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PROLOGO

Desde el afio de 1961 y hasta 197 3, como Mé&dico Asistente libre
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General de Are
quipa, hoy "Honorio Del gado", del Ministerio de Salud; tuve la oportu
nidad de participar y atender 2n miltiples ocasiones la llegada masiva-
de lesionados como consecuencia de accidentes colectivos, en gran mayo
rfa, accidentes de trinsito y en unz oportunidad por la explosidn de unae
fabrica de dinamita.

El primer accidente masivo que fué la volcadura de un omnibus re=
pleto de pasajeros, nos trajo mis de 40 lesionados y nos encontrd total
mente desprevenidos., L os heridos llegaban uno tras otro junto con --
familiares, policfas y curiosos; todo e ra confusién, gritos y desorden,
con heridos desperdigados en pasillos, sentados en las gradas, en la -
puerta de Emergencia y hasta en el patioc exterior. A los pocos momene
tos para completar el cuadro llegaron fotdgrefos y periodistas. En esos
tiempos no tenfamo s ninguna experiencia en cuanto g evaluacidn ripida y
clasificacién de heridos, tampoco tenfamos organizado comando tnico, =
equipos ni planes de trabajo y posible mente priorizamos ia aiencidn en =
forma inadecuada, pero se cumplia esforzadua labor, basados quiza en la
intuicién, en el sentido comin y en ruestra experiencia como Especialis
tas Traumatblogos, Probablemente salvamos muchas vidas, sin embargo
al dia siguiente, tanto el Hospital como su personal profesional recibieron
despiadados ataques y criticas de la colectividad y de la prensa, las que
venian acompafiadas de fotograffas reveladoras de los heridos sangrantes

que esperaban atencidn.

Lejos de amilanarnos, a partir de &sa experiencia y merced al intew
rés y preocupacidén del Dr, Lizardo L ozada Stanfield, Jefe del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia, después de cada caso de afluencia sibita de =



= VIil-

gran nimero de lesionados se hacfa una evaluacién de todas nuestras
acciones positivas y negativas y todos los hechos favorables se iban
acumulando a nuestra experiencia. Es asi que poco a poco, entre mu-
chos aspectos, se dispuso que al lle gar heridos en masa todos ellos
deberfan ser instalados ripidamente dentro de las instalaciones del wa
Hospital en alguna cama, camilla o sillén; se indicd que se redoblase la
vigilancia para impedir el ingreso de personas extrafias a la Institucidn;
se dispuso algunas normas para habilitar rdpidame nte ambientes y camas
para los accidentados; normas para preparar las salas quirfirgicasy =
suspender todas las operaciones programadas, etc, etc, todo en base a
las experiencias vividas, pues no se contaba con casi ningin tipo de ree

ferencia bibliogréafica.

El Dr., Lozada Stanfield y el suscrito, asimismo, a través de la
docencia universitaria, buscabamos de inculcar a los alumnos ademis de
los conocimientos, nuestra propia exp eriencia en el manejo del politrauma
tizado, pero sobre todo de los problema s que se presentan en la atencidn

de varios politraumatizados.

Los avatares del destino me llevan a prestac servicios en el Hospi~
tal Regional del Emplead o de la misma ciudad de Arequipa desde el afio =
1973, a la fecha, sin embargo ya contagiado por la aficibn a seguir incre_
mentando conocimiento s y experiencia en el apasiorante campo de la aten_
cibén masiva de lesionado s,’ segui trabajando en coordinacibn, as{ como =
intercambiando experiencias con el Dr, Losada. Varias veces fuf llamado
para colaborar como P rofesor de algunos capfrulos 2n Cursos o Semina=~
Tios sobre Desastres que organizaba vy dictaba el Dr. Lozada Stanfield; -
en otras oportunidade s se me proporcicnaba todo el material disponible
para que pueda dictar conferencias sobre, atencidn hospitalaria en desase
tres, en algunos Hospitales del Sur del Pais,

Al realizar y concluir la presente Te s1s me es grato expresar y reiterar

mi agradecimie nto por todo el apoyo recibido del Dr., Lozada Stanfield -
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quien al haberme abierto las puertas de su Servicio y de su Céatedra,
me ha permitido entre otro s aspectos, acumular los conocimientos y
experiencia laboral necesaria para realizar el presente trabajo.
Si algn dfa se tenga que hacer un recuento de los Médicos Especia~
listas en Desastres del Pafs, es indudable que al Dr. Lozada Stanse

field de la ciudad de Are quipa, debe considerirsele en primera linea.

A partir del desastre de Huaraz de 1970, las altas autoridades
de las instituciones bo spitalarias del Pais se interesan en la necesi-
dad de los Planes de Emergencia que todo Hospital debe tener, asi co
mo de estar preparados para actuar en casos de desastres. Es por
eso que en 1975 fuf nombrade coms Delegado de mi Institucibn ante el
Primer Seminario Regional sobre un pian coordinado de los estableci
mientos de salud da la ciudad de Arequipa, para situaciones de desas
tre (64)., Posteriormente se me nombra Presidente de una Comisibne
para confeccionar un ""Plan para Casos de Desastre y Situaciones de
E xcepcibn intra y extrahospitalarios” que en junio de 1977 pone a dis_
posicibn de la Direccién del Hospital el "Plan para Situaciones de De_
sastre del Hospital Regional No.2 de Arequipa” (52).

En la actualidad 7 teniendc el cargo de Presidente del Comité de
Organizacibn para Casos de Desastre del Hospital Central del Sur «
Arequipa, del Instituto P eruano de Seguridad Social; ma encuentro =
participando del XVIII Curso Superior de Administracidn de los Servi-
cios de Salud, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

A provechando esta Gltima situacidn, d ediqué todo mi tiempo libre a la
blisqueda bibliografica ¥ al conccimiento de la Crganizacibn de 105 e
Hospitales de Lima frente a los desastres, Fué claro que desde el prie
mer instante aprecié que la maycr parte de los Hospitales de la Capital
al igual que los de Arequipa; no tienen un Plan para Situaciones de =

Emergencia o s: los tienen, no los han aprobadd. ¢ actualizado a través

de los simulacros,



Incentivado por la situacién date ctada, es que me dediqué ha reali=
zar el presente estudio que resume la inquietud profe sio nal de mas de 20
afios vividos junto a lesionados, politraumatizados, accidentados en masa

v luego dentro del c ampo de la Medicina en Desastres.

El trabajo comprende una evaluacién de la realidad de los Hospitales
de Lima y Arequipa, frente a los desa stres, Se ha escogido éstas Ciuda_
des porque son Metrépolis que tienen la mayor densidad de poblacién del =
Pafs y que por ironfa del destino y de la corteza terrestre, son precisamen
te las zonas més sfsmica s de la Costa del Perl y as{ tenemos que Lima ha -
sufrido 43 sismos de intensidad entre 1552y 1974, y en Arequipa han ocu=-
rrido 41 sismos entre 1513y 1979 (54).

Se ha dedicado un capitulo especial para presentar algunos Lineamien
tos de Organizacidbn Hos pitalaria para Situaciones de Desastre, con el ex--
clusivo propdsito de que pueda servir de guia o de base para que los Hospi-
tales del Pais confe ccionen sus propios Planes de Emergencia, asf como se
organicen de acuerdo a sus caracteristicas y posibilidades a fin de afrontar

en mejor situacibdn la s contingencias de un desastre,

Se deja especial constancia de que el presente estudio, se ha podido «
concretar , gracias al permanente estfmulo, colaboracibén y ensefianzas del
Dr, Donald Morote Rebolledo, jefe del Servicic de Neurocirugfa del Hospi_
tal Nacional "Edgardo Rebagliati" y Director de la Oficina de Organizacién
en Casos de Desastre del Instituto Pe ruano de Seguridad Social; perito en
éstos menesteres, rec onocido tanto nacional como internacionalmente, el =
Dr, Morote estd entregando sus mejores afios y sacrificando su poco tiem-
po de descanso para seguir trabajando con el mismo entusiasmo de siempre,
dentro del importante campo de la relacidén d¢ Hospitales con Desastres,labor

mucho mi s meritoria, si se tiene en cuenta que es absolutamente ad~honoren.
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Es uno de los pocos profesionales que sigue seflalando, en toda oportuni
dad que le es propicia, acerca de la necesidad de estar siempre prepara_
dos para casos de de sastre sobre todo a nivel hospitalario; en &ste nues
tro Pafs en que se pre ocupan de las c atistrofes sblo cuando &stas se ==

presentan.

No quiero dejar de mencionar al Dr. Miguel Gueri, Asesor Sub~Rew
gional en Preparativos para Emergencias de la Organizacidén Panamerica-
na de la Salud, con sede en Lima, por su gran ayuda al permitir tener «=
accesc a la mis reciente y completa bibliograffa es pecializada , asf como
por su asesoramiento y por haber hecho posible la materializacién del pre_

sente estudio.

Lima, Enero de 1983,

EL AUTOR.




CAPITULO 1

1. ASPECTOS GENERALES

1.1.INTRODUCCION

El Hospital ade més de ser un centro ccupacional para trabajadores
médicos, paramédicos y administrativo s, es fundamentalmente un Centro
Asistencial que tiene a su cargo y responsabilidad la atencidén de enfer-a
mos y lesionados de su correspondiente drea poblacional o geogrifica.

Todo desastre a nivel de la Comunidad que ocasione buen nimerc de
victimas implica la necesidad de atenc ién médica en forma inmediata y es
asf que el Hospital se convierte de pronto er. el centro de accibn y atencibén
de la comunidad, la cual sblo comprende, mira y espera que se atienda lo

més rapido y lo mis adecuadamente a sus heridos . (52).

A pesar de la funcibn trascendente que debe realizar el Hospital y »
su personal en un desastre, muy poco e¢s la importancia y el interés que se
les ha dado ante dicha situacién (18),

Los desastres naturales o los producidos por el hombre vienen en «
forma sibita e imprevista a alterar lo s sistemas normales de salud (55).
Por lo tanto, es indiscutible la necesidad de que tedos los estabiecimientos
hospitalarios tengan una organizacidn adecuada para casos de desastre que
les permita mimimizar sus efectos, asi como preservar la salud y salvare
la vida de las gentes. No basta la buena voluntad, el interés y hasta el sa=
crificio de algunes, para conjurar las graves consecuencias que conllevan

los desastres,

La experiencia tanto nacional como extranjera ha demosirado que se=
cometen errores de diversa cuantia, cuando no hay una organizacidn adecua
da, ni personal preparad o para actua: conforme a un plan pre«determinado



en un Hospital que tiene que atender sQbitamente a gran nfimero de lesiona
dos,

Tan es asf que la Organiza cibn Mundial de la Salud (56) recomienda como
norma. general que los Sistemas de Salud ,asf{ como la infraestructura de
Salud Pfiblica que posee un Pafs debe de estar organizada y preparada pa=
ra funcionar tanto en condiciones normales como en casos de desastres, co_
nociendo que tipo de medidas deben de tomarse en estos casos (55).

En nuestro medio son muy pocos los Hospitales que tienen planes =
preconcebidos y hasta Manuales de Organizacidén y Funcicnes, pero que no
han sido aprobados y mucho menos puesto s en préictica; sin considerar que =
no hay uniformidad en su c¢onfeccibn, precisamente por no haber modelo, we
patrén o un lineamiento que pueda ser adoptado por todas las Instituciones de
Salud.

Por lo tanto, cada Hospital debe elaborar un Plan, un Reglamento o
un Manual para situaciones de desastre, haciendo un anflisis total de los =
problemas que puedan presentarse, as{ como un estudio sobre la participae
cibn de las personas especialtzadas en distintas disciplinas y que estin cCae
pacitadas para dar solucibdn a &sos problemas (69),

Debe tenerse muy presente de que antes de que ccurra una catistro=
fe, la organizacidn y planificacibn inicial de un Hospital, deber peribdica=
mente ser corregida como resultade de las observaciones, sugerencias y ==
experiencias que se obtengan en el desarrollo de simulacros de accidn,Asie
mismo, el Plan debe ser ampliamente conocido por todos los que tienen que =
participar en su ejecucibdn debiendo establecerse con claridad los mecanismos
de coordinacidn y de delegacidn de Autoridad, as{ como la asignacién de funcio
nes y tareas a responsable s especificos inclufdas las especificaciones sobre -
quienes deben sustituir al personal que en alglin momento se pudiera ver incae

pacitado para asumir la responsabilidad que se le hubiera asignado.,



Por Gltimo los planes deben basarse en la estructura organico
funcional del Hospital, en su categorfa, nimero de camas, tipo de pa-
cientes, recursos disponibles, as{ como en el nimero y capacidad de-

su personal médico, paramédico, administrativo y de servicio.

Sin embargo es necesario dejar bien en claro que si un Hospi
tal no dispone de recursos financieros especiales para desastres,va
a ser muy diffcil sino imposible que éste Hospital responda con eficien
cia y eficacia en la atenciébn masiva de victimas, por mis que tenga -~
elaborados magnificos planes y programas de atencidn para estos casos.

Por Gltimo y teniendo en cuenta nuestra situacidn geografica,asf
como nuestros antecedentes sfsmicos, es gue el presente trabajo va a -~
estar dirigido fundamentalmente a la preparacidn y organizacidn de un --
Hospital que en determinado momento pueda sufrir las consecuencias de -
un terremoto de gran magnitud y que al mismo tiempo tenga que atender a
un masivo ntmero de victimas,



1.2.0BJETIVOS

El Qbjetivo principal del presente estudio es investigar
en los 29 Hospitales y Centros Asistenciales de la Ciudad de Lima, -
asf como en los 5 de la Ciudad de Arequipa, hasta que punto tienen -
alguna Estructura Organizativa, un Plan o un Manual de Organizacidén
y Funciones para Situaciones de Desastre, tanto intra como extra~hos

pitalarios.

Como primer objetivo contributorio, esta el de que en ba-
se al trabajo que se presenta se logre que los Hospitales de nuestro me
dio puedan establecer sus propias normas de adecuacibn técnico-adminis
trativa a fin de que en situaciones de desastre respondan con un miximo-
de cobertura, eficiencia y eficacia en el manejo masivo de victimas para
conseguir el menor ntmero posible de muertes e invalideces,

Como segundo objetivo contributorio, estd el de despertar
el interés asf como incentivar a los profesionales para que realicen ==--
otros estudios en nuestro medio relacionados con la problematica de los
desastres cuyo campo es demasiado amplio para que pueda ser abarcado
totalmente en el presente trabajo.



1.3. ALCANCE

Su ambito de conocimiento y aplicacibén comprende a los Direc
tores o Administradores de los Hospitale s de nuestro medio y a travds
de ellos a las autoridades superiores del Sector Salud y de la Seguri=
dad Social.

Asimismo, como un aporte de conocimiento y experiencia para
las Instituciones de Socorro, como son la Cruz Roja, el Sistema de -
Defensa Civil, los Cuerpos de Salvataje, etc, y todos los profesiona=
les de las ciencias de la Salud asi como de otros sectores que tienen

que ver o que estén interesados en el apasionante tema de los desastres,



1.4y HIPOTESIS DE TRABAJO

La mayor parte de los Hospitales de las Ciudades de Lima y
Arequipa, no estan adecuadamente organizados ni preparados para =
afrontar con éxito las situaciones de un desastre de gran magnitud,=
que comprometa su estructura organizativa y que produzca alta incie
dencia de victimas,



