ORGANIZACION DE LOS CENTROS

ASISTENCIALES PARA CASOS DE DESASTRES

Los DESASTRES NATURALES VIENEN EN FORMA SUBITA E INESPERADA

A ALTERAR LOS SISTEMAS NORMALES DE SALUD DEL PUEBLO. SISTE-

MAS Y ORGANIZACIONES DE SALUD CASI SIMILARES EN LATIOAMERICA

Y OTRAS PARTES. AFRICA, ASIA ETC.. HAN VENIDO FUNCIONANDC Y
MODIFICANDOSE A TRAVES DE LOS ANOS: ESTRUCTURAS BIEN ORGANI-
ZADAS DE SALUD., CON SISTEMAS DE ATENCION MEDICA. NIVELES DE-
REFERENCIA., ETC.., FUNCIONAN EN MAYOR O MENOR GRADO EN CADA UNO DE
LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD,

QUEREMOS HACER ENFASIS QUE EN LOS CASOS DE DESASTRES NATURALES ES
TOS SISTEMAS NORMALES DE SALUD VAN A SER AFECTADOS , DEPENDIENDO-
DE LA SOLIDEZ DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y DE LA FLUIDEZ CCN
QUE ESTOS FUNCIONEN NORMALMENTE EN EL PAfs. AsSf COMO DE LA MAGNI-
TUD DEL DESASTRE.

CREEMOS QUE ES CONVENIENTE RECOMENDAR COMO NORMA GENERAL QUE LOS-
SISTEMAS DE SALUD., AST COMO LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD PUBLICA-
QUE POSEE EL PAIS DEBE ESTAR DE TAL MANERA ORGANIZADA Y PREPARADA
PARA FUNCIONAR., TANTO EN CONDICIONES NORMALES. COMO EN CASOS DE -
DESASTRES, SABIENDO QUE TIPO DE MEDIDAS DEBEN TOMARSE EN ESTOS CA
SOS. ESTAS MEDIDAS DEPENDERAN DE LA SEVERIDAD CON QUE ESTE AFEC
TADO EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD,

TOMANDO COMO EJEMPLO LA MAYORIA DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN LATI-
NOAMERICA QUE BASAN SU INFRAESTRUCTURA EN LA ORGANIZACIGN DE: -—-—

PUESTO DE SALUD., CENTRO DE SALUD, HOSPITAL REGIONAL., HOSPITAL ——-



-

CENTRAL Y HOSPITALES METROPOLITANOS DE REFERENCIA., AS{ COMO UNIDA
DES ASISTENCIALES ESPECIALIZADAS, EN ESTA ORGANIZACION EL SISTEMA
DE REFERENCIA. CONTRQOL Y SUPERVISION ESTA DELINEADO, CATEGORIZADO
Y SUPERVISADO ADECUADAMENTE., EN EL CASO DE UN DESASTRE NATURAL --
QUE AFECTE ESTE SISTEMA RECOMENDAMOS HASTA DONDE SEA POSIBLE MAN-
TENER LA ESTRUCTURA BASICA DEL MIsSMO. ESTRUCTURA QUE DEBERA SER
MODIFICADA, ADECUADA Y REFORZADA DE ACUERDO AL DESASTRE., AL AREA+
A LA MAGNITUD Y A LA EXTENSION DE ESTE.

UNIDADES TALES COMO PUESTOS DE SOCORRO. BRIGADAS HOSPITALES MOVI-
LES 0 EQUIPOS MOVILES AMBULATORIOS DEBERAN INCORPORARSE A LA ES-
TRUCTURA BASICA DE SALUD CON LA IDEA DE MANTENER COMANDO UNICO, -
CON EL OBJETO DE UNIFICAR RECURSOS Y MEJORAR LA EFECTIVIDAD Y EF]I
CIENCIA DE SERVICIOS EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD AFECTADA Y CON
AHORRO SUBSTANCIAL EN ENERGIA, TIEMPO Y COSTOS. GUE REDUNDARAN EN
MEJOR Y ADECUADA ATENCION MEDICA.

VALGA CONTARLES COMO EJEMPLO QUE DURANTE EL TERREMOTO EN GUATEMA-
LA (1976), EN UNA POBLACIGN VISITADA SE ENCONTRG EL PUESTO DE Sa-
LUD DE EMERGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. EL PuEsTO DE -
SOCORRO DE LA CrRUZ RoJa. Y UNA DRIGADA DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS. LAS TRES FUNCIONANDO SIMULTANEAMENTE EN UN AREA DE
100 A 150 METROS CUADRADOS., LOS PACIENTES IBAN A CADA UNO DE LOS-
PUESTOS COMO "NUEVOS” REQUIRIENDO AYUDA Y ATENCIGN MEDICA. ESTE-
ES UN EJEMPLO TIPICO DE LO QUE SUCEDE CUANDO SE QUIEBRA EL SISTE
MA NORMAL DE SALUD Y NO SE ESTA PREPARADO PARA INCORPORAR LA AYU-
DA EN UNA FORMA ORDENADA., SUPERVISADA Y SUPEDITADA.

EN RESUMEN PODEMOS DECIR GUE LA ORGANIZACION DE LOS CENTROS ASIS-
TENCIALES PARA CASO DE DESASTRE DEBE ESTAR PLANIFICADA CON AN-



TERIORIDAD BASANDOSE PRIMORDIALMENTE EN LA ESTRUCTURA Y SISTEMAS-
NORMALES DE SALUD Y DE ATENCION MEDICA EXISTENTES EN EL PAfS., HA-
CIENDO LOS PREPARATIVOS PARA TENER NORMAS, ROLES., ASIGNACIQONES., -
ETC.. QUE VENDRAN A DESEMPENAR LOS CENTROS DE SALUD NO AFECTADOS
POR EL DESASTRE O LAS UNIDADES MOGVILES. BRIGADAS. PUESTOS DE S0CQ
RRO. ETC.. QUE VENGAN A SUSTITU[RLOS EN SUS FUNCIONES., UTILIZANDQ
ASi, EN MEJOR FORMA, LOS RECURSOS EXISTENTES Y LA AYUDA QUE AL --
AREA AFECTADA LLEGUE.,

Es IMPORTANTE EN ESTE CAPfTULO HACER ENFASIS QUE EN ESTA ORGANIZA
CION ASISTENCIAL PARA CASOS DE DESASTRE DEBEN TOMARSE EN CUENTA-
NO SOLO EL SISTEMA DE SALUD DEL PAIS: QUE POR LO GENERAL ESTA FOR
MADO POR LA RED DE INSTITUCIONES CENTRALIZADAS Y DESCENTRALIZADAS,
SINO QUE TAMBIEN DEBEN INCORPORARSE A LAS ENTIDADES AUTONOMAS, SE
MIAUTONOMAS Y PRIVADAS DE SALUD., PARA QUE TODAS JUNTAS FORMEN PAR
TE INMEDIATAMENTE DE UN GRAN SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA CASOS
DE DESASTRES,

ESTA RECOMENDACIGN NO DEBE QUEDAR COMO "IDEAL” SINO DEBE ESTRUCTU
RARSE LOS MECANISMOS A TRAVES DEL ComITE NACIONAL DE EMERGENCIA,-
PARA QUE EN EL MOMENTC QUE UN AREA. UNA ZONA 0 EL PAfS SEA AFECTA
DO POR UN DESASTRE NATURAL., ENTREN TODOS AUTOMATICAMENTE A FORMAR
PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA CASOS DE DESASTRE.

LA OPERATIVIDAD DE ESTE SISTEMA SERA OBJETO DE LOS SIGUIENTES CA-
PITULOS QUE EN FORMA COORDINADA TRATAREMOS DE DESCRIBIR Y PORMENQ
RIZAR.



ROLL GUE DEBEN DESEMPENAR LAS DIFERENTES
UNIDADES DE ATENCION MEDICA EN EL PLAN
NACIONAL DE SALUD EN CASOS DE EMERGENCIA

Los PUESTOS Y CENTROS DE SALUD DEL AREA “DE DESASTRE” VAN A RECI-
BIR LAS PRIMERAS VICTIMAS INMEDIATAMENTE. LEBIDO A LAS LIMITACIQ
NES EN MATERIAL., EQUIPO Y PERSONAL QUE ESAS UNIDADES ASISTENCIA--
LES TIENEN, EL PAPEL FUNDAMENTAL QUE DEBEN DESEMPENAR ES EL DE --
PRESTAR PRIMEROS AUXILIOS A LOS HERIDOS: TALES COMO COLOCARLOS EN
LA MEJOR POSICION POSIBLE DE ACUERDO AL TIPO DE LESION, ALIVIAR -
EL DOLOR LO MAS PRONTO POSIBLE Y NO MOVILIZAR MAS DE LO NECESARIO
A LOS PACIENTES GRAVEMENTE HERIDOS: SI ES FACTIBLE INICIAR LA AD-
MINISTRACION DE SOLUCIONES ENDEVENOSAS EN ALGUNOS CASOS MUY ESPE-
CIALES., COLCCAR EN UN AREA ALEJADA DE LOS HERIDOS. LOS MUERTOS -
0 LOS QUE MUEREN AL LLEGAR AL PUESTO DE SALUD: INICIANDO ASf LA-
PRIMERA FASE DE CLASIFICACION.

SI EL PUESTO O CENTRO DE SALUD CUENTA CON ALGUNA FORMA DE COMUNI~
CACION LANZAR LA VOZ DE ALARMA. Y TRATAR DE CUANTIFICAR EL DANO -
TANTO MATERIAL., COMO EL NUMERO DE MUERTCS Y HERIDOS Y EN ESTOS (L
TIMOS HACER ANALISIS DE LA GRAVEDAD DE LOS MISMOS PARA QUE ESTA -
INFORMACION SEA TRANSMITIDA HACIA EL AREA QUE PUEDA BRINDAR AYUDA
LO MAS PRONTO POSIBLE,

EL HOSPITAL REGIONAL SITUADO DENTRO DE LA ZONA DEL DESASTRE O LO-
MAS CERCA POSIBLE A LA MISMA, VA A SER EL AREA DE RECIBO DE LOS -
PACIENTES REFERIDOS DESDE LOS CENTROS DE SALUD., O TRANSPORTADOS -
POR LA COMUNIDAD. EN LA QUE EL HOSPITAL TIENE INFLUENCIA, EL PA—-
PEL QUE ESTE HOSPITAL DEBE JUGAR EN ESTE MOMENTO ES EL DE CLASIF]
CACION Y DOCUMENTACION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES QUE VAYAN IN-
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GRESANDO., A TRAVES DE UN SISTEMA SIMPLE DE CARTILLA Y DE UNA HOJA
DE CONTROL DE INGRESOS EN EL QUE SE ANOTEN LOS DATOS MAS SOBRESA-
LIENTES. LO QUE SERA MOTIVO DE UNA ESPECIFICACION MAS ADELANTE,

EL HOSPITAL REGIONAL DEBERA EVACUAR A LOS ENFERMOS CRONICOS O QUE
PUEDAN SER EGRESADOS DEL HOSPITAL HACIA DOMICILIOS., O HACIA UN LU
GAR DE CONVALECENCIA QUE PUEDE SER: LA IGLESIA, LA ESCUELA., EL A-
REA DEPORTIVA DE LA COMUNIDAD O EN EL CASO QUE EXISTA ALGUNA UNI-
DAD MEDICA ASISTENCIAL ESPECIALIZADA COMO HOSPITAL DE TORAX O UNL
DADES DE RECUPERACION NUTRICIONAL. PARA PODER bt ESA MANERA, TE--
NER UNA MAYOR CAPACIDAD DE CAMAS VAC{AS DISPONIBLES PARA LA ASIM]
LACION DE HERIDOS.

DEBERA DE ACUERDO A SUS RECURSOS. NUMERO DE SALAS DE OPERACIONES,
PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DISPONIBLE, RESOLVER LOS CASOS IN---
TERMEDIOS., TALES COMO FRACTURAS NO EXPUESTAS., HERIDAS Y LACERACIQ
NES., AS{ COMO LA REALIZACION DE ALGUNOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGI--
COS IMPORTANTES PARA SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE. O EVITAR COMPL]
CACIONES FUTURAS, COMO SECUELA INDESIABLES Y LIMITANTES.

BAJO UN SISTEMA DE CLASIFICACION (TRIAJE) MAS ESPECIFICO REFERIRA
HACIA LOS HOSPITALES CENTRALES., DISTRITALES LOS CASOS MAS SEVEROS
QUE NECESITAN TRATAMIENTO MEDICO ESPECTALIZADO.

ANTES DE REFERIRNOS AL ROLL QUE JUGARA EL HOSPITAL CENTRAL DE RE-
FERENCIA DEBEMOS HACER ENFASIS EN ESTE CAPfTULO QUE LOS HOSPITA--
LES MOVILES QUE YAN A SER ENVIADOS AL AREA DE DESASTRE. LOS CUA--
LES PUEDEN SER HOSPITALES PARA TRATAMIENTO. DEBERAN SER UBICADOS-
EN UN AREA LO MAS CONVENIENTE POSIBLE, CERCA DE FUENTES DE SUMINIS



TRO DE AGUA, ENERGfA ELETRICA Y AL ALCANCE FACIL PARA LA POBLA-
CION Y LA AYUDA EXTERNA DE RECURSOS.

CoMo HABLABAMOS EN EL CAPITULO ANTERIOR LA COORDINACIGN DE LAS-

FUNCIONES DE ESTOS HOSPITALES MOVILES O PUESTOS DE SOCORRO DEBEN
SER MANEJADAS POR UN COMANDO UNICO LOCAL. QUE DISTRIBUYA, APOYE-
Y SUPERVISE LAS FUNCIONES DE ESTAS UNIDADES. ACORDE AL PLAN NA--
CIONAL DE SALUD PARA DESASTRES NATURALES.

EL ROLL DE UN "HOSPITAL DE PRIMEROS AUXILIOS" SERA EL DE "HosPI-
TAL DE DfA.” QUE SE ENCARGARA DE BRINDAR A LOS PACIENTES AMBULA
TORIOS LOS PRIMEROS AUXILIOS Y TRATAMIENTOS DE CONTUCIONES, LACE
RACIONES, DESGUINCES., HERIDAS PEQUENAS. ASf COMO MANTENER LOS --
SERVICIOS MEDICO-ASISTENCIALES. PRIMARIOS. NECESARIOS PARA LA PQ
BLACION ENFERMA EN EL AREA DE DESASTRE.

EL HOSPITAL MOVIL PARA TRATAMIENTOS., DESEMPENARA EL ROLL DE HOS-
PITAL REGIONAL PROBABLEMENTE DESTRUIDO., O INVALIDADO PARCIALMEN-
TE POR EL DESASTRE Y VENDRA A FUNCIONAR COMO UNA UNIDAD DE APOYO
MULTIPLICANDO O SUBSTITUYENDO LAS ACCIONES DE ESTE., CON EL OBJE-
TO DE FACILITAR. MEJORAR Y REFORZAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA-
LOS DAMNIFICADOS POR EL DESASTRE. ESTE HOSPITAL DE TRATAMIENTO-
DEBERA., COMO UNIDAD MOVIL. SER AUTOSUFICIENTE EN TODO SENTIDO, -
AL DECIR ESTO NOS REFERIMOS QUE DEBERA CONTAR CON PERSONAL MEDI-
CO., DE ENFERMERIA Y PARAMEDICO. ASf coMO., LOS SUMINISTROS. MEDI-
CAMENTOS., MATERIALES DE URGENCIA Y SUMINISTROS MEDICO-QUIRURGI--
C0S, PARA LA ATENCION DE LOS HERIDOS Y SER AUTOSUFICIENTE TAM---
BIEN EN EL SENTIDO DE LLEVAR LA ALIMENTACION Y HABITOCALLAMIENTO-
PARA EL PERSONAL DEL MISMO. CON EL OBJETO DE NO INSIDIR EN LAS -
NECESIDADES DE SUYQO PRECARIAS DE LA COMUNIDAD.

EL HOSPITAL MOVIL DE REFERENCIA QUE SERA UNA UNIDAD EN LA QUE EL
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PERSONAL MEDICO., PARAMEDICO Y DE ENFERMER{A PUEDE SER LIMITADO O
REFORZADO CON VOLUNTARIOS. SERA UNA UNIDAD QUE RECIBIRA LOS PA--
CIENTES YA TRATADOS. QUE UNICAMENTE NECESITAN VIGILANCIA MEDICA-
0 DE ENFERMER{A, PREVIO A SER REINCORPORADOS A SU COMUNIDAD Y -
COMO EL ANTERIOR DEBE SER AUTOSUFICIENTE,

ESTE TIPO DE UNIDADES SON INDISPENSABLES PARA PODER AGILIZAR AL-
HOSPITAL DE TRATAMIENTOS; UN HOSPITAL TIPO AMBULATORIO "DE DfA”.
INSTALADO EN EL AREA DE DESASTRE O PUESTOS DE SOCORRO. ASi como-
HOSPITALES MOVILES Y EQUIPOS MOVILES VENDRAN A SERVIR DE REEMPLA
Z0 Y/0 REFUERZO A LAS UNIDADES MEDICAS-ASISTENCIALES EN EL AREA
DEL DESASTRE. DEPENDIENDO DE LA INTEGRIDAD F{SICA O DE PERSONAL-
Y EQUIPO DE ESTAS.,

ES IMPORTANTE HACER ENFASIS EN ESTE CAPITULO QUE EN LAS REGIONES
METROPOLITANAS O AREAS DISTRITALES., EXISTEN UNIDADES ASISTENCIA-
LES ALTAMENTE ESPECIALIZADAS TALES COMO HOSPITALES DE CANCEROLO-
GIA, HOSPITAL PARA TUBERCULOSOS., HOSPITALES MENTALES., HOSPITALES
DE REHABILITACION Y HOSPITALES PARA POLIOMELITICOS, LOS CUALES -
AL INCORPORARSE AL SISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA MEDICA DE EMER
GENCIA, SERAN UNIDADES DE REFERENCIA PARA EVACUACION DE ENFERMOS
QUE OCUPABAN EL HOSPITAL PREVIC AL DESASTRE Y QUE NO PUEDEN SER
EVACUADOS A SU DOMICILIO. ASf COMO PARA LA RECUPERACION DE LOS -
PACIENTES TRATADOS POR LESIONES SUFRIDAS DURANTE LA CATASTROFE.

Es IMPORTANTE NORMALIZAR PREVIO AL DESASTRE LAS FUNCIONES ESPECS
FICAS DE ESTAS UNIDADES ASISTENCIALES YA QUE LA EXPERIENCIA MOS-
TRO DURANTE LA CATASTROFE EN GUATEMALA (1976). LA RESISTENCIA A
RECIBIR PACIENTES, YA QUE ESTAS UNIDADES NO ESTAN ADIESTRADAS EN
EL MANEJO, CUIDADOC Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES AGUDOS Y TRAUMATI-
ZADOS.,
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EN RELACION AL ROLL QUE JUGARAN LOS HOSPITALES REGIONALES, CEN-

TRALES DE REFERENCIA. UNIDADES POR LO GENERAL DOTADAS DE 500 A

1000 cAMAS., CONTANDO CON EQUIPO DE MEJOR CALIDAD Y EN MAYOR NU-

MERC QUE LOS HOSPITALES REGIONALES. CON PERSONAL MEDICO., DE EN-

FERMERfA Y PARAMEDICO ALTAMENTE ESPECIALIZADO. YA QUE LA MAYOR{A
SON HOSPITALES UNIVERSITARIOS: SERAN LAS AREA DE RECIBO DE TODAS
LAS REFERENCIAS DE LA ZONA DE DESASTRE., ESTOS HOSPITALES COMO -
LOS REGIONALES Y HOSPITALES DISTRITALES DEBERAN REGIRSE BAJO UN-
PLAN DE EMERGENCIA DISENADO PREVIO AL DESASTRE, PARA PODER UTIL]
ZAR EN FORMA ADECUADA SUS RECURSOS Y BRINDAR LA ATENCION MEDICA-
A LOS MILES DE PACIENTES QUE VAN A SER REFERIDOS EN FORMA ABRUMA
DORA Y EN UN CORTO PER{ODO DE TIEMPO.

ES IMPORTANTE QUE PREVIO AL DESASTRE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL-
PAfS, CUENTEN CON UN INVENTARIO DE RECURSOS UTILES Y CON INFORMA
CION ADECUADA Y NO COMO SUCEDE CON FRECUENCIA QUE LA INFORMACION
ESTADISTICA QUE SE ACUMULA NO TIENE USO PRACTICO PARA PODER EN -
UNA FORMA RAPIDA SABER CON QUE RECURSOS SE CUENTAN.

EL "ceEnso DIARIO.” EN EL DIA DEL DESASTRE SERA DE GRAN AYUDA Y
QUIEN POSEE ESTA INFORMACION DEBERA TENER DISPONIBLE UN SUMARIC-
DE LA INFORMACION UTIL NECESARIA PARA SABER CON QUE NUMERC DE CA
MAS DISPONIBLES CONTAMOS: CUANTOS MEDICOS, ENFERMERAS. PERSONAL-
PARAMEDICO ESTA DISPONIBLE EN EL AREA., ASf COMO LOS RECURSOS AuU-
XILIARES DE RAYOS X. LABORATORIO., TRANSPORTE, ETC.

CON ESTA INFORMACION DEL INVENTARIC DE RECURSOS NOS SERA FACTIBLE
PLANEAR LA REFERENCIA, EL REFUERZO Y LA UTILIZACION ADECUADA DE -
LOS MISMOS., ASI COMO PODER HACER LA SOLICITUD RACIONAL., ADECUADA-
Y NECEZSARIA DE AYUDA EXTERNA O INTEZRNACIONAL. EVITANDO EL FLUJO -
DE PERSONAL., MEDICAMENTCS Y SUMINISTROS INNECESARIOS. QUE CAUSAN-
ESTORBO Y ENTORPECIMIEMTO DE LAS FUNCIONES MEDICO-ASISTENCIALES -
NECESARIAS,
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SISTEMA DE ATENCION MEDICA EN SITUACICHES
DE EMERGENCIA (DESASTRES NATURALES)

DE ACUERDO AL AREA DE EXTENSION Y MAGNITUD DEL DESASTRE PODEMOS
CONSIDERAR DE IMPORTANCIA LO SIGUIENTE:

CON EL OBJETO DE UNA MEJOR UTILIZACION DE LOS RECURSOS DE SALUD.
ASf coMo: TRANSPORTE. COMUNICACIONES Y MANEJO DE SUMINISTROS: RE-
GIONALIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL AREA DEL DESASTRE BRINDA-
RA BENEFICIOS, FLEXIBILIZANDO, AGILIZANDQ: Y HACIENDO EFECTIVA LA
ATENCION MEDICA HACIA LOS PACIENTES,

DEBEMOS RECORDAR QUE EN ESTA REGIONALIZACION DEBEN ESTABLECERSE -

LA COORDINACIGN ENTRE LAS UNIDADES ASISTENCIALES DEL MINISTERIO--
DE SALUD PUBLICA. ASf coMO: LA SEGURIDAD SOCIAL. ORGANIZACIONES -
DESCENTRALIZADAS Y PRIVADAS QUE BRINDAN SERVICIOS DE SALUD, MANE-
JANDOSE BAJO UN COMANDO UNICO, REGIONAL, QUE EJECUTA LAS ORDENES.
PONIENDO EN ACCION EL O LOS PLANES PARA CASOS DE DESASTRE, Y ENLA
ZA LOS SERVICIOS DE SALUD coN EL CoMmITE NACIONAL DE EMERGENCIA.

‘ UTo

COMO COROLARIO DEL PARRAFO ANTERIOR ES IMPORTANTE GQUE LOS NIVELES
DE AUTORIDAD Y COORDINACIGN SEAN ESTABLECIDOS Y FUNCIONEN ADECUA-
DAMENTE YA QUE LA FALLA O EL RESQUEBRAJAMIENTO DE LA DISCIPLINA Y
COORDINACION EN EL DESARROLLO Y APLICACION DE LOS PLANES PARA LOS

SERVICIOS, UNICAMENTE REDUNDARAN EN DEFICIENCIA, AUMENTO DE LOS -
COSTOS E INEFECTIVIDAD DE LOS MISMODS,
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LA COORDINACIGN., COMUNICACION Y SUPERVISION, SON FUNDAMENTALES EN
LA ESTRUCTURA DEL PLAN NACIONAL DE SALUD PARA CASOS DE DESASTRE.-
EL CUAL COORDINADO PREVIO AL DESASTRE cON EL ComITE NACIONAL DE -
EMERGENCIA. FUNCIONARTA COMO EL BRAZO FUERTE DE SALUD DE DIcHO (Q
MITE,

Es IMPORTANTE QUE EN LA PREPARACION PREVIA PARA LOS CASOS DE DE--
SASTRE, SE IDENTIFIQUEN LIDERES NATOS QUE VENGAN A FORMAR PARTE -
INMEDIATAMENTE EN ESTOS NIVELES DE AUTORIDAD Y COORDINACIGN, Li-
DERES QUE DE SUYC SEAN RESPETADCS POR EL GREMIO MEDICO, LA POBLA-
CION Y QUE TENGAN LOS CONOCIMIENTOS, LAS FACILIDADES DE COMUNICA-
CION Y LA AUTORIDAD NECESARIA PARA HACER FUNCIONAR LA REGIONALIZA
CION Y LA EFECTIVIDAD DE SERVICIOS DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES.
DE ACUERDO A LOS PLANES PREVIAMENTE DESARROLLADOS., O QUE DE LO ==
CONTRARIO TENGAN LA CAPACIDAD DE IMPROVISAR., ELABORAR Y DESARRQ--
LLAR MEDIDAS DE URGENCIA ACORDE A LAS NECESIDADES,

SIS '

CoMO SIEMPRE. ESTOS RENGLONES VAN fNTIMAMENTE ENTRELAZADOS CON LA
REGIONALIZACION, LOS NIVELES DE AUTORIDAD Y LOS SISTEMAS DE REFE-
RENCIA, LO MAS IMPORTANTE ES TRATAR DE MANTENER TODOS LOS SISTEMAS
DE ATENCION MEDICA DE TAL MANERA QUE FUNCIONE ADECUADA Y COORDINA-
DAMENTE DENTRO DEL SISTEMA ESTABLECIDO PARA SITUACIONES DE DESAS-
TRE,

Los SISTEMAS DE REFERENCIA SE VAN A BASAR FUNDAMENTALMENTE EN UNA
CLASIFICACION ADECUADA Y EFECTIVA. NO PORMENORIZADA, DE LAS VicTI

MAS, ANTE EL NUMERC ABRUMADOR DE LAS MISMAS, LA CLASIFICACION., Y
CATEGORIZACION SENCILLA SERA DE MAYOR BENEFICIC Y PERMITIRA LA A-

GILIZACION DE LA REFERENCIA Y TRANSPORTE DE HERIDOS.
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LA PERSONA ENCARGADA DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y EL GRUPO DE SUB
ALTERNOS DEBERAN CONTAR CON UN SISTEMA DE COMUNICACION POR RADIO.
ONDA CORTA, O DE INTERCOMUNICACION QUE LES PERMITA MANTENER UN -
PUENTE DIRECTO cON EL CoMITE NACIONAL DE EMERGENCIA Y LAS UNIDA-
DES DE TRANSPORTE. QUE POR LO GENERAL ESTARAN SITUADAS EN EL AE-
ROPUERTO MAS CERCANO. O EN LAS CENTRALES DE TRANSPORTE: FERROCA-
RRILES O SISTEMA DE AUTOBUSES.

CON FRECUENCIA PUDIMOS OBSERVAR EN EL TERREMOTO DE GUATEMALA --
(1976), EL TRANSPORTE INNECESARIO A UNIDADES ALTAMENTE ESPECIALI
ZADOS DE PACIENTES QUE UNICAMENTE TENIAN CONTUSIONES O HERIDAS -
SUPERFICIALES, Asf coMO LA UTILIZACION DE TRANSPORTE AEREO ESPE
CIALIZADO COMO HELICOPTEROS PARA 25 0 MAS PACIENTES QUE TRANSPOR
TARBAN D1STANCIAS DE 100 A 150 KM.. A DOS 0 TRES PACIENTES: CONSI
DERANDO: COSTO., BENEFICIOS. EL DESPERDICIO DE RECURSOS ES ALGO -
QUE DEBE PLANIFICARSE Y EVITARSE AL MAXIMO EN EL MANEJO DE LOS -
DESASTRES NATURALES.

ANTES DE TERMINAR ESTE CAPI{TULO QUEREMOS HACER ENFASIS DE NUEVO-

EN LA IMPORTANCIA DE QUE LOS SERVICIOS MEDICOS O SERVICIOS DE SA

LUD EN CASOS DE DESASTRES NATURALES., SEAN REGIDOS POR UN COMANDO

UNICO EL QUE DEBERA RECAER EN LAS AUTOCRIDADES DE SALUD, QUE TEN-

GAN LA MAS AMPLIA COBERTURA EN EL Pafs., vA sE EL MINISTERIO DE

SALUD 0 LA SEGURIDAD SOCIAL., PUESTO QUE ELLAS SON LAS QUE CONOCEN
A FONDO LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD., SU ORGANIZACION. RED DE
DISTRIBUCION, NIVELES DE MANDO Y DE ATENCION, YA QUE SERAN LAS U-
NIDADES QUE PRESTEN LOS SERVICIO0S MEDICOS MAS EFECTIVOS! A ESTAS-
SE SUMARAN LAS OT?2AS ENTIDADES NACIONALES. AUTONOMAS O SEMIAUTONQ
MAS, PRIVADAS O SEMIPRIVADAS, QUE BRINDEN SERVICIOS DE SALUD EN -
EL pAfs, Asf COMO LAS UNIDADES DE AYUDA NACIONAL O INTERNACIONAL-
QUE SEAN ENVIADAS AL AREA DE DESASTRE.
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ESTE COMANDO UNICO, EN RELACION DIRECTA coN EL ComIiTE NACIONAL DE
EMERGENCIA, TENDRA LA AUTORIDAD SUFICIENTE PARA MANEJAR CON EL., -
LA MOVILIZACION Y UTILIZACION DE TODCOS LOS RECURSOS DE SALUD DIS-
PONIBLE EN EL AREA 0 EN LA REPUBLICA Y DE LOS SUMINISTROS MEDICOS
QUE SE SOLICITEN Y ARRIBEN AL PAfS., 0 AL AREA DEL DESASTRE.,

AL INSISTIR EN ESTE COMANDO UNICO, QUE NO ESTA PASANDO SOBRE LA -
AUTORIDAD Y cONTROL DEL CoMITE MACIONAL DE EMERGENCIA, YA QUE EL-
COMANDO UNICO EN SALUD, COMO DECIAMOS ANTERIORMENTE SERA EL BRAZO
DE SALUD DEL CoMITE MACIONAL DE EMERGENCIA, QUE EN ULTIMA INSTAN-
CIA CONTROLORA, SUPERVISARA Y AYUDARA A LAS DECISIONES GUE TOME -
ESTE COMANDO; EL CUAL CREEMOS. QUE EN LA MAYCRfA DE LOS PAISES ES
EL MiNisTERIO DE SALUD PUBLICA.

ORGANIZACION TECNICA-ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL EN CASOS DE DESASTRES NATURALES

Topos LOS HOSPITALES, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD. DE ACUERDO A SU
CATEGORIA EN LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD., DEBE CON
TAR CON UN PLAN DE EMERGENCIA.

LA ESTRUCTURA DE ESTE PLAN ESTARA INTIMAMENTE RELACIONADA A LA 1IN
PORTANCIA Y CATEGORfA DE CADA UNO DE LOS HOSPITALES Y DEL PAPEL -
QUE JUEGAN EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE ACUERDO A LA CATE-
GORfA, AREA DE INFLUENCIA Y AREA SUSCEPTIBLE DE DESASTRES NATURA-
LES,

ES IMPORTANTE QUE TODAS LAS UNIDADES DE SALUD TENGAN EN SU HABER-
DICHO PLAN., CON LA POSIBILIDAD DE PONERLO EN MARCHA., EN CUALQUIER
MOMENTO., ANTE UN DESASTRE,
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SARIDO DE TODOS ES QUE. EN EL DESASTRE EXISTEN LAS FASES DE., ALER
TA, ACCION Y CUANTIFICACION DE DANOS. PERO AUNGUE ALGUNOS DESAS--
TRES NATURALES TIENEN PER{ODOS DE ALERTA DE DfAS O POSIBLEMENTE -
SEMANAS, NO ES LA FASE DE ALERTA EL MOMENTO EN EL QUE EL HOSPITAL
DEBE INICIAR LA ELABCRACION DE UN PLAN PARA ATENDER ESTA POSIBLE-
CATASTROFE. ESTOS PLANES DEBEN SER CONCEBIDOS, ESTUDIADOS Y PRAC
TICADOS ANTES DEL DESASTRE. PARA QUE SU EFECTIVIDAD EN EL MOMENTO-
DE LA CATASTROFE TENGA ALGUNA ACCION DE IMPACTO EN LA POBLACION -
AFECTADA,

1, ESTRUCTURA FISICA (Anexo 1):

EL PLAN DEBERA CONTAR CON ANALISIS DE ESTRUCTURA., DEBIENDO ANA
LIZARSE LA VULNERABILIDAD DE LA ESTRUCTURA FISICA DEL HOSPITAL
DE ACUERDO A SU CONSTRUCCIGN. TERRENO EN EL QUE FUE CONSTRUf{DO.
VULNERABILIDAD PARA DIFERENTES TIPOS DE DESASTRES, COMO HURACA
NES, CICLONES., INCENDIOS. INUNDACIONES Y TERREMOTOS. VA A DE--
PENDER DE LOS TIPOS DE DESASTRES QUE AFECTEN EL AREA MAS FRE--
CUENTEMENTE, EL PODER HACER UN ANALISIS IMPORTANTE SOBRE LA ES
TRUCTURA FfSICA DE ESTE.

2. AREAS DE CIRCULACION:

LAs AREAS DE CIRCULACION DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL SON DE IM
PORTANCIA POR LO QUE DEBEN PORMENORIZAR. ASf COMO LAS AREAS PA
RA EVACUACION Y ESCAPE, EL PLAN DEBE CONTAR CON UNA SENALIZA--
CION DE ESTAS AREAS., INDICACION DE LOS LUGARES DE ESCAPE., ESCA
LERAS, RAMPAS, LA PROHIBICION DEL USO DE ELEVADORES., LOCALIZA-
CION DE EXTINGUIDORES. MANGUERAS. ETC.

3. SERVICIOS BASICOS:
A. AGua: EN RELACIGN CON SERVICIOS BASICOS ES IMPORTANTE QUE SE-
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ESPECIFIQUE EN ESTE PLAN EL SUMINISTRO DE AGUA. DONDE ES
TA LA FUENTE DE ABASTECIMIENTO., QUE FUENTE ALTERNA EXIS-
TE EN EL MISMO, CUALES SON LOS SISTEMAS DE DISTRIBUCION-
Y POTABILIDAD DE AGUA., CON QUE RESERVAS SE CUENTA Y QUE-
POSIBILIDAD HAY DEL SUMINISTRC DE AGUA EN CONDICIONES --
NORMALES Y EN CONDICIONES DE EMERGENCIA., DEBE CADA UNO -
DE LOS HOSPITALES. DESARROLLAR LA INICIATIVA EN EL CASOD-
DE NO TENER UNA FUENTE ALTERNA DE AGUA., ENCONTRARLA EN -
EL AREA DE LA COMUNIDAD, PARA PODER EN UN MOMENTO DE ---
EMERGENCIA SUPLIR DE AGUA AL HOSPITAL.

ENERGIA ELECTRICA (ANEx0O 2):

VOLTAJE, AMPERAJE., Y CICLAJE. QUE SE USA EN EL HOSPITAL O COMU-
NIDAD: FUENTE ALTERNA DE ABASTECIMIENTO ELETRICO (PLANTAS DE -~
EMERGENCIA) QUE LA MAYOR{A DE NUESTROS HOSPITALES NO CUENTAN --
CON ELLAS, EL TIPO DE COMBUSTIBLE QUE SE NECESITA PARA ESTA FU~-
ENTE ALTERNA. EL AREA DE SERVICIO, SI ES QUE EXISTE. PARA ESTA-
FUENTE ALTERNA., CON QUE OTROS RECURSOS POTENCIALES PARA ENERGIA
ELECTRICA CUENTA EL HOSPITAL. DONDE SE ENCUENTRAN LOS PANELES -
DE CONTROL Y LA RED DE DISTRIBUCION ELECTRICA, ASf COMO DENTRO-
DE LA COMUNIDAD O EL PAfS, COMO PUEDE EL HOSPITAL ABASTECERSE.-
O SABER DONDE ADQUIRIR. GENERADORES QUE LE PERMITAN SUMINISTRAR
FLUJO ELECTRICO A LAS AREAS MAS IMPORTANTES DEL HOSPITAL.,

GAS:

EL SUMINISTRO DE GAS DEBERA ESTAR BAJO CONTROL., ACORDE A LAS NE
CESIDADES DEL HOSPITAL., LUGARES DONDE VAN LAS TUBERIAS, TENIEN-
DO EN CUENTA QUE., EN CASOS DE DESASTRE. AUNGUE SEAN TERREMOTOS.
PUEDEN PROVOCARSE INCENDIOS POR CHISPASO. DERRAMAMIENTO DE MATE-
RIALES INFLAMABLES QUE EN CONTACTO CON EL GAS PUEDEN PRODUCIR.-
EXPLOSIONES O INCENDIOS., QUE AGRAVEN UN DESASTRE NATURAL.
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D. DRENAJES Y EXCRETAS:

LA CONSIDERACION SOBRE LA LOCALIZACION DE DRENAJES., DISPOSI-
CION DE EXCRETAS., BASURA, DESECHOS; DEBEN SER CONTEMPLADOS -
TAMBIEN EN EL PLAN, SENALANDO CUALES SON LOS SISTEMAS NORMA-
LES DE TRATAMIENTO DE EXCRETAS., BASURAS Y DESECHO0S., CUALES -
SERIAN LOS SISTEMAS DE EMERGENCIA DE ALTERNATIVA, PARA EL -
TRATAMIENTO DE ESTOS DESECHOS., ASf COMO EL MANEJO DE LOS DES
PERDICIOS POTENCIALMENTE CONTAMINANTES O MATERIALES SEPTICOS.
PRODUCTO DEL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES INFECTADOS.
EN ALGUNAS AREAS SERA PROBLEMATICO EL MANEJO DE MATERIALES RA
DIODACTIVOS: COMO RADIOISOTOPGS Y OTROS CONTAMINANTES RADIOAC-
TIVOS QUE PUEDIERAN INCREMENTAR LA MAGNITUD DEL DESASTRE.

TRANSPORTE:

EL TRANSPORTE DENTRO Y FUERA DEL HOSPITAL, (oMo YA SE DIJO AN
TERIORMENTE. ADEMAS DE LAS VIAS DE ACCESO., ES FUNDAMENTAL DES-
DE EL PUNTO DE VISTA LOGI{STICO: EL INVENTARIO DE LOS RECURSOS-
DE TRANSPORTE DENTRO DEL HOSPITAL COMO SON:CAMILLAS., SILLAS DE
RUEDAS, CARROS DE CURACIONES: ESTOS DEBEN ESTAR INVENTARIADOS-
Y CONOCERSE EL SITIO DE ALMACENAJE O DE LOCALIZACION. PARA UNA-
MOVILIZACION ADECUADA EN EL MOMENTO DEL DESASTRE.

EN RELACION AL TRANSPORTE DE VEH{CULOS EXTRA HOSPITALARIOS EL
NOMERO DE VEHfCULOS., LA POTENCIA., EL TIPO DE COMBUSTIBLE QUE -
CONSUMEN, CANTIDAD ALMACENADA O FUENTE DE SUMINISTRO: EN ALGU-
NOS HOSPITALES LA FUNCION DE HELICOPTERQS, HELIPUERTOS Y EN AL
GUNAS OTRAS AREAS LA EXISTENCIA DE LANCHAS O BARCOS TIPO HOSPL
TAL PARA EL TRANSPORTE DE HERIDOS O ENFERMOS.

CoMunicACION: (ANEXO 2)
FL RENGLON COMUNICACIONES, DIVIDIDO EN COMUNICACIONES INTRAHOS
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PITALARIA Y EXTRAHOSPITALARIA, ES EL SISTEMA NERVIOSO DEL HOSP[
TAL. LA CENTRAL TELEFONICA, ENERGfA QUE USA. ENERGIA ALTERNA -
EN CASO DE FALLO, EN EL SUMINISTROS ELECTRICO. LA EXISTENCIA O
NO, DE SISTEMAS DE TIPO PARLANTE. SISTEMA DE SENALIZACION DE LU
CES, 0 EL SISTEMA INTERCOMUNICADORES PERSONALES, DEBEN CONSIDE-
RARSE EN CADA UNC DE LOS HOSPITALES FUERA DEL HOSPITAL EL SERVI
C10 DE RADIO YA SEA DE ONDA CORTA O FRECUENCIA STANDARD DEBE --
PREVEERSE, SU FUNCION, USO Y UTILIDAD.

4., ORGANIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVO:

CoN RELACION AL ORGANIGRAMA QUE DEBE FUNCIONAR DURANTE EL PERIO
DO DE DESASTRE! COMO MENCIONABAMOS EN LOS CAP{TULOS ANTERIORES.,
LA FACTIBILIDAD DE CONTINUAR DURANTE EL DESASTRE CON EL ORGANI-
GRAMA BASICO Y FUNDAMENTAL DEL HOSPITAL ES EL IDEAL. EL CUAL PQ
DRA REFORZARSE O IMPLEMENTARSE PARA CASOS DE DESASTRES. ESPECI-
FICANDO LOS NIVELES DE MANDO EN LA DIRECCION Y EN LA ADMINISTRA
CION, DE TAL FORMA QUE SE EVITE LA DUPLICIDAD Y SE CENTRALICEN LOS
REFUERZOS Y RECURSOS AL MANEJO DE UN COMANDO UNICO INTRAHOSPITALARIO.

TANTO LA PARTE DIRECTIVA. COMO ADMINISTRATIVA, DEBEN DESCONTINUAR-
LAS BARRERAS BUROCRATICO-ADMINISTRATIVAS QUE IMPIDEN LA PRONTA UTI
LIZACION Y MANEJO DE LOS SUMINISTROS EXISTENTES EN BODEGA Y AGILI-
ZAR LA ADGUISICION MEDIANTE LA COMPRA RAPIDA Y COORDINADA DE LOS -
RECURSOS NECESARIOS.

ADMINISTRATIVAMENTE ES RECOMENDABLE TENER EN BODEGA LOS MEDICAMEN-
TOS, SUMINISTROS Y UTILES MEDICO-QUIRURGICO NECESARIQOS PARA UN PE-
RfoDo MINIMO DE TRES MESES., ESTOS RECURSOS SERAN DE GRAN UTILIDAD-
PARA EL MANEJO MASIVO DE HERIDOS: RECORDANDO QUE LA AYUDA INTERNA-
CIONAL O LA AYUDA EXTERNA LLEGARA SIEMPRE TARDE PARA LOS PACIENTES:
SIENDO OBLIGACION PUES DE LA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA HOSPITALA--
RIA CONTAR CON LOS RECURSOS NECESARIOS COMO SE DIJO ANTERIORMENTE.
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FL HOSPITAL DEBE ESTAR PREPARADO, PARA CUALQUIER TIPO DE CONTINGEN
CIA. O SITUACION DE EMERGENCIA, NO IMPORTANDO EL TAMAMO Y LA MAGN]
TUD DE LA MISMA, EN ESTA SE INCLUYE POR SUPUESTO LAS CATASTROFES -
DE GRAN ESCALA, LA ORGANIZACION Y LAS OPERACIONES QUE DEBERAN PQ
NERSE EN MARCHA., DEPENDERAN DEL TIPO Y MAGNITUD DEL DESASTRE.

HAY VARIOS MODELOS PARA CUANTIFICAR EL NUMERO DE VICTIMAS Y EN UNO
DE LOS ANEX0S (NUMERO 3), VEREMOS QUE LOS HOSPITALES DE 500 a 1000
CAMAS., PODRAN ESTAR PREPARADOS PARA RECIBIR HASTA 25 HERIDOS SIMUL
TANEAMENTE, TENIENDO UN PLAN QUE SE ADAPTE AL MANEJO DE ESTE NUME-
RO DE VICTIMAS, OTRO MODELO DEBERA APLICARSE CON ALGUNA FLEXIBILI-
DAD CUANDO EL NUMERO DE VICTIMAS QUE LLEGUE AL HOSPITAL SEA DE 25-
A 50 Y UN TERCER TIPO, CUANDO EN FORMA MASIVA LLEGAN A LA EMERGEN-
cIiA ENTRE 50 A 100 HEriDOS,

EL MANEJO SIMULTANEO DE MAS DE 100 PACIENTES SE DARA DURANTE UNA -
CATASTROFE DE MAGNITUD Y SUFICIENTE IMPACTO EN LA COMUNIDAD.

ACORDE AL NUMERO DE PACIENTES QUE LLEGUEN SIMULTANEAMENTE A LA EMER
GENCIA O AL HOSPITAL., EN IGUAL FORMA EL PERSONAL MEDICC, DE ENFERME
RfA Y PARAMEDICO DEBERA OGANIZARSE DE ACUERDO A PLANES PREESTABLEC]
DOS.

DEBEN ESTOS PLANES, ENTRE OTRAS COSAS TEMNER DEMARCADAS LAS AREAS -
PARA RECIBO DE PACIENTES. EL AREA DE EMERGENCIA POR LO REGULAR ES -
INSUFICIENTE DESPUES DE RECIBIR UN NUMERO LIMITADC DE ACCIDENTALOS.
Es POR ESO QUE SE DEBERAN PODERHABILITAR LAS AREAS TALES COMO CONSUL
TA EXTERNA, POR EJEMPLO, SALONES DE CONFERENCIAS, AUDITORIUM Y AREAS
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CUBIERTAS ALEDARAS AL HOSPITAL. (ADA INSTITUCIGN ACORDE A LA ES-
TRUCTURA FfSICA. TAMAFO Y VULMERABILIDAD DEBERA ESTAR PREPARADA -
CON DIFERENTES AREAS POTENCIALES PARA EL RECIBC MASIVO DE PACIEN-
TES,

DEBE TAMBIEN EL PLAN CONSIDERAR LA PCSIBILIDAD QUE EL DAFO A LA -
ESTRUCTURA FISICA E INSTALACIONES DEL HCSPITAL. SEA DE TAL MAGNI-
TUD QUE IMPOSIBILITE LA ATENCION DE PACIENTES! ES PCR ELLO QUE DE
BERA TENERSE DE ANTEMANO PREPARADA LA EVACUACION DE LAS FACILIDA-
DES INTRAHOSPITALARIAS HACIA UN AREA SEGURA Y COMCDA PARA EL MANE
JO DE PACIENTES: EN ALGUNOS LUGARES SE RECOMIENDA QUE EL AREA DE-
PARQUEO FUNCIONE COMC TAL O SI HAY QUE ALEJARSE DEL HOSPITAL. LOS
JARDfNES O LOS TERRENOS ADYACENTES A ESTE. ALBERGARAN PROVISONAL-
MENTE A LOS PACIENTES.

| AS] | & \GE”

CADA HOSPITAL. Y EN FORMA COORDIMADA, LOS SERVICIOS DE SALUD, DE-

BEN CONTAR CON UNA CARTILLA PREVIAMENTE ESTABLECIDA Y STANDARIZA-

DA, E IDELAMENTE STADARIZADA A NIVEL PANAMERICANOC O MUNDIAL. EN LA
QUE PUEDAN ANOTARSE NOMBRE, DIRECCION, EDAD. SEX0, MAGNITUD DEL -

TRAUMA Y PRIMERAS ACCIONES EFECTUADAS AL PACIENTE. ASf coMO A DON

DE Y CCN QUE CELERIDAD DEBE SER MOVILIZADO.

PUEDE TRATARSE DE CLASIFICAR AL PACIENTE DE ACUEPDO AL TRATAMIENTO:

PRIMERO: DE URGENCIA U 6PTIMO,

SEGUNDO: PSEUDOUPGENICA.

TERCERO: EL TRATAMIENTO PUEDE DIFERIFSE POF TIEMPO PRUDENCIAL., Ast
MISMO PUEDE TAMBIEN EL HOSPITAL DECLARARSE EN ESTADO DE -

ALERTA O DE EMERGENCIA Y PROPORCIOHNAR CIERTC TIPO LDE TRATAMIENTOS-
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BASICOS ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS PACIENTES Y CAPACIDAD INSTA-
LADA,

POR EJEMPLO DURANTE EL TERREMOTO EN GUATEMALA (1976). EN EL HOSPITAL
RoosveLT, HosPITAL DE 1000 camAas., SE SIGUIO LA POLITICA DE NO SUTU-
RAR LAS HERIDAS Y LACERACIONES. ESTAS SE CUBRIERON UNICAMENTE CON A-
POSITOS EMPAPADOS EN SOLUCION ANTICEPTICA, DESPUES DE LAVADOC ADECUA-
DO Y SE POSTERGO EL CIERRE PRIMARIO PARA 24 & U8 HORAS MAS TARDE, -
MIENTRAS SE ATENDIAN A PACIENTES GRAVES.

ESTE EJEMPLO PUEDE SERVIR PARA ACLARAR EL CONCEPTO QUE CADA PLAN HOS
PITALARIO DEBE CONTEMPLAR, PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE LOS PA -
CIENTES, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.,

LA COORDINACION DEL DEPARTAMENTO DE ADMISION., ENFERMER[A. FARMACIA,-
Y EL CUERPO MEDICO DEBE ESTIPULARSE Y ADECUARSE PREVIO AL DESASTRE,-
EL DEPARTAMENTO DE ADMISION DESTACARA SU PERSONAL PARA CONTROLAR EL
INGRESO DE LOS PACIENTES AS[ COMO LA OBTENSION DE LOS DATOS MAS IM-
PORTANTES PARA LA HOJA DE CONTROL DE TNGRESOS, PROCEDENCIA, ETC. -
ENFERMERfA ANOTARA EL TRATAMIENTO PRIMARIO, ORGANIZARA EL INGRESO., -
As{ coMO LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES., COLOCACION DE LA CARTILLA-
DE CLASIFICACION EN UN LUGAR VISIBLE: MURNECA, TOBILLO, ETC.. FARMA-
CIA MANTENDRA SUMINISTRO ADECUADO DE MEDICAMENTOS Y EL PERSONAL ME-
DICO DEBERA ORGANIZARSE DE ACUERDO A LA CATASTROFE. POR EJEMPLO UNA
INTOXICACION MASIVA, EN LA POBLACION., POR ALIMENTOS DESCOMPUESTOS O
AGUA CONTAMINADA., SERA LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA LA -
QUE TOMARA EL COMANDO. PARA EL MANEJO, INDICACIONES Y TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES.

LA MAYORfA DE LOS DESASTRES LO QUE APORTAN SON PACIENTES QUIRURGICOS
Y ORTOPEDICOS Y MUY POCOS PACIENTES CON PROBLEMAS MEDICOS, EL JEFE -
DEL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA, DEBERA ENCARGARSE CON UNO DE LOS JE-
FES DE SECCION DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EN COORDINAR EL RECIBO Y
CLASIFICACION DE LOS PACIENTES., FORMANDO EL EQUIPO DE TRABAJO CON -
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LOS MEDICOS., RESIDENTES. JEFES DE SECCION Y ASOCIADOS, BRINDANDO ASf
LOS PRIMEROS AUXILIOS Y CLASIFICACION, SE HARA UN ESCRUTINIO DE LOS
PACIENTES QUE DEBEN SER TRANSFERIDOS A LA SALA DE OPERACIONES INME -
DIATAMENTE, EL AREA DE CUIDADO INTENSIVO Y EN CUALES SE PUEDE DIFE -
RIR EL TRATAMIENTO POR 12 A 48 HORAS,

EN LA SALA DE OPERACIONES SE RECOMIENDA QUE EL JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGfA SEA EL COORDINADOR GENERAL DE LA MISMA, TRATANDO DE DIS-
TRIBUIR LOS QUIRGFANOS, ACELERAR LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REA-
LI1ZADOS POR EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA., EN-
CARGANDO AL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA EL MANEJO DEL CUARTOQ DE -
RECUPERACION Y DEL AREA DE MEDICACION PREOPERATLDRIA AS{ COMO EL CUI-
DADO DE LA TERAPIA INHALATORIA. AL QUIRGFAND SE DESPLAZARA EL PER -
SONAL DE ENFERMERIA ENTRENADOC O IDONEO QUE ESTE DISPONIBLE Y LOS JE-
FES DE DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, ESTOMATOLOGIA., RA-
DIOLOGIA, ETC,., FORMARAN EL GRUPO DE MEDICOS DISPONIBLES QUE SE EN-
CARGARAN DE DAR EGRESO A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS PREVIO AL DE-
SASTRE, ORGANIZAR Y CLASIFICAR LA NECESIDAD O NO DE ESTUDIOS RADIO -
L6GICOS, LA EVACUACION DE LAS CAMAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS., PA-
RA AUMENTAR EL CONTINGENTE DE CAMAS DISPONIBLES PARA EL MANEJO PQOST-
OPERATORIQ DE LOS PACIENTES ACCIDENTADOS. ORGANIZANDOSE RONDAS GENE-
RALES CADA b U 8 HORAS PARA REEVALUACION Y MANEJO DE LOS PACIENTES -
TRATADOS ,

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL SE_ENCARGARA DE MANEJAR. ORGANI -
ZAR Y COORDINAR LA AYUDA VOLUNTARIA QUE DE PREFERENCIA DEBE PROVENIR
DE INSTITUCIONES ORGANIZADAS Y PREPARADAS PARA ESTE TIPO DE ASISTEN-
CIA, INSTALAR EL CENTRO DE INFORMACION PARA FAMILIARES, EL CUAL ES-
TARA ALIMENTADO CON LA INFORMACION RECABADA AL INGRESO DE LOS PACIEN
TES EN LA HOJA DE INGRESO, DEBERA COORDINAR LAS TRANSFERENCIAS TANTO
A OTROS HOSPITALES. A HOGARES TEMPORALES O A HOSPITALES DE EVACUA -
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CION, ASf COMO EL CONOCIMIENTO DE LAS DEFUNCIONES PARA LA ORIENTACION
E INFORMACION ADECUADA Y VERAZ DE LOS FAMILIARES. EL GRUPO DE MEDI -
COS DE ESPECIALIDADES DE POCA ACCION COMO DERMATOLOGOS., OFTALMOLOGOS-
0 ALGUNOS MIEMBROS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, PODRAN ORGANIZAR -
LA INFORMACION QUE EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DEBE PROPORCIO-
NAR A LA PRENSA PARA EVITAR RUMORES ALARMISTAS., Y DESORIENTACION A LA
POBLACION, O MANEJAR CASOS MUY ESPECIALES,

LOS TURNOS DE TRABAJO DEL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEBEN MODI-
FICARSE, PUEDEN ORGANIZARSE CAMBIOS CADA 12 O 24 HORAS. DEPENDIENDO -
ESTO DEL NUMERO DE PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO. ASf COMO EL NUMERO -
DE PACIENTES ADMITIDOS AL HOSPITAL. Y LA MAGNITUD DE LAS LESIONES,

CoMo SE MENCIONS EN LOS CAPI{TULOS ANTERIORES, LA EVALUACION DEL DARO-
Y NECESIDADES JUEGAN EN ESTE MOMENTO PAPEL MUY IMPORTANTE DEBIDO A -
QUE EN LAS PRIMERAS 24 A U8 HORAS DESPUES DEL DESASTRE. LA AYUDA EX -
TRAHOSPITALARIA O INTERNACIONAL VA A SER REQUERIDA,

SUGERIMOS QUE CUANDO EL HOSPITAL RECIBE MAS DE 100 EMERGENCIAS SIMUL-
TANEAMENTE ., DERE TENERSE PLANEADO EL SISTEMA DE TRATAMIENTO SIMPLIFI-
CADO, NO OPTIMO, PERO QUE EVITE LA PERDIDA DE VIDAS., COMPLICACIONES .
DEFORMIDADES., INFECCIONES O TRATAMIENTOS RETARDADOS., ESTA POLITICA -
DEBERA SER DISCUTIDA PREVIAMENTE POR EL CUERPO MEDICO QUE NORMARA LAS
PAUTAS Y ACCIONES QUE DEBAN TOMARSE EN EL MOMENTO DE DESASTRE. AL ELA
BORAR EL PLAN HOSPITALARIO PARA MANEJO DE CATASTROFES.

SUMINISTROS BASICOS SARIOS EN DESAS

USUALMENTE AL HOSPITAL EN EL AREA DE DESASTRE LLEGA UN NUMERO DE SU--
MINISTROS Y MEDICAMENTOS INUTILES, RESULTANTE MUCHAS VECES DE SOLICI-
TUDES INADECUADAS, ES POR ELLO IMPORTANTE TENER LISTAS, PREVIAMENTE -
AL DESASTRE, DE LOS SUMINISTROS, MEDICAMENTOS., UTENSILIOS BASICOS QUE
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SE NECESITAN EN EL MANEJO MASIVO DE PACIENTES.

PODRTA UNO ORIENTAR UNA LISTA DE LA SIGUIENTE MANERA:

lo.

20.

30,

o,

50,

6o,

ANTIBIOTICOS, DIFERENTES TIPOS DE ANTIBIOTICOS PARA COBERTURA Y
TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES YA ESTABLECIDAS Y LAS QUE SE ES-
PERAN EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTOS. NO OPTIMOS,

ANALGESICOS ORALES, INTROMUSCULARES Y ENDOVENENOSOS.

VENDAS DE YESO., VENDAS ELASTICAS. VENDAS DE GASA., VENDA DE GUA-
TA O SUSTITUTO, REQUISITO PREVIO A COLOCAR LAS VENDAS DE YESO.

FERULAS PARA INMOVILIZACION, EQUIPOSDE TRACCION.

PLAcAS DE RAYOS X DE DIFERENTES TAMANOS ASf COMO REACTIVOS PARA
EL REVELADO MASIVO DE PLACAS.

EN RELACION A MATERIALES FUNGIBLES:

A,

B,
C.
D.

GUANTES DESCARTABLES DE CAUCHO PARA EL QUIRGFANO Y MANEJO -
DE PACIENTES. PREFERIBLEMENTE ESTERILES,

SONDAS PARA CATETARISMO VESICAL TIPO FoLEY NUMEROS 14 A 18,
SONDAS PARA SUCCION NASOGASTRICA DIFERENTES CALIBRES.
CATETERES INTERCOSTALES CON EQUIPOS Y FRASCOS PARA SELLOS -
DE AGUA,

EQUIPOS PARA PUNCIONES DIAGNGSTICAS.,

BATAS., SABANAS, BOTAS. GORROS., MASCARILLAS PARA SALA DE O-
PERACIONES., ESTERILES PREFERIBLEMENTE DESCARTABLES., SIENDO
ESTOS UNO DE LOS SUMINISTROS MAS IMPORTANTES YA QUE EN ESTA
DO DE EMERGENCIA EL LAVADO DE ROPA Y LA ESTERILIZACION DE -
LA MISMA PUEDE ESTAR OBSTACULIZADO POR DANO EN LA INFRAES--
TRUCTURA BASICA: POR LO QUE LOS EQUIPOS DESCARTABLES VIENEN
A SOLUCIONAR EN BUENA FORMA POR UN TIEMPO LAS NECESIDADES -
HOSPITALARIAS,
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G. SOLUCIONES ENDOVENOSAS Y EQUIPOS PARA ADMINISTRARLAS., ASf coMmo
JERINGAS, EL HOSPITAL DEBERA SOLICITAR LOCALMENTE EL ENVIO DE
SOLUCIONES CRISTALOIDES Y LOS EQUIPOS DE ADMINISTRACION DE LAS
MISMAS, ES IMPORTANTE QUE SE AGOTEN LAS EXISTENCIAS NACIONALES.
ANTES DE RECIBIR LA AYUDA INTERNACIONAL EN ENVIO DE SOLUCIONES
ENDOVENOSAS,

CoMo ILUSTRACION DEBEMOS REFERIR QUE EN EL TERREMOTO DE GUATEMALA -
(197G), un AVISN 727 FUE LLENADO EN SU TOTALIDAD CON SOLUCIONES EN-
DEVENCSAS TRANSPORTANDOLAS MAs DE 40C0 KM, HACIA GUATEMALA. TRANS--
PORTE PESADO POR SER VIDRIO Y AGUA., LO QUE VINO A PONER EN PELIGRO-
LA INDUSTRIA NACIONAL DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS., EN RELACION A COS
TO-EFICIENCIA., ESTE ESFUERZO NO FUE ADECUADC,

H. ES URGENTE LA ADQUISICION DE MATERIAL ORTOPEDICO, COMO: PLACAS-
CLAVOS., TORNILLOS, FERULAS. PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE FRAC
TURAS,

FP~CUENTEMENTE LA CAPACIDAD LOCAL. TANTO HOSPITALARIA, COMO A NIVEL
DISTRIBUIDOR ES INSUFICIENTE. POR LO QUE DEBE HACERSE LA SOLICITUD-
INTERNACIONAL DE ENVIO DE LOS MISMOS.

CoMO PUEDE OBSERVARSE NO SE MENCIONA LA NECESIDAD PRIORITARIA DEL-
ENVIO DE SANGRE., PLASMA O VACUNAS., PUES CREEMOS NO SON NECESARIAS.
SOLO DEBERAN ENVIARSE A SOLICITUD ESPECIFICA.

RECOMENDAMOS QUE CADA HOSPITAL CUENTE CON UN “CUARTO DE DESASTRES”.
FL CUAL LOCALIZADO EN UN AREA ESTRATEGICA DEL HOSPITAL. CONTENDRA:
SUMINISTROS MEDICO-QUIRURGICOS, JERINGAS, AGUJAS, VENDAS, FERULAS.
ATRILES, ETCy::. PARA ATENDER EN FORMA INMEDIATA LAS PRIMERAS ViC
TIMAS. MIENTRAS EL OPERATIVO DE URGENCIA ENTRA EN ACCION,



ol

LAS OCASIONES EN QUE ES NECESARIO ECHAR MANO A LOS SUMINISTROS DEL
“CUARTO DE DESASTRES” SE PRESENTAN MAS FRECUENTEMENTE DE LO ESPE-
RADO.,

DEBIERA SER PREOCUPACION DEL PERSONAL ENCARGADO DEL MISMO, MANTE-
NER LAS EXISTENCIAS ADECUADAS, Y SUPLIR IMMEDIATAMENTE LOS SUMINIS
TROS RETIRADOS DURANTE UNA EMERGENCIA., PARA ESTAR SIEMPRE LISTOS.



