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las medidas de vigilanecia y control epidemicldgico
que deban tomarse de acuerdo al tipo de desastre.

6. Suministrar informacidén a las autoridades asisten-
ciales para orientar y obtener un 4ptimo uso de los
recursos disponibles.

7. Preparar comunicados para el representante del sector
salud del comité de emergencia, respectivo, con el

objeto de informar a la comunidad lo pertinente ".

" ARTICULO 540. Las siguientes medidas deben ser com-
plementadas por el personal de epidemiologia de los

diferentes niveles del sistema :

1. Identificar la variacidn de la frecuencia de las
enfermedades sometidas a vigilancia, intensifican-

do el control de las mismas.

2. Determinar los siguientes indicadores para medir

los efectos de los desastres :

- Tipos de desastre
- Numero de muertos
- Nimero de heridos
- Nlmero de damnificados
- Distribucidén de los tipos de afececidn
- Incidencia de enfermedades transmisibles y
letalidad de las mismas
- Inmigraciones y emigraciones
3. Aumentar la frecuencia de la informacidn epide-
miolégica a nivel superior, usando los canales

de comunicacidén mds rdpidos y expeditos.
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b. Verificar la informacidn sobre brotes y epidemias

en la zona.

5. Analizar e interpretar la informacidn obtenida,
enviando diariamente un resumen de la misma al
comité de emergencia respectivo, a través del

representante del sector de dicho comité ™.

Este reglamento establece claramente la misidn del

departamento de Fpidemiologia en un desastre.

La reestructuracidén del departamento de higiene am-
biental y sus misiones en desastres, se encuentiran en

el tercer volumen de ésta serie.

10, ESTRUCTURACION DE LA COCRDINACION, REMISION, COMUNICA-
CION Y TRANSPORTE CON LOS HOSPITALES PERIFERICOS DE
NIVEL SUPERICR Y NIVEL CENTRAL

La columna vertebral de atencidén de emergencias en el
sector salud se basa en atencidn por niveles y la re-

- - - . - » - F
mision; el conocimiento gque se tenga en una institucion
sobre la capacidad operativa, apoyo gque pueda prestar,
vias de acceso y evacuacidén de las instituciones de su
zona, la comunicacidén continua y perscnal entre siscon
las seccionales de salud y de €stas con el Ministerio,

especificamente con la coficina de coordinacidn.

Esto hard la diferencia entre el éxito y el fracaso
en la atencidn de desastres dentro del sector. Por
lo tanto, en los planes de contingencia tienen que exis-

tir un andlisis de la capacidad operativa de las insti-
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tuciones periféricas, directorio completo de las lineas
jerdrquicas, tipo de apoyo que puede prestar y vias
alternas de comunicacidn.

Para ello es conveniente mantener un cuadro o mapas a
la vista en la direccidn del hospital con el nombre de
las instituciones, personal, numeroc de camas, tipo de
ayuda gque pueden prestar, nimeros telefdnicos, siclas
de radio y nombre de la persona responsable, para con
facilidad poder solicitar el tipo de ayuda que se ne-

cesite.

Asi mismo, establecer las conexiones con servicios pﬁ—
blicos, Defensa Civil, Cruz Roja, Comité de emergencia
local, desarrollando las misiones extrahospitalarias
antes mencionadas.

ESTRUCTURAR LA COORDINACION DEL HOSPITAL CON LOS DEMAS
SECTCRES DE LA COMUNIDAD

Esto se hace a través de los comités de emergencias,
pero es conveniente establecer contacto directo, con
policia, juntas de accidn comunal, escuelas, radios,
periédicos, grupos religiosos, asociaciones de padres

de familia, etc, que servirdn de gran apoyo a la insti-
tucién ae salud en caso de desastre y permitird la edu-

cacidén en auto-proteccién de la poblacidn,

PLANES DE EMERGENCIA

Con el desarrollo de los dos pasos anteriores, el Comité
intrahospitalarioc tiene ya una visidn muy precisa de

Sus recursos y la mejor forma de utilizacidn.
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o . ’ . .
Una vez resueltas lzs incdgnitas de A quién ? Con qué?
Cémo ? sdélo nos queda por resolver Quién hace qué ?

y completamos el plan para la atencidn de emergencias en

el sector salud.

Por tanto, podriamos definir 1los planes de emergencia
como aguel conjunto de normas de cardcter sustantivo y
procedimental que basado en los planes de contingencia,
determina la responsabilidad de cada una de las entidades
de salud y del personal que en ella labora, asi como
agquellos gue en une u otra forma colaboran en el rescate

y trasiado de los enfermos.,

Son componentes minimos de un plan de emergencia los si-

guientes :

- Asignacidn de responsabilidades a cada departamento
y su personal para la programacidén de las acciones gque

deben prestarse en emergencias especificas.

- Formulacién de normas para la atencidén de emergencias
con miras a evitar pérdidas de tiempo, errores o du-

plicacién de actividades.

- Coordinacidn del plan del hospital, con los planes que

tenga la comunidad para actuar en caso de desastre,

- Elaboracidén y supervisidn de programas de capacitacidn

para actuar correctamente en caso de emergencia

- Organizacidn y supervisidn de ejercicios de pruebas

relacionados con los distintos aspectos del plan.
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Revisidn y actualizacidn periddica del plan.

Las normas deberdn ser especialmente claras y pre-

cisas en lo referente a :

- Las designaciones de la autoridad y su jerarquia.

- HReemplazo y relevo del personal.

- Criteric de seleccidn de pacientes para su eva-
cuacidn ¢ atencidn, segin los diferentes grados
de urgencia.

- Atencidn de los distintos tipos de lesionados.

- Control de los recursos existentes, su ubicacidn

y su mecanismo de suministro.
necesario ademds :

- El establecimiento de registros uniformes, y otros
documentos necesarios para la adecuada coordinacidn
de actividades y evaluacidn posterior al desastre,.

- Es fundamental tener en cuentz, gque la correctla

u
a .« * - T - - .
ejecucidn de un plan de situaciones de emergencia,
spen
= A1 A A H P
¢ solo de sus propias labores, sino las de los
s

de del conocimiento que tenga el personal,

; en consecuencia todo el personal del hospi-
tal debe mantenerse informado sobre lo que corres-

ponde hacer en caso de desastre,.

- Esta informacidn incluye el conocimiento de los
diagramas en que se hallen indicadas las zonas gque
el hospital destine a la recepcidn y clasificacidn,

cuidados bédsicos, intermedios e intensivos, dreas
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pre y post quirirgicas, &4reas de evacuacidn,informacidn
y registro, concentraecidén de personal y equipo, dreas

de ampliacidbn de servicios.

- Es igualmente importante el conocimiento de los de-
beres de cada empleado y la persona ante quien son
responsables.

Entre los aspectos que se debe considerar el plan, son de
fundamental importancia, que los hospitales sean los

mids seguros posibles y estén dotados de elementos que

les permita funcionar en forma autébnoma, tales como

equipo eléctrico, depdsito de agua y bodega.

Que se prevean opciones, para los posibles dafios que
pueda sufrir el edificio en su estructura f{sica, esto
incluye la localizacidn de un sitio donde pueda ser
transladado , equipo y personal en caso de que el hos-

pital sufra dafios de cuantia.
Que se disponga de buen sistema de comunicaciones,

Debe existir un equipec de trabajo, preferentemente in-
tegrado por las mismas personas del Comité intrahospi-
talario responsable de la elaboracién del plan de emer-
gencia para el hospital, los cuales en caso de emergen-
cia se presentardn la mayor brevedad posible, cada uno
de estos equipos tendrd su tarea asignada en un campo
bien definido, como atencidn a los heridos, comunica-
ciones, abastecimiento, recepcidn, suministro de infor-
macidn, mantenimiento y reparacidn de equipo, instala-

¢iones, etc, El plan debe contemplar todas las medidas
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necesarias para el buen funcionamiento de los servicios

de apoyo, en los hospitales tales como :

- Farmacia - Alimentacidn

- Esterilizacidn - Banco de sangre

- Lavanderia - Rayos X

- Roperia - Laboratorio clinico

Generalmente en muchos de los servicios, se trabajan con
el sistema de tres turnos, por lo cual hay 2/3 partes
del personal capacitado, descansando en el momento en

que se produzca la catdstrofe,

En situaciones de emergencia, existe el peligro de gque
el rendimiento del personal y aln su propia salud, se
vean afectados por el exceso de trabajo. En consecuen-
cia alelaborar los planes se debe estudiar la distri-
bucién y en lo posible mantener turnos de 12 horas
para el personal gque no puede ser substituido por vo-
luntarios, a fin de que pueda tener el descanso nece-
sario y estar en las condiciones d4ptimas para cumplir

mejor sus labores.

Debe disefiarse un sistema de llamada en cadena, median-
te el cual cada persona esta encargada de comunicarse

con otra, de manera gue en poco tiempo se pueda avisar
a gran parte del personal que no haya recibido comuni-

cacidn de alerta por otros medios previstos.

Debe mantenerse en la central de teléfonos del hospital,
una listsa permanentemente actualizada de todo el per-
sonal, con sus direcciones y nimeros telefénicos, ademds,
de czda emnleado debe saber dénde y a quién presen-

tarse en caso de emergencia y dentro de qué plazo.



Otros aspectos son utilizar el personal voluntario en
tareas previamernte definidas., ©Para esto es necesario
nombrar a un funcionario capaz, gue determine la la-
bor de voluntarios, al que se debe dirigir todas las
sclicitudes del personzl gque se reguiera para las dis-
tintas tareas. Debe tenerse en cuenta, que al aceptar
la oferta de colaboracidén de voluntarios sin utilizarla,
perjudica notoriamente la imagen del hospital ante la
poblacidén y se pierde un recvrso valioso, ademds exis-
te personal voluntario capacitado como el caso de los
socorristas de la Cruz Roja, con entrernamiento suficien-
te para cumplir itareas de enfermeria ¢ auxiliar de en-

A

d
jermeric,

La recepcidn de heridos en el hospital Gebe quedar
claramente definido en el plan. Los pacientes deben
ser conducidos a un lugar donde se los clasifique y
se distribuya a las distintas dreas donde recibirédn

la atencién méds adecuadza.

Es indispensable colocar a plena vista en el paciente
una identificacidn, tales como cinta adhesiva de colc-
res o la tarjeta de clasificacién de la cual se habla-
r4 mds adelante. En esta misma se debe indicar clara-
mente la urgencia del caso y el drea del hospital, en
donde debe ser conducido para su atencidn, estos mis-
mos colores deben ser usados en planos del hospital
que se fijan en las paredes y corredores, en 10S que
se hayan senalado las diversas dreas asignadas a los

distintos tipos de tratamiento,

Es conveniente contar con este método provisionsal
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complementario que permitird la historia clinica
inicial del paciente, luego en periodos de mds cal-

ma que siguen a la brusca demanda inicial, se com-
plementard su historia clinica. Para ello se disefiaron
tarjetas y formularios provisionales sencillos de
llenar, elaborados con anterioridad al desastre ¥y

1os cuales se detallardn mds adelante.

En caso de que la capacidad del hospital esté colma-
da o préxima a su saturacidén, deberd asignarse a uno
de los médicos de mayor experiencia, la responsabilidad
de seleccionar pacientes para tratamiento o evacuacidn;
esto también se detalla mds adelante y mds especifica-

mente.

Al elaborar el plan no deberd olvidarse la necesidad
de mantener una adecuada reserva de alimentos, para
las necesidades de un nimero de pacientes superiores
a la capacidad habitual del hospital, as{ como del per-

sonal en turno que también requerird alimentacidn.
Educacidn y auto- proteccidn

Esta es tal vez la fase mds importante del Plan de

Desastres y debe constar de varios elementos.

. P .
- BEducacidn continua a todo el personal que integra
el Sistema Nacional de Salud, en especial a ague-
llas personas gque va a evacuar y recibir a los

damnificados de un desastre.
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- La educacidén a la poblacidn, es otro de los aspec-
tos primordiales: dicha educacién debe ser orientada
hacia la auto-proteccién en caso de desastre, los
. . - . = F .
primeros auxilios, la situacidn de riesgo y las en-

tidades a las cuales puede pedir ayuda.

- Parte esencial es el andlisis de vulnerabilidad o
el inventario de recursos con que cuenta el Sistema
Nacional de Salud y los hospitales: este inventario
debe ser actualizado como minimo cada seis meses,
para tener un diagndstico real de los recursos hu-
manos, materiales y hospitalariocs con que cuenta

para atender una emergencia.

- La insistencia sobre la educacién de personal, debe
ser tarea de todos los dfas, en especial en la edu-
cacibén del personal de enfermeria y de socorrismo,
Van a ser estos los que inicialmente tomen contacto
con el paciente y de acuerdo al manejo que ellos den
a dicho paciente, las posibilidades de supervivencia
serd mejor; nadie que trabaje en salud desconoce que
una de las principales causas de complicacidén de un
paciente es el segundo shock, es decir, el trauma
recibido durante su transporte y movilizacidn por

falta de conocimiento en dichos campos.

No olvidar la inclusidn dentro de los planes de emer-
gencia de cada institucidn, de la parte correspondiente
a la evacuacién del mismo Centro Hospitalario, tanto
de personal humano como equipo; la eleccidn, prepara-
cidn del personal y del equipo para caso de tener que

evacuar el hospitul, incluye la eleceidn de un lugar
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de asentamiento, previamente al desastre, saber que
tipo de material debe o puede ser transportado para
reinstalarse en otra parte, la bisqueda de una zona
para recibir auxilios asi como localizacidén o instala-
cién de un helipuerto que sirva tanto para evacuacidn
como para recepcidn.

8.4.17, RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES DE
SALUD,

Desarrollando la definicidén de plan de emergencia, de-
bemos hablar de las responsabilidades de las institu-

ciones de acuerdo a su complejidad. En primer lugar
estd

Hospital universitario ( & de mdxima tecnologfa )

Una vez haya ocurrido el desastre en su jurisdiccién
con ayuda de la Defensa Civil, Cruz Roja y Trabajo
Social, se debe evacuar Zel hospital a los pacientes
que en ese momento no requieran atencidn médica inten-
siva y se encuentren dentro de la institucidn, asi

como limitar el ingreso de otros electivos, con el

fin de facilitar las labores internas.

Se deben establecer varias 4dreas de trabajo y atencidn

para la recepcidn de 1los pacientes; dichas 4reas son :

1. Zona de recepcidn,clasificacidn y redistribucidn

a cargo de un médico clinico ( altamente experi-
mentado ),

2. Zcna de cuidados mfinimos o bdsicos :

Es donde se tratardn los pacientes para mejorar su
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estado antes de un procedimiento quirfirgico, o se

precisa un diagndstico.

Aguellos que presenten sintomas o diagndstico con-
fuso ( y por lo tanto ) reguieren otro tipo de eva-
luacidbn, ya sea para-clinica o radioclogia.

Aquellos pacientes que requieran cirugia, pero dicha
cirugfa, por las condiciones del paciente, da espera
a su tratamiento.

Aquellos pacientes a los cuales no requiera cirugia
pero si tratamiento, por ejemplo, tratamiento de
tipo ortopédico y donde se les practicard la inmovi-

lizacibn con férulas.

Areas de procedimientos menores a cargo de un médi-
co si hay perscnal, o sinc de interno o enfermera
profesional, capacitada para hacer vendajes, cierre
de pequenas lesicnes e inmovilizaciones con férulas
y de donde el paciente serd remitido a la sala de
cuidados bdsicos o se le daréd salida.

Zona gquirdrgica : Donde se llevardn a cabo los
procedimientos segin las especialidades, de los
pacientes remitidos por el médico clasificador de

urgencias; estos procedimientos deben ser muy bien
estudiados, puesto que la demora en el tratamiento

de un sélo paciente puede conducir al deterioro y muer-
te de otros, por lo que se debe actuar en el drea
quirtirgica con el objeto de mejorar y estabilizar las
condicicnes del paciente para que pueda ser completa-

do su tratamiento en una etapa posterior.
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Las 4reas de cuidados intensivos e intermedios son las
dreas mds importantes del hospital, y tendrén el ma-

yor apoyo médico y de enfermeria.

Py a I
Area de consultas externa : "ande se recibira pa-

cientes remitidos de la 2zona de clasificacidén de ur-
gencias y se atenderd algunos casos de la comunidad

en general,

Area de recepecidén e informacién : Es aqui donde

puede presentarse la primera gran dificultad, por
tanto es prioritario que la central telefdnica tenga

a su disposicidn una lista actualizada de todo el
personal esencial en caso de desastre y un disefio de
llamada rdpida a dicho personal, poniéndolo en prdc-
tica en caso de desastre, estableciendo ademds, comu-
nicacidn con el S.S.8. y el Comité de Emergencia
respectivo. La Central de informacidn recibird 1la
informacidn de todas las 4reas sobre el estado, si-
tuacidén y localizacién de los pacientes allf ingresados.
Atenderd a los familiares y amigos de dichos pacientes
y organizard la informacidn que recibe de las diferen-
tes dreas tanto del hospital como de fuera de el. Este
sitio es de primordial importancia para mantener y dar
tranquilidad a los familiares de los pacientes hospi-
talizados o atendidos y con ello evitar la inoportuna
insistencia de dichas personas en las otras 4reas de
tratamiento,

Area de llegada y salida de ambulancias : Debe estar

localizada al lado del 4rea de recepcidn y clasificacién
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también se distribuird ascensores, escaleras, pasillos
internos especiales para acceso a los diferentes de-
partamentos, con el fin de gue una vez establecidos
los signos vitales del paciente, continida su trata-
miento con apoyo de los diferentes especialistas en

los tres niveles.

Cuando comiencen a llegar las victimas al hospital se
hard la segunda etapa de clasificacidn, esta segunda
etapa serd hecha por el médico clasificador en la zona
de recepcidn y clasificaciédn; esta debe estar encabe-
zada por el clinieco o cirujanc mds experimentado, pues

de €1 depende el manejo que se dard al paciente.

En los planes de emergencia se debe tener en cuenta

el caso de que el hospital sufra deterioro; se loca-
lizaréd una zona previa donde pueda ser trasladado el
equipo y el personal del hospital, subdividida en las
dreas antes anotadas; es de primordial importancia dar
la informacidn a todo el personal del hospital, de la
zona de concentracidn en caso de destruccidén total del

hospital,

7. Hospital regional

Pondrd en alerta al personal cientifico y a los demés
servicios. Se dard una atencidén , de acuerdo con la

disponibilidad de personal y equipo.

Redistribuir el hospital, de acuerdo a lo antes men-
cionado para el hospital universitario, dentro de sus

capacidades.
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Realizar la clasificacién a la llegada de "las remi-
siones de los hospitales locales o de los pacientes
periféricos.

Hospitalizacidén para tratamiento médico cuando sea

necesario.

Hospitalizacidn para tratamiento quirdrgico si se
dispone de los medios, o

Apoyo médico y de laboratorio a los niveles inferiores;

Remisidén al hospital universitario.

Hospital local :

Pondrd en alerta al personal médico y paramédico que
Jabore en el hospital.

Revisar el sistema de clasificacidn para aplicarlo y
pondrd a funcionar el hospital con todos sus recur-
sos humanos y fisicos.

Atencidn a las remisiones

Observacién, hospitalizaciédn, para tratamiento médico

de acuerdo a sus capacidades.
Tratamiento quirlrgico segln sus capacidades.

Apoyo médico y de laboratorio a los Puestos y Centros
de salud.
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9. Centro de salud Realizar la clasifi-

cacién de acuerdo a lo establecido. Trabajar en
coordinacidn con las autoridades militares, Defensa
Civil y Cruz Roja para rescate,atencidn de primeros
auxilios y Saneamiento del medio.

Prestar ademds los servicios de consulta médica, pri-

- * - & - s P .
meros auxilios, observaciodon y remision del paciente.

1C. Puestos de salud : Ayudado por los voluntarios, pres-

tar los primeros auxilios y remitir al paciente ya
sea al hospital local o al hospital regional de acuer-

do a su cercania.
B.4.2 RESPONSABILIDADES DE L0OS SERVICIOS DE APOYO

De primordial importancia son los servicios de apoyo
quienes también tienen responsabilidades especificas,
fuera de las antes mencionadas otras responsabilida-

des son :
8.4.2.1 Servicio de anatomia patolégica
- Serd responsable del manejo de caddveres
y coordinar las labores médico legales.
- Jgualmente se encargard de su entrega,
8.4.2.2 Laboratorio y banco de sangre, Rayos X
Plan de turnos para bacteridlogos y ayudan-

tes de laboratorio, asegurando atencidn

durante las 24 horas,
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Familiarizacidn con cbédigo de los brazaletes
de clasificacién.

- El1 servicio de laboratorio coordinard lo
correspondiente a su drea, asf{ comoc el ubi-
car personal en la zona de admisidn , ob-
servacién y hospitalizacién.

- El servicio de Banco de Sangre, deberd hacer
una apreciacidn de la situacidén, para de-
terminar en forma aproximada las cantidades

de sangre necesarias,

- Deberd mantenerse una lista actualizada
de donantes voluntarios de sangre, para
lo cual deberd promoverse la Organiza-
cidn voluntaria de donantes de sangre
(ORDOS).

- Efectuar 1las coordinaciones necesarias
con todos los bancos de sangre regiona-

les.

- Elaborar un inventario permanente de
reservas de sangre y sus derivados e
informar al Comité de emergencia .

- El Servicio de radiologia proveerd los
técnicos y equipos portdtiles de rayos
X en las dreas habilitadas. El revela-
do de las placas se realizard en los
sitios habituales,
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FARMACIA

Establecer personal para clasificacidn y

suministro de droga.

Reforzar droguerias de urgencias para aten-

cién de la clasificacién.
Reforzar droguerias de piso .
Reforzar droguerias de sala de cirugia,

Establece prioridad para suministro de solu-
ciones balanceadas,. plasma, agujas, jeringas
desechables, antibidticos, analgésicos, equi-

pos de venoclisis, anti-inflamatorios, etec.

Mantendrd una lista actualizada y en bodega
los medicamentos del tipo de los antes mencio-

nados,

Como muchas de estas drogas son de uso diario
en el hospital, se debe dar prioridad para su
consecucidén y mantenimiento, droga de la lis-
ta que se vaya utilizando debe ser repuesta

a la mayor brevedad posible, mientras llega
la ayuda externa.

CENTRAL DE ESTERILIZACION

Revisar turnoas de autoclave y preparacién de
material

Establecer puesto auxiliar de entrega
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Mantendrd comunicacién permanente con salas
de cirugia
Elaborar plan de control para evitar las

posibles pérdidas y confusiones.
8.4.2.5 DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA E INFORMACION

Blaborar cddigos basados en los brazaletes

o tarjetas de clasificacidn.

‘Establecer turnos en los puestos de acceso

y salida del hospital,

Colaborar y apoyar la central de informa-
cidn.

Elaborar control e identificacidén de muertos.
Envia informes a la oficina central sobre
disponibilidad de camas e intervenciones rea-
lizadas,

8.4.2.6 ACONDICIONAMIENTO DE AREAS DE HOSPITALIZACION

Entran en coordinacidn los departamentos de
mantenimientc, lavanderia y servicios gene-
rales, los cuales adelantan la adecuacidn
de las camas en dreas determinadas, junto
con los elementos necesarios, minimos para

su funcionamiento,

8.4.2,7 MANTENIMIENTO

Revisar y elaborar plan para la atencién
de central de ox{geno o en su defecto pro-
visidn oportuna.
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Funcionamiento de tanques de agua
Instalaciones eléctricas, extensiones, tomas
de corriente.

Vehiculos de transporte,

Le corresponderd la apreciacidn de dafios ante

contingencias internas ( intrahospitalarias).

Bajo su responsabilidad estard la ubicaciédn
y mantenimiento de los equipos contra incen-
dio asf como la puesta en marcha del siste-
ma de control de incendios del hospital.

te la posibilidad de evacuacidn de pacien-
tes del hospital por una catdstrofe interna,
le corresponderd hacer la supervisidn y con-
trol de las rutas de evacuaciédn. ‘

SERVICICS GENERALES

Adelantar plan de apoyo para porteria, cami-
lleros, mantenimiento, mensajeros, aseadoras.

Lavanderfa.

Reforzar turnos internos para recoleccidn y
distribucidn de ropas para todas las depen-
dencias,

Nutricidén vy cocina

Turnos especiales para preparzcidn de alimen-
tos er cantidades mayores, asi como su alms-

cenamiento y distribucidn.
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8.4.2.9 SUMINISTROS Y ALMACEN

Adecuar drea de almacenamiento

Cocrdinar las llegadas, seleccidén y distri-

bucién de las ayudas externas.,

. 4
Establecer contacto con farmacia, lavanderisa,

- . > - s F
mantenimiento, central de esterilizacion y
nutricidn para apoyar a las dreas de aten-

. 2
Cilon.

Impartir las instrucciones necesarias que

permitan mantener los depdésitos de medica-
mentos y viveres para un tiempo no menor de
ocho dfas.

8.4.3 FUNCIONES DEL PERSONAL Y ORGANISMOS COMPROMETIDOS
EN SALUD

1.

Ministro de Salud o su Delegado

Médxima autoridad en salud

Forma parte del Comité Nacional de Emergencia
Activar el Ministerio de Salud para la obten-
cidn de recursos nacionales o internacionales
en salud.

Supervisar a través de los directores y jefes

de divisidn, las actividades de las diferentes
dreas del Ministerio de Salud.
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Secretaria general o su delegado
Asesorar al Ministro de Salud

Coordinar las diferentes direcciones del Minis-

terio

Activar las seccionales de salud
Activar la direccidn de atencidn médica
Dirececidn de atencidén médica

Asecorar al Secretario General

Coordinar con las diferentes divisiones del

Ministerio, la atencidn en sus dreas de accidn.

Activar los mecanismos de obtencidn de recursos

para atenciédn.
Activar el Plan Nacional de Desastres.

Coordinador del Plan Nacional de Desastres
del Ministerio de Salud

- 4 través de la Direccidn de atencidn médica,
asesora al Ministro de Salud y al secretario

General del Ministerio.

Llaborar el Plan Nacional de Desastres del
Ministerio de Salud

Coordinar con las diferentes entidades gue

laboran en salud, la aplicacidén de dicho plan.
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Programar la capacitacidén en desastres de los
distintos niveles de atencién del Sistema Na-
cional de Salud.

Coordinar con las seccionales de salud, la apli-
cacién del plan y la educacidén del personal pa-
ra casos de desastre.

Coordinar y supervisar la elaboracién de planes

de atencidn regionales o locales.

Coordinar con la oficina de Organismos Interna-
cionales, la ayuda externa, en especial para la

capacitacidn de personal.

Coordinar con la Defensa Civil Colombiana y 1la
Cruz Roja Colombiana, la obtencién de medios

de transporte, comunicaciones y de suministros
para el personal humano, desplazado a las dreas

de desastre.

Coordinar con la Defensa Civil y la Cruz Roja,
la evacuacidén y traslado de los heridos a los

diferentes centros hospitalarios.

Coordinar con la Cruz Roja el apoyo de personal
capacitado para ayuda de hospitales en zona de
desastre o que reciban evacuados.,

Coordinar con el jefe de la seccional, la eva-
cuacidn de heridos a los diferentes hospita-

les de acuerdo a su capacidad y disponibilidad.
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5. Defensa Civil Colombiana

- La Defensa Civil como organismo descentra-
lizado adscrito al Ministerio de Defensa y
cuya misidn es la coordinacidn multisecto-
rial en atencidn, prevencidén y rehabilita-
cién de desastres, coordinard con 1la ofici-
na respectiva del Ministerio la ejecucidn
del plan nacional de desastres del Ministerio
de Salud.

- Proveer los medios de comunicaeidn y trans-

porte necesario para atender la emergencia.

- Apoyar a los servicios locales y regionales
de salud con personal para traslado de heridos
y evacuacién.

- Preparar bajo la supervisidn y apoyo del
Ministerio de Salud al personal de socorris-

mo y rescate,

- Colaborar y administrar las zonas de albergue
y asentamientos humanos que ellos hayan esta-
blecido.

- Colaborar con las institueciones del Sistema
Nacional de Salud para el control clinico-

sanitario de los campamentos de evacuados.
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Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana

La Cruz Roja es una auxiliar de los poderes pibli-
coS.

Asesor del comité nacional de emergencia.

Su accién dependerd de las facultades que el gobier-
no delegue en ella.

- Contribuir para la atencién de los desastres con
personal debidamente entrenado y con los ele-
mentos necesarios para garantizar la atencidn
de los damnificados.

- Desarrollar planes de educacidén, proteccidn y
asistencia de acuerdo a la delegacidén de respon-
sablilidades que el gobierno asigne.

- Del resultado de las responsabilidades a ella
asignada, informard al Comité Nacional de emer-
gencia,

- Hard parte de los Comités de Emergencia departa-
mentales, regionales y locales.

Jefe del Servicio Seccional de Salud

- Informar al Ministerio de Salud de las carac-
teristicas del desastre, intensidad y estado de
los medios de comunicacidn e instalaciones hos-
pitalarias.

- Mantener actualizada, lista de recursocs humanos
e institucionales de su seccional.

- Activar los hospitales periféricos a la zona
de desastre, para la recepcidn de evacuados.

- Activar los hospitales universitarios, regiona-
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nales y locales,

~ Ordenar la evacuacion de los pacientes hospita-
lizados que no regquieran atencidn médica inten-
sa.

- Integrar el Comité de Emergencia Departamental.

- Coordinar con la Defensa Civil y Cruz Roja
Colombiana, el transporte de personal, de recur-
sos materiales y la evacuacidn de los damnifi-
cados hacia otros hospitales.

-~ Activar las diferentes dreas de la seccional de
salud para apoyar a los hospitales involucrados.

- Coordinar con la Oficina de Coordinacién Nacional
la educacién del personal y la aplicacién del
Plan Nacional de Desastres.

- Mantener coordinacidn con la Oficina del Plan
Nacional de Desastres del sector salud y las
diferentes instituciones a su cargo, que inclu-
yen al sector privado, para tener un diagnéstico
real y permanente de la situacidn, calidad, ade-
cuacidn de recursos y la forma de transporte y

atencidn.
8. Jefe de Zstadistica del Servicio Seccional de Salud

- Apoyar con personal, el departamento de esta-
distica del hospital de la poblacidén afectada,

- Elaborar los censos de atencidn.

- Instruir a los departamentos de estadistica de
los diferentes hospitales, en el manejo de las
tarjetas de clasificacidn y la recoleccidn de

las wismas .
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9. Jefe de almacén y suministro del Servicio Sececional
Salud :

- Mantener inventario actualizado de los recursos
de almacén,

- Establecer comunicacidén con el Fondo Nacional
Hospitalario para facilidad de adquisicién de
recursos.

- Reforzar y apoyar con material, las necesida-
des del drea afectada.

- Recoger el material utilizado en la catdstrofe

10. Jefe de Epidemiologia del Serviecio Seccional de
Salud

- Garantizar la aplicacidén de la legislacidn
sobre vigilancia epidemioldgica en desastres.

- Apoyar con personal la vigilancia epidemioldgica
de la zona.

- Elaborar y manejar la vigilancia y los censos

epidemioldgicos de la regidn afectada.

11. Jefe de Saneamiento ambiental del Servicio
Seccional Salud @

- Apoyar con personal entrenado al grupo de pro-
motores de saneamiento ambiental.

- Evaluar los dafios y consecuencias sobre el
medio ambiente asi como las posibilidades de
riesgo de un mayor dafio hacia la comunidad
afectada,

- Mantener y controlar las tomas de abasteci-
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miento de aguas.
- Ayudar a la educacidn de la poblacidn, en
la forma de eliminacidén de excretas y manejo
de los residuos sdélidos.
- Hacer un diagnéstico real de la situacidn de
saneamiento ambiental de la zona del desastre
- Proponer y ejecutar soluciones para el mejo-
rapiento de la situacidén ambiental a través

de su seccién.

12, Jefe de comunicaciones del Servicio Seccional
Salud.

- Establecer red integral de comunicacidn, con
el centro operativo de emergencia local.

- Establecer integracidn con Centro de comunica-
cién de la Cruz Roja, Defensa Civil y Minis-
terio de Sglud.

- Mantener en funcionamiento log equipos de
comunicacién.

- Apoyar el Hospital local y los hospitales pe-
riféricos con Centros de Comunicacién.

- Mantener informado al Jefe de la Seccional de
Salud, sobre el niumero de camas disponibles
en los Centros Hospitalarios periféricos a
la zona de desastre,

- Mantener corunicacidn permanente con los
Centros afectados para conocer las necesida-
des reales de suministro que requieran.

- Mantener coordinacidn con el representante del

Ministerio de Comunicaciones y la Defensa
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Civil para establecer y apoyar las acciones

de socorro.

Jefe de arquitectura del Servicio Seccional
Salud.

- Desplazarse a la zona de desastre,

- Evaluar los dafios ocurridos en las instala-
ciones hospitalarias,

- Evaluar los riesgos de aumento de las propor-
ciones de los dafios del desastre en las insta-
laciones hospitalarias.

- Supervisar, evaluar la construccidn de centros

de emergencia para reubicacidén de hospitales.

Jefe de atencidn médica, del Servicio Seccional
Salud,

- Apoyar con personal médico y de enfermeria,
el hospital en zona de desastre.

- Proveer de los bioldgicos necesarios.

- Reforzar al personal de planta de los hospi-
tales periféricos que van a recibir evacuados.

- Mantener permanentemente comunicacidn con las
zonas de desastre para evaluar las necesidades
y facilitar los trdmites de evacuacidn de he-
ridos a centros regionales, universitarios y

técnicos superiores.,

Jefe de transporte del Servicio Seccional Salud

- Mantener en buen estado el parque automotor
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del Servicio Seccional de Salud.

- Apoyar con vehiculos para evacuacidn y trans-
porte de personal y material la zona de
desastre.

- Establecer sistema rotatoric en coordinacidn
con el jefe de comunicaciones, para la distri-
bucidn de pacientes en los diferentes centros
hospitalarios,

16. Director del Hospital Universitario y jefes de
Departamentos.

- Zlaborar los andlisis de vulnerabilidad, los
planes de contingencia y los planes de emer-
gencia de ese hospital.

- Establecer zona de reubicacidn hospitalaria.
para el caso en que la institucidn se vea
afectada,

~ Establecer normas de reunidn de personal.

- Establecer normas de distribucidn de pacien-
tes.

- Establecer dreas de tratamiento, segln el es-
quema anteriormente dado.

- Ordenar la evacuacidn si es necesario, de los
pacientes hospitalizados que no requieran tra-
tamiento médico intensivo.

- Permanecer en contacto con el Servicio Seccional
de Zalud y si es factible con el drea de desas-
tre para apoyar los tratamientos que en la
zona se efectien y tener en cuenta las condicio-
nes y el nimero de pacientes que le serdn

remitidos.
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- Establecer si es factible, zona de helipuerto
donde se recibirdn los pacientes mds graves
que requieran tratamiento mds urgente y sean
evacuados por la Defensa Civil, o la Fuerza
Aérea.

- Educar al personal del hospital sobre las res-
ponsabilidades de cada uno.

- Asignar los puestos de trabajo y turnos de ro-

tacién,

~ Asignar los puestos de sustitucién para el per-
sonal que no se presente a laborar por diferen-
tes motivos,

- HEstablecer la cadena de suministro en coordina-
cidén con la Seccional de Salud,

- Establecer y coordinar con los diferentes jefes
de departamento los procedimientos de atencién,
la distribucién de su propio personal y las
normas para el manejo de pacientes previamente
hospitalizados.

- Designar los médicos clasificadores de recep-
cidn.

- Designar los turnos de rotacién del personal
que labora en el hospital.

- Coordinar el plan intrahospitalario con los
planes que tenga la comunidad para caso de
desastre.

- Asignar responsabilidades a cada departamento
para la programacidén de las acciones de apoyo
que se deben prestar en caso de emergencia.

-~ Asignar funciones, regponsabilidades y labores
que correspondan a cada dependencia en la
ejecucién del plan.,
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Formular normas para la atencidn de emergen-
cia y con miras a evitar pérdidas de tiempo
errores o duplicacidn de actividades.
Elaborar y supervisar programas de capacitacidn
para actuar correctamente en situaciones de
emergencia.

Organizar y supervisar ejercicios de prueba
relacionados con los distintos aspectos del
plan.

Revisar y actualizar periddicamente el plan.
Revisar y evaluar el hospital, con respecto
a sus caracterfisticas o sus posibilidades de
rieggo de ser afectado por un desastre natu-
ral o artificial.

Preveer opciones en su estructura fisica.

Disponer de un buen sistema de comunicacién.

Director del Hospital Regional

Cumplir las misiones del director del hospi-
tal universitario dentro de sus limitaciones
y capacidad de personal.

Hacer la remisidén de pacientes, segin el cri-
terio médico de necesidades.

Elaborar la primera y segunda etapa de 1la
clasificacidn.

Permanecer en contacto permanente con las
distintas entidades del Servicio Seccional de
Salud, la Defensa Civil, la Cruz Roja y el
hospital universitario.

Distribuir el personal voluntario que se pre-

sente a la instituecidn.
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- Formar parte del Comité operativo de emergen-

cia regional.

- Remitir a los pacientes que no puedan tratar

por la complejidad del trauma o la escasesz
de personal.
- Solicitar apoyo especializado si dispone de

las instalaciones pertinentes.

Director Hospital Local

Clasificar los pacientes

Recibir pacientes evacuados de la zona de
desastre,

Dar salida a los pacientes dentro de su cen-
tro hospitalario que no requiera atencidn mé-
dica intensa.

Notificar al Servicio Seccional de Salud y al
Comité Operativo de emergencia local o al
Comité operativo de emergencia regional, la
disponibilidad de camas, la necesidad de

personal y necesidades de mediocs.

Director del Hospital Privado

Poner en alerta su personal

Comunicar la disponibilidad de camas de su
institucidén al Servicio Seccional de Salud.
Elaborar andlisis de vulnerabilidad, planes
de emergencia, planes de contingencia, de
acuerdo a sus recursos,

Tiene las mismas responsabilidades del Direc-

tor del Hospital Universitario dentro de sus
capacidades,
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Director del Hospital en Zonaz de Desastre :

Revisar sus instalaciones

Concentrar al personal

Aplicar el plan local de emergencia del
hospital.

Integrar el Comité de Emergencia Local.
Iniciar la primera etapa de clasificacidn

de pacientes,

Notificar y comunicar al Servicio Seccional
de Salud sobre las necesidades de personal,
medios, vias de comunicacidn de su zona.
Establecer comunicacidén permanente con la
seccional de salud para saber la capacidad de
los hospitales periféricos para ser usados en
la remisidn de pacientes.

Evacuar al personal hospitalizado que no re-
quiera tratamiento intensivo.

Adecuar las dreas de hospitalizacidn para
atencidn masiva de pacientes.

Remitir pacientes que lo requieran a los hospi-
tales periféricos.

Analizar la situacidn de trabajo de la institu-
cién,

Informar sobre disponibilidad de alimentos

al Servicio Seccional de Salud.

Mantener inventario de facilidades de salud
existentes dentro y alrededor de la zona
afectada.
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- Informar incidencia de enfermedades transmisi-
bles y desdrdenes mentales.

- Mantener inventario de suministros médicos y
equipos, agua potable, facilidades sanitarias,
comunicaciones,

- Mantener inventario de recursos humanos de

salud y transporte,
Director del Hospital en Zona Periférica

- Establecer comunicacidn permanente con el Servi-
cio Seccional de Salud para mantener informado
sobre la recepeidn y evacuacidén de pacientes.

- Concentrar al personal

- Evacuar pacientes que no requieran tratamiento
médico intensivo.

- Preparar al personal para la recepcidén de pa-
cientes evacuados de la zona de desastre.

- Notificar al Servicio Seccional sobre su
capacidad de atencién.

- Recibir y ubicar al personal de apoyo enviado
por la seccional.

Médico clasificador

- Le eleccidn del médico clagsificador es 1la

primera eleccidén que hay que hacer y con nés
cuidado, puesto que es é1 o ellos, los que
hardn la distribucidn, inicio de tratamiento
y disposicidn final del paciente, desde el
momento que llega,

- Debe ser un clinico o cirujano competente.
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El médico clasificador serd la mdxima auto-
ridad en la atencidn primaria y redistribu-
cibén del paciente.

De acuerdo con el numero de pacientes que
requiere su atencidén deberd tener en cuenta

las siguientes consideraciones :

- El principio de prioridad para clasifica-
cién y redistribucidn estard en funcidn
del beneficio que presumiblemente podrd
obtener el paciente de la atencidn médica
segin los medios disponibles y no de acuer-
do con la gravedad de sus lesiones.

- Se atribuye la prioridad mds alta al pa-
ciente gque con atencidén médica intensiva,
puede modificar dramdticamente sus prog-
nosis de inmediato y largo plazo,

- Los pacientes muy graves o moribundos que
requieran mucha atencidén y consumo de
recursos para obtener un beneficio dudoso
tendrdn la clasificacién mds baja.

- Este criterio de clasificacidn es el dnico
procedimiento que permite dar un mdximo
de beneficio, a la mayor parte de los heridos
en una situacidn de desastre.

Debe estar capacitado en el manejo de las fi-

chas de clasificacidén y tratamiento de urgen-

cias. Sus funciones son :

- Clasificar y distribuir a los pacientes en
las dreas del centro hospitalario de acuerdo
a su criterio, disponibilidad de medios y ne-
cesidad del mismo paciente.

- Establecer los tratamientos iniciales de los

pacientes.
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- Redistribuir al paciente a otros centros si

es necesario,
- . - » .
Médicos especialistas quirurgicos

- La prioridad serd la atencién del paciente
para la estabilizacidn de sus signos vitales,
evitar el deterioro de sus condiciones gene-
rales y postergar las lesiones secundarias
para una nueva re- intervencidén 72 horas des-
pues o una vez pasado la etapa de emergencia.

- Elaborar planes previos de atencidn segin
las especialidades.

- Redistribuir al personal para casos de
emergencia.

- Formular normas sencillas de tratamiento de
acuerdo con-el nimero de pacientes a atender.

- Controlar los pacientes hospitalizados en
sus servicios.

- Apoyar al personal de quiréfanos generales o
de atencidn si éste es insuficiente.

Médicos especialistas no quirdrgicos
- Atender los casos no quirirgicos
- Reforzar 1la consulta externa

- Reforzar las salas de cirugfa si es necesario

~ Reforzar las salas de observacidn, cuidados

intensivos, intermedios y antichoque.
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- Dirigir el tratamiento en salas de observaciédn,
- Apoyar y supervisar los procedimientos en
dreas de tratamientos simples.

- Apoyar a hospitales regionales y locales,

Médicos generales y médicos rurales

- Tendrd las mismas misiones del especialista
no quirdrgico.

- S5i se encuentra en un hospital local sin
apoyo de especialistas su misidn serd la de
estabilizacién y remisidn de los pacientes.

- Practicar 1los procedimientos quirdrgicos sim-

ples de acuerdo a sus capacidades.

Internos rotatorios y residentes en primer
afioc

- Reforzar y dar apoyo al servicio de consulta
externa.

- Reforzar segin sus rotaciones los servicios de
observacidn, pequefia cirugfa, pacientes hos-
pitalizados,

- Efectuar procedimientos sencillos, tales como
sutura e inmovilizacidn con férulas,

- Controlar los pacientes en observacién.

- Elaborar las historias clinicas de los pa-
cientes hospitalizados, siguiendo el nimero
de historia igual al nidmero de tarjetas de

clasificacidn.



143

Reforzar los equipos de atencién de los hospi-

tales regionales y locales, -segiin el caso

27. Enfermera jefe

Diagnosticar la situacidn, estableciendo
prioridades

Coordinar actividades con el director y el
comité hospitalario

Asignar y redistribuir el personal de enfer-
meria, segin prioridades

Distribuir, asignar y supervisar el personal
voluntario

Distribuir el personal para apoyo de las 4reas
de atencidn : puesto de clasificacidn, salas
de cirugia

Identificar equipo humano y recursos materiales
de su departamento

28, Enfermera clasificadora

Apoya al médico en la clasificacién

Registrar e instalar los tratamientos pres-
critos apoyada por las auxiliares de enfermeria
Redistribuir y remitir los pacientes, segiin

clasificacidn

29. Enfermeras

Supervisar y vigilar la sala de observacidn y
antichoque
Reforzar el personal de enfermeria, de quird-

fanos e instrumentacidn
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Apoyar el servieio de pequefia cirugia y proce-
dimientos menores

Supervisar el trabajo de personal de auxiliares

y ayudantes de enfermeria

Auxiliar de enfermeria

Instalar los tratamientos prescritos bajo la
supervisién de la enfermera  jefe; en salas de
observacidn, clasificacidn, pequefia cirugfa y

consulta externa

Reforzar el personal de circulantes y ayudan-

tes, en sala de cirugia

Instalar y continuar los tratamientos en las

salas de hospitalizacidn

Ayudantes de enfermeria

Vigilar e instalar los tratamientos prescritos

en las salas de hospitalizacidn

Reforzar el personal del 4rea de esterilizacidn

y manejo de material

Laboratoristas

Instalar zona de recepcidn y manejo de mues-

tras, segin clasificacidn

Instalar zona para recepcidn de pacientes do-

nadores de sangre

Instalar un banco de sangre de manejo rdpido.
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Reforzar y apoyar los laboratorios regionales

y locales, ‘

Efectuar procedimientos de laboratorios especi-
ficos fdciles y rédpidos de acuerdo a las nece-

sidades.

Nutricionistas

Practicar la vigilancia nutricional de los
campamentos de evacuados,

Cumplir 1las labores asignadas a su cargo y
aquellas correspondientes al plan de nutricidn
para desastres,

Socorristas de la Defensa Civil y Cruz Roja

Toda persona que trabaje en socorrismo, aten-
cidén primaria a los pacientes, requerird una
preparacidn y una certificacidn de sus capa-
cidades.

Realizar los primeros auxilios en la zona de
recoleccidén del paciente, tales como inmovi-
lizacién, aplicacidn de sueros, detencidn de
hemorragias, abrigo, traslado, etc.

Por sobre todo, su misidn es la. de prestar
los primeros auxilios en la zona donde se
encuentra el lesionado y transportarlo al
hospital, en las mejores condiciones posibles.
previa recoleccidén de datos de la tarjeta d=
clasificacibn disefiada para su uso,

Crear cuadrilla de rescate y cuadrilla de ap:-
yo a los servicios de atenciédn.

Facilitar la evacuacidn de los pacientss gu-
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no requieren tratamiento intensivo dentro del
hospital,

- Ayudar al traslado de pacientes a otras 4reas
del hospital,

- Ayudar a la instalacidn de los tratamientos
prescritos.

- Instalar los campamentos de evacuados

- Se encargard del manejo sanitario de los cam-

pamentos de evacuados,
34. Promotoras de salud

- Serd el enlace de la comunidad con el Sictema
Nacional de Salud.

- Hacer el trabajo de socorrista

- Dar la voz de alarma al nivel superior si
ocurre un problema en su zona.

- Recibir capacitacidén para atencién de desastres.

35. Personal Voluntario ( A nivel hospitalario )

- El manejo del personal voluntario es muy
importante, la persona que se ofrezca de
voluntario se le debe asignar una tarea a
nivel de centro hospitalario, la tarea la

designard la jefe de enfermeria y serd ae
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tipo traslado, evacuacidén y servicics ge-
nerales.

- A nivel externo los voluntarios integrarén
cuadrilla para rescate de caddveres, remo-
sién de escombros, instalacidn de campa=-
mentos, creacidn de fosas para enterramien-
to, letrinas y todas las medidas, en es-

pecial de saneamiento ambiental.
36, Personal de servicios generales
- Apoyar de acuerdo a sus especialidades,
todos los servicios de manejo de ropas,
lavanderia, cocina, caczillas, asensores,

- 2 ., #
esterilizacidn y aseo,

37. Promotores de saneamientc ambiental

Trabajar sobre las tres 4reas que cubren;

agua, tierrs y aire,

- Desarrollar un plan de cperaciones sanita-
rias ambientales para emergencia, de
acuerdo a lc planteado.

- Desarrollar un programa de emergencia que
abarque 3a edvcacidén e infoermacidn al
personal y al piblico por igual.

- Adoptar las medidas preventivas sanitarias
ambientales.

- Mantiene libre de contaminacidn, asi como

examen continuo de las zonas de abasteci-

miento de aguas,

- Perforacién, manejc y cuidadcs de pczos.
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Remosién de esczombros.

Estudia los danios a nivel de las estruec-
turas de servicic piblico, tipo alcanta-
rillade, abastecimiento de agua y ener-
gia,

Hard censo rdpido sobre las necesidades
en estos tres campos de sus actividades.
Educar a la poblacidén general para el
procedimiento de utilizacidn de letrina,
manejo y eliminacién de excretas, manejo
de caddveres humanos o animales.

Disposicidn de los residuos sélidos.



