PLAN HOSPITALARIO PARA CASQS DE DESASTRE

br. Carlos Rojas Enriquez

INTRCDUCCION.~

Los desastres naturales y los producidos por el hombre se
presentan de manera inesperada y stbita. La experiencia ha demostra
do la necesidad de una planificacidn hospitalaria previa que permi-
ta aminorar los dafics derivados de una catistrofe.

México es uno de los paises mas expuestos a sufrir los em
bates de la naturaleza y del hombre mismo. La Ciudad de México, por
sus carcteristicas geogrificas y por la densidad de su poblacién,
es particularmente susceptible a grandes perturbaciones en el Siste
ma de Salud como lo demuestran las acciones derivadas del terremoto
de 1985,

La atencidn de una poblacidn damnificada requiere que el
Sector Salud tenga preparada la atencidén médica adecuada, no sola-
mernte para brindar los primeros auxilios sino para proporcionar u-
na atencidn hospitalaria coherentes y efectiva con el concurso de
todas las Instituciones del sector, tanto oficiales como privadas,
en el cual se establezca un sistema escalonado de atencidn a las -
victimas y que se adapte en forma coordinada con otros sectores vy
con el Sistema Nacional de Proteccién Civil.

Cada Hospital debe de contar con un sistema de funciona-
miento en situaciones de desastre, tanto extrahospitalario como den
tro de sus instalaciones. Este Plan Hospitalario para Casos de De-
sastre debe de someterse a evaluaciones periddicas y con simulacros
para que sea lo suficientemente eficéz Yy flexible de acuerdo a las
circunstancias. Independientemente de las caracteristicas fisicas
de cada Hospital, de su nivel de complejidad y de sus recursos el
Plan debe de sequir ciertos lineamientos generales:

- Establecer claramente las lineas de mando

~ Deberd estar encadenado al Sistema de Proteccidn Civil

- Ser lo suficientemente flexlble para adaptarse a circunstancias
cambiantes

+ L . . . .
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Estar de acuerdo a su capacidad operativa y a los recursos e-
xistentes dentro de sus instalaciones y en la comunidad
Contendrd medidas para actuar en situaciones de emergencia in

tra y extrahospitalarias,.

El Plan Hospitalario comprende cuatro etapas fundamenta-

1. Preparacidn
2. Alerta
3. Emergencia
4. Restablecimiento
REPARACION:
Integracidn del Comité Hospitalario de Desastres.

Elaboracidn del Plan Hospitalario para Casos de Desastre.
Designacidn de un Jefe Operativo yASubalterno para convocar reu
niones periddicas, activar el plan y supervisar su nivel opera
tivo.

Cifundir el Plan entre los miembros del Hospital, identificar
al personal que integrari el equipo de respuesta a un desastre
internc y otro externo.

Capacitar al persconal y familiarizarlo con el Plan por medio de
reuniones, conferencias y cursos dentro del Hospital y durante
horas de labores.

Capacitar a las brigadas hospitalarias en cursos extrahospita-
larios con expertos en: incendios, rescate, salvamento, atenta
dos terroristas, terremotos, inundaciones y accidentes radiocac
tivos.

Establecer relacidn directa y frecuente con la Unidad de Protec
cibén Civil Delegacional y con la del Distritc Federal para cogor
dinar actividades con otras Instituciones y organizaciones de
respuesta en casos de desastres.

Coclocar en-el Hospital sefalamientos visibles, aln en circuns-—
tancias adversas, de las vias de evacuacidn.

Colocar en lugares estratégices diagramas del Hospital con las
areas de evacuacidn y los procedimientcs a seguir en casos de

un incendio, un terremoto o una evacuacidn masiva.
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Manterner en lugares especificos reservas de suministros médi
cos de emergencia y equipos contra incendio, los cuales se -
revisarn periddicamente.

La comunicacidén dentro y fuera del Hospital deberi de ser lo
suficientemente independiente para funcionar con su propia -
fuente de energi{a y debe de ser susceptible de trasladarse a
diferentes sitios.

En el plan se deberd tener previsto el tiempo de independen-
cia del Hospital para funcionar utilizando fuentes alternas
de agua, electricidad y combustible, en caso de falla en el
suministro normal.

Realizar un inventario de todo tipo de transporte, desde ca-
millas ysillas de ruedas, hasta ambulancias y otros vehiculos
que circulen dentro y fuera del Hospital.

Los Jefes de Servicio de todas las &reas del Hospital deberén
efectuar un Manual de Normas y Procedimientos para que su =--—
personal funcione en casos de desastre, sefialando claramente
lasiiheas de mando y los lideres alternos. Estos manuales se
concentrarn en un sitio especifico y accesible en cualquier
momento.

Realizar simulacros cuando menos una vez al afio e impartir -
cursos de capacitacidén y adiestramiento continuos son necesa

rios para que el Plan funcione adecuadamente.

ALERTA

Esta fase comprende la notificacién del desastre por personal
calificado para activar el Plan, los preparativos para una a
tenc1dn inmediata a las victimas qgue se generen en el desas-
tre, la expansidn de la capacidad operativa hospitalaria en
las Areas de recepcidn de heridos, el transporte, la seguri-
dad dentro de las instalacicnes y la informacidn,

La persona que reciba la notificacidén tomard los siguientes
datos: naturaleza y magnitud del desastre, localizacidn, ho-
ra, nimero estimado de victimas, tiempoc de llegada al hospi-
tal y la identificacidn de la persona que notifica.

La maxima autoridad en el Hospital a esa hora podrd activar

el plan, en tanto se notifica al Director y al Comité de De=-
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sastres.

tespuds e la activacidn del plan el telefonista o radiopera
dor mantendrd lineas exclusivas para la emergencia y selec—-
cionard el ingreso de llamadas telefdnicas. Serd también el
encargado de notificar al personal designado en los Manuales
de Normas y Procedimientos para que acudan al Hospital.

Se organizard el Puesto de mando o Centro de Operaciones cuya
funcibén ser§ la de supervisar y controlar el desarrollo del
Plan.

La coordinacién extrahospitalaria dependeri del centro de o-
peraciones.

Se considerard la posibilidad de egresar a los pacientes que
no ameriten un tratamiento inmediato en el Hospital.

Se suspenderén las ciruglas electivas y los quirdfanos se dis
pondran para el tratamiento ‘urgente de los lesionados.

Se organizarén las 4reas de recepcién de lesionados de acuer
do a la informacidn de la magnitud y naturaleza del desastre.
Se podrén utilizar uno o varios espacios fisicos.

El personalasignado a la zona de recepcidén utilizard una iden
tificacién de color visible.

El personal estaré integrado en grupos al mando de personas
con entrenamiento en estos casos.

Los Servicios de Medicina Interna, Pediatrfa, Gineco-obstetri
cia y otras especialidades desarrollaran su trabajo habitual,
a menos que la magnitud del desastre requiera su presencia en
las areas de atencidn prioritaria, dejando cubierta la aten-
cibén hospitalaria con el minimo de personal.

Los servicios involucrados en la atencién inmediata de las -
victimas serén los de Urgencias y Cirugia General.

Los suministros médico-quir(rgicos de urgencia estardn dispues
tos en cajas de f&cil manipulacidn y traslado al &reas de re
cepcidn. La especificacidn del contenido de dichas cajas es-
tar& claramente visible en el exterior.

Se asignar&n espacios para almacenar camillas, sillas de rue
das, aparatos de Ravyos X, equipos de anestesia, etc, delimi=-
tando su campo de accidn dentro del &rea de recepcidn.

El Servicio de Sequridad se encargar§ de la preservacidn del

orden dentro de las instalacliones, la sequridad del personal
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y de las victimas, del inmueble, de su equipo y del tré&nsito
de vehiculos dentro del Hcspital. Cuando el personal de segu
ridad sea insuficiente se solicitari ayuda a la policia.

Se habilitarln dos centros de informacidn, uno para los fami
liares de las victimas y otro para la informacién a los me--
dios de comunicacibn. Se emitirén boletines periddicos conte
niendo informacidén de interés plblico; de preferencia el por

tavoz deber& de ser un médico.

EMERGENCIA: comprende la implementacidn del Plan de acuerdo a
la magnitud ¥y a la naturaleza del desastre.

La estabilizacidn de las victimas al llegar al sitio de recep
cibén se realizard en forma organizada por los grupos de aten

cibén, coordinados por un Comandante Médico del &rea.

Se realizard una categorizacidén de los lesionados utilizando

tarjetas con el color y los datos especificos para cada caso.
El flujo de pacientes hacia sitios de atencidén menor, mayor

© su traslado a otras unidades serd dispuesto por el Jefe M¢&

dico de la zona de recepcién.

Los criterios de prioridad en el tratamiento de las victimas

serfn los siguientes:

Prioridad I Pacientes que requieren atencién

Cédigo Rojo médico-quirirgica de inmediato

Prioridad II Pacientes cuyas lesiones no ponen

cbddigo amarillo -en peligro sus vidas, que pueden
esperar,

Prioridad III Pacientes moribundos con lesiones

Cbédigo verde graves o irreversibles. Pacientes

ambulatorios con tratamiento me«~
nor.

Prioridad IV Fallecidos

Cédigo Negro

El Departamento de Anatomia Patoldgica ser& el encargado de
organizar el reconocimiento forense y la morgque. En caso de
que el local para el depdsito de caddveres sea insuficiente
implementar& otras &reas para este fin.

El Departamento de Anatomia Patoldgica coordinard sus funcio



nes con el Ministerio Piblico.
3.7 Se debera contar con formas especiales con los procedimien—-
tos en el manejo e identificacién de los cadaveres.

4. RESTABLECIMIENTO: Terminacién del Plan y reanudacibén de las ac

tividades Hospitalarias.

4.1 El1 Comité de Desastres ubicado en el Centro de Operaciones =
Notificard a los Servicios del Hospital y al Cuerpo de Go--
bierno de la terminacidén del Plan.

4.2 Los Jefes de Servicio entregaran un informe détallado de las
actividades desarrolladas y una evaluacidn de las mismas.

4.3 El Comité de Desastres convocari a una reunidn critica en la
cual se analizarf el Plan y se corregirfn las deficiencias.

PLANES ESPECIALES:
El Plan de Desastres Hospitalarios deberad complementarse

con planes especificos de acuerdo a situaciones posibles en la co
munidad, por ejemplo incendios, terremotos, inundaciones, acciden

tes radicactivos, etc.
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