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CAPITULO V

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DEL SECTOR SALUD
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

1. Primeros auxilios y atencidn médico-quiriirgica de urgencia.

A esta actividad se le debe dar la mixima prioridad dentro de las 24
primeras horas siguientes a la produccidn del desastre. Su planificacidn
debe tomar en consideracidn las vias de acceso a los lugares afectados y su
estado, incluyendo las pistas de aterrizaje mis proximas ya que, por su ca-

-~ - -
rdcter de suma urgencia, la mayoria de las veces los recursos para apoyarla
deben ser enviados por via afrea. La informacidn al respecto debe ir sien-

do ajustada conforme se vaya recibiendo los datos de la evaluacidn de dafios.

La prestacién de primeros auxilios, complementada con la bisaueda de las
victimas, es sdlo .una primera etapa de un proceso de atencidn cuyo segundo
paso es el transporte de las victimas a los establecimientos de salud mis
préximos y cuya fase final consiste en la redistribucidn selectiva de los
lesionados a los establecimientos donde se les pueda brindar los cuidados
que necesitan de acuerdo con su gravedad, o con la complejidad de recursos

gque requlera su atencidn.

Debe promoverse el inicio del salvamento de las victimas por los sobrevivien

tes del desastre gue no hayan sufrido heridas de consideracidm.

Se debe tomar en cuenta tanto la afluencia espontdnea de victimas proceden-
tes de sitios vecinos a aquellos donde se preste primeros auxilios, como la
posible existencia de victimas que no estén en condiciones de buscar su aten

cidn, lo que implica considerar a la biisqueda activa de heridos como un com
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ponente ohligatorio de los esfuerzos de socorro a los afectados por um de-

sastre.

Para que sus esfuerzos sean realmente efectivos, el personal responsable de
be temer capacitacidn en primeros auxilios y poseer capacidad organizativa
para movilizarse con la mayor rapidez posible a la zona siniestrada. Se or
ganizar3 en unidades responsables de rescatar a los lesionados vy prestaries
los primeros auxilios, mientras se les traslada al centro de asistencia mis
préximo a la zona de desastre. En un desastre de gran magnitud que produz-
ca una multitud de heridos, estas unidades de rescate y primeros auxilios
deben estar debidamente capacitadas para llevar a cabo una primera clasifi

cacidn de lesionados segiin prioridades ("triage').

Dependiendo de la localizacibn y de la magnitud del desastre, se establece~
r3 en el sitio de la catdstrofe un primer nivel de atencidm, encargado de
labores de socorro y primeros auxilios. Cuando el desastre sea demenor mag
nitud vy ocurra en Areas metropolitanas, este primer nivel de atencidn podrd
estar a cargo, inicialmente, de personal de la Cruz Roja, bomberos y poli-

¢ia; en desastres de mayor-magnitud, deberi ser reforzado con personal del
hospital responsable de esa &rea geogrifica. En las dreas rurales alejadas
de los centros poblados, el personal de los Puestos y Centros de Salud mas
préoximos deberi asumir la responsabilidad de asistir a las victimas en las

primeras etapas de la emergencia.

En los planes de los niveles de comunidad, cantbdn, hospital o regiém para
situaciones de desastre, se debe considerar algunas normas minimas de orga-

nizacidn y coordinacidn en el sitio de la catistrofe, con el fin de:

a) establecer un puesto inico de comando , que coordine todas las activi
dades de atencidén de la emergencia por el buen uso de los recursos dig

ponibles, y aque evite conflictos de roles;
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Bb) realizar una ripida evaluacién de la magnitud del desastre y del nime

ro de victimas, su localizacidn y las necesidades mis urgentes;

c) seleccionar una Area que sirva como primer nivel de clasificacidn de
lesionados segiin prioridades ("triage") e identificacidn de los heri-
dos ("tagging"), antes de su traslado a los centros de asistenciaj si
la magnitud del desastre lo justifica, se deberd elegir en el sitio
de la catdstrofe uno o varios sitios adicionales, para que funcionen

como segundo nivel de clasificacidn de heridos;

d) prestar los primeros auxilios a los lesionadoes, observando los crite-

rios de prioridad otorgados en el drea de clasificacidn;

e) establecer las vias de comunicacidn con los hospitales correspondien-
tes, con los fines de dar la "voz de alarma" para que esos estableci-
mientos activen y pongan en ejecucidn sus respectivos planes de emer-

» - - - -4
gencia para la atencidn de heridos en masa, y para mantenerlos infor-
mados sobre la labor gue se realiza y sobre los problemas, necesidades

vy soluciones aplicables al Area afectada.

Para el desarrollo efectivo de las actividades de primeros auxilios, en vez
de profesionales aislados, se organizari equipos humanos dotados de los ele
mentos necesarios. El plan de cada hospital deberd senalar claramente cui-
les funcionarios deberdn desplazarse al Area del desastre, y cudles deberdn
permanecer en el establecimiento para atender los casos que les sean referi

dos.

Los primeros auxilios en el lugar del desastre se deben concentrar en: el
mantenimiento expedito de las vias aéreas de pacientes inconscientes;el con
trol de hemorragias; la primera inmovilizacidn de las fracturas; y, en algu

nos casos, el reemplazo del volumen sanguineo. La atencidn de los lesiona-
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dos en los mismos lugares afectados por el desastre debe limitarse a la

extrema urgencia.

El equipo humano gue se movilice a dreas afecradas por desastres de magni-
tud intermedia, o de gran magnitud, debe llevar comsigo un equipo transpor-
table destinado a reforzar el del hospital de la localidad, o a habilitar
como servicio de urgencia el lugar mis adecuado que hay resistido el desas-
tre, lo gue debe tomarse en consideracidn para cuando se utilice la via ag-

rea de transporte.

El eguipo transportable debe contener el instrumental, equipos, material mé
dico-cuirfirgico, medicamentos, ropa y accesorios necesarios, en condiclones
de ser usados de inmediato. Parte de dicho equipo lo deben constituir los
elementos deé apoyo ya descritos en la seccidn correspondiente a abastecimien
to. No se debe olvidar el suministro de cascos protectores, capas y botas
para el personal. Se debe adoptar las medidas necesarias para que el equi-
po humano que vaya a prestar su ayuda sea autosuficiente y no vaya a crear
problemas de subsistencia adicionales a los ya existentes en las dreas afec
tadas; para ello, se le debe dotar de sus raciones de alimentos y demids su-
ministros. También se debe estimar la necesidad de una plante eléctrica por
tatil, imprescindible para alguna atencidn quir{irgica de emergencia en caso
de falla de las fuentes habituales de energia en las localidades afectadas

por el desastre.

Clasificacidn de heridos, o ''triage"

Desde un principio, debe llevarse a cabo la clasificacidn de los lesionados
segln prioridades basadas en el criterio m&dico de posibilidades de sobrevi
vencia ("triage"), como medida necesaria para tratar al mayor nimmero posi-

ble de heridos con una cantidad y calidad de recursos médicos inferior a la
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requerida en un desastre de gran magnitud.

En el propio sitio del desastre, seleccionard los casos que serd3n conducidos
de inmediato a los establecimientos de salud m3s adecuados para su atencidn;
los que pueden esperar para ser atendidos; y los que no tienen posibilidades
de sobrevivencia. Al llevar a cabo esta clasificacidn tomarid en considera-
cidn, mds que la severidad de las lesiones, el beneficio cue los lesionados
puedan esperar de la atencidn médica. Se debe tener muy presente que en una
situacifn de emergencia el criterio de seleccidn difiere del cue se utiliza

en condiciones normales, en las cuales los casos mas graves tienen prioridad,

sin tomar en consideracidn el prondstico.

Los criterios de clasificacién ser@n los definidos como norma a nivel nacio

nal.

La clasificacién se considerari como un proceso continuo, cue se iniciard

en el sitio mismo del desastre, como primer nivel, donde se decidiera la
prioridad de atencidn que debe darse a la victima; continuarid en un segundo
nivel, en el lugar de ingresc al hospital; e incluso, podrd existir un ter-
cer nivel de clasificacidén dentro del hospital mismo, una vez recibido el

paciente, antes de enviarlo a las dreas de tratamiento.

Se clasificard a los lesionados segin la prioridad queé se les asigne  para
ser evacuados del sitio del desastre, y trasladados al establecimiento don-
de deban recibir su atencidn: se otorgard la m&xima prioridad-a las victi-
mas cuyo prondstico pueda mejorar extraordinariamente mediante el uso de una
dotacidn moderada de recursos médicos; les seguirdn en prioridad los lesio-
nados cuya vida no se arriegue con la demora del tratamiento; se atribuird

la minima prioridad a los heridos cuya condicidén no pueda mejorarse, o a

los gue requieran para su tratamiento el uso de cantidades y calidad despro

porcionadas de recursos médicos, en relacidn con los beneficios previstos;
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vy finalmente, se identificara a los muertos, para trasladarlos a una drea a

partada, donde puedan ser bmnscados per sus parientes. Este criterio de lu-

gar a las cuatro categorias siguientes:

a)

b)

c)

d)

Lesionados con primera prioridad de evacuacién: heridos graves que

no admiten espera y
puedan ser trasladados con bastante posibilidades de sobrevivencia;
lesionados cuya atencidn no exija cantidades y calidad exageradas de
tiempo, personal y material; o pacientes cuyo estado se puede estabi-
lizar con recursos moderados para permitir su referencia posterior con
mayores posibilidades de sobrevivencia a otros niveles de atencidn do

tados de mayores recursos;

lesionados con segunda prioridad de evacuacibn: heridos que permitan

espera, ya gue, aun-
dque requieran cuidado, sus lesiones no son de tanta gravedad como pa-
ra que sus vidas corran peligro; o personas cuyas condiciones de tras
lado para tratamiento posterior puedan ser mejoradas con algin trata-
miento médico inicial en el propio sitio donde se hace la clasifica

- -
cidn;

lesionados con tercera prioridad de evacuacidn: lesionados leves cu-

vas lesiones no com-

prometan en forma grave su estado general y puedan ser tratados con

procedimientos sencillos; o lesionados en estado terminal; vy

muertos.
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2. Identificacibn de lesionados, o "Tagging".

Como complemento de la clasificacidn de los lesionados, se debe preveer
el disefio y el suministro de instrucciones para el uso de tarjetas de identi
ficacidn con distintos colores que permitan apreciar facilmente dicha clasi-
ficacidn. Se usar3d el color rojo para identificar los pacientes con primera
prioridad de evacuacidn; el amarillo, para los de segunda prioridad; el ver-
de, para los de tecera; y el negro, para los muertos. Estos colores deben
ir colocados en la parte inferior de la tarjeta, en cintas desprendibles, en
el orden siguiente, de abajo hacia arriba: verde, amarillo, rojo y negro. La
cinta que permanezca en el extremo inferior de la tarjeta, es la que indica

la clasificacidn que se haya dado al paciente.

Debe existir dos tipos de tarjeta diferentes: uno que usara, en el propio
lugar del de-.astre, el personal no profesional; y otro gque usard de manera
exclusiva el personal médico, en los servicios de clasificacidn de los hos-

pitales.

3. Traslado y evacuacidn de heridos y enfermos.

Al realizar esta actividad, se evitarZ evacuaciones innecesarias, en
las que se malgaste recursos utiles para la atencidén de vicrimas que  los
requieran con mayor urgencia. Se tomard en consideracidén la escasez de equi
po, vehiculos de transporte y tiempo para no derrocharlos en pacientes con
traumatismos menores, para cuya atencidn basten los cuidados locales. Ade-
mis se evitari al midximo la separacidn de los miembros de una familia, y se

tomar3d nota del destino de los que sean separados.

Se definiri puntos de despacho de las ambulancias, 2 donde puedan ser tras-

ladados inicialmente los heridos. En esos sitios se destacard a alguien ca
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paz de definir prioridades de transporte acordes con la urgencia de los ca-
sos. Con base en el "triage", se decidir3d el hospital al cual deba sertras
ladado cada lesionado, segin los recursos regueridos para su atencidén. Pa-
ra esto, se necesita informacidn sobre los recursos humanos y materiales dis
ponibles en los hospitales no afectados vecinos al &rea de desastre, razdn

por la cual se debe adoptar con anticipacidén medidas que garanticen que, en
caso de desastre, cada uno de esos hospitales informe a la mayor brevedad :
gue dafios sufrid; en qué tanto se redujeron sus recursos a consecuencia del
desastre; ¥y de cuintas camas puede disponer para la atencidn de dammifica-
dos. Esta informacidn, que tambi&n debe ser enviada a los niveles regional

v nacional, debe llegar a la mayor brevedad a los sitios establecidos para

despacho de ambulancias.

Al distribuir los heridos, se pondrZ especial atencidn en dos aspectos:

a) hacerlo de manera que Mo Se recarguen €m uno, © en unos pocos hospitales;
v b) evitar el envio de pacientes a establecimientos sin los recursos ade-
cuados para su atencifm, lo que implicaria una nueva movilizacidn de aque-
llos. Ademds, la persona a la que se encargue la distribucidn de los pacien
tes a hospitales debe tener amplia experiencia y ser capaz de evaluar las
posibilidades de atencidn con los recursos disponibles en los hospitales ve
cinos, y su responsabilidad consistirZ solamente en tomar decisiones, y mno

en prestar atencidn directa a los pacientes.

Para la evacuacidn inicial, se puede aprovechar los mismos medios de trans-

porte utilizados para el envio de los primeros recursos.

En caso de desastres de magnitud limitada, o intermedia, que afecten a loca
lidades con hospitales pequefios, se debe tomar en cuenta las ventajas de
una evacuacidn precoz de los enfermos que hayan estado hospitalizados antes
del desastre y de la postergacidn de la atencidn de los lesionados que no

implique grandes riesgos, dejando los recursos disponibles para la atencidn
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de aquellos heridos cuyo estade sea tan graye que cualquier postergacién en

su atencidn pudiera poner en peligre su wvida.

Para que el traslado y la evacuacidén de los enfermos y heridos sean realmen
te efectivos, se requiere una estrecha coordinacidn entre el personal res-

ponsable de esta actividad v el de otras, en especial, de la prestacidn de
primeros auxilios, del transporte y abastecimiento y de la evaluacidn de da

fios, informacidn y telecomunicaciones.

4. Organizacidn y reforzamiento de hospitales que recibirin damnificados

El cumplimiento efectivo de esta funcidn requiere buen conocimiento de
los recursc existentes en cada nivel de atencidn y clara definicidn de las
responsabilidades asignadas a cada hospital del pais, en lo que respecta a
la atencidén de referencias y al apoyo que debe prestar a determinadas &Areas
geograficas. Es con base en estos aspectos que se debe realizar la planifi
cacidn de un conjunto de acciones coordinadas, sucesivas y escalonadas para
hacer frente a la emergencia, tomando en consideracidn que a cada institu-
cidén o establecimiento le corresponderZ asumir determinada respomnsabilidad,

segin las circunstancias y la magnitud del desastre.

En los desastres de gran magnitud, en las &reas afectadas, la atencidn médi
co quirirgica a los damnificados se limitard a la prestacidn de primeros
auxilios, seguida del traslado inmediato de los lesionados y la evacuacidn
de pacientes internados en los establecimientos afectados, hacia los hospi-

tales vecinos previstos para ese fin.

En los desastres de magnitud limitada intermedia, en los hospitales peaque-
fios también se deberi adoptar medidas de evacuacidn, y destinar los refuer-

zos que reciban a la atencidn de casos que requieran tratamiento wurgente
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inaplazable, A su vez, los hospitales de mayor tamafio deberZn recibir y a-
tender a los evacuados. El transporte del personal y eauipo destinados a

reforzarlos se considera de segunda prioridad, o sea que debe efectuarse en
tre las 24 y 48 horas siguientes a la aparicidn del desastre. Debe tenerse
en cuenta que el personal de los servicios de colaboracidn diagndstica y te
rapefitica puede resultar insuficiente ante un desastre de gran magnitud vy,

en consecuencia, también puede requerir ser debidamente reforzado.

Se debe tener presente gue en desastres de magnitud limitada sélo se reauie
re apoyo adicional de recursos materiales, v talvez una cantidad reducida de
los humanos; al contrario, en desastres de gran magnitud, el reforzamiento

de todo tipo de recursos habitualmente debe ser bastante significativo.

El plan de emergencia parz el hospital.

Cada hospital del pais debe elaborar su propio plan de accidn para caso de
desastre, acorde con las caracteristicas propias del establecimiento, con
su tamafio v con las funciones que le haya asignado el plan sectorial de sa-
lud en su etapa final de consolidacidn. Este plan debe contemplar el desa-
rrollo preferencial de dos tipos de actividades: la atencidn inmediata de

pacientes cuya gravedad no permita el traslado; y la recepcidn de evacuados.

El plan propio de cada hospital debe ser funcional y flexible, de manera que
se pueda adaptar a distintas situaciones y circunstancias, en diferentes ti
pos de desastres; debe ser revisado permanentemente para actualizarlo; y de
be contemplar el desarrollo de actividades para enfrentas 2 tipos de situa-
ciones: a) las que s8lo constituyen emergencia para el propio hospital

—-como podria ser la llegada masiva de victimas de un accidente colectivo; y
b) las gue afecten a toda la colectividad, o a una comunidad vecina, o a
otra comunidad del 3rea de atraccidn de otro hospital del cual se deba reci

bir evacuadoes.
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Entre los aspectos que dehe considerar el plan, son de fundamental importan

cia los siguientes:

a) los edificios deben ser asismicos y estar dotados de elementos que
les permitan un funcionamiento autosuficiente durante el periodo de
post-impacto v la fase de emergencia, tales como planta eléctrica ,

pozo de agua y bodega bien provista;

b) debe proponerse alternativas para la reubicacidn de los servicios, en

el caso de aue el edificio sufriese dafios en su planta fisica; vy

c) se debe contemplar un buen sistema de comunicaciomnes.

En el plan se definird la forma en gue se hari la recepcidn de las victimas
del desastre y se asignari un sitio para la llegada y salida de las ambulan
cias, en el cual los pacientes serdn bajados con sus camillas, para llevar-
los hasta el 3rea de clasificacifén. Se debe planificar y sefializar con mi-
nuciosidad el transito de vehiculos hacia este sitio y desde €1. Alll es
recomendable tener disponibles camillas y cobijas que sustituyan a las aque
traen los pacientes, de manera gue estos tengan que ser movilizados lo me-

nos posihle.

En una primera instancia, los lesionados serin conducidos al &rea de clasi-
ficacidn, desde la cual serZn distribuidos al area del hospital donde se

encuentren los recursos miAs adecuados parz su atencidn.

Se debe usar la identificacidn por tarjetas (''tagging") anteriormente des-—
crita -o en su defecto colocar en la frente del paciente una identificacidn
con cinta adhesiva de color equivalente al de esas tarjetas- aque indique
claramente la urgencia de atencibn del caso y el Area del hospital a donde
debe ser conducido para su atencidn. Los mismos colores con que se clasifi
que a los lesionados deben ser usados para sefizlar las distintas adreas asig

nadas a distintos tipos de tratamiento, asi como para fijar en las paredes
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sefiales en forma de flecha que indiquen el camino para llegar a esos lugares.

Reestructuracidn para "atencidn progresiva de pacientes'

El plan considerard la reestructuracidon de la distribucidén de pacientes en
el hospital, con el fin de racionalizar al m3ximo el uso de los recursos
disponibles. Dicha reestructuracidén debe basarse en el concepto de “aten~

cidn progresiva", mediante la cual se reorganizar3d los servicios conforme a
las necesidades de atencidn del paciente, de manera que éste reciba los ser
vicios segiin el grado en que los requiera, en el momentec mis oportuno y en
el sitio v Area fisica del hospital mds apropiadecs a su estado clinico. En
consecuencia, la agrupacidn de los pacientes no se hari conforme a su diag-
nostico, sino a la necesidad y oportunidad de atencidn regueridas por sugra

vedad. De esta manera, los pacientes seran clasificados en tres grupos:

a) los que requieran cuidados intensivos, que serdn los graves -recupe-

rables o potencialmente recuperables- que requieran atencidn perma-
nente e inmediata; incluirid a los pacientes en shock; a los graves re
cuperables gue esperen cirugia mayor; a los post-quirlrgicos; y a los

graves due esperen su remisidén a otro hospital;

b) los que requieran cuidados intermedios, que seran los graves que admi

tan espera, o los egresados de cuidados intensivos que alin requieran
atencidn permanente, pero no inmediata; incluird, adem3s, a las pa-
cientes en trabajo de parto; los de cirugia que no requieran cuidado
intensivo; los que esperen su evacuacidn a otro centro hospitalario;

vy los que se encuentren en estado terminal;

c) los que requieran cuidados badsicos, o minimos, que serin los que no

requieran atencidn permanente ni inmediata; los gque tengan un trata-

miento establecido y una situacidn estabilizada; los que se hallen en
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fase de recuperacifnj y los gue requieran procedimientos menores.

De acuerdo con los criterios anteriores, las Areas del hospital seran reor-
ganizadas en situaciones de desastre, de manera que en ellas se pueda con-
centrar los recursos para atender a los pacientes segin el tipo de cuidado
que requieran. Estas 3reas serdn identificadas por los mismos colores (men-
cionados en el capitulo anterior) que se utilice para clasificar las prio-
ridades de evacuacidn de los pacientes. Conforme a esta clasificacidn, las
dreas de atencidn del hospital serian las siguientes: a) drea de recepcidm;
b) &rea de clasificacidn; c) 3rea de cuidados intensivos {(de color rojo) ;
d) Zrea de cuidados intermedios (de color amarillo); y e) &rea de cuidados
bisicos (de color verde). Aungue el mantenimiento de una drea de consulta
externa durante la fase de post-impacto podria ser discutible, se podrid to-
mar en concederacidn su utilidad como Area de referencia adonde el médico
clasificador puede remitir a los lesionados leves que requieran una atencidn

menor, después de la cual puedan ser devueltos a sus domicilios.

Otros aspectos de organizacidn para la emergencia

Al elaborar um plan de un hospital para situaciones de emergencia, se debe-
r3d analizar cuidadosamente el personal disponible para cada turno, los am-
bientes utilizables y el instrumental, equipo y otros recursos existentes ,
con el fin de determinar la capacidad operativa mixima del hospital y concre

tarla en una redistribucidn de camas en las 3reas anteriormente mencionadas.

Para situaciones en las due se necesite atender en poco tiempo a grandes vo
lGmenes de personas que demanden atencién inmediata, se disefiar@ un mé€todo
provisional complementario que permita identificar inicialmente al paciente
mediante niGmeros, para completar sus historias clinicas en los perfodos de
mis calma que sigan a la brusca demanda inicial exagerada. Estos nimeros

deberan corresponder a los de las tarjetas de identificacidn de lesionados,
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en las cuales se dejard espacio para registrar de la manera mis resumida po
sible la informacién minima indispensable para la identificacidn, toma de
decisiones y tratamiento adecuado de los pacientes, asi como para la solici

tud de examenes complementarios, tales como los de laboratorioc o gabinete.

Para los casos en gue la capacidad del hospital se vea superada, o proxima
a serlo, se asignari a un médico con amplia experiencia la responsabilidad
de seleccionar una determinada cantidad de pacientes para su evacuacidn a

otros establecimientos.

En vista de que la buena ejecucidn de un plan para situaciocnes de emergencia
depende del conocimiento gque tenga el personal de sus propias labores y de
las de los demas, se le debe mantener informado de lo que le corresponde ha
cer en caso de desastre; se debe comprobar su capacitacidn, en simulacros;

se le debe suministrar diagramas que identifiquen las areas del hospital con
forme a la reorganizacidn indicada anteriormente; y se debe definir con la

mayor claridad la persona ante la cual es responsable cada quién.

En cada hospital se debe nombrar un equipo de trabajo que actile come asesor
del coordinador de operaciomnes, integrado de preferencia por las personas

gque participen en la elaboracidém del plan de emergencia. En caso de desas-
tre, este equipo se debe presentar en el establecimiento a la mayor brevedad
posible v cada unc de sus integrantes debe asumir la c¢oordinacidn de una
responsabilidad bien definida, como la atencidn de lesionados, las comunica
ciones, el abastecimiento, la recepcidn y suministro de informacidém, el man

tenimiento y reparacién de equipo e instalaciones, etc.

El plan debe contemplar todas las medidas necesarias para el buen funciona-
miento de los servicios de apoyo (farmacia, esterilizacidn, lavanderia y ro
peria, alimentacidn, banco de sangre, laboratorio, rayos X, etc.), tomando
en consideracidn que en condiciones normales de trabajo muchos de estos ser

vicios sblo trabajan 8 horas, mientras que en caso de emergencia todos
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tendrin que trabajar las 24.

Se debe tomar en cuenta que en condiciones normales, en la mayoria de los
servicios, se trabaja con el sistema de 3 turnos, por 1o gue en el momento
de ocurrir un desastre dos terceras partes del personal capacitado se encon
trarin descansando. En consecuencia, se debe disefiar un sistema de llamado
que permita, en poco tiempo, comunicarse con el personal que se considere
necesario. Para ello, se debe mantener una lista permanentemente actualiza
da de todo el personal del hospital, con sus direcciones y nimeros telefdni

cos, en la central de teléfonos del hospital.

Entre las labores del hospital, existen algunas que sGlo pueden ser ejecuta
das por personal ampliamente capacitado; otras, en cambio, podrian ser eje-
cutadas por *voluntarios, bajo una adecuada supervisidén. En consecuencia, en
€pocas normales se debe identificar claramente este {iltimo tipo de labores

v las personas a aquienes se encargari su direccidn; al hacerlo, se debe to-
mar en consideracidn que aceptar ofertas de colaboracidén de voluntarios sin
utilizarlos adecuadamente perjudica de manera notoria la imagen del hospital

ante la poblacidn.

Ningin plan hospitalario para situaciones de desastre, debe olvidar la nece
sidad de mantener una adecuada reserva de alimentos para satisfacer las ne-
cesidades de personal que, por laborar mis horas que las habituales, también

requeririd mayor alimentacidn.

5. Reposicidn de la atencidn médica habitual

Salvo el caso de grandes desastres, como cataclismos o huracanes de
magnitud tal que obliguen a la evacuacidn total de la poblacién, en la zona
afectada permanecen personas que necesitan atencidn médica del tipo habitual.

Para brindarla, se organizari un equipo de trabajo, constituido especialmen
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te por obstetras, pediatras e intermistas, con el apoyo del personal de co-

laboracidn diagndstica y terapeiitica correspondiente.

E]l restablecimiento de la atencidn médica habitual tiene tercera prioridad,
y debe formar parte de un proceso que se inicia entre las 48 y las 72 horas

posteriores al sismo.

En los desastres de magnitud limitada, el mismo personal de los hospitales
locales se encargarid de esta actividad, con el apoyo del personal que lle-

gue a reforzarlo en la prestacidn de primeros auxilios.

En desastres de magnitud intermedia, se utilizarid las instalaciones no afec
tadas de los establecimientos de salud locales, y se encargarid esta labor a

un equipo como el anteriormente indicado, que se envie al drea afectada.

En desastres de gran magnitud, se habilitard un local, de los que se encuen
tre en condiciones miAs aceptables, para consulta externa de choque, en la
cual se clasificard a los pacientes segim la urgencia con gue deban ser re-
feridos a los hospitales que les corresponda, de conformidad con sus lesio-

nes y el drea afectada por el sismo.

Tanto en los desastres de magnitud intermedia como en los de gran magnitud,
se debe ir incorporando, en forma progresiva, al desarrollo de esta activi-
dad al personal de salud de la zona afectada, conforme vaya solucionando sus
problemas personales resultantes del desastre y vaya superando los posibles
trastornos emocionales iniciales que haya sufride. Esta reincorporacidn

paulatina a su trabajo, del personal afectado en alguna forma por el desas-
tre, lleva un doble propdsito: actuar como terapia siguica para &l; y pre
venir el serio problema que se presentaria al retirar en forma brusca, dos

o tres semanas del desastre, al personal traido de fuera del &rea afectada.
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6. Vigilancia epidemiolfgica y control de enfermedades

Ante cualquier brote de morbilidad que pueda ocurrir después de un de
sastre natural, se efectuard una labor de vigilancia epidemioldgica que per

mita obtener informacidn para orientar las medidas requeridas.

El andlisis del epidemidloge no se concentrari simplemente en la mortalidad
o en la morbilidad, sino en el periodo de tiempo en que &stas se producen ,

en sus tasas especificas por edad y en sus causas.

Adem3s, del riesgo, el epidemidlogo también evaluard factores de advertencia
o de pronéstico, tales como la redistribucidn y densidad de los vectores de
enfermedades, la logistica requerida para hacerles frente, los reservatorios
animales y <-ros indicadores socioecondmicos de riesgo que evidencien la in
suficiencia de alimentos o cambios en factores ambientales que pudiesen in-
crementar la vulnerabilidad de una poblacidn, tales como las migraciones ma
sivas, el aumento intempestivo de vivienda improvisada, la disminucidn brus

ca de la produccidn, etc.

Sobre esta base, despuds de un desastre se activari un sistema de vigilancia
epidemioldgica, que permita detectar el incremento de casos de cualquier en
fermedad, con el fin de adoptar oportunamente las medidas especificas de con

trol.

Dicho sistema deberZ funcionar de la manera mds simple y efectiva; para ello,
se diseflard formularios de recoleccidon de informacidn orientados hacia ..los
elementos que se identifique como fundamentales en funcidn de las priorida-
des, de manejo sencillo, que faciliten el procesamiento y el andlisis de
los datos. Deberia recordarse que, en ocasiones, la consecucidn de los da-
tos puede llegar a ser tan dificil que se debe recurrir al registro de sin

tomas, o de complejos de sintomas, entre los cuales los mis importantes sue
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len ser: la fiebre (sola, o acompafiada de diarrea, o de tos); el trauma ;

las quemaduras; las erupciones cutfneas; Yy el atague por animales.

El sistema se deberd organizar de manera ague todos los establecimientos que
atiendan pacientes suministren informacidén de manera oportuna, en un formu-
lario uniforme. Se deberd explicar con mucha claridad los objetivos de la
vigilancia a las personas e instituciones involucradas, con el fin de moti-

varlas para su colaboracidn efectiva.

La informacidén se transmitird utilizande la via de comunicacidn m#s ripida,
desde el drea de la catdstrofe hasta los niveles de decisidn; su frecuencia
debe ser diaria, si fuese posible. Ademis, no se limitard a hechos o resul
tados observados, sino gque también deberd incluir recomendaciones especifi-
cas, destinadas a facilitar a las autoridades la adopcién de acciones inme-

diatas, en funcidn de las prioridades y de los recursos disponibles.

La vigilancia en el Area de la catdstrofe no se deberi limitar solamente a
las enfermedades transmisibles, sino que tambi&n involucrariz otros aspectos
de salud, tales como los traumatismos, la salud mental, la vigilancia nutri

cional y otros de interés epidemioldgico.
La aplicacidn masiva de vacunas s8lo se hard en caso de gue asi lo decida un

epidemidlogo con experiencia, ante condiciones que hagan realmente imperati

VO S5U uso.

7. Saneamiento ambiental basico

Después de un desastre, inmediatamente despuls de rescate de heridos
y de personas atrapadas, de la lucha contra incendios y del retiro de escom

bros para permitir el rescate, se debe iniciar las labores destinadas a re-
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tiva, se necesita:

a) disponer de informacidn sobre las condicionmes predominantes de sanea-
miento ambiental, en especial de los sistemas de abastecimiento de
agua y alcantarillado y de otros procedimientos de abastecimiento de

ese liquido vital y de disposicibn de excretas;

b) con base en dicha informacidn, reajustar y ejecutar un plan de traba-

jo, aue debe contemplar los siguientes aspectos:

- abastecimiento de agua potable;

- disposicitn de exretas;

- e’,/ minacidn de desechos sdlidos;

- higiene de los alimentos;

- lucha contra la fauna nociva;

- control sanitario de instalaciones diversas; vy

- educacidn higiénica.

Estas actividades requieren planificacidn y coordinacidn previa con otras,

para aprovechar al maximo los recursos disponibles.

La informacidn que se obtenga de la evaluacidn de dafios se debe complementar
con la que se debe haber recolectado en las épocas normales previas al de-
sastre, la cual debe incluir mapas y planos de las instalaciones sanitarias
existentes, inventarios de fuentes de abastecimiento y de recursos, datos
sobre disponibilidad de suministros y equipos de diversas fuentes, informa-
cidn sobre estructura vy caracteristicas de terrenos donde tentativamente se

podria instalar refugios o campamentos, etc.
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Abastecimiento de agua

Disponer de agua segura en cantidad suficiente constituye una necesidad im-
postergable; en caso de due su suministro se dificulte demasiado y haya que
recurrir a su racionamiento, se tendrd presente que la cantidad minima nece
saria para mantener la vida es de 2 litros por persona por dias, y que en
climas muy c&lidos puede llegar a ser hasta de 6 litros por persona por dia
Cuando la dificultad de consecucidn de este elemento no sea tan severa, la
suma recomendada para supervivencia e higiene personal es de 15 a 20 litros
por persona por dia; esta cifra aumenta en los centros de alimentacidn co-
lectiva a 20 o 30 litros por persona por dia; v en los hospitales de campa-

fla y puestos de primeros auxilios, a 40 o 60 litros por persona por dia.

Cuando no sea posible reparar de inmediato los servicios existentes, se de-
berad localizar una fuente de agua apropiada y factible de usar. Si la can-
tidad disponible al inicio es reducida, se deberd distribuir, por lo menos,
la reaquerida para satisfacer las necesidades minimas. Para ello, mientras

se restablecen los servicios, se deberd tratar, a la mayor brevedad posible,
de distribuir el agua en camiones cisterna, los cuales deberdn ser desinfec

tados con algln compuesto de cloro.

Una vez identificada una fuente de agua, se la deberd proteger sanitariamen
te; la distancia entre el origen del agua y cualquier fuente de contamina-

cidn no debe ser inferior a 30 metros.

El tratamiento que se apligue al agua dependerd de su calidad y de los mate
riales, equipos y recursos disponibles, y puede consistir en la simple de-
sinfeccidn con cloro o con algiin compuesto que lo desprenda, o combinarse
con el proceso de coagulacidén y filtracifn , en el caso de que se obtuviese

planta de tratamiento portatiles.
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Al poner en servicio una fuente de abastecimiento, se deberz desinfectar las
tuberias con una alta dosificacidén de cloro (50 p.p.m.); ante la falta de
este recurso, se utilizari el paso de un chorro de agua durante 5 o 10 minu

tos por las tuberias.

Se deberi tomar medidas para el almacenamiento del agua, por lc memos para
llenar las necesidades de consumo diario, para lo que se podra improvisar
depBsitos en recipientes de lona, nylon, o pldstico con revestimiento de hu

le. También se podrd utilizar recipientes de polietileno.

En campamentos de emergencia gue se piemse gue van a temer una duracidn pro
longada, se deberd cubrir todos los depdsitns, para protegerlos de la luz

solar, de la proliferacién de algas y de co :icminaciones.

Deberd procederse a la mayor brevedad alalocalizacion de los dafios enlos
sistemas existentes de zbastecimiento de agua,a La reparacidn o reempla-
zo de las partes dafiadas. Para facilital esta labor, en épocas normales se
deberd adoptar las. medidas necesarias para disponer de buenos, registros, pla

nos actualizados y mapas, asi como de una dotacion de piezas de repuesto.

Despufs de un desastre —en especial despuds de una inundacidn- se deberd e~
levar la presidn del agua y aumentarse la concentracion de cloro, para pro-
teger el sistema de distribucidn del ingress de agua contaminada en las tu-

berias.

Despuds de toda reparacidn en el sistema de distribucién, 1las cafierias repa
radas deben ser limpiadas con chorros de agua y desinfectadas con una solu-~
cidén de 50 mg de cloro por litro, que se dejara durante 24 horas, después de
lo cual se vaciard la tuberia y se volverZ alimpiar con agua potable., Si
fuese demasiado urgente la demanda de agua, o si no se pudiese aislar la tu

beria principal, se puede aumentar la concentracidn de la solucidn desinfec
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tante hasta 100 mg por litro y reducir el periodo de contacto a una hora.
Al terminar las operaciones de desinfecciOn, pero antes de volver a poner en

servicio la tuberia principal, se debe tomar muestras de agua para practicar

analisis bacterioldgicos y determinacio 2s de cloro residual.

Disposicidon de excretas

Después de un desastre natural, elsistemade alcantarillado deberd inmspec-

cionarse a la mayor brevedad posible, para hacer las reparaciones necesarias.

Cuando el desastre haya sido una inundacion, se debe realizar la limpieza de
las alcantarillas total o parcialmente obstruidas; desaguar las estaciones
de bombeo; y tratar los albafales con desinfectantes fuertes, para prevenir

la propagacidn de organismos patdgenos y atenuar los males olores.

Mientras no se haya reparado el sistema de alcantarillado, se podrd utilizar
otros sistemas sanitarios, colectivos o individuales, para la eliminacidn de
excretas. Entre los colectivos, se recomienda la letrina comunal de trinche
ra, consistente en una zanja excavada con herramientas ordinarias (pico ¥y

pala), de 30 centimetros de anchura, en caso de que su uso se proyecte para
s6lo una semana, vy de 75 a 90 centimetros cuando se espera usarla durante

varias semanas; su profundidad variari entre 90 vy 150 centimetros, cuando se
proyecte usar por un corto plazo, y entre 1,5 a 2,5 m., cuando se proyecte

sSu uso para varias semanas; su longitud dependerd de la cantidad de usuarics
requiriéndose de 3 a 3,5 m. para 100 personas. Cuando la anchura exceda de
30 cms., se deberd adoptar medidas de proteccidn contra derrumbes y desliza

mientos.
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Fliminacidn de desechos sdlidos

Esta actividad implica la disposicidn final de caddveres, basuras y estiér-

col.

En relacidn con los cadidveres humanos, se deberd hacer todo lo posible por
identificarlos, o por lo menos para obtener la mayor informacidén posible so
bre ellos. En caso de que no se logre la identificacidn, se deberda dejar

en el cadiver alguna marca de identidad, gque se complemente con el registro
de cualquier otra informacidn que se obtenga, en un libro especial cue se
destinari a este fin; entre esa informacidn, se debe incluir el sitio don-
de fue encontrado, alguna sefia particular, algunas caracteristicas de su
vestido, o algiin datos suministrado por algiin testigo sobre su posible pro-

cedencia.

Hasta donde sea posible, se evitard la cremacidn masiva o los entierros co-
lectivos en fosas comunes, y se tratard de entregar los caddveres a los fa-
miliares, para que &stos puedan proceder al entierro, de acuerdo con sus

costumbres y tradiciones culturales.

En 1o que a animales muertos se refiere, los pequefios pueden ser quemados;
- - rd - -

para los cadaveres mas grandes, se deberid tratar de conseguir equipo pesado

de excavacidn, para enterrarlos en fosas comunes; en caso de que tal eaguipo

no se pudiera conseguir, practicarZd una combinacidn de entierro e incinera-

cion, enterrando los &rganos internos vy quemando los canales, con ayuda de

combustible, El recubrimiento de tierra debe tener un espesor minimo de 50

cms., sobre los cadidveres.

Para el tratamiento de las basuras, se deberia considerar las fases de alma-

cenamiento, recoleccidn y eliminacién.
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Para el almacenamiento se utilizard tarros con fapadera, © bolsas desecha-
bles resistentes al agua, que no excedan de 100 litros de capacidad, de las
cuales se proporcionari de tres a cuatro por cada 100 personas, distribuyén

dolas de manera que cada familia tenga ficil acceso a ellas.

Para la recoleccién, se utilizard camiones del tipo Que se consiga. ©5Se es-
tima que un camidn de 10 metros cGbicos, manejado pex un chofer y 2 ayudan-
tes, puede servir para atender de cinco mil a ocho mil personas haciendo

tres viaje: por dias hasta la zona de disposicién final.

Lz eliminacidén de la basura se podra efectuar por i121leno sanitario, ente-
rramiento, incineracidn, o disposicidn al aire libre, siendo este {ltimo el

método menos aconsejable.

Higiene de los alimentos

En situaciones de urgencia, si no se dispone ie laboratorio, la inspeccidn
de los alimentos se podr3d fundamentar en el aspecto, el estado fisico, el

gusto v el olor de los alimentos.

En los secvicios de alimentacibn colectivos, se deberd vigilar el cumplimien
to de medidas sanitarias adecuadas, en lo referente a almacenamiento, prepa
racifn y distribucidn de los alimentos. Deberd vigilarse también la limpie

za v el estado de salud del personal que los manipula.

Se prohibird, de manera terminante, la venta por vendedores ambulantes, de

alimentos, frutas y golosinas.



68

Lucha contra la fauna nociva

Las medidas de prevencidén son mis recomendables gue las de lucha; no se de-
bera descuidar las labores de descombramiento y se deberd prestar atencidm
prioritaria al saneamiento de los servicios de los campamentos de refugiades,
ante el hacinamiento de personas y las condiciones poco higiénicas que pue-
den presentar. Antes de determinar el emplazamiente de viviendas provisio-
nales, se deber3d consultar con el personal de lucha contra vectores y roedo
res, con el fin de reducir al mInimo posible el contacto de la poblacidn con
ellos, aungue los probhlemas de roedores v vectores no se limiten a la regidn

afectada.
Para el control de vectores en situaciones de emergencia, se deberi:

a) informar al plblico sobre las medidas que debe adoptar para eliminar
los criaderos y para protegerse contras las enfermedades transmitidas

por vectores;

b) inspeccionar los campamentos y otras zonas densamente pobladas, para

identificar posibles criaderos de mosquitos;

c) eliminar los criaderos de manera permanente, dentro de lo posible, va

ciando o volteando los recipientes donde se pueda acumular aguaj;

d) reanudar a la mayor brevedad el rociamiento del interior de las vivien
das en las zonas inundadas, si ya anteriormente se ha utilizado de ma

nera rutinaria este método de control;

e) proceder en los campamentos a la desinfectacidn de los refugiados, en

casos de proliferacidén de insectos pardsitos.
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Para la lucha contra los roedores, se deberd: intensificar al maxime la re
coleccidn v eliminacidn de basuras en 2 Km a la redonda de la zona poblada;
seflalar en un mapa del drea afectada las secciones donde sea mayor la proli
feracidn de ratas; y tratar de reducir tales pohlaciones, por medio de ro-

denticidas.

Control sanitario de instalaciones diversas

Se deberd prestar especial atencidn a los albergues temporales y a los cam-
pamentos, a los cuales se les deberZ ubicar lejos de basureros y de zonas
de mosquitos, y distantes de zonas comerciales e industriales, en terrenos
protegidos e inclinados, que faciliten el desague. Cuando se utilice tien-
das de campaha, deberdn tener una superficie exterior minima de 3 metros
cuadrados por persona y guardar una distancia minima de 8 metros entre cada

tienda.

Cuando se utilice construcciones provisionales, éstas deberan disponer de
una superficie minima de 3,5 metros cuadrados por persona, con una distan-

cia minima entre camas de 75 .centimetros.
Se deberid mantener un control cuidadoso sobre los servicios colectivos, en

especial sobre las duchas, letrinas, cocinas y lavanderias, asi como sobre

la limpileza personal de los refugiados.

Educacidn higiénica

En este campo tan importante después de un desastre se deberd hacer especial

énfasis en la forma de utilizar adecuadamente las instalaciomnes sanitarias;
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en las normas de higiene personal; y en la responsabilidad de actuar de ma-

nera que se salvaguarde la salud de la colectividad.

las enseflanzas sobre el saneamiento se deber3n concentrar en aspectos tales

como :

a)

b)

c)

d)

e)

)

utilizacidén adecuada del agua, que evite su despilfarro o el uso de
la contaminada o dudosa, vy que estimule la colaboracidn en su distri-

bucidn y en la proteccidn del sistema de abastecimiento;

uso adecuado de las instalaciones de eliminacidm de excretas y colabo

.. . - .
racidn en la conservacidon de su limpieza;

colaboracién en la recoleccidn de basuras, evitando su dispersidn y

observando las reglas existentes al respecto;

colaboracidn en la reduccidn de las poblaciones de insectos y roedores,
manteniendo limpios los zlbergues o campamentos y los,recipientes de
alimentos, platos, utensilios, etc.;

observacidn de las reglas de higiene personal; ¥y

participacidn en las labores de limpieza de la colectividad.

Medidas de proteccidm a la salud mental de la pcblacidn afectada

Los principales objetivos de la atencidn sicoldgica a las victimas del

desastre deberdn estar dirigidos a ayudarles a recuperar su capacidad para

manejar situaciones de stress y a reordenar y reorganizar su propio mundo ,

por medic de la interaccidn social y del uso adecuado de los recursos que
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reciban, en un proceso que les permita desarrollar umsentido de satisfaccidn,

seguridad y autoestima.

En vista de que es frecuente que en los refugios se aglomeren grupos afines
de distintos tamafios, se deberid tratar de distribuir a estos grupos de acuer

do con sus caracteristicas Eticas y socio-econdmicas.

La intervencidn de quienes se responsabilicen de la atencidn de la salud

mental en una situacidn de emergencia, también deberid basarse en el concep-
to de clasificacidn segin prioridades, o "triage”. En consecuencia, duran-
te los dos o tres primeros dias se deberd trabajar sobre la base de un diag
ndstico de las manifestaciones de sintomas de crisis de las victimas. Se
seleccionard las prioridades de accidn, tales como ayudar a las victimas a
reorientarse, a reforzar su relacidn por la realidad, a darles apoyo y con-
fianza y a determinar el tipo de ayuda que podrian requerir. Las activida-

des de ayuda se deben fundamentar en la comunicacién.

El auxilio. sicoldgico se deberid orientar especialmente hacia quienes de ma-
nera manifiesta hayan perdido el contrel de si mismos y no muestren progre-

so hacia 1a recuperacidn de un comportamiento normal.

1 5 individuos que manifiesten un comportamiento fisico tan agresivo, o ex-
Plusivo, que ni siquiera puedan fijar su atencidn, deberdn ser controlados
y separados, utilizando para ello la ayuda de otras personas si llegase a

hacerse necesario.

Los individuos que reaccionen con excesiva actividad, pero sin llegar a los
extremos anteriormente descritos, deberdn ser transformados ripidamente en
elementos Gtiles de colaboracidn, asignindoles, bajo adecuada supervisién ,
preferentemente tareas manuales, en las que puedan emplear de manera dtil

la energia descargada por su perturbacidén emocional. S6lo si esta hiperac-
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tividad se exagerara hasta llegar a producir transtornos en las labores de
atencidn al desastre, se pensard en la posibilidad de utilizar tratamiento

farmacoldgico o sicoterdpico para controlarla.

En caso de reacciones conversivas, antes de considerar el transtorno como
puramente emocional, se deberZ descartar la posibilidad de una lesidn orgi-

nica concomitante.

La medicacidn sedante sb6lo se deberd utilizar para las personas sumamente
excitadas, imposibles de calmar con otros procedimientos (persuacidn, traba

jo, etc.), vy siempre bajo supervisidén médica.



