del Hospital
Santco Tomds con todas sus capacidades puestas a disposi-

cidén del Plan.



3.2.2

3.2.3

Plan Permanente

Este plan es de permanente aplicacién siempre que se afronte
la circunstancia especial de calamidad piblica.

Ejercicios o Zafarranchos

Para la ejecucidn eficaz del Plan es fundamental la préacti-
ca de ejercicios o zafarranchos para entrenar plenamente al
personal sobre el desarrolle del mismo.

La préctica de esos ejercicios debe llevarse a cabo semes-
tralmente.

Igualmente, esa practica o zafarrancho del Plan "Santo Tomis"
serd evaluado en cada oportunidad por un Comité nombrado para
cada ocasién, integrado por observadores seleccionados pre-
viamente y que no pertenezcan al Hospital Santo Tomds. Este
Comité rendird el informe correspondiente a la Direccidn del

Hospital.

3.3 (Condiciones vy Caracteristicas del Plan

3.3.1

Condiciones: Funcional o de Facil v Ripida aplicacidn -
Ordenes claras y precisas

Este Plan ha de ser funcional, de aplicacidén facil y répida
con drdenes y consignas muy llanas y precisas para su correc-
ta aplicacién y con la suficiente flexibilidad para que pue-
da adaptarse a las distintas situaciones y circunstancias.
Dado su caricter de permanente, todos los servicios y perso-
nal que toman parte en su ejecucidn deben estar siempre in-

formados y listos a realizarlo.



3.4 Caracteristicas Fundamentales del Plan

3.4.1 Evacuacidn:
Comprende la movilizacidn de los pacientes hospitaliza-
dos hacia afuera del Hospital mismo, con miras hacia la
seguridad de los enfermos.

3.4.2 Expansidn o aumento de dreas:

Expansidn o aumento de dreas para tratamientos y hospi-
talizaciones, con el fin de aumentar la capacidad del
Hospital, es decir, aumentar el niimero de camas disponi-
bles y por consiguiente atender un ndmero maycr de pa-
cientes.

En una situacidn de desastre de cualquier naturaleza que
esta sea, el Hospital Santo Tomds tendri que responder
poniendo en prictica las medidas anotadas anteriormente.

3.5 Diversas Circunstancias que Pueden Presentarse

3.5.1 Emergencia interna dentro del Hospital
3.5.2 Desastre externo de Mmediana magnitud
3.5.3 Desastre externo de gran significado
3.5.4 Amenaza de desastre

3.6 Emergencia Interna o Desastre dentro del Hospital Santo Tomis

(Ver Anexo ¥o. 1 Plan de Desastre Interno: Plan de Incendio)

3.6.1 Medios para Combatir el Fuego

El Hospital debe utilizar todos los medics con que cuen-
te en ese momento para combatir el fuego y solicitar los

recursos del Cuerpo de Bomberos local. (Ver Plan Incendios)



3.6.2 E1 Plan de Desastre Interno Comprende:

3.6.2.1

3.6.2.2

3.6.2.3

3.6.2.4

3.6.2.5

3.6.2.6

3.6.2.7

3.6.2.8

Notificacidén al Servicio de Urgencias y al
resto del personal Involucrado.
Responsabilidades especificas a todo el per-
sonal.

Uso del sistema de alarmas y sefiales.
Localizacidn y uso del equipo para combatir el
fuego y métodos para contenerlo,
Especificaciones sobre las rutas de evacuacidn
v procedimientos.

Amenaza de Explosidn por Bomba: Un Plan ope-

racional en caso de amenaza de explosidn por
bomba (Anexc No.2) u otro equipo, incluyendo
notificacidén a las autoridades correspondientes;
procedimiento y evacuacidn de pacientes y per-
sonal.

Plan para Disturbios Civiles: que afecten las

instalaciones del Hospital (Ver Anexo No.3).

Difusidn del Plan: El Plan de Desastre Inter-

no debe ser conocido y estar en disponibilidad
para todo el personal del Hospital; debe colo-
carse un ejemplar en la cartelera del Servicio
de Urgencias, Servicio de Enfermeria y en otras
dreas y serviciocs que aseguren una mdxima dispo-

nibilidad.



3.6.2.9 TFrecuencia y Finalidad de los Simulacros

Simulacros sobre incendios dentro del Hospital

y procedimientos de evacuacidn (minimo mensual-

mente en cada tercio de las 24 horas) en deter-

minadas dreas de pacientes hospitalizados. Deben

llevarse a efecto para:

3.6.2.9.1 Asegurar que todo el personal estsd
instrufde en el cumplimiento de las
tareas asignadas.

3.6.2.9.2 Asegurar que todo el personal estd
familiarizado con la localizacifdn,
uso vy funcionamiento del equipo para
combatir el fuepo.

3.6.2.9.3 Evaluar la efectividad del Plan de
Desastre Interno.

Los simulacros son de ayuda llevidndolos a cabo

en diferentes horas, pero no durante el cambio

de turno.

3.6.2,10 Evacuacion: La evacuacifn de pacientes a las
Areas de seguridad aseguradas durante un simu-
lacro es opclonal.

3.6.2,11 Informe Escrito: Debe elaborarse un informe es-

crito acerca de la evaluacién de cada simulacro
y la accidn recomendada para corregir las fallas

anotadas. (Ver Anexo: Plan de Desastre Interno:
Plan de Incendios)



