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INTRODUCCTION

Uno de los mas grandes desastres histéricos en tiempo de paz,
fue el terremoto de Tokio en Septiembre de 1.973, que c¢on sus incendios,
corrimientos de tierras y maremotos acompajiantes, arrebaté la vida de —-
140.000 perscnas e hirié a otras 104.000.

Terremotos, tornados, huracanes, explosiones, fuegos, acciden-
tes de transporte y otras catastrofes, golpean nuestras comunidades en de
sarrollo con enorme frecuencia, y esa amenaza de catastrofes de guerra -
gigue siendo un hecho a considerar,

Con el reconcocimiento creciente de las catastrofes potenciales
en todas las comunidades, los Hospitales Canadienses y sus comunidades -
tienen una responsabilidad definida para asegurar que estan preparados -
para actuar en situaciones catastréficas o de emergencia.

Este manual ha sido preparado por los Servicios de Urgencia y
Departamentc Nacional de Salud y Bienestar come guia para ayudar a los -
hospitales a prepararse para los muchos tipos de catdstrofes que pueden
ocurrir. El texto representa una revisidn del Manual de Planificacidn de
Emergencia Hospitalaria desarrollado en 1.964.

Ademads, se ha incluido cierto material para reflejar nuestra -
preocupacién con respecto a la variedad de riesgos y situaciones de emer
gencia en las Comunidades Canadienses que tienen un impacto potencial en
los medios sanitarios y los recursos.

El manual representa los esfuerzos combinados de los Servicios
de Salud para emergencias Federales y Provinciales, Servicios de Bienes-
tar y Emergencias, Real Policia Montada del Canadd, Consejo Canadiense -
de Acreditacidn de Hospitales y otros organismos que han contribuido -
en su contenido. Ha sido revisado atentamente por la Conferencia de Ser-
vicios de Salud y Emergencias Federales/ Provinciales y por el Consejo -
Consultivo de los Servicios de Salud y Emergencias Federales/Provincilales.



MANUAL DE PLANIFICACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA.
EDICION REVISADA.

El propdsito de este manual es proporcionar una guia para ayudar
s los hospitales a prepararse ante los muchos tipos de emergencia que -
pueden asumir en cualquier comunidad.

El reconccimiento ¢ la toma de conciencia sobre la necesidad —-
de una planificacién para emergencias ha llegado a ser més evidente por
que las mejores comunicaciones nos han proporcionado més conocimientos-
y comprensién de los riesgos potenciales.

Hemos asumido que el lector de este manual esté ya suficientemen
te motivado para actuar en la creencia de que es esencial tener un plan
integrado de emergencias en su hospital. No es necesario, por tanto, -
emplear esfuerzo y espacio en este manual enfatizando esta necesidad.

Muchos hospitales tienen ya hechos planes para emergencias inter
nas o emergencias menores fuera del hospital. Pocos hospitales, sin em=
bargo, tienen su plan coordinado con otros hospitales y/o organismos en
la comunidad.

Es necesario también considerar el desarrollo de los planes de -
emergencia hospitalaria que reflejan la posicidén del hospital en rela--
cién con el plan comunitario conjunto. Esta guia, semejante a un plan -
de emergenclas, no puede intentar cubrir todas las eventualidades.

Se revisan todos les importantes factores que requieren conside-
racidén y esto sugiere un acercamiento practico més que una profundiza-—-
cidén en el tema.

CONTENIDOS
Seccién
1 - Principios generales del plan.
2 - Requerimientos de acreditacidn.
3 - Plan Hospitalario
4 - Plan-Guia para Hospitales pequefios.
5 - Guia para un Plan de Emergencia en Hospitales Psiguiatrices
5} - Plan comunitario.
7 - Proteccidn contra Accidentes Radiactivos.
Apendices
A - Datos en la Unidad Médica de Emergencia.
B - Obtencidén de datos de los Bancos de Datos.
C - Areas de almacenamiento para Unidades Médicas pre-dispues-

tas en pre-alarma.



Apendices

2RI OEEO

- Descontaminacidén después de un accidente radiactivo.

- Niveles de exposicidn a radiaccidén Gamma.

- Listade sobre el nivel de preparacién de la comunidad.
- Lineas bédsicas de un Plan de Emergencia Hospitalaria.
- Diagrama de la Comisibén de Control.

- Informe sobre la situacidén de desastre.

- Documento (Pase) de Identificacién de Emergencia.

- Identificacionde cadaveres,

- Areas funcionales.

- Glosario de términos.

SECCION 1.

PRINCIPIOS GENERALES DE PLANIFICACION.

Al considerar la responsabilidad del Hospital o de la comunidad -
en una emergencia, hay que asumir la necesidad de un cierto grado-
de preparacidn previa. Se han establecido unos principios gque po--
drian ser aplicados en cualguier esfera y que son presentados en -
este Manual tanto en relacidn con la planificacién de la emergen-
cia hospitalaria como comunitaria.

Estos principios generales son los siguientes:

a)

b)

c)

d)

Los planes, una vez preparados, deben ser recogidos y puestos-
a disposicién de todas las personas que puedan estar implica--
das en la puesta en marcha del plan.

Los planes deben ser pensados sdlo después de considerar todas
las influencias que pueden exigir una modificacién al afrontar
las situaciones inhabituales ocasionadas por la propia puesta-
en préactica del plan. Se sugiere que los planes de emergencia-
sean diseflados para permitir un alto grado deflexibilidad en -
el supuesto de que pueden aparecer una gran variedad de situa-
ciones de emergencia.

En el desarrcllo de un plan han de ser buscadas las mejores -
sugerencias posibles . En el plan de emergencia hospitalaria,-
esto debe incluir la consulta y estudioc con el "stafif'"médico -
el "staff" de enfermeria ylos servicios de apoyo similares den
tro del hospital, los servicios de Urgencia Sanitaria, la orga
nizacién comunitaria en cuanto a medidas de emergencia y las -
competencias de otras Instituciones sanitarias.

El plan debe ser disefiado para alcanzar un objetivo y hay que-
tener cuidade para limitar ese objetivo poniendo en la balanza
dos aspectos, las necesidades probables o demanda y los medios

que tenemos a nuestra disposicidn o que pueden ser movilizados.
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Es importante que los planes de emergencia tengan en cuenta -
un flujo tridiriccional de apoyo y asistencia. El Hospital o-
la comunidad debe establecer conexiones con otros hospitales-
y comunidades para proporciocnarles apoyo y asistencia, de for
ma similar debe organizarse para poder recibir ese apoyo. B

e) Los planes deben ser suficientemente flexibles para hacer - —
frente a un conjunto de situaciones de la manera mas apropia-
da. Algunos de estos retos pueden surgir de la propia exten—-—
sién de la emergencia, de la pérdida de personal clave, apoyo
¥ ayudas.

f) Los planes sblo deben ser puestos en marcha cuando es necesa-
rio y si la autoridad responsable proporciona las adecuadas -
ayudas y recursos para que puedan ser cumplidas las tareas -
asignadas.

g) Para que un plan sea eficaz debe preveer la asignacidn de au-~
toridad y responsabilidad dentro de una apropiada organizacién
Jerdrquica. En el caso de planificacién de emergencia deben —
quedar claramente definididas las responsabilidad cuando el -
plan haya de ponerse en marcha.

SECCION 2.

Requerimientos deacreditacion.

El siguiente extracto relacionado con los Requeri---
mientos de Acreditacidn es reproducide con el permiso del Consejo Ca-
nadiense para la Acreditacién Hospitalaria,

"STANDARD V'' (NORMA V)

El Hospital debe poseer planes escritos para una adecuada y oportuna-
atencidn de las situaciones, tanto de desastres internos como exter-——
nos, tales planes deben realizarse en conexién con la adecuada insti-
tucion provincial, y en revisarse periddicamente.

INTERPRETACION

El servicio Sanitario de Urgencia es habitualmente la institu
cién apropiada con la gue el plan de desastre debe coordinarse. La -
coordinacidn con este servicio o, en caso de que no exista, con la -
autoridad designada para este mismo propdésito debe asegurar que la -
institucidn este perfectamente informada de la planificacidn de desas
tre hospitalario y de los recursos existentes en la provincia{debe -=
facilitar) , proporcionard una opertunidad para revisidén, comentario—
y consejo de expertos, estimulard la consulta y discusidén que de lugar
a una mejor coordinacién de los esfuerzos, incluyendo la méas efectiva
distribucidn de los elementos de auxilio para situaciones de desastre.




Plan externo de desastre.

Para cumplir sus responsabilidades de cuidados de urgencia en el momen
to de un desastre el hospital debe desarrollar un plan de desastres ba
sado en su propia capacidad. El nivel de capacidad de un hospital pue-
de oscilar desde la simple provisién de un primer auxilic a la prepa-
racién de accidentados para ser trasladados a otro sitioy a la adminis
tracién de cuidados definitivos.

El plan de deszmtre debe ser desarrollado en conjunto con -
otras organizaciones Centros de urgencia en la comunidad, de manera
que las adecuadas provisiones logisticas,permitan la expansidén de las

actividades del hospital en coordinacidén con las actividades de estos
Centros.

La planificacidn deberia incluir la consulta con las autory
dades civiles locales y con los representantes de otros organismos e
instituciones médicos, en orden a establecer una cadena eficaz de -
mando y realizar una provisidn jurisdiccional apropiada. Tal planea--
miento debe dar lugar a un "triage" en el lugar del desastre y a -
una distribucidén de los pacientes que haga mas eficaz el uso de los -
centros y servicios disponibles.

El plan de desastre debe ser ensavado al menos una vez al-
afio, preferentemente como de un simulacro coordinado en el que parti-
cipen también otros servicios de urgencia comunitarios.lLas simulacio-
nes deben ser realistas, deben incluir el 'staff" médico, al adminis-
trativo, al de enfermeria y al resto del personal hospitalario. La —-
evacuacidn actual de pacientes durante el simulacro es opcional. Debe

hacerse un informe por escrito y una evaluacién de todos los simula—-—
Cros.

El Plan de desastres debe proveer dentro del hospital de:

- Acceso a los dtiles y suministros adecuados, incluyendo gas,agua,
comida y material esencial médico y de apoyo.

- Un sistema eficaz de notificacién y de asignacién de personal.

- Mando médico unificado

- Conversién de tode el espacio utilizable en areas claramente defi

nidas para el eficaz "triage" para la observacién de pacientes y-
para las unidades inmediatas.

- Répildo traslado, cuando sea necesario y después de haber sido -
prestados los servicios médicos y quirGrgicos preliminares, a las
organizaciones constituciones mas apropiadas para la administra—
cién de la atencién definitiva.

- Una historia médica especial para situaciones de desastre, tal -

como una etiqueta especialmente disefiada que acomparia al acciden
tadp cuando este es trasladado.
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- Procedimientos para la precoz alta o traslado de los pacientes hospi-
talarios que puedan ser movilizados sin riesgo.

- OSistemas de seguridad para mantener alejados a curiosos y familiares
del area de triage, asi como para proteger edificio y personal de ac
ciones hostiles,

- Pre-establecimiento de un centro de informacién y asignacidén como re
laciones publicas a la persona/s cualificada. Un acuerdo antic1pado
con los medios de comunicacién ayudard a proporcionar una difusién -
adecuada de la informacién.

El hospital tiene la responsabilidad de informar a la comuni-
dad de su potencial y de sus limitaciones en caso de un desastre comuni
tario o la capacidad de los recursos de cada hospital debe ponerse en -
conocimiento de la policia local, grupos de rescate y equipos de ambu -
lancias.

Plan interno de catéastrofes:

El hospital deberia asegurar que posee mecanismos de protec-
cidén contra el fuego, bien provinientes de los departamentos locales -
contra incendios o proporcionados por su propia proteccidn contra fue-—
go. Los sistemas de alarma contra incendios, manuales autométicos, debe
rédn tener linea directa con los circuitos municipales o conexiédn, bien
con una estacidn periférica o con una estacidn central, asi como estar
catalogados conforme a los servicios de Re-Inspeccidn de las Compafiias
de Seguros del Canada.

Los planes internos de Catdstrofes contra incendios, incluyen
do procedimientos de evacuacidn, deberian ser desarrollados con la par-
ticipacién de expertos cualificados en incendios, seguridad, otras mate
rias apropiadas.

Entre las medidas a tomar deberian estar:

- Planes para asignar al personal tareas y responsabilidades especi{fi-
cas.

~ Instrucciones referentes al uso de las sefiales y sistemas de alarma.

~ Informacidén concerniente a la ubicacidén de los equipos para combatir
el fuego.

- Informacién concerniente a los métodos de control de 1incendios.
- Sistemas para la notificacidn a las personas apropiadas.

-~ Especificacién de los procedimientos y rutas de evacuacién y otras -
disposiciones que aconseje la situacidén local.
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Estos planes deben ponerse a disposicién de todo el personal

hospitalario y colocarse por todo el hospital.

Incendios, catédstrofes internas y ejercicios de evacuacidén -

deben ser realizados al menos trimestralmente, cuando exista traslado de
personal hospitalario y bajo distintas condiciones en orden a:

Asegurar que todo el personal, en todos 1los turnos de servicio, esté
entrenado para realizar las tareas asignadas.

Asegurar que el personal, al completo, en todos los turnos de servi-
cio, esté familiarizado-con el uso y manejo de los equipos contra in
cendios en el hospital.

Evaluar la efectividad del plan. Actualmente la evacuacidén de los pa
cientes a areas de seguridad durante un simulacro de evacuacidn es -

opcional. Deberia hacerse un informe por escrito y una evaluacién de
todos los entrenamientos.

SECCION 3.

PLANIFICACION SANITARIA

Generalidades

1.

Se puede decir que, para un hospital, existe una emergencia o catés-
trofe, cuande los métodos ordinarios y los recursos existentes no ——
pueden hacer frente a las necesidades inmediatas. Bajo todas circuns
tancias, los métodos ordinarios deben abandonarse y los recursos rea
grupados para aumentar la capacidad del hospital para prestar asis-

tencia. Este es el fundamento de los planes de emergencia o de catéds
trofe.

En un plan de emergencias debe tenerse en consideracién, tanto las -
emergencias externas como las internas. Las emergencias externas pue
den alcanzar desde accidentes menores a otros de extrema magnitud.
Muchos factores, tales como el nimero, tipo de severidad de los da-
fios, determinaridn qué extensidén del plan se debe realizar.

Algunas emergencias externas, dependiendo de su severidad, re
querirdn la evacuacidén de algunos pacientes convalecientes en orden
a aumentar la capacidad del hospital y crear camas literas para las
victimas.

Aunque se acepta que muchos tipos de emergencias pueden surgir dentro
de un hospital, un plan para emergencias internas se orienta en pri-
mer lugar a la necesidad de actuar inmediatamente en caso de incendio.

Los planes para emergencias internas (incendios) deben ser rea
lizados y acreditados por el Comisionado provincial contra Incendios.



8.

Es responsabilidad de cada empleado del Hospital estar constan
temente alerta ante las circunstancias gque pueden causar incendio o -~
explosién.

Cuando se descubre fuego, las acciones que se lleven a cabo du
rante los primeros minutos marcan la diferencia entre el control y la
catastrofe.

4, Es responsabilidad del hospital mantener un programa de entrenamiento
y formacién continua para asegurar gue se realizara una actuacidn pre-
coz y correcta en caso de una emergencia.

ETAPAS EN LA PLANIFICACION

a) Objetivo del plan.

La primera etapa en la planificacién es definir clara y concisa
mente el objetivo del plan.

El cbjetivo y la envergadura de los planes hospitalarios deben
ser fijados por las autoridades del hospital en base a la capacidad de -
tratamiento de la institucidn.

La ausencia de una definicidén clara o un fallo en el recuerdo -
constante del objetivo, llevaria con toda seguridad a planear un trabajo
innecesario e incluso le desviaria importantemente de su propio sitio.

b) Factores.

La siguiente etapa es considerar por orden todos los factores -
que pueden afectar la consecucidn del objetivo y elaborar una deduccidn -
légica sobre las conclusiones de cada consideracién.

Cuando todos los factores relevantes han side considerados, una
revisién del sumario de las deducciones conduciria facilmente a la siguien
te etapa de la planificaciédn.

Los principales factores a considerar en un plan de emergencia -
hospitalaria son:

i) Riesgos: Un completo examen de los riesgos mas probables en el hospi~
tal, la comunidad y las ciudades cercanas deberian determinar
la estructura del plan de emergencia hospitalria,

i1) Recursos: Recursos en forma de personal de plantilla (staff), equipos,
alojamientos y medios existentes en la comunidad que podrian
ser utilizables en coordinacidén con otras autoridades.

iii) Comunicaciones: Teniendo en cuenta los riesgos méds probables y el es-
tado de las comunicaciones locales, deberia determinarse en -~
la fase de planificacién, si es o no necesario, reforzar las




9.

comunicaciones de modo que el hospital pueda recibir avisc
oportuno de un incidente y de su extensidn.

Dentro del hospital, el administrador ¢ su suplente, son -
los responsables de declarar oficialmente la existencia y
extensidén de la emergencia en orden a activar el plan.

Deben cursarse las disposiciones oportunas para hacer refor
zar el hospital al personal de "staff" libre de servicio y
proveer las comunicaciones entre el hospital y el lugar de
la emergencia.

En suma, deberia ser incluido en el plan, un Centro de Infor
macidén para orientar las preguntas de la prensa, medios de
comunicacidén y las relativas a las victimas.

i.v) Atencidén al paciente: Debe hacerse una consideracién sobre las nece
sidades de los accidentados, los pacientes existentes, los -
enfermos locales y los heridos. El tipo de accidentados de-
pendera de la emergencia particular. Pueden ser predominante
mente de un tipo o pueden sufrir 'stress complejos" a causa
de otras lesiones ¢ los efectos de un entorno adverso tales
como frio, calor, radiacidén, hambre, agotamiento.

Es necesaric tambien considerar la estandarizacidn del trata

miento (ver pag. ) la organizacién de Equipos especiales de
tratamiento.

Tambien hay que considerar la repercusidén que tiene la recep
c1én de los accidentados en el hospital ¥ las normales rela-
ciones médico-paciente.

La duracién y el impacto de los distintos tipos de emergencias
potenciales deberia ser estudiada en orden a determinar el -
efecto en el hospital y en las instituciones que se ocupan de
la atencién a pacientes.

Esto seria importante para determinar el tipo y cuantia de -
los cuidados que el hospital es capaz de proveer.

S5i el numero de accidentados que requieren ingresc es mayor
que los que el hospital puede tratar, o si las lesiones son
tales que el hospital no puede proporcionar el cuidado reque
rido, serd necesario trasladarles a la institucidn mias proxl
ma correspondiente.

La mayor parte de la dificultad en el transporte de los acci
dentados, se evitard gracias a los planes de cooperacibén, -

que aseguraran una distribucidén mas equitativa de los pacien
tes en los hospitales de los alrededores.
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v} Documentacidén: Aun cuando es necesario conservar buenas historias
médicas de los accidentados, la documentacidn debe simplificarse -~
durante los periodos de emergencia o en los periodos iniciales de
esta.

La documentacidn detallada puede elaborarse una vez pasa
dos los momentos de impacto inicial.

v.i} Otros Tactores: Con toda probabilidad, seria necesario considerar
otros factores locales antes de comenzar con el plan. Por ejemplo,
control del trafice, control sobre los voluntarios, reacciones de -
convergencia, prensa, medios de informacidén y control sobre el per-
sonal regular de plantilla que va llegando al hospital.

RESPONSABILIDAD DE LA PLANIFICACION.

Cuando ccurre una emergencia, la evidencia demuestra que los -
que solicitan ayuda reaccionan de una forma bastante predecible.

Cuando el "shock" de la emergencia inicial se produce, los que
han sido heridos y los que necesitan ayuda, muestran una tendencia a pre
cipitarse sobre el hospital més cercano. El hospital ha llegado a ser, -
en nuestra sociedad, el centro del tratamiento médico y el pOblico espe-
ra que el hospital preste ayuda a todo aquel que acude a él y a todo el
que necesita atencidn.

Es vital que cada hospital esté preparado para cumplir su res-
ponsabilidad para con la comunidad, proporcionando un método programado
para enfrentarse con las demandas inusuales gue puedan ser ocasionadas -
por una emergencia.

JUNTA DE GOBIERNO.

La Junta de Gobierno del Hospital tiene la responsabilidad pri
mordial de asegurar gque el hospital es capaz de desempeiiar sus obligacio
nes afrontando una emergencia.

Sin embargo, no todas las Juntas de Hospital se dan cuenta de
la importancia de su papel.

La Junta tiene la responsabilidad final sobre todas las activi
dades llevadas a cabo por y en el hospital, por tradiccidn, por ley y, -
sobre todo, por la aprobacion piblica.

Las Juntas de Gobierno deberian asegurar que esté preparado el
plan de emergencia hospitalaria apropiado para la institucidn.

Deben darse los pasos necesarios para proporcionar medios y su
ministros adecuados, asi como asegurar que el personal y su entrenamien-
to sea util.

La responsabilidad de la Junta puede ser desempefiada mejor por
el Comité de Emergencia.
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COMITE DE PLANIFICACION DE EMERGENCIAS.

El Comité de Planificacién de Emergencias, compuesto por el
administrador del hospital, el jefe del staff médico, el director de -
enfermeria y otros miembros apreopiados, debe tener asignadas las si -
guientes responsabilidades:

a) Desarrollo de los planes de emergencia hospitalaria.

b) Coordinacidn del plan de emergencia con otros planes de emergen-
cia de la municipalidad, otras agencias municipales y otros hos-
pitales.

c) Direccién de los simulacros y ejercicios periédicos.

d) Lla revisién de los planes de emergencia, periddicamente y cuando
se requiera.

e) La Supervisién de la formacidn ¥ programas de entrenamiento para
profesionales y personal administrativo.

f) E1 Mantenimiento de la preparacidn del hospital para afrontar si-
tuaciones de emergencia.

JEFES DE DEPARTAMENTO,

El desarrollo del plan es un procedimiento complejo, interdiscipli
nario que exige un esfuerzo ccordinado para cubrir muchas facetas de las
actividades hospitalarias. Representantes de todos los departamentos apro
plados deberian ser invitados para contribuir al plan y deben ser consulta
dos para redactar, en linea con los objetivos globales, las funciones y re
querimientos de su departamento particular.

La ayuda, para elaborar y ensayar un plan de emergencias, esta dis-

ponible cuando se solicite a los Servicios Provinciales para Emergencias -
Sanitarias.

AREAS FUNCICNALES,

Una vez que las funciones del hospital han sido claramente defini-

das,estaria claro qué trabajadores realizarian cada funcién ¥y cuales ser-
virian de apoyo.

Las funciones que el hogpital eligiria realizar estarian dictadas
por el objetive del plan hospitalario.

La variedad de funciones puede incluir algunas de todas las siguien
tes, dependiendo del hospital y de sus medios:

a) Atencién continua a los pacientes ingresados de acuerdo con la nue
va situaciédn.

b))  Admisidn y altas.
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c¢) Continua clasificacidén {triage) en categorias para la atencién.

d) Medidas de resucitacién y cuidados intensivos para un pequefio -
grupo relativamente de accidentados.

e} Cuidados definitivos, fracturas, quemaduras, heridas en la cabe
za, etc.

f) Funciones de mantenimiento en salas pre-determinadas adicionales.
Tales salas se organizaran para proporcionar cuidados de soporte
¥y preparacidén de los accidentados cuya prioridad para la cirugia
no sea inmediata.

g) Tratamientos menores para un nimero indeterminado de lesionados -
tambien menores que no precisan ingreso.

h) Documentacién.

Estas funciones son generalmente realizadas, mientras duran las
operaciones de emergencia, por personal profesional o de apoyo, adminii
tracién, suministros (suministros centrales, farmacia, almacenes, etc.},
servicios de diagndstico (rayos X, laboratorio, etc.), servicios socia-
les, religiosos y otros servicios hospitalarios (personal de cocina, co
municaciones, dietistas, mantenimiento, etc.

Se debe redactar un informe de los proyectos de cada Area fun-
cicnal y una definicién de sus posibilidades. (Ver apéndice ).

Se relaciona la localizacidn fisica en el hospital més ajustada
para la realizacién de cada funcién.

Se deben identificar rapidamente los ajustes fisicos necesarios
para adaptar algunas dreas a sus funciones de emergencia y los arreglos
que se pueden hacer rapidamente.

Deberian indicarse los suministros y equipamiento que serian nece
sarios para cada drea, ademds de los que se proporcionan habitualmente y
deberian tambien identificarse los medios para trasladar dichos suminis
tros. Deberd identificarse el personal de "staff" que realice las funcio-
nes en cada area y el "staff" que las secunde desde otros lugares del hos
pital en un papel de apoyo, asimismo, deberd indicarse el mecanismo pars
el trasladc del personal del staff,

FLUJC DE TRAFICO {Interno y Externo).

El flujo de trafico.hacia y en las areas funcionales dentro -
del hospital, debe ser clasificado teniendo en cuenta la necesidad de un
flujo de trafico unidireccional. (Ver diagramas).

RECEPCION DE ACCIDENTADOS.

La llegada de gran nimero de accidentados creard un problema
a cualquier hospital canadiense, asi, el objetivo mayor de el Manual, -
es ayudar en los hospitales en su planificacién, asi serén capaces de -
proporcionar la mejor atencién posible a todos los accidentados.
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Es conveniente estudiar el problema estudiando como los lesionados aflu
yen con gran intensidad hacia y dentro del hospital y, al mismo tiempo,
determinar qué servicios se deben proveer para su atencidn.

Para evitar la confusidn en el exterior, el hospital debe ejer
cer control sobre tres grupos de personas que intentan entrar en él: los
accidentados, el personal de staff y el piblico. La policia deberia ser
consultada para establecer puestos de control de tréafico en las calles -
que rodean al hospital y el'staff" hospitalario o la policia deberia con
trolar el movimiento de vehiculos y personas en los terrenos del hospital.

El piblico debe ser prevenido, el usoc de un sistema de tarjetas
(pases)de emergencia para éntrar en el hospital (ver apéndice), asi como
el perscnal de staff y los voluntarios reconocidos.

Las personas que busquen informacidn deberian dirigirse al Cen-
tro de Informacién més cercano. (Ver apéndice L, Funcidén 17).

Ambulancias y otros vehiculos que introducen enfermos en el hos
pital o evacuan pacientes desde este, deben ser dirigidas a través de los
terrenos del hospital por una ruta unidireccional claramente marcada.

Los accidentes deben ser sacados rapidamente de las ambulancias
y entrar a través de la designada a una amplia &rea donde puedan ser exami
nades y clasificados en categorias de tratamientos. Deberia anticiparse -
que, aproximadamente, la mitad de los accidentados sufrirédn lesiones meno
res y, bajo las condiciones de emergencia vigentes, no necesitaran ser in-
gresados en camas hospitalarias. Se debe hacer la provisidn de su fratamien

to en un area separada del hospital, por ejemplo el departamento de pacien
tes externos.,

Los casos graves para ingreso requeriran varios tipos de trata-
miento, algunos urgentes y otros menos.

Deberian establecerse los medios para:

a) Resucitacién preoperatoria

b} Anestesia y cirugia de urgencia

¢) Tratamiento de gquemaduras y shock
d) Ubicacidn en las salas de urgencia
e) Tratamiento de fracturas.

ESTANDARIZACION DEL TRATAMIENTO.

Asumir el principio de estandarizacidn del tratamiento en una
emergencia es deseable desde dos puntos de vista:

a) Puede haber discrepancia entre la presidn asistencial y el nume
ro de médicos disponibles. La normal relacién médico-paciente requiere -
que el médico asuma la responsabilidad del cuidado del paciente durante -
todo el tiempo de su enfermedad. Cuando un gran numerc de accidentados —
precisa repentinamente tratamiento en una institucién, no se puede propor
cionar la mejor atencidn a no ser que se utilicen las posibilidades de los
médices de la forma mas econdmica posible.
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b) Puede haber discrepancia entre la cantidad de material médico
dispornible y las necesidades, ya que no es posible almacenar cualquier
tipo de droga utilizada por cada médico, determinados puntos clave -
deberian ser seleccionados en la comprensién de que hay que introducir
la estandarizacién de la atencidn médica (por ejemplo seleccionar an-
tibidticos),

SERVICIOS SOCIALES EN EMERGENCIAS HOSPITALARIAS.

La meta dltima del trabajo social es mantener, mejorar y res-
taurar al maximo el funcionamiento social, en los individuos y en los -
grupos.

Se estd de acuerdo en que, en una emergencia, hay que recompo
ner el funcionamiento social y hacer frente a las necesidades humanas.

Es esenclal la integracidén del plan de servicios sociales en
el plan global de emergencia hospitalaria (asi como) en el de emergencia
municipal.

La distribucidén de los servicios sociales depende de una efi-
ciente comunicacién con la organizacién de los Servicios Municipales de
Emergencia y Bienestar, si se consigue la coordinacién y se evita el -
caos. Los papeles potenciales identificados en el plan variarén segin -
los recursos e incluirse en el plan.

Les recursos personales dentro del hospital podrian consistir
en el director del departamento y, como alternativa, los trabajadores =
soclales de plantilla. Puede incluir personal auxiliar, religiosos, per-
sonal administrativo y voluntarios. Las operaciones de emergencia pueden
continuar durante 24 horas o mas, asi el plan debe prever turnos y la po
sible inclusidén de agencias externas.

Los acuerdos con tales agencias deberian estar claramente esti
pulados por escrito. Los contratos que se refieran a la disponibilidad -
y accesibllidad de los documentos esenciales deben definirse.

Los hospitales sin departamentos de servicios sociales, deben darse cuen
ta de que dependen enteramente de los Servicios sociales de la comunidad
¥y en lineas generales, por consiguiente, deben planificarse de acuerdo -
con esto.

Todo el personal con una misidn de emergencia, asignada o potencial, debe
estar familiarizado con el contenido del plan, conocer los sistemas de -
alerta, donde presentarse y qué hacer si una emergencia afecta al hospital

Seria util, ademds, un esquema del Area de Servicios Sociales -
mostrando su localizacidn, planos del edificio , equipo suplementario, -
suministros y seflales necesarias para las operaciones de emergencia.
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GUIA DE PLANIFICACION PARA HOSPITALES PEQUENOS.

LINEAS GENERALES:

1. Los hospitales pequefios tienen la responsabilidad frente a la
comunidad de proporcionar un método elaborado para hacer frente a las -
demandas creadas por una situacién de emergencia. No se deberian scbre-
pasar los medios intentando actuaciones que estédn mas allé de las posi-
bilidades del equipamiento disponible o del staff,

2. Los prinecipios bésicos anteriormente mencionados se aplican
a la planificacidén de los pequefios hospitales o comunidades en una emer-
gencia. El hospital deberia calcular su capacidad, sus recursos en forma
de personal de staff, equipamiento, alojamientos y los medios de apoyo -
existentes en la comunidad.

Deberia realizarse un estudio de los riesgos més probables, tan
to en el hospital como en la comunidad y deberia determinarse el objetivo
y las posibilidades del plan hospitalario en base a la capacidad de Ttrata
miento de la institucidn. Los hospitales pequefios deben ajustar sus funcio
nes para proporcionar un nivel realista de atencidn de emergencia.

3. Una vez que el hospital pequefio ha determinado su capacidad, es
importante planear el mecanismo de referencia necesario a centros mas gran
des para establecer cuidados definitivos. Es igualmente importante que -
el objetive y las posibilidades de actividad se definan realistamente te -
niendo en cuenta el aislamiento del hospital de otros centros y considerar

la coordinacidn del plan de emergencias con el de otros hospitales en comu
nidades cercanas.

PLANIFICACION DE RESPONSABILIDADES:

4, Igual que los hospitales grandes, la Junta de Gobierno del hospi
tal tiene, en primer lugar, la responsabilidad de asegurar que el hospital
seria capaz de desempefiar sus obligaciones en una situacién de emergencia.

Un Comité de planificacién de Emergencia hospitalaria deberia te
ner asignadas responsabilidades como las listadas en la Seccidn 3, pag. 4.

Deben efectuarse disposiciones para asegurar la activacidén del -
plan ante el supuesto de una emergencia interna o externa, para avisar al
personal de "staff", asignarles cometidos y para recabar 1los necesarios
servicios de apoyo de la comunidad.

Habria que tener, tambien en consideracidn, establecer un centro
de informacién de emergencia, control de trafico, transporte, comunicacio-
nes y procedimientos operativos estandar.

5. Los esquemas incluidos en este manual pueden ser utiliza-
dos por 1los hospitales en su planificacién, sin embargo, hay que
tener en cuenta que no todas las Areas podrian o deberian establecerse en
ellos. (Ver apéndice L).
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SECCION 5=,

GUIA PARA PLANIFICACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA EN HOSPITALES PSIQUIA-
TRICOS.

GENERALIDADES

1. Esta guia ha sido recopilada para ayudar a los hospitales psiquiéd
tricos a elaborar un plan que les capacite para responder ante la eventua-
lidad de una emergencia, ya sea interna o externa.

2. Se necesitardn modificaciones para adaptarse a los medios fisicos
¥ a las capacidades personales.

Los hospitales psiguidtricos no deberian elaborar planes para -
la recepcidén de victimas en masa, pero deberian estar preparados para ma-
nejer un accidente de trafico cercanc o victimas que se produzcan en el -
nospital.

El plan deberia proporcionar una metdédica evacuacidén del hospital
en parte o en su totalidad y deberia incluir un plan de contingencia para
mane jar un brote mayor de enfermedad transmisible en la institucidn.

3. Es importante que el plan esté coordinado con el hospital general
més cercano y con el planificador municipal de emergencias.

4, El esbozo general se dard en la comprensiéon de gue cada hospital
preparard un plan adaptable a sus propios recursos en personal y equipamien
to.

La asistencia a las victimas de accidentes consistird en primeros
auxilios y procedimientos "salvavidas" inmediatos.

Se recomienda que todo el personal llegue a ser habil en (técni-
cas) de primeros auxilios y, hecha esta consideracién, autorizar a las En-
fermeras Diplomadas para iniciar procedimientos de emergencia en ausencia
de facultativos médicos.

5. El plan podria dividirse en las siguientes partes:

Introduccidn

12 Parte: Recepcidn y tratamiento de victimas.

22 Parte: Evacuacidn del hospital.

32 Parte: Epidemia de Enfermedades transmisibles.
43 Parte: Equipo Psiquidtrico de primeros auxilios.

52 Parte: Procedimientos de funcionamiento estandard.

62 Parte: Apéndices.
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RECEPCION Y TRATAMIENTO DE VICTIMAS.

Un hospital psiquiatrico deberia estar preparado para prestar -
ayuda a victimas de accidentes, propio terreno, sean pacientes o staff y
victimas de accidentes en la inmediata vecindad del mismo hospital.

El tratamiento dado puede ser enumerado como sigue:

a) Reinstaurar la via aérea.

b) Control de la hemorragia.

¢) Resucitacién y tratamiento del shock.
d) Aplicacidén de vendajes.

e) Inmovilizacién de fracturas.

f) Evacuacién adicional al hospital general mis cercano.

Los requisitos son:

a) Espacio
b) Personal médico y de enfermeria

¢) Equipamiento,.
ESPACIO.

Un espacic apropiado con capacidad hasta para 6 camillas seria
asignado en la planta baja del hospital, preferiblemente cerca de la en-
trada. Si existe previamente un Area de tratamiento y es de tamafio sufi-
ciente, deberia ser utilizada. Si no es asi, puede usarse una sede de con
ferencias, cafeteria del staff o cualquier parte del vestibulo de entrada.

El area deberia tener luz adecuada, salida eléctricas para as-
piracién y suministros de agua en la vecindad.

PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA,.

Los requerimientos minimos deberian ser de un médico, dos enfer-
meras diplomadas y el personal auxiliar de sala. En este contexto es impor
tante que todo el personal sea hAbil en primeros auxilios.

Se puede considerar el desarrollo de un equipo/s de emergencia -
que responderia en emergencias en estos casos . Si el personal médico y -
de enfermeria es limitado, facultativos generales o cirujanos asociados -—-—
con el hospital, deberian ser llamados para responder en emergencias.

El staff que se esperaria que prestara ayuda a las victimas de -
un accidente estaria familiarizado con el tratamiento de urgencia y el equi
po disponible. Otros procedimientos a considerar son:

a) Llamar a las personas requeridas para manejar la emergencia.

b) Establecimiento de informes de tratamientao.
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d)}) Procedimientos para el traslado de victimas a un hospital gene-
ral.

e) Establecimiento de un depbsito de cadaveres.

Es particularmente importante que las enfermeras tituladas ten
gan autoridad para comenzar el tratamiento pendientes de la llegada del
médico, a causa de que, en algunos casos, la llegada de este pueda retra
sarse. En el caso de hemorragia u obstruccidén respiratoria la iniciacidn
precoz del tratamiento es de una gran importancia.

EQUIPAMIENTO

Se deberian indicar los suministros y equipamiento requeridos
para cada area e identificar la forma por la cual tales suministros se po
drian trasladar.

Este equipamiento podria incluir:

a) Aspiracién

b) Oxigeno

¢} Vendajes

d) Ferulas variadas (distintas clases de ferulas)

e) Soluciones intravenosas como expansores de plasma, glucosa al 5 %
en agua y suero salino.

f) Distintas vias aéreas.
g) Cuando esté disponible rapidamente la asistencia quirlrgica puede

incluirse el establecimiento de una traquectomia.

Lo anterior estd basadeo en la convicecidn y en la evidencia de -
que un sencillo y precoz tratamiento y procedimientos de manejo bien lle-~
vados a cabo son el i1nstrumental para salvar vida y miembros.

CENTRQO DE INFORMACICN

Se debe establecer un centro de informacién para recoger y trans
mitir informacidén al plblico en general.

En las etapas de la planificacidén deberia hacerse previsiones pa
ra emitir la informacidén a los medios de comunicacidn.

El area designada para el centro de informacién deberia estar -
separada del &rea de recepcidn de victimas.

EVACUACION DEL HOSPITAL

El plan para incendio deberia usarse si es necesario evacuar el
hospital total o parcialmente.

Los factores que habria que tener en consideracién serian:

a) Aviso

b} Activacidn.
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¢) Contactar con el Director de Coordinacidn local o munici-
pal de Medidas de Emergencia y/o otras instituciones para
asegurar el control del trafico y el transporte requerido.

d) Staff (personal) designado para acompafiar pacientes y la -
determinacién de la documentacidn gque necesitaran.

e) Destino: Un &rea pre-planificada deberia ser designada para
el usc en el caso de una emergencia interna.

EQUIPO PSIQUIATRICO DE PRIMEROS AUXILIOS.

En emergencia a gran escala, puede ser necesario proporcionar

un equipo psiquidtrico de primeros auxilios. Si el hospital estd conside
rando proporcionar tales equipos, estos deben ser dispuestos previamente
y establecido un programa de formacién.

SECCION 62

PLANIFICACION DE LA COMUNIDAD.

GENERALIDADES

1.

Es nuestra creencia que cada comunidad requiere un plan de emergencia,
una parte del cual deberia ser el plan del hospital y/o los medios sa-
nitarios en esta comunidad.

La primera preocupacidén es, naturalmente, por la propia familia y otros
intimos y despues para una comunidad mas amplia. Esto es cierto incluso
para aquellos gque tienen una responsabilidad comunitaria y es una de las
razones por las que defendemos la planificacién previa y la organizacidn,
esto permite la planificacidn para la familia propia y la definicién de
cual es la responsabilidad individual en cada emergencia.

Para asegurar que las victimas resultantes de una emergencia reciben cui

dados médicos rapida y eficientemente, el Plan de Emergencia Hospitalaria
debe estar integrado y coordinado con el Plan Comunitario {(Municipal) de

Emergencias. Sin tener en cuenta la capacidad de los hospitales para ma-

nejar victimas en masa, su eficiencia se reduce severamente sin el compro
miso de la ayuda externa (por ej. auxilio de la comunidad local).

SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIOS PARA EMERGENCIAS.

COMETIDOS

a,

Cada comunidad que desarrclle un plan de accién para un desastre natural,
esta creando las bases para una respuesta comunitaria ante las necesida-

des y responsabilidades de una emergencia nacional. Las responsabilidades

operacionales de los Servicios de Salud Comunitarios para Emergencias en
una Emergencia Nacional son las siguientes:



a)

c)

d)

e)

f)

g)

20.
Dar aviso (informe, noticias) al consejo y servicios municipales
en materias de salud.

Cuidados quirdrgicos de urgencia y hospitalizacidn para los heridos
gravemente.

Tratamiento médico de urgencia para los heridos que no requieren hos
pitalizacidn.

Atencidén médica continua con los medios minimos.

La corganizacidn, control y administracidon de las unidades de salud

para emergencias asignadas a las municipalidades para el apoyo de -
las operacicones de reingreso.

La dirececidn y occupacidn de la mano de obra asignada y disponible.

El soporte administrativo de los medios y unidades sanitarias puede

ser ubicado en la municipalidad, pero este permanece bajo el control
de la sede del gobierno de zona o regional para emergencias.

PROCEDIMIENTO DE PLANIFICACION PARA TIEMPOS DE PAZ.

5.

Las metas a conseguir en orden a cumplir las responsabilidades de Sa-
lud comunitaria para Emergencias incluyen:

a) Nombramiento de un Director / coordinador Municipal de Servicios de
Salud Comunitaria para Emergencias.

b} Nombramiente de un Consejo Consultivo Municipal de Salud para Emer
gencias,

c) Establecimiento de una organizacidn planificada.
d) Calculo de la potencial presidn asistencial sanitaria.
e} Calculo de la disponibilidad de los recursos sanitarios.

f) Determinacién del potencial para operaciones de emergencia.

g) Preparacién del Plan de Salud Comunitaria para Emergencias,

1i}. E1 plan debe incluir:

- misién y lugar afectado.

- informacién de otras instituciones (Bomberos, Poli-
cia, etc.} que se necesitan para apoyo de la Salud
Comunitaria para Emergencias.

i1i). Revisidn individual de los planes hospitalarios para encajar
en el plan comunitarioc de salud que, en cambio, debe encajar
en el Plan Global Comunitario para Emergencias.
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MEDIDAS DE EMERGENCIA Y PLAN DE EMERGENCIA HOSPITALARIA.

6. Dentro de una comunidad / area, la responsabilidad de la coordinacién
de los recursos y servicios fuera del campo sanitario pertenece al ~-
cecordinader de Medidas de Emergencia. El compromisc integro de la comu
nidad se obtiene mejor en aquellas comunidades donde las Medidas de -
Emergencia estdn bien organizadas.

7. El eficaz movimiento de victimas desde el &rea de emergencia hasta los
medios de atencidén médica dependen casi enteramente de servicios ajenos.
51 estos servicios han preparado planes de emergencia, que han sido coor
dinados por las Medidas de Emergencia, la organizacidén serd realizada -
eficazmente. Por consiguiente, es importante que el Coordinador de Medi-
das de Emergencia sea consultado por el comité Hospitalario de Emergen-
cias, cuando se esta considerando un plan de Emergencia Hospitalaria.

En ausencia de un plan de Medidas de Emergencia para la comunidad, el
mismo hospital debe aceptar la responsabilidad de planificar los necesa-
rios servicios de apoyo requeridos por el hospital.

8. Ya que el Plan de Emergencia Hogpitalaria debe ser preparado no solo pa-
ra la recepcidén de victimas sino tambien para la evacuacidn de pacientes
en el caso de una emergencia interna, es aconsejable que representantes

tantc de los Bomberos como de la Policia, asistan a las reuniones de pla
nificacién.

LA COMUNTIDAD DEL HOSPITAL.

9. En una comunidad que tiene un (nico "Hospital General” la coordinacidn
del Plan de Emergencia Hospitalaria presenta pocos problemas si el Coor
dinador de Medidas de Emergencia utiliza los recursos comunitarios y -
coordina el entrenamiento de personal suficiente (camilleros, ayudantes
en primeros auxilios etec.) para cubrir las demandas impuestas por algu-—
na emergencia anticipada. El Coordinador conocera qué recursos deben ser
utilizados asistiendo a las reuniones del comité de Emergencia y conocien

do el Plan de emergencia Hospitalaria, asi como los planos fisicos del -
hospital y sus alrrededores.

10. Un simple hospital comunitario tambien debe ver mas alli de los limites
de su comunidad en la planificacién para una emergencia. Se debe insti-
tuir y mantener una "ligazén inter-hospitalaria" en las areas donde hay
distintos "hospitales Unicos'" en una proximidad razonable. Esto capacita

réd a los hospitales para coordinar sus planes para aprovechar la mutua -
ayuda y apoyo.

El Coordinador de las Medidas de Emergencia deberia estar incorporado en

la planificacién de la emergencia, para obtener ¥y coordinar los recursos
provenientes de las distintas comunidades, requeridos en apoyo del Plan
de Emergencia Hospitalaria.
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COMUNIDADES CON DOS O MAS HOSPITALES.

11. Tales comunidades enfatizan, en gran medida, la importancia de la coor

12.

dinacidén del Plan de Emergencia Hospitalaria con el Plan Comunitario,
particularmente en campos como el control de trafico, distribucidn equi
tativa de las victimas y transporte o servicio de ambulancias.

Ayuda comunitaria podria ser requerida tambien para permitir a los mé-
dicos alcanzar su hospital designado tan rapidamente como sea posible.

Un area metropolitana mayor, que tiene una multiplicidad de hospitales
en sus limites corporativos, estaria en una mejor posicidén para propor
cionar el apcyo adecuado en caso de emergencia. Los planes coordinados
hospitalarios deberén estar incorporados dentro del Plan de Emergencia
Comunitaria.

Se puede dar a cada hospital o grupo de hospitales la responsabilidad
sobre un sector designade del Area metropolitana que podria extenderse
mas allad de sus limites para incluir hospitales rurales.

INTEGRACION DE LQOS PLANES DE EMERGENCIA HOSPITALARIA.

13.

El impacto de una emergencia puede, en ocasiones, ser atribuidoc por un
tnico hospital, sin embargo, donde sea aplicable, la planificacidn debe
desarrollarse en el supuesto de que, las operaciones de emergencia, se-
ran un esfuerzo cooperativo basado en los recursos de un grupo de hos-
pitales.

En algunas municipalidades existe un grupeo oportuno derecurses que in-
volucran a grandes hospitales, especializados, hospitales generales y
otros centros médicos que trabajan juntos cooperativamente,

El concepto de planificacidén de emergencia del "area integrada'" se com
pleta por la integracidén de los planes de emergencia hospitalaria.

El propdsito de la integracién de los planes de emergencia hospitalaria
es asegurar la calidad de la atencidn a las victimas en emergencias ma-
yores., Esto sirve tambien para asegurar que los hospitales no serian so
brecargados y que no serian usados inapropiadamente.

Los componentes que entran dentro de la coordinacién de los planes de -
emergencia hospitalaria y que pueden ayudar en la consecucién del propd
sito de coordinacidén de dichos planes son:

a) Comunicaciones

b} Transporte de victimas

c) Respuesta en el area de desastre
d) Hospitales

e) Mando y Direccidn de los Servicios de Salud.
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COMUNICACIONES

Las comunicaciones telefénicas son las bases para la mayor parte
del trafico ordinario entre un hospital y la comunidad. Continuaran siendo
usadas hasta que sea posible en una emergencia, pero, deberian ser suple-
mentadas por un sistema de comunicaciones que sea independiente de los ser
vicios plblicos y que puede alcanzar areas esenciales de otra manera ina-
ccesibles,

Un sistema de comunicaciones por radio bilateral , deberia consi
derarse si existieran medios disponibles.

TRANSPORTE DE VICTIMAS

No ha podido encontrarse sustituto para el cuidado de mantenimien

to proporcionado por una ambulancia bien entrenada asistiendo al paciente -
en transito.

Procedimientos de primeros auxilios, para salvar la vida o la fun
¢idn son requisitos previos al transporte de el enfermo grave o herido y de
be ser suministrados en una emergencia tambien como en otros momentos.

‘El Triage en el sitio de la catastrofe debe asegurar que aquellos
enfermos que requieren tratamiento inmediato son identificados ¥ trasladados
al hospital y se les dé prioridad en el transporte.

RESPUESTA EN EL LUGAR DE LOS HECHOS

En emergencias a gran escala puede ser necesario establecer una
actuacidon médica en el lugar de la emergencia. El establecimiento de un -
equipo médico para ser enviado al lugar, dependeria, por supuesto de los
medios y recursos disponibles.

S3i se contemplan tales equipos, es esencial una pre—planificacién
én orden a que un equipo coordinado esté disponible juntoc con el equipamien
to necesario para el funcionamiento.

Es tambien esencial que el acceso de tales equipos al lugar de la
emergencia sea asegurado por la provisidén para el transporte de un vehiculo
recongcido, claramente sefializado. La primera accidn del equipo deberia ser
el establecimiento de un pueste médico inmediato que pueda estar en contac-
to rapidamente con los hospitales por comunicaciones bilaterales.

Las victimas deberian ser recibidas en el puesto médico, clasifi-
cadas, proporcionando la atencidén de mantenimiento de acuerdo con sus prio-

ridades médicas y despachadas al centro mas apropiado de acuerdo con estc.

Las cuatro principales funciones de tales equipos médicos in situ

serian:
a} Triage y tratamiento de reanimacidn.
b} Iniciacién de la documentacién de las victimas e informes.
c) Recepcién, evaluacién y divulgacién de informaciédn a los hospitales.
d)

Distribucién equitativa de los heridos de acuerdo con el plan para el

Svan



El valor como refugio de un edificio depende de las propiedades de
proteccidén de sus paredes y techos. Igual que los rayos X se reducen por una
léamina de plomo, la intensidad de la radiacién gamma puede ser reducida por
varios espesores del material del edificio. La densidad y el espesor del ma-
terial de construccidén del edificio afecta a la calidad del refugio proporcio
nado. En la consideracidn del refugic, la administracién del hospital deberia
identificar aquellas Areas (principalmente en los sotanos) que tengan el menor
nimero de puertas y ventanas y los techos mas pesados. En estas Areas, pacien-
tes y personal pueden ser acomodados por un periodo desde dos dias a dos sema-
nas. 5i existe una alta radiacidén en el entorno fuera del edificio.

Los hospitales pueden ser auxiliados en la seleccidn de las areas de
seguridad por la referencia de los resultados del estudio del andlisis de refu
gios en una variedad de edificibs plblicos llevado a cabo por la Organizacidn
de Medidas de Emergencia del Canada.

Esta informacidn estd disponible en este momento solicitandola al Di
rector Provincial de Servicios de Salud para Emergencias o al Coordinador Pro
vincial de la Organizacién de Medidas de Emergencia.

Se expresa a menudo la preocupacidn por el riesgo de contacto con la
"lluvia” radiactiva o la ingestidén de esta. Previendo que las vias de entrada,
tales como puertas o ventanas, estén cerradas antes de la llegada de la lluvia,
no deberia entrar material de particulas dentro del edificio.

En hospitales donde esté instalado un sistema de aire acondicionado
y un filtro industrial de particulas proporcionard suficiente proteccidn. Den-
tro de los limites del hospital, el principal problema sigue siendo la radia-
cidén gamma del cuerpo completo.
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