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Los Servicioan de Cuardia de loa hosplisles de la Pro-
vincia de Busnos Aires han ido sufriendo sucesivas trans -
formaciones en virtud de las nocesidades de cubrir las ore
oientes demandas de salud, demandss quo se han organizado
para poder tener afectiva prestacién en las localidades dg
de estin ubigcados log centros de salud. Esta transforma --
eién ha llsvada al aumento de equipamiento y de personal ,
pero no o3 posible doiar a $ndos y Sada une de los centros
prestadores de la més completa especislizacién y tecnolo =
gia més moderna y sofisticada, sino establecer sigulendo 3
na regicnalizacidn zonal, hospitales de distinte grado de
comple jJidad para no desperdiciar personal y equipamiento

dondc z0lo ccasionslmanis nueda ser ueoscarin sl desarro -

1lo de précticas especlalizadas. Asf aparecen gentrog pee
eifdricosz, gue ofracen atencién externa, hospitales generg

lea pregiopalag o zonsles son posibilidades para desarro =-
llar las prestaclones bisicas, hasta llegar & los grapdes
hospitales Anterzonales (Generales y Especlalizados)en los
cualos se pruedan realizar las pricticas més complejas.
Partizos de le Pass de que todos los centros prestads
29 do salud realizan acsiones nidicas de distinta complee
jidad,. de acuerdo a las necesidades de su radio de influep
cla, qir o1 rewuerimizntn ds los consumidores han 1do asly
bleclends con - iownsourst del diompo, Tanbidn gs real qus
ealre estms wrastazicnes riziran las ‘ﬁergencias,lif ga
eir, lz eclinting iz azencién,‘que por mdltiples razones se
realliza fuasra del ooroerle hadliugl e2ztablecido; ¥y en ellas
ogupa su £itlo de:tncado fode lo reaferante a la urgencla ,
89 danit, 8 las prsataclonzs qua 72 no 10lo deben sclucio~
narge uera del horavio corrlonte 4zl coantro prestador pi-
ne gue nn puoda ni debs peostersarsn, porgie gerfa stonte?

Lo coneard Salud del paslente,



La8 urgencing evidentemente miaeden ger médicas o qui-
rirgicas. A nadie espapa que un edema agudo de pulmén en-
tra dentro de la especialidad del internista y una herida
de arma blanca dentro de la especialidad del eirujano, sin
embarge el montaje de una gwardia hospitalaria, cualquiera
sea =ma complejidad no podrd estar a cargoe de un médico in-
ternista o de un e¢irujano exclusivamente, En nuestro ejeme
plo, ol edsma agude de pulmin serd conducido, dirigide ea
su asistencia por ol internista, pers la canalizacién veng
sa 0 la probable tragueostomfa estar a cargo del cirujano
Asimismo en el herido por arma blanca, serd de buena theni
ea la participacidén del clfinico para evaluar su sistema o
diogirculatoris, estado de su glucemia, como el  @ventual
tratamicnto da un dogequilidbrioc bumeral.

Todo esto nos nmuestra en forma miy elemental que sien
pre ol ndédiece so enfrentsa con un hombre eniarmo y no éon W
na patologfa médica o gquirdrgica ezclusivaments.

La Organizacidn da la Urgencia Quirdrgica deberd te-
ner en cuenta esta y otras situaciones. Podrd decirse gque
el pequeilo hospital pusde no tener sgpecislistas para 1las
distintas patologfag, de allf{ la actual y sana tendenciade
1as formacifn por loa centros gensradorea, Facultades de Mg
dicina, de profesionales c¢on capacitacibn para desempefiar-
se como médicos generales, los cuales ean la primera instap
eia compendiarin la realizacidn de las précticas suficien-
tes para que el enfermo pueda ser derivado al centro da mg
yor complelidad ¢on una mejor espectativa de sobrevida.

Hasta aquf pos desenvolvemos con une serie de activi-
dades quo habituslrente estsn as{ programados en la actuae
12dsd an la Pela de Buenns Aires, pero frente a situacio -
nes particulares, que felizmentie no son sy frecuentea, ps
ro por ego no imprebables, como 59 dan en las denominsadas

sltuaciones 4o Catistrofe. es decir, que al enfreantarse el



hospital a una situscidén de Emergencia lmportante donde a-
parece rfntdamenis con una cantidad también importante de
heridos y/o wairtos en forma uipravisivle y que puods rebg
sar la capacldad operacions) habitual o normal ds un Depn”
tamento de Lmargencla por rmy bien dotsdo gque esté su Ser-
vicio de Guardia.

En los primeros dfas del mes do abril de 1982, nueg =
tro pals se encontrd comprendido en una contienda armadalo
que liev8 a la Dirzccadn del iospital Instituto General San
Martfn de La Plata a mandarnos la tarea de montar un oper:
tivo gque pudiera brindar el miximo de eficlencla en cal.
dad y canticdad a las vietimas que pudieran arrojar las ace
ciones bélicas, debiendo estar en condlciones de ecomportarp
se como un ¢entro de primera derivacién, debido al impor -
tante acdmilo de f4bricas, posibles de ser objetivo mili -
tar; de segunda derivacion, pars pacientss que recibleron
asistencia en centros de mensr complejidade. 0 de doriva ~-
eién easpeeializada, pues el hospital posee un servicio con
Guardia Permanents Especializada en Neurodipigfa y otro en
Traumatologfa y Ortopedia, aparte de los clésicos Servi --
cios de Cirugfa General, Vascular, 0ftalmologfa, Otorginc.
laringologfa, Reparadors y Quemadoe; Gluscolegfa conun copy
pleto apoyo de los Servicios de Disgndstico y Tratamiento,
Aneatesia, Rx, Laborstorio, Banco de Sangre, Hemotsrapia ,

thaq

Estudio dq situacidn

Se procedid a realizar uana reunidn con los Srag Jofes
d8 Departamento analizando lcs antecedentes de eplisodios
antsrioras considerdndose las tres dltimas, cafda de una
tribuna de un ciub deportive colmada de personas, accidene
te d2 ruta zon .umerosas victimas de los integzrantes de v~

ha fomosa comparza correntina y el chogue do trenes sn 1s



desarrollaron las acciones degtacéndo los hochos facilita-
dores de las preostaciones como lag dificultades observadas.
sintéticamente pudimos estimar, fue féeil el reclutamiento
de personal, pues frente al informe de¢ los accidentesa tra
vés de los moedios masivos do difusién concurrisron espontf
neamente en némero importante tante del plantel profesio =
nal como de po profesional. Esta misma situacidn atraljo a
mmerosas fersonas ajenas al hospital, voluntarios, perioce
distas, curioges, famlliares de los.accidentados, vecinoes,
los cuales dificultaron el ingrosc de ambulancias ¥ perso-
nal del hospital, retardands la asistencia de las victimas

Posibilitarsn s gyade extrohogpitalaria, lag casasds
artfoulos pava he-nitel v farmecins qus abriervon sus pusp=
tas a los reguerluientos prociblas por parte de la entidac
eanitaria,.

La recepeidn y ciasificacidn de las victimas fus demo-
rado por nc dssarrsilarss un adecsuado mecanisme. Apsrecie-
.ron cuellos de botella 2n sala de rayos, quirdfancs, labo-
ratorics ¥y taneo de sangre por la misma razdn.

8¢ superpusicron érdenes. Los pscientorn “denttf’
cozo Il.if. condicloraron dificultades en banco de sangre,ra
yos ¥ laboraterio como en 2l informe de la identldad 4o las
victimas,

Lag autoridadns no fueron informadas por un solo ca =
nzl de la situacidn.

Existen normas para las Fmergencians en Catéstrofes que
establecen, para cada una de las Areas, las medidas genery
les y particulares gue se deoen reallizar en sendas publicy
clones 42 musstro pafs y dsal extranjeroﬁ"wﬂ:w
Todas ellas exigen un cosocimiento por parte del personal
del hospital de lag mismac existiendo en la Facultad de Mg
dieina del Uruguay una Citedra de Emergencia Médica que se



ddota aon carfcter anual.

Analizadss, en general nos cncontramos eon que la pep
faceiln de egas organizaciones se consigue eéon un entrena-
miento prolongade de todos los estamentons del hospital. -4
Este fue nueatro principal escollo.gnebiamos implementar
na organizacidn para roder cubrir la urgencia de tipo pro-
visoria, paras luego, continuando sin pausa volgearnos en Ue
na organizacisn para las urgencias mayores gque fuera defi-
nitiva? o Pedriamos establacer una organizacidn gque por
lo seneilla fuera efectiva dmsde =21 comienzo?

Dadas las cohdiciones del medio pretendimos tener 1la
ltima, es decir, una ®rganizscién para la Emergencis con
Urgoncia Mayor sencilla pero eficaze.

Partimos del anflicis de cusndo nuestros hospitales,
en ol caso particular, nuestro hospital, estaba en las con
digicnes de mayor produecidn poszible. Sin lugar a dudas eg
ta situacién se da en horas de la mafiana, la totalidad de
los Departamentos con log Serviaios gae lo fntegran estén
funcionando con el miximo que sus instalaciones lo permi e
ten. . Cufles oran lss limitacionss? Evidentomente ol Indie
ce Ocupacional ds sus eamas. De maners que dando las allas
posiblez ¢ el tragsludo a ofres hospitales o g sus domiel
lios, poafa satssgnivss an 504 de zamas desocupadzs con rg
pildez ¥ hasta wn 7575 de vecuntes ¢n ¢aso 1@ mayor hegosi -
dad.

Ciiales son las ventajas de tener el hospital funcio -
nando como en horas de la mafiana, e¢a decir, cada conmulto-
rio, eala, laboratorio, hematologfa, shatonfa patolégicaen
su lugar natural y eonoeido de trabajo.

1) Ko a2 necensrio la implementacidn ée normas nuevar
para r~ad- fomg,

2) In cada “dr<a el personal conoce porfeclaments el

movimiento sin tener que eaer en danzas ¥ contradangas do



3) Exieton 1oz Jafan poturales 7 oocnocldds a 105 qus
no hace felta identificar con medios nhovedosos.

4) Fn ¢aso de personal franco, de vacaciones, etce.,es
en la respectivs &rea donde puede establecerse si es posi-
ble su llamado sin recurrir a lineas complicadas de reclu-
tamiento.

5) Areas que supuestamente pueden estar ajenas a 1la
urgencia como puede ser &natomf{a Patolégica, Sorviciocs Ge-
nerales (jardincros, cerrinteros, pintores, ete.l), por 1leo
menos en forma parcial, son dotaciones que pueden reforzar
otras &reas pero gque permaneciendo en su lugar de trabajo
son muy f4cilmente ublcados y transferidos por érdenas emg
nadas de sus proples Jefes,

6) Se muitiplican lss poasiillidadcs de prestaciones
nédicas ya que por ejemplo de dos guirSfanos que tiens la
Guardia, seo pasa a tener diaponible la ‘Gotalidad‘ ds los qui
réfanos del hospital, eliminando un cuello de votella y pQ
sibilitande atencidn quirdregica de urgencia a un mayor nfe
mere de paclentes.

7) 82 cuenta con mayor cantidad de personal que no ng
cesita ser especialmente entrenado, para acomlpsfiar los pae
cientes, trasladar camillas, llevar o traer partes al Area
de Bstadlstica, mover insumos de los depfsitos & las salas
otos.

8) Se evita desserdiciar esfuerzos del personal que
por no esatar en su 4rea prepunta: ", qué puedo hacer? ¢ dSn-

de estin los slementos? , quiln es el Jefe?, atc., otc.,

op~d [»)
Rl hospitsl =0 encuentra e¢n la mejor situaciln de g-
frontar una importante emergencia médico~quirlrgica en hoe
ras de ls rmafiana gis es ol momento do su mayor oficicnoisge.

£ologéns franta a una silnzeidn de smergoneia debe sclovup
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na que @s cuando tinne su mayor cepacidad de trabajo. Para
ollo debe aelaborarse un plan para la Easrgesncia donde fune
damantalmente este principio sea respetado.

Modua Operandis Gesperalldades

gitaeionea: Reclutamiento de todo el personal a través de
pmedios masivos de cemunicacifn guardando como hormas  que
debe estar dirigide al grupe humano que es necesario racly
tar, sin provoesr siarms o situaciones cadticas en la pobla
¢idn no 1nVC1ucrada.3;33Q/

En nuestro e¢aso el Comitd de Bmargencia adopts la gt
gla D.E.A. (Operativo Estado de Alerta) que de su reitera-
da enunciaclidn no se desprenden situaclonss capaces de deg
pertar otra eosa que curiosidad, induclondo entre el pédly
¢0 que eszcucha el llamado, preguntar que puede significar,
1o que facilita adn més su difusidn y llegada a los intery
sadon.

A travds do comunicaciones telefénicas dirligidas alas
Autoridades del hospital y_Jefas de Yepartsmento y Servi -
ei0. Obrando un corpleto listadn en ccda frea del hospital
para poderlas reiterar por ofirecs canales.

Elaboracién de L;azaa_dg_ﬂﬂﬁQ9 iy algnifica 1lia-
ta &6 prioridad, de primacfa de superieridad sn el mando.=-
Consideramos esta medida de fundamental importancia. Toda
organizacidén, para que su funcidén sea efectiva debe de to-
ner nng sols eabesa da msnda lé/y enta dabe de conocer las
persongs que tsnga que mandar ¢omo aquellos deben de saber
quienes los pueden mandsr. Es evideonto que al convocar al
pergonal del hospitsal, %todos no arribard{n sl mismo tiempo
& 52 lugar de trabajo; 8l llegar al nlsmo puede ocurrir que
todavia no oncuentren al Jefo de Servicic o al Jafe do Sa-

la, ereando inceriidumbre, wparicifn de l{deres no adecua

dns, ate., que comyromete poner en EArchs a1 fAvan . Tedarar.



10~
cinndo una lisba de precedencians numeradas, 61 que oatenta
ol ntmero menor serf el Jefe hasta tanto sea resemplazado
por el n? 1. Esto tiende a mejorar 1lss fallas en las cita-
oiones para raeclutamiente, permite poner en marcha ern fore
ma inmediata la tarea, avita discusionea sobre a quién co-
rrespcade o no tomar el mando.
Tardetas identificatoriass para todos y cada una de los ip
tegrantes del personal hospitalario. Silmplifica el ingreso
pues su sola exhibiesidn basta.
Cierre gel haspiial: no se permitird la entrada a ninguns
persona no identificada, ya vimons 1o refereate a la ripida
identificacidn del personal dol mismo, para poder ingresar
sin interferencias a los pacientes. Esto eéstard a cargo del
pergonal de vigilancia c¢on la colavoracidn de la fuerza pd
blica.

Estahlecida la Rmergencia con garacterfstica ds Catds
trofe, montari el operativo, en nuestro easd 0.B.A.y la D}
receidn, s1 se ancuentra vresunte y en caso do detectarse
en ol horaric donde el hospital esta bajo la supervisibndse
1la Guardis, lo hard el Jofe.de Cuardia ol cual seré el Je-
feo 4el Operstivo, hasta que la lista de precedenclias 1o 14
bere, vara continuar con sus tareas especificas.

Montads el Cperativo, lJa totalidad Qel pergonsl 44

haspital debe ser convocads vy deberid coanocer fundamentale
mante que zu destino en el hospital es sa sitio habitual de

trabajo, bajo las Srdenss de sus superiores habituales o 3
qrellos gue 1o hazan segdn 1a 1ista de precedenciag.

Una v23 qua cada Area se sncuentre con ls informecién
necesaria do la nmsgnitud del siniestro, la cfpuls deberd 4
disponer la favmn en gue so cubrirfn les turncs herarios ,
en eada uns v +2liaz, ya ooue ls utiligscldn 49l recurso hy
mano, no dabard gxeedsr Liz B loras, pues ello lleva a au
pronte agohamicato ¥ por ends a la pirdids de eficioreia.e

oy otra parte us posinle gue N0 sen Nescanwia~ A4 -



11~
la totalidad do la doiacidn del 4rea con lo que ol mante -
ner &1 oquipo complete tambidn constituird un exceso naga=~
tivo para la nmojor atencidn. lo olvidarse que de no ser ng
goegario no se 16 debe privar al persoral de cumplir con O
tras obligacionds laboralez o familisres fuera del hospl
tal.
2l nersonsl de yizilencias procedreﬂ sl clerre de los asep
803 al hospital, dejando solamente un ingros? para las peg
sones autorizadas eon eredenalal ad-hca. Deberd trabajar
conjuntsnents cou las Fuerzas de Segurldad, ouya principal
mizién la realizerin de la puerta haela afuera, evitando 3
glomeraciones, ordsnando ol trénsito, permitiendo gque el
movimiento do lo sanitario sea lo mfs flufdo posidle.

Fencionsa

Dirasgeifn. Tendr4 a su cargo la responsabilidad del g
perativo, doblends realizar gsua tareas en su despacho dons
4o recibird is informazisn actuslizada de¢ las acciones que
ge estén desarrollands on ol horpital pars pader coordinsr
a trovés de su cnlace con 109 orgsnismos del Ministerie
otras Instituciones que intervengan en el Operativo a ni -
vel local, otros hospitales o Instituciones de Salud, Auto
ridades Provincisles, Ministerio de Salud, Defonea Civil,
Polic{a, Bomberos o Autoridades Hacionales Minmisterio de
Salud Nacional, Puerzas Armadas, Autoeridsdes en general. =
Serf la encargada de las relacion2s piblican. siends
89 noantenga en coatacto ¢on los organismog de difualéan pu-
riod{stica.

Los partes médicos se darin exciusivamente a través
de su despacho, estableciends un lugar para los miembros de
B rrenaa g .
ApAsatEAIeg s

fervicio 42 Guardla. Estard tajo la supervisién  del




1z~
Jefe de Servicio de Cuardia culen disoondrd del personsl
médico m&s capaeitado del Servicio para poder seleccloner
¥ clasificar a los enfermos en los elisicos euatro grupess
31-20/
1) Los que en la préctica puede decirsa que no tlsn2n na-
daj
2) los qua presentan lesiones do muy poca magnitudj
3) los que requleren atancisn iamediata y scn posiblaeg de
poguperar, con des subgruncs en lo referente 3 urgen -
¢ia y gravedad:s
a) los que no puaden demorarse nade, heridas sangran -
tes, sindromes asfictlcog, por elemplah ¥
b) los gue vueden condicionarse gomo los polifracturae-
dos, gquamaduras superficialas pero extensas, ete.s
4) los que llegan para morir antes de que pueda hacerseal
go ror ellos o que dadala agnitnd d@ sus lesiones se~
guramente no son recuperabler como sxrfs un quenado gma
ve d¢ mis del B0F de superficis quemada.
Eg;lggggggekza/éeniando en cuenta la posibilidad del
falleciniento de los pacientes ya durante el traasporte al
hospital, se deverd preveer =l ingreso de los mismos ¢oso
loa decesos qua ocurran cuando ys estén ingressdos.
Debemos puntualizapr que no siempra les eadfveres pug
den ger indantificades, inclusive puede darse @l ¢aso gue
sea dirfeil establecer edad o sexo. Muestro hospital cuey
ta con una médica con titule de Perito en Identificaocién,
1a cual nos elaboré una ficha para ideatificacién de cadf
vores, my pootsida @ la wsads por 1a Morgue de la Yol -

cfa de la Pola de Puenes Air<:. Con ells o9 posibla 1le
€3r a jdentiflecar o e6asi todos los fallacidos § pernitenmg
Jorar el trdnite de irmmaeién.

Del examen de la ficha consignaremos brevemcnte qus
figura la progedancia del falleeide, prendas, fichas déb;i



13~
loseépicas, ruestras de sangre como taubién se determina &
ouién se entrega el cadfver o los of2ctos personales 4wl
nisno.

La ficha facilitard los trémites, si por el nimero ,
los cadéveres debon ser evacuados a la morgue del Cemente-
rio ¢ de la Policfa.

Deterainar sl el paciaente puséde o no recuperarse y
quién deberd atenderse primero ss fruto sin duda de la ex-
poriencia adquirida en el Servicio de Cuardia. La clasifi-
eaclién debard conslgnarse en una tarjeta que seo atard al
sajeto ¥y que doberd escribir una persona del #rea Estadfs-
tica, Secretaria de Servicio, Practicante, etc., quess dig
pondrd una por ocada paciente y oficiard como acompaRante
del mismo hasts gque llsgue a su destino final para volver
mavanente a Recopeidn. Esta persona deberd escridir en of
ta tarjeta la identificacidn que se pueds, en caso confry
210 ge gaiari por 2l ndmero de la tarjeta y nunea por un
K.N. que luego perturbarfs, por ej.: la detorminacidén del
krnpo cangufneo para varios N.H. o determinacicnes de RX.
o Laboratorioj consignando todas leas indicaclones que se
le hagan hasta llegar a su destino final.

La Beeengidn. Deberd estar lo mis cerca posible del
Jugar <e ingreso de los paclentes contando ¢on muy luena
1luminacidén y tener dimensiones smplias. Estard dotado do
equipo muy elemental de curaciones por s{ es necesario sa
ntilizacién antes de poder hacer la derivacibén a tratamien
to. En muestiro hospital se eligid el hall de F.B. del edie
fiecio central.
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Una vez idantificado y seleccionado el médico lo hard
anotar en una planilla para el control estadf{stico y hard
1s deriyacidn correspondiente, evitando los probablos oue-
110 de botella donde pueda quedar demorado. Xndicaré radip
graf{as prudentemsnte como los pesdidos de laboratorio, evy
tando 1o innhecssario que pueda bloquear otros pedidos de
nayor urgencia. Solo indicari hacer el grupo sangufneo a
los que prosuntamente puedas necesitar transfusién y no a
todos.

La Unidad de Tepapia Intonsiva.2713=2% por tratarse
de un Servicio con pocas camas de internacidn, sard my pm
dentensnte utilizada para los enfermog graves Pero recupe=
rables. Es reslmenta un érea orftica y los Coordinadores
Generales con el Jefe de UTI tendrin que hacer un balance
realmente muy estricto ds losz racientes que ingrasen.- Log
médicos terapifstas ampliasrén su aceién trasladindose a o=
trov secteres 49 intornacidn para que su =teidn llegus a
un ndmeroc mayor de pacientes, y no solo a las limitadas cg
nas de su sala.

Para poder establecerse el Servicio a donde se deriva
para efectuar el tratamiento, pues solo contados easos po~-
drén rasolverse en el 4mbito de la guardia, solo aquellos
que se deba realizar Reanimaoidn Cardio Cerebro Respirato.
ria. A3l el guirdfano o quiréfancs de Guardia funcionarin
goio Shoek Baon o Sala de Reanimacidn Cardio Csrebro Hesp;
ratorio.lzg:é/

El J2fe de Guardia debori de eontar con una informa--
¢ién adecusda de 1a cantidad de csmas vacfas p dsl estade
do concentrasibn quirdrgica en cads Serviclo, cormo agf{ %ap
bifn que los enfermos derivados serén aceptados eon seguri
dad, ovitando dilacticres, pirdida do tiempo o inecluso péra

dida d2 la ubicacidén de deterzinndos pacientes. Pars ell-

deba salstie los Cogrdinadores da Jalage AASITHO © .o



nadores Gensraleas estos serin médicos con poder de mando
y do 2scisifn, por o q@o s3 eliglb a ua Subdirector y &
georetaric Téenico, aunque puaeden ser reemplagzados por ¢l
Jefe de Pepartamento Quirdrgicoj personss conocidas, respg
tadas, y con autoridad. Deberin establecer un contacto fiuf
do entre la Direccién del Operativo y las distintas 4reas.
Tendrén el conocimiento de¢l {ndice ocupacional del hespl -
tal, asegurar que las derivaciones para tratamiento se cun
plan, le indicarén al Jefe de Servicio de Cuardia suando y
¢uartos podra derivar a lcs distintos 3srviclos. Estadlecy
rén el momento de saturacidén do los sitios de atencién o
internaeidn para peder tomar oportunsmente decisionss para
no recibir mAs pacisates o establecer evacuaciones en ca-
s0s necesarios. Podrdn convocar a reunién s los responsa -
bley dé las dlstintas freas. Su misién, considerada en go-
neral y en forma rssunida serd cosrdinar las acclones den-
tro del hospital para lo cual estén invostidos de autori -
dad, caminardn el hcgpital evitando el fracase de comuniecg
eionas deficitarias.

Los Departomentos Médicog. Se manejarédn con las pautas
de trabajo de acuerdo a su especialidad, donde el Jefg dan

Depantamente ¥ los Jefes do Servicio establecerdn las prin
ridades de los pacientss ya seleccionados sa el frea de ad
misién. Estarén en permanente commnicacifn con el resto dsl
hospital a través de los Coordinadores Generales. Podrén g
ventualmente reciblir paevlentes do otras especialidades pa-
ra continuar, por ej.t gon el control prea o post-operato -
rio,y en Servicios de Clinica, hasta tante puedan evacuarse
las camas de loz Serviecios gquirtrgicos.

El D2paztanento de Servieles Zdcnigos

Bl.feckor Fofermerfa, tomard idénticas medldas que las
profesionales, mantenisnde una permanente comunicacidn con
los Coardinadores Ganerzles.
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El Seator Alimentacibn_y Dictética, tomari las medi ~
das necosariar, yo gue el Lrasco auaento de personal  dsl

cr

hoapital, pucda czhdidienar la eatrega de raclionas esper’?
les segin las 8rdenes que recidan de 133 Coordinadores Ge-
nerales.

El_Sector de Seryicios Socignles eooperard en la aten-
eién de familiares y amigos de los sinlestrados, estando en
fntima comunicacién con ol érea de Estadfstica para poder
identificar a los paclentes o avisar & los familiares.

Losgnter Eutadisbizag. Fundamentalzents colabosa,
la recepcidn para identificar los ingresos y fallecidos,sg
rd ol encargado de anotar la planilla en la qus se vuelean
los datos de la tarjeta que elasifica a cada ingreso. Se Q
cupard de llevar las eatadfsticas de ingresos, egresos ssu
domicilio o a otros centros, ndcers de camas dizponibles
saturacifn de los serviclios de internacifn. Permanentemene
te informard y serd informzda por los Coordinadores Genera
les.

El Dapaztamcnio Admindstrativo

El _Seator Mantenimiento. Tendrén a sa cargo, segfin la
especialidad, reovisar el equipamiento del &rea y estarén
listo3s para concurrir al lugar del hospital donde aparez «
can fellas do su incumbencia. Deberd proveer personal no
espeelalizado de apoyo en otras 4rsas por orden de los Cgmr
dinadores Generales. Permanscerfn en su 4rea hasta ser rg
queridos.

Bl Septor Intendenciat En caso de que el Hospital sea
eentro de primera derivacidn el personal encargado do las

ambulancias tendri a su cargo la misifn de concurrir gl 1y

gar 4sl gsiniostro con el personal médico de la detacién.a:ﬁv
En oaso do no conta? con dos médicoa por vehf{eulo, minimo
para poder realizar las maniobras de Resucitacién Cardio

Cerebro Rexpiratorisas, digpusimos 1o hiciera uno de los



pli =
practicantes de la Guardias aste persondl es de gran utili
dad porque, et nuastro msdio hos ha obviado el entrenamiejy
to del personal paraumédico, choferes, camillaioa, empleg =
do0s administrativos, etc.} debido a que se le cuenta siem~-
pre en mimero no menor de 6 (seis) por dfa, tiene una naty
ral laena disposicién para cclaborar, posese dn Iuen cgrado
d¢ educacién y tambdiln de entrenamiento para las maniobras
de raspiracién artificial, masaje card{aco externo, canall
sacidn venosas, conocimientos de medicamentos; ecolocfndelos
por sobre otro tipo de personal.

Debe evitarse lo dicho por ARNAUD1"...se reszsge un hs
rido, se transporia un agonizante y se hospitaliza un mo¥j
mndo.n A=i=if/

En caso que el hospitel sea selecclonado cono de 30 -
gunda o %erecera derivacibn, serén los ancargados de colalp
rar en ol trasledo de 103 pacientes hacia el hosplital o de
evacuar los paclentes internados hgcia otros ceatros oas
Qomtsdlis asgén o1 estade do salud de los mismos.

Todas las unidades estarén dotadas de oxigeno comprie
mido, misceras, respiradores mamiales, equipc de curaeio =
nes, teasidmotrn~s, suercs y sus gufas, jeringas y agujas
descartables; medicacién inyectable de wrgenela: analgér’~
cos, cardictdnicos vasdpresores, eapansores plasmiticos,c.
mo para parmitir el tratamiento de urgencia hasta el aryvi-
bo al ceniro hospitalario. Cuentan coa radioteléfono eon el
gque estin en permanente comunicaciln con el hoapital.

R Sector Admindetracidn. Serd el encargado normal ds
recibir o instrumentar la adquisicién de materlales y ec1!
Pos; 700 ladas las eclreunstanclas deda hacoige a do.
V60d0res oxterncs del hospital, de acuerdo & lo indicado
por la Direcaidn.

Bl _Soctor Paorsopal, se encarcarf 4s comprobar lg re =

vista del personal conwocado, siendc el encargado natural



del registro de todo el personsl del hospitel, colaboraré
en el reslvtamients. Informard do las ausanclas por enfur-
medad, licencia u otras nausas a los Coordinadores Gansgra-
les.

Rste Departamento ¢s una d¢ las fuentes importantes
para laprovisién de personal al £res de Yecepcibn para el
acompaflamiento de cada uno de lo3 ingresados, como de to =
das las tareas donde g2 necesite esfuergos de¢ personsl no
altamente calificado. Transporte de camillas, movimientods
insunos, limplaza, transporte ds partes médicos, etc.sotc.

pgggx;glgg_gg_gggggga;.15/ Se debe proceder en forma
descendente en la lfnea d9 mando, dando toda la informng ==
04én necesaria sobre 21 operativo a los Jefes de los Depay
tamGi tos para que estos a su vaez lo hagan coh 103 Jefes ds
Sorvicin, Sala y personai d2 planta, como los Departamenes
tos de Enfermeris y de Servicios de “antenimiento 1o reall,
gan en sus raspeotivas drogs izl

La nisién deo los Jefos serd evidentemente docents, pe
mitiendo un saludable fead-bagk para evitar puedan quedar
dudas en el personal a su ¢argo opaedan rsalizarse ajustos
en gitusciones no previstss o an ordenes no claras.

Pusra de la situacifn da emergoncia inminente,se pro
cedsri a dictar curscs eon las normas técnicas y de organi
gaeidn. En el presente afic el Departamento de Cirugfs eon
el Serviclo de Cuardi de nuestro hospital dictard un cursg
eon carfcter ohligatoric para los ¥édicos Residentes, ai
cual se desarrollarif hasta fin de afio. Téenicaments ez ne-
8¢sarlo recalgsr la necesidad 4a prastar con rapidez la a~
sistencia, la cnal deshe de estar centrada en un completo ag
hocinmiento de las maniobras de Revucitacidn Cardio Cerebro
Respiratorias.

Agrade~sn 4 ia Direceifn, o los Jefes de Vepartamento

¥ 8ervicio como & los Jzfes de las froas de Administrac: -,
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Personal, Enformerfa y al Pergonal tedo del Hospital Inst)
tuto QGencral San Martin & La ?lata gue me ayudaron y apoe
yaron para poder coneretar, en ua momente tan critico como
en el que 38 gestd el Opsrativo 0.5.4., la realizacibn del
presente trabajo, mostrande un solidario y desinteresado
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