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RESUMEN

Desastre en un hospital es cualquier situacién
externa o interna que se presente a partir de cierto
nivel y fuera de la rutina del trabajo; es decir la
llegada de un excesivo nttmero de pacientes o la
falta de funcionamiento de areas de la casa de
salud. Pero cada situacion es especial., se debe
reaccionar adecuadamente. En esta contingencia
se deben cambiar tratamientos de enfermedades,
orden de jerarquia y enfoque de trabajo. Hay que
superar miltiples errores. Ademias el personal
esta bajo presidn fisica y psiquica, y la demanda
de mucha gente de fuera.

Este articulo da una respuesta prictica para
poner en claro el liderazgo, manejo de pacientes y
la responsabilidad en situaciones criticas. Es la
base para un entrenamiento permanente para el
personal.

DEFINICION DE DESASTRE

Segin la OM.S. un desastre se puede definir como un
fenémeno ecoldgico de magnitud suficiente como para
requerir asistencia externa.

Un desastre es una situacién que sobresatura los recursos de
un hospital pequefio de [a comunidad que para un hospital
grande pucde ser un evento de rutina. Desde el punto de vista
del Departamente dec Emergencia (D.E), existe un desastre
cuando el mimero de pacientes y/o la severidad de las
enfermedades o las lesiones son de tal forma que ya no son
posibles las operaciones normales y diarias .
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ABSTRACT

For a hospital, a disaster is any situation, whether
internal or external, which disrupts its usual
routine; for instance, the arrival of a large number
of patients at once or a failure of one or more
systems to function properly. Every such situation is
unique, and demands an adequate response. In
disasters the usual routine no longer applies, and
the treatment of various illnesses, priorities and the
whole focus of the hospital may change radically.
This can lead to multiple errors. Furthermore, the
hospital personnel willbe under increased physical
an psychological pressure, especially because of the
increased outside attention placed upon the hospital
during disasters.

This article proposes a practical scheme for dealing
with disasters. Before they occur, a plan must be
developed that clearly defines who will be in charge.
how various types of patients will be manged, and
the responsibility of each member of the health care
team in various critical situations. Once developed,
the plan needs to he communicated clearly to the
hospital personnel, and drills should be held on a
regular basis.

Considerando lo trascendente de este teina y la dedicacién
que debemos poner en desarrollar un plan de control de
desastres, estamos obligados a exponer aunque resulte
desanimante, que existen dificultades.

Sin embargo, el conocimiento de estas facilitard el que estos
planes no queden en un archivo sino que sean aplicables,
ejecutables y especialmente practicados por todos quienes
estamos llamados a participar en el momento determinado.

Entre algunas de las dificultades mds importantes que se
presentan tenemaos:

1. Notificacién inapropiada o atrasada del desastre,

2. Delincacién pobre de la estroctura del comando.

3. Sobrecarga o interrupcion de las lineas de comunicacién.
4. ldentificacién incompleta o inapropiada
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5. Falta de suministros,
6. Falta de relaciones puablicas.

Para 1niciar un plan de control de desastres a nivel
hospitalano debemos conocer la capacidad del hospital, para
determinar cuantos pacientes puede recibir en condiciones
normales y cuantos en condiclones de emergencia.

Esto dependeri de la cantidad de recursos humanos
disponibles, de los suministros con que se cuenta, asi como
del tipo de desastre y de la disponibilidad de los recursos
existentes en la comumdad.

AREAS ADMINISTRATIVAS, DE
PROCEDIMIENTOS Y DE TRATAMIENTO
EN EL HOSPITAL

Como parte de la planificacidn es esencial que ciertas dreas
del hospital sean designadas para funciones especificas
ante la existencia de un desastre, como a continnacién se
detalla:

1. COMANDO CENTRAL.- Debera establecerse un drea
estratégicamente ubicada dentro del hospital donde se retina
e! comando central y que esté dotado de vanas formas de
comunicacién, incluyendo teléfonos, radios, busca personas,
MEnsajeros, etc.

Es necesario contar con lingas directas para comunicarse con
Policia, Bomberos, Defensa Civil asi como con autondades
del Gobierno si el caso asi lo determina.

2. TRIAGE.- Paramejorar la eficiencia en el desempeiio de
todas las funciones de tipo hospitalano, todos los pacientes
que entran al hospital deben restringirse a un solo sitto que
es el drea de "triage”.

Sin una drea de "triage”, el manejo, el flujo de pacientes y el
drea de tratamiento médico, puede sobresaturarse,

3. AREA DE CUIDADO DE LOS PACIENTES.- Desde el
sito de "triage” los pacientes seriamente lesionados, son
enviados al area de TRAUMA MAYOR Y CLINICO que
usuaimente estd en el drea de emergencia .

En un desastre la mayoria de los pacientes no estdn
seriamente lesionados, adn gran porcentaje de éstos pacientes
son clasificados como "heridos ambulantes” o de baja
prioridad, quienes necesitan procedimientos menores, como
tratamiento de heridas, inmovihizacién de fracturas, profilaxis
contra tétanos, etc, de preferencia estas dreas de TRAUMA
MENOR Y CUIDADO PRIMARIO pueden estar localizadas
en las consultas externas del hospital.

4, CIRUGIA,- El nimero de salas de operaciones con
personal completo es el mayor limitante en la provision del
cuidado a un gran nidmero de pacientes severamente
lesionados.

El cirujano de mayor experiencia y que esté disponible debe
evaluar los casos y asignar a los cirujanos para que operen
ripidamente

b

5. MORGUE.- En la mayoria de desastres puede resultar un
gran mimero de muertos, requiriendo expansién de las
capacidades de la morgue o ¢l uso de otros lugares alternos.

6. DESCONTAMINACION.- Es necesario tomar las
medidas necesanas para ¢l tratamiento de emergencia y la
descontaminacién de individuos que han sido expuestos a
quimicos y materiales radioctivos . Esto incluye:

et
.

Un lugar seguro para descontaminacién
2 Unmediopamlavarapécients con contaminacién externa

@

Un métodoe para guardar el material contaminado, sin

que haya fuga del mismo

4. Proteccién adecuada para el personal que esta
involucrado en la disposicién de estos materiales.

5. Material médico que sea desechable y lavable.

Las metas en estos casos son terminar la exposicion de la
materia tOxica, estabilizar al paciente e iniciar el cuidado
adecnado y definitivo.

7. PSIQUIATRIA.- En el caso de un desastre que involucre
a un gran nimero de hendos, las vidas perdidas, el dafio del
terreno ¥ la pérdida de bienes, pueden causar a muchos
pacientes estados de ansiedad, depresidn y episodios
sicoticos'” .

Las personas histéricas o con problemas psiquitricos,
también pveden desorganizar rdpidamente las operaciones de
un contrel de desastre en el hospital. Debe existir una drea
aislada, predesignada para recibir este tipo de individues, con
necesidad psicoldgica.

8. LUGAR DE ESPERA Y ALTA.- En los desastres del
pasado, la evidencia ha demostrado que los familares y
amigos, normalmenic se acercan en grupos grandes al
hospital, buscando informacién sobre sus familiares y las
otras victimas™ . Esa gran congregacién de familiares pueden
interferir en gran manera a los esfuerzos del hospital para
responder efectivamente a la situacién, por esta razén, debe
ser designado un lugar separado para los famihares gue
buscan informacidn, esta drea puede ser usada también para
dar el alta a los pacientes del hospital y a las victimas del
desastre.

ENTRENAMIENTO, CAPACITACION Y
SIMULACRO

Es indispeasble el entrenamiento y realizacidn de simulacros
para capacitar al personal del hospital y su rol dentro de un
desastre.

Estos simulacros también sirven para buscar y encontrar
debilidades o procedimientos que todavia necesitan mcluirse
en el plan.

Los simulacros pueden ser complejos, involucrando a la
comunidad con victimas voluntarias ¢ simplemente en el que
s6lo involucra un pequefio nimero de personal®.
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EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
(DE)

El departamento de emergencia es la parte més critica de la
respuesta inicial del hospital a virtualmente cualquier tipo de
desastre externo o nterno.  Cuando se activa el plan de
control de desastres, se pone en marcha una seric de
actividades.

1. E! personal médico y de enfermeria son notificados del
desastre y se planifica la llamada de personal adicional.

2. Con la informacién disponible, el médico y 1a enfermera
de emergencia, evalian las necesidades iniciales. Deben
evaluar el estado actual de los pacientes en ¢l DE y
tomar las decisiones apropiadas en relacion a su cuidado
y disposicién.

3. Determinar el nimero de pacientes que el DE puede
recibir

4. Reconocer inmediatamente los signos de sobrecarga al
personal médico, antes que ei problema esté fuera de
control,

5. Evitar la congestién del DE por los familiares

SEGURIDAD Y CONTROL DEL TRAFICO

El personal de seguridad del hospital, juega un papel muy
importante al permutir el paso Gnicamente de los pacientes y
méximo un acompaiiante considerando que la siuacién es
fuera de lo normal deberd extremarse los aspectos de
seguridad en el hospital, debemos recalcar también que el
personal de segunidad deberd cuidar la libre circulacién de las
ambulancias que llegan y parten al hospital.

RECEPCION DE PACIENTES ,

Todas las camiilas y sillas de ruedas deberdn llevarse
inmediatamente junto a la rampa de la ambulancia al
anunciarse un estado de desastre,

Las victirnas del desastre son recibidas por el personal
médico y de enfermerfa y ayudadas a ser transferidas a las
camillas y sillas de ruedas.

"TRIAGE"

El " tnage"” puede ser definido como la priorizactén del
cuidado de los pacientes basada en la severidad de la lesién
y/o la enfermedad, prondéstico y la disponibilidad de recursos.
Los responsables del "triage” deben enviar a las victimas al
drea de cuidado predesignado.

PERSONAL

El equipo compuesto por un médico (de preferencia un
cirujano o un médico de emergencia), una enfermera, una
secretaria médica y dos transportadores de pacientes, deberén
recibir a cada paciente.

En circunstancias especiales se puede requerir de varos
equpos de "triage”, para manejar el gran volumen de
victimas. Estos equipos deben estar claramente identificados
y deben conocer la categorizacién de los pacientes en el
triage.

FUNCIONES DEL EQUIPO DE “TRIAGE"

El equipo de "tnage' evalda a cada paciente utilizando el
ABCs{via derea, respiracion, circulacion, estado neurolégico,
exposicién} y una evaluaci6n fisica completa, debiendo ser
breve, con orientacién a la lesién y a definir los problemas y
prioridades.

Este equipo asigna la caegoria de "uiage” a los pacientes
(rojo, amariilo, verde o negro) y asigna a estos al drea de
cuidado médico predesignada.

No realiza tratamientos excepto las maniobras de resucitacidon
mis esenciales.

Los miembros del equipo de "tnage” no abandonarin el drea
a no ser que sean reemplazados.

PRINCIPIOS DEL "TRIAGE"

La evaluacién y el tratamiento del paciente en situaciones de
desastre que resulta en un gran nimero de victimas, es algo
diferente®™®

» La meta del médico de "friage", es categorizar a los
pacientes y distribuirlos a las dreas de cudado
predesignadas.

« El drea de "triage” no es una 4rea de resucitacion.

» En esta 4rea ¢l cwdado deberia limitarse al cuidado
manual de abrir Ia via aérea y de controlar la hemorragia
externa.

«  Algunos principios del cuidado médico son inalterados
en el caso de desastres, mientras otros pueden ser
alterados, para lograr un mejor resultado total (Tabla 1 y
2)

» La decisi6n de transfenr: Los pacientes que puedan ser
manejados de otra forma, deben ser enviados a otras
instituciones.

* Laclasificacion de " triage™ mds comin es la que asigna
a los pacientes a uno de los cuatro colores (rojo, amanllo,
verde o negro), dependiendo de la severidad de la lesién
y ¢l pronéstico (Tabla 3)

1. El tiempo de los esfuerzos de resucitacién;
determinado por la lesi6n del paciente, edad, condici6n
prexistente, disponibilidad de recursos.

2. Resultado aceptable La amputacién puede ser
considerada acepiable en casos cuando la resucitacién
podria ser posible.

3. Uso de servicios auxiliares:Uso minimo de
Laboratorio y Rx.

4. Incrementar )a responsabilidad de las enfermeras en el
cuidado del paciente: permitir a las enfermeras
administrar fluidos. manejar heridas y decidir la dosis
de alguna medicacién,

Tabla No.1: Pricticas médicas de rutina que se alteran en
casos de desastre.

o
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1. Atenci6n 1nmediata de la via aérea, respiracién y
emergencias  circulatorias en un  paciente
potencialmente viable.

2. Proveer el manejo apropiado del dolor.

3. Realizar evaluaciones sistemdticas del paciente: puede
ser abreviado.

4. Reexaminar al paciente por cambios en su condicidn.

5. Mantener la dignidad del paciente.

Tabla No. 2: Pricticas de rutina que no se alteran en casos

de desastre

I Rojo

a) Primera prioridad

b) Mais urgente

c) Esta presente o es inminente el choque o hipoxia
que amenazan la vida, pero el paciente puede ser
estabilizado y si el tratamiento es inmediato
probablemente sobrevive,

II Amarllo

Amarillo A: Necesita O2 y/o succién
Amarillo B: No necesita O2 y succidn
a} Segunda prioridad

b) Urgente

Las lesiones tienen implicaciones sistémicas o efectos, pero
¢l paciente no estd en choque o© hipoxia que amenazan la
vida; aunque empeorard, si se da tratamiento adecuado
podran esperar de 45 a 60 minutos sin riesgo inmediato.

IH Verde
Verde A: Necesita tratamiento imcial
Verde B: Tratarmento difendo

a) Tercera prioridad
b) No urgente
c) Las lesiones son localizadas sin 1mphicaciones

sistémicas, con un minimo de cuidado. estos
pacientes generalmente no se deterioran por varias

horas.
IV Negro
a) Muerto
b) No se puede distinguir entre una muerte clinica y

biolégica en un desastre y cualquier paciente que no
responda, sin una ventilacién espontinea o
circulacion es clasificado como muerto.

Algunos clasifican en esta categoria de "triage” a aguellos
pacientes que tienen pobre oportunidad de sobrevivir a
pesar del cuidado.

Tabla No 3 Categoria del “Triage” en el Hospital Vozandes
Quito

4

ESTUDIOS RADIOGRAYICOS Y DE LABORATORIO
Los estudios radiogrificos y de laboratorio deberfan ser
utilizados con extremo juicio en casos de desastres masivos y
solamente si los resultados de tales pruebas cambiarian el
tratamiento.

BANCO DE SANGRE

En una situacién de desastre se recomienda que el banco de
sangre tenga por lo menos 50 unidades disponibles. Es
importante que el banco tenga un répido, acceso z una fuente
de donadores voluntarios que puedan ser movilizados
rédpidamente. Otras fuentes pueden ser los familiares de las
victimas, asi como los “heridos ambulantes™.

IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PACIENTES

En el drea de "triage" se marca a los pacientes de acuerdo a la
categorizacién (rejo, amarillo, verde o negro) con un marcador
de tinta grueso y firme, de la siguiente manera: en la frente a
los pacientes rojos, amarillos o negros; si ésto no es posibie, se
marcard en ¢l dorso de la mano izquierda. A los pactentes
verdes se les marcard en el dorso de la mano izquierda.

Si todo lo anterior no es posible se empleardn franjas de tela
o cinta o se determinardn sitios alternos y de preferencia se
notificara al personal del 4rea de cuidado predesignada.

La identificacién y documentacién de los pacientes niciari la
secretaria médica y el médico asignado completard el
"Formulario médico para el control de desastres Hospital
Yozandes Quito" por triplicado, el original para la histona
clinca de! paciente, una copia para la Admunistracién o la
oficina de control de desastres, y la otra copia para admisién.

CONTROL DE LOS MEDIOS DE INFORMACION

En caso de desastre, los miembros de la prensa y otros medios
de informacién, deberian ser referidos a vna oficina anexa al
hospatal.

La sala de prensa deberia ser estrechamente supervisada por
un administrador del hospital o un especialista en relaciones
piiblicas. Esta persona deberfa estar en contacto directo con el
centro del control de desastres. El personal del hospital debe
dejar todas las comunicaciones con la prensa en esta persona®

EL MANEJO DE LOS FAMILIARES

Se debe facilitar una drea de informacién para los familiares
de las victimas. .

No se deberia permitir a los familiares estar en las dreas de
cuidado, excepto para ver a los pacientes criticos o que han
muerto.

FORMACION DEL COMANDO CENTRAL Y
ORGANIZACION DEL PERSONAL

Como en toda estrategia de accién se debe contar con un eje,
el COMANDO CENTRAL, su funcién por tanto es la de
dirigir, esta conformado por un médico que a su vez es el Jefe
Central, y por los Jefes de cada drea,: Jefe Médico, Jefe de
Enfermerfa, Jefe Paramédicos y Auxiliares, Jefe Servicios
Indirectos y Seguridad, Jefe de Mantenimiento, Jefe
Administrativo. )
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Asi:

Franja Roja. Jefes Rojos

FranjaAmanlla JefesAmarillos

Franja Verde Otros del personal

Franja Azul Prensa y otras instituciones que

colaboran en el control de desastres

Franja Blanca Farmiliares

Al activarse el plan el Jefe Central se reune con los Jefes
Rojos en el sitio de reunién del Comando Central para tratar
lo referente a:

1 Clasificacién del desasue

2.  Recursos disponibles

3. Areas de atencién

4. Cronograma de trabajo

5. Planificacidn de la estrategia

Esta reumén deberd ser breve, los Jefes Rojos

inmedratamente tendrdn su reunidn con los Jefes Amarillos en
sus respectivas dreas para dar las instrucciones necesarias,
luego los Jefes Rojos regresardn al sitio de reunidn del
Comando Central y de preferencia permanecerdn alli
mientras dure la situacién de desastre.

Una vez que el equipo de triage haya determinado la
categoria del paciente, se le conducird al drea predesignada
para continuar con su cuidado. Asi aquellos pacientes que no
requieren procedimientos complejos deberdn ser dirigidos a
una misma drea en donde se dara antencién a sus necesidades,
al mismo tlempo los pacientes que requieran atencién en el
hospital serdn dirigidos a emergencia donde se dard los
cuidados pertinentes para luego proceder a la ubicaciénen el
drea predesignada sea esta hospitalizacién o s1 cn algin caso
el paciente se descompensG y pasé a categorfa critica serdn
estabtlizados en emergencia para ser conducidos a la sala de
operaciones o a la unidad de curdado intensivo de acuerdo al
caso

Para proceder a utilizar las camas de hospitalizacion
deberemos proceder a dar altas a aquellos pacientes que por
su condicién puedan abandonar el hospital, para ello es
necesario contar con una drea para evacuacién en donde los
pacientes podrdn esperar mientras su espacio cn
hospitalizacién se ocupa con los pacientes del desastre.

Es claro que al contar con dreas alternativas aseguramos la
atencién completa a las necesidades generadas en el desastre.
No podemos olvidarnos que en el momento del desastre y
con toda la crisis en procura de ayuda que se vive no falta
personal de prensa que desea estar cn el hospital por ello
merece mucho interés el ubicar dreas para prensa para que su
presencra no afecte al cumphmiento de las actividades en
procura de salvar las vidas , igual razonamiento debemos
tener con familiares que esperan por Sus pacientes, que
requieren mayoir informacién y que de igual manera deben
estar en una drea especifica .

s

DESPUES DEL DESASTRE

Se deben hacer todos los esfuerzos posibles para retornar a
las operaciones normales del hospital, tanto material como
emocionalmente.

Las deficiencias del plan del hospital que son reveladas
durante el desastre deberfan ser cuidadosamenie
documentadas, revisadas y criticadas. Se deberian dar los
pasos inmediatos para corregirlas.
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Al comando legaran todos los problemas suscitados por tamnto
deberdn estar en condiciones de tomar decisiones en forma
inmediata. )

Se procede a la formacién del Equipo de control de
desastres para lo que se deberd designar personas que
conformen es equipo en cada subdrea asf:

Jéfes de cada subfirez médicai(Emergencia, UCI Pisos de
Hoxpitalizacion, Triage, Imgis;

Jeteside subdreas de enfenmeria
Houp:&hman. 1nage.ﬁtizm

(Emnerifeacid (K4 Piailde

mﬁmwmr Emoham&aammawm
Jefei dé subfireas. de secvicipsandirectos ¥-sofurcidad
Jefes-esubdreas & manttnimicito

Jefés dé subdreas adminisrativas

Recomendamos no designar a una sola persona por drea sino
por lo menos dos ya que Ilegado el momento resulta dificil
ubicar a la persona y quiza no esta disponible por muchas
situaciones.

Las personas designadas serdn quienes lideren el trabajo en el
momento del desastre a su vez serdn apoyo en la ejecucién de
funciones propias de cada drea, deberdn plamficar la duracidn
de turnos, tiempos de'descanso, rotacién del personal, debido
a que debemos considerar que un desastre puede durar de
acuerdo a cada caso varios dias por tanto las necesidades de
recurso hurnano asi como de sumimstro deben ser satisfechas
adecuadamente.

Para una mejor comprensién de la conformacién del equipo
de control de desastres hacemos constar el organigrama, al
tiempo que aclaramos que este fue elaborado para este
propésito ¥ no necesariamente debe ser el funcional de la
institucidn.

ORGANIGRAMA DEL CONTROL DE DESASTRES

INSTRUCTIVO DE OPERACION

COMUNICACION AL JEFE CENTRAL

La comunicacion de ia existencia de un desastre puede venir
de: la Defensa Civil, de un muembro del desastre o de un
expectador simplemente; en cualquiera de estos casos la
Operadora recibe Ia comunicacién y deberd informar al
Médico residente de Emergencia, quién llenard la ""Tarjeta
de informacién del desastre' y comumcara al Jefe Central
del Equipo de Control de desastres, quién confirmari la
informacién y serd el dnico encargado de notificar el estado
de alerta o activar el plan

CUANTIFICACION DEL DESASTRE

Dependiendo del tpo de desastre y de la capacidad del
hospital el Jefe Central cuantficard el desastre en base a la
informacidn del niimero de pacientes que llegardn al hospital
de acuerdo a las siguientes categonas que son propias del
Hospital Vozandes.

DESASTRE

ROIOS

ROJOS y AMARILLOS

El ESTADO DE ALERTA se da cuando falta confirmar la
informacién recibida referente a la existencia del desastre o
cuando el Hospital Vozandes Quito puede mancjar la
situacién sin modificar sus esquemas diarios y normales de
atencién,

En el estado de alerta el Jefe Central deberi notificar
dnicameate a los Jefes Rojos del Equipo de Control de
Desastres y la convocatoria a 1os Jefes Amariflos quedard a
discrecidn de los Jefes Rojos.

La ACTIVACION DEL PLLAN  se realiza cuando las
condiciones del desastre nos obligan a modificar nuestro
esquema de trabajo y las dreas fisicas , se procederd
primeramente a convocar al equipo de control de desastres por
medio de la Operadora, quién realizard las llamadas
respectivas por los parlantes internos del hospatal, por teléfono
a los domicilios y por medio de la radio H.C.J.B.

Todo el personal que se encuentre y que acuda al hospital
deberd estar debidamente identificado. El personal de
seguridad cuidard que el ingreso al hospital y la circulacién en
las dreas del hospital sea Gnica y exclusivamente del personal
autorizado. Cada miembro del equipo tendrd una identificacién
consistente en una franja (cinta) en el brazo izguierdo de color
diferente de acuerdo al grupo al que pertenezca.
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