PLAN HOSPITALARIO PARA SITUACION DE DESASTRE
HOSPITAL REGIONAL DE CHEPO

POR: Dra. Vielka F. de Oviedo
Coordinadora de Salud de

Adultos, Regi6n Panamé
Este.

INTRODUCCION:

De acuerdo a experiencias anteriores ante situaciones de desas-
tre, se establece gue todos los hospitales, Centros y Puestos
de Salud, de acuerdc a su categorfias en las estructuras del Sis-

tema Nacional de Salud, deben contar con un plan de emergencias.

Basdndonos es esto, hemos gquerido contribuir con la Institucién
en la cual prestameos nuestros servicios, elaborando un antepro-
yecto del plan Hospitalario para situaciones de Desastre para el
Hospital Regional do Chepo.

Comenzaremos por describir brevemente las condiciones y recurscs
con gue cuenta dicho Hospital.

1. ESTRUCTURAS FISICA:

Cuenta con un edificio principal de una sola planta gque
aloja la seccién administrativa, de consulta externa y
hospitalazacibn

Existen en la.actualidad de siete (7) puertas o vias de
acceso al edificio; una estd ubicada como la entrada prin
cipal, dos m&s por la secci6n de farmacias, una para el
cuarto de urgencia, dos para los corredores internos, ubi
cados lateralmente (sala derecha del edificio) v una puer
ta para la cocina.

Ademds del edificio principal hay tres anexos, ubicados
lateralmente que corresponden al almacén de Dietéticos,
mantenimiento y costura; y las casas para médicos enfer-
meras y perscnal de turno

11. COMUNICACION:
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El Hospital de Chepc cuenta con una central telef6nica

que posee 2 troncales y 42 extensiones, de las -

cuales la gran mayoria no ifunciona adecuadamente por

desperfectos en el sistema principal.

Ademds existe un teléfono directo para la direcciédn
médica, otro para la oficina de administracién y uno
mds para el cuarto de urgencia (este solo puede ser
utilizado durante los turnos para localizar a médi-

cos especialistas de censulta).

También existe un teléfono plblico por la puerta de
entrada al cuarto de urgencia.

No existe ningfin otro sistema alterno de comunica-

cién ni interno, ni externa.

III. CAPACIDAD HOSPITALARIA:

Camas: 46
Cunas: 42
Camillas: %

Incubadoras:3 (una port&til}

Existen cuatro salas de hospitalizacién para medici-
nas, Cirugfas, Ginecologia y Pediatria,y el cuarto

de Urgencias, sala de partos y salén de operaciones
con dos quir6fanos.

Ademds cerca de la entrada al cuarto de uragencia hay
un local bastante amplio para la morgue y una oficina

para el médico forense del &rea.

v, AUTONOMIA:

En lo referente a energfa, se cuenta aproximadamente

con cinco (5) panales principales y nueve (9) panales

de reparto, en el edificio central; ademds existe una
planta de emergencia que cubre al salén de gperaciones,
sala de partos, cuarto de urgencias, Laboratorios, Depto.
de Rayos X, Coc¢ina, Farmacia y Archivos Clinicos; y su

cobertura tiene capacidad para 18 horas ininterrumpidas,



aungue en la actualidad, no funciona a su capacidad por

desperfectos en el Sistema.

En cuanto al abastecimiento del agqua se obtiene de la
planta potabilizadora ¥ ademds existe un tanque de re-
servas que puede cubrir por 24 horas mis el servicio,

sin interrumpirse el de la planta.

En alimentos, se cuenta con un depfsito o almacén que

surte la necesidades para los pacientes hospitalizados
|

y personal del hospital de turno.

Para el siministro de medicamentos, existe el departa-
mento de farmacia que se abastece de un depfsito central

en Panamd.

V. RECURSO HUMANO:

El personal administrativo es de aroximadamente 104

funcionarios, médicos 25 y personal de enfermeria 151.

VI. TRANSPORTE:

Cuenta con una sola ambulancia.

VII. Sistema de alarma y para cambate de incendio: No cuenta
con extinguidores en la actualidad, ni tampoco hay sis-
tema de~alarmaé, aunque en algunas salas se observan unas

I

alarmas rojas pero éstas no’ funcionan.

VI1II. AREAS VULNERABLES:

Depto. de Rayos X; El cual cuenta con paredes blindadas,
pero las puértas de acceso no. Se tiene un dosimetro
para el departamento y cinco mis para el personal, estos

deben revisarse peritdicamente cada mes.

Ademds hay un aparato de rayos X ambulante y otro para
Odontologia.

CALDERAS; existen: dos, las cuales brindas cobertura para



1X.

La lavanderifa, el salén de operaciones, salas de
parto y laboratorio, aunque este Gltimo cuarto
con un calentador extra.

En Jla COSINA se cuenta con dos estufas de gas, gran_

des, que se surte de un tangue.

No hay extinguidores.

OTROS SERVICILOS:

Existe un banco de sangre, una central de esterili-
zacidn, almacén, lavanderia, ademds de los servicios

o departamentos mencionados y las salas de hospitali-
zacidén.



PLAN HOSPITALARIO PARA SiTUACIONES DE DESASTRE
~-HOSPITAL REGIONAL DE CHEPO-

OBJETIVO GENERAL:

Brindar atencifn médica a tollos los pacientes gque asi lo

requieran, como consecuencia de una situacitn de desastre.
Para este fin es necesario coordinar y racionalizar los re
cursos existentes, a fin de manejar de una manera efectiva

y adecuada las necesidades gque vavan surgiendo en caso de
desastre.

ATIVACION DEL PLAN:

I. Comunicacién:

1. Toda comunicacibén gque entre al hospital, relacionada
con el desastre, debe ser a través de la operadora de
la central telefbfnica. Dicha operadora deber& obte--
ner la siguiente informaciébn:

a} 1llombre del informante

b) HNaturaleza del desastre

¢} Localizacién del desastre

d) NaGmeros de casos que serdn enviados al hosnital

e} ©Posible hora de llecada

f) Método de llegada (ambulancia, helicGptero, otros)
* En caso de turno nocturno esta funcidén la realiza la en-

fermera del cuarto de urgencia quien recibe la llamada.

2. La operadora no tiene la autoridad para declarar en
actividad el plan de desastre. Notificard en su orden
a las siguientes personas autorizadas:
a) Director Médico dél Hospital o Subdirector Médico.
b) Presidente del Comité de Desastre o Asistente del
Comité.

c) MéEdico Jefe del Cuarto de Urgencias.



*) En caso de turno nocturno: Médico Jefe del Turno.

d) Enfermera Jefe del Departamento de Enfermeria.

Una vez notificadas las personas autorizadas, se dard
la orden de que el plan de desastre ha entrado en ac-
cioén.

La operadora a su vez transmitird toda la informacién
relacionada con el desastre a las personas autoriza-

das.

La operadora cesard de recibir llamadas a excepcién de
los procedentes relacionadas con el desastre. Se in-

formaréd gue no se atenderdn llamadas que no estén re-

lacionadas con la situacidn de desastre.

Se asignar4d a un asistencte del operador para que a tra-
vés de un teléfono interno inicie las llamadas de noti-
ficacién del desastre, segfin procedimientos establecidos
a los siguiente servicios o departamentos:
a) Cuarto de urgencias
b) Guardias de seguridad
c) Departamento de enfermeria
d}) Administraci6n
e) Salas de cirugia
Medicina
Ginecologia-Obstetricia
Pediatria
f} Salt6n de Operaciones
g) Central de esterilizacién
h) Departamento de laboratorio
i) Departamento de fayos X
j) Departamento de archivos
k) Departamento de trabajo social
e) Departamento de evaluacibén social y orientacién
m) Servicio de admisién
n} Servicio de patologia y morgue
n} Servicio de lavanderia

0} Departamento de farmacia
) Almacén



II.

Todas las llamadas de familiares de las victimas serédn

diriguidas al Departamentc de evaluacién social y Orien

tacidén, quienes ejercerdn las funciones de un Centro de

Informacié6n.

Todas las llamadas de los servicios de prensa serdn di-

riguidos al comité de informacién y relaciones pdblicas
designados por el Presidente del Comité de Desastre, vy

serdn los Gnicos autorizados para dar dicha informacidn.

CUARTO DE URGENCIAS:

Una vez notificado el Jefe del Cuarto de Urgencias o -~

Jefe fel Turno (en caso de horario nocturno), se toma-

rdn las siguientes medidas:

La enfermera del Jefe del Cuarto de Urgencias.

a)

b)

c)

d)

el

Informard a todas las personas gue se encuentren
en la sala para ser atendidas, que ser&n visto de
acuerdo con el turno y severidad de cada caso, soli-

citando la cooperacién de todos.

Conducird asi mismc a los familiares de los vacien-

tes a la sala de espera principal del Hospital.

Procederd a distribuir un distintivo a todo el per-

sonal del Cuarto de Urgencias.

Enviard las tarjetas de identificacién de pacientes
al drea de Triage.

Entregard las copias de instrucciones precisas al
personal de enfermeria y auxiliares sobre sus res-
pectivas funciones.



[II.

f)

Solicitard dos unidades mds de Enfermerfa para
apoyar la atencién y recepcifén de pacientes, asig
nando una para el drea de tratamiento mayor y una
de tratamiento menor.

El médico Jefe del Cuarto de Urgencias o Jefe del Turno:

a)

b)

Asignard a un mé&édico para cada una de las dreas de
Triage:, de tratamiento mavor y tratamiento menor;
Estos médicos estarfn encargados de dichas &reas
y seguirén el Plan de acuerdo con las instruccio-

nes sobre desastres para el personal de Urgencias.

Realizard un nuevo triage a los pacientes recibidos
en Urgencias y a aguellos gue se encuentran listos
para ser atendidos en el &rea apropiada de tratamien
to mayor y menor.

Un auxiliar de enfermeria.

El auxiliar asistente de Ortopedias:

a)

b)

Supervisaréin el traslado seguro de los pacientes des
de la ambulancia o transporte en que llegue, a las

camillas en forma apropiada.

Se encargar& 4 los camilleros asignados al érea de

Triange.

SERVICIO DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL.

a)

b)

Solicitard la ayuda necesaria para ejercer un mejor
control.

Garantizard la accesibilidad por las siouientes

puertas.



Iv.

<)

d)

e)

f)

g}

h]

i)

IR

Entrada al Cuarto de Urgencias.
- Entrada al 4rea de Consulta Externa para llegar
la Sala de Espera.

Entrada Principél.

Morgue.

Verificard gue todas las Sreas estén plenamente

identificadas con nombres y sefales.

Organizard el control de estacionamientos para ve-
hiculos de familiares y amigos de las victimas del

desastre, lo mismo para el personal de prensa.

Dirigird la circulacién para los vehiculos gue
llegan con victimas del desastre al Cuarto de Ur-
gencias.

Dirigird lad emergencias de pacientes regulares a

la entrada del Cuarto de Urgencias.

Designard el lugar de espera para los familiares de
las victimas.

Designard el lugar de espera para el personal de

prensa.

Coordinard con miembros de la F.F. D.D. para el Ser-
vicio de guardia y comunicacién por radio con el Ser-
vicio de Seguridad del Hospital,

|
PRESIDENTE DEL COMITE DE DESASTRES:

El presidente del Comité de Desastrs ¢ un sistente del

mismo serd notoficado por la operadora de la central te-

lef6nica, sobre el Desastre y recibiri toda la informa-
cibn.



a) Nombre y Nfimero de 'la persona que hizo la llamada,
b) Naturaleza del Desastre.
c) Localizacidn del Desastre.

d) Nomeros de victimas gque serdn remitidas al Hospi-
tal.

e) Hora aproximada de llegada.
f) Forma de llegada al Hospital.

Una vez que el presidente pone en ejecucitén el Plan

ordenard lo sigquiente:

2a) Instruird la operadora de la Central Telefdnica
para que inicie las notificaciones sobre el desas-

tre de acuerdo con los procedimeintos establecidos.

b) Informara- a la primera autoridad de la localidad
sobre doénde estd ubicado el sitio del desastre.

¢c) verificard que el personal de turno en el Cuarto de
Urgencias esté€ asignade al grupo inicial del "triage®

y a las &reas de tratamiento mayor y menor.

d) Verificar& gque se haya signadec un asistente para

apoyar. a la persona encargada del teléfono durante
el desastre.

e) Verificari que el sistema de comunicaciones esté
operando.

Quando en presidente del Comité determine que la situacién
del desastre ha cesado:



a)

b)

a)

b)

c)

d)

e)

Notificard al personal para gue inicie los pro-

cedimientos para terminar la operacién.

Coleccionard los informes de los departamentos
del Hospital que han participado, para su revi-
sién posterior.

Administrador del Hospital.

Verificarid que el personal de seguridad esté diri-
giendo y controlando el trdfico dentro de las &reas
del Hospital.

Llamard a la oficina del director médico para coor-
dinar y solicitar que los jefes de departamentos Cli-
nicos sean notificados de que el plan de desastres ha
entrado en vigencia y se asegurardn gue todo el per-
sonal médico, paramedico y administrativo disponible

concurra al &drea del personal de reservas.

Verificard gue el suministro de tarjetas de identifi-
cacif6n para desastres se haya llevado a efecto en sus

dreas respectivas (Personal del Cuarto y pacientes en
Tringe)

Verificard que el sistema de comunicacién en el cen-
tro sea efectivo y a su vez con otros hospitales por

si se necesita trasladar pacientes.

Verificard en las salas, la disponibilidad Je camas,
ena vez que el personal respectivo inicie la movili-
zacibn, salida o traslado de pacientes hospitaliza-

dos, e informard al Presidente del Comité de desas-
tres.



f)

Verificard el funcionamiento del centro de informa-
1

cisfn sobre desastre, el cual suministrard informa-

cibén a los familiares de las véctimas y a la prensa,

en coordinacién con el puesto de mando del Comité de
Desastres.

G) Una vez notificado de que la situacién de desastre
ha terminado, realizari un informe v lo enviari al
presidente del Comité de desastres.

TRIAGE:

Triage a la Entrada del Hospital.

Los pacientes deben entrar solamente por el cuarto

. i . .
urgencias para evitar gue los pacientes no pasen por
el drea de triage.

El triage deberd ser conducido desde su inicio por
un médico con experiencia, guien puede delegar las
victimas a otros médicos., Separard lo mds prento
posible a los pacientes gravemente lesionados de 1los

que tengan lesiones menores.

El &reas de resucitacién debe estar ubicada en un

sitio adyacente a la entrada del &rea de triage.

Triage dentro del Hospital:

El triage es un proceso continuo, y para que sea
eficaz deberd ser aplicadec tan pronto haya surgido
la necesidad, este es, cuando note un marcado dese-
quilibrio entre la cran demanda de pacientes y los

recursos médicos.



El triage a la entrada del ‘Hospital es la c¢lave para un

eficiente manejo de una sUbita afuencia de victimas del de-

sastre.

Su Misi6n Principal es:

1.~ Recibir nfnas victimas del desastre.

2.- Clasificarlas rdpidemente y conducirlas a las &reas

de tratamiento apropiadas

3.- Proveer solamente el tratamiento bésico para salvar

la vida de una persona.

EL OFICIAL DE TRIAGE:

1.~ Supervisard el drea de Triage.
2.- Clasificard a los pacientes en:
a) Minimo, Los gue puedenlregresar a sus casas después -

{verde)

b) INMEDIATA:
(rojo)

c) DIFERIDA:

(amarilla)

del tratamiento de sus lesiones menores (pe-
quehias laceraciones, contusiones, fracturas
simples. de pequefios huesos .y quemaduras de se-
gundo grado en la cara o las manos, fracturas
de huesos peqguefios que produzgan incapacidad y
destrdenes neuropsiguidtricos moderados.

Casos de hemorragias es sitios fdcilmente acce-
sibles, extensas laceraciones con trastornos res
piratorios rdpidemente corregibles, severas le-
sicones triturantes de las extremidades, fracturas

abilertas de los huesos largos y amputaciones in-
completas. -

Casos donde se corre muy poco riesgo si se demo-

ra el tratamiento con posterioridad a los



cuidados iniciales de emergencia, tales como:
La ceraciones moderadas sin extensa hemorra-
gia, fracturas cerredas de los huesos largos,
lesiones no crfiticas del sistema nervioso

central y quemaduras de de 10 a 40% de exten-
si6n

d) EXPECTANTE -Lesiones criticas del Sistema nervioso central

negra . . .

respiratorio y miltiples quemaduras severas en

grandes dreas (tercer grado y 40% de extensién

o mds). Su tratamiento consistir& en maniobras

de resucitacién, tratamiento médico de emergen~
cia en instalaciones apropiadas, con equipos

adecuados y personal especializado.

Disposici6n a las 4réas de tratamiento:

Despues de una evaluacidén médica adecuada y hecha la clasifi-
cacidén de acuerdo con las categorfas descritas, si la condi-
cifn del paciente lo permite es conducido a radiologfa y para
pruebas de laboratorios esenciales: BH- Urin&lisis-N de U-Glic-
Tpaje~Rh y pruebas cruzadas-Electrolitis(para guemadas)-Gases

arteriales (con compromiso pulmonar).

1l1.- Los de categoria inmediata: A sala de resucitacién.
2.~ Los de categeoria diferida: Al &rea de tratamiento menor.
3.- Los de categoria Expectante: A sala de resucitacibn y

luego transferidos a centros especializados.
4, Los de categoria minimo: Al 4rea de tratamiente menor.

5.- Las victimas que han fallecido ser&n identificadas y en-
viadas a la morgue.



Recursos para el Area de Triage:

Depende de la naturaleza exacta del desastre, pero inicial-

mente podrd ser el siguiente:
-~ Oficial de Triage: Un cirujano.
- Cirujano General
- Ortcpeda,
- OdontSlogo

- Tres médicos Generales o internos
~ Cuatro enfermeras auxiliares

Material y Equipo: Determinado por el equipo de trabajo.

Area de Triage:

Se ubicar& de preferencia a la entrada del cuarto de Urgen-
cia, el ofical de triage determinard la clacificacifn segfln

sea el caso y asignard hacia qué &rea debe ser referido,.

Se identificard’ a cada victima con la tarjeta de triage segfin
atendidos seglin prioridad establecida.

Area de tratamiento meyor: Es el drea designada para tratar
los casos severos, en nuestra Istalacién, el Cuarto de Urgen-
cias cuenta con dos consultorios de atencién debedamente equi-
pados para uegencias médicas. El m&dico encargado de esta
drea puede ser el cirujano general o el jefe del cuarto de ur-

gencias, o el médico con mds experiencia.

Area de tratamiento menor: Es el &rea asignada para pacientes



en condiciones estables, aqui .tambien se designari un médi-
co encargado para esta drea que pueden ser los médicos gene-

rales o internos asignados al cuarto de urgencias.

Igualmente el personal de enfermerfa que apoya serd distri-

bufdo en ambas &reas segln eXperiencia.

Todo el personal que labora en estas dos &reas debe estar
debidamente identificada para poder permanecer en el area, de

lo contrario deben abandonar el lugar.

Personal de Reserva:

El personal que no se necesita inmediatamente deberd ser re-
portado como personallde reserva en una sala de espera del
Hospital, que podriaféer la casa de médicos, enfermeras y per-—
nonal de turno para ser solicitados y localizados rédpidemen-

te y asf asignarlos de acuerdo con la solicitud del puesto de
comando.

Este tipo de personal podrd ser de médicos, enfermera vy admi-
nistrativos.

Si no fuera suficiente este personal de reservas el adminis-
trador del hospital podrd solicitar la presencia de personal
médico y administrativo aunque no esté de turno.

Centro de Informacidén a los Familiares:
En este sitio se esta informacién a familiares y amigos
de las viIctimas del desastre y se puede ubicar en la sala

principal de espera.

Seminario médicos y de apoyo:



Se solicitard el apoyo de ciertos servicios importantes
como el de Ciruglas, Enfermerfa, Sal6n de Operaciones, Salas
de medicinas, Pediatrfa y Guinecologfa, Laboratorio y banco
de sangre, Radiologfa y los Servicios administrativos, ca-
da uno de ellos deberan contar con instrucciones precisas
sobre su funcionamiento para situaciones de emergencias.
Ademds de los servicios mencionados, se coordinar&n accio-—
nes en cuanto a las medidas pertinentes para abtener un ma-
yor ntmero de camas, al transporte e identificacién del per-

sonal de la Institucidn, la dotacién adecuada de la ambulan-

cia.

También es importante definir el horario de trabajo por

turnos, enviando copia de estos a la direccién del hospi-
tal.

En cuanto a la duracién del plan, se tendr& inicialmente una
duracién de 24 horas y este podrd prolongarse si la emergen-
cias persiste, entonces se tomard medidas para abastecer y
utilizar al personal segln los turnos, en la forma mis ade-
cuada posible.

Se podrd tomar la medida de restringir el acceso a ciertas
zonas importantes del hospital, como las calderas, planta de

emergencia, tangue de agua, de combustibles, por seguridad.

Terminacidn del Plan:

Solo las personas autorizadas, podrdn anunciar que el plan
ha cesado, este caso lo har4 el Director mé&édico o Subdirec-

tor del Hospital en su calidad de autoridad m&ximo dentro del
plan de emergencia

Este lo anunciard a.la central telef6nica y a su vez notifica

r& a todos las secciones y departamentos que las acciones
han cesado.



Todas las acciones contempladas en el plas deben ser realiza
das dentro del mayor orden, comprensifn vy esmero para evi-

tar entorpecimiento o confucién en las lobores enunciadas.

Finalmente se enviard informes por departamento y secciones
que han participado en el plan al Presidente del Comité de
Desastre quienes podrdn realizar evaluaciones posteriores

sobre la eficiencia del plan.



