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VIII. RESPONSABILIDADES DEL SECTOR SALUD ANTES DE LAS
EMERGENCIAS

S5i definimos SALUD, como el completo estado de bienestar,
fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de
enfermedad y HOSPITAL como el organismo destinado a ser-
vir la salud de la poblacidn en su 4rea de influencia,
proporcionando atencién médica integral mediante acciones
de promocién, prevencidén , recuperacién, rehabilitacidn

y proyeccibén de sus servicios hacia la comunidad., Nos
daremos cuenta de la magnitud de las respocnsabilidades
que recae sobre el sector y las dificultades para lograr
una cobertura Optima, teniendo en cuenta la escasez de

recursos,

Existen otros factores que agravan el problema para el
sector y se encuentran fuera del control de éste, tales
como ecolégicos, econdmicos, educacionales y sociales,
que sin embargo, lo afectardn tanto intra como extramu-

ralmente.

Por ello es esencial al elaborar los planes para atencidn
de emergencias en el sector salud, establecer los mecanis-
mos de cocordinacidén con los organismos responsables del
bienestar de la comunidad y sobre todo involucrar a la
comunidad misma, haciéndola participe mediante la educacién
en medidas de autoproteccién, primeros auxilios, salubri-

dad en general, Ademds mantener un canal abierto de in-
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formacidn con ella, cuando se produzca la emergencia.
Siguiendo este orden de ideas, la planificacién para la
atencidn de emergencias en el sector salud comprende tres
pasos a ejecutar, estos son

- Andlisis de vulnerabilidad o inventarioc de recursos

- Plan de "ontingencia

- Plan de Emergencia

Aunque aparentemente son itres unidades independientes,

estdn intimamente ligadas entre ellos en forma légica .
Informacidn Procesamiento de la misma Respuesta

Recursos Planeacidn del uso Responsabilidad

ejecutora
8,17 EL HOSPITAL FRENTE A LA EMERGENCIA
8.7.1 Plan de desastres

El grado de desarrollo en la organizacidn de
cada Centro hospitalario, permitiré hacer fren-
te a una situacidén de catédstrofe con mayores

o menores posibilidades de éxito, mejorardn las
oportunidades si existen programas de coordi-
nacién de las instituciones asistenciales entre
si, con los Servicios seccionales de salud y los

Comités de Emergencia respectivos.

La sectorizacién de las ciudades y la delimita-
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cidén de las dreas de influencia de los
hospitales y centros de salud, de acuerdo a
la regionalizacidn del Sistema Nacional de
Salud, son un factor importante en la estruc-

turacidén de planes de emergencias,

La clara definicidn de los niveles de atencidn
segln categorfas, ubicacidn y grado de comple-
jidad de las instituciones de salud, ha de
permitir igualmente, la planificacidn de accio-
nes ccordinadas sucesivas y escalonadas en un
plan global de atencidén médica regional frente
a la emergencia, donde a cada institucién le
corresponderd asumir una responsabilidad, se-
gin las circunstancias y la magnitud de la
catdstrofe.

El sistema de regionalizacidn contempla zonas
y dreas de influencia hospitalarias donde un
"hospital sede de regional " u " hospital

universitario ", asume la responsabilidad de
coordinar las unidades asistenciales satéli-

tes en su regiédn.

La interaccidén de un sistema de esta naturaleza,
con acciones coordinadas de las varias insti-
tuciones de salud, mediante un plan de emergen-
cia regional ha de permitir informar a una co-
munidad como obtener mayor éxito frente a una

calamidad pdblice que la azote.
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8.1.2 CARACTERISTICA DEL PLAN HOSPITALARIC

a. Ha de ser funcional, flexible y de fdeil
ejecucidn, para que pueda adaptarse a dis-
tintas situaciones y circunstancias.

b. Ha de ser permanente y actualizado, lo
que equivale a una constante reviaién de
recursos y perscnal bien informado y
competente, listo a ejecutar el plan.

¢. Ha de ser coordinado con planes similares
de otras instituciones, para lograr una
mayor cobertura, mayor efectividad y una
mejor utilizacidén de los recursos dispo-
nibles,

d. Debe ser parte de un plan regional de
emergencia y contribuir a robustecer los
planes de otras dependencias estatales.

¢, Ha de ser integral, es decir, a de aten-
der desastres internos o externos de la
institucidn, de mediana o de gran magni-
tud.

8.1.3 ESTRUCTURA DEL PLAN HOSPITALARIO
8.1.3.1 Director coordinador

a. El1 plan debe ser orientado y dirigido
por el director de la institucién o
su representante., El director o su
representante preside el comité de
emergencias intrahospitalarioc y actda
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como coordinador ejecutiveo del plan.

la coordinacidén extramural ejerce con
otras instituciones del sector salud

y especialmente con el comité de emer-
gencia respectivo; internamente con

los distintes departamentos y servicios
del hospital.

Comité del plan de emergencia intra-

hospitalario

El comité actda a nivel de decisién

y las acciones ejecutivas corresponden
al cuerpo médico, apoyado por las uni-
dades de logfstica y servicios genera-

les de 1a instituciédn.

Constitucidn : Esté constituido por
personal cient{fico y técnico de los
servicios generales de la institucidn,

a saber :

1. El director del hospital o su
representante

2., Jefes de departamentos

3. El1 jefe de urgencias

L. La jefe de enfermeras

5. El1 jefe de personal

6. FEl1 jefe de mantenimiento

7. El administrador

8. Un representante sindical o del

personal base.
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8.1.3.3 Funciones del comité

a. Colaborar en la preparacidn, organi-

zacién y reglamentacidén del plan.

b. PFavorecer la coordinacién del plan
con otros similares en la comunidad
y con entidades del sector piblico y

privado.

c. Vigilar la ejecucién del plan y dis-
poner prédcticas frecuentes que con-

templen simulacros.

d. Efectuar evaluaciones periédicas y

actualizar el plan.

e. Responder por la oportuna ejecuciédn

del plan, su desarrollo y eficacia.
8.1.3.4 Ejecucidn

Corresponde al equipo de salud poner en
prdctica el desarrollo y ejecucidn del
plan mediante departamentos, secciones o

servicios a los cuales han asignado
funciones definidas, Estas unidades estén
constitufdas por personal médico, para-
médico y obrero, apoyados debidamente por
la rama administrativa y su campo de

accidén puede ser en el hospital o fuera
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de 1. 31 plan debe experimentarse me-
diante simulacros periddicos a ser posi-
ble cada 6 meses; el ejercicio debe hacer-
se primero programado sin simulacidn de
pacientes y con aviso previo, luego sin
aviso y posteriormente con simulacidn de
victimas. Debe llevarse un registro de
acciones y tieunpo gastado, que permitan
una calificacidén y evaluacidén del plan,
con el fin de mejorar su desarrollo fu-

turo,.
Capacidad operativa

Previamente y segin estudio cuidadoso del
personal disponible por turncs, ambientes,
instrumental, eguipo y otros recursos, debe
determinarse la capacidad operativa mixi-

ma .

La capacidad operativa se traduce en nu-
mero de camas asignadas g cuidados inten-

sivos para atencidén de pacientes criticos

AGUDOS recuperables, ndmero de camas de

cuidados intermedios para pacientes gra~
veg y facilidades para pacientes leves

y ambulatorios,

Esto se puede realizar con un plan intra-
hospitalario o en un plan regional coordi-

nado, que podria asignar 2 una institucién
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bien dotada, los cuidades intensivos
primordialmente; otra de cuidados inter-
medios, y los centros de salud, algunas
clfnicas privadas y hospitales especiales,

al cuidado minimo y ambulatorio.

8.1.4 PLANIFICACIDN HOSPITALARIA GENERAL

Una emergencia o un desastre para un hospital
se produce cuando los medios, métodos ordi-
narios y los recursos existentes son inade-
cuados para una accibén inmediata, Bajo esas
circunstancias, los métodos crdinarios deben
ser abandonadps y los recursos realineados
para expandir le capacidad hospitalaria.

Esta es la base del plan de emergencia.

En una planificacién de emergencia deben
considerarse lcs dos tipos de emergencia,
estos son : Externa o interna. La emer-
gencia externa puede clasificarse en base

al rango que va desde accidentes menores hasta
algunos de magnitud incalculable, Muchos
factores , asi como el nlimero, el tipo y seve-
ridad de 1las lesiones, pueden determinar

en que extensidn el plan debe ser implemen-
tado,

La emergencia externa, dependiendo de su
severidad podria requerir evacuacidén de en-
fermos convalecientes, como forma de expandir

el hospital y crear disponibilidad de camas
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para la eventualidad.

Debe tenerse en cuenta que el hospital no
puede sustraerse a la eventualidad de una

emergencia interna,

Un plan de emergencia interna, debe concebir-
se en principic con la necesidad de accidn
inmediata en el caso de un incidente ( ejem-
plo, incendio ). Esto es responsabilidad

de todos los empleados en el hospitsl, para
estar constantemente alerta a las condiciones
que pueden causar incendios o explogidn.
Cuando el fuego comienza, las acciones toma-
das durante los primeros minutos, hacen la
diferencia entre su contencidn y la catdstro-
fe, por lo gue una educacidn adecuada al
personal, con el apoyo de instituciones es-
pecializadas, serdn de mucha ayuda.

Es responsabilidad del hospital mantener
un programa de educacidn continua y entrena-
miento para asegurar la pronta y correcta
accidn que deberd tomarse en el evento de

una emergencia.

8.7.5 PRINCIPIOS GENERALES DE LA PLANIFICACTON DE EMER-
GENCIA HOSPITALARIA EN DESASTRES

El plan deberd estar concebido en forma fécil-
mente entendible, publicado y hecho para poder
ser utilizado por las personas que se necesi-
ten o estén envueltas en su ejecucidn.



63

b. El Plan debe ser realizado sélo después de

considerar las contingencias, esto quiere

decir que el plan debe tener un alto grado

de flexibilidad si se reconoce una gran va-
riedad de situaciones de emergencia que

pueden occurrir,

c. Al desarrollar el plan debe tenerse en cuenta
la consulta y estudic con el cuerpo médico,
de enfermeras, personal administrativo y obre-
ro del hospital involucrado, y los servicios
comunitarios ( policias, bomberos, grupocs
voluntarios, de defensa ecivil, etc. )

d. El plan debe ser fundamentalmente objetivo,
en base a balancear dos aspectos : La proba-
ble necesidad de demanda, y los recursos gque
se encuentran disponibles o que pueden ser

movilizados.

e, En el caso de una planificacidén de emergencia
debe tenerse una clara definicién de la res-
ponsabilidad de cada persona, cuando el plan

se haga efectivo.
PLAN PARA CAS0OS DE DESASTRES EXTERNOS

Cada hospital preparard un plan para casos de de-
sastres basado en su capacidad.

La capacidad de un hospital o centro de salud podrd
abarcar desde sdlo atencidn en primeros auxilios,

preparacidn para emergencia inmediata y posterior
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transferencia, o bien para atencidn de cuidados

definitivos.

El plan de desastres deberd ser desarrollado en
conjunto con otras facilidades de emergencia en la
comunidad, como seria el apoyo logistico para 1la
expansidén de la actividad hospitalaria.

La planificacidn debe incluir la consulta y re-
visién con las autoridades civiles locales, ¥y con
otras instituciones médicas, en forma de estable-
cer un comando efectivo para hacer apropiada la
actuacién en el 4rea., Dicho plan deberd contemplar
la preparacidn de grupos de accidn para realizar

" clagificacidn in situ " en la zona de desastre

y una distribucidn de pacientes que haga més

eficiente el uso de servicios y capacidades.

El plan de desastres deberd ponerse en prédctica en
forma de simulacro una vez al afio, preferiblemente
como parte de un esfuerzo coordinado con todos los

servicios de emergencia comunitarios.

Estos smulacros deberdn ser reales, debe envolver
el cuerpo médico, de enfermeria, administrativo y

obrero.

El plan de desastres debe tomar previsiones para @

a. Evaluar la capacidad de autoncmia hospitalaria
y las fuentes de aprovisionamiento de electri-
¢idad, gas, agua, alimentos, materiales de

r'd -
apoyo meédico,
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Un sistera eficiesnte de alsrta y asignacidn

de personal.
Un comando médico unificado.

Transformacion de todos los espacios utiliza-
bles en drcas claramente definidas para una
clagsificacién eficiente, para la observacidn

ie pacientes y para cuidadcs inmediatos.

Pronta transferencia, cuando fuere necesario,
vy luego de los servicios médicos y quirdrgicos
preliminares, a sitios donde las facilidades
de atencién médica sean mds adecuadas y defini-

tivas.

Un censo médico especial, para casos de desas-

tre.

Procedimientos para la rdpida transferencia de
pacientes en el hospital al cual podrd ser
trasladado con prontitud.

Kkl mantenimiento de la seguridad para evitar
el paso de personas curiosas a las édreas de cla-
sificacidn, asi como para proteger la estruc-

tura y personal de acciones hostiles.

I\l establecimiento previo de un centro de in-
formacidn plivlica, un equipo de relacicnes pi-
blicas con medios de comunicacidn para ayudar
71 proveer una organizada discriminacidn de in-

formacidn.
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El hospital tiene la responsabilidad de in-
formar a su comunidad de su potencial y sus
limitaciones en el caso de un desastre. La
extensidén de los recursos de cada hospital
debe ser conoecida por la polfcia local, los
grupos de rescate y los equipos de ambulan-

cia.

8.1.7 PLAN DE DESASTRES INTERNOC

Un plan de desastres internos (plan contra incen-

dios )debe incorporar procedimientos de evacuacién

y deberd ser desarrollado con la ayuda de los cuer-

pos de bomberos,

Entre las previsiones a tomar estdn :

Los planes de asignacidn del personal para
trabajos y responsabilidad especifica , dentro

y fuera de su drea de trabajo,

Instrucciones relacionadas con el uso de sis-

temas de alarma y senalamientos.

Instrucciones sobre los métodos de combate de

incendio,

Instrucciones sobre la localizacidn de los

equipos de lucha contra incendios.

Un sistema de notifiecacién del personal entre-

nado.
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Especificacidén de procedimientos y rutas de

evacuacidn y otras especificaciones sobre

situaciones locales, deben ser dictadas.

El plan debe ser de conocimiento de todo el

personal hospitalario.

Los simulacros de lucha contra incendios y de

situaciones de desastre interno deberdn reali-

zarse como minimo una vez al afio, para cada

turno del personal hospitalaric y dentro de va-

rias condiciones para :

1.

Asegurarnos de que todo el personal,de todos
los turnos, estén entrenados para realizar

las labores asignadas.

Evaluar la efectividad del plan. La
evacuacién de pacientes a dreas seguras

durante el simulacro es opcional.,

Al presentar estas guias de normas para la planea-

c¢idn de salud en emergencias, estamos concientes

de las variables individuales de las instituciones

de salud ( 4rea de influencia, topografia, idiosin-

ecracia de la poblacidn, nivel de atencidn, recur-

sos, capacidad de respuesta, estructuracién admi-

nistrativa, coordinacién intersectorial, etec.).

Sin embargo, lo que en este documento se plantea

es aplicable a cualquier institucidn de salud.

Aquellas personas responsables de la planificacidn
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en cada institucidn, deben tener bien presente

que 1o que aqui se plantea es OPTIMIZAR, RACIONA-
LIZAR Y COORDINAR intra e intersectorialmente la
prestacidn de servicios de salud en caso de emer-
gencia, en base a los recursos disponibles en cada
institueién y los riesgos a que pueden verse abo-

cados la poblacidn de su drea de influencia.

El plan global tiene dos partes encadenadas a nivel
institucional y pcseen caracteristicas propias,

estas comprenden :

- Caracteristicas de la poblacién
- Coordinacidn intersectorial:
- Comuniecacién
Plan extramural - Apoyo médico logistico
- Coordinacidén extrasectorial:
- Manejo de victimas
- Salud ambiental

- Apoyo logistico

- Autosuficiencia hospitalaria
- Vias de acceso evacuacidn y
remisidn
Plan Intramural - Reorganizacidén hospitalaria
para:
- C(Clasificacidn de pacientes
- (Cuidados minimos o bdsicos
- Cuidados intermedios

- Cuidados intensivos
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- Designar responsabilidades
médicas quirdrgicas

- Designar responsabilidades de
enfermeria

-~ Designar responsabilidades de
los serv. de apoyo

- Designar responsabilidades de
administracién

- Designar responsabilidades de
salud ambiental.

- Designar responsabilidades de
epidemiologia

- Designar responsabilidades de

servicio social
ANALISIS DE VULNERABILIDAD

El decreto reglamentario del titulo VIII de la ley
09/79 establece en rasgos generales las definicicnes y
caracterfsticas de los andlisis de vulnerabilidad, pla-
nes de contingencia y planes de emergencia, que deben

segulr todos los sectores del poder piblico y privado.
A continuacidén de cada uno de ellos se establecen ague-
llos puntos que deben agregarse a la planificacién del

sector salud.

" CAPITULO III - DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CASOS
DE DESASTRES ¥.

" ANALISIS DE VULNERABILIDAD ",

" ARTICULO 150. Entiéndese por andlisis de vulnerabili-

dad el inventario de los recursos humanos, técnicos,
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financieros, y materiales, asi como el de las carac-
teristicas de la comunidad, ya sea &a nivel local, re-
gional o nacional, realizado con el objeto de poder
determinar los eventuales efectos de distintas moda-
lidades de desastres y seflalar de manera como pueda
responderse ante una situacién de desastre con tales

disponibilidades e informacién ".

" ARTICULO 160, Son componentes minimos de un andlisis
de vulnerabilidad :

a. Densidad de poblacidn y su localigacién

b. Nivelcultural y educativo de la poblacidn

¢, Nivel socio-econdmico del 4rea

d. Infra-estructura sanitaria, que incluya bdsicamente:
- Instalaciones fisicas del sector salud
- OSistemas de abastecimiento de aguas
- Sistemas de eliminacidn de excretas

e. 3Jituacidn epidemioldgica de la zona

f. Instalaciones lccativas del sector educativo u otras
que tengan capacidad para laatencidn provisional
de gran nimeF¥o de personas

g. Censo de comunicaciones, transporte y energia eléa-~
trica

h, Censo de profesionales del sector salud, de inge-
nieria, arquitectura y otras profesiones cuyo con-
cursoc pueda ser necesario en casos de desastres.

i, Censo de entidades piblicas o privadas de cardcter
nacional, regional o local gque en cualquier momento
puedan obtener, conceder o generar recursos econdmi-
cos, de personal o de otra clase.

jo Otros que el comité nacional de emergencia considere

conveniente ",
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"ARTICULGC 170. Las entidades pilblicas ¢ privadas en-
cargadas de la prestacién de servicios pidblicog, deberén
analizar la vulnerabilidad a gue estédn sometidas las
instalaciones de su inmediata dependencia, ante la pro-
babilidad de los diferentes tipos de desastre que se

puedan presentar en ellas o en sus zonas de influencia™".

PARAGRAFO . E1 comité Nacional de Emergencias podrd
sefialar otros casos especiales en que sean necesario

realizar andlisis de vulnerabilidad.

"ARTICULO 180. Todas las entidades a que se refiere

el articulo anterior deberdn tomar las medidas de pro-

teceidn aplicables comc resultado del andlisis de vul-

nerabilidad, El Comité Nacional de Emergencias fijard
plazos y condiciones minimas de proteccidn que deberdn

tenerse en cuenta en las instalaciones de las entidades

gque presten servicios piblices ".

"ARTICULO 190, E1 Comité Nacional de Emergencias y las
autoridades nacionales o regionales competentes, debe-
rdn tener sistemas y equipos de informacidn adecuados
para el diagnéstico y la prevencidén de los riesgos ori-

ginados por desastres ",

ARTICULO 20¢. Para los efectos de la instalacidn o
coordinacidén del funcionamiento de los sistemas a que
se refiere el articulo anterior deberd establecerse :

a. Métodos de medicidén variables

b. Los procedimientos de andlisis

c. La recopilacién de datos, y

d. Los demds factores que permitan una uniformidad

s s
en la operacidn ",



72

" ARTICULO 21o. Todas las entidades responsables por
la aplicacibn de los andlisis de vulnerabilidad, debe-
rdn participar en las labores de planeamiento de las
operaciones de emergencia en sus respectivas comunida-
des. Ademds, deberdn participar todas las entidades
que puedan albergar grupos de personas, a criterio del

* Id - .
comité de emergencias respectivo'.

PARAGRAF0. - Para los efectos de este articulo se
tendrdn en cuenta principalmente hospitales, es-
cuelas, colegios, teatros, iglesias, unidades depor-
tivas, sitios de recreacidn masiva, almacenes, de-

pdsitos y similares ".

" ARTICULQ 220. En el planeamiento de las operaciones

de emergencia se tendrd en cuenta como minimo :

a. Tipo de desastre

b. Autoridades responsables

c. Funciones de las personas

d. Suministros y su ubicacidén durante la vida normal
de la comunidad

e. Lugares que puedan utilizarse durante el periodo
del desastre y la forma mds aconsejable puara tal
efecto,.

f. E1l inventario e informacidn obtenidos a través del
andlisis de vulnerabilidad

g. Las demds que el comité de emergencias estime nece-

sarias. "

Para la realizacidén de estos planes se recomienda el
uso amplio de mapas, planos de instalaciones y servicios,
para tenerlos presentes en la planificacién sobre el

terreno,
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ANALISIS DE VULNERABILIDAD EN EL SECTOR

Ern andlisis de vulnerabilidad del sector
salud, aparte de los datos antes mencionados,
deben recolectarse los siguientes con respec-

to a :
1. Caracteristicas de la poblacidn

- Distribucién
- Geogréfica
- FEdad y sexo ( porcentajes )
- V{as de comunicacidn, acceso, evacuacidn
- Disponibilidad del transporte
- Acueducto
- TFuentes de abastecimiento
- Fuentes alternas
- Sistemas de distribucidn
- Potabilidad, reservas
- Electricidad
- Fuente de abastecimiento
- Planta local
~ Suministro de gas
- Alcantarillado
- Zona de evacuacidn
- Cruce de 1fneas con tuberia maestra
de agua potable
- Disposicidbn de residuos
~ Enterramiento
- (Campo abjerto
- Otros
- Riesgo de desastre
- FEpidemiologfa de la zona

- Enfermedades endémicas
- Nivel de proteccidén de la poblacidn



T4

2. Coordinaecidn intrasectorial

- Ministerio
- Seccional de salud
- Hospitales periféricos
- Vias de comunicacidn
- FEnlace radio o teléfono
- Disponibilidad de camas
- Tiempo de remisidn por diferentes vias

- Servicios que prestan
3, Coordinacidn extrasectorial

- Alcaldia

- F.F. A.7.

- Defensa Civil GColombiana
- Cruz Roja

- Servicios Pidblicos

- Otreos
4+ Auto suficiencia hospitalaria

- Caracteristicas del hospital
- Ndmero de camas
- Porcentaje ocupacional al mes
- Quiréfanos operantes
- Quiréfanos disponibles
- Salas de parto
- Consultorios
- Areas de ampliaciédn
- Estructura fisica
- Tipo de estructura (planos estructurales)
- Vulnerabilidad
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Ubicacidén y distribucidn de servicios,
~ . 4

seflalizacion

Areas de circulacidn y escape

Elevadores y rampas

Extinguidores y otros mecanismos de

prevencidn

Vias de aceeso y salida de ambulancias.

Serviciocs bédsicos

Suministro de agua

Fuente de abastecimiento

Fuente alterna
Sistema de distribucién ( planos )
Potabilidad

Reservas ( tiempo)

Suministro de energia

Fuente de abastecimiento

Fuente alterna

Reservas de combustible ( tiempo)
Paneles de control

Sistema de distribucién

Suministro de gas

Desagues y drenajes

Sistema de tratamiento de desechos
sélidos

Excretas y desperdicios potencialmente
contaminantes

Material séptico, material radioc-activo,
ete.

Transporte
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Intrahospitalario ¢ camillas, sillas,

otros medios,

Extrahospitalario : ambulancias, camione-

tas, etc,

Sistema de transporte alterno

Comunicaciones

- OSistema interno de comunicaciones :
Central teleféhic& sistema de parlan-
tes, etc.

- Sistema externo de comunicaciones :

teléfono, radio, radioteléfono.
Abastecimiento y suministros

- Abastecimientos médicos : productos
médicos, productos gquimicos, material
fungible

- Alimentos

- Material y equipo

- Instalaciones equipos de emergencia

- Reservas

Servicios médicos quirlrgicos

- Tipo de servicios

- Disponibilidad de camas

- Capacidad operativa

- Reserva operativa

- Nivel de atenciédn

- Capacidad de ampliacién

Servicios de apoyo e¢linico ( Rayos X,

laboratorio, estadistica y administracién,

etc.)

- Tipo de servicio
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- Capacidad operativa
- Reserva operativa
- Capacidad ampliacidn
-~ Servicios administrativos financierocs
- Tipo de servicio
- Obtencidén y manejo de recursos finan-
cierocs
- Fuentes de financiamiento
- Fuentes alternas
- Servicilosgenerales y mantenimiento
- Tipo de servicio

- Capacidad operativa

Reserva operativa
Capacidad de ampliacidn

- Equipos de instrumental:

- Equipos de instrumental médicos quirdr-
gicos ( laparotomfa, toracotomfa,etc.)

- Tipo, nimero de equipos y estado de los
mismos,

- Intervenciones que pueden hacerse con el
instrumental disponible

- Capacidad reutilizacidén del equipo

- Personal en general
- Tipo de personal { médico, administra-
tivo, apoyo, etec.)
- Disponibilidad y capacitacidén del mis-
mo.

- Metodologfa de trabajo y turnos.

A los puntos antes mencionados, se pueden agre-

gar aquellos que el Comité encargado de ela-
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borar el plan para la atencidn de emergen-
cias de la institucidn, considere como
factores que puedan incidir sobre la presta-

cidn de sus servicios.

Al hacer el andlisis de vulnerabilidad antes

descrito, el comité de emergencia intrahospi-
talario, podrd tener una visidn amplia de

los recursos y modc de empleo de los mismos,

as{ como de riesgos a que esta sometida su

drea de influencia.
PLANES DE CONTINGENCIA

Al desarrollar este trabajo se llega a los planes de
contingencia que el decreto reglamentario del titulo
VIII de la Ley 09/79, define

" ARTICULO 230. Denomfnase Plan de Contingencia al
conjunto de normas y procedimientos generales gque
basados en los andlisis de vulnerabilidad, facilitan
prevenir ¢ atender oportuna y adecuadamente una po-

sible situacién de desastre en una jurisdiccidn dada",

" ARTICULO 240. Son condiciones minimas de urn Plan
de Contingencia los siguientes :
a. Estar basado en los andlisis de vulnerabilidad
b. Tener en cuenta los siguientes aspectos de la
poblacidn :
- Sus antecedentes histéricos
- La capacidad y modo de vespuesta segila sus
antecedentes

- . - s #
- Los riesgos previsibles por su ubicacién



79

geogréfica

- Su idiosincracia

- Su educacidn

- La utilizacidn de sus recursos

- BSus condiciones y posibilidades de entrenamiento

c. Establecer las prioridades de atencién y la des-
tinacién de los recursos involucrados,

d, Fijar los sistemas de alarma

e. Elaborar un presupuesto estimadc para la atenciom
de emergencias,

f. Otras que el comité naciocnal de emergencias sefale™.

" ARTICULO 250, El Comité Nacional de Emergencia ela-
borard , para la aprobacidn del Ministerio de Salud,
un modelo con instrucciones, para casos de desastres
en cuanto hace relacidn con los aspectos de salud y
sanitarios en general. Dicho modelo deberéd aparecer

en los planes de contingencia ',

" ARTICULO 26. Los planes de contingencia de cardcter
general serdn elaborados en las reparticiones de la
Derensa Civil Colombiana que tengan las funciones de
planeacién y atencidén de desastres y para su vigencia
deberdn ser aprobados por el Comité Nacional de Emer-

gencias ".

" ARTICULO 270. El Ministerio de Salud coordinard los
programas de entrenamiento y capacitacidn para planes
de contingencia en los aspectos sanitarios vinculados

a urgencias o desastres ".

" ARTICULO 28o0. La vigilancia y el control de las la-
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bores generales de capacitacién y entrenamiento que

se realicen para el correcto funcionamiento de los

planes de contingencia, estard a cargo del Comité

Nacional de Emergencias ",

8.3.1

PLANES DE CONTINGENCIA EN EL SECTOR SALUD

Al realizar los planes de contingencia en el

sector, tenemos que tener en cuenta, que las

responsabilidades especificas del mismo son :

- Los primeros auxilios, clasificacidn y
atencién médico-quiridrgica de las victimas.

- Coordinar traslado y evacuacidn de heridos y
enfermos

- Coordinar la organizacidn y refuerzo de hos-
pitales que reciban evacuados.

- Reposicién de la atencién médica habitual

- Vigilancia epidemioldégica y medidas de sanea-

miento ambiental bdsico.

- Medidas de proteccién de la salud mental de

la poblaciédn afectada.

- Evaluacidn de las acciones ejecutadas durante

anteriores emergencias.

Para lo cual en los planes de contingencisa
tienen gque quedar claro :

7. Misiones extrahospitalarias

2. Vias de acceso y evacuacidn

3., Autonomia hospitalaria

L. Reestructuracién hospitalaria para la aten-

- 4 .
¢idn de victimas en masa.
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5. Reestructuracidén de los departamentos de
atencidn

6. Reestructuracibén de los departamentos de
apoyo

7. Reestructuracién del departamento adminis-
trativo

8. Reestructuracidn de los servicios generales

9. Reestructuracidén de los departamentos de
epidemiologia, sanidad ambiental

10, Estructurar la coordinacidn, la remisiénm,
comunicacidn y transporte con los hospitales
periféricos, de nivel superior y nivel cen-
tral.

11. Estructurar la coordinacidn del hospital
con los demds sectores de la comunidad.

Teniendo en cuenta las innumerables variables
que salen del anédlisis de vulnerabilidad, las
normas generales que aqui se dictan no son ri-
gidas, serdn adecuadas por el comité de emer-
gencia intrahospitalario, de acuerdc a la reali-

dad de su institucidn,

El método mds viable es establecer en forma ge-
neral, misiones especificas para cada depar-
tamento y desarrollarlos integralmente en base

a los recursos disponibles y capacidad operativa
de cada institucidn, teniendoc en cuenta el mo-
delo de reestructuracidn hospitalaria que se

propone mids adelante,
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1. MISIONES EXTRAHOSPITALARTAS

La primera y més importante que serviré para
facilitar la atencidn de emergencias es esta-
blecer contacto directo, personal y continuo,
con aguellos individuos responsables de las di-
ferentes organizaciones dentro de la comunidad,
que en un momento dade puedan apoyar o sean apo-
yados por el hospital en caso de emergencia.

La mejor manera de hacerlo, es mantener una
lista en la dirececidn del hospital, con nombres
direcciones, teléfonos, lugares donde puedan
ser localizados en situaciones especiales., As{
como de sus reemplazos en la cadena de mando

de la organizacidn.

Hacemos énfasis en el contacto directo, perso-
nal y continuo, porque serd este tipo de con-
tacto el que permitird aclarar y consolidar los
mecanismes de coordinacidén y apoyc inter-insti-
tucionales, para una respuesta real, rédpida y

eficaz a una situacién de emergencia.

Establecer contacto permanente con las personas
responsables en el servicio seccional de salud
y en especial con los hospitales periféricos,
para tener una visidn continua de las capacida-
des y tipo de atencidén gque pueda servir de
apoyo al hospital en la remisidn de los pacien-
tes; sobre todo, si tenemos en cuenta que 1las
instalaciones de atencidn sanitarias dentro de

el drea afectada por un desastre, pueden sufrir
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dafios o estar agobiadas por el gran nimero de
pacientes y los establecimientos periféricos
fuera de la zona de desastre, bien pueden estar
en condiciones de atender una carga de trabajo
mucho mayor o prestar servicios médicos espe-
cializados como son : Neurocirugia y otros tipos
de cirugfa. La decisidén de redistribucidn de
pacientes en los hospitales fuera de la zona de
desastre, debe considerarse cuidadosamente, por-
que una evacuacidén no planificada bien puede
crear mds problemas de los que resuelve. Ila
mejor manera de equipar los recursos con las
necesidades, es la utilizaciédn y refuerzo ra-
cional de los hospitales que estén mds cerca del

4rea de impacto.

La presentacién visual en mapas de la zona, del
nimero de camas disponibles, el personal mé-
dico, de enferuerfa, los suministros médicos
esenciales y otras necesidades, le permiten al
director del hespital orientar la ayuda externa
hacia los lugares en los cuales, el apoyo nece-
sario y beneficios previsibles son mayores. Una
de las responsabilidades del Director del nospi-
tal, es precisamente la coordinacidn con el
Comité de Emergencia Local, la oficina de coor=
dinacidén del Ministerio de falud, y de la Seccio-
nal del Servicio de Salud para la utiligacién

de las camas disponibles en los hospitales peri-
féricos. E1l andlisis de los datos resultantes
de la clasificacién, vias y mecanismos de remi-
sién asf como capacidad operativa de los hospi-

tales periféricos, permitird identificar las
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pautas de redistribucién de pacientes.

Es de capital importancia, establecer una polf-
tica de proyeccidn del hospital a la comunidad,
por medio de programas de educacidn en primeros
auxiliocs, medidas de autoproteccidn, transporte
de vietimas, sanidad ambiental e higiene., Una
comunidad preparada serd una ayuda eficaz en
casos de emergencia. Por esta razdn se deben
establecer los mecanismos de coordinacidn nece-
sarios con los medios de informacidn al pilblico
disponibles dentro de la comunidad; esto servird
ademds para mantener informada a la comunidad
sobre las medidas y capacidades del hospital
durante la emergencia, evitando los rumores so-
bre epidemias y disminuyendo la ansiedad de la

poblacidn .

2. VIAS DE ACCESO Y EVACUAGION

En los planes de contingencia debe quedar cla-

ro :

- Con qué vehiculos adecuados para el transpor-
te de victimas, institucionales y extrains-
titucionales, se puede contar en caso de

emergencia.

- Especificar sobre mapas, las vias de acceso
nds expeditas a las instituciones, dar a
conocer dichas vias a las autoridades de
policfa y Defensa Civil, as{ como a las ins-
tituciones que facilitan vehiculos, a fin de
ser utilizadas y mantenidas libres de trdnsito

no urgentes.
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- Especificar sobre mapas las vias de remisién,
evacuacidn y recibimiento de ayuda, desde y

hacia

Hospitales periféricos
- Aeropuerto
- Helipuerto
- Puertos fluviales o maritimos
- Poblaciones cercanas
- Informar a las autoridades para mantener
libres estas vias.
- Establecer en planos institucionales vias
de acceso y evacuaciédn de :
- Personal
- Pacientes

- Familiares
3., AUTONOMIA HOSPITALARIA

Es esencial que tcdo hospital tenga capacidades
instrumentales que le permita ser auto-sufi-
ciente como minimo por cuatro d{fas, con reser-

vas en medicamentos, energfa, agua y alimentos.

Por tanto, los servicios de mantenimiento tienen
que hacer un estudio de sus posibilidades de

~ .
operacién y establecer normas teniendc en cuen-

ta lo siguisnte , con respecto a :

- Fnergia eléctrica.
- Planos estructurales

- Posibilidad de fuente alterna
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Tipo de conexiones

Reserva de combustible

Normas de prioridad en :

- Zona de cirugfa

- Zona de esterilizacidn

- Zona de cuidados intensivos

- Zona de cuidados intermedios

- Zona de clasificaecidn

- UOtras que consideren necesarias
Disponibilidad de linternas o lédmparas
de petréleo.

Agua potable:

Fuente normal { planos estructurales .
Fuentes alternas

Reservas

Posibilidad de establecer tanques adiciona-
les

Normas sobre prioridad de uso
Drenajes y eliminacidén de desechos:
Planos estructurales

Zonas de eliminacidn

Normas de uso

Alimentos:

Reservas

Convenios con proveedores para abasteci-
miento en emergencia

Normas de utilizacidn y adquisicidn de
acuerdo al tipo de lesiones mds frecuentes

en las diferentes clases de desastres.
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4. REESTRUCTURACION HOSPITALARIA

La base para la reestructuracidn hospitalaria,
estd en la necesidad de reacondicionar y proveer
ampliacidn en el drea hospitalaria, para aten-
der un gran nimero de pacientes y poderle brin-
dar a los mismos, la mejor atencidn con los

medios disponibles,

En nuestro pais estd comprobado que la metodo-
logfa més viable, aplicable para racionaliszar
la atencibn es el " cuidado progresivo de pa-

cientes ".

El cuidado progresive de pacientes mds que un
sistema es una polftica y una filosofia aplica-
ble a cualquier organizacidén de atencidn médica,
desde el puesto de salud hasta el hospital re-
gional o universitario , estableciendo niveles
de atencidn y referencia de acuerdo a la comple-
jidad de éstos, en relacidn especifica con la
magnitud del problema de salud de cada pacien-
te.

La Organizacién Panamericana y Mundial de la
Salud ( OPS/OMS) adoptd en 1973 la siguiente
definicidn para el cuidado progresivo del pa-
ciente : " Es la concepcidn mediante la cual

se organizan los servicios hospltalarios y otros
afines segln las necesidades de atencién del
paciente, en tal forma que el enfermo recibe los
serviecios hospitalarios y otros afines segin el

grado en que los requiera, en el momento mds
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oportunc y en el sitic y d4rea fisica del hos-

pital més apropiado a su estado clinico.”

Los sistemas hospitalarios tradicionales agru-
pan los enfermos segin el diagndstico en cuatro
departamentos : medicina, cirugia, gineco-obs-
tetricia y pediatria, de los cuales se derivan
especialidades y sub-especialidades, sin tener
en cuenta como criterio de agrupacidén la gra-
vedad de cada estado patoldgico, Por otra
parte generalmente, el ndmero de camas y la
asignacidn de recursos noc obedecen a la deman-
da real, sino a otros factores que hacen que
unos departamentos aparezcan hipertrofiados

en detrimento de otros. Ademds, la capacidad
instalada y los servicios para-médicos son
frecuentemente sub-utilizados, ain dentro del
mismo departamento, por la rigidez del sistema
en cuanto a la agrupacién por diagndstico u

/
organos enfermos.

En el cuidado progresivo de pacientes, la

' d ’ 4 .
agrupacidén de éstos no se hace segin su diag-
néstico sino de acuerdo a la necesidad de aten-
cién médica y paramédica en cuanto a gravedad

y oportunidad.

Es decir, gue el grado de enfermedad y depen-
diendo tnicamente de éste, permite clasificar
y situar a los pacientes en diferentes niveles
bdsico o minimo, intermedio e intensivo, apli-
cando los recursos técnicos y administrativos,

médicos y paramédicos proporcionalmente a la
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magnitud del problema de salud de los pa-

cientes.

Siguiendo este orden de ideas, las 4reas ins-

titucionales en caso de desastre deben reagru-
parse seglin el siguiente esquema ( estas dreas
perfectamente delimitadas sobre planos, deben

constar en los planes intrahospitalarios de

contingencia,)
1., Areas de atencidn

- Area de clasificacibdn

- Area de cuidados bdsicos o minimos

- Area de cuidados intermedios

- Area de cuidados intensivos

- Area de consulta externa ( que puede

integrarse al drea de cuidados bdsicos)
2. Areas de procedimientos

- Area guirdrgica

- Area prequiriirgica -integrados al drea
de cuidados intensivos

- Area post-quirirgica- Integrados al 4rea
de cuidados intensivos

- Area antichoque-Integrados al drea de
cuidados intensivos

- Area de procedimientos menores ( yesos,

vendajes, suturas, etec.).
3. Areas de apoyo

- Area de lgboratorioc
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- Area de rayos X

- Area de informacidn estadistica

- Area de administraciédn

- Epidemiologia, saneamiento bdsico y

. - &
nutricion,
4. Areas generales

- Cocina

- Lavanderia

- Entrada y salida de ambulancias

- Area de camillas y circulacidbn de las
mismas

- Area de espera familiares

- Area de concentracidn de personal

- Mantenimiento

- Morgue

- Otras

5, Area de clasificacién

Esta es una drea esencial , porque alli se
realiza la etapa mds importante en la atencidn

de victinas en masa.

Debe estar conectada a la zona de entrada de
ambulanciag, debe estar protegida de la cu-
riosidad de la poblacidén y serd desde €sta zona
donde se distribuirdn los pacientes a las dis-

tintas dependencias.

En esta zona no se realizardn procedimientos
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médicos definitivos, pero se podrdn iniciar

tratamientos.
6. Area de cuidados intensivos

El drea debe contar con el mayor apoye médico

y de enfermeria de