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Iv. COMUNICACIONES

En una sociedad mederna es esencial el disponer de un sistema de comu
nicaciones. Si esto es siempre necesaric en situacidn normal para ase
gurarse que los sistema de salud funciovnan fluidamente, esta necesi—-—

dad es absolutamente vital en las situaciones de desastre.

En estas situaclones, es necesario un sistema de comunicaclones para-—
mantener una informacidén fluida, lo cual significa que debe tener de-
muy alta calidad, la velocidad, fiabilidad, gran flexibilidad y segu-—

ridad.

Si un sistema de comunicaciones funciones satisfactoriamente en las -

emergencias el trabajo preparatorio debe ser completo y eficaz.

Un servicio de comunicaciones puede comprender varios elementos {(Ej. -
mensajero, telefono, telex, telecopiadoras) cada uno de estos metodos-

tiene ventajas e inconvenientes.

Considerando la actividad del hospital,deben distinguirse entre las —-

comunicaciones internas e externas.

a) Comunicaciones externas.

1. La experiencia demuestra que en situaciones de desastre, las -
lineas normales de comunicacién, son parcial o totalmente in—-—
servibles, justamente cuando hay necesidad muy urgente de comu
nicacidén externa. Un posible usuario se encontraria con que es

extremadamente dificil o totalmente dificil establecer las co-

municaciones requeridas.

En el sistema automdtico de telefonos holandes, no se han esta
blecido alin mecanismos gue faciliten dar prioridad a ciertos -
suscritores para asegurar un rapido paso de la informacidn im-

portante.
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Todos los informes de entrada y de salida (que deben guedar escri-

tos siempre que sea posible) deben ser canalizados a través del -

centro de informacidn.

Las siguientes comunicaciones internas deben ser llevadas al centro

de informacidén (llamadas).:

a)

i}

Departamento de admisién

Areas de "triaje"

Servicio de rayox X
Laboratorics

Quirdfanos

Unidades de hospitalizacién.
Area de recepcidn.

Equipos de transportes internos.

Centro de informacidén médica (ver C.1.3.)

Informacidén general adicional.

a)

¢)

d)

Existe el riesgo de que alguno de los sistemas de comunicacio-
nes se encuentre sobrecargado =i la demanda sobre el mismo cre-=
ce rapidamente desdes niveles normales a muy altos. En itodes -
108 casos es deseable y/o esencial que los inform2s que no sea
estrictamente necesario corunicar por el sistema normal sean -

remitidos a sus destinos por otros medios.

Toda la organizacién de las comunicaciones debe disponer de ins
trucciones para el flujo de informacién y conversaciones telefd

nicas. Estas dependenrén de la naturaleza de la informacién.

Cuando ge envian a varias direcciones, es impeortante establecer
claramente a quien va dirigida fundamentalmente la informaciédn-

¥ quienes reciben copias de las mismas.

Para asegurarse gque los sistemas de informacidn no se sobrecargan,

esta debe ser:
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Las consecuencias de una sobrecarga en las lineas de teléfono -
pueden ser aliviadas por ejemplo, restringiendo el nimero de -
llamadas o por medio de modificaciones técnicas en la central -

de teléfonos (ver A-3),

Las comunicaciones entre el hospital, el centro municipal de --
planificacidn-crisis y las organizaciones de ayuda externa se -
deben mantener en primera instancia por las lineas de teléfono-

normales de la central telfdnica.

En el caso de que este sistema se averie o se interruppa, puede
ser necesario derivarlo a los sistemas de comunicaciocones loca-—-

les o regiconales tales como:

a) red de comunicaciones de la policia.

b) red de comunicaciones de los bomberos.

¢) red de comunicaciones de la Defensa Civil.

d) Otros sistemas de comunicaciones (ej. telex, telecopias ¢ -
transmisidn por fascimil),.

e) red de telefonos mbéviles de la central de ambulancias.

Con el cbjeto de mantener intactas las comunicaciones externas-—
el mayor tiempo posible, deben tomarse precozmente las precau—-—
ciones necesarias a través de la central de teléfonos (estas fa
cilidades deben ser reservadas a través de la telefdnica para -
las llaamadas de salida, y no deben ser accesibles para llama——

das personales desde el exterior.

Comunicaciones internas.

Las comunicaciones dentro del hospital comprenden.

a)
b}
c)
d)

e)

La central normal de comunicaciones.

Las comunicaciones especiales de la telefédnica.
Telefonos portatiles.

Megafonia

Buscapersonas.

En Centro de Informacién.
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- Breve, concisa y centrada en el asunto.
- Libre de abreviaciones.

- Fechada y registrada en el tiempo (hora).

V. EVACUACIONES EN TIEMPO DE PAZ

INTRODUCCION

Hay ciertas situaciones (e.g. fuegos o explosiones dentro o fuera -
del edifico en los cuales el hospital debe ser evacuado parcial o -
totalmente. Se ha llamada la atencidn a este respecto en la seccidn
"factores de riesgo" (pag. n? £ } en relacién a los posibles desas-
tres en la regidén. Hay que recordar que se encuentra establecido -
en los estatutos de los establecimientos hospitalarios que deben -
mantener un plan de proteccidn propio {plan de defensa civil), in-
corporaandc (inter alia) medidas para la prevencidn, restriccidn y-
lucha contra el fuego, para limitar los peligros de incendios en los

edificios.

En los casos de contaminacidn quimica o radiactiva de origen exter-~
no, el hospital debe considerar si seria prudente evacuar el edifi
cio en razdén de que el grado de contaminacidén fuera del hospital -
sea superior al interior.Debe prestarse especial atencidn a la infor
macidén que facilite el Ministerio de Salud Piblica e Higiene Ambien
tal en relacidén con log factores de prevencidén de las raciaciones,-

gue deben ser conocidas por todos estos establecimientos.

PROCEDIMIENTC DE ALARMA

V.2.1. Interna.
~ Rompiendo el cristal y disparando la alarma de fuego.

- Por telefono, de acuerdo con los procedimientos estable—-

c¢idos en el plan de defensa civil.

V.2.2. Externa.

La alarma es dada por el telefonista o el portero de acuerdo
con las obligaciones e instrucciones recibidas de la direc—-

cién.
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FASE DE TOMA DE DECISIONES.

V.2.3. Tan pronto como se tenga clara idea de la extensién de la
emergencia, la direccidn debe resolver si evacua el hospi

tal y si estd precaucidn debe ser parcial o total.

V.2 4. La resolucién de la direccidén debe ser comunicada a to-

dos los miembros del personal a quien concierne.

V.3. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION

V.3.1. Direccidn general

V. 3.1.1. Es una funcidén de direccién.

¥, 3.1.2. La direccidn es ejecutada por un equipo de planifi-
cacidén compuesto por los siguientes miembros del ——
Comite de preparacion (ver la seccidén de introduc—-

¢idén de la pag. n2 ).

- El1 miembro del personal de enfermeria.

El miembro del personal técnico.

- El miembro de los servicios generales.

El miembro de los servicios administrativos.

V. 3.1.3, El director médido es el encargado del equipo (*)

V. 3.1.4. El equipo de planificacién debe incluir asimismo-
un representante del departamento afectade por la-

catastrofe.

V. 3.1.5. El equipo de la direccién puede solicitar la inte-

gracion de las personas que considere necesarias.

V.3.4. Estade de disponibilidades.

V.3.2.1. Debe contactarse a tiempo con:

*) S? un hospital no dispone de director médico, el director encargado debe responsa-
bilizarse del equipo de planificacion.
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- otros establecimientos sanitarios al objeto de hallar -
acomodacién para los enfermos evacuados que por razén—-
nes médicas, no pueden continuar en los edificios esta-

blecidos para los propésitos de la evacuacidn.

- Autoridades puablicas.

V.3.2.2. El equipo de planificacién designarid a los miembros de-
los equipos de tratamiento médico y de enfermeria que -

cuidarédn de la inmediata atencidén de las victimas.

V.3.2.3. El equipo de planificacidén deberd nombrar a las perso—
nas gue acturén conjuntamente como jefes de egquipo - -

en el area de evacuacidn.

V.3.2.4. El equipo de planificacidén designara persona para pro——
veer servicios administrativos auxiliares donde se pre-

cisen y telefonistas.

V.3.2.5. Deben elaborarse disposiciones de acuerdo con las auto-

ridades publicas, considerando:

- la requisacién de edificios considerados como posibles-

centros de evacuacién (ver Recomendacién).
— Rutas de desplazamientos.

— Posible utilizacidén de trabajadores de la autoridad lo-

cal.
- Requerimiento de los medios de transportes precisos.
- Vigilancia, total o parcial, de los lugares de evacua——

cidn.

V.3.2.6. En relacidén a la previsién de equipo para los lugares de-

evacuacién, ver anexos 5 y 6.

V.4. Procedimiento practico.



35.

V.4.1. Direccidn General.

El control general recae sobre la direccién del hospital
El director médico actua como médico coordinador con el-
apoyo del equipo de planificacién especialmente creado -

{of. V.3.1.2.).

V.4.1.1. La direccién del hospital comunicard las deci-
siones a todos los miembros del personal y dis
tribuiréd copias con los horarios de trabajo a-
todo el personal con responsabilidades de direc

cién.

V.4.1.2. La direccidn del hospital da instrucciones para
gue la documentacidén clinica de los pacientes-
registrada en la cinta de los ordenadores para

gue sea puesta a salvo si es preciso.

V.4.1.3. La direccidén del hospital incluye a los "jefes
de Grupo" para proceder el acomodo de los eva-

cuados.

V.4.1.4. La direccién del hospital de las instrucciones
al personal designado para la utilizacién de -

los teléfonos.

V.4.1.5. La direcciodon del hospital informa sin demora -
a las autoridades plblicas sobre la evacuacidén

que se va a realizar (cf. V.3.2.5.).

V,4.1.6. La direccidn del hospital reguisa el transporte

preciso (V.3.2.5.).
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V.4.1.7. La direccidn del hospital requerira la mano de obra ne-

cesaria para equipar los lugares de evacuacidn (of.3.2.5)

V.4.1.8. La direccidn debe calcular la urgencia de los trabajos-
que continuan y otras medidas a tomar (pag. ) (e.j.-

reparacién y suministro de equipos).

V.4,1.9 La informacién hscia el exterior debe ser soclamente rea

lizada por el director médico.

V.4,1.10 E1 director médico debe designar un responsable encarga

do de la informacién interna.

Servicios técnicos - Defensa Civil.

V.5.1.1. Es responsabilidad del Jefe de una Unidad de Defensa -
Civil del hospital el inspeccionar los departamentos -~

afectados por un desastre.
V:5.1.2. Debe informar al equipo de planificacién.

V.5.1.3. Una vez haya llegado la brigada de bomberuvs debe dejar

el mando al Jefe de la misma.

V.5.1.4. El Jefe de los Servicios de Técnicos debe proceder a -
instruir a todo el personal disponible para que esitén-
dispuestos a desempefiar su trabajo en los lugares en -

donde sean requeridos (of. Recomendaciones).

V.5.1.5. La persona designada para estos deberes por el Jefe de
los Bervicios Técnicos debe asegurarse que:
~ los repuestos técnicos continuen accesibles.

~ los dafios en los suministros de energia eléctrica -

¥y de agua se reparen inmediatamente.
~ gJz los equipos dafiados son reparados.
~ dar pricridad a la movilidad de los equipos (c¢f y 5.2.1)

~ Se deben presentar informes regulares al equipo de -

planificacidn.
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Servicios de enfermeria.

V.5.2.1. El

de:

a)

b)

d)

e)

v.5.2.2. El1
de

un

V.5.2.3. El

jefe de los servicios de enfermeria debe asegurarse

Los pacientes que puedan andar son acompanados al-

area de recepcidn o de salida.

Los pacientes que, en opinidén de los médicos que -
los tratan, pueden ser dados de alta son acompafa
dos hasta el area designada para dar el alta ofi--~

cial.

5i. es preciso, alpuncs de los pacientes son tras-

ladados a otra Unidad de enfermeria.

La relacién de pacientes que han resultado lesiona
nados a consecuencia del desastre, debe ser remiti

da al centro de planificacidn.
Los equipos que puedan ser utilizados son traslada

dos a otras secciones.

Jefe del Servicio de Enfermeria en el Departamento-
admisidn deberia asegurarse de que estd disponible-

espacio adicional para los pacientes evacuados.

Jefe de Enfermeria debe asegurarse que los paclen--

tes evacuados han sido adecuadamente registrados.

V.5.2.4. El1

Jefe de Enfermeria debe asegurarse que los paquetes

médicos de urgencia (rf. V.6.8) de los pacientes se en

cuentran dispuestos.

V.5.2.5. E1

jefe de los Servicics de Enfermeria debe informar -

regularmente al equipo de planificacidn.

Servicios Generales.

V.5.3.1. El1 Jefe de los Servicios Generales debe dar instruccio

nes para la instalacidén de seflalizaciones dentro del -

edificio, que se mantengan libres las vias de acceso -~



V.5.3.2.

V.5.3.3.

V.5.3.4.

V.5.3.5.

V.5.3.6.

V.5.3.7.

V.5.4. Farmacia.

V.5.4.1.

dentro y en los alrededores del edificio del propio hos

pital.

EL Jefe de los Servicios Generales debe asegurarse de -

que hay personal en:

- Vias de acceso

- Ascensores.

- DSalida de emergencia

- Servicios de Seguridad para que los paclentes que -
pretendan salir solos del edificio, sean intercepta-

dos y enviados para su registro (cf. V.5.2.1l.c).

El Jefe de los Servicios Generales debe asegurarse gue-—
los siguiente servicios continuan funcionandec fluidamen.

te:

— Transportes de alimentos.
- Otros transportes internos.
- Transportes externos entre los departamentos de eva-

cuacién y de recepcién.

Debe ser regulada la frecuencia de limpieza de las ins-

talaciones sanitarias.

El Jefe de los Servicios Generales debe informar al equi

po de planificacién.

El Jefe de los Servicios Generales debe mantener infor-
mado al Jefe_de los Servicios de Abastecimiento del ni-

mero de pacientes evacuados y de su actual paradero.

La capacidad de la cocina deberid ser modificada para po

der abastecer los requerimientos de comidas adicionales.

El responsable de la farmacia debe determinar el estado

de alerta en este Departamento.
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El responsable de la farmacia debe asegurarse que los

paquetes de emergencia {cf. V.6.8) son reabastecidos.

La farmacia debe tener su propic equipo de transporte

para:

a) Distribuciones internas
b) Transporte de gran capacidad si se efectua una --

evacuacidn general.

V.5.5. BServicios centrales de esterilizaciédn.

V.5.5.1.

El responsable del servicio de esterilizacidn debe -

situar a este departamento en estado de alarma.

V.5.6., Especialistas.

V.5.6.1.

V.5.6.2.

V.5.6.3.

vV.5.6.4.

V.5.7. Servicios

V.5.7.1.

Los especialistas deben estar disponibles para, atender
a los pacientes lesionados a consecuencila de un desas

tre.

Deben aconsejar al equipo de planificacién en rela———

cidén con:

Las prioridades de evacuacidn.

El lugar a evacuar

Medios de transporte.

El adelantamiento de las altas de los pacientes.

Deben estar asimismo disponibles al objeto de reforzar
los equipos-de especialistas médicos de otros departa-

mentos {(ej. areas de recepcidn).

Deben encargarse de la supervisidn médica en las areas

de slaida de pacientes.

Administrativos.

El responsable de los servicios administrativos debe -

asegurarse que se encuentra disponible personal adicio

nal por si fuese necesarioc. (c¢f.6.7.4).
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V.5.7.2. Dependiendo de la situacidén, deberia permanecer &l -
mismo en su puesto tanto como sea posible, asi como-
el numero de personas implicadas y los lugares de -

trabajo asignados.

V.5.7.3. En lo que se aposible, debe registrarse el personal-

que regresa de una labor que le fué asignada.

V.5.7.4. Las consecuencias de las decisiones tomadas por el -
equipc de planificacién debe ser tratadas escrupulo-
samente {eje. proceso de alguna reclamacidén de dafios

subsiguientes u ctras obligacicnes financieras).

Recomendaciones.

V.6.1. Deben hacerse preparativos con las autoridades puUblicas

en relacién con:

- La ruta a seguir desde el hospital hasta el lugar pa-

ra la evacuaciodn.

-~ La requisa de edificios determinados para el interna-

miento de los evacuados.

- El1 posible uso de trabajadores de la Administracidn -

Local.

— La estimacidén de las necesidades de transporte.

V.6.2. La direccidn del hospital debe ser la responsable de de-

signar las areas a utilizar, como son:

— Area de recepcidn

- Area de registro

— Centro de planificacidn/crisis

— Area de concentracidn central de personal.
- Area de apoyo psiquiatrico.

~ Lugares de concentracidn para la evacuacidn.

V.6.3. El personal debe ser asignado a los equipos de los "je—

fes de grupo" en los lugares de evacuacidn.
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V.6.4. Debe ser elaborado un listado de personal (cf. C.7.4.).

V.6.5. Debe redactarse un breve listado de instrucclones de lo
que se debe hacer en cada departamento o unidad en caso
de desastre, especificando, al menos, los espacios mar-

cados como areas de recepcidn.

V.6.6. Cada departamento debe disponer de una reserva de cami-
llas, sabanas y mantas suficientes para el pericdo de -

evacuacion y posterior al mismo.
V.6.7. Debe establecerse una lista para el registro de:

— pacilentes a evacuar.

— material que debe ser transferido.

V.6.8. Hay que tomar las medidas para asegurarse del correcto -
apoyo psicologico de los pacientes, familiares y otras -

personas relacionadas (c¢f. V.1.3.).

V.6.9. Los paguetes médicos de urgencia deben ser preparados ¥y
dispuestos en diversos lugares a lo largo del hsopital.-

{cf. C.7.3. y V.5.2.4.}.

V.6.10. Ver los anexos 4 y 5 en relacidon con el equipo del que-
se debe disponer para el acomodoc de los pacientes en el-

lugar de evacuacidn.

V.7. Evacuacién en tiempo de guerra.

Se acepta todavia que la politica de permanencia debe ser el -
principio (*) adoptado en circunstancias excepcionales. Es tam-
bién posible, sin embargo, que en el caso de clertos peligros,-
pueden realizarse preparativos para una evacuacidén preventiva.-
Entre otras circunstancias, esta medida se encuentra incluido -
en el Acto de Desplazamiento de la Poblacién, que es responsabi
lidad conjunta del Ministerio de Defensa y del M2. del Interior.
Este Acta comprende la evacuacidén preventiva de los pacientes -

internados en los establecimientos destinadeos al cuidado de la-

salud.

(*) El objetivo de esta politica es restringir los movimientos de la poblacidén al -
minimo. La evacuacidn y desarraigamientc de los grupos de poblacidén debe ser dese
chada en tanto sea posible.
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La direccién de las instituciones afectadas seran consultadas -

como consecuencia de la urgencia de revisar si el plan provin—-

cial de evacuacidn se encuentra vigente, si esta siendo prepara

do por las autoridades provinciales. Siempre que, como conse——-—

cuencia de las hostilidades, se hayan dafiade ¢ se hayan perdido

partes importantes, de las areas de tratamiento (quirdrgicas) y

de la capacidad de enfermeria de un establecimiento hospitala——

rio, el plan de evacuacidn para tiempos de paz, descrito en el-

Capitulo V debe ser puesto en funcionamiento, adaptado, en don-

de sea preciso, a las circunstancias excepcionales.

I.2.

I.3.

1.4,

I.5.

I.6.

I.7.

VI. CONTROL DEL PANICO

En el lugar del desastre, puede suceder gue, como resultado-
de un desastre, las comunicaciones entre los departamentos -

se 1nterrumpen, produciendo i1mportantes desorganizaciones.

El Panico puede desatarse a causa de hechos inesperados.

Debe enviarse inmediatamente un equipo para evitar y contro-

lar el péanico.
Los capellanes del hospital pueden unirse a estos grupos.

Se recomienda solicita de una persona notable y bien conoci
da que se desplace a hablar con las victimas afectadas por-

el pénico.

Debe recordarse que las personas afectas por el pénico po-—-
drian intentar ahandonar el lugar de desastre por sus medios

(ef.V.5.3.1 y V.6.2}.

Estas personas deben ir acompafiadas hasta el centro de apo-

yo psiquiatrico.

Debe dedicarse especial atencidén a:

- Pacientes ancianos

- Nifies

— Pacientes imposibilitados de moverse

- Disminuidos psiquicos.
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Si el paciente precisa ser medicado a consecuencia del pani
cce, debe sujetarse a la ropa una tarjeta que indique el nom
bre de la medicina, la dosis y la hora en gque fue suministra

da.

VI.10.Es importante considerar en estos cascs si se abre una ficha

para posterior uso en atencidn psiquiatrica o social.

VII. VICTIMAS DE ACCIDENTES RADIACTIVOS.

N.B. En este capitulo lasdosis de radiacién se exponen en una nueva -

unidad Grays, (abreviado GY) 1-GY = 100 d.

VIiI.1.

VII.Z2.

VII.3.

En el caso de un accidente radiactive, un médico especialis-
ta en estas materias {e.g. radiologo o especialista en medi-
cina nuclear) debe estar disponible junto con un experto en-

el campo de las medidas radiactivas.

Posteriormente al accidente radiactivo, el radiologo o el-
especialista en medicina nuclear desemepfiard importante fun-
ciones, valorando la gravedad del accidente y las posibles -
formas de tratamiento. Se requieren aparatos de medida de -
radiacidén {especialmente para medir la contaminacién de las-
heridas y la piel), asi como medios para combatir y prevenir
la propagacidn de la contaminacidén, que deben ser instalades
en el area de primeros auxilios bajo la supervisién del espe

cialista.

La ropa, el calzado y otras pertenencias que puedan haber si
do contaminadas por la radiactividad, deben ser recogidas -
en una bolsa etigquetada y marcada con el signo especial --—-

"Peligro radiacidn).

VII.3.1. Teniendo en cuenta las victimas de los accidentes -
radiactivos, que son clasificados como pacientes de

alta prioridad, desde el punto de vista traumatold-
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gico, el tratamiento quirirgico debe ser prioritario
sobre la descontaminacidén externa de la piel o de la
ropa (ver posteriormente). El paciente puede ser cla
sificado en una de las siguientes categorias de vic-

timas.

ViI.3.2.1. Pacientes cometidos a sobredosis de radiacidén exter-

na.

a. Radiacion local

a.l. eritema local: dosis inferior a 10 Gy.

accidentes de reacidn leve.

Primera medida: vestirle con ropas estériles.

Tratamientos posteriores: revisar varios dias

después.

a.2. Ampolla localizada: dosis superior a 10 Gy.

accidente de radiacidn de nivel medio.

Primera medida: vestirle con ropas estériles.

Medidss posteriores : dermatdlogicas (ambulato

riamente}.

a.3. Necrosis localizada: dosis superier a 30 Gy.

accidente de radiacidén sério.

primera medida: enfriamiento localizado, ves

tir con ropas estériles.

tratamiento posterior: en centros de quema——

dos.

VII.3.2.2. Sobredosis general de radiacidn.

b.l. Dentro de las primeras horas, no hay sintomas -

¢clinicos salvo leves nauseas; dosis inferior a-
1 Gy.
accidente de radiacidn leve

primera asistencia: ninguna

tratamiento posterior: chequeo ambulatorio.

b.2. Nausaus y vomitos; dosis superior a 1 Gy.

accidentes radiactivo de nivel medio a severo.

primera asistencia; ninguna.
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Tratamiento posterior; hospitalizacidén en hemeto-

logia. en unidad de aislamiento. Academisch Zie~-

kenhuis Leiden 071-147222, ext. 2600/2606/2607.

b.3.Vémitos , diarreas, shock,incosciencia.

dosis; superior a 5 Gy.
accidente de radiacidn severo

Primeras medidas; tratamiento del shock.

Tratamientos posteriores; después de consultar, -

traslado a la unidad de aislamiento.

VII.3.2.3. Personas contaminadas exteriormente por radiactividad.

Accidente de radiacidn leve.

Primeras medidas: Si se detecta actividad basta, una-

ducha o bafio de la piel y/o de la ropa durante 3 & 4-
minutes, introducir los vestidos en una bolsa espe-—

cial y proveerle de ropa limpia.

Tratamientos posteriores: chequeo con monitores. 3i -

es preciso un tratamiento quiridrgico urgente, nc se -
deben aplicar medidas de descontaminacidén externas; -
trasladar la ropa contaminada lo mas lejos posible, -

envolver al paciente en una sabana de plastico o de -

metal {(después de haber sido registrado como contami
nado}, trasladarle al quirdfano. Se le debe tocar so-
lamente con guantes, que seran posteriormente conside

rados como contaminados.
VIT.3.2.4. Heridas cdéntaminadas radiactivamente.

a. Heridas menores contaminadas, con actividad de vi-

da corta.
Accidente de radiacién leve.

Primeras medidas: irrigar con corriente de agua, -

descontaminar la piel, aplicar ropas estériles.

Tratamiento posterior: ninguna (independientemente

de un posible chequeo posterior.

b. Contaminacion mayor de las heridas con Beta-activi
dad y heridas contaminadas con activida alta.
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Accidente de radiacidn moderado.

Primeras medidas: hacer sangrar la herida si ello es

posible, irrigar la herida intensamente y aplicar -
vendajes estériles.

Tratamiento posterior: hospitalizacidén (en cirugia),

consultar al especialista (ver el Boletin GHI). Si -
es urgente el tratamiento quirirgico, este debe tener
preferencia sobre la descontaminacidn de acuerdo con

lo anteriormente expuesto.

VII.3.2.5. Pacientes contaminados internamente.

Accidente de radiacidn leve o moderado.

Primeras medidas: irrigar la boca, nariz y garganta.

Tratamiento posterior: debe ser examinada por el es-

pecialista la glandula tiroides o todo el cuerpo. -
Consultar al especialistas (ver Boletin GHI). Si ne-
cesita tratamiento quirdrgico urgente, este debe te-
ner preferencia, el paciente debe ser tratade sin -
ninguna precaucibn especial, pero la excretas deben-

ser retenidas para su examen.

VII.4. Nota explizatoria.

En el casc de un accidente nuclear, se espera gque el personal -
que trabaja en un Laboratorio o en una planta nuclear, sufriri-
una contaminacién externa o interna, como consecuencia de la so
bredosis de radiacidon gque las personas que viven en la vecindad.
Por lo tanto se han establecido planes especiales para estos -
trabajadores. Es altamente improbable que una poblacidén amplia-
sufra tal cantidad de sobredosis de radiacidén o tanta contamina
cién interna como las perscnas gue tengan que ser admitidas para
un tratamiento especial en unidades tales como la de aislamien-

to del hospital de Leiden.

La contaminacidn externa de la piel, cabellos y ropa, en térmi-
nosgenerales puede ser suprimida por un lavado, ducha o desecho
de la ropa, sin poner en peligro a nadie mas. En el caso de que

no sea posible el llevar a cabo estas medidas de descontamina--
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cidén no serad tal que pueda poner en peligro el persocnal mé-

dico, de enfermeria o de transporte.
No obstante es cinveniente tomas ciertas precauciones.

Para prevenir la innecesaria propagacién del material radiac
tivo siempre que sea posible, la ropa y el calzado gue esta-
{0 se sospecha) contamianado debe ser. recogido en holsas se-

paradas con la sefial "contaminadas radiactivamente'.

La propagacion innecesaria puede ser tsmbien prevenida cu——
briendo los materiales o el equipo (ej. sabanas, camas o me
sas de operaciones) que han estado en contacte con los pa-—
cientes contaminados, con sédbanas de plastico gue han sido-
sometidas a contaminacidén radiactiva externa, para preve--

nir la contaminacién interna a través de éstas.

Una sobredosis de radiacidn lozalizada o general, sufrida -
por las personas de la poblacidn en el casco de un accidente
nucleas en tiempo de paz, serd muy raramente de nivel medio
o de naturaleza severa, por lo que la hospitalizacidn se -~
precisara raramente, o, si es necesario, puede ser en un -

hospital de un razonable tamafic.

Es conveniente consultar a los expertos de la Unidad de Ais
lamiento de Laiden en relacidn con los examenes especializa
dos de sangre en caso de radiacion media o severa. Para pos
terior informacidén sobre esta materia, ver el articulo sobre
hospitalizacion y tratamiento posterior hospitalario de los-
pacientes contaminados radiactivamente publicade en el Bole-
tin GHI de abril de 1.979. Se relacionaba en el Anexo 7 una-

lista de hospitales holandeses con medios de este tipo.
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VIITI. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR GASES.

Come resultadec de un escape de substancias quimicas a la -
—-atmosfera puede ocurrir un desastre tanto en tiempo de paz

como en tiempo de guerra.

N.B. Este documento no cubre los gases de guerra; por consi
guiente los apartados se refieren s6lo a los acciden——

tes a causa de gases industriales.

En tiempo de paz un desastre de esta naturaleza puede ocurrir
como resultado de un accidente de tren, trafico o industrial

Se debe prestar especial atencidn a lo siguiente:

a) Gases venenosos (eje. acido cianhidrico).

b) Gases asfixiantes (eje. gases fosfdéricos, difosféricos,

clorhidrico).

c) Gases lacrimogenos y tusigenos.

Las personas que han tenido contacto con los gases menciona-
dos en VIII a) y b) tendrén serias dificultades en la respi-

racién.

Para la recepcién de las victimas de un desastre de este ti-
po, es conveniente contar como responsable de esta operacién,
con la colaboracidn de un neurdlogo si esta disponible de -

un anestesista o el Jefe de la Seccidn de reanimacidn.

Los gases mencionados en el apartade VIII 2 hacen preciso la
asistencia especial en el lugar del desastre (ver posterior-

mente).

Se estableceran diferentes prioridades para el triaje:

a) Pacientes cuyas vidas estan en peligro.

b} pacientes cuyas vidas pueden estar en peligro o pueden -
sufrair seriss incapacidades en pocas horas.

¢} Pacientes que deben mantenerse bajo cbservacién.
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7. Gases.

VIII.

VIIT.

7.1.

7.2.

a9.

Gaes venenosos. Ejem. &acido clanhidrico.

Origen posible: Accidentes industriales
Tratamiento: Con nitrito de amilo in situ segui
do con nitrito de sodic y tiosulfato de sodic -

en el hospital.

Gases Asfixiantes.

Origen posible: Accidentes industriales.

El fosférico, por ejemplo, es utilizado como pro
ducto intermedio en la manufacturacién de ciertos
materiales sintéticos. A pesar del hecho de que-
la produccién y utilizacion de esta substancia -
estad coordinada en tales procescs es necesaric -
algin almacenamiento, y por tanto existe un cier

to grado de riesgo.
Hay que anotar también que se forma acido fosfo-
rico en los incendios en los que intervienen com

puestos orgénicos de cloro.

El c¢loro se almacena, transporta y procesa en -

grandes cantidades.

Tratamiento.

El tratamiento debe comenzar dentro de los 10 -
primeros minutos del accidente. Un método efecti
vo de tratamiento en el spray con dexametasona -
(en todas las ambulancias de Alemania es obliga-
torio para el tratamiento y prevencidén del edema
pulmeonar. El1 tratamiento posterior en el hospi--
tal puede consistir en administracidén de preniso

lona inyectable u oralmente.

En las areas donde existan estos riesgos espe——-

cialmente ver listado de factores de riesgoc en -
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la pagina } , los hospitales deben mantener-
un stock de prenisclona de uso inmediato, para -
el tratamiento de las victimas de un desastre -
producido por escapes de log gases clorhidrico o

fosférico.

Gases lacrimbgenos y tuoxigenos.

Tratamiento: enla mayoria de los casos la irrigacidn con

agua es suficiente.

VIII. 8. Recomendaciones,

VIII.

VIII.

VIII.

8.1.

8.2.

8.3.

La admisién de sblo un pequefic nimero de pacientes que -
han sufrido una exposicidén a los gases, puede llevar al-

hospital a la ejecucién del plan de desastres.

Esto sucede porqgue:

a) Cada hospital s6lo puede admitir un limitado nimero-~
de victimas para recuperacidén y tratamiento respira

torio.

b) Todos los pacientes potenciales deben mantenerse ba
Jjo observacién clinica durante las primeras 72 ho-—-
ras, debido a que puede presentarse el consiguiente

edema pulmonar.

Los pacientes deben ser distribuidos entre los distin--

tos hospitales tan réapido como sea posible.

En las &reas de alto riesgo, los hospitales deben esta-—
blecer acuerdos mutuos , considerando el establecimiento
de centros de reanimacidén para que puedan tratarse mayor
ndmero de pacientes con dificultad respiratoria. Se acom
pafia una relacidn de hospitales holandeses con centros -

de reanimacidn en el Anexo 8.



51.
ANEXO 1

GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA ASISTENCIA MEDICA EN CAS0 DE DESASTRE
CON UN GRAN NUMERO DE VICTIMAS.

I. Lugar del desastre.

Fase ~ Rescate
— Area de recogida:
- seleccidén de casos priori-
tarios de tratamiento
— Primeros auxilios
—~ Preparacidn de los pacientes
para su traslado al hospital
. IT. Transporte a los hospitales
Fase 1T i /
# ;
%‘;‘/:Jﬂ" ,/ . :
\ / \ - Realizado por los coordinado-
1 t
i / é¢dicos de acuerdo con -
” i / }-— \ res me
[ it / L -~
Gn&f*w‘ // 4 b los hospitales, dependiendo -
1
i ~ He Q{*"\ de sus posibilidades.
i |-
NS \
i Q / % @ — Comunicaciones (entre el hos-
I i 1
¥
i iTa I \\ tal, el coordinador médico -
' !
- ! el lugar del desastre.
o ~ y g
\?‘. ’ v /,\\ v AN ‘%t ! ‘i\
-\’ \.\ // \ / \ /
- -‘—‘-L'—-' T ‘.--'--_1 R - Sy -
uly ~ —
) j i
Fase ; f B ! C l ITI. Recepcidn y tratamiento en el —-
i N 0 R S | I
hospital, basado en:
HOSPITALES

- Plan interno del hespital pa-
ra la admisién y tratamiento-
de gran nimero de victimas,
{el plan se pone en funciona-
niento una vez que se ha reci
bido notificacidn del desas—-

Espontédneo y desorganizado

flujo. de heridos al hospi tre y se ha advertido al per-
tal.
sonal.
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{ANEXO 2) Cont.

FASE DE DISPOSICION {Con el personal pre-

sente)

(REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO FIJADO).

— Recepcidn, triaje y tratamiento de --
acuerdo con lo establecido en el PLAN-

INTERNO DEL HOSPITAL.

- Reguerimiento de material (ej. camas -

por via de la autoridad local).

- Contactos externos (con el coordinador

médico y la prensa).

- Recepcidn de familiares de las victimas:

FIN DEL DESASTRE.

- Completar la admisidén y el tratamiento-

de las victimas.

- Considerar terminado el estado de alar-

me .

- Cuande sea apropiado mantener contactos

externos.

-~ Redactar el informe.
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ANEXO 2.

FASES DE ACTUACION DE UN HOSPITAL AL RECIBIR LA NOTIFICACICN DE UN

DESASTRE CON UN GRAN NUMERQ DE VICTIMAS.

Notificacidn del
desastre

INFORME

Hospital

PERIODO DE INTERVALO

(Llegada de victimas

antes que el Hospi-
tal se encuentre en
estado de disposi--
cidn}.

——— -

i - oo+ e
e |t
PLAN

INTERNO
DEL HOSPITAL

S

Hospital

Recepecidn
Registro
Triaje

- El informe debe contener ciertos datos

requeridos por el hospital antes de en

trar en accién.

- Debe ser recibido en el hospital en -

una extensidén particular.

I. FASE DE TOMA DE DECISIONES (Interna).

-~ 51 se inicia o no el procedimiento-

de desastre.

- Donde sea necesario, obiener mayores
datos de la persona que informd del-

desastre.

5i se toma la decisidén de iniciar el proce
dimiento de desastres, avisar inmediatamen
te a la central de drdenes y al departamen

to de consultas externas.

II. FASE DE ALARMA (Procedimiento de prepa
racién).

(De acuerdo con el procedimiento fija-

do que establece las prioridades para—

ser realizado en linea con PLAN INTER-

NO DEL HOSPITAL).
— Periodo de alarma

(Establecer la cadena de direccidn —
del hospital tan rdpido como sea pe
sible y tomar las medidas para admi

tir a las victimas).

- Contactos externos (Inspector de Sa

lud Piblica y otros).
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ANEXO 3.
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ANEXO 5.

Se debe hacer una distincién entre los siguientes tipos de material,

segiin el uso a gue se dediquen y con una indicacidn general de posi-

bles uso en los casos de desastre en tiempos de paz.

Material preciso pera incrementar la capacidad de admisidn y tra

tamiento de los hospitales en circunstancias excepcionales.

Para el uso en caso de un desastre en tiempoc de paz dentro o en-

los alrededores de un hospital.

20 Unidades de hsopitalizacién {camas), con todoc el equipo

auxiliar, incluido servicio de enfermeria y doméstico.

Material para infusién con los siguientes paguetes:

a) Cajas de 12 frascos de solucién de citrato sédico.

b) Cajas conteniendo cada una de ellas 20 bolsas de pléas
tico de glucosa.

c) Cajas de 24 frascos de solucién proteica de plasma -
liofilizado.

d} Cajas conteniendo cada una de ellas 30 bolsas de pléas
tico de Macrodex (dextran 70}.

e) Cajas conteniendo cada una de ellas 3C bolsas de plas

tico de solucidn salina.

Paguetes de material médico y ropas(para ser enviadas se-
paradamente), para el tratamiento de los pacientes que -
han sufrido traumatismos generales (en circunstancias ex-
cepcionales), suministro para 35 pacientes y un periodo -

de 30 dias.

Unidades de 20 camillas consistentes en:

20 camillas de dimensiones standar de la NATDO, con correas
de transporte: soportes para infusién de 120 cms. sabana-

de lona y soportes para camilla (cada uno comprende 4 so-
portes de tipo A y dos tubos).
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Aparatos para la medida de radiacién:

a) medidores del grado de exposicidn con pilas.

b) Dosimetros de bolsillo con unidades de carga y pllas.

Soportes de camillas para convertir ciertos vehiculos (ca

miones) en ambulancias.

2. Material para el cuidado posterior de las victimas en circuns--

—-tancias excepcionales.

Para ser usado en los desastres en tiempo de pan dentro o en la

vecindad del establecimiento hospitalario, asi como para el tra

tamiento de los enfermos u heridos evacuados.

2.1.

Unidades con 20 camas, comprendiendo cada una:

a) Camas y equipo auxiliar.
b} Material de enfermeria.
c) Surtido limitadec de material médice y ropa.

d) Paquetes de vendaje para gquemados, en pequefio numero.

N.B. Estas unidades de 20 camas se encuentran también disponibles —

sin el material médico, ropas y vendajes para quemados.

3. Material a utilizar en circunstancias excepcionales para el esta

blecimiento de unidades de camas de emergencia.

Para ser usadas primordialmente en los desastres en tiempo de —-

paz, para el alojamiento de evacuados, refugiados, etc. Puedan -

sin embargo, ser utilizados en principio para el alojamiento mé-

dico general.

De 25 a 150 unidades de camas de dos pisos (literas), in--
cluidos el material médico, de enfermeria y doméstico para
el acomodo de victimas de desastres, para las cuales exis-

te lemporalmente insuficiente capacidad de camas hospitala

rias.
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De 25 a 150 unidades de camas de dos pisos (literas), in-

cluido el material médico, enfermeria y doméstico, para -

la acomodacidn de evacuados o perscnas sin hogar.

Material para el tratamiento quirdrgico de urgencia en enfermos

externos o internos.

En princigpic pars usarle independientemente en tiempo de paz -——

con personal disponible.

4.1. Equipamiento para los equipos méviles de cairugia: cada -

uno de ellos comprende:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g}
h)

1)

Mesa de operaciones.

Material quirtrgico especifico.

Material adicional.

Lenceria de quirofanos.

Equipo médicc de desinfecidn y anestésicos.

Ropa blanca (incluido la reposicidn)

Articulos de goma.

Equipo anestésico de emergencia (aparatos anestésicos
por eter}.

Material diverso (ej.: camillas, generadores, mdviles

de emergencia, iluminacidén, menaje de cccina, etc.).

Generadores electricos de emergencia.

Deutz diesel KVA 21 aggregate.

Equipo de iluminacion y calefacion.
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ANEXO 6.

Circular {7 de julio de 1.978) del Director General de Salud Piblica

del Ministerio de Salud Piblica e Higiere Ambiental, a todos los es-

tablecimientos de cuidados de salud con_pacientes internados.

ASUNTQ: Uso del material perteneciente al Ministerio de Salud Pabli-
ca e Higierne Ambiental en casos de desastres en tiempo de -

paz.
Llama la atencién entre lo siguiente:

En relacidén con la legislacidén vigente en la preparacidn para comba--
tir las situaciones de desastre y en base a los planes para desastres
que estan siendo establecidos por las autoridades locales. El1 Ministe
rio de Salud Piblica o Higiene Ambiental ha decidido aportar una can-
tidad apropiada de material de atencién destinada a las victimas de -
la guerra, dicponibles como parte de los planes de detensa civil, pa

ra cubrir las consecucncias de los desastres en tiempo de paz.

Cuando guiera que su.eda un desastre en el que los medios de ayuda -
locales y regionales sean insuficientes, la autoridad pablica adecua

da podrd recurrir a solicitar ayuda a la defensa civil que las apor-

tara.

Como complemento a las disposiciones primarias previstas para la "or
ganizacién de los Hospitales en circunstancias excepcionales", que,-
en otras cuestiones esti orientado para aumentar la capacidad de ad-
misién y tratamiento de los establecimientos hospitalario, una par-
te del material puede hacerse disponible si es preciso para la ayuda

médica cerca o dentro del area del desastre.

En anexo relaciona una lista de material médico que puede ser utili-

zado en la atencidn de los desastres en tiempo de paz.

La mayoria de este material esta dispuesto en. paquetes especuales -
"Unidades de uso", dispuestas para su entrega como ya se ha sefialado.
En tiempo de paz, el material solo ppuede ser entregado en estos pa--—

auetes especiales. Por razones de almacenamiento y empaguetado, nc es
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posible hacer entrega de partes del contenido de estos paquetes.

En respuesta a una solicitud , el Ministerio del Interior emiti1é una
Circular el 30 de Marzo de 1.978 para su utilizacidn propia y del M1i
nisterio de Salud Piblica e Higiene Ambiental, informando a los Go-—-
bernadores y alcaldes de las provincias, sobre las ayudas de material
disponible y los procedimientos de peticidén y uso. Se requirié a los
Alcaldes para que incorporasen en sus planes municipales estas posi-

bilidades.

En una situacién de desastre en tiempo de paz, los establecimientos-
sanitarios con pacientes internados, pueden necesitar de estas faci-
lidades para 1ncrementar temporalmente su capacidad de admisidn y -
tratamiento. La aplicacién de este tipo de asistencia debe ser presen
tada al Alcalde, que debe tramitar la solicitud (con su informe} al-
Inspector Regiocnal de Salud POblica del 4rea en donde haya aconteci-
do el desastre. La solicitud debe ser razonada y especificar el tipo

de ayuda necesaria en n(meroc de paguetes ¢ unidades.

El Inspector Regional de Salud Piblica afectado, valorara la solici-
tud e informara al Gobernador provincial (en vistas a su posterior -
funcién de coordinacién en situaciones de desastre) y sl es preciso-
consultard con él. S1 el Inspector considera justificada la solici--
tud de ayuda, debe someterla a decisidn. En casos muy urgentes y en-
los casos en gue pueda consultar el Inspector Regional debe tomar la
decisién por si mismo. Una vez que la solicitud ha sido aprobada, de

ben tomarse las medidas internas para enviar los suministros.

El Ministerio de Salud Piblica e Higiene Ambiental ha tomado las me-
didas necesarias para asegurarse gue los funcionarios que deben rea-

lizar estas actuaciones puedan ser localizados con rapidez.

S5i el que hace la solicitud no dispone de transporte suficiente, el -
Departamento de Asuntos Generales del Ministerio (disponible las 24-
horas del dia en el 070-209260}, se encuentra preparado para tomar -
las medidas necesarias para transportar los suministros a su destino.

El coste del trasnporte seri abonado por la autoridad que realizd la
solicitud.
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Las autoridades locales seran responsables, en principio, de mantener
los equipos en buenas condiciones y de responsabilizarse con el pago-
de las pérdidas o dafios serios que se produzcan en el mismo (gue sera
cuantificado un asesor 1ndependiente). El Estado correrd con los gas
tos de la depreciacidn normal. Los costes de los articulos utilizados

normalmente seran abonados por la Autoridad Local.

Las medidas tomadas para la previsidn de camas de emergencia en caso-—
de un desastre, se realizara de acuerdo con lo establecido en la Cir-

cular n?2. 7566/CV de 23 de septiembre de 1.975.

Se solicita que se informe al personal médico, de enfermeria y técnico
de estas facilidades, no existiendo objecidn para que se difunda la -

Circular e incluso que se incorpore al plan de desastre interno.

Para mayor informacién se debe llamar a los Consejeros Nacionales pa-

ra Hospitales en circunstancias excepcionales, que son:

Noroeste de Holanda

(Provincias de Friesland, Groningen, Denthe, Overijessel y Gelderland)

Mr. A.J. Kampschuur.
Direccidn de la Oficina: Puttenstein 7, Apeldoorn (Tel 055-233634).

Centro y Sur de Holanda.

(Provincias de Utrech, Zeeland, Noord-Brabant y Limburg).

Mr. A. Brons.

Direccidn: Klaverweide 71, Voorburg (Tel. 070-278750).

Oeste de Holanda.

{Provincias de Noord y Zuid Holland).

Mr. H. Putters.

Direccién: Johan Karmanhof la, Amersfoort (Tel. 033-15057).

Otra informacidén del manual:
ANEXO 7.~ Relacidén de hospitales con disponibilidades para el trata——
miente de accidentes radiactivos.

ANEXO 8.- Relacién de hospitales con disponibilidades para la reanima-

cidn.



