Las pruebas del anillo o reg-test del anillo
en leches, se realizaron en 1174 de los cuales
el 17.7% fue posilva. En 1990, se han es-
tudiade 88 muestras, con una positividad de
+10.22%.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El riesgo para la brucelosis en la Regional
de Uraba es alto, dado el gran nimero de ha-
tos positivos y l1a forma rutinaria y sin control
en que se realiza Jla cria de cerdos, razo-
nes éstas para intensificar \a vigilancia epidemio-

lbgica

- Muestreo de leches en forma frecuente para
las pruebas del anillo.

- Coordinacidn con el ICA para sanear los
hatos lecheros.

- Charlas radiales con el fin de orientar a
propietarios, administradores, ordenadores y otro
personal de los hatos, asi como al consumidor
sobre 1a prevencidn y control de la Brucelosis en
el medio.

Nota: Los aulores agradecen la colaboracién
del personal det Centro de Diagnéstico Veteri-
nario Tulenapa Carepa.
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4. Simulacros de Emergencias
Hospitalarias en Antioquia

Rueda R. Margarita Maria=. Vélez L.
Lina Maria**

INTRODUCCION

La situacion econdmica, politica y social de los
paises latinoamericanos y en particular, Colom-
bia hace que sea una nacién en conslante ame-
naza, por las caracteristicas topogralicas, geo-
logicas, hidrometeorologicas y tecnoldgicas, y
como consecuencia de éstas se han presentado
inundaciones, deshzamienlos, erupciones volcani-
cas y accidentes provocados (incendios, ex-
plosiones, derramamiento de productos quimi-
cos etc). Estos eventos, provocan pérdidas
humanas, traurnatismos, y deterioro de las condi-
ciones de vida y salud de lapoblacion afectada, lo
que conduce a una respuesta del sector salud en
la atencion de la emergencia y de vigilancia
epidemiolégica.

Preocupada por esta situacién, la Asamblea
General de las Naciones Unidas, emprendio un
esfuerzo mundial concertado para reducir ios
electos de los desastres y fue asi como proclamo
la década de 1990 como Decenio Internacional
para la reduccion de los desastres

Como una forma de vinculacion a esta campanfia
preventiva, el Ministerio de Salud a través de la
Oficina Nacional para la atencion de Emergen-
cias y Desastres, declaré el presente afio de
1990, como de la Prevencion de Emergencias y
Desastres, en todo el terrilorio colombiano.

En esta misma perspectiva, el Servicio Seccional
de Salud de Antioquia, promovié la elaboracién
del Pian Hospitalario de Emergencias (intetno y
externo) en todas las unidades de salud localesy
regionales.

Enfermera Oficina de Epidemiologia S 8 S.A.
Entermera Epidemidioga Oficina de Epidemiologlia S.S.SA.



Actualmente se cuenta con 113 planes hospita-
larios, y |a realizacion dg simulacros de emergen-
cias externas, en los hospitales regionales de:
Yarumal, Caucasia, Santa Fé de Antioguia, Rio-
negro y Suroeste.

La importancia de la elaboracion de planes de
emergencia hospitalaria, radica en la necesidad
de garantizar una asistencia inmediata y opor-
luna al mayor nimero de lesionados, viclimas de
un desastre o emergencia, con el fin de salvarles
sus vidas, asi como la proteccién de los em-
pleados de dicho hospital.

Por fo tanto, el personal de salud debe estar
preparado para afrontar todo tipo de siluaciones
que se le puedan presentar tanto dentro del 4rea
hospialaria, como por fuera de ésta; de ahi la
necesidad de un entrenamiento y capacitacién
previo, para que su capacidad de respuesla sea
la mas adecuada.

A continuacién se presenta una propuesta guia
para la preparacion, ejecucion y evaluacion de
simulacros de emergencias hospitalarias y la
evaluacion de los realizados entre mayo y sep-
liembre de 1990 en 5 de los 9 hospitales sedes
regionales del Servicio Seccional de Salud de
Anlioquia.

4.1. GENERALIDADES
SIMULACROS

Una vez elaborados los planes hospitalarios de
emergencia, realizada la capacitacion del per-
sonal y la divulgacion de los mismos a lodos los
tuncionanos de la Unidad, es necesano vahdar la
operatividad de éslos.

SOBRE LOS

Exislen dos formas de probar si los planes que se
han disefado para la atencidn de emergencias
funcionan. La primera, a través de la realizacion
de un ejercicio practico y la segunda con la
aplicacion del plan durante una situacion real de
emergencia

El ejercicio practico se conoce como simulacro,
g5 una aclividad diseflada para “simular” una
stuacion de desastre, bién sea al interior de la
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institucion o por fuera de ¥sta, segiin el caso.
Durante el gjercicio se hace una representacion
practica de la organizacién y las funciones que
cada uno de los funcionarios del sector salud
deben ejecutar ante una situacion de emergencia
que amerita la activacion de alguno de kos planes.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con un
simulacro son;

- Evaluar el plan, probando los procedimien-
tos previamente establecidos para su mejora y
actualizacion, detectando puntos criticos y fallas
en Su ejecucion.

- Identificar la capacidad de respuesta de la
Unidad de Salud de acuerdo con los recursos
disponibles.

- Evaluarlahabilidad y actitud del personal en
el manejo de ia situacion, complementando su
adiestramiento.

- Disminuir el tiempo de respuesta de la unidad
de Salud ante una emergencia.

- Lograruna mayorintegracion y apoyode las
instituciones y organizaciones que intervienen en
la atencion de una emergencia.

- Informar a la comunidad en general de la
organizacién que liene el sector para afrontar
este tipo de situaciones.

Los simulacros pueden clasificarse en;

- Simulacros avisados: Cuando el personal
conoce eltipo de simulacro, la fecha y hora de su
realizacion.

- Simulacros sorpresivos: En éste los par-
licipantes no han sido informados previamente
del tipo de simulacro, ni la fecha y hora de
reakizacioén. Su realizacién sélo se recomienda
una vez se hayan efectuado varios simulacros
avisados.



4.1.1. Tipos de Simulacros:

- Simulacros para emergencias internas
en el hospital y

- Simulacros para emergencias externas al
hospital.

La realizacion periddica de este lipo de cjercicio
permite mejorar la calidad de atencion y rapidez
de Ia respuesta institucional, es por eslo que
deben realizarse por o menos una vez al afio en
cada Unidad de Salud

Simulacros para Emergencias Internas:

Consiste en poner a prueba la organizacion de ia
Unidad de Salud para detectar y conirolar la
situacidnque generalaemergencray !as medidas
adaptadas para evacuar lanto el personal, como
a los pacientes y sus famihares

Para su reahzacion deben tenerse en cuenta
aspectos del plan como: dreas de riesgo, rutas de
evacuacion, escaleras y puertas de emergencia.
areas de sequridad internas y externas, sistemas
de alarma y comunicacion y sitio (s) de reunion
linal

Simulacro para Emergencias Externas:

Consiste en poner a prueba la organizacién de la
Unidad de Salud disefiada para atender situa-
ciones de emergencia que generan demanda
asislencial supenior alaregular; en éste se prueba
la coordinacion con organismos de socorro, el
sistema de alerta, alarma y comunicaciones, las
areas de expansion, la disponibilidad de recur-
808, la ubicacion del personal, transporte y remisdn
de lesionados, evaluando 1anto la preparacién
para la atencién prehospitalaria, como la hospita-
laria, segun los objetivos propuestos.

4.1.2, Pasos para su realizacion.
4.1.2,1.Planificacidn
- Seleccion de un coordinador del ejercicio.

- Escogencia del tipo de emergencia o hipo-
lesis die trabajo: ésta debe ser seleccionada de
acuerdo con el andlisis de vulnerabilidad previo

de la institucion, escogiendo el suceso que el
personal identifique como el mas factible; para
que todos se sientan mas comprometidos en el
ejercicio.

- Informacion alacomunidad sobre el evento,
para que conozca de! mismo y ng interfiera en su
desarrollo. Igualmente, debe conocer qué servi-
cios (urgencias) continuaran prestandose en la
unidad, durante el simulacro para la atencién de
casos reales.

- Coordinacion con el Comité Local de Emer-
gencias y los organismos de socorro de la locali-
dad; para definir su participacién, precisando
funciones y responsabilidades.

- Invitacion al grupo de observadores: perso-
nas que por inlerés especial sean invitadas a
paricipar en el ejercicio en calidad de observa-
dor. Debe tenerse previsto su distribucion en
grupos pequenos, el recorrido por los diversos
SenvICios y una guia correspondiente que oriente
Su rotacién.

Seleccion de un numero de pacientes ficti-
cios, de acuerdo con la capacidad de respuesta
de la unidad. Para el dia del simulacro debe
tenerse definido quienes seran responsables del
maquillaje y qué matenal se requiere para esto

Paralos simulacros de emergencias externas se
contemplan los sigulentes.

- Preparacion de las areas ubicadas por fuera
del hospital en éstas se incluye la “zona de
impacto’, los ‘pacientes” maquillados y si el
simulacro ke contempla dentro de sus objetivos, la
instalacion del Centro de Atencion y clasificacisn
de heridos (CACH) como segundo eslabén de la
cadena de socotro, para eslo se requiere definir
la consecucién de camilla, material de CUracion,
botiquines, medios de transporte, equipo de
comunicaciones.

4.1.2.2.Ejecucién

- Declaratoria de alerta, de acuerdo con el
mecanismo previamente definido



- Declaratoria de la alarma intrahospitalaria.

- En caso de que se tenga como objetivo
evaluar la atencién prehospitalaria se iniciara el
desplazamienio de ambulancias, personal de
SOCOrTO y rescate y equipos al sitio del desastre.

Inicio del proceso de clasificacién y atencion
de victimas,

- Instalacion Puesto de Mando Unificado y
Centro de Atencion y Clasificacion de heridos

- Transporte de lesionados al (los) hospital
{es).

- Recepcion y segunda clasificacion de heri-
dos en el hospilal.

Atencidn de victimas del desastre, en las
diversas areas de expansion hospitalaria.

Finalizacion del simulacro.
- Evaluacion del simulacro.

Para los simulacros de emergencia interna se
tendrdn en cuenta:

- Declaracién de la alerta y la alarma interna.
- Aviso a las organiraciones de socorro.

Maniobras tendientes a cantrolar el evento
origen de fa emergencia si es del caso.

- Definicion del tipo de evacuacion: total o
parcial

- Inicio de evacuacion de las areas involucra-
das

Ubicacion de los pacientes en las zonas de
seguridad internas 0 externas.

- Instalacion del centro de atencion de los
evacuados.

- Remision de pacientes lesionados a otras
instituciones, st la situacion lo requiere.
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- Finalizacion del ejercicio.

- Regresodel personal, pacientes y visitartes
a los lugares regulares donde iniciaron el ejer-
Cicio.

4.1.2.3.Evaluaciaon del Simulacro

Enla evaluacion del simulacro panticipan el grupo
de cbservadores, el grupo de pacientes y los
funcionarios de salud. Se emplean formularios
disehados para ser diligenciados por cada grupo
de participantes: informacion que se deja por
escrito. Contempla reunién con todo el personal
para comentar experiencias, aclarar dudas y
clanficar conceplos.

4.2, Evaluacién Simulacros Servicio Seccional
de Salud de Antioquia

4.2.1. Hospital Regional de Santa Fé de
Anlioquia:

Fecha del simulacro: Mayo 15 de 1990

Objetivos: Evaluar el plan hospitalario en situa-
ciones de desastre del hospital regional San Juan
de Dios y adieswrar al personal de salud.

- Motivar a las autoridades civiles y de seguri-
dad del Estado, para gue asuman su compromiso

y participen en la organizacion y manejo de las
emergencias.

- Tipo de Emergencia: Accidente de transito

- Participantes: Hubo muy buena participacién
de lodo el personal hospitalario, y 40 observa-
dores, los cuales visitaronlas diferentes areas del
hospital.

- Metodologia: Se organizaron 4 comisiones:
de organizacién; de reciutamiento; de maquillaje
de lesionados; y comisién social.

La evaluacion fue realizada a través de un
formalo guia para cada grupo de: personal de
salud, observadores y los lesionados.



Conclusiones Generales:

- Se establecié adecuada coordinacion para
el manejo de la situacién por parte del Comité de
Emergencias hospitalario.

La alarma institucional no se alcanzé a
escuchar bien la primera vez, y en la segunda
ocasion, se confunde con el sonido de la ambu-
lancia.

- Lasenalizacion hospitalaria es inadecuada
para un momento real.

- La respuesta hospitalaria fue oportuna y
adecuada, con recurso humano suficiente

- Falté coordinacion entre conduclores y
camilleros para la remision de los casos.

- Falté coordinacién y capacitacién para el
personal de mantenimiento.

- Hubo notoria ausencia de las auloridades
civiles, que son los responsables de crear el
Comité Local de Emergencias.

- Faltaron representantes de algunas insti-
tuciones (transito) y la no confirmacién de su
asistencia de otros invitados.

- E1 50% del personal considerd que los luga-
res demarcados, eran adecaudos.

- E150% delos lesionados fueren clasificados
en forma adecuada por el personal médico y de
enfermeria.

- Hubo dificultad en el manejo de las tarjetas
de clasificacién.

- Las zonas de expansion fueron adecuadas
y bien acondicionadas en el momento.

- Elsistema de informacion no fue oportuno,
ni 4gil en los registros.
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- El ruido del alto parlante produce confusion
y desorden.

- En roperia, nutricion, dietética y farmacia,
hubo fallas, confusion y falta de dotacion de cada
una de eslas areas.

- Hubo buen entrenamiento e instruccion
personal de salud en cuanto a su papel en el
simulacro.

- la atencién de heridos fue demorada y
descoordinada.

- Hubo un trato brusco y deficiente en el
transporte de los lesionados por parte de los
camilleros.

- Hubo mayor compromiso y seriedad por
parte del personal de enfermeria.

4.2.2, Hospital Regional de Yarumal.
Fecha de simulacro: Junio 8 de 1990

Objetivos' Probar el plan hospitalario de emer-
gencia del Hospital Regional de Yarumal.

Tipo de Emergencia: Accidente de transito

Panlicipantes: Esle simulacro, primero en la
regional, conté con la presencia de médicos di-
rectores y personal de entermeria de las unidades
locales del arearegional, y con la participacion de
invitados especiales del nivel central y otras sedes
regionales, asi como la activa vinculacion de los
organismos de apoyo y rescate de la localidad
(Defensa Civil; Cruz Roja; Scoutts; Policia Transito
y Comité Local de Emergencias); distribuidos en
tres grupos asi:

Observadores: Quienes rotaron por cada unade
las areas del plan de contingencia.

Participantes: Personas que conformaron a lal



diferentes comisiones del simulacro, excepto la
comision de actdres.

Lesionados: Constituida por la comisién de ac-
lores.

Metodologia

Elsimulacro no contemplé en su programacion el
establecimiento del puesto de mando unificado,
tnage in situ, ni atencion peritérica de viclimas, se
probé la capacidad funcional hospitalaria en el
aspecto de contingencia, rutas, reconocimiento
de dreas, interpretacion de la taneta de clasifica-
cion por parte de camilleros y operatividad de fa
central de informacion

Como actividades previas a la realizacion del
simulacro, se establecieron 10 comisiones de
trabajo, tales como: Recepcion y guias, asisten-
cial, promocién social, maquillaje, patinadores,
camilleros, informacion, actores, refrigerio, y orden
publico. Se acordaron reuniones previas para
unificar criterios, asignar funciones y brindar
capacitacion

El Comité Asislencial, no lenia conocimiento del
tipo de emergencia o desasire, ni el numero de
pacientes que llegarian al hospital.

En la tase de emergencia, se utilizaron los sis-
temas de alerta verde y roja La notificacién, se
coordind extrainstitucionalmenite con la Defensa
Civilquien dispard los mecanismos de alertapara
la preparacién de las dreas de expansidén. Se
previo la atencién de pac:entes reales, por lo cual
se dejaron areas libres en urgencias partos y
cirugia, se suspendid la consulta externa previo
aviso a la comunidad. Asi mismo, se les explicé a
los pacientes hospitalizados, de la situacion ficti-
cia, para evitar temor y confusion entre éstos.

El simulacro se considero en el plan |, por ser el
evento que mas se presenta en el hospital.

Se considera plan |, aquel que ocurre cuando ef
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personal asistencial estd minimamente reclutado,
como es el casode los fines de semana, situacion
que segun la magnitud de la emergencia, obliga
a activar el plan U, mediante la utilizacion de la
cadena de llamadas.

Conclusiones Generales.

Se resalta el espiritu de apoyo y solidaridad de los
jévenes que conformaron los grupos de apoyo y
rescate.

El 100% de los observadores conceptud una
excelente coordinacién hospitalaria y enire los
grupos de apoyo el 90% identificd el sistema de
alerta, el 75% consideré personal insuficiente
para la atencidn de Ja emergencia; 87% valdd la
respuesta interna del hospital pues fue oportuna,
inmediata y muy eficiente 1a habilitacion de las
areas y utilizacion de los registros adecuados.

- El 95%, conceptuaron que el recursc de
camillas, era insuficiente para e! transporte de
lesionados, aun en un evento de fan pequeia
magnitud (23 victimas).

- Adecuada coordinacion y participacion in-
terinstitucional, del Comité Localde Emergencias
y los organismos de apoyo y rescate.

- Adecuada seleccidn del tipo de emergencia
como la de mayor frecuencia en la region.

- Lainformacién clara y oportuna a la comunidad
y los pacientes hospitalizados.

- Laexcelente metodologia de los guias que
explicaban la funcién de cada area en el plan de
emergencias.

- Consideraron que en el hospital la dotacién

de equipos y matenales para responder ante una
emergencia, es insuhiciente.

Finalmente, los actores hacen referencia a la
buena informacion que recibieron para asumir



cada uno su papel en el libreto; destacaron la
organizacion del simulacro y la imporiancia de
estos planes con énfasis en la prevencion y
educacion a la comunidad.

El 90% de éstos no tenia ninguna relacion o
vinculo con el hospital.

4.2.3. Hospital Regional San Juan de Dios de
Rionegro

Fecha: Agosto 12 de 1590

Obietivo: Apicar la cadena de socorro en la
alencion de Ja emergencia y la realizacion del
triage intra y extrahospitalario.

Tipo de Emergencia: Estallido de dos bombas
en el campo de fitbol Santander.

Participantes: Se conté con la participacion de
77 personas procedentes de: Umdades de Salud
Regional Oriente, S.5.S.A. Nivel Central, Facul-
tad de Medicina U. de A_; Admunistracién Munici-
pal de Rionegro: y el ISS de Rionegro.

Metodologia: Se realiz6 un seminario-taller de
capacitacion a todos los asistentes sobre el manejo
y organizacion de las emergencias extrahospita-
larias, y al final de éste, se hizo el simulacro.

Conclusiones Generales:

- Sepresenté descoordinacion en la informa-
cion

- E! equipo de avanzada fue el mismo de
Camilleros; se hacia necesario Ja distribucién de
funciones.

- Se observd intranquilidad en el grupo de
rescate.

- Las ambulancias no llegaron con personal
gue acompahara los lesionados.
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- Faltd coordinacion para el traslado de los
heridos, principalmente los menos graves.

El simulacro permitio al personal de salud del
hospital regional, detectar las fallas encontradas
para hacer los correctivos que fueren delcaso, y
actualizarlo para ponerlo a prueba nuevamente.

- En el puesto de mando unificado, las deci-
siones fueron tomadas por el coordinador en
forma unilateral, sin la participacién de los demas
miembros del mando,

- Seobservo buena preparacion, organizacion
delirabajo y asignacién correcta de funciones; se
conld con buenos recursos.

4.2.4. Hospital Regional Cesar Uribe Piedrahita.
Caucasia

Fecha: 14 de junio de 1990

Objetivo: Probar el plan de emergencias elabo-
rado en la Sede Regional, su funcionalidad y la
capacidad de respuesta de la instilucién.

Tipo de emergencia: Accidente de transito

Participantes: Se conté con la participacion activa
de todo el personal del hospital, Bomberos, Fuerzas
Armadas, Cruz Roja Municipal, Policia Nacional.
Transitoe municipal, representantes de algunas
instituciones tales como: funcionarios de las
unidades locales; Alcaldia Municipal, Concejo,
Ecopetrol y Desarmrollo de la Comunidad. Se
conformaron tres grupos: lesionados, observa-
dores y el personal de atencion a las victimas. En
el grupo de Ios lesionados, participaron 26 jovenes
entre estudiantes, brigadistas y voluntarios de la
Cruz roja en e} papel de lesionados.

Los observadores lo conformaronlosinvitados de
las unidades locales, Administracion Municipal,
Ecopetrol, representantes de la Seguridad del
Eslado y algunos funcionarios de la regional
Cruz Roja y Bomberos.



Elgrupo de atencién, ko conformé e! personal de
saud del hospital quiefies participaron en la
coordinacion y atencion de los lesionados dentro
de las instalaciones hospitalarias.

Metodologia: En la elapa previa al simulacro, se
capacitd todo el personal del hospital y se esta-
blecieron tres subcomisiones: De informacién, de
maquillaje de lesionados, y de coordinacién de
grupo de observadores. Igualaments. se con-
lormd un puesto de mando uniticado.

Conclusiones Generales:

Basados en 1a aplicacién de una encuesta a cada
uno de los grupos participantes, se encontré que:

El 96% conceptila que se recibié buena
atencién médica; recibid apoyo emocional. el
83%.

El 92%, observd coordinacibn para el ma-
nejo de la situacién por pante del Comité Hospita-
lario de Emergencia.

- El 86% consideraron que la sefalizacion
provisional del hospital, fue adecuada.

El 85% consideraron adecuada la capacidad
de respuesta del hospital y la actitud del personal
frente a la situacion.

- El 74% considerd insuficiente el recurso
humano para la atencion y la mayoria consideré
insuficiente el recurso material (camillas, equipo
meédico, manémetros para oxigeno).

- El 83% considerd adecvado el mecanismo
para dar la voz de alarma.

- El 82% ohservé buena coordinacion de las
actwidades con el COE.

Segiin la adecuacidénde las dreas de expan-
sion, mas del 94% consideraron adecuadas las
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areas de triage, y las zonas verde, roja, amarilla,
negra y blanca.

- El 86% consideré que hubo acierto en la
clasificacion de los heridos.

4.2.5 Hospital Regional de Bolivar.
Fecha del simulacro: 6 de septiembre de 1990

Objetivo: Probar el plan hospitalario de Emer-
gencia del Hospital Regional de Bolivar.

Tipo de Emergencia: Accidente de Transito

Participantes: Todo el personal de salud asis-
tente a 1a reunion regional, quienes participaron
como observadores y se les dividié por grupos,
para desarrollar una guia de evaluacion del simu-
lacro.

Los estudiantes de la unidad docente, partici-
paron como lesionados.

Metodologia: El simulacro fue realizado como
parte de la reunion regional enla cual participaron
los médicos directores, de todas las unidades
locales, odontologos, enfermeras y los bacteridlo-
gos.

Se proporcioné capacitacién en plan hospitalario
de emergencias, a todos los funcionarios del
hospital y se les asignaron funciones especificas
a desarrollar dentro del plan. Algunas secciones
del hospital, no participaron en el simulacro por su
inestabilidad dentro de la institucién (Ej: opto-
metria).

Conclusiones Generales:

- Falté claridad en la voz de alerta; no se
escuchd en algunos servicios del hospital por
falta de alto parlantes.

- Falié capacidad de liderazgo y coordinacion



en el servicio de urgencias para organizar la
alencion y remision de los lesionados, lo cual
genero confusién y contradiccion de érdenes.

- Hube personal insuficiente de camilleros
para el transporte de lesionados a los diferentes
serviciosy de éstos, a las ambulancias encasode
remisiones

- Insuficiente dotacién de equipos y material
médico-quirirgicos, tales como: tensiomelros,
fonendoscopios, equipos de resucitacion, etc

Recomendaciones Generales.

Las recomendaciones generales de los simu-
lacros fueron

- Actuar con mas calma y organizacion.

- Procurar una atencion rapida y oportuna,
segun el tipo de lesionados

- Mayor cuidado y delicadeza en eltransporte
y movilizacién de los heridos, ya que en este
aspecto hubo deficiencias.

- Incluir en el area de cuidados minimos,
personal de apoyo espiritual, que aungque setuvo
en cuenta en el plan, no hubo quien se responsa-
bilizara de esle aspecto.

- Enelmanejo de las tarjetas, se recomienda
su adecuada utilizacion, segun las normas esta-
blecidas (Recortar hasta el color correspondiente
a la clasificacion elegida, segun el caso).

- Se debe asesorar, capacitar y reforzar el
aspecto de primeros auxilios a todo el personal
Que tenga que manipular los lesionados (camille-
ros, conductores de ambulancia, equipo de apoyo,
elc.).

- Debe darse instrucciones mas precisas al
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personal de las instituciones de apoyo (policia,
scoutts,).

- Incluir curiosos, borrachos, nifios e histéri-
cos para evaluar el control en cada caso.

- Colocarunapersonaresponsable de coordi-
nar la recepcién de los pacientes que realmente
demanden servicios de urgencias, en el mo-
mento del simulacro.

- Es necesario mayor coordinacion en 1a so-
licitud de recursos, teniendo en cuenta su dis-
ponibilidad (camillas, transporte, etc.).

- Elcoordinador deltransporte, debe tener en
cuenta el destino de las ambulancias.

- Mejorar los aspectos de pedidos en cuanto
a droga, raciones de comida y dotacién de ro-
peria.

- La alarma debe ser un sonido especifico,
reconacido por todo el personal y gue no se
preste a confusion.

- Enalgunos hospitales, es necesario acondi-
cionar el sistema de parlantes para la comunica-
cion

- Coordinar mejor la informacion, que sea
oportuna y real

- En la senalizacion, tener en cuenta que
algunos hospitales serdn remodelados; por o
lanto las sefalizaciones actuales son provisio-
nales.

- Debe existir en el personal de salud de
algunos hospitales, mayor compromiso y seriedad
en este lipo de actividades.

- 8e hace necesario definir:

Areas de pacientes post-quirurgicos.



. Ubicacién de los porteros en sitios estratégi-
cos, para el control de curiosos.

- Realizar los simulacros de las unidades
locales, y determinar {as fallas en su desarrollo,
para hacer los ajustes perlinentes.

- En aquellos hospitales donde no haya par-
licipado el Comité Municipal de Emergencias, se
sugiere repetirlo nuevamente involucrando a este
y a todas las entidades de su competencia.
(Organismos de socorro y rescate).

La evaluacién presentada de los simulacros fue
extractada de los siguientes informes:

“Curso de capacitacion y simulacro de
emergencias” realizado en Rionegro el 30-31 de
julioy 1*de agostode 1990. Por Zulmadel Campo
Tabares M. Epidemidloga Regional Oriente. Rio-

negro.

- “Evaluacion del simulacro de emergencias
exlernas”, realizado el 8 de junio de 1930. Por
Orlando Montoya M. Epidemiologo Regional La
Meseta. Yarumal.

Acta del Comité de Vigilancia Epideriologica
Hospital San Juan de Dios de Santa Fé de An-
tioquia, donde se anexa la evaluacion del simu-
lacro del 15 de mayo de 1990 Por Luz Mariela
Ochoa Epidemidloga Regional Occidente Santa
Fé de Antioquia

Informe de “Evaluacion del simulacro de
Emergencia del Hospital Regional César Uribe
Piedrahita” realizado el 14 de junio de 1990.
Epidemidloga Margarita Rosa Giraldo Regional
Bajo Cauca. Caucasia Antioquia.

- Evaluacion Simulacro de Emergencia Ex-
terna. Septiembre 6 de 1990 Por Rosa Elena

Restrepo Correa Epidemidloga Regional Suroes-
te.
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5.1 CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LAS
ANEMIAS. SEGUNDA PARTE. ESTUDIO

DE LAS ANEMIAS MICROCITICAS

Campuzano M. German*

A todo paciente que se le delecte anemia, por
“insignificante” que ésta parezca, esta plenamente
justificado realizar el estudio completo para llegar
a una adecuada clasificacion etioldgica y asi
poder establecer el tratamiento y correctivos
especificos; en ninglin momento se debe admi-
nistrar un tratamiento empinco, con el cual no
solo se pierde tiempo precioso en el diagnoéstico,
SIN0 que se retrasa el tralamiento adecuado,
cambiando en akjunas oportunidades el prondstico.

Las anemias microciticas corresponden a un
grupo de anemias caracterizadas por presentar
un promedio volumen corpuscular (PVC) inferior
a 80 #l (PVC normai: 80 a 100 fl). Las anemias
microciticas pueden ser clasificadas morfologi-
camente de acuerdo al promedio de hemoglobina
corpuscular media (PCHC normal: 32 a 36%)
como microciticas nomiocrémicas cuando el PCHC
esla normal o hipocrémicas cuando éste esta
bajo, o de acuerdo al ancho de distribucion de los
erilrocios (ADE normal. 11.5 a 15.1%), parametro
exclusivo del hemograma de tercera generacion,
en homogéneas cuando el ADE es normal o
heterogéneas cuando esti elevado.

Al comparar las dos clasificaciones morfolégicas,
la segunda presenta una mayor confiabilidad
desde el punto de vista tecnoldgico y divide en
una forma més racional los sindromes anémicos.
Tiene como limitacién el depender de un he-
mograma electronico o detercera generacion, no .

Médico Hematdlogo Director, Laboratorio Clinico Hema-
10i6gico. Medellin



