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B. ANALISIS DE LOS PLANES EXISTENTES, EN MATERIA DE SALUD DE

LAS INSTITUCIONES QUE PRESTAN ATENCION MASIVA DE
URGENCIA A VICTIMAS DE DESASTRES NATURALES

La funcién de planeamiento se define como:

el anélisis de informacién relevante, del presente y del pasado, y
una ponderacién de probables desarrollos futuros, de tal manera
que pueda determinarse un curso de accion (plan) que posibilite a
la organizacion lograr sus objetivos establecidos.’

De hecho, lo anterior indica que un buen plan puede dar una clara idea de las
tareas que deben ser desarrolladas y de todos los factores requeridos para lograrlas, de
forma tal que se economicen los recursos existentes, generalmente escasos, optimizando
el servicio que se desea brindar.

Expertos en la prestacién de servicios de salud afirman que:

Una politica sanitaria nacional es una formulacion de metas para
el mejoramiento de la situaci6n sanitaria, de las prioridades entre
esas metas y de las orientaciones generales para alcanzarlas. Una
estrategia nacional, que deberd basarse en la politica sanitaria
nacional, comprende las lineas generales de accion necesarias en
todos los sectores que han de contribuir a la aplicacién de aquella
politica. Un plan nacional de accién es un plan intersectorial
amplio para alcanzar las metas sanitarias nacionales mediante la
aplicacion de la estrategia establecida. El plan indica lo que debe
hacerse, quién debe hacerlo y con qué recursos, y fija al mismo
tiempo el calendario de accién. Es un marco dentro del cual

! SISK, Henry L. y SVERDLIK, Mario. Administracién y Gerencia de Empresas.
South-Western Publishing Co., 2a. ed. California, Estados Unidos: 1979. Pag. 100.
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deberan desarrollarse, de manera mas detallada, las actividades de
programacién, preparacibn de presupuestos, ejecucién y
evaluacion.!

Tomando en consideraciébn los aspectos antes enunciados, se considera
imprescindible que para llevar a cabo cualquier empresa, en primer lugar serd necesario
definir cudles son los objetivos 0 metas que se espera alcanzar, en qué proporcion, en qué
lugar, en qué momento y con qué recursos se tratard de realizar la actividad a cumplir.

En el caso de nuestro pais, se puede senalar que la mayoria de las instituciones
de salud cuentan con algun tipo de plan para hacer frente a situaciones de emergencia,
planes de tipo institucional y, en algunos casos, planes interinstitucionales, cada uno de
los cuales contempla sus propios intereses en funcién de las actividades que desarrollan.
Empero, existen ciertos aspectos que se consideran de suma importancia en la preparacién
de todo plan:

- La formulaciébn de sus politicas estableciendo sus metas, prioridades y
oricntaciones generales de forma que sc permita alcanzar las metas consideradas
como prioritarias, adecuandolas a las necesidades sociales y a las condiciones

econdmicas existentes, de modo que sean acordes con la realidad nacional.

! Organizaci6n Mundial de la Salud. Formulacién de Estrategias con el fin de alcanzar la

salud para todos en el afio 2000, Ginebra, Suiza: 1979. (Serie "Salud para Todos" No. 2), Pag.
14.
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La adecuada conversion de esas politicas en fases de planificacion y ejecucion,
incluyendo la especificacién de algin criterio de evaluacion que provea las bases
para la toma de decisiones, de forma que se puedan alcanzar los objetivos
prefijados.

El establecimiento de un presupuesto que contemple un cuidadoso balance de los
recursos existentes, para poner en practica las estrategias planificadas, con la
mayor eficiencia posible.

El planteamiento del plan que comprenda una amplia programaci6n e indique las
estrategias, reglas, normas y lineas de acci6én que serdn necesarias para su
ejecucion, ademds de una programacion especifica de los objetivos, la tecnologia,
los recursos y el tiempo disponibles para la ejecucion del plan.

La e¢jecucion, es decir, la conversion de las actividades programadas en acciones
y los mecanismos de verificacién que procuren el seguimiento de los planes
preestablecidos.

La evaluacion del desempeiio en las acciones de forma que se mejore la eficacia
y se aumente la eficiencia del plan.

Y finalmente, la reprogramacion del plan como producto de una retroalimentacion
efectiva basada en una evaluacién adecuada de las actividades ejecutadas, con el
fin de modificar las areas consideradas deficientes y reformular los puntos débiles

con miras a lograr la optimizacién del plan.
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Obviamente, no se puede perder de vista que para la exitosa aplicacion de un plan
de esta indole se requiere del apoyo del equipo de salud, entendiéndose como tal €l grupo
de personas que trabajan unidas para brindar cuidados de salud a los individuos de una
comunidad, independientemente de las funciones especificas que cada uno realice dentro
del grupo.

En el caso particular de la planificacién para desastres es importante destacar, que
la participacion de la comunidad es un aspecto que no puede aislarse de la ejecucion del
plan, de modo que el equipo de salud, ademas de desarrollar las tareas regulares que le
son asignadas, deberd involucrar a todos los miembros de la colectividad para lograr el
desarrollo eficiente de las acciones previstas.

Para ello es de suma importancia que el personal de salud entienda y se
comunique con la comunidad, fortaleciendo la participacién de los ciudadanos en la
identificacién de problemas y en la bisqueda de soluciones y trabajando directamente en
las comunidades, de modo que se mantenga en contacto a las autoridades ejecutivas; las
agrupaciones de salud; lideres comunitarios; agrupaciones profesionales, religiosas y
civicas; los organismos de apoyo del sector salud y la mayor parte de la poblacion,
buscando integrar a toda la comunidad para que en ¢l momento de poner en ejecucion un
plan de esta naturaleza, se obtengan los mayores beneficios de su activacion a través de
un amplio conocimiento de las funciones que cada individuo deberd desarrollar en el

momento que se requiera.
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En este sentido, es importante sefialar que las tareas a ejecutarse sean distribuidas
entre todos los participantes, para lo cual se requiere de una amplia difusion del plan y
de una adecuada educaci6én, no sélo de los integrantes del sector salud, sino de la
comunidad en general.

Por otro lado, s¢ considera importante indicar que resulta sumamente deseable que
¢l Estado cuente con una legislacién apropiada que establezca las responsabilidades y
limitaciones de los participantes en la ejecucién del plan, de forma que se puntualicen
claramente las funciones de cada integrante del mismo, eliminando asi la posibilidad de
aplicar acciones no contempladas y estableciendo claramente los niveles de autoridad que
serdn permitidos.

Seguidamente se presentan los planes de emergencia correspondientes a las
instituciones que tienen incidencia directa con la atencién de emergencias, tratando de
analizar sus contenidos y evaluar su aplicacion en situaciones de urgencia en que se ha
requerido de su activacidn.

1. Plan de Contingencias del Sistema Nacional de Proteccién Civil
Posterior a la promulgacion de la Ley 22 de 15 de noviembre de 1982, las
autoridades al mando del SINAPROC formularon el "Plan Sumario de Emergencias”,
con el objetivo de orientar las acciones a tomar durante una emergencia, el cual seria
un instrumento temporal previo a la creacién del "Plan Nacional de Proteccién Civil".
Este sumario cuya fecha de preparacién se desconoce, tiene como propésito

ofrecer un marco general para: la formulacién de lineamientos; constitucién y
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ejecucion de actividades para la preparacién; y conduccién del pais en caso de
presentarse una situaciébn de emergencia. Ademds, establece mecanismos que
involucran la participacién de todos los organismos gubernamentales y privados, con
miras a que éstos respondan movilizando sus recursos fisicos y humanos durante una
emergencia nacional.

Para el logro de una participacion efectiva de todas las instituciones cuyo aporte
es necesario para enfrentar una emergencia nacional, el plan establece tres niveles de
organizacion:

- Nivel de Direccion: esta constituido por el Consejo Nacional de Proteccion
Civil y su responsabilidad basica radica en: la aprobacidn de planes para la
atencion de situaciones de emergencia y el control de los recursos humanos,
materiales y tecnolégicos sometidos a su administracion por los sectores
publico y privado del pais.

- Nivel de Coordinacion: constituido por el Director Nacional de Proteccion
Civil y apoyado por personal capacitado de todos los organismos que prestan
colaboracion en situaciones de desastre. Estos funcionarios laboraran con
caracter temporal en tiempos normales y de forma permanente durante
ecmergencias. A este nivel le corresponde la elaboracién del Plan Nacional de
Emergencias y la promocién, a nivel nacional, de planes sectoriales,

institucionales, regionales y locales.
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- Nivel de Ejecucion: formado por equipos de personal asignado por los
organismos participantes. Estos representan la fuerza de trabajo que deberd
brindar asistencia en las 4reas afectadas por un desastre y, a su vez seran
responsables de cumplir con los lineamientos del plan.

Adicionalmente, con miras a establecer una coordinacién eficiente y eficaz
de todo el personal asignado a la organizacién para emergencias, se sefiala la
constitucién de un Centro de Operaciones de Emergencia, desde el cual se dirigirin
todas las medidas relacionadas con: la localizaci6n y evaluacién de dafios; rescate
de victimas; asignacién de responsabilidades; etc., en caso de un desastre.

El plan indica que el mencionado centro estara constituido por cuatro areas
funcionales de trabajo que se dividirdn de la siguiente forma:

- Centro de Comando: irea desde la cual el Consejo Nacional de Proteccién
Civil, ejercera la direccién y el control de todas las acciones requeridas para
la atencion de la emergencia.

- Sala de Operaciones: areca desde la que un Comité Técnico Asesor, designado
por ¢l Presidente de la Repiiblica y/o el Consejo Nacional de Proteccién Civil
o por el Director Nacional de Proteccién Civil, ejercera direccién y control de
las actividades para la atenci6én del desastre. El comité estard apoyado por

representantes de los Ministerios y otras dependencias piblicas y privadas.
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- Centro de Comunicacion: alli se encontrarin ubicados los equipos de
telecomunicaciones y sus operadores, necesarios para el control y la
coordinacién de las operaciones de emergencia.

- Area de Servicios: el Centro de Operaciones contard con una habitacién para
descanso, acondicionada con camas, servicio de cocina, oficina para secretaria,
servicios administrativos y una sala para la prensa.

Es importante establecer que este sumario es ¢l inico documento escrito, con
que cuenta Panama para la atencion de una emergencia nacional causada por una
situacién extrema y que, sin embargo, el mismo nunca ha sido puesto en
funcionamiento.

A este respecto, es preciso destacar que los mecanismos y lineamientos que
establece el documento, con miras a unificar los recursos disponibles en los sectores
publico y privado, no se han logrado desarrollar. Por consiguiente, en las
situaciones de emergencia que ha vivido el pais, las cuales se mencionaron en el
Capitulo II, el SINAPROC no ha podido actuar coordinadamente, segtin los
propdsitos establecidos al crear este sumario.

Por otro lado, hasta la fecha el SINAPROC no ha preparado el Plan
Nacional de Emergencias, situacién que pone de manifiesto que este sumario no
resultd ser una herramienta para la elaboracién del Plan Nacional, lo que permite

concluir que el mismo no cumpli6 con su mas elemental funcién.
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2. Plan de Contingencias del Ministerio de Salud

El Departamento de Salud de Adultos del Ministerio de Salud, bajo cuya
responsabilidad se encuentra el programa de preparativos para situaciones de
desastre, en 1988 prepar6 el "Plan Nacional del Sector Salud para Situaciones de
Desastre”, como resultado de la revisién realizada al plan anterior denominado
"Plan de Contingencias del Sector Salud ante la Agresién" que fuera desarrollado
conjuntamente por funcionarios del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
en el mes de abril de ese mismo afio.

El mencionado documento plantea como prioridad inicial, la responsabilidad
del sector salud en la bisqueda de un trabajo coordinado entre todas las
organizaciones involucradas en la atencién de victimas derivadas de un posible
desastre.  Igualmente, indica la importancia de tomar acciones preventivas,
tendientes a reducir la vulnerabilidad de la poblacién frente a los posibles riesgos
a presentarse en caso de darse tal situacion. Para ello, contempla la necesidad de
que todos los equipos de salud del pais se organicen, para adecuar los recursos de
forma que se logre enfrentar, de manera exitosa, cualquier situacién de emergencia
que pueda acaecer.

Por otro lado, este plan presenta a manera de antecedentes, un reducido
inventario de los desastres que han azotado al pais a lo largo de la historia,
indicando ademés, la necesidad de complementar los registros existentes, lo cual se

considera muy importante para que se pueda contar con una informacién completa
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y actualizada que permita disponer de datos histéricos que resultardn valiosos para
conocer los antecedentes existentes en esta materia y poder asi tomar acciones
preventivas en las dreas més vulnerables.

Adicionalmente, este documento dedica una seccién a su fundamentacién
legal, en la cual menciona los articulos 26, 105, 106 y 111 de la Constitucion
Politica de la Repiblica y la Ley 22 de 15 de noviembre de 1982, destacando que
¢l Ministro de Salud, en su calidad de miembro del Consejo Nacional de Proteccion
Civil, es responsable de dirigir las acciones de las instituciones de seguridad social
y privadas, segin los requerimientos propios de la situacién de desastre existente
y que, en funcion de ello, ha designado a la Direccién General de Salud a través
del Departamento de Salud de Adultos, la administracién del programa de
preparativos para las mencionadas situaciones.

Sin embargo, es preciso resaltar que dicho departamento, el cual dinicamente
cuenta con tres funcionarios técnicos, es ademas responsable de otros programas
permanentes como son: Prevencion del Tabaquismo, Salud de Adultos, Salud de la
Tercera Edad, Enfermedades Cronicas, Salud Ocupacional, Manipuladores de
Alimentos, Enfermedades de Transmisién Sexual y, también realiza a nivel
nacional, actividades relacionadas con la prevencion de accidentes (domésticos, de
transito, laborales, durante el ocio, etc.).

Considerando la diversificacién de funciones asignadas a dicho

departamento, hay que reconocer que se encuentra sobrecargado con
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responsabilidades que, en su mayoria no se interrelacionan, lo que merma el pleno
desarrollo de las actividades que, de acuerdo a las necesidades nacionales no
resultan prioritarias en un momento determinado, como se podria considerar al
Programa de Preparativos para Desastres, si se toma en cuenta que Panama no es
un pais altamente afectado por fenémenos naturales de grandes proporciones.

Empero, al cierre de esta investigacion se pudo conocer que el Ministerio
de Salud, por medio del Resuelto No. 01018 de 4 de junio de 1990 (Anexo No. 5),
resolvid crear la Oficina para la Prevencién y Atencién de Desastres de ese
Ministerio, funcionando provisionalmente dentro y bajo la direccién del
Departamento de Salud de Adultos, dependiendo directamente ascrito al Despacho
Superior, medida que se considera sumamente acertada en virtud de lograr
independencia en las acciones de este programa, lo que permitirdA una mayor
cobertura de las actividades tendientes a la preparacion del sector salud frente a
situaciones de emergencia provocadas por desastres naturales, a pesar de que no
cuenta con presupuesto.

No obstante, al respecto es preciso seiialar que estos objetivos se alcanzarian
de forma aln mas exitosa, si la persona encargada de dirigir dicho programa fuera
relevada de algunas otras funciones, ya que tal como se indic6 anteriormente, esta
oficina permanece bajo la direccién del Jefe del Departamento de Salud de Adultos,
situacioén que requiere ser replanteada de forma que en la practica se dé al programa

toda la atenci6n necesaria para fortalecerlo, y alcanzar las metas previstas en
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funcién de "...ofrecer a la poblacién una respuesta cficiente y oportuna en las fases
preventiva, de emergencia y de reconstruccion de desastre.!

En otro sentido, este plan justifica su creacién basiandose en aspectos tales
como: ¢l alto riesgo del pais frente a fendmenos teldricos y meteoroldgicos como
consecuencia de su posicion geografica; el gran mimero de personas que habitan las
riberas del canal; la situacién politico-social de los paises vecinos; etc. vy,
baséndose en todo esto, plantea objetivos generales como la creacion del propio
plan "...que incluya los componentes de evaluacién de riesgos y vulnerabilidad,
prevencion, atencién de situaciones de desastre y coordinacién interinstitucional e
intersectorial."? y, en segundo término, busca estimular la coordinaci6n entre todas
las instituciones, tanto gubernamentales como voluntarias, relacionadas con las
actividades de "rescate, atenci6n inicial, clasificaciéon, transporte y atencion
definitiva de las victimas de un desastre."

Adicionalmente, enumera cinco objetivos especificos que pueden resumirse
en: una administracion eficiente de los recursos existentes a fin de garantizar a la
poblacién una atencion adecuada; motivar, por medio de una capacitacion adecuada,

la participacion de los grupos relacionados con el sector salud; establecer

! Ministerio de Salud. Plan Nacional del Sector Salud para Situaciones de Desastre.
Panama: 1988. Pag. 8.

2 [dem.

3 Idem.
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mecanismos que permitan evaluar el desarrollo efectivo del plan; y determinar las

tareas que deben ejercer todos los funcionarios y dependencias del sector salud en

las diferentes etapas del programa.

Con fines de planificar las acciones, en funcion de los recursos disponibles,
al momento de presentarse una situacién de emergencia provocada por un fenémeno
natural, el plan presenta definiciones para tres tipos de desastres que s¢ pueden
sintetizar en:

- Desastre de Amplitud Limitada: no afecta la infraestructura de [os servicios
ptiblicos y perjudica s6lo a una parte de la poblacién, de forma que los recursos
locales pueden ser utilizados para atender la emergencia.

- Desastre de Mediana Magnitud: la mayor parte de la infraestructura de los
servicios pidblicos no resulta dafiada, sin embargo, la poblacion se ve afectada
en su estado de dnimo, de modo que los recursos humanos no se encuentran
disponibles en la fase inicial de la situaci6én de emergencia, ain cuando se
puede disponer de los recursos materiales.

- Desastre de Gran Magnitud: sc destruye la mayor parte de la infraestructura
de los servicios piiblicos, lo que obliga a recurrir a la bisqueda de recursos en
las 4reas que no resulten afectadas.

Indica ademds que, independientemente del tipo de desastre que se presente,
se distinguen dos momentos: el de IMPACTO que, en algunos casos estd precedido

de un periodo de PRE-IMPACTO en el que se observan sefiales que permiten
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presagiar la inminencia del desastre ¢ iniciar la toma de medidas preliminares para

la atencién del mismo; y el que permite lograr la NORMALIZACION VITAL

mediante la utilizacién de los recursos en la satisfaccion de las necesidades
generadas durante la primera etapa.

Adicionalmente sefiala que en estos dos momentos, se observan tres fases
tendientes a lograr una planificacién de todas las acciones que deberan seguirse en
caso de darse un desastre:
~ Fase de Prevencion: la misma es previa a la ocurrencia del desastre y, por

consiguiente finaliza en el momento del impacto. En esta fase deben
desarrollarse todos los planes a ser ejecutados en caso de su ocurrencia.

~ Fase de Emergencia o de Atencion: esta fasc va desde el momento del
impacto inicial o POST-IMPACTO, cuando deben iniciarse inmediatamente las
operaciones de emergencia, hasta que se alcanza la normalizacion vital.

- Fase de Rehabilitacién y Reconstruccion: es subsiguiente al momento en que
se logra la normalizacién vital y describe la REHABILITACION como "el
rcestablecimiento  obtenido con medios de tipo tramsitorio™, y la
RECONSTRUCCION como "¢l de tipo definitivo que indica el regreso o

superacién de las condiciones anteriores al desastre”.’

cit.

' Ministerio de Salud. Plan Nacional de] Sector Salud para Situaciones de Desastre. op.

Pag, 15.

2 Idem.
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Por otra parte, este documento sefiala que el sector salud debe desarrollar
ademas de su plan nacional, una serie de planes que sean de caracter regional, local,
de area, metropolitano, etc., segiin se observa en el Anexo No. 6, siempre partiendo
del hecho de que al Sistema Nacional de Proteccién Civil le corresponde la
claboracion del Plan Nacional de Emergencias, el cual como s¢ enuncié
anteriormente, en el apartado anterior, no ha sido preparado atin.

Posterior a este plan, en agosto de 1989, con la colaboracién de directores
de los Hospitales del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social, con sus
respectivos Jefes de Departamentos, se elaboré un Manual Operativo del Plan de

Contingencias del sector en cuya introduccién se enuncia:

El Sector Salud, preocupado por la agresion que actualmente
enfrenta nuestro pafs, considera conveniente implantar un plan de
contingencia a nivel nacional, para hacer frente a esta agresion,
adecuando el sistema actual a la situacién de emergencia.’

El mismo deja entrever claramente que en funcién de la situacion politica
que prevalecia en esc momento, el sector gubernamental preparaba ese plan con
fines claramente politicos ya que a pesar de incluirla entre sus objetivos, su difusién
a la comunidad, esta distribucién, adn si se hubiese dado no habria tenido ningdn

impacto en la poblacién, debido a que el mencionado documento no esta dirigido

! Ministerio de Salud - Caja de Seguro Social. Plan de Contingencias: Manual Operativo.

Panama: 1989. Introduccién. Pig. s/n.
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a instruir a la comunidad sobre las acciones que ésta debe tomar en caso de la
aparicién de un desastre; mas bien, ¢l plan es en principio, un listado de las
instituciones de salud que podrian prestar servicios de atencion de urgencias en el
drea metropolitana (centros y sub—centros de salud, policlinicas, centros e
instalaciones deportivos y religiosos, hoteles, farmacias, etc.), con sus ubicaciones
respectivas, nimeros telefonicos y, ademas un listado proyectado de medicamentos
¢ insumos criticos, equipo médico quirirgico, recursos humanos, de transporte y de
comunicaciones que podrian precisarse en caso de ocurrir una emergencia, lo cual
obviamente contribuye a resaltar cuédles son las necesidades existentes en las
diferentes instituciones, pero no cumple con el propésito primordial del
plancamiento que es "reducir el grado de riesgo en las operaciones..."" ya que dista
mucho de constituirse en una base de apoyo para ejecutar medidas de urgencia en
caso de presentarse el fendmeno, debido a que el mismo no es claro ni especifico
y tampoco incluye los mecanismos de accién para activar su ejecucion.

Antes de finalizar el andlisis de la planificacién existente en ¢l Ministerio
de Salud para la atencion de situaciones de emergencia causadas por desastres
naturales, es preciso indicar que ni el plan elaborado en 1988 ni el manual operativo
de 1989 incluyen el inventario de los recursos humanos, profesionales y técnicos
con que cuenta el sector y consecuentemente, las funciones del personal de salud

no estan contempladas en los mismos. Sin embargo, en el Anexo No. 7 se presenta

! SISK, Henry L. y SVERDLIK, Mario. op. cit. Pag. 103.
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un listado que incluye tanto las instituciones de prestacién de servicios de salud,
como ¢l personal existente en el sector, de forma que se cuente con una vision mas
amplia de los recursos fisicos y humanos disponibles para ser incluidos y
considerados en la ejecuci6n del Plan Nacional para Desastres del Sector Salud de
Panama.

3. Plan de Contingencias del Complejo Hospitalario Metropolitano de la

Caja de Seguro Social

El Plan para la Atencién en Caso de Desastres y Evacuacion del Complejo
Hospitalario Metropolitano de la Caja de Seguro Social de la ciudad de Panama fue
creado en 1988 para hacerle frente a una catastrofe. De acuerdo a los objetivos del
mismo, es de cumplimiento obligatorio por parte de todos los funcionarios de la
institucion quienes deben conocer sus funciones dentro de la ejecucion del plan, de
forma tal que se disminuyan al maximo las improvisaciones, se participe en los
operativos de desastres y se atienda de manera oportuna y eficaz al mayor nimero
posible de personas afectadas.

El Plan en cuestién indica que los funcionarios del Complejo Hospitalario
Metropolitano como funcionarios del sector salud, son responsables de prestar su
colaboracion informando, educando y organizando a la comunidad para que ésta
actiie de forma ordenada y utilice racionalmente los servicios ofrecidos por la

institucion.
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Indica ademds, que todo el personal que se encuentre prestando servicios en
el Complejo Hospitalario al momento de suscitarse una situacion de emergencia, no
podra abandonar las instalaciones del mismo a no ser que se ponga en efecto la
"Clave Nueve" de la cual hablaremos mas adelante. También especifica claramente,
que todo el personal que no se encuentre prestando servicios al momento de
declararse la emergencia, esta obligado a presentarse en el hospital o en el sitio
alterno designado en caso de que el edificio sea declarado como destruido.

En relaci6n a las emergencias, el Plan las clasifica en:

Emergencia Verde:  situaciones previsibles que conlleven a
riesgos de emergencia colectiva y por tanto obliguen el refuerzo
preventivo del equipo de emergencias.

Emergencia Roja: la configuran las catistrofes locales o
regionales que imprevistamente afectan la seguridad o la vida de
un gran nimero de personas o dafhan masivamente edificaciones o
instalaciones, interrumpiendo la actividad normal de la comunidad
y el funcionamiento de sus instituciones.

Clave Nueve:  constituye la orden para evacuar una parte o toda
la institucion, debido a situaciones intrahospitalarias que pongan en
peligro la integridad de las personas o de la planta fisica. Esta
orden s6lo puede ser dada por el Director Médico del Hospital o
por el Encargado del Cuarto de Urgencias, en ausencia del
anterior.!

! Complejo Hospitalario Metropolitano. i6 t vacuacion.
Panama: 1988. Pags. 2-6.
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Al momento en que el Director Médico del Hospital o el Médico Encargado
del Cuarto de Urgencias (en ausencia del primero) declare la existencia de la
emergencia verde, se ordenara un refuerzo preventivo de personal, materiales y
equipos de acuerdo al listado pre—elaborado. El llamado podra ser preventivo (el
personal debe estar disponible para que pueda ser localizado telefénicamente en sus
viviendas), o ejecutivo (el personal debe presentarse lo mas pronto posible en las
instalaciones del hospital para que se le ubique de acuerdo a las necesidades de la
institucion).

Cuando la Emergencia Roja es declarada por el Director Médico o por el
Jefe de Urgencias, se perifonea tres veces consecutivas "A TODOS LOS
SERVICIOS EMERGENCIA ROJA" o se hace sonar la sirena de una ambulancia
durante cinco segundos tres veces consecutivas. De inmediato, el operador de la
central telefonica del hospital deberd comunicarse con todos los integrantes del
Comité de Emergencias, las Fuerzas de Defensa (Actual Fuerza Piblica), la Cruz
Roja y el Cuerpo de Bomberos, para informarles de la situacidn.

El Cuadro No. 7 muestra la organizacién funcional y la secuencia de las
actividades que deberan ponerse en practica al momento de declararse una
emergencia roja.

En dicho cuadro se pueden identificar claramente tres equipos de trabajo, el
Comando, la Jefatura Operativa y Enlace e Informacién. El plan en estudio también

indica quiénes son los funcionarios que conforman cada uno de los equipos de
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trabajo. Asi, el Comando, también conocido como Comando Intrahospitalario de
Emergencias, estd integrado por el Director Médico, el Subdirector de Atencion
Médica, el Administrador, el Jefe de la Divisién de Enfermeria y la Secretaria de
la Direcci6n; la Jefatura Operativa estd conformada por el Director Médico de
Atencién, el Jefe de Mantenimiento, el Administrador y ¢l Jefe de la Division de
Enfermeria o la Supervisora de turno; y el Equipo de Enlace e Informacién lo
componen el Jefe del Departamento de Informacion o el Jefe del Departamento de
Orientacién y el personal de informacién y mensajeria.

El Plan contempla también dos tipos de procedimientos para la atencion
masiva de victimas. El procedimiento standard, que se lleva a cabo en el Cuarto
de Urgencias utilizando el personal disponible al momento del siniestro y que tiene
capacidad para prestar atencién en forma simultdnea a 15 personas realizando las
operaciones de triage en la sala de espera del cuarto de urgencias; y el
procedimiento alternativo, que se da cuando la capacidad del Cuarto de Urgencias
es superada y éste no puede ser utilizado por dafios, situacién que supone que los
heridos deberan ser atendidos indistintamente en el Edificio de Consulta Externa o
en la Sala de Urgencias de Riesgos Profesionales y Ortopedia.

En relacién con la atencién masiva de victimas, ¢l Plan también cuenta con
una planeacidn detallada de las actividades a desarrollar, segin se muestra en el
Cuadro No. 8, el cual es un extracto del cuadro de atencién completo que permite

presentar una sintesis bastante explicativa, sobre las diferentes unidades y
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responsabilidades que se ponen en funcionamiento para brindar atencion médica
directa a las victimas de un desastre.

En cuanto a las unidades o equipos de trabajo que prestan servicios de
atencion médica a las victimas de la emergencia, de acuerdo al Plan, estin
integradas por un coordinador, por un alterno que se hace cargo de la unidad en
ausencia del primero, y por el personal designado para prestar servicios en la
unidad.

Ademas, presenta una descripcién pormenorizada de las actividades que cada
equipo de trabajo debe desarrollar identificando cada grupo por medio de brazaletes
de colores. Igualmente, incluye un listado de medicamentos y elementos médicos
para casos de emergencia, Plan de evacuacion segln areas afectadas y del hospital
en general, Plan de alimentacién propuesto para casos de emergencia y planos del

cuarto de urgencias.

PLANES INTERNOS DE EMERGENCIA DE LAS PRINCIPALES
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS DE LA CIUDAD DE PANAMA

Es importante sefialar, que ademas de la existencia de planes de emergencia del

Ministerio de Salud y ¢l Complejo Hospitalario Metropolitano, instituciones publicas con

la mixima capacidad de atencién masiva de heridos, otras instituciones de salud cuentan

con planes hospitalarios de urgencias, cuyos contenidos se describen brevemente a

continuacion:
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Plan de Emergencias del Hospital Santo Tomas

El Plan Intra-Hospitalario para la Atencién de Desastres y Evacuacion del

Hospital Santo Tom4s, contempla la preparacién del personal de la institucién para la

atencion masiva de pacientes en caso de la ocurrencia de un desastre natural.

El mismo define la necesidad de establecer funciones especificas para el

personal y, a su vez expone las disposiciones generales para la evacuacion del personal

y pacientes de los edificios que integran ese centro hospitalario.

Los objetivos, que de acuerdo al Plan, tratardn de alcanzarse durante una

emergencia son:

serie

Reducir en lo posible el nimero de fallecimientos.

Limitar la invalidez de los pacientes que se atienden.

Mantener el control de la atencion a los pacientes hospitalizados y/o de
aquellos que lleguen a la institucién para ser atendidos.

Para alcanzar estos propdsitos, el Plan cuenta con un sistema, basado en una

de claves de accién que el personal debera seguir asi:

Hospital en Clave Verde: corresponde a situaciones que pueden transformarse
en emergencias masivas, pero que por lo general pueden preveerse con
anticipacion {concentraciones politicas, deportivas o religiosas; manifestaciones
publicas; paro laboral generalizado; llegada masiva de evacuados; etc.).

Hospital en Clave Roja: establece la movilizacién total de todos los

funcionarios de la institucién ya que indica la ocurrencia de situaciones de
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méxima urgencia, en las que puede resultar afectada la seguridad o la vida de

un gran nimero de personas. Generalmente, se activa en los casos en que

ocurra una catdstrofe que interrumpa las actividades normales de la comunidad

(terremotos, deslizamientos de tierra, inundaciones, incendios, alteraciones

graves del orden piblico, accidentes masivos, contaminacién ambiental por

radiacion o substancias quimicas, etc.).
- Hospital en Clave Nueve: representa la orden para la evacuacién de una parte

0 de todos los edificios de la institucion, y se da cn caso de presentarse una

situacién que ponga en peligro la integridad de las personas o la infraestructura

del hospital. Esta s6lo puede ser accionada por orden directa del Director del
centro hospitalario o por el Jefe de Urgencias, en ausencia del anterior.

Este plan estd fundamentado en las acciones que cada funcionario que se
encuentre de turno en el hospital al momento de activar cualquiera de las claves antes
indicadas, de forma que todo el personal conozca hacia dénde dirigirse y cudl es su
area de responsabilidad durante la emergencia.

Igualmente dicho plan cuenta con una serie de mapas que presentan la
composicidn fisica del hospital, indicando las entradas y salidas, ¢l nimero de pisos
y la localizacion de las escaleras, mismos que resultan efectivos en caso de darse la

necesidad de un desalojo masivo del hospital.
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Plan de Emergencias del Hospital Del Niiio

Este plan se fundamenta en la necesidad de establecer pardmetros para la

clasificacion de pacientes a su llegada al hospital, en el 4rea de consulta externa vy,

segln la gravedad de los casos, las victimas serdn remitidas al cuarto de urgencias, sala

de operaciones, cuidados intensivos o sala de recobro.

La gravedad de los pacientes serd determinada de acuerdo a las siguientes

categorias:

Pacientes Grado I: gencralmente son pacientes ambulatorios que presentan
traumatismos y escoriaciones simples, de forma que pueden ser atendidos por
un médico interno.

Pacientes Grado II: son aquellos que presentan traumatismos severos o
alteraciones en los sentidos, los cuales deberdn ser atendidos por médicos
especialistas o residentes y/o médicos internos. Las victimas incluidas el
mencionado grupo, deberén ser tratadas en la consulta externa y remitidas para
hospitalizacion a la sala de corta estancia.

Pacientes Grado III: son heridos con lesiones de consideracién que precisan
de tratamiento quirirgico o terapia intensiva, los cuales deberan ser atendidos
por pediatras con especialidades quirdrgicas intensivas.

Pacientes Grado IV: son atendidos a nivel del cuarto de urgencias por
médicos pediatras de todas las especialidades, atin cuando generalmente en este

grupo se incluyen aquellos que tienen escasa probabilidad de salvacion.
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El uso adecuado de este sistema de clasificacién permite al personal de ese
centro hospitalario, dirigir sus esfuerzos hacia las personas que realmente lo necesiten
y controlar asi el tiempo que se dedicara para la atencién de cada caso en particular,
en funcion de la gravedad del paciente y las probabilidades que tenga de sobrevivir.
3. Plan de Emergencias del Hospital Psiquiatrico Nacional

El Plan Intra-Hospitalario para la Atencién de Situaciones de Desastres y
Evacuaci6n del Hospital Psiquidtrico Nacional, utiliza un sistema internacional basado
en la determinacion de las prioridades de atencién y movilizaci6n de heridos durante
una emergencia, denominado "Triage".

El triage, establece un método de clasificacion de heridos que busca aumentar
las posibilidades de supervivencia de victimas, utilizando para este fin un sistema de
clasificacion de las mismas por medio de tarjetas indicativas (Anexo No. 2) de las
condiciones y sintomas generales que puedan dar una idea de la condicién fisica de las
personas.

Estas tarjetas se atan con un cordén en una parte visible del cuerpo de la
victima y la clasificacion se efectuard siguiendo los siguientes parametros:

- Color Rojo: son adheridas a los pacientes que presentan altas probabilidades
de sobrevivencia si reciben una pronta atencién médica. Dentro de este grupo

S¢ encuentran personas con problemas respiratorios, hemorragias internas,

quemaduras de 20-60% de la superficie corporal, etc.
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- Color Amarillo: las personas afectadas requieren atencién especializada, pero
pueden esperar para recibirla, sin que esto signifique un riesgo inminente para
su vida. Dentro de éstos se incluyen pacientes con fracturas miltiples, lesiones
de columna vertebral, quemaduras de menos del 20% de la superficie corporal,
etc.

- Color Verde: son pacientes que pueden recibir atencion ambulatoria ya que
presentan lesiones de menor grado que no representan ningln riesgo para su
vida. En este grupo se encuentran personas con fracturas cerradas, contusiones,
abrasiones, etc.

- Color Negro: las tarjetas con este indicativo, se colocan a las personas que
han fallecido y que deberan ser trasladadas hacia la morgue o los lugares
designados para recibirlos.

Adicionalmente, el plan promueve la conformaciébn de un Comité
Intra—Hospitalario para la atencién de situaciones de emergencia y, con este fin,
establece: funciones especificas para todo el personal de la institucién, dreas de
responsabilidad dentro del hospital, y organiza sistemas de comunicacién para
mantener los enlaces necesarios entre los pabellones que integran esc centro
hospitalario, en caso de requerirse evacuacién del mismo.

Como anexo al documento se encuentra una lista del personal que labora en el
hospital, ¢n la cual se indican sus nombres, direcciones y teléfonos para permitir su

localizacién inmediata en casos de extrema urgencia.



