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MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
UNIDAD DE ACCION SANITARIA Y DE CONSUMO

I. INTRODUCCION

En los recientes afios se ha producido un considerable incre

mento de los riesgos de nuestra sociedad a consecuencia de:

— Un fuerte incremento de la industrializacidén que compren
de procesos de manufacturacién complejos y al transporte

de sustancias peligrosas.

- Un enorme incremento del transporte por tierra y aire.

Debe considerarse por tanto, la posibilidad de que acciden--
tes industriales o de trafico ocurran en una escala tal que el nime-
ro de victimas que se produzcan en los mismos sea superior al que -

en los hospitales puedan hacer frente normalmente.

La experiencia ensefia que un sobre esfuerzo agudo de una or
ganizacidén que realiza funciones rutinarias, frecuentemente cae en -
la confusidn, con el resultado de que su funcionamiento se reduce a-
niveles menores de los que cabria esperar en circunstancias normales.
Es correcto pensar que no es posible cubrir responsablemente los -
problemas que surgen en las situaciones de sobrecarga con soluciones

improvisadas.

Por esta razén, la atencién en los hospitales debe estar
preparada como necesidad esencial, tomando medidas encaminadas a adop

tar la organizacién interna de tal modo que permita el adecuado tra-

tamiento de un nidmero sdbitamente elevado de victimas.

Las medidas especiales para la adaptacién de la organizacion

interna deben ser establecidas en un "plan de desastre", realizado in-

ternamente que conciernen los variados problemas consistentes y una va
loracidén interdisciplinaria. Un plan de este tipo deberia ser aplica-

ble tanto a los hospitales generales como a otros establecimientos con

pacientes internados.



Prescindiendo de como ha sido de cuidadosa y real la prepara-
cidén de un plan de desastres, la eficacia de su funcionamiento también
dependeri, no obstante, de la disposicién de todos los implicados en la

realizacidén de sus partes dentro de una jerarquizacidén ad hoc.



CONCLUSION

En la compleja y desamente poblada sociedad de hoy, existe un
verdadero riesgo de que se presenten subitamente en el hospital, co-
mo consecuencia de un accidente mayor, un gran nOmero de victimas -

gue requieren tratamiento superior al que generalmente suele cubrir,

Las medidas especiales requeridas en talcaso para la acomoda-
cidén y el tratamiento de las victimas de los accidentes necesita un-—
plan de desastre, capaz de poner en marcha los servicios del hospital

para reaccionar rapida y adecuadamente.

Tipos de planes de desastres:

a) Un plan de desastres para tiempos de paz

b) Un plan de desastres para tiempos de guerra.

Aunque el objetivo es el mismo en ambos planes y, por esta ra-
zén las medidas internas del hospital pueden ser mas o menos simila-
res, el plan en tiempo de guerra debe diferir en algunos aspectos del

plan en tiempos de paz, e incluye elementos adicionales, en base a:

- Un gran numero de posibles victimas y un periodo mis largo de fun-

cionamiento del plan.

- La operatividad del plan en una situacién de incremento de la ten-
sién internacional (fase de ejecucidn en base, teniendo en cuenta-
la gravedad de la situacidén en tiempo de paz, el plan se activaria —-

siguiendo las informacicnes de lo ocurrido en el accidente).

- Las caracteristicas de la estructura médica externa en el contex-
to de un plan de desastre (en tiempo de paz: plan metropolitano -
de desastres: en tiempo de guerra, plan regional de hospitalizacién

para circunstancias excepcionales.



Las lineas generales y las recomendacicnes a seguir para resol-
ver las cuestiones mediante un plan de desastre, seran analizadas en -

los capitulos TII-VIII.

Plan de Evacuacidn:

Finalmente, es posible que un hospital tenga que hacer frente -
a una catastrofe interna o externa y se vea forzado a la evacuacidén, -

Esta situacién requiere un plan apropiado.

El flujo de pacientes evacuados podria conducir a ingresos masi
vos, por ejemplo a clinicas particulares, instituciones de este tipo -
podrian por lo tanto introducir medidas de organizacién para habilitar

se y poder encargarse de una masiva afluencia de pacientes.



IT. OBJETIVO DE UN PLAN DE DESASTRE.

El objetivo es reaccionar répida y adecuadamente a un sibito in-
cremento en el nimero de victimas gque requieren tratamiento como resul-—
tado de una catastrofe, por medio de las medidas gue se exponen a conti
nuacidn, que han sido preparadas con anticipacién, y que pueden ser di-

vididas en los dos grupos siguientes:

- Medidas internas: Conciernen a la adopcion de una organizacién in-

terna orientada a la admisidn,registro, clasificacidén, tratamiento -

e internamiento de las victimas.

- Medidas externas: Estdn dirigidas a conseguir la adecuada coordina-

cidén y cooperacidn en aquellos responsables que proveen los trata——-—
mientos médicos fuera del hospital, en base a una atencién primaria,
y con otros servicios externos relacionados (bsncos de sangre, auto-

ridades locales y la prensal.

En esencial, para que el plan de desastre pueda ser puesto en —
marcha rapidamente, que todos los involucrados conozcan el %trabajo que
deben hacer y su lugar en la organizacién interna y contribuyen con el

mayor esfuerzo posible.

En suma deben realizarse simulacros para probar la eficacia de-

la organizacion interna.

Preparacion de los Comites:

Ba)o la presidencia del director médico debe establecerse un Co

mite para desarrcllar el plan, en el cual deberian incluirse:

- Dos miembros del personal médico, preferentemente un cirujano y un-

anestesista,.
- Un miembro del personal de enfermeria

- Un miembro del personal técnico



- Un miembro del personal de los servicios generales

— Un miembro del personal administrativeo

Enumeracion de los factores de riesgo.

Los factores de riesgo varian de una regidén a otra. Es de con-
siderable importancia para la direccién del hospital conocer que tipo
de riesgos existen en la regidén en 1la que se encuentre el hospital -

con el fin de predecir el posible nimeroc y tipo de victimas.

l.os servicios municipales, provinciales y nacionales, tales co-
mo las brigadas de bomberos, servicios responsables para la realizacién
de Actividades Piblicas Peligros (Ninderwet). Inspeccién de Salud Pl—
blica, Inspectores de Industrias, de Medicina del Trabajo, los Servi——
cios de Defensa Civil de Trabajos Quimicos, etc., pueden ser consulta-

dos para elaborar la enumeracién de factores de riesgo.

Plan Municipal de desastre:

De acuerdo con la Ley del PlLan Municipal de Desastres (Wet op -
de Gemeentelijke Rampemplannen), los municipios deben disefiar planes -

para dar respuesta a los accidentes mayores.

La direccidén de un hospital debe estar familiarizada con el pa-

pel asignado al hospital en el contexto del plan.
Se debe prestar una especial atencidn a la capacidad de admi--
sién y de tratamiento del hospital. Es de gran importancia el mante--

ner una cooperacidn entre varios establecimientos méicos.

Responsable médico del area del desastre:

51 en el Plan Municipal de Desastre estuviera especificadc un-
responsable del area médica la persona en cuestién debe establecer -

unia formula de distribucidén de las victimas que deben ser evacuadas,-



de acuerdo con el coordinador médico {miembro del Centro de Planifica-

cibén; ver posteriormente).

Cooperacion con otros Servicios (Municipales) durante la emergencia:

Planificaciédn Municipal / Centro de Crisis.
- Suministro de informacion:

El hospital debe informar al "Centraal Registratie en Informa--—
tie Bureau" (0Oficina Central de Registro e Informacién) del nimero de-

pacientes admitidos y proporcionan sus detalles personales.

Los medios de comunicacidn deberian suministrar la informacidbn

que no estd cublerta por los canales médicos normales de informacidn.
Persconal extra localizado por el municipio, de las asociaciones
privadas y otras organizaciones sociales (se debe integrar en unas ba-

ses de jerarquizacidn).

Equipamiento adicional.

Para detalles ver C. 6.7.6 — C. 6.7.7.

- Se puede llamar a la policia para que mantenga los alrededores del-
Hospital libres de la gente que podria impedir el acceso de las ﬁig
timas, personal, equipo ¥y similares.

- Bancos de sangre.

— Medios de comunicaci#on.

- Otras Institucicnes.

- Asociaciones sanitarias privadas. (Cruz Roja)

— Otras Asociaciones de asistencia social

— El Plan de desasire se debe llevar a cabo como se indica en los Ane-

X0os y 1 2.



A

B.

IIT. EJECUCION

. ALARMA.

La notificacidén de que ha sucedido un desastre puede ser reci

bida por:

La pelicia.

t

El Servicio de Bomberocs

El Servicio General de Urgencias.

El responsable de la Central de Ambulancias.

Otros cauces.

El contenido de la informacidén debe verificarse siempre.

En muchos casos serd el telefonista el gque reciba la alarma -
durante su horario habitual de trabajo y, fuera del mismo, el
Jefe de personal de noche. Se debe responsabilizar a estas -

perscnas para que reciban las notificaciones de alarma.

Hay que tomar las medidas precisas para asegurarse de

gue estos puestos se encuentran permanentemente cubiertos.

La persona responsable que ha recibide la alarma, se-
la transmitird al cirujano del turno de guardia que informara

la Direccidn del Hospital.

Fase de consulta.

Después que ha sido verificada la alarma, el cirujano de guar-
dia valorara con la Direccién del hospital, si se debe poner -

en marcha el plan de desastres 4§ en qué awplitud.

PROCEDIMIENTC DE PREPARACION.

B.1, Directrices generales



B.1.

3.

La fase preparatoria.

El director médico establece un grupo de coordinacidén, en -
el que deben estar incluidos los miembros del Comité de pre

paracién del plan de desastres (ver pégina ).

El personal debe asegurarse de gque el hospital se encuentra

completamente preparado.

El cirujano (s) o anestesista(s) del Staff son relevados de
sus obligaciones al objeto de que lleven a cabo la puesta -
en marcha de atenciones especiales. Uno de los facultativos
debe ser designado para representarles en el grupo de coor-

dinacidn resefiado en el apartado B.1.1.

B.2. Preparacion

B.2.

1.

Sistema de alarma.

La direccidn autoriza la ejecucidn (parcial)} del plan de ~
desastres. El servicio de telefonistas es instruido para --
que inicie el procedimiento de alarma. Como ejemplo ver el-

Anexo 3.
Caja central de alarmas.

El director médico consulta el contenido de la caja central

de alarmas, dispeonible para el grupoc de coordinacién.

Contenido de la -caja central de alarmas.

Esta caja contiene el plan de desastres e instrucciones pa
ra la coordinacién del cuerpo médico, los responsables de-

los distintos departamentos y del grupo coordinacidn.

B.2.3.1. Como medida provisional, dependiendo de 1la aper-
tura de la caja central de alarmas, se puede pre
ver la apertura de otras alarmas descentraliza—-

das y de menor contenido.

Los responsables de los distintos departamentos—

son, a su vez, responsables de esas cajas.



B.2.4.

B.2.6.

2.

1C.

Los responsable de los distintos departamentos distribu-

yen las instrucciones al personal que depende de ellos.

Se presentara el personal auxiliar asignado en el plan pa
ra prestar la ayuda administrativa que se requiera, tal -

es el caso del "triaje', la administracion lo registra.

S1 fuera necesario se debe avisar al Centro municipal de-
planificacidén—-crisis, sobre el hecho de que el hospital -
se encuentra en estado de disposicidn (parcial) e informar
con detalle del tratamiento médico y capacidad de admi——

sidn.

Activacidn

B.

3.

1.

Admisiones masivas.

El cirujanco de guardia es responsable de orgadizar las - -
areas de recepcidn. La atencidén de pacientes ambulatorios e
intervenciones habituales deben ser restringidas, dejando-
libres a los cirujanos para el tratamiento de las victimas

que ingresen,

Los pacientes que no han precisado tratamiento son envia--

dos a la oficina de registro para su seflalizacidn.

Debe verificarse y asegurarse que estan disponibles las -~
personas asignadas para los cuidados médicos, de enferme—-

ria ¢ administrativos, asi como el eguipo y el transporte.

Formacién de un equipo médico del "triaje". Cuando este -
equipo debe atender a victimas que requieren tratamiento -
quirirgico, debe encontrarse bajo el mando de un cirujano-
(preferentemente del cirujano con mayor experaencia clini-

ca).

En el caso de que las victimas no precispn traotamiento qui
rirgico, el mando del equipo debe ser llewvado posrilir espe-

cialista en medicina interna.



B.3.3.

B.3.4.

11.

Para el "triaje" de las victimas que resulten de un acci

dente radiactivo o por gases, consultar lo previsto en -

los capitulos VII y VIII, respectivamente,

Anestesia.

El anestesista de guardia debe tener preparados los qui-

rofancs en condiciones para atenciones masivas.

El resto de los especialistas que trabajen en el hospital

deben adoptar el mismo tipo de medidas.

Deben realizar su trabajo dentro de la estructura jerar-

quica establecida.

Enfermeria.

B.3.4,1.

B.3.4.2.

B.3.4.3.

B.3.4.4.

B.3.4.5.

La Jefe del Departamento de Enfermeria debe veri
ficar que todo este personal esta dispuesto para

ejecutar sus funciones.

Es responsable de asegurarse que el personal re-
guerido y equipamiento inicial suministrado se -

encuentra disponible.

En cooperacidn con las personas sefialadas ante—-
riormente, la jefe de enfermeras debe tomar las-
medidas para proveer los posibles refuerzos en -

personal y equipamiento adicional.

El Jefe del Departamento de Enfermeria debe pro-
curar conseguir el mayor nimerc posible de camas
libres. Con la aprobacidn del especialista co-——
rrespondiente, algunos pacientes podran ser da--

dos de alta prematuramente.

El Jefe de Enfermeria es el responsable de asegu
rarse que el Servicioc Central de Esterilizacidn-
tiene dispuestoc todo el material quirdrgico y de

enfermeria necesario.



B.3.5.

B.3.6.

B.3.8.

12,

Diagndéstico por imagen.

B.3.5.1.

B.3.5.2.

B.3.5.3.

El equipamiento de Rayos-X debe estar dispuesto -

para su utilizacidn.

Un equipo mdévil de auxiliares para efectuar Rayos-
X, s8i fuera necesario, tanto en primeros auxilios-

Unidades Intensivos y en los quirofanos.

Equipos de ECG y ECHO (ver B.3.9.2) deben ser des-
plazados en los casos necesarios, lo mismo que la-

E.E.G.

Laboratorios.

B.3.6.1.

B.3.6.2.

B.3.6.3.

De acuerdo con las necesidades, debe suministrarse
la sangre con la aprobacidén del personal responsa-

ble.

En el caso necesario hay que incrementar las dispo

nibilidades de sangre.

El personal del laboratorioc podra ser reducido al-
minimo en caso de que fuera necesarioc en el depar-

tamento de primeros auxilios.

Debe ser asegurada la atencidn farmacelitica.

B.3.7.1.

B.3.7.2.

Deben ser revisados los stocks de medicinas y de—-

sinfectantes.

La reposicidén de los medicamentos y materiales ne-
cesarios de los distintos departamentos debe ser-
realizada previa peticidn al equipo de distribucidn

de farmacia.

Servicios generales.

B.3.8.1.

Los responsables de los servicios generales deben-
asegurarse de que los accesos se encuentran libres

y sefalizades.



B.3.8.2.

B.3.8.3.

B.3.8.4.

B.3.8.5.

B.3.8.6.

B.3.8.7.

B.3.8.8.

B.3.8.9.

13.

El equipo de transporte debe estar dispuesto para

transportar:

a) Pacientes

b) Equipamiento

Deben existir planes para el intercambio de los -

equipos.

Disposiciones para el traslado de personal gue ya
ha side asistido ambulatoriamente hasta el area -

de concentracién.

En principio el responsable del departamento debe

designar el personal para el mortuorio.

A ser posible, deben existir dos areas de recep--
cidén separadas, una para familiares y personas -
que reconozcan los pacientes y otra para la pren-

sa que deben ser estalbecidas fuera del hospital.

Ambas Areas debe establecerse lo mis lejos posible
de la entrada de pacientes y personal del hospi—
tal.

Debe establecer un Area para pacientes en estado-

agonizante,

Deben prepararse para su usc todas las camas - —

posibles.

Las reservas de vestuario, ropas de cama. utensi-
lios para la alimentacién, etc., deben ser revisa
dos en los almacenes centrales y dispuestos para-

SU Uuso.

Debe ser organizado el suministro extraordinario-

de alimentos.



14,

B.3.9. Servicios Técnicos.
B.3.9.1. Despliegue de personal técnico

B.3.9.2. El personal técnicoc es responsable de asegurar que
los sistemas de llamada y localizacidn, ascensores,
y, donde sea necesario equipos de diagnéstice (que
puedan ser trasladados desde su normal emplazamien
to}, se encuentran en buen estado de funcionamien—

te. {ver B.3.5.3.).

B.3.9.2. Revisar y aprovisionar las reservas de oxigeno y -

gases anestésicos.

B.3.9.4. Revisar los equipos de iluminacién de emergencia,-

ascesnores, etc.
B.3.9.5. Garantizar unas comunicaciones eficientes.
B.3.10. Departamento Administrativo.

Provision de personal administrativa.

4. Medidas Generales.

B.4.1., El1 Jefe de Enfermeria debe comprobar que las areas necesa-——

sarias se encuentran preparadas y dispuestas.

ICEDIMIENTO DE EJECUCION.

1. Actuaciocnes Generales.

C.1.1. La Direccion del Hospital es la responsable de la direccidn

general de la operacidn.

C.1.2. El Director médico actua como coordinador con el Consejo de

los miembros del perscnal de coordinacibn.

C.1.3. Hay que sefialar un médico responsable para recoger las sin-
gularidades médicas observadas por los que reciben a las -

victimas y de la enfermera responsable del paciente, para -
fransmitirselo a la direccidn del hospital.



C.i.4.

C.1.5.

15.

Los archivos clinicos deben facilitar también informa-

cién {ver C.6.5.).

Las pertenencias recogidas de las victimas deben ser -

entregadas al administrador.

Se debe verificar también si la victima es portador de
algin indicativo (vestidos, brazaletes, collar, etec),-

indicador de $.0.S. (ver C.6.6.}.

C.2. Admisiones masivas.

C.2.1.

Los equipos de especialistas se encuentran bajo la je-

rarquia del cirujanc que realiza el "{riaje".

Realizaran sus actuaciones mediante consulta entre —-

ellos.

Debe ser el cirujano con mayor experiencia clinica el-

responsable del "triaje"

Los casos urgentes pueden ser clasificados en los tres

grupos siguientes:

I. Aguellos que requieren tratamiento quirQrgico inme
diato (suelen ser generalmente pacientes con pro—-
blemas que afectan a las funciones vitales, tales-

como las respiratorias o circulatorias.

IT. Aquellos que requieren tratamiento quirlrgico en -

24-48 horas dependiendo de la carga de trabajo.

IIi.Los que requieren tratamiento quirurgico durante -

el tiempc sefialado anteriormente.
IV. Fallecidos.

Cf Leidraad gericht op de béhandeling van burger—-
gewonden in burgerziekenhuizen, en massabebegande~
ling in vredestijd, (Planificacién para el trata—-—

miento de las victimas civiles en hospitales civi-



les ¥

16.

tratamiento masivos en tiempos de paz {(Ned.Ver

voor Heelkunde, Utrecht, February 1.979). Los meto-—-

dos estandarizados de tratamiento deben ser los mis-

mos para los pacientes civiles y militares. Por esta

razén
zarse
rra'.

1975.

todos los cirujancs holandeses deben familiari
con el libro "Cirugia de emergencia en la gue-
oficina de Publicaciones B.U.- Wastintong D.C.

Ver también B.2.1 "Formacidn del equipo de - -

“"triaje" y los capitulos VII y VIII.

C.2.3. El cirujanc encargado del "triaje" es quien coordina

los grupos de victimas que deben ser atendidos en el-

drea de primerocs auxilios. Cuando sea necesario y po-

sible se mantendrén consultas con otros especialistas.

C.2.4. Otros especiralistas.

c.2.4.1.

Cc.2.4.2,.

El facultativo a que se hacia referencia en -
C.1.3. debe actuar como enlace por una parte-
entre el gue realiza la recepcidn del pacien-
te y su enfermera responsable y por otra con-—

la direccidn médica.

Debe comprobar que los aspectos personales y-

médicos del paciente se mantengan unidos.

C.3. Personal de enfermeria.

C.3.1.1.

C.3.1.2.

El Jefe de Enfermeria es un miembro del grupo

de coordinacién.

Una de sus obligaciones, es informar detalla-—
damenteya intervalos regulares,del nimero de-
camas disponibles. Es también responsable de-
asegurarse de gue los suministros de materia-

les y equipamiento se producen fluidamente.

La enfermera mas antigua del &rea quirirgica,
es la resonsable de dirigir las actividades-
en los quirofanos y mantener la comunicacién

con los especialistas que trabajan en ellos.



17.

C.3.1.3. Esta dirige a las enfermeras disponibles a las -
que han sideo asignados deberes singulares en el-

lugar o lugares de tratamiento.

C.3.2. Revisidn.

C.3.2.1. El Jefe del laboratorio debe revisar las reser—-—
vas de sangre (ver B.3.6.1.) y que los bancos de

sangre se encuentren alertados.
C.3.3. Departamento de radiodiagnostico.

C.3.3.1. Todas las placas radiograficas deben ser examina-

das por el radiclogo.
S5i es posible debe afiadir un breve informe.

C.3.3.2. Los radiélogos deben encontrarse a disposicidn -
de los especialistas para discutir los problemas

de los pacientes.

4. Servicios auxiliares.

(Técnicos, suministros y limpieza, etc., personal y personal

de servicios generales).

C.4.1. El servicio de mortuorio estd organizado por el Departamen

to competente.

C.4.2. El1 grupo de transporte establecido por los servicios gene-

rales atiende a:

— Traslados internos.
- Establecimientos de areas extraordinarias para dormir.

~ Recogida y almacenamiento del suministro de alimentos.

C.4.3. E1 personal de servicios generales es el responsable de -

suministrar equipamientos adicionales, tales como camas.
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El personal administrativo.

C.4.5.1. A menos que se encuentre especificado de otra ma-
nera, el Jefe de Personal Administrativo es res—
ponsable de suministrar todo tipo de equipos al -

hospital (ver. B.3.8.7 y B.3.8.8.)

El departamento de personal es el responsable de los regis-
tros y demas trabajo administrative con la colaboracidn del

personal adicicnal {(ver C.6.7.3/4.).

Este persconal es responsable de mantener libres las rutas -

internas de transporte y la vigilancia de los ascensores.

El personal de los servicios generales es el responsable de

la vigilancia del personal que entre en el hospital.

Medidas generales.

C.5.1.

C.5.2.

€.5.3.

C.5.5.

En tanto sea posible, los informes internos deben ser escri

tos.

El personal administrativo asignado al cirujano que realiza
el "triaje", debe anotar los detalles personales de las vic
timas y transmitirselos al administrador médico, para que -
si ello es posible, se registre en un ordenador, etc. (ver—
6.1./C.6.5.). Cualguier sefializacidn, brazalete o cadenas -
5.0.5. que se encuentren en las victimas deben ser enviadas

también al administrador-médico (ver C.6.6.)}.

La documentacidén de registro debe llevar una numeracifn re-

lativa de las victimas asistidas.

La ropa, junto con los documentos y otrcs objetos hallados-
en el paciente, son guardados en bolsas 1individuales numera

das de forma apropiada.

La Jefe de Enfermeras del Departamentc de primeros auxilios,
se aseguraréd de gue el cirujano dispone de una enfermera o-

auxiliar a los efectos de registro médico {ver C.1.3.).
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Un asistente del laboratorio debe estar permanentemente en
este para tomar muestras de sangre y, junto con el hemato-

logo, extraer sangre de los donantes.

Farmacia.

Todas las ordenes de aplicacién de articulos para el trata-
miento de las victimas, deben reflejar el nimero administra

tivo asignado a cada una de ellas.

La distribucidn a los determinados puntos debe ser realiza-

da por el equipo de transporte propio de la farmacia.

El personal de hospital debe portar su tarjeta de identifi

cacidn.

Cuesticnes de interes.

€.6.3.

C.6.4.

C.6.6.

Todos los dorumentos-relativns al estado de Tos nacientes -
dehen llevar una caracteristica que identifique que el docu
mento en cuestidn se corresponde con una victima del desas-

tre.

En caso de desastre el hospital mds cercano puede verse -

"inundado" por un eSponténee¢ y desorganizade flujo de vic-

timas.

Como en muchas casos estas personas no precisarén de ningu-~
na clase de primeros auxilios, el hospital actuard en esta-—

situacidén como un punto de recogida de victimas.

El cirujano gue realizada el "triaje" puede enviar a las -
victimas con procesos especificos a otros hospitales con -
mayores medios para su trastamiento especializade. (ver -
anexos en el gue se relaciona los centros que cuentan con-

facilidades para tratar gquemados).

El administrador médico debe revisar en el archivo clinico
del hospital por si existen en &1 antecedentes médicos so-

bre las distintas victimas {(ver C.1.4.).

El administrador médico debe registrar todas las pertenen-
cias y hallazgos encontrades en las victimas.
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C.6.7. Deben preverse espacios, personal y equipamientos adiciona-

les.

C.6.7.1.

C.6.7.2.

C.6.7.3.

C.6.7.4.

C.6.7.5.

C.6.7.6.

C.6.7.7.

C.6.8.1.

Puede suceder que el accidente causa un gran nlme-—
ro de victimas que son pacientes que no requieren-
un inmediato tratamiento quirGrgico guedando inter

nados provisionalmente.

Debe ser designadc un area para aquellos pacientes
a los que se les ha i1ndicado un eventual tratamien
to guirdrgico por el Cirujano encargado del '"triaje"
La misma consideracidén para los gue requieran un -

tratamiento ambulatorio.

Las mismas consideraciones para persconal y equipos

adicionales.

En cuanto al peérsonal es conveniente establecer una
lista de aquellos miembros del Staff que podrian ser
requeridos, que debe ser mantenido por el departa——
mento de personal. Se puede lllamar también a miem=

bros de asociaciones de ayuda voluntaria.

El departamento de personal es el responsable de re

clutar personal adicional.

Las peticiones de equipamiento hospitalario adicio-

nal se deben dirigir al Inspector Regional de Salud.

El anexoc 5 contiene un resumen de material que pue-—

de ser requerido.

El procedimiento de utilizacidn se encuentra esta—
blecido en las circulares n?%. 17.486/CV DG Vgz/VIBO
de 7 de Julio de 1.975, gue se encuentra en el ane-

X0 6.

La atencidn psicoldgica debe estar orientada a pre-~
venir que los trastornos emocionales sean un obs—--

técule para el tratamiento preciso.
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C.6.8.2. 8i fuera necesaria,la cooperacidn a este fin con -
el especialista responsable, se iniciard inmediata

mente después del '"triaje".

€.6.8.3. La familia y otros conocidos de las victimas deben

mantenerse en calma en el area de espera.

C.6.9.1. La asistencia médico-social ha de atender, inter -

alia:

- Animar a las victimas para que sean optimistas -

sobre su rehabilitacién y retornc a la sociedad.

- Disipar la ansiedad de las victimas en relacidn-

con el bienestar de su familia y otros allegados.

C.6.9.2. En el periodo precedente al alta en el hospital, -
deben establecerse las fases de cooperacidn con la
institucidén (municipal) apropiada para que el re—-
greso de las victimas a la sociedad se encuentre -

lo mé&s libre posible de problemas.

C.6.9.3. Los familiares o allegados que se lleven las victi
mas del hospital deben ser instruidos en relacidn-

con el ulterior tratamiento y asistencia.

€.6.10.1. Deberia permitirse al capellan realizar sus funcio
nes, tanto sobre las victimas, como con sus fami—
liares allegados (ej.: en el caso de muerte de las

victimas).

C.6.10.2. Debe informarse al capellan de las vintimas falle-
cidas para que pueda realizar un servicio en bene
ficio de sus familiares en la capilla (si existe)-

u en otra habitacidén establecida como tal.

C.7. Recomendaciocnes.

C.7.1. Debe establecerse un comite responsable de elaborar el plan

de desastres para el hospital.

C.7.2. Deben elaborarse instrucciones para cada grupo funcional.
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C.7.3. Se sugiere que:

a) Se situe una caja central de alarmas a disposicidén del -

equipo de coordinacién {(ver B.2.3.).

b) Exista una caja de alarma para cada jefe de departamento

con las instrucciones para el personal del mismo.

c) Deben ser suministradas cajas para reservas de medidas -

al

C.7.4. Debe realizarse un listado, preferentemente para cada depar
tamento, con los nombres de las personas que trabajan en €1,
indicando sus funciones, direccién y telefono del hospital-

¥y particular.

C.7.5. Debe ser cumplimentada una ficha de registro para cada victi

-ma {ver C.6.1.).

C.7.6. E1 plan de desastres debe ser divulgado dentro del hospital.

C.7.7. Debe prestarse especial atencidén al entrenamiento del perso-
nal médico, paramédico y de enfermeria en la ejecucidn del

plan de desastres.

C.7.8. Deben realizarse simulacros regulares.

D. PLAN DE DESASTRE EN TIEMPO DE GUERRA.

D.1.

Introduccidn.

Es de esperar que bajo "circunstancias excepcionales", los hospita-
les sean requeridos para tratar e internar gran nimero de victimas-—

civiles y militares., El término '"circunstancias excepcionales" in--

cluye:

— Guerras
- Amenazas de guerra

~ Circunstancias relacionadas o conectadas con esto.

El Gobierno ha establecido unas medidas diripidas a asegurar el —-
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optimo uso de la disponibilidad en circunstancias excepciona-

les e incrementando el equipamiento hospitalario. Para este -

propdsito, se encuentra establecido el "Ziekenhuisorganisatie

in buitengowone omstandigheden" COrganizacidn de Hospitales -

para casos excepcionales — HOEC). Para que el HOEC se prepare

para la accidn, deben tomarse en los hospitales las medidas -

necesarias y realizarse por fases.

Preparacion.

La preparacidn para la accidén consiste basicamente en cuatro -

fases,

Fase
Fase

Fase

h W N

. Fase

Fase de

que

de
de
de
de

ad

s0on:

advertencia
ejecucidn I
ejecucidn II

ejecucidn 111

vertencia.

D.3.1.

inf

La
tel

no

ormacidn.

informacién llega al hospital preferentemente por -
egrafo mediante un codigo especial. Esta informacidn

debe ser publicada.

Comunicaciones.

La
equ
nes
Dir
La
te
a)

b)

informacidén debe ser verificada en lo posible y el -
ipo de entrada instalado en el centro de comunicacio
eccidn del hospital.

Direccién del hospital se preparard para las siguien
fase estudiando:

el plan de desastres para circunstancias especiales.

el plan regional de hospitalacidn para circunstan--

clas especilales.

En caso necesario deven designarse personas responsa

bles para ocupar los puestos claves.
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D. 4. Ejecucidén de la Fase I,

En esta Fase el hospital se encuentra en disposicidn parcial. La
direccidn- debe instruir al personal implicado en base a las 'zo-

nas a sefialar", relacionadas posteriormente.

D.4.1. Asesoramiento al persoconal.

La direccidn del hospital sigue las instrucciones con los
miembros del personal implicado, prestando atencidn a - -

cualguier tipo de problema que pueda presentarse.

D.4.2. Instrucciones internas.

Las instrucciones debenser entregadas en manc a los Jefes

de Departamento,

D.4.3, Delegados.

Deben ser elegidas las personas de confianza para los pun-

tos claves.
D.4.4. Obligaciones.

Deben elaborarse y establecerse listados de obligaciones-

para todo el dia para la mayor parte del personal.

D.4.5. Disponibilidades y salidas.

Las salidas del personal deben ser canceladas y deben es-
tablecerse planes para asegurarse que pueden ser localiza

dos.

D.4.6. Adelantamientc de las altas de los pacientes.

%1 director médico recibe diariamente los informes de -
los especlalistas en relacién a las acciones para las al

tas precoces de los pacientes.
D.4.7. Registro de las victimas.

Deben tomarse las medidas para establecer un centro de-—

registro de victimas.
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D.4.8. Revisidn de las provisiones internas.

Deben ser suplementados, si elloc es necesario los sumi-
nistros de medicamentos, lenceria, equipos de infusidn,

plasma, etc.

Debe almacenarse la maxima capacidad de reservas de all

mentos.
D.4.9. Suministros provinientes del Estado.

Deben tomarse medidas para la recepcién de todas aque--
llas ayudas provinientes del Estado que se esperen en -

esta fase,
D.4.10, Equipos de urgencia.

Se debe verificar y asegurar que el suministro de ener-
gia (electrica) de emergencia y las reservas de agua se

encuentran perfectamente.
D.4.11. Contactoscon los Organismos Oficiales.

LLa direccidn del hospital debe recurrir a organismos -

oficiales para el reforzamiento del personal.

a) Al Inspector regional de Salud Pablica en el caso de

deficiencia de perscnal médico.

b) A la Oficina Regional de Trabajo {(Oswestelijk Arbei-
dsbureau} en el caso de deficiencias en enfermeras-—

o de otro nersonal.

D.4.12. La direccion del hospital debe consultar con las autori
dades Municipales las posibilidades de hospedaje que -
pueden ser requeridas en la siguiente Fase y las medidas

de colaboracidén a tomar.

D.5. Ejecucidén de la Fase II.

La preparacién del hospital debe ser continuada en esta fase

- Cuestiones de interes.
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D.5.3.

D.5.6.
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Informacidén del personal.

- Fl1 personal implicado debe ser informado en relacidn -
con la realizacidén de la segunda Fase (incluida,si es
posible, la distribucidn del personal dentro del esta-

blecimiento).

- La direccidn del hospital estipulara la atencidn del -

personal médico ligado al establecimiento de acuerdo -
con la Ley de Emergencia para los Médicos Generales ——
(Noodwet Geneeskundigen), se puede referir a todo el -
perscnal del establecimiento incluido el personal médi
co para realizar otras funciones incluidas en el plan-

de desastres.
Incremento de las altas precoces de pacientes.

Los pacientes seleccionados en la primera Fase de'fealiﬂ
zacidén del plan deben ser dados de alta. EL Centro Muni-
cipal de Defensa Civil (gameentelijke Centrum Civiale -
Verdediging G.C.C.V) , que se ha establecido entretanto-
debe ser regquerido para transportar a los pacientes si -

es necesario.

Los especialistas relacionados con el establecimiento de

ben adoptar criterios de Ingreso mis rigurosos.

Aprovisionamiento de equipos facilitados por el Estado.

Deben realizarse las acciones precisas para recibir el -
equipo que se espera sea el Estado suministre en esta fa

se (ej. camas y equipe auxiliar).
Esterilizacién.

Todas las areas de tratamiento deben estar dispuestas pa

ra su uso.

Registro de victimas.

El personal debe acudir a sus puestos de registro de vic

timas.
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Los siguientes aspectos deben ser tenidos en cuenta en —

el caso gue exista necesidad de utilizar espacios anexos.

D.5.7. La disposicidn de espacios anexos para uso del hospital-
obtenidos por la direccidn por via de G.C.C.V., deben -

establecerse de acuerdo con ellos.

Este proceso incluyen en dejar libre, y limpiar los espa
cios de alojamiento, almacen de lo inventariado, contan
do con la ayuda de personal adicional que debe ser provis

to por el G.C.C.V.:

D.5.8. Cuando se reciban las camas y el equipo auxiliar deben -

ser 1nstalados en las areas anexas dispuestas para su uso.
D.5.9. Deben establecerse los listados de cometidos. En este ni
vel deben asignarse cometidos especificos a las personas

que hasta ahora no lo tenian.

Fase de ejecucion III.

En esta fase, el hospital se debe poner en situacién de disposi-
cidén total, por ejemplo todas las medidas referidas anteriormen-
te deben ser completadas, en particular, las del personal del -

Centro de Informacién.

Recepcion de las victimas del desastre.

Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones cuando -

el hospital recibe victimas despues de un desastre.

b.7.1. Recepcidén de victimas.

a) evacuacidn organizada de las victimas desde el lugar-
del desastre al hospital.

b) Otras llegadas.
¢) Llegadas de victimas militares.

Hay que tomar medidas para la atencidn de los familiares

y de la prensa.
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D.7.4.
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Medidas a tomar en caso de contaminacidén con sustancias

radiactivas.

Deben ser tomadas las medidas adecuadas.
Residuos radiactivos.

Deben ser tomadas las medidas adecuadas.
Intercambic de equipamiento.

Hay que tomar las medidas para asegurarse que los Servi-
cios que trasladen las victimas hasta el hospital, se -
llevan de vuelta las camillas vaclas y el reste de eguipo

de material auxiliar suministrade por el Estado.
Limitacién del periodo de internamiento.

A los efectos de acelerar el flujo de paciente a través—
del Hospital, se debe tener siempre cn cuenta la posibi-
lidad de transferir los pacientes que ya ha recibido tra

tamiento a clinicas apropiadas.
Medidas para el registro.

A nivel municipal: La Oficina Central de Registro e Infor
macién (Centraal Registratie en Inlichtingen Bureau), es-
tablecida por el municipio, debe recibir una informacién-

regular sobre las victimas admitidas y fallecidas.

El H.0.E.C.:deben presentarse informes diarics al grupo -

de médicos del HOEC.

Sueros y vacunas.

Si se precisan cantidades adicionales de sueros y vacunas
deben dirigirse los pedidos al Inspector Regional de Sa—-
lud Pablica.



