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RESUMEN

ZARATE M., ALBERTO.® Experiencia docente de la UIS en administra
citdn de salud para casos de desastres. (1986 — 1989)**

Se senala la existencia del Sistema Nacional de prevencidn vy
atencidn de desastres y se mencionan sus objetivos.

En 2l contexto de la preparaciodn para desatres el Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica ha realizado acciones docen
tes vy asistenciales; entre estas dltimas se citan los aspectos
organizativos a nivel regional como los mas dificiles de lograr.
Por su parte, la correlacidn interdisciplinaria e interinstitucio
nal ha sido favorable para la labor docente, la cual se amplié en
el presente aro al post grado de administracidn de servicios de
salud.

En el periodo 1986-1989 se han terminado o desarrollado trabajos
a nivel regional y leocal en los campos de planeacitdn, evaluacion,
vulnerabilidad, funcionamiento vy servicios hospitalarics vy trau
ma. Esta accidn se ha visto restringida por escasez de recursos.
falta de vinculacidn vy presencia del nivel central, inadecuados
conocimientos, actitudes vy creencias respecto de la preparacidn
preventiva para desastres.

Igualmente existe falta de permanencia y capacidad en los comités
de emergencia; sobre estas limitaciones se propone una mayor pre
sencia de las entidades nacionales e internacionales con capaci
dad operativa y recursos, asi como buscar y sstablecer mecanismos
para fortalecer los comités a nivel regional y local.

Las facultades de salud que aun no tienen un programa en esta
materia, deben seguir un proceso de motivacion, adquisicién de
recursos, integracidn, correlacidn y ante todo un respaldo formal
mediante un programa académico.

* Profesor Asociado Departamento de Medicina Preventiva y

Salud Publica. Coordinador de investigaciones, Facultad de
Salud. Universidad Industrial de Santander.

e - -
Ponencia presentada a la reunién nacional de docentes del

area de la salud. Villa de Leiva, Colombia. Diciembre de
1989.



1. ANTECEDENTES

Hoy en dia nadie niega la posibilidad de ocurrencia de desastres
en Colombia, sean naturales o provocados. Para afrontar estas
situaciones, el pais tuenta con elementos normativos y operativos
gue, sumados a los efectos socio econdmicos y de opinidn de los
desastres ocurridos en los dltimos aros, indican que existen
actualmente posibilidades de preparacidn para enfrentar con éxito
dichos eventos.

ta ley 4565 de 19B8B, crea vy organiza el Sistema Nacional de
prevencidn y atencidn de desastres con los objetivos de definir
responsabilidades y funciones de organismos y entidades en las
fases de prevencidn, manejo, rahabilitacidn, reconstruccidén vy
desarrollo en situaciones de desastre, asi como para integrar los
esfuerzos en este sentido y optimizar ademds la utilizacidn de
recursos.

Incluye esta norma en el concepto de desastre los fendmenos
naturales y los ocurridos por accidn del hombre y que producen
dafo grave en las condiciones de vida, ocasionando una demanda
especial de atencidn par parte de los distintos sectores de la
sociedad.

En la parte operativa Colombia cuenta con el Plan Nacional de
Emergencié cuyos objetivos abarcan la identificacion de riesgos y
preparacison preventiva, atencién de emergencias, capacitacioen de
todos los estratos de la poblacidn y disposicidn del sistema de
planificacién en esta materia; para su aplicaciédn, el plan
comprende las fases de antes, durante y después. La preparacidn
para casos de desastres amplica la realizacion de un amplio
programa de capacitacidn, asi como de la elaboracién de planes

operativos y de la acumulacian de datos y suministros.

lLa accidn de la UIS en este campo se remonta a 1984 y a partir de

entonces, sSON fumerosas las actividades en las cuales ha
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participado; para la reunidn nacional de docentes de la salud en
esta materia celebrada en Qctubre de 1986 en Melgar (Tolima), la
UIS registraba entre sus logros la celebracidn de los siguientes
eventos y labores en materia de administracidn sanitaria de
emergencla para casos de desastres:

— Primer Seminario Taller Regional.

— Desarrollo e implementacidn del programa acadeémico para las
carreras de medicina, enfermeria, nutricion y bacteriolaogia.

- Iniciacién de trabajos de investigacidn: Capacidad de atencidn
vy prestacidédn de servicios del Hospital Universitario Raman
Gonzalez Valencia para desastres; Encuestas hospitalarias para
desastres en algunas instituciones locales; Plan maestro para la
administracidn de una catdstrofe por terremoto en Bucaramanga.

— Asesoria a investigadores sobre la problematica de atencidn de
salud en desastres.

- Contribucidn a la organizacién intra e interinstitucional scbre
el area.

— Elaboracidn de planes hospitalarios de emergencia en el
Departamento de Narifo y asesoria para su implementacidn,

— Conferencias a diversos estamentos de la comunidad universita-
ria de la UIS5, asi como a persocnal de instituciones hospitalarias
en Narino y en Santander.

- Promocidon de la prevencidn de la guerra nuclear.

- Segundo Seminario Taller Regional.

- Plan operativo para la visita de Su Santidad Juan Pablo II a la

ciudad de Bucaramanga.

En la paonencia presentada en esta oportunidad por el autor ante
la citada reunidn naciocnal de docentes, se serfalaba como
beneficio fundamental del programa académico, el hecho de que
existiera un aparato a través del cual se podian llevar a cabo
labores de capacitacion a todo nivel y se podia contribuir a la
organizacion del sector salud en el campo de los desastres.
También se hacia notar que los aspectos organizativos 1ntra e

interinstitucionales eran los gque presentaban mayor dificultad en
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su realizacidn, por razones de cargas laborales, falta de
motivacidn y trabas burocratico-politicas.®

Desde Octubre de 1984 hasta 1a actualidad, la UIS ha continuado
desarrollando miltiples acciones en el campo de la administracidn
sanitaria para casos de desastres :

~ Programa académico para estudiantes de las carreras de la
facultad de salud, el cual en el segundo semestre de 1989 se
amplia a la formacidn de post grado mediante la inclusion del
componente en la especializacidén iniciada por el Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica en Administracidén de
Servicios de Salud.>"**®

- Realizacidn de los provectos sobre: Plan maestro para la
administracidn de una catdstrofe por terremoto en Bucaramanga y
Vulnerabilidad de las instituciones que conforman 21 Comite
Regional de Emergencia en Santander.“"”

- Participacion en un ejercicio practico sobre control de una
emergencia por explosidn e incendio en Bucaramanga asi como en la
evaluacion del mismo.®-7

— Eolaboracién con la publicacidn DEU (Desastres - Emergencias -—
Urgencias) del Ministerio de Salud.*”

~ Integracidn del Comité Regional de Emergencia de Santander.

-~ Iniciacidn del proyecto de elabaracién del Plan Hospitalario de
Emergencia para el Hospital Universitario Ramon Gonzalez
Valencia.**

- Proyecto de ampliacidn docente asistencial vy solicitud de
financiacidn presentado ante la Oficina Nacional para la atencidn
de emergencias a través del Comité Local de Emergencias de
Bucaramanga.'®

- Participacidn en eventos de actualizacidn y capacitacidn socbre
emergencias producidas por manejo 1nadecuado de sustancias
quimicas y sobre normas técnicas de atencidn médica en casos de

desastres.



2. PROGRAMA ACADEMICO DE ADMINISTRACION SANITARIA DE EMERGENCIA
CON POSTERIDRIDAD A DESASTRES NATURALES

Se desarrolla dentro de las asignaturas de Salud Comunitaria que
cursan los estudiantes de salud vy a partir del segundo semestre
acadeémico de 1989, en el post grado de administracion de

servicios de salud.

2.1 OBJETIVO GENERAL

Se pretende que al finalizar el curso el estudiante haya recibido
preparacidn en materia de administracidn sanitaria en casos de
desastres y posea elementos gque le permitan asumir una actitud

preventiva ante tales eventos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el curso los estudiantes deben estar en capacidad de
utilizar adecuadamente la terminologia en este campo, deben haber
recibido capacitacion en los aspectos generales y haberse formado

en una actitud preventiva frente a los desastres.

2.3 INTENSIDAD

— Medicina: 40 horas. Adicionalmente, un subgrupo participa en la
realizacidén de un proyecto especifico sobre la materia.

- Parameédicas: 12 horas. Ademas, un subgrupo participa en el
andlisis o0 realizacidn de un proyecto especifico.

— Post grado de Administracidn de Servicios de Salud: 12 horas.
Ademas se ha previsto como prdactica la formulacion de un plan de
emergencias en las diferentes instituciones en donde laboran los

estudiantes de esta especializacion.

2.4 RECURSOS MATERIALES

Material audiovisual:



Efectos de los desastres sobre la salud.

- Evaluacidn y vigilancia epidemicldgica.

- Administracion de asistencia a victimas en masa.

- Saneamiento ambiental después de desastres naturales.

- Aspectos nutricionales de la asistencia sanitaria de
emergencia.

- Suministros y transporte.

Establecimiento de prioridades y movilizacidn de la asistencia.

Resumen de procedimientos.

— Manual para analisis bacterioldgico de aguas npaturales en
situaciones de desastre,

— Control de vectores con posterioridad a desastres naturales.

— Crdnicas de desastres, No. l1: Terremoto en Popavan.

— Planes hospitalarios de emergencia.

- Peliculas sobre 1los recientes terremotos de Chile, Meéxico,
Salvador, avalancha del Ruiz, simulacidn de explosion e incendio
en Bucaramanga, mitos y realidades de los desastres.

- Articulos, folletos y libros.

2.5 METODOLOGIA

El pensamiento critico y analitico del estudiante se estimula
mediante la ejecucidn de talleres, seminarios, discusiones en
grupo, analisis de articulos, lecturas dirigidas, trabajos de
investigacidn, etc.

En el desarrollo de las actividades tedrico - practicas se ha
vinculado en lo posible a otras institucicnes externas a la UIS y
otros departamentos de la universidad.

Los talleres de simulaciédn son elementos gque se consideran
importantes por su efecto 1mpactante de confrontacidn personal vy
estimulante para la formacidn de actitudes receptivas y propicias

a la preparacion preventiva.

2.4 CONTENIDO



= Taller de simulacidn.

— Efectos de los desastres sobre la salud; enfoque del socorro;
coordinacion y evaluaclidn de necesidades.

- Manejo de multitud de heridos.

— Vigilancia epidemioldgica y caontrol de enfermedades.

- Administracidon de salud ambiental.

= Alimentacidn y nutricidn.

— Administracidn de suministros.

~ Planificacidn y gestidén de campamentos.

— Comunicaciones y transporte.

- Administracidén de asistencia internacional

— Restablecimiento de programas ordinarios.

— Desastres toxicoldgicos.

- Riesqos locales, regionales y nacionales.

- Planes preventivos para desastres y planes hospitalarios.

- Prevencidn de la guerra nuclear.

Debe destacarse que la correlacion efectuada con otras
instituciones o departamentos de la UIS ha resultado ser muy
favorable por cuanto contribuye a facilitar la comprension de los
temas, enriguece el andlisis y fomenta el espiritu preventivo; se
ha podido establecer la correlacidn en los siguientes aspectos:

- Manejo de urgencias en el HURGY y clasificacion de heridos.

- Enfoque epidemiolégico e historia natural de la enfermedad.

~ Abastecimiento de agua, disposicidn de excretas y basuras.

— Situacion nutricional de la poblaciédn a nivel regional vy

nacicnal.

- Manejo de suministros.

- Salud mental en desastres.

- Enfoque geoldgico de riesgos locales, regionales y nacionales.
- Desastres toxicoldgicos.

- Planes regionales de emergencia.



3. PROYECCION DEL PROGRAMA ACADEMICO

En el periodo 19846—-198%9 se han terminado o desarrcollado trabaijos
en los siguientes campos:

- Investigacidn: Plan para Bucaramanga y su zona metropolitana,
evaluacidn de las tarjetas de informacion de un simulacro,
vulnerabilidad del CRE, andlisis de wvulnerabilidad y plan de
emergencia del HURGYV, Diagndstico de funcionamiento, servicios y
funciones de los departamentos de hospitalizacidn y urgencias del
HURGY (Ver anexos). Actualmente se adelanta un estudio sobre
trauma en Bucaramanga.

— Organizacidn interinstitucional: Este aspecto muestra un
discreto progreso en relacidn con la situacidén de 1986. Persisten
restricciones que se describen adelante y se traducen en escasa
coordinacidn y en una accidén curativa en vez de preventiva.

= Plan de emergencias del HURGY: A partir de 1988 se ha iniciado
un proceso, con una primera aproximacion al analisis de
vulnerabilidad vy a la formulacion de planes de contingencia y
emergencia. Se han adelantado ademas estudios diagnésticos sobre
funciones y caracteristicas de los servicios hospitalarios vy de
urgencias que constituyen un aporte al conocimiento de la
situaciéon vy a la toma de conciencia por parte de las
instituciones y personas involucradasg,**"*®-13.1&

Sin embargo, no ha sido posible entrar de lleno en la fase de
formulacién del plan con compromiso de todo el personal, por
razones laborales y sobretodo por las actitudes, creencias vy
pensamientos frente a la planeacitén preventiva para desastres.

be otra parte, debe destacarse que aun aplicando aguella
filosofia de tratar hacer planes de emergencia "con lo que se
tiene”, la realidad que muestran los estudios de funcionamiento y
serviclios prestados por el HURGYV -sobretodeo a nivel de urgencias-—

estd en absoluta contradiccién con aquél propdsito, pues se vive
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en permanente emergencia por la falta de toda clase de recursos Y
la ocupacidn en solucionar la crisis diaria no permite pensar en

la crisis potencial.
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4. LIMITANTES

= Las actividades académicas, asistenciales y extra - institucioc
nales han venido siendo realizadas por un docente del DMPSP con
participacitn espordadica de otros docentes de 1la facultad de
salud, de otros departamentos de la UIS vy de algumas institucio
nes 2xternas a la universidad.

- Ha existido restriccion en cuanto a la disponibilidad de medios
audiovisuales, asi como de material docente vy sobretodo de
bibliografia.

— La Facultad de Salud a +través de sus departamentos y programas
produce acciones y servicios segun sus objetivos académico — asis
tenciales y posibilidades de “vender® 1o gque produce; esto varia
en funcidn de los recursos disponibles.

- El1 espacio acadeémico gue el componente tenga en los diferentes
programas varia segun la importancia o necesidad que se de o se
perciba sobre el tema.

- Falta una mayor y mejor vinculacidn del nivel central con las

universidades, asi como la presencia constante del Ministerio de
Salud.

- Existen limitaciones en cuanto a actitudes, conocimientos,
creencias y pensamientos del persanal de hospitales vy servicios

de salud frente a la preparacidn preventiva para desastres.
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5. CONCILUSIONES

- Las labores de coordinacidn, capacitacidon e informacion,
asesoria, elaboracidn de guias y materiales de estudio y trabajo,
realizacion de estudios de riesgos, etc. se han visto muy
limitadas por las razones descritas en los limitantes.

- Existe ausencia de exigencia o también falta de capacidad o de
poder por parte de los Comités Regional y Local.

- Hay una participacidn aungue informal, de diferentes
departamentos de la UIS y otras instituciones; esta participacion
se da por solicitud o iniciativa de los responsables del programa

acadeémico para las carreras de medicina y paramédicas.
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6. RECOMENDACIONES

- Los organismos y autoridades de nivel nacional e internacional
deben contribuir al estudio y definicidn de un programa minimo
que debera implantarse en todas las carreras de salud.

- Igualmente dichas entidades deben apovyar los programas
académicos mediante la distribucidén de material audiovisual,
bibliografia, medios audiovisuales, soporte a la realizacidn de
eventos de capacitacidn y asistencia a 1os mismos, edicidn de
boletines informativos, etc. La presencia y actividad permanente
en esta materia es fundamental para el cambio de actituages,
creencias y pensamientos ante la preparacidn para desastres.

- Las citadas instituciones con capacidad financiera y operativa
deben fomentar el intercambio de experiencias, asi como 1la
participacion en actividades de evaluacion vy planeacidn
preventiva para desastres.

— Se debe propender por el fortalecimiento de los Comités de
emergencia a nivel Reqional y Local, haciéndolos oaperativos,
permanentes y actuantes.

- Conviens faormalizar la participacidén de las diferentes
entidades involucradas mediante su presencia en una unidad

académica que podria estar bajo la direccidn y cocordinacidn de la

universidad.
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7. PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA INCLUSION DEL COMPONENTE EN
FACULTADES DEL. AREA DE SALUD QUE AUN NOD LO TIENEN

- Ante todo se requiere realizar una labor de motivacidn.

- Es indispensable la apertura de un espacio acadeéemico en los
distintos programas de las carreras de salud.

— Debe buscarse la dotacidn de recursos minimos necesarios para
garantizar la operacidn del programa.

— Es importante determinar y establecer mecanismos de integracidn
para da+r salida al componente practico, elemento decisivo en la
vida del programa. A este respecto, la realizacidn de cortrelacidn
&8s un recurso taéctico muy conveniente.

- Deben determinarse los contenidos tedrico - practicos, medios,
metodolougia aproplada vy recursos requeridos; con base en lo
anterior se definird la estructura normativa y programatica que

ha de garantizar la perduracidn del programa académico.

14



SUMMARY

ZARATE M., ALBERTO.®™ Teaching experience of the UIS on health
administration for disasters. (1986 - 1989).**

The existence of the National System for prevention and attention
of disasters is pointed out and its objectives are mentioned.
Within the frame of the preparation for disasters, the Preventive
Medicine and Public Health Department has carried out, on one
hana, teaching activities for which interdisciplinary and inter
institutional correlation has demonstrated to be favorable and on
the other hand, assistance activities among which organizational
aspects at the regional level have resulted to be the most
difficult to achieve; besides, the academic program was included
in the post graduate studies of Administration of Health
Services.

Along these years, several works have been finished or developed
1ncluding planning, evaluation, vulnerability, hospital
functioning and services, and trauma.

All these actions have been limited due to lack of resources,
inadeguate knowledges, believes and attitudes, lack of entailment
and presence of entities of the national level; in the same way,
there exists lack of continuity and capacity of the emergency
committees.

Regarding these limitations, a greater presence of national and
international entities with operative capabilities and resources
is proposed, as well as the necessity for searching and
establishing the mechanisms that could strengthen those
committees.

Health faculties that don’'t have still developed a program on
this field, must follow a process with steps such as: motivatiaon,
acquisition of resources, integration, correlation and the most
important, the formal backing thyrough an academic program.

* Associate Professor of the Preventive Medicine and Public

Health Department. Coordinator of Investigation, Faculty
of Health. Industrial University of Santander.
** Report presented at the Health teaching staff national
meeting. Villa de Leiva, Colombia. December 198%2.
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ANEXD 2. PLAN MAESTRO PARA LA ADMINISTRACION DE LINA CATASTROFE
PRODUCIDA POR TERREMOTO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y

SU ZONA METROPOL ITANA™

CONCLUSIONES

- Existe un riesgo sismico real en la zona de Bucaramanga vy su
Area metropolitana, asi como en gran parte del Departamento de
Santander.

- Hace falta una organizacidn que canalice los esfuerzos de la
comunidad v de las entidades de socorro ante la ocurrencia de un
desastre.

- Existen otros riesgos como erosidédn, deslizamientos e inundacio
nes.

— La proyeccidn de las entidades de socorro o educativas a la
comunidad es limitada vy no ha contribuido a crear conciencia
sobre la necesidad de la preparacion preventiva.

- La cobertura de la ciudad por parte de los organismos de
socorro es muy deficiente.

-~ Hay deficit en la capacitacion de los miemhros de las agencias
de socorro sobre clasificacidn de heridos, uso de tarjetas de

triage y funciones para casos de desastres.

RECOMENDACIONES

- Propiciar la creacidn de planes de emergencia a nivel
institucional y su integraciénm al plan general de la ciudad.

— Adoptar las normas sobre manejo centralizado de la informacidn
y toma ccordinada de decisiones.

= Incluir en el Comité Local de Emergencia aquellas entidades

Cuyos recursos son necesarios durante la fase de emergencia.

Trabajo realizado por los estudiantes de Ingenieria
Industrial Eduardo Gonzalez y Carmen Rivera, bajo la
direccidn del Dr. Alberto Zarate M.



— Unificar las especialidades de las agencias de socorro vy
facilitar su operacién mediante el establecimiento de grupos de
trabajo.

- Ubicar en el Comité Operativo de Emergencia representantes de
las entidades c¢on capacidad de decisidn y equipados con medios

apropiados de comunicacidén.



ANEXO 3. ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES GUE
CONFORMAN EL COMITE REGIONAL DE EMERGENCIA EN SANTANDER,
COMPROMETIDAS EN UN DESASTRE™

CONCLUSIONES

- Existe falta de coordinacidn entre las diferentes instituciones
involucradas en la atencidn de desastres.

- Es evidente la carencia de recurscs para enfrentar emergencias
y desastres en Santander.

— No existe un plan de capacitacién para la comunidad, la cual en

general desconoce el tema y actida en forma empirica.

RECOMENDACIONES

- Promover 1la difusidn de informacidn sobre: riesgos,
recamendaciones en casos de desastres, funciones y acciones
institucionales y programas existentes.

— Preomover a todo nivel la actualizacidn y capacitacidn en la
materia.

— Impulsar la ejecucidn de simulacros con participacion de las
instituciones involucradas.

- Estudiar los riesgos por municipio.

- Configurar el mapa de riesgos del departamento y realizar el
inventario de recursos, suministros, infraestructura, servicios,
etc. Este diagndstico debe sistematizarse vy actualizarse
periddicamente.

- Mejorar la dotacidn de recursos para las entidades de socorro.
- FfFortalecer la organizacién de los comités de emergencia
haciendolies cada vez mas operativos vy apoyvar la elaboracion,

actualizacién y prueba de los planes de emergencia.

- Trabajo realizado por las estudiantes de Trabajo Social

Nhora Ortiz, Lucy Pabdn y Marlene Uribe, bajo direccién
de los profesores kEsperanza Gonzalez y Alberto ZArate M.



ANEXO 4. ANALISIS DE VULNERABILIDAD PARA UN PLAN DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA™

Este trabajo tuvo como objetivo general evaluar la capacidad del

HURGY para afrontar situaciones de emergencia.

CONCLUSIONES

- Hay un total desconocimiento a todo nivel sobre lo relacionado
con el plan de emergencias del Hospital.

- Existe restriccion en materia de comunicaciones internas vy
externas.

- El servicio de urgencias no estd capacitado para atender las
situaciones ordinarijias.

- Hay limitacidn en cuanto a recursos diagndédsticos, de laborato
rio, de dotacidén de recursos en los pisos, vias de circulacién y
escape, sistemas de deteccidn y alarma de incendios, distribucidn
del agua de reserva, medios de transporte, vias de acceso, mate

riales y suministros.

Trabajo elaborado por los estudiantes Luis Céspedes, John
Cornejo, Diana Diaz y Luz Giorgi, bajo direccién y coordi
nacidn del Dr. Alberto Zarate M.



ANEXD 5. PLAN DE EMERGENCIA PARA FL. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON
GONZALEZ VALENCIA™

COMPRENDE 3

- Organizacidn administrativa del Hospital en caso de desastre.
- Emergencia hospitalaria.

— Distribucidn de la planta fisica.

- Vias de acceso y evacuacidn.

- Triage.

- Registro médico de emergencias.

- Servicios basicos y sistemas alternos para casos de emergencia.
= Suministros.

— Distribucidn de gases.

— Gas propano.

— Medidas de seguridad.

- Equipos humanos.

ANEXOS: Directorio telefdnico; ubicacion de camas, Areas
quirdrgicas; 4reas disponibles; servicios; vias de acceso; red

contra incendios; triage.

Trabajo realizado por los estudiantes de medicina Alba
Pinto, Irma pérez, Omar Rojas, Orlando Rojas, Juan
Serrano, Luis Silva y Norberto Tijo bajo direccién y
coordinacién del Dr. Alberto Zarate M.



ANEX0D &. ESTUDIO DEL SERVICIO DE URBENCIAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO RAMON GONZALEZ VALENCIA®

OBJETIVOS

Este estudio tuvo como objetivo general determinar el estado de
funcionamiento del servicio de wurgencias del HURGY Yy Su
repercusion sobre la atencidn de los pacientes.

Especificamente se pretendia conocer la morbimortalidad en el
servicio durante Septiembre de 1988 a Agosto de 198%; evaluar la
situacidan de recursos del servicio de urgencias, asi como del
laboratorio clinico en relaciédn con dicho servicio; proponer
escalas para evaluacién de los pacientes; plantear criterios de
remision vy contra remisidn de pacientes; evaluar la organizacion
del servicio vy las funciones del personal y evaluar la situacion

financiera del servicio.

CONCLUSIONES

— Se pudo establecer gue 1 servicio de urgencias se ha
convertido en un servicio mas de hospitalizacidn.

— Los pacientes que mas congestionan el servicio son los de
neurocirugia, ortopedia y cirugia plastica. (Esto es muy
importante en relacién con el riesgo de ocurrencia de desastres
que potencialmente pueden producir elevada morbilidad relacionada
con estas especialidades. NOTA DE A. ZARATE M.).

~- E1 hospital carece de una seccidn dedicada exclusivamente a la
atencidn de este tipo de pacientes.

- Se evidencia subregistro de pacientes.

- Hay deéficit de estadisticas actualizadas para el servicio y en
el caso de mortalidad no existe registro de pacientes gue

fallecen dentro de las primeras 48 horas de ingreso.

* Trabajo realizado por los estudiantes de medicina Edgar

Castiblanco, Carolina Chaves y Horacio Castillo, baijo
direccidn y coordinacidn del Dr. Alberto Zarate M. y con
la asesaria del Dr. Gabriel Pinilla Garcia.



- Se presenta demora para la toma de muestras vy entrega de
resul tados de laboratorio, asi como para la toma de exdmenes por
parte del servicio de imagenologia.

- Existen dificultades en la utilizacidn de métodos diagndsticos
altamente especializados y en la consecucidn de turnos para
anestesia.

— Npo hay coaontrol adecuado en el servicio de urgencias para la
utilizacidén de materiales.

— Hay desconocimiento por parte del personal del servicio sobre
sistemas de clasificacidén de heridos y planes de emergencia, asi

coamo sobre un manual de funciones.

RECOMENDACIONES

— Mejorar los recursos y optimizar su utilizacidén.

- Crear un manual de funciones, divulgarlio y llevarlo a 1la
practica.

— Desarrollar el plan de emergencias, inciuyendo el sistema de
clasificacidn de heridos.

- Establecer un sistema de prioridades para la toma de examenes
de laboratorio asi como de estudios de imagenologia.

= Considerar la necesidad de crear un servicio de neurocirugia.

— Rearganizar algunas labores del servicio de ortopedia en forma
tal que se agilice el estudio y tratamiento de los pacientes.

- Fortalecer la integracidn docente-asistencial asi como la
estandarizacion de pautas y procedimientos de atencidn.

- Mejorar la supervisidn del sistema de informacion en el

hospital para elevar la calidad de la misma y hacerla confiable.



