5.

CAPITULO V

LINEAMIENTO DE ORGANIZACION HOSPITALARIA PARA
SITUACIONES DE DESASTRE

"Al preparar los planes de accibn de un Hospital para las
distintas alternativas de un desastre, debe tenerse en cuen_
ta que la omisidn de aspectos importantes puede conducir a
la falta de provisibn de recursos indispensables, pero que =
el exceso de detalles impide la FLEXIBILIDAD DE ACCION
y la capacidad de IMPROVISACION RACIONAL, tan necesa

rias en momentos de Emergencia'.

LENIN SAENZ JIMENES

Director de Planificacibn

Ministerio de Salud
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Los lineamientos de Organizacibén Mospitalaria para situacio=

nes de desastre, estén comprendidos en el desarrollo de cinco aspec
3 p pec,

tos y situaciones, a saber :

-La atencibn de Salud en Casos de Desastre

-La Vulnerabilidad de un Hospital

=La Organizacibdn Hospitalaria antes de un Desastre
-La atencidn hospitalaria en el momente del desastre

~l.a Etapa de Post-desastre,

5.1. LA ATENCION DE SALUD EN CASOS DE DESASTRE

Los desastres ya sean naturales o producidos por el «

hombre, se presentan en forma sfibita e inesperada alterando los sis_
temas normales de salud de un Pafs, zona o poblacibén, (55)



Todos los autores tanto nacionales como extranjeros, coinci=
den en afirmar que es de importancia fundamental la planificacidn pre
via en relacibdn con los desastres. No basta la buena voluntad y el «
interés por los demis para conjurar las graves consecuencias que =-
suelen imponer los desastres a la Comunidad. (3) (6) G6) (65)

La experiencia ha demostrado que se cometen errores cuando
no hay una organizacibn adecuada, ni personal preparado para actuar
conforme a un plan previamente concertado,

Esos errores provocan confusiones, retrasos, omisiones, abusos y =
duplicaciones; adem4s de aumentar las dificultades que tienen las auto
ridades responsables para movilizar los recursos disponibles. (2) (28)

Gn.

Se recomienda como norma general que los Sistemas de Salud,
as{ como la infraestructura de Salud PGblica que posee nuestro Pafs,
debe de estar organizada y preparada para funcionar, tanto en condi=-

ciones normales, como en casos de desastre. (30) (75).

El Plan de preparativos de salud para casos de desastre, debe
formar parte de un Plan.Nacional para &stas situaciones, por lo tanto
deberan estar involucrados diversos sectores de la Administracibén Plie
blica, tales como: Servicios Hidrolbgicos, Servicios sismolbgicos, ==
Planificacibn Nacional, Obras Pfiblicas, Servicios Plblicos esencia=~
les (electricidad, agua, desague), ¥ivienda y construccidn, dlimentacidn
Industria y Comercio, Hacienda, Telecomunicaciones, Transportes, ===
Eduacién, Informacibén Ptiblica, Salud PGblica, Fuerzas Armadas, Fuer
zas Policiales Seguridad Cuerpos de Bomberos, Sociedades de la
Cruz Roja, Organismos voluntariocs no gubernamentales y la propia Co=

munidad. (23) (43) (54) (73).
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Cada uno de los organismos antes sefialados y las Instituciones
que forman parte de la Comunidad, deberin de elaborar su propio plan
especffico de accibn, en funcidn del cometido asignado dentro del Plan
Nacional, asi como consignar sus actividades dentro de tres etapas --
cronolbgicas bien definidas : (85), (62), (73).

-Preparacibdn antes del desastre

~Actividades durante el desastre

-Rehabilitacién luego del desastre

En nuestro Pafs todo éste conjunto de Instituciones y elementos
con filosoffa de servicio social, se encuentran representados a través-
de sus respectivos delegados en el Sistema Nacional de Defensa Civil

del cual son sus constituyentes,

El Sistema Nacional de Defensa Civil, es el organismo superior
que ademis de realizar labor de promocibn y prevencibn antes de que --
ocurra un desastre, es el encargado de hacer la coordinacidn intersecto
rial a fin de utilizar recionalmente las diversas actividades y los diferen
tes recursos de sus componentes, para asi proteger de la mejor manera =
posible a la Comunidad de todos los dafios que pudieran causar o causen -
los desastres por accibdn del hombre o de la naturaleza, Asimismo coordi
na la ayuda local, nacional e internacional y promueve la rehabilitacibn de

todas las zonas o poblaciones afectadas por las catidstrofes.

El Sistema Nacional de Defensa Civil es un organismo auténomo -
que depende directamente del Gobierno Central y a través de los represen
tantes del Poder Ejecutivo tiene filiales en cada regibén, departamento, --

provincia, distrito y villorrio,

De otro lado el Plan Nacional de Preparativos de Salud para Casos
de Desastre, igualmente tendri que involucrar a todos los organismos y --
sectores que realicen en forma directa o indirecta actividades de salud en -

el Pafs. (3D, &7, 3.



En el Perfi frente a un desastre de gran magnitud con elevado
pimero de victimas, se activa el llamado Sistema Nacional de Salud,
cuya principal funcibn es hacer la coordinacién Intrasectorial del Sec
tor Salud. Bajo su comando se organizan y se utilizan los recursos de
las 4 entidades que en el Perfi realizan actividades de Salud, como son
el Ministerio de Salud,el Instituto Peruano de Seguridad Social, las -
Fuerzas Armadas y Policiales y el Sector Privado, con sus diversos -

componentes, que a continuacién se describe : ()

1. El Ministerio de Salud, cuyo sector comprende ademis :
-Sociedades de Beneficencia Plblica y otros Organismos P&
blicos Descentralizados,
=Cruz Roja Peruana
~Servicios de Salud de Gobiernos Locales
~-Servicios de Salud de otras Instituciones Ptiblicas.

2. El Instituto Peruano de Seguridad Social, que ademds com-
preande a :
-Sistemas de Seguridad de algunos Ministerios,
~Sistemas de Seguridad de Organismos Pablicos Descentra-
lizados,
-Sistemas de Seguridad de las Empresas Ptblicas,

3. La Samdad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales,
que comprenden :
-Sanidad de Aeronfutica
~Sanidad de la Marina
-S5anidad del Ministerio del Interior
-~ Sanidad del Ejército.

(") Tomado de la Exposicibn en el CAEM del Dr. Juan Franco Ponce, Mini
tro de Salud del Pert., Mayo, 1982,
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4., El Sector No PGblico, que comprende :
-Clfnicas privadas
«=Servicios Médicos de Empresas Privadas
~Policlfnicos y Consultorios privados.,
-Servicios M&dicos de Sociedades Agricolas de Interés Social,
-Servicios Médicos de Cooperativas Agrarias de Produccidn.
-Instituciones Privadas de Bienestar Social,
-Cajas de Beneficéencia y Seguros Privados.
~Otras entidades privadas de Servicios de Salud,

Como ya se menciond, la atencidn de Salud en el Perfi, se halla orgs
mzada en un Sistema de cuatro niveles de atencibn, como puede apreciarse

en la clasica Pirimide de los Niveles de atencibn de salud., Ver grifica No,

3.

En este tipo de organizacibn, los métodos de referencia, control -
y supervisibén; estan bien delineados y categerizados, asf como supervisa-

dos adecuadamente.

En el caso de un desastre que afecte a ésie sistema organizativo,
es recomendable que hasta donde sea posible, se mantenga la estructura -
b4 sica del mismo, Estructura que podri ser reforzada o adecuada en rela_
cién al tipo, intensidad, extensibn y caracter{sticas del desastre.

No debe de olvidarse la estrecha coordinacidn que el Ministerio
de Salud debe de establecer con las otras Instituciones de Salud, estatales
¥ privadas, para que poniéndose bajo un Comando Unico se ejecuten sin du-

plicacién de acciones; los planes para casos de desastres,
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Los cuatro niveles de atencibn de salud, antes mencionados son

los siguientes ;

NIVEL 1.~ En el que estin representandos la atencibn de salud
que se puede brindar a nivel de la COMUNIDAD, sea a nivel de la fami-
lia, de la vecindad, de los centros de trabajo y de los centros educativos
En éste nivel desde el punto de vista de las Instituciones de salud, estin

considerados ¢

=El Puesto de Salud, que corresponde al Centro de atencibn asis
tencial méis primario, sin capacidad hospitalaria, situado generalmente -
en el medio rural o urbano periférico, con escasos recursos humanos y
quienes en casos de desastre actuarfan segin las circunstancias como un

Puesto de primeros auxilios y triage.

=El Centro de Salud, corresponde a centros asistenciales meno«
res, algunos con pequefila capacidad hospitalaria, pero con escasos recur
sos humanos y materiales, que brindan servicios médicos primarios de ==
salud y quienes en casos de desastre coordinardn sus acciones con el eww

hospital de quien depende o los hospitales regionales base,

NIVEL Il.- En el que estan representados los Hospitales Locales
Hospitales Rurales y Hospitales Zonales, que tienen ya cierta organizae=
cidn y capacidad de hospitalizacibén, brindan servicios en las cuatro espe_
cialidade s médicas basicas : medicina, cirugfa, obstetricia y pediatrfa,

El primer y segundo nivel constituyen el Sistema de Atencibén Pri_
maria de la Salud (42) (82), sistema que como veremos més adelante debe
cumplir y cumple una funcibn importante llegado el momento de un desastre

que ocasione gran nimero de victimas,
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NIVEL 1il.« Representado por el Hospital Regional, que cuenta
ademas de los servicios médicos bisicos, con algunos servicios médicos
y quirfirgicos especializados., En el caso de un desastre asume la resee
ponsabilidad de atencién hospitalaria en una regibdn, departamento o proe
vincia, coordinando la atencibédn de emergencia con otros centros asistene

ciales de menores recursos y capacidades,

NIVEL IV.~ En é&ste nivel estan representados el Hospital Gene
ral Base u Hospital Lider, el Hospital Nacional, el Hospital Universitas
rio y el Hospital Especializado.

El Hospital Base y el Hospital Nacional son centros hospitalarios
del mas alto nivel, generalmente de tipo universitario, con capacidad hos_
pitalaria, recurscs humanos, incluso de subeespecialidades, que en casos
de desastre atenderén y coordinarin la atencibn en todo el 4mbito de su in_

fluencia,

El Hospital especializado, es un centro asistencial con capacidad
hospitalaria, pero limitada su accibn a especialidades que en caso de emer
gencia pudiesern ser utilizados como unidades asistenciales de evacuacibn
de pacientes en observacidn, posteoperatorios no complicados ¢ con pato=

logfas suceptibles de ser tratadas en esos centros.,

Al desencadenarse un desastre de grandes proporciones, como un
terremoto por ejemplo, no solamente hay gran cantidad de muertos y heri=
dos, sino que ademis todos los sobrevivientes se hallan conmocionados ==
psiquicamente con la catistrofe (8), siendo afectadas ademéis las estructue
ras de las casas, de los edificios y los servicios pQiblicos.

Ante &stas contingencias todos los componentes de los diversos ni_
veles que componen la Pirimide de atencidn de la Salud, debieran de €S-«

tar debidamente preparados no sclamente con un Plan Bisico individual ==
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para situaciones de emergencia, sino con un Plan Integral Regional ewes
debidamente coordinado, La interaccibn de un sistema de ésta naturaleza
debe ser bien conocido por todos sus componentes y probado peribdicamen
te mediante simulacros, ello permitiri alertar e informar a la Comunidad
como obtener un menor nimero de muertes e invalideces, frente a una cala
midad ptiblica de gran magnitud. (1) (9) (14) (19) (22) (36).

A nivel de la Comunidad, cada hogar, cada familia debe de estar =~
bien instruida acerca de lo que cada uno tiene que hacer en caso de terre
moto, debe tener sefialado sus zonas de seguridad, sus rutas de escape, =
debe de tener su botiquin e implementos de primeros auxilios y por Gltimo
se debe conservar la serenidad para luego facilitar y colaborar en las ta_
reas de salvamento, concentracibn y evacuacibn de los heridos; pero tam_
bién se debe de estar preparado para brindar cuidados de primeros auxie=
lios dentro de sus posibilidades y sobre todo infundir &nimo y sosiegoe a los
siniestrados que m4s lo requieran,

Estas mismas situaciones y recomendaciones se deben de hacer y -
observar a nivel de la Vecindad, a nivel de los Centros Educativos y Cenw
tros de Trabajo, si la catistrofe se presentari en las horas de estudio 0 =
de labor; haciéndose hincapié de que los botiquines y puestos de auxilio de_
ben de estar bien implementados como para hacer curaciones, vendajes e =

inmovilizaciones temporales.

Asimismo, todas las Instituciones de Salud Féiblica ¢ privadas que
formen parte del Sistema de la Atencibn Primaria, como son los Puestos =
de Salud, Centros de Salud, Hospitales Locales y Clfnicas; especialmen
te si es la Gnica Instituciébn de Salud en una provincia o un distrito, deben
de tener su respectivo plan u organizacibn para situaciones de desastire,-
que les permita dentro de sus posiblidades de recurso y personal, propor
cionar atencidn adecuada a las victimas de su drea de influencia durante -



las primeras horas o los primeros dos dfas de producido el desastre,
organizando y catalogando la evacuacibn sistemética de los heridos que
asf lo requieren, (39)

Como la naturaleza del presente estudio se refiere a los linea~
mientos de organizacidn en desastres pero para Hospitales, no ahonda«
remos mAs en &ste papel fundamental que desempefia la Comunidad frente
a las contingencias de un desastre, cuyas labores de educacidn, coordi=
nacibn y entrenamiento competen a otras Instituciones, sobre todo al Sis

tema Nacional de Defensa Civil,

Desencadenado un terremoto de graves consecuencias, COn Su «=
cortejo de muertos, lesionados y conmocionados ysiquicamente; se pro=
ducen en forma inmediata dos movilizaciones de vehfculos y de personas,
una en sentido contrario de la otra, pero en forma apresurada y hasta e~
imprudente; movilizacidénes ineficaces que en la evaluacidn final de las «
consecuencias del desastre, posiblemente han contribufdo mis a elevar =

el nfimero de muertes e invalideces, (16)

Desde el primer momento del desastre, al producirse el panicoy
constatarse los primeros muertos y heridos, la poblacibn, la policfa, los
bomberos, los voluntarios de la Cruz Roja, Defensa Civil, etc, llevan en
forma apresurada, casi desesperada y a como dé lugar a TODOS los lew-
sionados incluso con lesiones leves en direccién del Hospital y es asf que
la Institucibédn de Salud, recibe s@ibitamente una verdadera avalancha de ~e
personas entre heridos, conmocionados, familiares, personal de evacua=
cibn, curiosos; que no sblo congestionan las rutas y los accesos al Hos«
pital, sino que abarrotan su planta ffsica y sus instalaciones poniendo a la
Institucibn que también ha sufrido los efectos del sismo, en una situacibn
de desastre mucho mis grave que la que debiera tener. (55) (58) (70).
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Es por lo tanto, necesario una Eduacibén Sanitaria intensa y
sostenida a nivel de la Comunidad, a nivel de la Atencibén Primaria y
un entrenamiento eficaz de todo el personal de evacuacibn, a fin de «
lograr un cambio en la mentalidad y en la conducta de todos ellos -
pava. lograr que en lo posible lleguen a los Hospitales solamente los
heridos que VERDADERAMENTE requieran atencidn inmediata © de =
urgencia con la consiguiente hospitalizacibn,

La otra movilizacibn ineficiente es la de las ambulancias y los
vehfculos de otras Instituciones, que son despachados inmediatamente
a los lugares del desastre, muchas veces sin tomar las debidas provi
dencias tanto para los vehfculos como para las personas (49) con las=
brdenes de evacuar lo mis rapidamente a los heridos, es decir con los
conceptos de "cargar" y "llevar", que desde ya, deben de cambiarse =
por los conceptos de Triage y Estabilizacibn "inesitu" para luego ree=
cién evacuar SOLO a los lesionados que lo requieran de acuerdo a prio
ridades bien establecidas como se veria mis adelante al hablar de la la-
bor extra~hospitalaria en el casd de un desastre,

Ya se habfa anotado lineas adelante, que la naturaleza del tra=
bajo nos obligaba a ocuparnos solamente de la organizacibdn del Hospital
para situaciones de desastre; sin embargo es necesario dejar bien esta
blecido que frente a un desastre de gran magnitud el Hospital no puede=
funcionar como una isla, su efectividad en un desastre puede verse seria
mente comprometida a menos que tenga una capacidad planificada para ==
coordinar el flujo de lesionados asf como el apoyo de personal y recures
sos con otros Hospitales, Esto es tan cierto para un Hospital local como

lo es para otro de gran magnitud en una ciudad. (64) (67).

No hay Hospital que se halle inmune a la necesidad de participar
activamente en un plan multihospitalario para desastres, no existe Centro
Mé&dico tan grande gue no pueda encontrarse con sus servicios anegados



por la llegada reperiina de un gran nfimero de lesionados, no existe
Hospital Rural wan remowo que no tenga que acudir a los Hospitales ~
o Centros de Salud vecinos, en una emergencia, Ningln Hospital ==
cualquiera que sea su tamafio, su tipo y su localizacidn puede decir
que el plan propic que tiene para 2mergencias, seri svficiente para
la préxima vez que haya un desastre, Siempre habri necesidad de ==
que el Hospital trabaje coordinadamente con los recursos de la Comue
nidad y con los otros Hospitales. (57) (6% (73).
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5.2, VULNERABILIDAD »E UN HOSFITAL

&l Mospital es uno de los estabiecimientos z.l.5 vulnerables

para ser objeto de una cathstrofe. (11)

Por lo general los Hospitales son edificios de varioe pisos
v pabellones, de cowplicada . vacuacibn, con gran cantidad de elzmen
tog combustibles en su interior y en e$ que se trabaja con nUMErosSOS-
gases ¥y lquidos explosivos, con uni variedad @e equipos eléctricns
que requieren instalaciones susceptidles de producir chispasy dese
cargas eléctricas,

Por otra parte, e} Hospital estd habitado por gran nfimero de
trabajadores y por apreciable nfimero de nacientes, éstos &ltimos en
su mayorfa que no pueden valerse por of mismo.y qu dada Su .usma -
condicidn caen ficilmenge en el pinico y la desesperacibn,

Siendo el Mospidal el sitio hacfa el cual va a converger ix Ciu=
dadanfa en busca de ayuda, no sblo debe saber minimizar las consecuen
cias de un desastre, sino que debe de estar preparado para la adecuada
atencidn de victimas en nuisa, sin descuidar en ninglin momento su ce, 3
cidud de atencibn para la demanda normal de asisi ncia médic. le la --
poblacitn. (15} (70) (81).

Esta preparacidn supcne ¢t haber elimindad. iodas o la maver -
parte de las situaciones de vulnerabilidad que van a impedir o dificultar
que el Hospital cumpla con 17 -5 sus funci~nes wuraate el irdfago en el

que se va ver envuelto con motivo de un desasire,

Por lo tanto, todo Director o Administrador de una Insci:ucidn =
Hosypitalaria debe de considerar qué puntos o situaciones de vulnerabilie
dad tiene su Centre Asisten 1 que dirige, para que con iz debida giti-
cipacibn tome las providencias del caso, pues de 1o contrario puede =—e=
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suceder que el Hospital a comsecuemia del desastre (nade o oparativie.

dad y por lo tanto fuera de servicio.

Entre las diversas siwacicnes de vulnerabilidad, ¢3 necesario =

considerar las siguientes :

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.7.

Si se han iiechc o no, estudics de resistencia de la estructura =
fisica del edificio del Hospital y st se han sefialado las zonas de

seguridad y las rutas de escape.

Si hay > no, disponibilidad y reservas de suministros bisicos co=

mo flufdo eléctrico, aguia de consumo, combustibles y alimentos.

Si existen o no, sistemas alternos y adecuados de evacuacidn © ==
eliminacién de aguas residuales, basuras y otros desechos propios

de un Hospital,

5i hay o no, disponibilidad inmeciata y res«rvas de caraas 0 Camie
llas, ropa de cama, muedicw.oentos, sueros, yesos, materiasles de
curacibn, de inmovilizacibn temnoral, de perfusidn y transfusidn «

snguheas, placas radicocrélizas, reactives, eic,

51 hay o no, un sis 2mg efictente de comunicaciones, sobre todo pa
ra notificar y asegurar personal médico, paramédico y adininistrad

VO

Si existe O o<, wn 8 steaa pues.. at o, . 0 una organizacibn interna-

para control de imcendios,

th existe © no un comaucio médico unificado, con preparacibn de ~e

Médicos Emergenciitas v -andarizacidn de procedimientos,
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5!-;2. 10.

Swlell.

5.2.12,

5.2.13.

5u2.14.

w2415,
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Si hay o no, instrucciones precisas relacionadas con el uso

de sistemas y seliales de alarma,

Si hay o no, planes para asignar personal en responsabilida
des y trabajos especificos,

Si existe un plam 0 no, para la conversibn de todo el espacio
utilizable del Hospital, en Areas de triage, ce terapia intensi
va, de tratamientos urgentes, de iratamientos ambulatorics,

4reas de observacidn y de hospitalizacibn.

Si existen o no, procedimientos especiales para que todos los

recursos médicos, paramédicos y de ayuda al ¢ 1gnbsticoy =
tratamiento, converian a 10s lugares de cunidados inmediatos y
asf evitar que los heridos sean movilizados de ua lado para

otro con riesgo de agravar sus lesiones,

Si existe ¢ no, um registro médico especial para casos de dew
sastre, como una tarjeta especialmente disefiad~ yue acompaliie

a la victima de un lugar a otro,

Si hay o no, procedimientos especiales para hacer mas expedi
tivo el Alta © reubicacitn de pacientes propios del Hosial, «
que puedan ser ricwvilizados sin peligro a fin de poder instaiar

a los siniestradas que requieran hospitalizac:fn,

Si se han previsto o no, opciones para 1os posibles dafiow que

pudiera sufrir el edificic en su estiuctura fisica.

Si existen o no, procedimientos o estudios para la utiiioacida

de &reas libres dentro del mismc Hospital o fucrz cel Hosrital
¥ afin en los edificios vecinos que puedan ser habilitados para
la atencibo die vctimas. Inclusive una posible ares de.ide pue

diera instalarse el Hospital de Campaiia,



5.2.16,

5.2.17.

5-2018‘-

5'2. ]~9‘

5.2.20,

5.2.21.

5.2.22.

5'2‘23&

5.2.24,

Si se ha previsto o no, alternativas para el caso de que los

ascensores queden fuera de servicio,

Si existen © no, sistemas de rapido traslade de ciertas vic
timas a otros centros mi s apropiadoes para tratamiento defini
tive, después de haber recibido tratamiento preliminar médi-

co o quirfirgico,

5i hay o no, un sistema de seguridad para tener a los familia
res y curiosos fuera de las &reas de trabajo; asi como parae=
proteger el edificio, los equipos y el personal, contra actos

hostiles,

5i todas las ambulancias y vehfculos matorizados del Hospital

se encueniran equipadas ¥ 2n buen estado de cperatividad,

Si ya esti implementado o mo, un Centro de Informaciém. P{ibli
ca y asignado una persona calificada como enlace de relacio-
nes pliblicas para casos de desastre,

Si se ha previsto o no, un irea que sirva de depbsitc de cad§
veres en caso de que se excada ia <capacidad del Depariamento
de Patologfa.

Si se han especificado o no, las rutas de trénsito y procedin-
mientos para recepcibn y evacuacibn de accidentades, tants «

por via terrestre como aérea,

Si se: ha previsto o no, la utilizacibn de un &rea libre quc pue

da servir de Helipuerto,

3i se ha capacitado y entrenado o no, al personal del Hospital

sobre lo que hay que hacer en el mismc momento del desastre,
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particularmante el personal que esti en relacidn directa con
los paciente s,

Si se ha hecho conocer o no, absolutamente a todo el personal
del Hospital, el Plan Bésico de Desastres, copias del cual dee
ben estaxr en cada Departamento o Servicio y al alcance de 0w
do aquel que saclicite informacibn,
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5.3, LA ORGANIZACION HOSPITALARIA ANTES DEL
DESASTRE

Es la Etapa de Prevencibn, en que un Hospital se¢ prepara
adecuadamente con todas sus recuxsos disponibles a fin de afrontar ==
adecuadamente las consecuencias de cualquier situacidn de dasastre «

que pudiera presentarse.

Compremde varias acciones ¥ etapas, no necesariamente -

sucesivas y que son ¢

«Evaluacibn y correccibn de todas las situaciones de vuing
rabilidad de un Hospital,

~Constitucidn de un COMITE DE SEGURIDAD ¥ EMERGEN
ClAS, gue se encargarf de adecuar al Hospital para el tra«
bajo ante cnalquier situacibn de desastre,

=Elaboracidn de un PLAN BASICO DE SEGURILIAD ¥ EMER
GENCIAS,

5.3.1. EVALUACION Y CORRECCION DE TODAS LAS SITUACIO=
NES DE VULNERABILIDAD DE UN HOSPITAL

El Director del Centro Asistencial, con el apoyc del Comité de
Seguridad y Emergencias, deberi conocer y evaluar que puntos o situacice
nes de vulnerabilidad tiene el Hospital que dirge, para que con la debidae
anticipacibn trate de subsanar todas las deficiencias,

Es interesante anotar que muchas de las situaciones de vulnew
rabilidad, se pueden presentar en cualguiet momento, sin necesidad d= que
ocurra un desastre, pondiendo al Hospital en serics problemas ¢ imposibila
thndolo para cumplir adecuadamente sus funciones (553, (€0).
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En la parte correspondiente a la Vulnerabilidad de un Hospie

tal, se han descrito con todo detalle, 25 situaciones que hay necesidad de
evaluarlas para tratar de corregir a tiempo, antes de que se presente un
desastre, la situacibn que asf lo requiriese,

5ede2els

5.3.2.2.

5-3.2.3.

Estructuras :

El Hospital deberi contar con un Anlisis de Estructura, de
ser posible & cargo de un Ingeniero Calculista, quien debe=
ra hacer un estudio de la vulnerabilidad de la estimctura fi-
sica, de acuerdo al tipo de construccifm, aimero de pi1sos, -

materiales, terreno en que fué construldo,

Sagfin los resultados de &ste Anklisis se determinard y sefia
lizar4 las diferentes zonas de seguridad, asf comc las rutas
de escape.

Abastecimiento de agus. :
Se deberf esgpecificar cual es la fuente normal de abasteciue
miento de agua, la capacidad de almacenamiento de sus depd-

sitos, el estado de conservacidn y funcionamiento de los pozo:
¥y equipos de bombeo y cuales serfan las frentes alternas de
abastecimiento y almacenamiento del agua, Cuales son los sis
temas de distribucibn y potabilizacifn. 5i hay slguna divectie
va que norme la restriccidn de su consumo si fuese necesaric,
En caso de no existir fuentes alternas, cada Hospital deberd »
investigar y desarrollar una fuente alterna para el suministro
y almacenamiento, & fin de gue en un momento de emergencia se

pueda suplir de agua al Hospital,

Eliminacibn de aguas servidas y excretas :

Se deberi determinar cual serfa el sistemas alternco de eliminae
cibn de aguas servidas en caso de ruptura u obstruccién de las
tuberfas de desaglle,

)



Se determinari cuales serfan los sistemas alternativos de
emergencia para el tratamiento de excretas, basuras y de_
sechos, asf como el manejo de los desperdicios potenciale
mente contaminantes o materiales sépticos producto del ma
nejo y tratamiento de los pacientes infectados. En algunos
Hospitales grandes habri que tomar ademis las debidas pre
cauciones en el manejo y posible contaminacibn con materia
les radioactivos que pudieran incrementar la magnitud del -
desasire.

5.3.2.4. Energfa eléctrica :

Se deberi tomar debido conocimiento del voltaje, amperaje

y ciclaje usado en el Hospital y en la Comunidad de la que -

se surte y determinar las fuentes alternas de abastecimiento
eléctrico, Se deberé disponer de Plantas de emergencia O =
Grupos electrbgenos que se pongan en funcibn al instante de
haberse cortado el fliido eléctrico del Hospital; deber& cono
cerse su potencia, capacidad, combustible que utiliza, auto=
nomfa y el 4rea de servicio que puede mantener,

Se examinarh si existen directivas y procedimientos para la =
restriccidn del consumo de energfa eléctrica; si estin bien ==
localizados los paneles de control y la red de distribucién eléc
trica,

Se tendri debidamente registrado el o los sitios donde se puce
dan adquirir generadores que permitan suministrar energfa ===
eléctrica a las areas mAs importantes del Hospital, Finalmene
te se verd si existe en depbsito o para utilizacidn inmediata, su
ficiente cantidad de linternas eléctricas y lAmparas de combuse
tible,
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Combustibles :

Para nuestro medio se considera petrbleo, gasolina y gas,
fundamentalmente,

El Hospital siempre debe de tener en forma permanente re_
servas de combustibles como para funcionar en forma autd_
noma durante 4 dfas.,

Se revisari si hay diractivas para que en casos de desase
tre se extremen las medidas de seguridad en cuanto a tan=

ques de almacenamiento, red de distribucibn, llaves de se-
guridad, etc., ya que pueden producirse escapes y COnsi=
guientemente explosiones o incendios que agraven el desas_

tre,

Alimentos

Se deberi tener permanentemente una adecuada reserva de
alimentos tanto frescos como conservados, ya que con moti=
vo de un desastre van a aumentar el ntmero de raciones ==
diarmas per el incremento de pacientes hospitalizados asf -
como del personal hospitalario,

Se consideraré las &reas de preparacidn, conservacidn y -«
distribuciébn de alimentos, para que en casos de desastre se
valoren sus situaciones y puedan utilizarse otras alternativas
ya previstas,

Se deberi tener acuerdos previos con todos los proveedores
de alimentos, para gue no interrumpan la corriente de provie

siones a consecuencia de un desastre,

Equipos vy materiales :

En los depbsitos y almacenes del Hospital debers existir pa=
ra disponibilidad inmediata, reservas de camas o camillas con
su correspondiente ropa de cama en una cantidad comprendida
entre el 10 y 20% del nfimero de camas de un Hospital.
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Deberé tenerse previsto un almacenamiento extra de material
mé&dico y quirfrgico en lugares facilmente accesibles con los
elementos b4isicos necesarios para tratamientos iniciales, los
elementos almacenados deberin ser peribdicamente cambiados
de posicibn, reemplazados o esterilizados nuevamente los que
asf lo requieran,

Entre ésos elementos tenemos : 1tensidmerros, esieroscopios,«
equipos de curacibn, equipos de sutura, equipos de perfusibén

y transfusién sangufnea, soportes de sueros, bolsas para ree
coleccidn de sangre, vendas elAsticas, vendas de yeso, equipos
para inmovilizacibdn temporal de fracturas, jabén quirfirgico,ga
sas, campos estériles, etc,

En Farmacfa deberf existir siempre un stock permanente pero
renovado de sueros, antibibticos, antitoxina tetinica y suficien
te cantidad de desinfectantes qufmicos a fin de preparar solucio
nes para esterilizar instrumentos pues en un desastre pueden «
fallar tanto la energfa eléctrica como el vapor de agua.

En los Servicios de Radiologfa y Laboratorio Clinico siempre «
deben de mantener en forma constante, una reserva renovable

de placas radiogréficas y reactivos, respectivamente,

503248, Comunicaciones :

Las comunicacione s tanto intra como extrashospitalarias son de
vital importancia y equivalen al sistema nervieso del Hospital,
Deber4i conocerse la capacidad de la central telefbnica, su tipo
v la clase de energfa que usa, para buscar una energfa alterna
en caso de falla,

Se veri si hay directivas para que en casos de desastre se resw
trinja al mixime el uso de los teléfonos, ademds para las comuni

caciones internas tanto para el personal como para los pacientes,

en casos de desastre es imprescindible el adecuado funcionamien

to de los parlantes y buscar alternativas de reemplazo en ca-

so de corte de energfa eléctrica,
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Se deberi preveer el funcionamiento de un equipo de Mensa-
jeros tanto para las comunicaciones intra como extra hospita
larias, en caso de que falle todo medio de comunicacidn,

En algunos Hospitales se puede disponer del uso permanente
de intercomunicadores personales para el personal clave «-
que tenga que ver en los desastres.,

En la Direccibn, Servicio de Emergencia y Central telefénica
del Hospital deberi de existir un Directorio actualizado con -
direccicnes, teléfonos y horarios de todo el personal involu-
crado en el Plan y con los que debe contarse desde los primee
ros momentos del desastre,

Serfa recomendable que cada Hospital contase con un equipo
de radio de banda ciudadana (11 mts,) con equipo alterno de -
energfa (corriente alterna o baterfa), pues pudiese ser el Gni_
co medio de comunicacidn en caso de desastre, En todo caso
se debe de entrenar a personal suplementario tanto en el ma=
nejo de la Central Telefbnica como del Equipo de Radio,

Debe preveerse igualmente los mecanismos de llamada a servi
cio, tanto directo como en clave, del personal hospitalario a =
través de las radicemisoras o televisoras comerciales de lae

localidad,

3.3.2.9. Control de Incendios :
El Hospital es una Institucidn y Centro de Trabajo que esti =-

m&s propenso a sufrir un incendio, en condiciones normales y
con mayor razbn en situaciones de desastre, ya que se compro

meten su estructura y sus instalaciones, 21), (53).

La gran cantidaua de equipos y aparatos eléctricos, la enorme-
red de cables y conexiones por una parte y el manejo de Hquidos
reactivos y gascs inflamables por la otra, hacen que el Hospital

esté permanentemente expuesto a explosiones e incendios,
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El control de incendios en un Centro Asistencial es uno de
los puntos fundamentales en los Sistemas de Seguridad In-
tra « hospitalaria y ser& visto con mas detenimiento, cuane

do se describan las Medidas Generales de Seguridad.

5¢3.2.10., Comando Médico Unificado :

Con la llegada masiva de victimas se imparten frecuentemen

te brdenes y contra drdenes de iino o varios Médicos Jefes

de Departamentos o Servicios y otros por diversas razones

no desean acatar las drdenes impartidas; todo lo cual aumen
ta el grado de confusibn y agrava la situacibn de desastre del
Hospital,

Es por eso que se deberi dejar bien establecido y bien cono=
cido por todo el personal Médico, para-médico, técnico, ad-
ministrativo y de Servicio del Hospital, que en casos de Emer
gencia con motivo de un desastre de gran magnitud, asume el
Comando Gnico del Hospital, el Director del mismo, Pero cuan
do el desastre se produzca fuera de las horas o dfas de traba=-
10, el Comando Gnico estari a cargo del Médico Jefe de Guare=
dia del Servicio de Emergencia, hasta que el Director del Hos
pital no disponga otra cosa., También puede asumir la respons
sabilidad el Médico Coordinador miembro del Comité siempre
que ejerza cargo de jefatura y tenga prictica y conocimientos-
sobre desastres,

Se debe de aceptar que al menos en los primeros momentos de
producida una catistrofe fuera de las horas o dias de trabajo
la responsabilidad de toda la atencibn médico=quirfirgica va a
recaer sblo en los Médicos de Guardia de todas las Especialie
dades. Es por &sta circunstancia y fundamentada razbdn de w=
que a todos los Médicos programados para hacer guardias se les
debe de capacitar concienzuda y adecuadamente hasta convertir

los en Médicos Emergencistas, de tal manera que un Pediitra.
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de Guardia en &poca normal, se convierte automiticamen
te en Médico Emergencista ante la llegada masiva de vics

timas,

El Médico Emergencista es aquel que esti capacitado para

reconocer ripida y eficazmente a un paciente grave en esta
do crftico y poder actuar enseguida para salvarle la vida,-
ha de saber categorizar a los heridos segin el tipo y caric
ter de sus lesiones; ha de saber determinar el grado de we

compromiso vital de los lesionados; ha de saber desempeae
flarse en procedimientos de curacicnes, procedimientos qui
rirgicos de emergencia, como intubaciones, suturas, traee
queotomfas, ha de conocer los sistemas de inmovilizaciones
temporales de fracturas, asf como transfusiones y perfusio

nes sanguineas,

El Mé&dico Emergencista como es légico es de mucho mayor
utilidad en Hospitales medianos y pequefios u hospitales ale_
jados que no disponen de muchos especialistas,

Por tiltimo todos los membros del Cuerpo Médico involucra
dos en la atencidn de masivo nimero de victimas y por la si_
tuacibn de emergencia que pasa su Hospital, tienen que acep
tar dos principios :

D Cambios en los sistemas de tratamiento habituales por ==
otros mis ripidos y menos complejos.,

Sobre todo cuando exasta una enorme desproporcibn entre el
nlimero de pacientes y el nimero de mé&dicos disponibles, en
que no se puede propercionar la mejor y completa atencibn -
a determinado paciente, Por ejemplo un paciente que viene
con los p&rpados destrozados por mltipies heridas; lo Gnie
co que se hari es limpieza, prescripcibdn de antibibticos, ==



5.3‘2.

-70 -

colocacibn de apdsitos oculares y pasar a la siguiente

victima,

1) Estandarizacidn de los sistemas de tratamiento,

En que adem4s de la discrepancia entre el nimero de pa=-
cientes y el nimero de médicos, existe discrepancia entre
la cantidad de material y medicamentos que se dispone y =
que se necesita. No es posible almacenar y tener a dispo
sicibdn inmediata cada tipo especial de equipo o medica~e
cibn que est§ acostumbrado a utilizar cada Mé&dico; de tal
manera que en el momento del desastre todos tendrén que-
utilizar por ejemplo el mismo material de sutura ¥ sujetarse
a la prescripcibn de los antibidticos seleccionados para ése=

tas situaciones. (55).

CONSTITUCION DE UN COMITE DE SEGURIDAD Y
EMERGENCIAS ,
En todo Hospital y a propuesta de su Director, se constitue

ird e instalari el Comité de Seguridad y Emergencias para
casos de desastre, que funcionari en forma permanente como
Organismo Asesdr de la Direccibn. Tendra caricter normae
tivo en la Etapa Pre=desastre y ejecutivo en el momento del
desastre o la emergencia, (60)

Su sigla serh COSE, Code Comité, S de Seguridad y E de
Emergencias,

El Comité de Seguridad y Emergencias en un Hospital del ni-
vel 1V, deber4 contar con su oficing y personal de secretarfa

propios.

Este Comité deberé estar presidido por el Director del Hospi
tal o su representante y estari integrado por un médico coor=
dinador y los Jefes de las reparticiones directamente mvolues

cradas, tal como se ver&d mis adelante, cuando se desarrolle
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el Plan Bésico,

Una de las primeras actividades del Comité es el de confec
cionar un Plan Bisico, que debe incluir todas las caracte=
risticas de un Manual de Organizacibén y Funciones, asf co
mo de Normas y Procedimientos,

Como &ste documento es de suma importancia por ser la co=
lumna fundamental de la estructura organizativa de un hos=
pital, para casos de desastire, es que va a ser desarrolla=-
do dentro de un marco conceptual especial.
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PLAN BASICO PARA SITUACIONES DE DESASTRE

IMPORTANCIA

Dentro de la concepcidn moderna de la Defensa Civil, asf
como la Defensa Territorial de nuestro Pafs, es fundamen
tal que todos los Hospitales y Establecimientos de Salud =
que dispongan de camas de hospitalizacidn; no sblo no inte
rrumpan sus funciones bajo ninguna circunstancia, Sino =
que deben de estar preparados incluso para aumentar su ca
pacidad de atencibn ante las consecuencias de cualquier ca_

thstrofe. (4) (5) (73).

Esto sélo es posible conseguirlo mediante una planificacidn
técnica que descarte el factor improvisacibdn y que se mane
tenga actualizada mediante una permanente evaluacibn y ee
précticas peribdicas.

Cada Hospital tendré un Plan para Situaciones de Desastre
que estari basado en sus propias caracterfsticas, como tipo
tamafio, ubicacibn geogrifica, clase de atenciones que brin=
da, poblacibn que sirve; asf como el personal y los recur««
s0s materiales de que dispone. (4), (10), (46).

FINALIDAD

Preparar al Hospital con sus capacidades cientificas, técni

cas y administrativas con el fin de asegurar que se presten
los servicios asistenciales médicos y quirfirgicos, con un ==

maximo de cobertura, eficacia y eficiencia en todas las sitna

ciones de desastres.

OBJETIVOS

-En el caso de la atencibn masiva de victimas, procurar el

tratamiento lo mds ripido y eficientemente posibles con el ~
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fin de minimizar el nimero de muertes e invalideces,
~Restablecer en el menor tiempo, la normal capacidad
de atencibdn del Hospital.

«~Incrementar las freas y recursos de tratamiento de =
urgencia as{ como de hospitalizacién, asegurando el nfi_
mero suficiente de camas para las victimas del desastre.

CARACTERISTICAS

=~El Plan ha de ser funcional, flexible de ficil comprene=
sibn y ejecucibdn, para que pueda adaptarse y aplicarse en
distintas situaciones y circunstancias,

-El Plan es de carfcter permanente, pero siempre actuali
zado mediante evaluaciones y simulacros, lo que equivale=
a una constante disponibilidad de recursos, asf como perso
nal bien informado y competente,

~Ha de ser coordinadoc con planes similares de otras Institu
ciones de Salud de la localidad, para logarar una mayor co
bertura, mayor efectividad y una mejor utilizacién de los re
cursos,

=Debe ser parte de un Plan Regional de Organizacién para
casos de Desastre a través del Sistema Nacional de Defensa
Civil,

ESTRUCTURA ORGANICA

El Comité de Seguridad y Emergencias para casos de Desase
tre, estd constitufdo por brganos de mando, de asesorfa, de
apoyo y de lnea, Ver Gréifica No.4.

I. Organos de Mando :
Estin constimufdos por la Direccién del Hospital y el Comité

de Desastres,

La Direccibn est4 integrada por el Director del Hospital, el
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o los Sub-Directores o los Directores Adjuntos,

Tiene l{neas de Coordinacidbn Extra=hospitalaria.

El Comité tiene Coordinacibn Intra-hospitalaria con todas
las Areas, departamentos, servicios y secciones del Hose

pitale

El Comité de Seguridad y Emergencias para casos de desas
tres en un Hospital del IV Nivel deberi estar conformada de
la siguiente manera :

«El Director del Hospital o su representante, que lo presi
dirs.

«Un Médico Coordinador, de ser posible Especialista o con
conocimientos en desastres y atencidn de accidentados,

«El Jefe del Departamento de Cirugfa,

«El Jefe del Departamento de Medicina,

«El Jefe del Departamento de Emergencia.

~El Jefe del Departamento de Servicios de Ayuda al diage
nbstico y tratamiento.

=l a Jefe del Departamento de Enfermeria.
~El Jefe del Departamento de Administracidn,
=El Jefe del Departamento de Mantenimiento,
~El Jefe del Servicio de Traumatologfa

=El Jefe del Servicio de Seguridad.
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Los Hospitales de niveles inferiores, conformarin sus respec
tivos Comités de Seguridad y Emergencias en funcibn de la categorfa y

ptmero de su personal,

[1.0Organo de Asesorfa
Constitufdo por el Cuerpo Médico del Hospital, en su calidad

de asesor y no desde el punto de vista gremialista,

111.Organos de Apoyo

Somn los siguientes :

- Servicios Médicos y Quirirgicos generales y de Especia=
lidades que estn involucradas en la atencibn de victimase
asf{ como las &reas de hospitalizacibn de dichos Servicios,

« Servicios Mé&dicos Intermedios o de Ayuda al Diagndstico
y Tratamiento, en especial los Servicios de Radiologfa, =~
Laboratorio Clfnico, Anatomfa Patoldgica y Farmacfa, come
prende también los Servicios ParawMédicos, fundamentals~
mente Enfermerfa, Nutricibn, Servicio Social y Registro, -
Archivo e Historias Clfmicas,

- Servicios Generales, especialmente Comunicacidn e Informa
ciones, Abastecimientos, Transportes, Mantenimiento, Se~

guridad y Limpieza,

1V.Organos de Linea u Operativos
Son el Sistema de Control de accidentes intrahospitalarios y el =

Sistema para atencidn masiva de victimas.

A, Sistema de Control de Accidentes Intra Hospitalarios

Este Sistema tiene como Organo de Mando al mismo Comité de we



