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CRAATIZACITN DT LAT CITROS
ATTOTPUCTLLES DAPA CATCI LE DIRASTPE

Loe desastres nmaturalos viense: en fcr—a sibita ¢ inesnmeracda a2 alterzr los
sistemas normales de salud del pueble. SCisteras v crganl=zaciores de salud -
casi similores en Latincamérica v otras partes, £fvica. Agia, Tte, . han veni
co funcienando y medificirdnss o trovés o2 lcs s estructuras “ien orpani
zadas de salud con sistewmas de atfencior medieca, niveles do rafavenciz, ate..
funcionan en rayor ¢ menor gradec =r. cada rmo de Iog protraras nacionalas de
salud.

;uere~os haczer G.fasis g1z 2n los cascs 72 deszstres natarsles ssos sis
termas normales de salud van a sar a®octados. Jevendisendo de 1 solidez dz la
estructura adrinistrativa y de la fluidas com que astos funcioner normalmen-

te en el pais, asy come Jo 1a marsaitud <21 desastre.

Creeros gue es conveniente recorendoy como nornma r2neral nuz los sistamas
de zalud, asi come Ja infraestruztura do salu? ~iih’dica cue posee 2! raig da-
be estar de tal maneva crranizada y preparads para funcionar, tante =n condi
ciones nermales, ccre en casor 4o dessstre. sabiende cus tipo de nmedides de—
tar tomarse en estces cases. Tstas medidee decenderan de la sesveridad con aqu
estg afectzdo el sistema nacicnal dn gelul,

“

Tomando cemo ejemple la mayoria de log siste~as Ma salud en Latinosneriea
gue basar su infraestructura ¢- la crranizacion 4 Puestes de 3alud Centro
de S2lud, Tespital Tericn:l, Tospital Tentre? v Hosnitalos Metrepeolitanosde
refarencia  asi cono unidadic:s snistencialas ~gpeciniizadas, er o2sta nrpanic
cion el s’stera de referencia contro! v sontrvision estd delineado, catego
rizado y supervisade adecuzdarmente wn o) case &2 un desastirs natural que a-

.
fecte vste sistema racomen’omos Nazta dond:r zea po sihle mantezer la =2struc
tura b&sica ceal nismo. Tstructur: cue deber: 53 rodificada, adecuads v Te-
forzacda Z¢ acuerde al doscstre, al frra, a ;a‘na;nltud y o la exztensicr de
aste,

Unidades tales come puestos de scenrro, triradas. hosnitalies moviles; o
ecuipos méviles arbulateorios, de>evin Wnccr§ rarea a la actructurz tasica de
salud con la idee d= mantener cormando unico, corn 21 shbieto de unificar re-
cursos y majorar lz efectividal v eficlencia de srrvicics en beneficic dz la
comunidad afsctada y con aherre :uvstaucial ar sneveia, tiemsc y cortes, que

redundarin en —ejor ¥ adecvada atincicn medica.

Valra contarles coro ej=—v’c cue Iaramte 2l =errarete en Guaterala {1074)
ar. una poblacion vieiradr ge ercontrd oL Tuasatn de Salud “e Emercencia del
Minigterio As ®alud Piblica, el Pusstc de “oceorre - 12 Cruz Poja, ¥ una bri
gada de Salud cde 1z Universidad de Tarn Carl~s e Cuatemala Jas tryes funcig.
rande sirultimeaaente en un aves g2 10 a 15) retrcs cuadrades. los daciehite
iban a cada



Urnc de los puestor come  “Mleves requiriende =zvuda v atencion madica., Tete as

3

un ejerple tipico de lo que sucode cuarde sz quiebra <X efste-a normal de ralud
¥y no se esta preparade parn ircorporar la avuda en ura “nvra erianada, sura-vis

da y suneditada.

n resuren poderos dec’r ouz "1 orraninacics da los Centres Asistencialec para
caso de Jesastre dete estar nlaniTicada cor antorioridad basandsse nrirordialmen-
te er la zstructura y sisteras nermalee de salud v ztencion médics eristentes en
el pais, haciende los preparatives para tarar norms,”roles. asi-nacienes, ate.,
que vendran a deserpelsr los Cantros de %alud no afactades por ¢l dessetye o las
urig-des ~oviles, brigadas, Tuastos Ze “ccorre, otz., cque vendran a sustituirlos
an sus funciomes., utilizaldlc asi. en rejor forma, los recurscs existentes y la
ayuda nue al Area afectada llegue.

Fe impertante en estz capitulce bacer énfasis en esta crgarizacidn agisten-
cial, para cascs de fasastre deben tomarse or cuenta no selo el sistena d2 salud
Anl pais que por lo gereral esta fcrmade por la red de instituciones centraliza

das, sino que tantieh deten incorporarse a las entida 4eq autonomas | seriautono--—
rasg y privadas de szlud, para cue todas juntzs forren parte inmediata de urn gran
stetema acional de Zalud para ciscc de desastres.

Esta reccrencacion no debe guedar coro I™AL sino Jete estructurarse les
Comité “lacional ¢» Frarcepn-ie pira que e el pomento

mecanismos 1 travis (el
que un Area una -ova ¢ el Pais sea afectade por ur Jesastre nrtural, entren to
dos autcidticamente a forrar parte Jel Tictema “acliona® d@ Zalud para casos de
Desastres

a2 opera A

ridad de este sirtewa sera obicte de lew siguientas capitulos que
ia 2

er Sorra inmediata y cocrdinada tratarsros da degeritir y peormenorizar.

ROL WE METTT NECTPEOAR AS DIF"“r1""“ PITOATDDS YT ATTVOINT YEDICY T EL PLAT

L

JACTGUTAT, I07 CALTR T CASCT DT U TRETMOLr

Los Puestes v Jentros de £alud cdul Avea DI DECAEST™T +vin a recitir las ori
mnerac victimas inmediatamente. Dehido a las limitacion»s en material. ecuipo
v persgsonal que esas unidales asisteuciales tienzn, el papel fundamentzl gue -
ceten desempeiar es el de nrestar tritwres ~exil ¢¢ g leos heridos  tales come
eolecsrlos en la =ejor nesicidn posiltle de acuerde al tine de lesicn, aliviar
el Aclor lo mis pronte tee'ble y no movilizar mas de lo necesaric 3 los pacien
tes gravenente rerides si es factitls iviciar la zirinistracicn de solucicnas
endovernosas en alpuncs cascs ruy especialas. Colcecar en ur area alejada de los
raridos, los ruertos ¢ los que mweren al 1lzgar 21 Tueste fe falud iniciando
a8i la prirera Zase Je clasificacién.

7 el Puestc o Centro de Salud cuanta con alruna forma de comunicacion,



lanzar la vez Ae alarra v tratar de cuantificar o] daio tantc nzterial, come
al nlrerc de ruertos y herides v en Bstos Oltires hacer analisis de 1ln grave
dad de los mismos para cue esta informacidn sez tranemitida haciz el Arca cue

nueda hrindar ayudzs lo -as nto positla,

-

21 Toanital Perioral situadeo dentro de la zonz dol fdesto~tre o lc mas cer
ca posiltle a 1z misma. va a ser el area dz recibe de los raciertes referidos
desde los Centros ¢e faiud, ¢ tranemortades por 1a comunidad 2n Ia que el
Fogpital tiene influszncia, =21 papel guz E€ste hospical Jsbe jumar er aste me-
mento as 21 dz clacilicscion y documentzcicn de. cadza uno-dn los nacientes

que vayan.ingresandc, a trovés Je un sistema e cartilisz y de-una haja de con
troi de ingresos an el que s¢ anoten los dates mAs cobresalicntes. Lo sue
sera vetive de-una especiiicacion ras adzlente.

¥l Yospital Perienal deherd evacuar a lrs enfermos cronicos o gue puedan
ser asresados del losnital hacia demicilics, o o vn luzar 4@ convaniencia -~
que pueda- ser- La Iglesia, 1= Dscusla. =l Area Lcportiva de la Comunidad o
en el caso que.exista al~ura-unidacd m2dica asistencizl cspecializada comc -
espital de Térax o unidades de recuperacicn nutricional, para poder de esa
maners, temer unz mayor canacidad de cnnzs vacias disponitles para la asgiad
lacién de hexidlos.

cursos, nimerce de sslas de oreracicnes, persenzal
le. recolver les casos intermedios tales coro
das v lasceraciones. azi core 1z realizacion de
reiccs importantes para salvar 1z vida del pacien
£ =

[=Y
algunos procedimientes cuiru
e uturag, coro secuslsz indesesbic o limitaciones.

ta, o evitar complicacion

Pajo un sistema de clasificacicr (TRIAT7) rmac ~snecifico referira hacia
los Tlospitales Centrales, distritzles los cason mas saveres one recesitan =
tratamiento médico especializado.

Antes de raferirnos al rol sue durcara el hoseitsl cart~al de referancia,
dabemos hacer &nfasis :n 2cte capitulo que les hespitalas néviles que ven a
ser. enviados al Avea de Tesastrs, les cuales pueden asry bospitales para tra-
tamients Aeherdn ser ubicales ep un Areaz o vac conveniernts posihle, cerca
de fuertes Je suministros ¢e¢ asua, enercia electrics v al alcance facil para
la poblacion y la ayuda esterna e racorcoc.

Como hablamos en 21 capitule anterior, lz ceoordinacién e las funciones
de-estos hospitales =dvilas o puestos d7 socorre dzten ser manajzdae por un
comandoe Unize local, quo Jdistribuya, apoy> y suosrvise las funcionas de es-
tas unidades, acorde al plar nacicnal de salud para desastres naturales.



1 rol de ur Tlospital de Primeros Aurilios’ | sera el de Yiespital de Dia
que S& encareara de *rindar a los pacientes 2mbulantes los »rimeros auxi'ios
y tratamientos de contusionazs lasceraclenas. asruinces, heridas nequeies, -
asi coro mantener los nervicics nadico-asistencizles, prinarios nacesarios
para la poklacion eafarma f23 Arzz 2 duosastro.

Z1 hospital movil para tratarientes, desempe’iard el rcl de hosnital regio-
nzl, probablenente <2struido. o invalidado parcialmerie vor el ﬂ°sustre vy ven

dra = funcionar como una unidad de anovyo Dultlpllcaéo o sustituyardn las accic
Nes de &ste. con el obizto de facilitar. mejorar y reforzar los serviecics de
salud para lecs damnificados por el desastre. Fste hospital de tratamiento
daberd, cormo unidad mévii, ser suficiente en todo sentido, al decir esto nos
referinos aue deberd centar con ~ersongl médice, de er“urmerfa vy paramédico,
asi como, los suministros, medicermentos. naterizles de arpsencia y suministros
m8dico-quiriirgicos, para la atencién de los herides v ser autosuficiente tem
bifn en el sentide de llevar la alimentacicn y awltuallamipntc nara el perso-
fal Jdel misme, con 21 objato de no ineidir en las necasidades precarias de -
la cecnunidad.

El heepital movil de refersncia que ser? una unidad s la gue o1 persoral
nécico. pararpélco y de enferrmeria puede scor linmditado o reforzade ceon vol'r~
tarios. serd una unidad aue recibira Tos paciartns va tratades. que {micamente
neces'tdn vigilancia médica o ¢n enfermeria  previe o ser incerperadas a su
comunidad y come e} antericer @ebe ser suteosuiilcizate.

Tste tino de umidfadss gor indiepens c fofa

de tratanientos un hios rio "W DIAN | instaladc ern el Area
de desastre o pusstos de socorre, osi f‘c?ltale° roviles v ecuipes ~&vi-
les. vendrd a servir de reemplaze v/o refuerzo a las uridades rsdicas ssisten
ciales en el Avec de desnsctrz, dependisrde de 1= interridad fisica e de ner
gonal v zauiro de é&stas.

rara poder egilizar el Tespital

o
’.’D

Ts icrort-nte Ha»e* Zrfasis en “ste cadi rerisnes metrono-
litanas ¢ Areas distriteles. eriesten unidzd altsranta agne-
cilalizadas tales como hosdyitales <2 cancerc 25 mar=s tuvercule-
Sos. hospitcles mentales, hospitales de rah espitaleg nara
policniz*Tticos, ies cuales 3l incornorarsc cnal Jde asietercia
médice de erervencia, serfr unidadis de refarared cuacion de 2rfer-

dos a su donicilie
por lesiones sufrida

-
el dqsastre v que ne pueden ser avacua-
1oa

>

nce cue ocupakan el h
2 paclentas tratados
as

s importmmte nermalizar oroevic al desactre s
estas unidades asistanciclas va que la exparienc.
fe on Tuatemala {1676), Ia resistrncia a recitir :
dacdas mo estan adiestredas o #1l manejo, cuidade v
agudos v trauvmatizados.

-

werd durantz la catfstro-
ientes, yva qve 2stas uni-
e paciertes

[¢]
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£,
i
H
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Tn relzcién 2l rol que ‘urarin los hespitales ragionales, centrales de ra
ferancia, unidadesz por leo renerz?! dotadas de 50" a 1070 camas . contando con
equipec 7z nejor calicad v cn maycr nimere aue los “ospitalas rerionalzs, cen
sorsonzl madice, de erf-rraria v pevamedice altomonte esnecializado, va que -
1a mayveriza son hosoitales universitarics seran las areas de racibo Fe todas
lar referencias <e la zona Je derastre. 2stes hoswitales come los racienales
vy hesviteles distritales debszrap re-irse p2ic un 2la~ dg ermarcercia diseTade
previc al Jesastre. mara cocer utilizar ern {crma z2i-nu2da sus vecursos v Lrio
dar la a*=ncion redica o loe 1 A i ’

p ~reiantes aua var 2 ser rofarides on

3
lag
iode d2 tiempe.

i
forrma abrumedorae v en ceorte pario

Ts importante aue wrevie al dasastre les servicios de sa’ud -2l pais, cuen
ten cen un inventaric de vecusres iitiles y con inforvacion adecuada v ne como
sucede con frecuencia que ia infermacidn estadistica aque se acumula no tiene
uso practice para poder er une forma rarida sater con que recursos Se cusntan.

£l Censc Diaric en el édia del
gee esta informacion detera toner Zisperi
til necesaria para scher con tue niinero
tos médices . enfer—2ras, perscnal parame
como los recursos auxiliarec do Tavos I

tye, saord {3 gran ay"ﬂa ¥ qulen no-

blz w: enmaric da la inferracién G

de zamas dissonilles contames cuan-

dico, ast® “isronikle en =1 area asi
La

horatori.  Transvorte Tic.

Ton esta irnlormacitn del ipvon dz rectireos ros cerz factiltle plare:r
C hl

ta r

la referencia, el refuerzo y la uti ign o2decuada de Tes —ismes. asi como
¥ uade y necesaria ds» ayuda exterra ¢
k|

soder hacer la solicitud rag 012 .
interracinel, evitando el 7iule do porsoral , e licarentes v osuministros inne-
r

cesarios, gune causan eftcr o v rutorpeciriznte e les furcicomes +3dico asis-
t2nciales necesarias.

STATTVA DT ATVICTON CTENICA T CITUACTONS DT TMTRETOTA
{("FTALTPLC JATTRATLETY
Ne acuerdo al frea ¢z extension y nagnivnd 427 desacstre podemes consi’erar
de jrporrancis lo si;uieate

TA RTCIMIALIZACIO A0 QURTIOISN DTOSALUD
Zer 2l obiesto de una mejor utilizacion d: los racuvsss de2 £alud. asi come
transpeorte., conunicacicaes v manejo de surinictrez resionalizar los seyvi-
cics €e salud sn 2} area <el dogastre Rrirdcora boroficies, £levibilizande,
agitizande v haciende cfectiva la stencidr medlice heeiz los raciertes.
NaLeros recordar que n e~ta regionzlicacion deben establectrse la coordi
nacitn entre las unidacss ssistonciales del "Hnlsterio do Cfalud Tublica y A-

K_ (‘
istenciz focial. asi como lz “esuridsad eccizl, cr-anic
manejon

acf nes descentrali
zadzs ¥ privadas guz “rindan scrvicics 40 o-tud ejcrdiose bajo un conande
inico, regilenal gue ecjscuta lac erlenes »onden’o on acc 4ﬂn el o los planes



para-casos <o desastres. v anlaza los servicice & salud com el Comite Ma-
clonal -de Emerpanciz.

TIVELES DE AUTIDAD ¥ CONDIVACICN:

Como corolaric del parraic antericr, =28 i~portante que log niveles ds au-
toridad y cocrdinacion scan establecides v funsionen adecuadamente va que la
falla o el resauebrajamisnto Je lz disciplinz y coordinaciom en el desarrollo
v aplicacidn de los nlenes para los servicios, unicamente redunderdn en defi-
ciencia, aumento de los cootos e inaefectivida? de los rismos.

La coordinacion, corunicacion v supervision son “undamertzles en estruc-
turas del plan Macicnal de Salud nara casos JI= Mesasstre, ol cual cocrdinado
previec al desastre com-el Terit? lacional de Erergerncia, funciermaria como el
braze fuerte de salud de dicho corité.

Ts importante que en la preparacién previa para-los cascs de desastre sa2
identifiquer lideres natos que vengan a formar parte irmmediata en estosni-
veles de.autoridad v ccordinacicn. Iideres que de suyc sean respetados por
ek-gremio médico, la poblacion y que tenran los ceonocimientos ilas facilida
des de comunicacitn y la autcridad necasaria parz hacer “uncionar -la regio-
nalizacifm y la efectividad de servicics de las unidades asistenciales, de
acuerdo a los planes previamente desarrollades, ¢ que de.lo contrario” tengan
la capacidad de improvisar elaborar y desarrollar medidas ce urgencia acor-
dea las necesidades,

SISTEMAS DT PIFERENCIA:®

Comp siempre, estcocs rernglenss wvar intimemente
nalizacidn, lecs niveles de autorica’ v lcs sistamas
portante es tracsar de maniensT la atencion niadica d
idecuadanente dentro del sistema cstablecide nara s

tal fanera que funcione
tuacicnes de desastre,

.

Tos' sistemas de referencia se vax a hasar Tundamentalpearte er una clasi-
ficacion adecuada y efectiva. no pormenorizade d: las victimas. Znte gl -
nimerc “abrumador de.las misras, la clasificacion, y categorizacion sercilla
serd de mayor bemeficioc v wevmitiré la. agoilizaciom de la relarencia v- trans-
norte de heridos,

-
H

1a persona erncargada del sictena de refsrenciz v el grupo de sutalternos,,
deberin contar com un sistomz de cenunicacion nor radlo. onda corta, o de -
intercornunicacicn que les nermita mastener-un puente directo con el Comite
Hacional de Fmergencia v la- unidades da trarsuorte. que por lo general es-
tén situadas en el Aereopurto mds cercane, © en lag centrales de transporte,
Lerrccarriles o sistemas de zsutchusus.

s

Con frecuencia pudimos observar en 2l terrsmoto er Guatemala (1574), el
tramsporte innecesario a unidades altarents especializadas de pacientes que
Gnicamente tenfan contusiones o herilac suparficiales asi como la utiliza-
cion de transporte aZrec especializado comc helicopteros para 25 o mas pa
cientes cue tramsportaban de 100 a 157 "Tits.. a dos o tres pacientes consi



derando coste. teneficion, el dJesperdicio de racurscs es algo que
debe planificarse y svitarse 21 mAximo en el manejo de los desas-
tres naturales.

Antes de terminar este canitulo, queramoe hacar &nfasis en
la inrortancia de jue los sarviciecs rnédices ¢ de salud en casos
de desastr=s naturalzss., sean recidos por un comando Unico el que
faberi recaer cn lage autcricades d- salud que tencan la mas am-
plia cobertura en &l nais, va sca el Ministeriec de Falud o la -
faguridad focial nopuestc gque ellas son las que conccen a [ondo
les sistamas nacionales de salud, su organizacion, red de distri-
bucion, piveles de mande y de atencidn y que sarin las unidades
gue rresten leos serviciocs m:2dicos mas efectivos a estas se su-
maran las otras entidades nacionales o semiautonomas, nrivadas o
seniprivadas. qu2 hrinden servicios de salud zn el pais, asi co-
mo lasz unidades de ayuda nacional o internacional que sean envia-
das al area da desastre

Tste comando {inice, en relacidon directa cen el Comité lacio-
nzl de Emergencia tendr3da la autoridad suficiesnte para manejar con
el. la movilizacién y utilizacidn de todos los reacurses de salud
disponibles en el area o en la Repiblica y d2 los suministros me-
dicos que se scliciten y arriben al pais, o al adrea del desastre.

1 ingistir en este comandc dinicc, cu~2 ne estid pasardo schre

la autoricdad v centrel del Cemitis Tacioral Ae Lrergencia. ya que
el comando unico an falud, come deciames antevicrrente seri el ~
brazo de salud Jd=1 Comité Wacional de *Mﬂr?anciag gue en ultima
instancia centrolarsi, supervisarid y ayudaraz a las decisiones que
tome =gte comando ei cual creemes, quz en la ravoria de los pal-
sasg eg el “iniastaric de Salud Tuklica

ORGATIZAZIOY TECVNIGCA-ADMIVISTRATIVA DFL TOCTITAL T TASHE NE
DISASTRES TATURALES

Todos los . les, fentros v Pucstos de Salud, de acuerdo

a su categoria en la asstructura cdel sistema macional de zalud, de-~

ber contar con un tlan de zmersencia.

La estructura d= este plan estara intinamente relazcionada a
la importancia y cateroria de cada uno de los hospitalcs y del pa-
pel quz juegar en el progrars naciocnal de salud de acuerdo a la
caterceria, ares de influencia y area susc2ptible d= desastres na:
turales,

Fs irvportartse que todas las unidades de galud tengan en su
haber dicho plan, con la posibilidad d¢ ponerlc er narcha er cual-
quier momente ante un desastre.

fabido de todeos es que, en el desastre existen las fases de
alerta, Acecibn y cuantificacidn de dafies, n=2re zundus algunces de-

-



sastres naturales tiznen periocdos de al
te senanas, no es la fase de alarta
pital debe iniciar l2 zlaberacion de
posible carzstrofe. Tstos planes deben
dos v prrcticados antes <del desastrz, o

2l nomente de la catastrofe tenga algun
poblacion afectada.

21

1. T®STTUCTURA FISICA (Anexe 1)

"1 plan deberad contar con ansalis
analizarse 1z v tlnerabilidad dc la
de acuerdo a su construccida, terr:
vulnerabilidad para diferent T
drea mas frecuentement:, el noder hace
sobra la estructura fisica e este.

-
286
mor

2, ARTAGL DE CIBCULACIOH
Las Areas de circulacién cdentro vy

importancia por

para evacuacion y zscap2, =21 plan dabe

cidn de estas areas, indiczcidn de los

ras, rampas, la proh1b1c1on éd21 uson da

de exthtoresJ nanguara 2tc.

3.~ SERVICIOS EBARICNHI
A) Agua en ralac:én cor sarvicics
se especifigue en ~ste tl-on o} sumi
la fuente 3e abrstecimiento. cue fu
les son los sistemas d= distritucid
cen que reservas se cuenta v au2 Do
tro de agua en condicicnes rormales
gencia, deke cadz une a2 los Tompit
clativa 2n el caso 42 no tener una

contrarla en el srea d2 l3 corunidad
emetrgancia suplir de aprua 31 hosp
BY Tnergia TUlectrica (Anexo 2)° Vol
qnue se usa en el hespitel o conmunid
bastecinicnto electrice (2lantas de
ria de nuestros “ospitales no cuent
combu=tible gue se necesita wmarsg asg
de servicio, si es cue axiste ~sta
cue Ootros recursos gotenciales para
el hogpital, Jonde se¢ eancuentran lo
red de distribucién clectrica, ar?
dac o el wnais, coro pusde =21 h"ospit
cdonde adquirir generadoras gue le
eléctrlco a las 3reas ras importan=
£) Gag T1 surinietros de gzs dutrera
de a las necesidales dal bospital.
berias, teniendo er cuenta que, 2n
sean terremctes puedan nrevoearsg 1
rrananiante de materiales iaflarabl
gas pueden producir.  =zxplosicres o

erta

an

0 gque s& dehen spormenor
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de
roment G
plan ~ara
gar crnca
ara ou=a
a accifn de

fue cons;rutdoS
afectzn 2l

fuera del
asy

hespital son de
come las Areas
una selializa-
cgcapa, escale-
leccalizacidn
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desastre natural.

™} Mrencies y Ixcretas lLa counsidaracisn sohre 12 localiza-
¢cidn de drnnaies dispcocsicidn de excratas, tasuras, descochos
nueden ser controladeos ta~hiZn en 21 plan, se¥alando cuales
son lcs sistemas nornales da tratarisnto, cuzlas serian los
sistemss da emﬁrgenc1a de alternativa,  para 2] tratamiento d=
estos Cesechos asi ccermc el raneic de lcs despaerdicios voten-
cialmente contarinantes o matariales radioactivos cemo va-
dinisdtopos y otros ceontaminantes radicactives gun pudieran
incrementar Jla mapgnitud del dzsastre.

%} Transporte. El transyorte dontro v fusra del hospitel
Jome va se dijioc artariorrente. ademiEs de las vias de acceso
28 fundamental desde2 21 punto ¢z wvista logistice el inventa-
rio de los r=zcurscs de transporte dentrc del hospital como -
son cz2millas, sillsgs de ruadas, carres ¢z cauraciones, z2stos
deben astar inventariades y conccersec e} sitio de almacena-
je 0o de localizacién para una mevilizacicr adacu-ds =2n el mo-
mentc del desastrz.

In r2lacién al transporte de vahicules =xtra hospitalarios,
el nimero de vehicules, la potencie, =1 t£ipo de corbustible
que consumen, cantidad almacenalz o faente de surirvristre en
algunos hospitales la furecisrn de :elicénteres. halipuertos y
2n algunrs otras Areas la axistencia dz lanch2s o barces tipe
hospital mnara al transporte de heridcs ¢ e-ferwos.

F) Conunicacion {anexo 2) “1 rensldn comunicaciones, divi-
dido en comunicaciones 1ﬂtra ospitzlaria v n"tradﬁosn¢t31a
ria. es el sistema rerviesc del hespital la rentral telefe-
nica. ephreia d: uso. energia alterms 27 casc de Fallo, er
el suninistroe elactrice, 'a existercia ne ¢! sistema de -

2 o el sistena inter-
arse en cada unc de

r7icio de radic ya -
deba pravaerse su fan-

c
parlarte, sistema d= gevalizacion d= luce
comunicadcres persc-ales dehzn congider
los Hospitaless fueara del *ogpital ~1 =e
sea de onda corto o frecucncia standarcd
cion, uso y utilidad.

L, - ORGAWIZACTIOT mICHICTH ADUINIOTRATIVC,

Con ralacidn al ormanicrama que dehe furcienar durante =1
reriodo de desastre comc nencicnidbancs *n les ca>Itulos anteric -
res. la factitilidad Jde contiruar durants 21 desastre con el or-
ganierana basico v fundarertal del fhos:ital es el ideal, el cual
podrad reforzarse o implementarsce para cascs ¢ Ffesastre, a2speci-
ficando los niveles <a nande en ia c'?ﬂcc101 gn la administra-
cion de tal formz que se evite la dusrliciAal se centralicen les
refuerzos y recursos al manceic do un coman<de Uiniceoe irtrahespita-
lario.

Y g

Tarto la parte directiva cone administretiva, Ffatoin descontinuar
las tarreras burccraticas-administirati-as que impiden la prenta
utilizacicn y manejc e lcs suministrcs oxistentes en hodera y -
agilizacion de la adguisicizsn mediante g compra rapida v cecoerdi-

nada de los recurgsce naturales,
Administrativarentz es r2conaendal
nentos. suripistres y {tiles medice-guirurcicos necesarios para
un pericdo minime de tres mescs eqt*S rezurscs seran de cran u
tilidad para el maneio uasive de barides recordande que la avuda

ie taner =zn bodeca logs medica-



CLASTFICALTON ~TRISGLE" -

C1da lcepital v 2n forma coordinada. lps servicios de salud, de-
heran contar cen ura cart lla previzrente eatatlacida vy estandarizada,
e idealrente estandarizadz a nivel -avera ro

¢ ruptial, en la rue
raecqitud del trauma y
como a donde v con cue

puedan anctarss nortre. direccion, edad, s
primeras accicnes efectuadas al zaciente, as
celeridad dete ser rovilizadc.

Puede tratarse de clasificar al paciente de acuerdo al tratamian

tc

Primaro. de urgencia u 8ptiroe

Saguvdoe: Pseudourgenica

Tercerc %1 trataricntoe puede cdefinirse sor el tiempoc orudencial, asi
misno puede tambhién el ltespital declararse en estado de aler
ta ¢ da energencia y preporcionar cierte tipo de tratarien-~
tos tasicos zcorde 2 las necesidades de los pacientes y capa
cidad dinstalada.

Per ejerplo durante 2] terrenotc en Guatemalas (1776), en el Tos-
Pital Toosevel:s, hospital de 297" carmas, sc siguid la politica de no
suturar las heridas v lasceraciones asnras, ze cubtrieron Unicarmente

tica, después de lavado ade

cor anositosc emmapados =- sclucich antizep
J rd 24 o {7 horas mas tarce.

cuade v se postarrc el

mientras sz atendian a wacientes [raves

Este ejerple nuede servir pava aclarar 2) concentn gque cada plan
hosnitalaric de*~ ccentraroler, sarir ol —aneie v tratarmispto ce ‘o8 pa-
ciantes rormas y “rocelfinientos esneciales.

h

Ia farma-
al desasg-

Ia ceoeordinaa

cic departanento Je 2drision. 2n
cia v e1 cuerno madi
=)

’
ice delbe astipularss y adecuarse pr

tre v 21 departarentoe de ndriqun d2gtacara su osersona ra coentro-
lar el ingresc de tes asi come la obtencion d los Zatos -
nmas importantes para la *oJa de concrel de ingresoes, wrocedencia, etc.,
asi comop 1a adrinistracion de solucicnas, cclocacion da la cartilla

e clasificacion 2n un Ju~ar vicitie. rufieca, tobillo, etc., farma-
cia tendrd suministro acdecuzce de medicamentos y al perscnal rédico
ceterd organizarss de acuardo a la catdstrofe. Tor ejenplo una inco-
ricacicn masiva, er la poblacion, poer alimentos descornuestos o agua
contaninada, ser2 la Jafatura del Departanento de iedicina la qie to-
narid el comande. para el manejo, indicacicnes y tratariesnto de 105
pacientn~s.
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La mayeria de los derastres lo aqu
fices y certopedicos y muy peocoes pacirn
jefe dal Departarmento de Sriopedi=,
Jefes de foccibn d2) Tapartaraertc de
v clasificacidn de los pacientess form ¥

los medicee residertes. iafaes 73 secci ascciados, brincdando asi
los prirmeros auxilics v clasificacion se har? un =2scrutinio d» los
pacicentes que deben ser +ransferidos a 1 2la do operaciones inredia
tarerte al area d~o cuidado intensivo y 2n cuales se puade diferir el
tratamiepte por 17 o 4F Heras

e avortan son piacientes quirur-
t cov. protrlanas nédices, el

+ encarsarse con uno de leos

iruria zn crerdinar el reacito

a et z2guipo de trakajo con -
o



externa llegara siempre tivrde nrra los pacientes siendo ohliga-~
cion pues de la estructura hospitalaria ccntar con los recurs es
necesarios coiLo0 se dijeo anteriornicnte.

ATZICIOM v A2IVA DT PACIEINTZER

F1 hospital delke astar praparado, para cualcuier tipo de
contingencia, © situacion de z2mevgencia, no imnortandele tamaiio
vy la nagnitud de la mismra, en 28ta st incluye por supuestc las
catastrofes de gran escala. la organizac?dn y los opersciones
nue debarsn ponerse en marcha, deverden dal tipo v na~nitud del

desastre.

"ay varios modcloas para cuantificar el niirero dz victinas,
los hospitales da 590 a 1000 camas_ v»odTradn estar prenarados para
recibir hasta 25 heridos sirmultansamente, tendiendo un plan gue
se adante al manejo de cste nuwaro de victimas, otre modelo debe-
ra aplicarse con alguna Slexibilidad cvando el niraro de viztimas
que llegue al hospital sea de 25 a 537 v un tercer tipo, cuandc 2n
forma masiva llegan a la emerzencia entre 37 a 139 herides.

T3

Zi manejo simult3nap de mis de 107 po
te una catfistrofe de warnitud sufic
nidad.

sz dara duran-
te =2n 1la ceonu-

nultineamente a
rsonal neéedico.
de acusrdo a pla-

Acorce al namzre de ;acientes cue
la emergencia c al hospi ~ =n jgual
de enfermeria y nararifdico debara srcan
nes preestablec1gos‘

Nebar estos plances, antre otraas cosas teney demarcadas arerns
recibo de wecientes el area dz2 2merecencia por ilc rerular e« in:
suficiente despuzs de recibir uvr nﬁnero lirita“n de accidentes.
Ts per esc que se eberegn pof2r habilitar Jas 2reas tales coro -
serian consulta externa, nor ejizsmnlo salenes de conferencias, au
Citorium y dreas cubiertas aiedaFas al hoswnital. Cala in"*itum
cion acorde a la estructura f£isica, tsna“o y vulmerobtilidad de-
Ler? estar greparads con diferentes areas poterciales para =21 re
ciho masive de vaci2ntes.

Ql

Debe también =21 plan considerar la posibilidad gque el dafo
a la estructura fisica e instalacicnes e hospital, sea de tal
magnitud que irnogitbtilite la atoeneion de pacicntes, =28 sor allo
que deherZ tennrfe de antemanc rreparada 1o evacuacion de Jas -
facilidades intrahospitalarias sacia un d&rea safnara v ﬂSﬂoda na-
ra el maneic de pacientes en alpurecs lugzares se recomienca gue
el 8rez de parauec funcioun= ccme tal ¢ si hav gue al-jarse del
hosvita1 los jiardines o los tarrasros advacontes a este, alkerga-

ran provisionalmente a locs pacientes.

2
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Cala hcroital v 2 Forma coordinsda
beran contar cen una cartilla uwreviarert
e idealrerte estandarizada a nivel arar a ¢ muhdial, e
Puedan anctarses nortre. direccion, edad, s2yo., racnitud del t
prireras accicnes efectuwadas al aciente, asi coro a donde v
celeridad detre rer rovilizade.

.ervicios de sa
Tacida y esatan

Puade tratarse <de clegsificar 21 naciente d2 acuerdo al t
tc
Prima¥o de urgencie u Jdptiro
Segunde: Lseudourgenlcs
Tercerc El tratariente puade defini
mismo puede tarbién e kcspit
ta ¢ de eneaergencia y preporci
tos hasices z2corde 2 las nece
cida’ instalada.

s

¢y el tiempo wnrudenc
Aeclararse en estado
cierto tipo de tra
des ¢e los paciente

Per ejerplo durante 21 terrenotc en Guatewala (1778),
Pital Tooesevelr, hospital de X070 coras . se siguid la politic

suturar las hericas y lasceraciones ostas, 6 se culrieron tnic
cor. avodsitoe ernapadces =~ sclucign antiseptica, desruds de la
‘

cuade 7 se postaerre 21 cierros »orimaria gara 270 o {7
nmientras =2 atendian a nacientes Traves.

cras mas

Este sierple nuede qerv:x f2ra aclarar 21 concento gue
hosnitalariec de' 2 contennlear. sara ol maneic v fratarionto ce
ciantes norr2s y “raocedfiunientos esneciales.

la ceoerdingeion ¢el departanento de adnision, pnfarmeria
cia y e) cuerno nédi"c cebe estipulars= y adecuarse previo al
tre v el departarento de adrision desztacari su versona’ para
lar el ingresc de los nacientes . asi core la chtencion da los

mas importantes para la Loja d= con:rol de ingrezes, vroceden
asi conme la afdrinistracicn de sclucicnas. celocacien de la cna
g¢e eclasificacibn 2r un iu-~ar wvicitle ruﬁcca: tobillo, eto.

cia tendrada suministro acdecuacoe de medicamentos y ~l personal

drterd organizarse de acuerdo a la catdstrofe. TFor ejemple u
ricacicn masiva er la peblacion, por alimentos descorpuestos
contaminada, serd 1z Jafatura del Departanento de edicina la

rard el comande para el maneic, incdicacicunes y tratariento <
pacientas.

La mayeria éeo los derastres lo gue anortan son pacientes
gices y ertopedicos y muy pocos pacicates con problenmas médic
jefe del Tepartamento de Ortopedi=. Jeher? encargarse cor uno
Jefes de lzccion del) Tepartarernte de Jirusia zn creordinar el
v clasificacion de los pacientss fermande s1 equipo de traka
los madices residentes iefes da seccidn v asociados, hrincdan
loe srimeros aunuilicre v clagsificacion s2 har?d un 2scrutinis
pacientes que cdeben ser rransferides a2 1a sala d~ cperaciones
tamerte al area d~ cuidado intensivo y 2n cuales se puede di
tratamiepte por 17 o £F% herag

iud, de-
darizada,
la rue
rauma ¥y
con cue

ratamizn

fal asi
de aler
tarien-

s ¥ capa

srente
vade ade
tarde

zda plan
o8 pa-

cia, etc.
rtilla
farma -
rédico
na into-
0 2gua
que to-
e los -

guirur-
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de los
recito
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do asi
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ferir =2l



a2 la sata de operacicnes se reconienda que el Jefe del Neparta-
1ento de cirugiz s gma tratandc de

sea el ccordinader goneral de 12 ri
istridbuir lo: quircfanos, acalerzr los procediricntos quirﬁrgiccs
realizadcs 20r el departamento de anestes 1ﬂ‘0°1a 21 maneijc del cuar
tc de recureracien y dal 2fe-a de m H:cpc on praoperatorﬂo. asi como
el cuidade de la terapia inhalator3 . Al quirofano se cesplazars el
parsonal de enferweria entrenadec o idoneo que 2ste disponitle y Tos
jefes del departamentc de ginecolesia y obstatricia, estomatologia,
radicloria, ete. . fermaran el rruzo de madicos Ffisponiblies gues se en-
cargarzn de dar egresc a les pacientes hpspitnlizadces previe al cde-~
stre, organirar y clasificar la necesidad ¢ "8 de estudios radiold-
cicos, la evaluacidén de 1rs camas obst@tricas v cinecolégicas, para
aumentar ¢l centingente de camag disponibles pars #1 manejoc post-cpe-
ratorio de 1los pacientes sccidentados. organizandese rondas generales
cada 6 u P horas para reevsluacidn y manajo de los pacientes tratadng.

El Departarento de Servicie Social, se encargara de naneiar, or-
Banizar v cocordinar 1a ayuda voluntariz que de preferencia date pre-
venir de instituciones orecanizadas y preparadas para este tipo de a-

sistencia, instalar el centro de informacicn para Tamiliares, el cunl
estara allment xde con la informacién recabada 21 invresc da los raciaen
tes en la hoja de iapresc, deberid crordirar Jas twansferancias tanto

a otrcs hospitales,; a1 hognras temzorales o a hospitalses re evacuacion,
asi cono el conocimientec de las Zefurciores para la ovientacien =2 in-
formacicén adacuada y veraz Je los familiavres. T1 rrupo de médicos Je
especialidzd fde poca accion cornc dermatéiercs, oftalmdlenos ¢ algunos
niemtres "2l Dapartanmerto d» Tatologia, -oféran orpanizar 1z informa-
zibn que el Tirectoeor Fiecutive del “ozpltal dete preorercionar 1 la
nprensa patra avitar rumorss alarmistas v Jasor rientascién = ‘a pohla-

citn © manejar caccs muv esprcizles

TLos turncs de %rzbajo del personal m3d co y €n enfermeria dehen
modificarsz, pueden orranizavse carbics cada 12 o 2¢/ heras, dependien
dc esto del nurero de persanal —edice ¥y paranédice, asi coreo &l niine:
re de pacientes admitidcs al hospital ¥y 7o magnitud de las lesiones.

Como s¢ mencionet e~ los captulos anteriores. la evaluacion del
dalfo vy necesidades juegan av 2ste memiento narel nuy importante detbid
do a que en las primeras 24 o 45 horas después del! desastrae, 1a ayuda
extrahospitn ]:rla o 1vtorﬂac10na1 va a ser Taguerida.

fumerimos gue cuardo 1 hospitzl recibe mis fe 107 erargencias
simultaneamsnte, da2k~ tanerse planeado o) gistema de trataniento sim-
vlificade. no optime, pore gue avite la rivdida Jde vidas, cemplica-
ciones, deformidades, infecciones o %ratamiantos retardados. Fsta
pcll,lua deberi scxr discutida nrzviamante sor €% cusroo necdice gqua
normars las pautas y accicnes que dzhén tomirse =p ol womento dal -
degastre, al slaberar el plan %“ospitalarin para maneio ¢a catastro-

fes.
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Es urzente la adevisicion de material ortopedico, como placas,
clavos, torniilosg, féirulas, para cl manejo y tratamiento de fractu-
ras.

Frecuentamente la capaciidad local, es iwsuficiente, nor lo gue
debte hacerse la sclicitud internacional da z2nvic de los mismos.

Como puede observarss no se rencionz lg necesidad prioritaria
el envid de sangre plasma © vacunas pL@Es Creemos no SOn necesa-
rias y s8lo deberdn enviarse a sclicitud especifica.

Recomendamos gque cada hospital cuente con un cuartc de desas-
tres ol cual, localizade on un arsza estraterica del Fospital, con-
tendra suministros nédice-quiriirgiccs, jerihsas, a~ujas, vendas, -
ferulas, atriles, etc., para atender en forma inmediata las pri-
Merag victimas, mientras el operativo dc urpenciz entra en acciodn.

Las ocasiones en gue es necesario echar mano a los suministros
del cuarto de Desastres ., se presentan nas frecuertenente ds lo es-
nerado.

Netieran ser precauciones del perscnal = rpado dzl mismo, -
mantener las existencias adecuadas y surlilir inmediatanente los su~-
ninistros retirades durante una emergencia, » estar siempre lis
tos.
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