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INTRODUCCION

;Porqus Prepsratvos multihesvitalarios?

Planeamianto para desastres e s una tradicibdn que siguen los hospitales
en todo el pafs. Sin embargo la mayorfa de las veces se lleva a cabo «
individualmente en cada hospital, Cada hospital tiene un Plan gue des-
cribe lo gue cste hard en caso de que &l se encontrara envuelio en pres
tar atencidn a las victimas de un desastre,

Un anflisis de lo s desastres, inrplicando nfimeros masivos de victimss,
durente los filtimes 20 afios revels un nlimero de elementos similares (a)
individualmente las comunicacionas telefbnicas ce interrunmpen o se vuels
ven sumamentc erriiicas,

b) Los Hocpitales en las 4rees de desastre trabajan, per necesidad, inw
depaudicniemente unc de otro {c). Los lesivnados se envian desordenada~
mente i puede sobrecargarse una instituciba mientras que no se utiliza-
otra. (d) Los hospitales; por lo menos en los periddos iniciales, deben -
confiar casi exclusivament2 en sus propios recursos de personal y sumie

nistros ( si se queds corto de cierios tinos de sangre, si ¢ necesits mas



material de surura, siel abas tecimiento de agua se interrumpe, sino
hay forma de pre parar alimentos para los pacientes, si se necesitz mis
médicos, o respiradores, o camillas, o incubadoras, las probabilidades
son que tal hospital no tendrd la capacidad de ponerse en centacto con =
las organizaciones que pucdan prestar asistencia)l,

El ripido avance de las capacidades para atencidn médica combinado con
el nuevo potencial para desastres involucrando masas de victimas harn sww
convertido repen tinamente, el método individual de planificacifn para de.-
sastres en algo obsoleto, El hospital no puede funcicnar como una isla,
su efectividad en un desastre puede verse seriamente empeorado a menos
que tenga una capacidad planificada para coordinar el flujo de lesionados
y el apoyo personal y logfstico, con otros hospitales, Esto cs tan cierto
para un hospital rural cocmo lo es para unc en una gran ciudad, El comple
jo de atencibn mé&dica debe ser capaz de extenderse y utilizar los recur-
sos fuera del drea inmediata del Desastre para suplementar sus propias
operaciones en cualquier forma que lo exija la situacidn,

No hay hospital que se halle inmune a la necesidad de participar activame
mente en un plan multihospitalario de desastres, no existe centro médico
tan grande que no pueda encontrars2 con sus servicios anegados por la -
Lliegada repentina de un gran nimero de lesionados, no existe hospital 1
ral tan remotc que no tenga que acudir a los hospitales vecinos en una »
emergencia, Ningfn hospital cnalquiera que sea su tamafic, o limitado el
tipo de servicio o localizacidn geogréfica puade decir infrecuentemente .
que ¢l plan propio que tiene en relacifn a lo que &1 (este hospital) har4 la

prbéxima vez que haya un desastre s Serd suficiente,

DESARROLLO DE UN MODELO, -

California del Sur, se erfrenia con el potancial de hallarse en situacicne
con nimeros masivos de victimas, resultantes de cacsi cualquier tipo de ~..
desastre: Fuego, innundacibn, explosidn, maremoio, accidentes radiolégis
cos, disturbics civiles, escape de gases vencnosos y Catastrefe en auditc-
rio o graderfa, accident: aéreo o de ferrocarril Y terramoio,
Reconociendo gue en cualquier a de &stos desasires =l nfimers Qe victimas

=

puede exceder facilmente la capacidad del hespital en hios Pilalzsenla ww



inmediata vecindad para peder con la situacidn, grupos médicos y hospiw
talarios estén trabajando para asegurar una respuesta efectiva madiante
un programa mul tthospitalario coordinado de preparativos para desastires,
La pelcula "Cita con Desastre", junto con este manual, documenta el de-
sarrollo de un programa multihospitalario tal como tuvo lugar en un grupo
de 4 prominenete s hospitales de los Angeles: Cedars of Lebanon Hospiial,
Childrens Hospital of L. A,, Hollywood Prestyterian Hospital, y Kaiser =
Foundation Hospital, La pelicula muestra como el pian multihospitalario -
demostrd ser exc epcionalmente efectivo en el terremoto destructor del S de
Febrero de 1971, |

El método m&dico y hospitalario de California del ‘Sur de afrontar los pre~
parativos para desastres es una forma de hacerlo, Es un modelo, sin emwa
bargo, las bases de este plan merecen un estudio cuidadosc y mucha imita
cibn en todo el pafs, porque as un modelo que fué puesto a prueba y se enw

contrd que era efectivc,

LOS SIETE PASOS A LA PREPARACION,

Cada comunidad se enfrenta con una serie diferente de circunstancias en. «
sus preparativos para desasires, Este manual es un bosquejc de un mode.
lo multihospitalario de preparativos para desastres que ha demostrado ser
efectivo en un de sastre real, algunas partes del medelo pueden nd ser efec
tivos a otra comunidad, o el &nfasis en algunas fases, o el orden de prioui
dad en otras, puede diferir. 5in embargo los siete pasos blsicos de la pre
paracibn que se siguen en &ste modelo son aplicables a cada comunidad, -
Forman un "Check list” de ele mentes esenciales en 1a formulazifn de un ==~

fruct{fero programa.

lew ESTABLECIENDC EL DIALOGO,~

Tomando la iniciativa de juntar un nicleo de individuos claves para ha

cer los compromisos para el plancamiento y para establecer la estruc
tura organiz acional alred eder de la cual tiene lugar las operacicnes =
de plancamiento y prepara cidn,

2, ~DETINIENDO 1.OS PRORL EMAS

Idzntiflicando los factores en una cemunidad particular que pueden pre
venir o ents rpecer una respuesta multihespitalaria cfectiva a un doe.

s45Tra,



3.« COMUNICACIONES,~
La clave a una respuesta coordinada es la provisidn de un sistema

de comunicaciones de eme rgencia,

4. LINEAS DE AUTORIDAD.~

Definiendo las rclaciones entre las agencias gubernamentales y las

agencias voluntarias y la autoridad bajo la cual cada uno tiene que -

actuar 2n de sastre,

5.~ PLANEANDO UNA RESPUESTA FLEXIBLE,-

Desarrollando las herramientas que darln flexibilidad a los hospita~

les para responder a un amplio rango de situaciones de desastire en

términos de tamafio, amplitud, tipo e intensidad.

6.~ PRUEBA Y CRITICA DEL PLAN ,.

Probando las "Comunicaciones", "lineas de autoridad" y "planes de~

respuesta" en ejercicios, revisando los resultados y llevando a cabo
P ’

los mejores,

7.« REINICIANDO EL CICLO ,«

Manteniendo viva y funcionante la capacidad multihospitalaria de res-

puesia mediante continuas revisiones e incorporacidn de nuevas ideas

ESTABLECIERD O EL DIALOGO, -

¢ Quién en la comunidad, va a tomar la iniciativa para cemenzar las discu-

siones acerca de los planes multihospitalarios? no tiene que ser el Alcalde
o Jefe de Defersa Civil,,, pero podria ser, Podrfa ser un administradore
de hospital 0 su ayudante. Podifa ser la asociacién médica local o un méds
co sblo, preocupado por la preparacién de la comunidad ante un desastre,
En Caiifornis del Sur fud un pedilitra, Director de los Servicios de consul
ta externa cdel Ho spital ae Nifios de los Angeles, Escribid una cartz al w-
administrador, personal médico y al Presidente del Comiis de Desastres -
de cuatro hospitales vecinos pidiéndoles que fuesen Y discutieran con &1

su predcupacidn,. Este grupo ha cstado reuniéndose mensualmente desde -
entonces,

Las caras en el Comitdé cambian de vez en cuando pero el intenso interés «
cn resolver Les vreblemas de 1o praparacidn de la comunidad han permane.
cido, algunos de 125 factores que han jugado un pzpel en mantener é&ste in-
terés son :



1.~ La obligacién y preocupacibn mutua de que ante ur desastre debe
existir una respuesta compartida.
2.~ lLimitacibn de las actividades del grupo a soluciones préicticas que

se hallaban dentro de sus capacidades.,
3.~ Estableciendo objetives y metas que podfan ser alcanzados dentro -

de un tiempo especificado.
4e= Manteniendo un plan de reuniones frecuentes (mensuales) pero cor

tas (una hora).
5.~ Siendo innovadores en los temas discutidos y soluciones propuesS.=
tas.

Existe la pregunta vilida de cuén grande o pequefio debe ser el gru_
po multihospitala rio de preparativos para desastres, ;Debe seguir las-
lineas de jurisdiccibn o las dreas de servicio de la atencidn a los pacien
tes ya establecidos?

En el modelo de California del Sur, se pensd que limitar el tamafio
tendrfa la ventaja de mantener el contrel e.interés, En un 4rea metrcpo
litana puede que sea mis venta joso formar varics grupos, Hespitales ene
los lfmites de un grupo pueden encontrar ventajoso participar también en
las actividades de un grupo vecino,

Puesto que lcs pacientes generalmente no acuden a un heospital, de -
acuerdo con lineas jurisdiccionales, es imprictico frecuentemente limiew
tar los preparativos para desa stres a los l{mites de una ciudad o condade

en particular. En &reas rurales pueden haber distancias de muchas mi~=
llas entre los hospitales participantes, pero incluso esto no reduce la ne-
cesidad para planear la ayuda mutuz en desastres,

Una vez que se ha establecide, el grupo mwnhospitalario de prepara
tivos para desastres se convierte cn catalizador de planificacifn, v asf
como los pasos hacia preparacibn progresan, otras ageucias u organizaw
ciones estarén represerntados en las reuniones del comité, En la experien
cia del grupo modeio sin embargo, el nlicleo original representantes de -
medicina y de los hospitales participantes continuari siende el eje scbre-
el cual se forms y se mantiene le respuesta médico~hospitalaria ¢ un dacw.

castre con vicdmas en masa,



DEFLUENDO LOS PROBLEMAS, ~

La primera tarea para el grupo multihospiialario de preparativos

para desastres ¢ 5 identificar sus propios problemas cuando se pregun
ta ;Cudles son los factores que pueden prevenir o dificultar una efec~
tiva respuesta multihospitalaria al desastre? pueden identificarse algu
nas categorias fundameniales de problemas,

En su primera reunidn el grupo del Sur - California identificb los
siguientes :
1. COMUNICACIONES,~

Un problema que preocupa casi universalmente en.cada comunidad

y que por tanto se trata con mayor detalle en oira seccién de este=
manual.
2,~ MANDO Y CONT?POL,~

;Quién va a ejercer control sobre las actividades de un nfimero de

hospitales trabajando juntos en el mismo problema? ; Cull es la wa
autoridad del "comandante " y cuales son sus fuentes de informacibn
para llevar a cabo sus re sponsabilidades de mando?

3.~ INVENTARIO.-

;Como se va a mantener y comparir un inventaric de materiales y =

personal?
4,~ SEGURIDAD Y CONTRCL DEL TRAFICO,-
Con limitado personal ;Qué medidas pueden tomar los hospitales en

sus instituciones y alrededores para mantener seguridad y ua estire

cho control del trafico durante el caos de una simuacibn de desastre?
Iniciaimente; los cuatro hospitales en el grupe modelo limitaron sus
freas proble mas definidos tanto en nfimero como en amplitud, a pun~
tos que estaban dentre de su capacidad para resoiver y que podfan

ser completados durante un peridde de tiempo razonable,

COMUNICACIONES, -

Comunicaciones son tan importantes a un hospital como 1o es su ener
gfa auxiliar,
Tanto si un deszstre es causado por el hombre, como si es natural o

causado por la guerra; tenio sienvuelve una regidn me tropolituna entara,



un 4rea localizada, o solamente un hespital, el factor indispensable para
coordinar efectivamente los se rvicios salvadores necesarios es las comu
nicaciones,

Incluse en emergencia relativamente pequefias, el sistema telefbnico
de un hospital es rapidamente anegado. En una emergencia mayor el =w
sistema pucde fallar completamente, Sin comunicaciones el hospital r.o «
puede saber el nfimero y tipo de lesionados que recibird, ambulancias no
pueden determinar cuales son las facilidades, son las que en ese momen
to se hallan mejor preparadvs para ofrecer las atenciones necesarias, =
no se pueden pedir de fuentes externas los suministres necesarics, y elw
personal médico no puede ser dirigido a los lugares donde es mis necesa
rio,

En cfecto, el hospital tiene gque funcionar lo mejor que puade sin ningln

recurso confiable para recibir informacibn o ayuda externa.

SIN COMUNICACIONES NO PUEDE HABER PREPARATIVOS MULTI.
HOSPIT ALARIOS PARA DESASTRES

En Sur - California, la A sociacibn local d= hospitales tomd a su w-
cargo el desarrollo de la red de conmunicacicnes hospitalaria, Para cuan
do sucedib el ter remoto de 1931, ya habfa 118 hos pitales participando en
el sistema.,

Con el fin de proveer "mando y control" que fué identificado anterioxr
mente como unc de los problemas, la red de Sud~ California esth dividida
en ocho &reas, Un hosp:tal Regicnel (centrol) ha sido designado en cadae
frea, El hospital regicnal es responsable de cocrdinar ia reaccibn mmulti
hospitalaria a cualquier situacibn de desasire en su drea y de controiar -
el flujo de comunicaciones en la red durante un desastre,

La radio que se usa es una disefiada especialinente para hospitales,
Es simple de operar y tiene una consola ligera de control remoto que hace
posible mover las operacicnes de radio de la posicibdn diaria en la central
teleffnica o sala de urgencia gl puestd de mando del Lospital durante un -
desasire,

La radio e¢std equipada con un mecanismd de canal privado que permiic g -

un hospital liamar a otro sin drsturbzr rangdn otrs hosrpital de la red, For



otra parte, en una emergencis puede simultaneamente alcanzar cada uno
de los hospitales en su 4rea, o todos los hospitales dentro de los lfmites
de su antena mar cando un sblo nimero de cinco cifras.

1a asociacidn de hospitales estd equipada con una radio mévil y dos
radios portitiles que pueden ser enviados a la escena del desastre para
coordinar el flujo de lesionados desde ese punto e informar fidedignamen

te de la situacibdn a los hospitales participantes y equipos médicos,

INEAS DE AUTORIDAD .~
En muchas c omunidades, eccibn en la preparacibn multihospitalaria=~

para casos de de sastre espera que una directiva vaya bajando a lo largoe
de una embarazada linea de autoridad. En Sud-California sucedid 10 ~we-
opuesto, ya que el grupo multihospitalario de planificacidén sc encentrd -
con un plan completamente ope racional sin la reconocida autoridad para -
ponerlo en prictica.

El problema se desenvuelve en el vacfo que existe entre el gobiernoe
(que tiene la capacidad para actuar) y las agencias médicas y hospitala-
ﬁas voluntarias (que tienen }Ja capacidad para actuar), Este espaciu debe
cerrarse sl ias actividades de preparativos para desastres van a ser com
pletamente funcicnales.

Puesto que flexibilidad y capacidad para mobilizacién r&pida scn par
tes esenciales de cuslquier sistema multihospitalario de preparativos Daw
ra desasires, debe tenerse cridado de que las lineas de autoridad que. se
disefian no van a embarazar excesivamente al sistema.

La asociacidbn médica del condado se encargo de cerrar el vacfo en el
drea de Sud.California donde el problema era mis acudo: el condadoe de
los Angeles, P rimero se desarrolld una declaracidn de ayuda mmtus y es-
fuerzo coordinad o entre la asociacién y la Cruz Roja, Después el gobier-
no del condado y la asociacibn médica acordarcn a una deciaracidn de en-
tendimiento en la que el oficial de salud del condado de signa la asociacidn
médica del condado cemo su diputado " para asisar en la respeasabiiided
por la direccién total y control de las operaciones médicas de emer ge:
durante un desastre,

1oial

De este comienzo se esthn formulando asignamicentos més detzllados de

responsabilidad de forma que la capacidad del sector privado para una



“respuesta flexible" estf igualada por, e integrada dentro de la apro-

piada "autcridad para actuar”s

PLANEANDO UNA RESFUESTA FLEXIBLE.-

Munca hay dos desastres que sean exactamente iguales,

Un hospital puede manejar 20 lesionados menores resultado de un

accidente de autobfis sin ninglin problema, pero cinco casos serios de
quemaduras podrfa ser tn desastre,
Una figura pfiblic a mortalmente herida representa una situacibdn de de-
sastre al hospital involucrado tanto como 30 victimas de intoxicacibne
alimenticia lo representan para otro, Cada situacibn requiere una reg
puesta totalmente distinta de los hospitales. Sus planes deben ser fiew
xibles para ajustarse a las necesidades de la situacidn, El gruesoy =
detallado paso por paso, plan de desastres que se halla cerrado bajo =
llave por seguridad y raramente se lee, probablemente nunca ser& usa
do,

El plan de California del Sur para una respuesta flexible fué cons
truido en partes ,
1,~ Primero vinieron las comunicaciones « proporcicnando a los hospie
tales la capacidad de hablar uno con otro y con la escens de desastre,
Durante una reunibn, al comienzo, sobre el asunto de comunicacionas,
los expertos de la policfa ¥y los bomberos recomendaron que la red de -
radio estuviese orientada primariamente a los hospitales, con cruces &
otras agencias y organizaciones tal como fuera necesario, l.os anilisis
de los mensajes acerca del funcionamiento de la red confirmé la vilidez
de estas recomendaciones,

Bajo este sistema, tan pronto como una de las mejores agencias, policia

o bombercs, tiene conocimiento de un desasire, o de un desastr2 potenw

cial, un radiomensaje es tran smitado en una frecuencia especial de ~=m

emergencia al ho spital regional mis préximo al desastre, Enrtonces el

hospital pasa la informacibén en la frecuencia interhospitalaria a todos =

los hospitales en su &rea y alerta a la ascciacidn de hospitales para gqre
se envien una unidad mdvil o poriltil a 1s escena.

2,~ Las comunicacionas tembién proveen las bases para la segunda par-
te de un plan {lexible de respuesta » mixing uwiinizacidn de Jos recursos

dispomibles,
P
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Para cl modelo de Sud California se disefi® una hoja estandard para
Inventario de la capacidad en Emergencia (vease muestra en la pig, 1D.
Esth hoja contiene la informacibn que més probablemente se necesitaré
tempranamente en el exfuerzo de respuesta a una emergencia, Los hcepi
tales coleccionan la informacibn incluida en el informe de capacidad tan
pronto como son nctificados de una situacidn de desastre. Entonces el-
hospital regional reune la informacibn de los inventarios por radio, en -
la manera que sea necesario, y pasa la informacibn a las autoridades =
médicas/policiales/ bomberos al mando,

La hoja de inventario en s{ misma es limitada en cuanto al tipc de =
informacidn que solicita, pero en estas bases los hospitales en la red «
se Lallan ahora preparados a inventariar informacién en cualquier artfcu
lo del abastecimienic o servicio del hospital que sea necesario, Informaw
cibn adicional sobre recursos de emergencia, dar la localizacifn de cen
tros especializad os para caso s de quemados, accidentes radicaciivos y
similarecs, se encuentra que el manual de operaciones de Emergencis -
proporcionado a cada hospitel por la asociacibdn de hospitales,
3o= Durante la respucsta al desasire, otras agencias y organizaciones-
clave en la comunidad tendrén voles esirechamente relacicnadns a acue-
llos de los hospitales y doctores. Para esta tercera fase del plan de ==
Sud California importantes conexiones radiales con el sistema hespitas
lario fueron establecidas por las mayores compafiias de ambulancias, la
Cruz Roja, Banco de Sangre y oficinas de socorros en desastres Vel w
Departamento de Salud del condadc,
4e= Una cuarta fase en el mod elo de Sud Califcrnia consiste en el desawm
rrolic de equipos médicos de triage, Siguiendo el procedimiento usado
durante desastre s ismicos, grupos de cuacro a ocho médicos y paramé
dicos se estfn organizando en hospitales de ensefianza, claves s enclavs
dos en los alrede dores de los Angeles metropolitano, cuando se forma w
un equipo, la asociacidn de ho spitales 1o provee con una radio portitid
para la comunica cifn en la escena del desastre,
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INV ENTARIO DE CAPACIDAD PARA EMERGENCIA

Fecha : Hora: .. Operador: Hospital:
1.~ SERVICIOS QUIRUGICOS Y DE EMERGENCIA
Ntmero de victimas que pueden ser aceptadas en su institucibn para tratamiento
efcctivo en los proximos 60 mminutos,
Mé4s graves (necesitando inmediata Otres (necesitando tratamiento ambu
atencidn qui rlirgica o curdades ine latoric menor, a ingreso demorados),
tensivos),
2.~ SANGRE
Nmerec total de pintas en sangre total en mano, y nfimero no compromendac que
puede enviar se a ctra ins titucibn,
Tipo Total No.disponible Tipo Total No. disponible
pa ra enviar para enviar
C pos l i l ’ O neg } I i _I
A pos L] L] A neg L} |
B pos [ [ B neg [__J ]
ABpos L] L] ABneg ] '.
3.~ SUSTITUTO S DE SANGRE
a.~Albfimina de suero 25% b.~Dextrosa c.=Lactato de Ringer
50cel | 1200 ch 100cce D 50 cc D 500 cc _—lll,OC'O cc D
L.~ FACILIDADES INTRAHOSPITALARIAS
Camas disponibles ahora
a) Medicina/ cirugfa -"__::__l ¢) Cuidados Cardidcos | Je) Pediatrfa | |
b) Cuidados intensives {__J d) Maternidad (13 Peiquiatria ||
5.~ PERSONAL MEDICO

NGmero de médicos en el hospital ahora, ¥I |




Puecsto que cada grupo se compone del personal de guardia en el hospi=
tal en el momento del desastre, pucde reunirse y enviarse rapidamente a la
escena mediante un helicdiero u otro vehfculo de emergencia, La idea es ==«
Lacer pasar a éstos equipos a los hospitales directamente involucrados en «
el manejo de victimas en el lugar del desastre.

En la escena, estos grupos pueden syudar en el triage y despacho de lss ==
victimas y cuando sea posible implementar medidas que puedan salvar vidas =
O resucitar,

El planeamiento para una respuesta flexible nunca cesa. Las variacio=
nes en los tipos de respuesta que los hospitales pueden verse obligados a -
hacer es casi interminable, Flexibilidad es la clave, y la clave para la flexi
bilidad son las comunicaciones,

Mediante el sistema de comunicaciones la respuesta multihospitalaria
puede ser tan grande o pequcfia como requiera la situacibn, Recursos adie-
cionales para para enfrentarse con la emergencia estin disponibles desde w

tan lejos como alcance la red de comunicaciones,

ENSAYAR Y CRITICAR EL PLAN.~

Cuando sucede el desastre, ia efectividad del planeamiento multihospita

lario dependeri fundamentalmente en el funcioncmiento efectivo de individuos
clave en cada institucidn, El comporiamiento de esta gente dependeri casi~
por completo de su familiaridad con el sistema y la confianza con su uso,
Por esta razbn, pruebas, ensayos y eiercicios utilizando la red deberfa ser
disefiado especialmenta tanto para desarrollar la capacidad y confiznza de -
lcs participantes como parc aprender como mejorarlo,

El ensayo del plan puede tener lugar de varias formas, Las pruebas de
rutina requeridas para 1os equipes de radiocemunicaciones es una forma,

En el modelo de Sud California, pruebas de radic se hacen una vez por
semana para cada turno de per sonsl en cada hospital, Aungue los ensayos =
se manticnen muy simples, para probar el equipo y la técnica, cada ensayo
se discfia especfficamente para practicar una fase del plan multihospitalaw
rie,

La asociacibn de hospitales ha desarrollado £0 preguntas, las cusles -
estén relacicrados con el tipo de informacibn que puede necesitar ser conoci

do durante una situccibn de emergencia ;3 " ;Cuznios lesionados podrian ser
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atendidos eficazmente en su departamento de vrgencia en este momento?"
";Cufintas pintas de sangre B negativa hay disponibles ahora?'" ";Cuil -
es el hospital ms cercano a usted, que dispone de un centro de quema-
dos?",

";Si usted, no tiene wn helipuerto, cual es el sitio mAs cercano con segu
ridad mis cercano donde, en ¢caso de emergencia, podrfa aterrizar un
helicbptero?”

Se selecciona, en forma rotativa, wn hospital en cada 4rea para que
inicie la prueba para un turno especffico, a la vez que este hospital rea~
liza las llamadas de prueba, su cperadora estf obteniando experiencia en
requerir informacibn, Las otras operadoras estén obteniendo experiencia
en recoger Yy reportar los datos, y el equipo de radio se esti probando a-
la vez,

Otra forma de ensayo puade tener lugar durante los ejercicios en dew-
sastres que los hospitales individuales tienen que realizar dos veces al «
afio por raquerimiento de la C omisidn Cenjunia en acreditacibn de Hospita_
les.

Mediante acuerdo previo, otros hospitales en ia red cooperarén envi.
ando y recibiendo mensajes que afiaden realismo al ejercicio hospitalaric-
de desastre,

La tercera forma de probar el plan requiere la colaboracién de un nd
méro de hospital es participantes en el plan multihospitalario., El objetivo
es probar todos { o varias partes especificas) del sistema multihospitalaw
rio de preparacibn, Cuando estos ejercicios son plancades y ejecutados
realisticamente, son una experiencia de aprendizaje invaluable hacfa 15 =w
meta de preparacibn eficiente para casos de desastre, De hecho, el hechu
de trabajar hacia este ejercicic ayuda a poner en contacto muchos da los.
elementcs del plancamiento, tal como ia coordinacidn con las orgsnizacics
nes, agencias pero relacionados,

Lo que sigue es un esquema de los pasos que se tomarén en el modelo
de Sud California para reslizar un ejercicio multihospitalaric de desastre,
A.« ORGANIZACION, -

it 5 ' : 1 . -
1.~ Comité de Ejercicio de De sastre,~ Este comité es el mismo grupo cen

tral que ha venido formulando el plan bisico, Es represcntative de ca
dz uno de los hospitales pariicipantes; tiene una idea clara dc los obie

tives que deben establecerse para el ejercicio,



2.« Objerivos,~ En el primer intento mayor, el ejercicio se limité a com-
probar aguellos elementos que el comuté creyd podrfan ser obscrvaws
dos y controlados razonab lemente, Esto significd que el sitic del d=-
sastre de imitacibn tenfa que ser completamente artificial, mienirasw
que el enfasis de aprendizaje se basd en la habilidad de los hospita=-
les para coordinar el recibimiento de los lesionados y comunicar sw =
necesidad de ayuda externa. FEl siguiente ejercicio se amplib para -=
incluir lo anterior més el triage de victimas en el lugar : identificams~
cidn, coordinacibn con las unidades de policfa y bomberos y envid de-
los vehfculos de urgencia,

3.~ Asignaciones,=- En la organizacibn del ejercicio, cada miembro del wa
comité recibe una tarea e specffica,

4.~ Expansién del Comité.~ A la vez que progresan los preparativos para

el ejercicio, se auments el comité con representantes de varias agen
cias externa s que participaran en el evento,
(a) Compafifas de ambulancias, Recurso para transportar a las victimas
a los hospitales,
(b) Cruz Roja Nacional, Recurso para vehiculos, servicios de cantina 3
camillas ¥ mantas, y personal de observacidn,
(c) Patrulla aérea civil. Recurso de portadores de camillas, transpor.
te, personal de seguridad adicional y maquillaje,
(d) Defensa Civil, Recurso en coordinecibn del ejercicio con la comuni
dad y reconocimiento oficial dei ejercicio,
(e) Asociaci bn de hospitales, Recurso en coordinacibn de la red de ra-
dic de emergencia y equipos para el maquiliaje y prepacacibn de las "
victimas",

(f) Asociacidn Médica, Recursos en observadores, oficiales y coordinge

cibn del personal médico,

(g) Bases militares y Centros de Entrenamients e la Reserva,

Recursos para transporte s, observadores oficiales ¥ rerscnal para el -~

maquillaje de las victimas
(h) Oficing d e Preparucivos para Emergencias, Ex

freas, Recursocs en obsaxrvacores oficiales,

periencia de otras wmwm
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(i) Departamentos de Bomberos y Policia, Recursos en enlaces con agen
cias locales de control de trifico y comunicaciones, servicio de helicdp_
teros,

(j) Clubs, Voluntarios,

Cronograma . Se necesita un mfnimo de cuatro meses para prepararse =
para un ejercicio completo muldhospitalario,

= 120 dias : Comité fiia la fecha, establece los objetivos del ejercicio y
organiza las responsabilidades,

-~ 90 dias : Primer informe de progresos cn los arreglos
« 70 dias : Primera reunidn del comité "amplado",

~60 dias : Completa organizacidn vara el sitio de desastre o escenario
del desastre,

~» 50 dias : Comienza el entrenamiento para los equipos de maquillaje,
-~ 50 dias : Segunda reunibdn del Comité "ampliado!

- 40 dias : Completada la organizacibn para transporte, alimentacibdn,
camillas, y voluntarios.,

- 30 dias | Torcera reurnidn del Comité "ampliado"

-~ 30 dias : Se lleva a cabo un ejercicio preliminar, de entrenamiento,
en comunicacionas,

~ 21 dias : Cuarta reunibdn del comité "ampliado"

~ 21 dias : Completado el entrenamiento de los equipos de maquillaje y
la organizacibn para las "victimas™ voluntarias,

- 14 dias : Reunidn final del comité "ampliado” e informacidén a los parw
ticipantes,

~ 7 dias : Reunibn final del Comité central para revisar las responsa-
bilidades,

- 0 dias : El ejercicio,

+ 7 a 10 dias:Una reunidén de critica incluyendo a todos los participantes-
para escuchar los informes de los observadores,

+ 30 dias : El comité ceniral se reune para revisar las crfticas escrie
tas y comenzar la implementacién de las leccicnes aprendi-
das,

PREPARATIVOS, -

l,~Area para escenaric. El escenario se escoge en una etapa temprana,

Los criterios que gobiernan esta seleccidn son ;
(a) Que sea lo suficientemente grande para acomodar las actividades Qo -
registro, maquiliaje, arca de espera, sitio de desastre J &rea de despan-

cho,



(b) Vallada para proporcionar control

() Ubicada lo suficientemente lejos de los hospitales como para no

ser visible, pero no tan 1e)os que requiera que las ambulancias ha«

gan largoes viajes. Sin que sea frente a una calle o carretera con -
mucho tré fico,

Campo de juego de las escuelas, campos de fitbol y zonas de estacio
namiento de las iglesias son buenos lugares para usarse como Area -
para escenario,

2.,~Recursos para "victimas".~ Hay numerosas organizaciones que ==
siempre cooperan con los hospitales proporcionando voluntarios que -
actuen come "victimas": E scuelas de enefermeria, YMCA, YWCA, -«
muchachos y muchachas exploradores, empleados de la Asociacibn dew~
la Cruz Azul y Clubes Cf{vicos y Comunitarios,

El comité debe mantener un balarce realista entre los participantes§ ww
adulios y juv eniles, Se debe preparar para alistar aproximadamente «
30% més de voluntarics de los que se neceistarin, considerando 10s we
que no se presentaran,

Se debe obtener de cada participante el nombre, la direccibdn y una de=
claracibén firmada eliminando responsabilidad por posibles dafios, de =
7 a 10 dias antes del acontecimiento, No se debe permitir la participg
cidn de nadi e a menos que se hayva obtenido esos datos,

Proteccién para responsabilidad por dafios se consiguz a través de ia=
oficina lccal de Defensa Civil,

3.~ Maquillaje y preparacibn de las "victimas"., El realismo on el pr
quillaje de las "victimas™ resuita en un beneficio substancisl en la res
puesta que dardn al ejercicio el personal de las ambulancias » hospitaee-
les y médico, gue se espera reaccionen ante el desastre,

La asociacibn de hospitales tienc equipos para maquillar aproximadamen
te 300 victimas. Recursos adicionales pucden obtenerse de la oficina -
de Defensa Civil, Patrulla aérea civil y bases militares loczles, Para-
aplicar el maquiilaje, cada uno de los hospitales particinantes Propore-
ciona 5 empleados que esidn entrenados en el arte en tras sesiones de -
una hora,
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Transporte, Se llevan a cabo dos tipos de preparaciones para trans-
portes : Uno para llevar las victimas del drea escenario al hospital;
la otra para llevar a los volunmamos & su lugar de estacionamiento ~-

asignado,

Para transportar las "victinas" a los hospitales, ambulancias priva-

das y del Go bierne han cooperado completamente, Esto se aumenta -
con vehiculos de emergencia proporcionado por la patrulla aérea civil
bases militares locales 3 estacicnes de entrenamiento de reservistas.
La patrulla aérez civil ¥ las bases militares también proveen autobu-
ses para transportar voluntarios a y de el Area escenario,
Observadores oficiales, Los observadores oficiales son seleccionados
para analizar las actividades del ejercicio y preparar un informe esew
crito mediante el cual el plan de preparativos para desastres puede ser
correjido y mejorado. La asociacibn médica, Cruz Roja y bases milita
res locales proporcionan observadores,

Informacidén Pfiblica. Dise minacibn de informacibn sobre el ejercicio al
pliblico acerca d= los ejercicios tiene varios propbsitos, Uno es que w~
ayuda a disipar el temoxr del pliblico que puede sorprenderse por la re~
pentina -actividad de muchos vehiculos de emergencia, El segundo es w
evitar la alarma entre los pacientes o familiares en los hospitaies impli
cados, El tercerc ¢s el interés considerable que el phblico tiene en ~w
una actividad de este tipo y la oportunidad que esto representa para con
tar una historia de informacibn positiva al phblicc,

Un Sub-comité de diractores de relaciones ptiblicas de los hospitales -
participante s organiza y conduce el programs de infermacibn plblica,
Escenario.~ Ll escenario es un esquema del ejercicio d=l desastre en -
forma de cronograma. Comienza con las primeras preparacicnes en la
fecha del ejercicio ¢ incluye la hora cuando los voluntarios S€ presens
tan al &rea del ejercicio, el tiempo asignado al maquillzje, cuando y ==
como se dara la alarma de la sitwacibn de "desastre, en que consistird

el mensaje, una clasificacién de los tipos de "victimas” a Preparar .

(cuantos quemudeos, cuantos casos de fractura ; ete,), la hora y como =

los primeros "lesionados"” van a ser enviados z los hospitalzs, y cuande
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y como el ejercicio va a darse por terminado,

8.~ Administracibn,= Administracidn del ejercicio incluye los detalles de
registro e id entificacién , seguridad de los efectos personales de los
voluntarios, as{ como por el equipo y suministros usados en el ejerci
cio, alimentacibn de los veluntarios cuando acaba el ejercicio y lime
pieza del &rea del ejercicio,

C.= CRITICA,-
Un beneficio del ejercicio viene de la experiencia de aprendizaje para
todos aquelios que participan, Un segundo beneficio muy importanie -
procede del anilisis de los informes de los observadores oficiales,
Durante el e jercicic cada observador es asignado a cubrir ciertos ww
aspectes especfficos, De spués del ejercicio su informe es revisado
por el Comuté central y cuando todos los informes han sido presenta-
dos se condensan en una revisibn final del cjercicio completo,

Desde este momento el ciclo comienza de nuevo,

COMENZANDO DE NUEVO EL CICL1O,~

El plan nunca estd completo.

Las leccione s aprendidas en el filtimo ejercicio © en una situacidn de
desastre real tiene que ser imbuida en los procedimientos respuesta de la
comunidad. Se encuentran nue vos métodos, y nuevas ideas desplazan a las
antiguas ¥ todo comienza de nuevo una vez con 3
Di4logo
Rewdefinir los problemas
Ampliar las comunicaciones
Reforzar las lineas de autoridad
Mejorar la respuesta flexible
Y ensayar y criticar el plan,

Preparacibn pars desastres no es una tarea que se puede apluzar,Pow
drfaz ser y puede ser, una partie constructiva de las cperaciones rutinarias
de un hospital. Una hora al mes incluso para un atareado médico o un ejecu
tivo del hospital, no es una carga, cuando el esfuarzo que el esfuerzo rea.
lizado se mide en el drématico mejoramientic que e produce en el nivel e w-
preparacibn,
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Los desastres suceden ., , en todas partes y a cualquier hora.
No hay comunidad que se halle inmune y cuando ccurre el desastre, el
pliblico ¥ todas las agencias d e apcyo acuden gl hospital, esperando -
encontrar atencibdn para las victimas, atencibn instanténea, efectiva y

coordinada.

: Esta usted, preparado para su cita con el Desastre?
é y PrEp P





