Nota: Este documento contiene
imagenes en mal estado.



VULNERABILIDAD DE LOS HOSPITALES Y PLANES DE SEGURIDAD

El ambiente de un hospital presenta problemas de seguridad muy particulares, tanto

internos como externos, ya que no pueden limitarse solo a las caracteristicas fisi-
cas del inmueble o del equipo sino que también debe abarcar la forma en que este -
equipo es utilizado por el personal del hospital y en adicif6n de estos problemas po
demos citar otros como son: intrusos, ladrones y vindalos, que afectan el sistema -

1nterno del hospital.

Los efectos del exterior que pueden suporer un peligro para un hospital, pueden ser

por fendmenos naturales como terremotos, huracanes, inundaciones, etc., o por "in--
fluencia de la civilizacién" como caida de un aeronave, la onda expansive de una ex
plosi6n, el incendio de una instalacién contigua al hospital o una contaminacion® -
inadmisible por substancias nocivas procedentes del medio ambiente, o un fenbmeno -

soclo-organizativo.

En lo que a los efectos del exterior se refiere, el concepto de praoteccidn consta -
en aeneral de una combinacién de medidas arguitectdnicas, técnlcas y organizativas

y es en este punto donde hay que dar importancia al sitio donde se ubicard el hospi
tal, el tipo de construccidn, separacién del edificio con el extertor(jardines, pla
zas, etc.), ya que estos puntos tierenla ventaja de limitar los efectos por las ac-
ciones exterigres y permitenmantener las funciones vitales del sistema hospitalario

en caso de un evento no deseado.

Para valorar los posibles peligros para una instalacién técnica ¢ para el persgnal
de f[a misma, procedentes del exterior, es necesaric realizar un amplic andlists del

emplazaemiento de las instalaciones. Este andlisis debe contener la lista de todas -



las fuentes potenciales de peligro en la propia instalaci6n y en el entorno de la -

nisma.

Je las fuentes potenciales de peligro del entorno forman parte entre otras las si-
juientes:

- Almacenes de liquidos inflamables

- Almacenes de productos quimicos

- Tuberfas superficiales o subterraneas que contengan materias toxicas

o explosivas

- Corredores aereos coh elevada densidad de vuelos.

- Zona sismolégica

- lona de huracanes

- Cercania de de fuentes pluviales

- Zona voicénica

Observemos a continuacién como se puede evaluar la potencialidad de dafic:

POR CONTAMINACION AMBIENTAL
En este tipo de eventos es necesario el conocer el efecto nocivo de las substancias
toxicas en funcidn de la duracién y del nivel de contaminacibn y valorar si se pre-

sentard una toxicidad aguda, subcrénica ¢ toxicidad crdnica.

En este rubro es wmportante conocer cuno se difunde la substancia nociva en el aire

apriori a traves de un awdelo matemdtico de difusién.

Los modelos matemdticos de la difusidn en la atm6sfera parten de la base, de que la



Original en
mal estado

emisidn de sustancias permanece constante a lo largo de un periodo de tiempo amplio

y de que la misma se realiza a partir de una fuente
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valido para distancias de hasta 15 km de la fuente de emision,

debido a la suposicidn inictal de que las condiciones meteorolégicas permanecen

constantes.
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bjemplo def iteulo te L contaminacién ambicntal en el entorno de uma insalacion |

800 (——--
g/m?3
600 L
Distancia a 100 m
é ac0 b L _ __\_ Umite suparior de inflamabilidad
&
€
& R
[ =
(=3
o 200 Distancia a 500 m_
Limita inferior de
inflamabitidad
o U & S e T S " .
o] 200 400 600 800 seg. 1000

Tiempo ——=

Evolucion en el tiempo de¢ ta concentracidn a 100 m y a 500 m de distancia de la fuente
con una velocidad ded viento de 1 m/s ¥ estratificacion estable de !n atmdsfera, como consecuencia de
liberacidn repentina de un gas inflamable.



Foi LXPLOSION O EXPANSION REPENTINA DE UN GAS

La biberacién de energia en estes casos generan en la atmbsfera ondas de presibn -

que se propagan a partir de la fuente.

Para asegurar los hospitales contra los efectos resuitantes, o para establecer dis-
tancias de seguridad suficientes con respecto a los lugares donde se almacenen o -
transporten substancias explosivas, es necesario conocer el desarrollo posible de
las ondas de presidn,
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Py = diferencia de presién P — Pa respecto a la presidn del medio,
¢ = velocidad del sonido en la aimaofera,
x, ¥, = = son las coardenadas tridimensionales relativas a In propagacion de la onda
de presion,

Para una onda gue se propaga con sinetria eslérica, se obljene en fugar de la
iguajdad ia siguiente ecuacién diferencial en coordenadas esféricas:

Fr-Pir,0) _ 5, B -Pdr,m
a1’ - art
donde r es la dizianen desde el lugar de origen de la onda de presién, Sila onda
de presian parte de un recipiente de radio a, que revienta en ¢t instante ! = 0, la dife-
rencin de preskain es;

dentro del tecipntente Pr, o) = P,
fuera del recipieme Pr,0)y=0,
asf como APr, o) /df = 0.

Con estas condidiones inictales ¥ con la condicion marvinal de que cn el panin
r=0sicmme se connple que r Pire, 0y =0,
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4 kg INT/ ke

Y00 kg TNTHin'

Gias licuado a baja temperatura, almacenado sin presion
I inuide combusuhle son punto de intlamacian por debajo

de tos 21°C
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Frvolieion de 1a presion en funcién del tiempo provocada por 1a onda expansiva a distancins
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Diafion por ondas de presion producidas por explasion segin

Elemento de comstruean

Cnstales de ventanas, grandes y

pequeines

Paredes de amtdanto ondntadas

Paredes de chapa ondulada o
de piezas de aluminno

Paredes de fadnllo con cspesor
de 20-30 e, sin rebierzo —

Parcdes de tabloos de madera,
viviendas pretalbicadas

Paredes de picrsas de hiormigda
o prezas aligeradas, 20-30 amn
de espesor, sin armaslura

Tipo del dafo

Normalmente fragmentacidn, a
veces también destruccidn del
marco

Fragmentacidn

Fallo de las uniones, después s¢
doblan

Fallo por efecto de flexion y
cortadura

En general se produce fallo de
Ias uniones principales, debido
a lo cual puede caer toda
una pared

Fragmemacién de la pared

Sobrepresidn (bar)
0.035-0,07

0,07-0,15
0,07-0,15

0,5-0,6

0,07-0,15

0,15-0,21



CAIDA DE AERONAVES

La oroteccién frente a la posible caida de una aeronave cubre una instalacién hospi
talaria es muy importante y hay que partir de la base de que ser alcanzado por la -

aeronave o por fragmentos de la misma.

El nivel de peligrosidad por la caida de una aeronave viene determinado por los -
efectos de la caida y estos estdn condicionados principalmente por la velocidad del
impacto, por la masa y por 1a distribucién de la misma. Se pueden definir distintas
clases de peligrosidad en funcifn de los pesos de despeque y de las velocidades de

vuelo de los aviones.

La estimacién de la probabilidad de caida, se realiza para 3 clases de trafico ae-

reo:

- Tréfico de despeque y aterrizaje
- Trafico por corredores aéreos con navegacién automédtica

- Tré&fico aérec libre.

En aquellos sitios cuya densidad de vuelo es relativamente elevada, -basta conside--

rar Gnicamente el "Tipo" de trafico de despegue y aterrizaje.

Probabilidad de caida

Aviones civiles en vias de navegaci6n aérea 2 x 1071
(con un peso de despegue superior a 200 KN)

Aviones civiles en tr&fico aéreo libre 9 x 1077
(con un peso de despegue inferior a 200 KN}



El resultady en furma de fuerza-tiempo, lo vemos en la figura a continuacién en for
ma de curvas de ajusie simplificado. en ellas se han superpuesto las acciones que -

resultan del choque del cuerpo del avién y de sus restos.
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VIOLENCIA INTENCIONADA

Las instalaciones hospitalarias raramente son blanco de ataques de este ipo, sin -

embargo, estos hechos pueden llegar a ocurrir y se producen de varias f. =as:

- De personas que normalmente no tienen acceso a la instalacibn y

que por ello penetran con violencia.

- Acciones espontaneas de grandes grupos de personas con el marco

Je manifestantes,

- Por personas del propio hospital que tienen acceso a las distintas

partes de las instalaciones y estén familiarizadas con ellas.

Para esto se deben llevar controles de entrada y salida de las instalaciones, asi -

como de disefic arquitecténico.

Zona exterior de seguridad

‘fServicio de prdqteccidn
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4 =t ~ Centro de auxilio
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Barrera mecanlca
R :& Control o ri.rada

Barrera externa
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LA VHUNERABILIDAD INTERNA DE UN HOSPITAL
L un amplio contexto los niveles de seguridad en un hospital requieren primero !
la experiencia técnica para reconocer los peligros y tomar medidas preventivas. 'ac
cuales se dividen en un nimerc de planteamientos potencialmente Gtiles, como es =
~as0 de las inspecciones y el mantenimiento preventivo, el reemplazo de equio. b
soletos, el cambio en los procedimientos de trabajo. Sin embargo, muchos peligros
desafortunadamenie no «~tan sirjetos a una correccidn fisica, sino son consevnen 1,

tinto de los empleados como e lox usuarios del inmueble.

INCENDIOS

En un hospital se debe dar énfasis en la proteccibn contra incendio ya gqur los i
rios en muchas ocasiones estén incapacitados para cuidarse por si mismos, ademds de

no estar familiarizados con las instalaciones.

Una proteccidn racional contra incendios requiere un andlisis de las condiciones -
técnicas de la proleccidn contra incendios y de los posibles peligros que pueden -
aparecer dentro de la 1nstalacién como son explosiones, derrumbamientos, corrosién,

de materiales, humos y gases venenosos, etc..

El evitar un incendio debe ser prioritario, por lo que es necesario conocer sus -

&reas de origen y los factores que los provecan, tal y como se muestran en las si-
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Causas de incendios, muertes por incendios y origenes del incendio,

Cutisws de meendivs y explosiones Nimero Porcentuje Origen del incestdiu Nuwmtere Porcenta)n
Fosloros y cigaiiiion eneetndidos 73 19 Habitacion del pac, ste 64 16
AN T LG 17 Pabelldn de oxigeno 30 8
Mal funcionamicnto del calentador L1t 8 Ropa de cama, incluyendo colchones | 24 (6
Mul mancgjo de liguidos inflanables 23 6 Otzos 9 2
Combustion espuntinea 20 5 Mabitaciones de los empleados 57 15
Adeidentes con agentes anestésicos 18 5 Planta de calefaccion o de encrgia 42 11
Accidentes con oxigeno 18 . 5 Almacenes 28 7
Homnbas incenduarias, sospechas 12 3 Laboratorio 27 7
Pehigrus en la codina 10 3 Sala de operaciones 25 7
Combusubles demasiado cerca de
culentadores 8 2 Toboygin (lavanderia o basura) 19 5
Sobladura 0 corle .3 2 Poco de servicos 18 5
Clispa det imemerador 7 b4 Sala de tdaacanso 15 4
Descargas atrnostcricas, apaile de
ancslcsias 5 Cocina 14 4
Diversas, conocidas 19 17 Favander {a 13 3
Begeongeilas G 17 Incinerador 1 3
Tenal 381 Lo Cuarto de guardarropa 7 2
Otros cuartos pegucinos 7 2
Catiras de muerie Arca de mantenimiento 5 1
l'nvenamiento o inhalacién de humos 119 63 Paredes y otros espacios ocultos 5 1
Quemaduras 50 26 Diversos lugares conocidos 6 2
Explosiones anestésicas 18 10 Sin datos 19 A
Caidas o caida de objetos _2 1 Total 51 100
Tatal 189 100
Factures cn la scenendia de incendios en e hospial.?
Area de orgen Porcentuje Tipo dematvaten (o0 tiin Porcentaje
Sala de descanso 6.8 Lipuido wllamable 69
Hahiiacton del paciente 552 Cuanpuc.lus quimices, plisticos, pintura, 9.6
Cunedor 3.4 hule, pel, 4.2
Lavalorio N madera, papel, 16.7
Codina 1.7 telas, cuero 62.6
[avauderia 5.5 100.0
Alacdn 153
Lacalzras 1.7 Forma de material en combustion
Otros 5.9 Componente estructural 24
Yoo Muchles 1.1
Asticalos suaves, vestidos 6B A
Furste e calvr ide aeniciiom MLosvisione s, suministros 29
Sedtmasbe calo b ein Yo Tumsferencia de energia, equipo i1
Dastibican o e i Coasfliquido, escapando de redipentes 4.4
Aptiatos et os 7.2 Glrus 6 b
Cogar oy engeniduto. 2.4 1000 .
Fyuieo de seruaio y manleniuicnio s Acto u omision
v Acto mcendiario 29
Sospecha 104
Forma de calor de ygnicion Mal use de caler de combustién 60.5
Lywipo de cumbustible en fucgo 1.4 Maul uso de material de combustidn 194
Arcu eléctrico, cortucircuito 19.4 Falla mecdnica -
Matenal humeasate 50.8 Otros ._6.8
1Yiverias flamas abicrtus 224 100.0
100.0
- — ——— e e s a——————
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3.

Luas dicas Je amiucenamiento en el luboratorio para pequeitas
cantidade, de higuidus inflamables deben estar bien ventiludas
y ubicadas Iejus de tuentes de calor.,

4. L cimplow de gases intlamables junto con equipo ded luborag-

5.

6.

Cirugi

tiv, comu os dcaso de Jotdinetcos de flama, deben cumplir s
norma 36C de la NFPA,

Se debe disponer de frazadas contra fuego y de aparatos de res-
piracion integrados para el personal del laboratorio.

Los refrigeradores en lugares donde se almacenan objetos infla-
mables deben estar equipados con motores a pruebz de explo-
siones.

a

. Los lugares donde se¢ emplean anestésicos inhalados (inflama-
bles ¥ no inflamables) deben conformarse a los patroncs de
la norma 56A de la NFPA.

2. Se debe disponer de material conductor para pisos ¢n cada si-

tio de anestesia con gases inflamables. :

3. Todo equipo cléctrico portdtil, como incubadoras y aparatos

de rayos X utilizados en sitios de anestesia con gases inflamu-
bles, deben ser a prueba de explosivos.

4, So6lo se deben emplear agentes no combustibles para anestesis

(8]

1t

o preparacioncs preoperatorias si se ha de utilizar equipo dc
clecivcauterizacion, coagulacion elécirica o cualquier otro
equipo que emplee una chispa abierta,

El cquipo de anestesia inflamable no debe cubrirse. (Las cu-
bicrias pucden aprisionar pequeiias fugas que producen una
atmosfera explosiva que podria encenderse al quitar la cu-
blerta).

. 8¢ debe disponer de una politica y procedimientos escritos
para la prevencién de peligros de incendio en presencia de
una atmdsfera enriquecida de oxigeno.

. Todo equipo que ha de utilizarse en dreas de anestesia debe
Hevar una marca de fibrica sefialando si puede o no emplear-
sc en sitios de anestesia con gases inflamables.

. Se debe contar con materiales conductores para pisos en dreas

Juv alinacenamicnto para agentes anestésicos inflamables cuan-

iddo dichos lugares sean una parte de la sala de operaciones u

ubstétrica,

[.as bodegas dende se almacenan agentes anéstesicos inflama-

Bbles ddeben venalarse en forma individual y continuar, ya sea

por tacdios de gravedad o mecdnicos, en una proporcidon no

b e ocho cambios de aire por hora.

S debodenulicar todo sitio de anestesta con un cartel [jado

i -nanentemnente que schala siel lugar de anesiesia estd dise-

Gado prila agiiiey anest Hicos inflamables o no inflamables.

Las 0% cionies 0 saas dunde se emplee un agente inflama-

Liv vs s pard anestesia o parfl preparacion del campo quurir-

gica, deben marcarse con los u.b;dos avisos mientras ol agente

ANGECSICE s¢ CICUELIE LN USO.

Almacenamiento de gas (tanques)

1.

L2 ]
“

Nu se deben abnacenar combustibles junto con gases o liqui-
das intlamablies.

- Los gases anidantes, por ¢emplo, el dxido nitroso o el oxige-

no, dobenalmacenarse separdndolos de gases o liguidoes infla-
mahley

12.



LISTA DE VERIFICACION

2, k£l desedio de cumbustib ¢ Jdibe colocarse en recipicentes de
metal debidanente marcados v que cuenten «on tapas bascu-
lamics.

3. Se debe disporer dc los extinguidores adecuados dentro de
cada &rea del hospital.

4, Solo se deben utilizar cestos de basura de materiales no com-
bustibles.

5. Los objetos quc representan peligro de fuego tales como bo-
tes de aerosol, cilindros pequefios de oxigeno, vidrio y obje-
ton mflamables, no deben eliminarse en el inciczrador.

6. No se debe permitir fumar en ninguna sala, pabelion o com-
partimiento donde se utilicen o almacenen liquidos inflama-
bles, gas, combustibles u oxigeno,

7. Los refrigeradores deben mostrar una etiqueta en el exterior
de las puertas para denotar si son, o no, seguros para almacenar
liquidos inflamables.

8. Todo equipo eléctrico utilizado cerca de materiales y sustan-
cias inflamables o explosivas debe ser del tipo a prueba de
explosiones.

9. Todo ¢! personal debe estar familiarizado con el use de equi-
po contra incendios y de alarma de incendios y con su ubica-
cidon.

10. Todo el personal debe estar familiarizado con la detcccién y
reporte de incendios, vy los procedimientos a seguir.

11. Todo ¢l personal debe estar familiarizado conlos procedimien-
tos de evacuacion en casos de ihcendio.

Unidades de asistencia

1. La regla de “no fumar” debe ponerse en prictica en forma es-
tricta en arcas donde se emplee o almacene oxigeno.
2. Todo ¢l personal debe estar familiarizadoer con ¢l equipo y alar-
mas contra incendios.
3. Todos los ceniceros deben ser hechos de materiales no combus-
tibles, tales como vidriv o metal,
Los pacicntes ambulatorn,os no deberdn fumar en cama.
. No se permitira fumar o yuardar cigarrillos al alcance de pacien-
tes bajo sedantes mientras estén en este estado.
. No se debe permitir ue pacientes que no scan menta] o {isica-
mente responsables de sus actos fumen sin supervision alguna,

[GLQe Y
.

(&)

7. Todo ol personal debe estar familiarizado con la deteccion y
lus procedimivntos de reporte de incendios.

8. 5S¢ dube disponer de un sistema de alarma para personal de cui-
dacdos espeaales y pata lamaral personal adicional en una emer-
b‘Ll]Li-l.

Laboratorios

L. Sc debe nnteney un minimo e amacenamiento de Iiquidos
mitlanmables o combushibles, Nu se debe conservar en el labo-
tatodio tuts e 30 {0 d suministro de una semana Je liquidos
utlamables o combustbices (capacidad agiegada).

. Los liquidos mflamables y combustibles deben usarse y alma-
cenarse en el weapiente origing de fibrica o en tainbos de se-
curidad aprobadasMnaicados debidamente.

3



14.

SEGURIDAD CONTRA RADIACIONES

Con el desarrollo de la energia nuclear, en la década de los afos cuarenta, vino -
un aumento en los potenciales de fuentes de radiaci6n y no podemos estar ajenos a -
un accidente de este tipo ya sea por desechos o por un manejo equivocedo de las -
fuentes, por lo que es necesario llevar un control sobre los niveles de radiaci6n -

en lis diversas §reas del hospital.

SEGURIDAD EN LABORATORIOQS

El laboratorio clinico es probablemente uno de los lugares mas peligrosos ya que -
puede ser el inicio de una catdstrofe por el derrame de compuestos quimicos asi co-

mo de peligros bacteriolégicos.

MANEJO DE GASES

Es importante que se lleven a cabo ciertas precauciones de seguridad en el manejo y
empleo de gases comprimidos, por lo que es necesario conocer sus caracteristicas to

xicoldgicas, asi como su tipo de almacenamiento, embarque, tipo de llepado, etc..

Desafortunadamente el tiempo no permite cubrir todo los aspectos relacionades con -
la vulnerabilidad de una instalacidn hospitalaria, ya que cada uno de ellos requeri

ria de un andlisis profundo de sus causas y efectos.

Pero es innégable que debe existir un programa de capacitacién general y de activi-
dades y equipos no solo con el objetivo de aprender su manejo, sino también sus con

secuencias en raso de fallar.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
EVACUACION DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA

Todo centro de trabajo incluyendo los Hospitales mantienen latente un
nivel de riesgo que por lo general esta en funcidn de la prevencidn qu
se ejerce en este: a mayor prevencidn, menor nivel de riesgo, aunque
nunca podrd ser cero por naturaleza; esto gquiere decir que en grado
nor o mayor nos estaremos enfrentando a una situacidén de emergencia

forma periédica.

Para abordar adecuadamente estos casos inesperados es necesario contar

con un sistema de emergencia, que contemple lo relacionado a: 1) Las -
condiciones fisicas necesarias en el lugar de trabajo (equipos, instal:
ciones, etc.); 2) El grupo de personas identificadas como responsable-
de mantener la prevencidn o actuar para el control; vy, 3) Las acciones
a desarrollar por escrito por todo el personal en caso de Emergencia, -

lo que debe ser bien comprendido y difundido para todos ellos.

La elaboracidn del plan de emergencia se hace en funcidn de los riesgos
proplos de los procedimientos de trabajo come los naturales y los de -
origen social o delictivo. Obviamente los riesgos mas probables com:-
son los 1ncendios y algunas zonas los sismos deben tener mayor atenci .
También debe considerarse el tipo y la magnitud del dafio que pueda oc.
rrir, cudntas personas, instalaciones y equipos se exponen, ayudando

to a determinar las necesidades preventivas.

El plan debe ser conciso, de sentido comin y de facil comprensidn, to

do en cuenta los siguientes puntos biasicos:

- El desastre puede ocurrir en cualquier momento.

- El Hospital deber& estar en condiciones de manejar réapidamente su
sastre internc (protegiendo a los pacientes, visitantes, su propio
perscnal y bienes patrimoniales), como también favorecer el agil m.
nejo de victimas de desastre externo que buscarin el apoyo de los

servicios del Hospital.
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El personal que se encuentre dentro del Hospital en el momentoc del -
desastre interno o externo, deberd de ejercer de inmediato su lide-
razgo dentro del organigrama formal, para organizar los recursos dis
ponibles de tal forma gque se otorgue ayuda inmediata y efectiva, - -

mientras llega el apoyo externo adicional.

Entre otros capitulos, el plan de atencidén a emergencias y desastres in

ternos o externos de un hospital deberd de contener los siguientes:

Caracteristicas del edificio.

Organizacidn interna del Hospital (organigrama formal y por turnos).

Responsables por servicio (todos los turnos).

Acciones de cada responsable de servicio durante la emergencia.

Instruccicones para activar el plan.

Cédigo interno (claves)

- Fuego

-~ Amenaza de bomba

- Arribo de un ndmero masivo de pacientes a urgencias (emergencia -
externa)

- Evacuac.i6n

— Riesgo por accidn de violencia humana dentro del Hospital

- Paro Cardiorespiratorio

Directoric Interno (teléfonos directos, extensiones, intercomunicado

res, etc.j.

Directorio completo del personal (dom:icilios y numeres telefénicos).

Directoric de Servicios de Apoyo Externc en Emergencias (Municipales,

Estatales, Centrales, etc.).

El procedimiento de evacuacidn, debe serfialarse en el plan teniendo pre-

sente que las rutas de escape sefialadas nc deberédn presentar obstruccio

nes, estaran iluminadas y seradn adecuadas para la cantidad y caracteris

ticas de los pacientes por evacuar.

En caso de incendio, el piso inmediats 1nferior y los dos inmediatos su

periores seran los primeros en ser evacuados con la siguiente secuencia

de tipo general. |M$
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Primero aquellos pacientes que estén mas cerca del area de pelig
a través de la salida mas préxima, alejandolos del riesgo en un ¢
plazamiento horizontal y posteriormente conduciéndolos al exter-o-
a una area de seguridad previamente identificada en el plan, en un

desplazamiento vertical.

Los pacientes ambulatorios y visitas, seran guiados por el persoconal
del Hospital hacia una salida que ademds de cercana sea segura en —
ese momento. Estos deberan caminar tomados de la mano mientras van
saliendo hacia su drea de seguridad. Personal del Hospital estara

colocado tanto al principio como al final de la fila.

Los pacientes nc ambulatorios, serdn trasladados por medio de cami-
llas, "camillas de cobertor', cargéndoleos sentados en una silla, o
utilizando alguna otra técnica Gtil en el momento, basada en los re
cursos disponibles, que ademds protejan al paciente de ser lastima-
de. Los enfermos de Traumatologia y Ortopedia, se trasladarin sin

modificar en lo posible los dispositivos de traccién,

Existird una persona encargada del Area de seguridad en el exterior,
quien ademds de organizar la recepcidn de los evacuados, ird asig-
nando tareas al personal del Hospital conforme se van incorporando

a este sitio.

Al momento de iniciar la evacuacidn, y si esto es posible sin poner
en riesgo la vida, se recordard que es deseable que cada paciente -
pueda ser trasladado con su expediente y sus medicamentos de uso 1in

mediato.

El responsable del Hospital en su momento tomara la decisidn de en-
viar pacientes a otros Hospitales d. apoyo recomendando contar con
un registro fiel de los datos del erfermo, a donde va y en que se -

traslada.
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ven, el tema es interesante, pero complejo, por lo tanto la elabo-

2ién de un plan efectivo lo basames en las siguientes premisas.

— CADA HOSPITAL DEBE DE TENER SU PROPIO PLAN DE ATENCION A EMERGENCIAS
Y DESASTRES, INTEGRANDO EN UNO SOLO LAS POSIBLES CATASTROFES INTER-
NAS Y EXTERNAS.

— LAS RESPONSABILIDADES DEL MANDO, CUERPO DE GOBIERNO Y PERSONAL DEL -
HOSPITAL DEBEN CONSIGNARSE EN EL PLAN CON MUCHA PRECISION.

- RECORDAR QUE EL MEJOR PLAN DE ATENCION A EMERGENCIAS Y DESASTRES, NO
ES EL QUE YA ESTA ESCRITO, SINQ EL QUE SE PONE EN PRACTICA EN FORMA
PERIODICA MEDIANTE SIMULACROS.

DR. FELIPE CRUZ VEGA.
ASESOR MEDICO DE LA SUBDIRECCION
GENERAL DEL |.M.5.S.
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