CAPITULO VI

Plan Nacional de Salud
para Emergencias y Casos de Desastres

Dr. Jost GoNzALEZ CISNEROS

Todo pais, toda Entidad Federal, Estado o Provincia, Municipio,
Comunidad, Sectores (salud, defensa, ambiente, educacién, etc.),
Empresas & Industrias, deben tener un plan de emergencia para
casos de desastre.

En la elaboracién de un plan es necesario tener objetivos clarus
y definidos, un esquema cenceptual, en el que el andlisis de riesgo,
los recursos disponibles ¥ la experiencia adquirida en desastres
anteriores constituyen el sustrato de los elementos a considerar pa-
ra la elaboracién del mismo.

El objetivo del Plan de Emergencia del Sector Salud para Casos
de Desastre, es minimizar el impacto que sobre la salud del indi-
viduo, fisica, mental, espiritual ¥ social pueda ocasionar cualquier
desastre de origen natural o producido por el hombre, y garantizar
su estabilizacién y rapida recuperacién.

Dentro de los objetivos especificos tenemos que:

- El Plan debe garantizar una disminucion del tiemipe de res-
puesta del sector ante la emergencia.

—  Establecer esquema de respuesta, organizacién y modo ope-
rante para cada componente del sector salud de manera que sea
sisterndtico, ordenado y eficiente, lo que normalmente es:
andrquico, desordenado, ineficiente y costoso.
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~  Permitir controlar en corto tiempo y con el menor esfuerzo la
Situacidn de Emergencia o Desastre.

—  Cumplir con toda la normativa legal y vigente.

CARACTERISTICAS GENERALES:

El Plan debe ser funcional y flexible (o sea, ficil de aplicar), debe
estar basado en los recursos existentes, y en la capacidad operativa
de los mismos, debe establecer las lineas claras de mando y ademads
debe ser actualizado continuamente.

PLAN NACIONAL DE SALUD
PARA EMERGENCIAS Y CASOS
DE DESASTRES

A pesar de que el Plan para Desastre es uno solo, sin embargo
segin el criterio que venimos manejando en nuestras organi-
zaciones, los planes de desastre los hemos dividide en cuatro niveles
para su mejor comprensién, y aplicacién a saber:

a. Plan Nacional.
b. Plan Regional.
¢. Plan Municipal.
d. Plan Local.

A. PLAN NACIONAL:

Este Plan es el macro que a nive) nacional abarca todo &) sector
salud, con sus diversos recursos, los cuales actuardn en forma
coordinada en apoyo de los niveles inferiores.

B. PLAN REGIONAL:

Definimos como regién a las Entidades Federales respectivas.
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Estos planes siguiendo el mismo esquema del Plan Nacional deben
adaptarse a las caracteristicas propias de cada estado, as{ como a
los recursos con que cuenta la Entidad Federal especifica. Este es
un trabajo en conjunto y coordinado enire el Médico Director
Regional y el gobernador respectivo.

C. PLAN MUNICIPAL:

Es el Plan de Desastre llevado a nivel de Municipio adaptado
y desarroliado con los alcaldes y concejales bajo la coordinacién,
direccién y aseseramiento del Médico Jefe del Distrite Sanitario.

D. PLAN LOCAL:

Es el plan de desastre aplicado a nivel de sectores de las
ciudades, barrios o en dreas rurales y en el cual la participacién
mayoritaria de la comunidad, bajo la orientacién y direccién del
personal de salud, adaptan e implementan en base a los recursos
propios de la comunidad,.

COMO ELABORAR EL PLAN:

Para la elaboracién del Plan debemos tener muy claros los
objetivos del mismo y el esquema conceptual con que todos vamos
a elaborar el Plan en si, siguiendo el orden establecido por el
esquema caonceptual, tenemos:

ESQUEMA CONCEPTUAL

— Definicién del Ambito Geogrifico.

— Recoleccidn y Andlisis de Informacién Basica,
— Andlisis de Riesgo.

-~ Mapa de Vulnerabilidad.

— Andlisis de Escenarios (Evaluacién del Impacto).
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— Elabaracién del Plan Operativo.

— Divulgacién.

— Adiestramiento (Ejercicios y Simulacros).
— Educacidén,

— Evaluacién.

— Actualizacidén.

— Perfeccionamiento.

DEFINICION DEL AMBITO GEOGRAFICO:

Corresponde al espacio territorial con limites bien definidos,
sobre el cual se ejecutard el Plan, de tal manera que cuando ha-
blamos del Plan Nacional corresponde a toda el mapa de Venezuela;
Regional al mapa geogrifico de cada una de las Entidades Federales
o Estados; Municipal, cuando el dmbito se refiere a los Municipios
gue conforman cada Estado; y local, inherente a cualguier espacio
dentro de una ciudad, barrio o sector rural.

RECOLECCION Y ANALISIS DE INFORMACION BASICA:

Entendemos como informacién bdsica aqguella inherente a las\
caracteristicas topogrificas, topoldgicas y Meteorolégicas plasmadas
en Cartografia, Poblacional contenida en los eensos, inventarios de
instalaciones e inventario de Infraestructura de Servicios:

INVENTARIO DE INSTALACIONES:
— Dispensadores de Salud
- Sistemna de vialidad y transporte
— Para abastecimiento
— Industriales

INVENTARIO DE INFRAESTRUCTURA
DE SERVICIOS QUE COMPRENDE:
— Agua Potable
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- Aguas Servidas

— Areas deportivas

— Centros Educativos

— Centros Sociales

— Cuerpos de Bomberos

— Cuerpos de Seguridad

— Empresas de Servicios

— Servicios Médicos Asistenciales

— Estacién Gasolinera

— Instalaciones Petroleras

— Farmacias

— Funerarias

— Medios de transporte

— Servicios de recoleccién de desechos sélidos
— Servicios de Radio Comunjcaciones.

La informacién de inventario de instalaciones y de infraestrue-
tura de servicios, constituye un banco de datos que con cardcter
obligatorio deben manejar y almacenar todas las personas o grupos
de personas que intenten elaborar un Plan de Desastres.

ANALISIS DE RIESGO

No sélo es obtener la informacion, hay que estudiarla y analizar-
la de manera que nos permita determinar el riesgo o amenaza
potencial, asi como también establecer los correctivos y medidas
preventivas necesarias para mejorar y disminuir el riesgo.

MAPA DE VULNERABILIDAD (Ver Capitulo V).

ANALISIS DE ESCENARIO - EVALUACION DEL IMPACTO:

El andlisis del escenario no resulta ser una tarea fdcil ini-
cialmente, y se requiere un personal con experiencia en esta Area,
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porque en la mayoria de los casos cuando la persona no tiene eri.
terios claros y bien fundamentados, puede dar informacién insufi-
ciente o magnificada, que en el primer caso le pueden restar
importancia al incidente y en el segundo de los casos puede ilevar
incluso al panico. En nuestro pais hay muy poco personal con esa
experiencia, sélo en algunos sectores como el caso de los Bomberos,
personal de la Industria Petrolera, Ministerio de la Defensa y
Ministeric de Sanidad, son los que han acumulado esta experiencia.
Lo que 1a historia nos ha sefialado en el tiempo, es que es la propia
comunidad quien aporta datos iniciales que nos permiten hacer un
andlisis inicial de la situacién y que en la medida en que se va
incorporando personal calificado en el d4rea afectada se van apor-
tando datos técnicos que nos permiten que en un sistema analitico
progresivo podemos evaluar el impacto del siniestro en su fase inicial
y sucesiva en su verdadera dimensién.

Como una orientacién podemos sefialar que hay que determinar:

1. Poblacién afectada en su densidad y caracteristicas, sectori-
zacion de la misma.

2. Infraestructura de servicios afectados ¥ qué grado de afectacién,
posible expansién o no de la mnisma.

3. Instalaciones dafiadas y la magnitud de las mismas.

4. Alteraciones Topolégicas y Topogrificas.

PLAN OPERATIVOQ:

El Plan Operativo estd dirigido a lograr la movilizacién de los
recurses humanos, de materiales y equipos, asi como la adaptabili-
dad de las infraestructuras y servicios, para alcanzar la recupera-
cién, mantenimiente y cuidados de la salud, y la asistencia a la
poblacién en situaciones de desastre.

Dentro de este Plan vamos a contemplar dos situaciones pusibles
de presentarse:

a. El caso de desastre dentro de una estructura hospitalaria.
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b. Un dasastre fuera de la estructura hospitalaria.

De esta manera tendremos un Plan para Desastre "H" en Hos-
pitales ¥y un Plan para Desastre "P" Pre-hospitalario.

El Plan Operativo con sus dos variantes "H" y "P",
tiene cinco acciones a realizar:

1. Atencién Médica Hospitalaria o Prehospitalaria

2, Saneamiento Ambiental
3. Vigilancia Epidemiolégica
4. Control Nutricional

5. Bienestar Social.

Este Plan integral contempla dos aspectos mds como son:
6. Abastecimiento.
Transporte.

Estos dos aspectos son muy importantes ya que ellos coadyuvan
a Ja accidn de salud.

Para la ejecucién de este Plan se establece un organigrama con
actividades, funciones, instituciones y reles para cada persona que
forma parte dei mismo.

DIVULGACION:

Es el proceso mediante el cual se hace del conocimiento de ia
comunidad del sector salud de la existencia de un Plan Nacional de
desastre, utilizando para ellos todos los métodos conocidos y en base
a los riesgons.

ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION
(SIMULACION - SIMULACRO)
ADIESTRAMIENTO:

Procesc mediante el cual se logra que el personal del sector salud
involucrade en un drea especifica adquiera todo el aprendizaje
organizacional,
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Esto significa que se concibe al funcionario como un "Hombre
Organizacional” quien ademsds de desempefiar funciones inherentes
al eargo, convive con grupos humanos mediates e inmediatos a él,
por lo tanto debe estar enterado de lo que es su organizacién y el
rol que desempefia en funcién de la operatividad y progreso de la
misma,

CAPACITACION:

Consiste en dar al individuo un conjunte de ¢cnocimientos,
habilidades y/o destrezas sobre las cuales ya existe un basamento
fundamental. Capacitamos cuando tratamos de optimizar el ren-
dimiento del individuo dentro de la tarea que desempefia.

SIMULACION ¥ SIMULACRO:

Estas son las dos formas mediante las cuales el programa de
Plan de Emergencia en Salud para Desastre adiestra y capacita al
recurso humano en salud para la atencidén en easo de desastre.

Con cardcter obligatorio cada organizacién de salud debe reali-
zar una vez trimestralmente una simulacién y cada seis meses un
simulacro.

SIMULACION:

Es un ejercicio teérico de mesa, de un desastre a nivel del
hospital o extrahospitalario,

SIMULACRO:

Es un gjercicio prdctico donde participa toda la estructura de
salud en el Ilugar donde se ha de realizar el simulacre y se cuenta
con la participacién de instituciones diversas pertenecientes al
sector salud, pero que coadyuva a su accidn,

EDUCACION:

Es el proceso orientado al conocimiento de los desastres, su
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forma de prevenirlos y manejarles a fin de lograr el desarrollo
intelectual, emocional y fisico del individuo, prepardndolo para la
comprension e incorporacién a todos los aspectos que involucra un
plan de salud para desastre.

EVALUACION:

La Evaluacién se realiza en dos fases muy importantes, una
inherente a los riesgos, vulnerabilidad y capacidad operativa a
través del monitoreo permanente, de los factores de riesgo, la otra
mediante capacitacién de los recursos humanos, su organizacién,
evaluacién e involucién de su capacidad operativa, lo cual nos
permitird determinar la evolucién de la vulnerabilidad.

Todo esto nos permitird la evaluacidn del Plan en si, asi como

de la participacién de cada uno de las personas involucradas en el
mismo.,

ACTUALIZACION:

Todos le datos que sean sefialados come necesarios para la
elaboracidn del Plan deben ser actualizados permanentemente como

son: Organismos involucrados, personal, recursos, planos, rutas de
escape, sefializacién.

PERFECCIONAMIENTO:

Es necesario hacer un estudio y analisis de los adelantos técnicos
y cientificos de posible aplicacién al Plan, como pueden ser nuevas
técnicas en rescate, estabilizacién de lesionados, nuevos equipos,
sistemas de informacién de expertos, de consultas, etc., en fin, se
debe ser un cientifico que eternamente busca y busca para hacer
cada vez mds eficiente el Plan.

Hemos dicho anteriormente cuando hablamos del Plan Opera-
tivo, que pueden presentarse dos situaciones, una a nivel Hospita-
lario y otra Pre-hospitalario que generaron un plan con dos varia-
bles "H" y "P" respectivamente; a continuacién vamos a desarrollar

cada uno de ellos.
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PLAN OPERATIVO HOSPITALARIO "H"
PARA EMERGENCIA Y CASOS DE DESASTRE

INTRODUCCION

La Atencién Médica de gran cantidad de victimas causadas por
un Desastre Natural o provocado por el hombre, requiere de una
Organizacidén Institucional capaz de reaccionar en forma oportuna
y eficiente ante la compleja demanda de atencién que el caso
requiera. Los establecimientos de Salud, particularmente los Hos-
pitales, deben contar con un PLAN DE EMERGENCIA que res-
ponda a las necesidades derivadas de una catdstrofe masiva,
tomando en cuenta la variedad de posibles desastres y contingencias
que puedan ocurrir. No basta con que existan estructuras fisicas
sofisticadas y recursos humanos capacitados si éstos no estdn
debidamente coordinados y organizados para satisfacer las deman-
das que impone la Atencign Médica de una Catdstrofe dentro o fuera
del Hospital.

Desastre: Los desastres que pueden afectar un Hospital son de
dos (2) tipos:

DESASTRES INTERNOS:

Es una situacidn de emergencia que ocurre dentro de la insti-
tucidn, y que puede ocasionar la interrupcién de los servicios y
afectar la vida ¥y la salud del personal, de los pacientes y visitantes
e incluso forzar ung evacuacién masiva. Un desastre interno puede
ser producido por varias causas como lo son: los incendios, de-
rrumbes, explosiones, contaminaciones y otras.

DESASTRES EXTERNOS:

Es una situzacién de Emergencia que ocurre fuera del Hospital
y que ocasiona un alto nimero de victimas que requieren Atencién
Médica Hospitalaria. Para ello es necesario notificar al personal del
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hospital, y movilizar los equipos y suministros de una manera
coordinada y efectiva, Un desastre externo puede ser provocado por
causas naturales o por el hombre.

PLAN OPERATIVO HOSPITALARIO "H"
DE EMERGENCIA PARA DESASTRES:

Independientemente de las caracteristicas fisicas de un Hospi-
tal, su nivel de complejidad y recursos, el Plan Hospitalario debe
reunir las siguientes caracteristicas comunes:

— Debe ser basado en su capacidad operativa, tomando en cuenta
los recursos existentes en la institucién y en la comunidad.

— Debe ser funcional y altamente flexible para adaptarse a situa-
clones y circunstancias cambiantes.

— Debe establecer claramente las lineas de autoridad y mande, asi
eomo los roles y funciones asignadas, y ser de fieil comprension,

— Debe constituir parte de un Plan Regional de Catdstrofe y con-
tribuir a robustecer los Planes de Defensa Civil.

— Debe ser continuamente actualizado mediante simulacros
periddicos, y el personal debe estar familiarizado con el uso del
Plan.

— Debe contener Medidas para Desastres Internos y Externos.

Todo Plan Hospitalario de Emergencia para Desastre, contem-
pla las siguientes fases: Preparacidén, Alertas, Emergencia y
Restablecimiento.

1. PREPARACION: Que consiste en la Elaboracién del Plan
Operativo, una vez obtenida toda la informacién sefialada pre-
viamente en este capitulo; con su Organigrama Funcional de
Emergencia y la Capacitacién del Personal respectivo.
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2. ALERTA: Comprende el Sistema de Notificacién, Preparativo
para accién Inmediata, Expansién de la Capacidad de Atencidn,
Organizacién del Area de Recepeién de Lesionados, Sisterna de
Transporte y Prevencién de Servicios y Asignacién y Dis-
tribucién del Personal.

Hemos considerado tres (3) Tipos de Alertas:
1. Alerta Roja.

2. Alerta Amarilla.

3. Alerta Verde,

3. EMERGENCIA: Implementacién del Plan de acuerdo al tipo y
a la magnitud del desastre y/o contingencia segin lo previa-
mente establecido en el mismo,

4. RESTABLECIMIENTO: Reanudacidn de las actividades nor-
males del Hospital, Evaluacién y An4lisis Critico de la Eficiencia
del Plan de Desastre y Recomendaciones para mejorarios,

Estas cuatro (4) actividades definen el Plan Operativo para Caso
de Desastre y las cuales vamoes a desarrollar a continuacién:

1. PREPARACION:

Esta fase es a nuestro entender la mds importante, pero también
Ia m4s dificil porque requiere de la concientizacién y participacién
de todo el recurso humano que integra la comunidad hospitalaria
y muy en especial de la Direccién del Hospital.

La preparacidn es responsabilidad del Director del Hospital, sin
embargo él solo no debe estructurar un Plan que sea funcional, es
por esta razén que se establece previamente un Comité de Desastre
que se encargara de elaborar el Plan, el Organigrama Funcional ¥
el Centro de Operaciones de Emergencia. Vamos a tomar como
ejemplo al Hospital TIPO IV, por ser éste el mds grande y complejo
y la cabeza del Sistema Nacional de Salud a Nivel Regional.
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ORGANIGRAMA FUNCIONAL:

A
B.
C.

D.

E.
F.
G.
H.
I

J

K
L.

Comité de Desastres
Comité Operativo para Emergencias y Desastres
Coordinador Cperativo

Centro de Operaciones para Emergencias y Desastres
(COED}

Area de Relaciones Institucionales
Area Atencidn Médica de Emergencia
Area de Servicios de Apoyo

Area de Servicios Generales

Area de Informacidn

Area de Administracién

Area de Personal

Area de Seguridad y Rescate

A. COMITE DE DESASTRES:

Cada Hospital designard un Comité permanente encargado de
la elaboracidn, difusign, revision periddica y actualizacidn del Plan
de Emergencia para Desastres Internos y Externos, lo misme que
de la Capacitacién del Personal y la Coordinacién con la Comunidad
y demds Instituciones Piblicas y Privadas del Sector Salud. Este
Comité debe tener cardcter técnico y desempefiar una funcién de
Asesoria a Nivel de la Direccién. Los Niveles Profesionales y Admi-
nistrativos, asi como los Servicios Técnicos y Generales, deben estar
representados en ese Comité. En general el Comité estd integrado

por los Jefes o Representantes de los siguientes Servicios.

CONSTITUCION:
— Direccién Médica (Director del Hospital)
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— Direccion Administrativa

— Departamento o Servicio de Emergencia

— Departamento de Medicina

— Departamento de Pediatria

— Departamento de Gineco—Obstetricia

— Departamento de Cirugia

— Direceion de Enfermeras

~ Un (1) Representante de los Servicios Auxiliares a Apoyo

— Dhireccion de Personal

= U'n (1) Representante de la Sociedad de Internos y Residentes

~ Direccidn de Mantenimiento y Servicios Generales

FUNCIONES:

1.

=

s

=1 @ &

Solicitar toda la informacién para determinar factores de riesgo
Hospitalario y Extrahoespitalario.

Solicitar informacién para determinar la Capacidad Operativa
del Hospital (Censo de Recursos).

Degterminar la vulnerabilidad del Hospital.

Elaborar el Plan para Desastres Internos y Externocs.
Garantizar la difusién del Plan,

Revisar periédicamente (una vez anual), el Plan y actualizarlo.

El Comité debe nombrar un (1) Jefe 0 Coordinader de Opera-
Ciones.

Debe establecer claramente la linea de autoridad y mando en
casos de desastre.

. Establecer el Area Hospitalaria o Extrahospitalaria del COED,
10,

El Comité de Desastre se constituird en el Comité Operativo
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B.

para Emergencia y Desastres con funciones especificas cuando
haya un Desastres.

COMITE OPERATIVO PARA EMERGENCIAS Y
DESASTRES

El Comité Operativo para Emergencias y Desastres, lo consti-

tuyen todos los miembros del Comité de Desastres o aquellos que

se encuentren o acudan al Centro de Qperaciones ung vez acontecido
el hecho.

FUNCIONES DEL COMITE OPERATIVO
PARA EMERGENCIA Y DESASTRES:

1.
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Vigilar el desarrollo de las acciones mediante la coordinacién
intra y extrahospitalaria.

. Asignar los recursos de acuerdo a la disponibilidad y a magnitud

de los desastres.

. Determinar 1a movilizacién parcial o total del hospital o sea el

nivel de respuesta del hospital ante el Desastre.

Debe mantener una comunicacién directa con el Médico res-
ponsable del drea de Recepcién de lesionadas, asi como con los
Departamentos de Emergencia y Medicina critica, Médicina,
Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetrieia,

. Debe mantener comunicacién con los Laboratorios, Farmacias,

Bancos de Sangre, Rayos X y Medicina Nuclear.

. Debe tratar de gque toda la informacién se controle acé.

. Debe mantener estricto Control y Comunicacién con el drea de

Seguridad.

. Debe mantener estrecha Coordinacién con los otros hospitales

del 4rea, con Defersa Civil y con los Bomberos,



8. Debe llevar un Registro continuo, permanente y pormenorizado

de la evaluacién del proceso.

10. Autorizar y ordenar los gastos que demanda la emergencia.

C. COORDINADOR OPERATIVO:;

El Comité de Desastres debe nombrar un Coordinador o Jefe de

Operaciones y dos (2) mds dentro del Hospital, que deben ser
responsables de activar el Plan en Caso de Desastres.

Se establecen tres (3) personas por si hay alguna circunstancia

¢ el Coordinador o Jefe no estd, lo sustituye el primer suplente y
sl éste no estd, lo sustituye el segundo suplente, de esta forma se
garantiza la existencia siempre de alguien que coordine el Plan.

FUNCIONES DEL COORDINADOR OPERATIVO:

Dar el Alerta o Declarar el Estado de Emergencia.
Supervisar la Unidad de Emergenciza.
Convocar al Comité de Desastres.

Poner a funcionar el Centrec Operative para Emergencia y
Desastres.

Determinar el nivel de respuesta frente al Desastre,

Mantener informado al Comité del Desastre Municipal y Re-
gional,

Mantener informado al Comité de cémo funciona el Plan y en
especial a la Unidad de Emergencia.

Supervisar la ejecucién del Plan,

Coordinar las Areas de Servicios de Apoyo y Administracidn.
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D. CENTRO DE OPERACIONES PARA EMER.
GENCIA Y DESASTRE (COED).

Es un drea dentro o fuera del hospital designada previamente
con el propésito de reunir alli el Comité de Desastre, con un Sistema
de Comunicacién, y en donde debe llegar y salir toda informacién
del desastre y sus manejos. Inicialmente el primero en abordar esta
area es el Coordinador del Plan y los Coordinadores de las dreas
respectivas.

E. AREAS DE RELACIONES INSTITUCIONALES:

Esta Unidad la conforman el Director del Hospital, el Subdirec-
tor, el Personal de Prensa o Relaciones Industriales si existe, o la
persona asignada para tal efecto por la Direccién del Hospital y el
Personal de la Unidad de Radiocomunicaciones.

Debe tener un Coordinador y sus dos (2) suplentes.

FUNCIONES:

1. Establecer comunicacidn con otros Centros Hospitalarios del
Sector.

2. Establecer comunicacién con las autoridades inmediatas supe-
riores a Nivel Central del Sector Salud.

3. Establecer comunicacién y lograr la colaboracién de otras enti-
dades de salud, tanto del sector piblico como privade para lograr
una atencion escalonada por niveles.

4. Lograr la cooperacién de otros entes gubernamentales para
atender el desastre y lograr su pronta restauracién.

— Agua

— Gas

- Electricidad
— Alimentos
— Lavanderia
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5. Establecer una estrecha coordinacién con el Ministerio de 1a
Defensa.

F. AREA ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA:

Es la Unidad Operativa y estd integrada por diversos depar-
tamentos, siendo en los Casas de Emergencia la Unidad lider.

Esta Area Operacional estd compuesta por tres grandes Sec-
ciones a saber: Emergencia, Hospitalizacién y Areas Criticas.

EMERGENCIA:

En los casos de desastre pueden quedar funcionando dentro del
drea habitual o se hace necesario usar o acondicionar las dreas
extrahospitalarias, especificamente las zonas circunvecinas, es-
tacionamnientos, jardines, ete., segiin lo previamente establecido en
el Plan en base al tipo de desastres.

FUNCIONES DEL JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIA:
— Determinar si puede seguir operando en su drea habitual.

— Dirigir la ejecucién de Operaciones de Asistencia Médica de
Emergencia.

- Implementar el Area de Emergencia Extrahospitalaria.

— Decide la Salida del Equipo Médico de Atencién Prehospitalaria
al sitio de desastre.

~ Dar las alertas en los casos en que el Comité les delegue esas
funciones.

— Establecer comunicacién con los demdas departamentos.

— Implementar el Plan de Recursos, el cual incorpora a un espe-
cialista y un residente o mas, segun lo acordado por turnos de
guardia a la emergencia.* Comprobar la presencia fisica de todo
el personal del drea continuamente.

* Ver el Plan "H".
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—~ Determinar el Area de Triaje, Identificacién y Registro, Trata-
miento o Primeros Auxilios y estabilizacién.

— Designar al Médico de Tiraje.

— Revisar y preparar los equipos médicos quirdrgicos para las
Emergencias.

HOSPITALIZACION:

El bloque de hospitalizacién lo integran todas las Unidades que
tienen hospitalizacién, y cada una debe conocer el Plan de Evacua-
cién Hospitalario, ¥ segun el alerta debe proceder como tal a
ejecutarlo; dentro del Plan Preparativo para Desastre a Nivel
Hospitalario, se contempla la realizacién en forma periédica (cada
seis meses o minimo una vez al afic} de Simulacre de Evacuacion;
segun el Plan debe ser entrenado todo el personal de salud que
ingresa a esta seccién en forma muy especial.

FUNCIONES DEL JEFE DEL AREA DE HOSPITALIZACION:

— Determinar si se puede seguir operando en el 4rea en caso de
desastre interno.

— Disefiar el esquema de Evacuacion para cada una de sus dreas
especificas, estableciendo prioridades.

- Vigilar que cada persona que ingresa al drea realice 2l Curseo
de Entrenamiento para Desastre a Nivel Hospitalario.

— Mantener comunicacién con el Jefe de emergencia.
— Disefiar programas de Educacién a la poblacién hospitalaria.

— Evaluar los pacientes que puedan ser dados de alta y egresar-
los.

— Verificar la presencia de personal disponible.

AREAS CRITICAS:

Dentro de este grupo estan el Area Neonatal, Pabellén, Recu-
peracisn y todas las Unidades de Cuidados Intensivos (Cardiolegia,
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QObstetricia, Cirugia, Neurologia, Traumatelogia, etc.). Todas estas
greas deben tener un Plan muy especial para casos de desastre por
lo complejo, y el cual requiere un entrenamienta muy especial del
personal, asi como de una dotacién muy peculiar.

FUNCIONES DE JEFES DE LAS AREAS CRITICAS:

— Determinar si se puede seguir operando en el drea en caso de
desastre interno.

— Verificar la presencia fisica del recurso humano del drea.

- Determinar egresos de pacientes y hacia dénde van a dirigirse.
— Disenar el Plan de Evacuacién de estos pacientes.

— Colaborar con el Plan de Transporte o Traslado.

— Establecer el Plan de reforzamientc a las Unidades de Cuidados
y tratamientos especiales, hacia donde se deriven la mayor
cantidad de pacientes.

— Revisidn periédica de los Equipos Auxiliares de Reserva para
Desastre (plantas eléctricas, baterfas, ete.}.

—~ Establecer la dotacién de Materiales ¥ Equipos de Reserva para
Desastre, asi como la localizacién estratégica dentro y fuera del
Hospital.

— Exigir anualinente el entrenamiento del personal de estas dreas
de desastre.

G. AREA DE SERVICIO DE APOYO:

Esta 4drea estd constituida por los Servicios de Radiologia,
Farmacia, Laboratorio, Banco de Sangre, Anatomia Patolégica y
Morgue, y Servicio Social (voluntariado}, los cuales deben tener al
igual que las otras 4reas, un (1) Coordinador Operativo y dos (2)
personas mas, que son las alternativas por si1 uno falla.
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FUNCIONES:

Para todos
1. Suspender los servicios de rutina.

2. Poner en marcha el Plan de turno para garantizar personal y
servicio las 24 horas del dia.

3. Verificar el periodo de autosuficiencia.

FARMACIA

1. Farmacia debe garantizar la disponibilidad de los Medicamen-
tos y Suministro provenientes de las Reservas Establecidas para
Situaciones de Emergencia, bien las que tienen en el propio local
de la Farmacia de Hospital o fuera del Hospital en algin lugar
circunvecino estratégico.

2. Verificar dreas posibles para colocar Centros Adicionales.

3. Farmacia debe llevar un registro de los Despachos y Necesidades
que surjan, de los cuales enviard dos (2) veces al dia al COED.

4. Recepcién y clasificacién de Medicinas donadas.

LABORATORIO

1. El Laboratorio sélo debe efectuar los exdmenes mds urgentes y
debe ayudar al Banco de Sangre en Tipificaciones de Grupos
Sanguineos y Factor Rh.; en el ambiente hospitalario o fuera en
las dreas circunvecinas que se determinen, se puede montar un
Laboratorio con los Insumos y Equipos en Reserva.

2. El personal Coordinador de Laboratorio debe poner en marcha
el Plan de turno para garantizar el servicio las 24 horas del dia.

RADIOLOGIA

1. En el Servicio de Radiologia, el Jefe 0 Coordinador del momento,
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debe asegurar la distribucién de su personal, segin el Plan para
dar servicio las 24 horas del dia.

2. Debe distribuir su personal a las Unidades Fijas y Mdviles,

3.

dentro del hospital utilice las Unidades Mdviles de Reserva.

Debe garantizar la cantidad necesaria de peliculas y material
de revelado utilizado para ello 1a reserva.

BANCO DE SANGRE

1

El Banco de Sangre debe sefialar, si pueden seguir operando en
sus dreas igual que los otros Servicios anteriormente sefialados.

. Debe solicitar apoyo en los otros Bancos de Sangre y del Personal

de Laboratorio del Hospital.

. Debe determinar su capacidad real de almacenamiento y usar

en forma eventual las posibilidades de almacenamiento exis-
tente en las dreas de reservas para desastre.

. Imiciar la solicitud al COED de Voluniarios para donar sangre

¥ los recursos para los mismos,

. Verificar existencia de Sangre, Plasma y Concentrado Globular

y el periodo de autonomia,

ANATOMIA PATOLOGICA Y MORGUE

1.

El Médico Jefe del Servicio, debe revisar su drea para determi-
nar los dafios, y si puede seguir operando alli después de un
desastre interno.

. Vertficar las condiciones de la morgue.

Debe de inmediato iniciar €] Plan de Expansién del drea, de
acuerdo a su capacidad estructural y funcional para la recepcién
de diversos caddveres.

. En caso de no estar en capacidad para hacer exdmenes anato-

mopatolégicos al recibir caddveres, debe comunicarse con otros

261



hospitales y morgues que puedan hacer este trabajo, ¥ coordinar
con el COED el traslado de los mismos.

. Revisar el material para preparacién y recoleccién de caddveres,

para examenes anatomopatolégicos, para determinar la autg-
suficiencia del servicio.

. Realizar los exdmenes anatomopatoldgicos que sean estric-

tamente necesarios.

. Revisar el material de papeleria, tarjetas y formularios para e}

archivo de pacientes o victimas, y para los certificados de defun-
ciones.

. Revisar la presencia fisica de personal y poner en préctica el

Plan llamado de Emergencia para los Ausentes y Voluntarios.

. Comunicarse ¥ coordinar con las autoridades Civiles, Policiales

y Agencias Fiinebres o Funerarias para la salida de los muertos
de la misma.

SERVICIO SOCIAL (VOLUNTARIOS)

En algunos Hospitales hay un verdadero Servicio Secial, con un

personal dedicade a esta actividad, en otros escasamente hay una
persona del llamade Servicio Soclal que cumple estas funciones,
dentro de esta Unidad ubicamos a las organizaciones o grupos
voluntarios que en forma organizada, disciplinada y bien identifi-
cados trabajan de manera periédica dentro del hospital, colaborando

con

los diversos servicios como es en el caso de nuestro pafs, las

Damas Azules.

1.

2.
3.
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Acontecido un desastre interno o externo al hospital, se debe
proceder a atender las necesidades sociales de las victimas ¥,
pacientes evaluados y estabilizados.

Colaborar con la identificacién de las victimas.

Investigar la residencia de las victimas y localizar a sus fami-
liares.



. Coordinar todo lo relacionado con el transporte, a fin de efec-
tuar el traslado de los lesionados a sus casas u otra institucién
segin indicacién médica.

. Ayudar a los familiares a localizar a las victimas.

. Buscar la colaboracién del Presbitero (sacerdote), o cualquier
otro pastor para la tranquilidad y alivio espiritual de las victi-
mas, que asi lo reclamen.

. Coordinar la actuacién del personal de veluntarios, mediante
esta Unidad, previa la aprobacién del Comité de Emergencia y
Desastre, que asi lo haya autorizado para estos casos especiales.
(Aclarar al personal de seguridad que no se permitird el paso
de otro personal voluntario que no haya cumplido con los
requisitos exigidos por el Comite de Desastres).

H. AREA DE SERVICIOS GENERALES:

Sin lugar a dudas este es uno de los Servicios de mads cuidado

e importancia, dentro de este Plan, aun cuando no se ven pero si
se notan. Dentro de estos servicios tenemos: la cocina, la lavanderia,
esterilizacién, comunicacién, combate de incendio, transporte, man-
tenimiento, suministre ¥ depésito, limpieza.

Todos estos servicios deben ser organizados con antelacién para

responder a las necesidades de un desastre. En cada seccién debe
existir un (1) Coordinador y un (1) suplente, con un protocolo de
actuacién ante un desastre interno estableciendo las prioridades en
cada caso en particular.

FUNCIONES:

1. Organizar en turnos para garantizar el servicio las 24 horas.

2. Debe tener un personal de reserva al cual deben llamar de

inmediato.
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COMUNICACION

El sistema de comunicaciones internas y externa, es la columng
vertebral, a través de €], se puede dar la alarma de un desastre, perg
también se puede ayudar a orientar a Ja comunidad a comportarse
y asi evitar el pdnico.

Las cotnunicaciones constituyen un elemento critico de enlace
en caso de desastre. El Plan de Atencién Hospitalaria debe consi-
derar sistemas alternos de comunicacién que reemplacen los exisz-
tentes en caso de que éstos se vean afectados por el desastre. Eg
necesario establecer también un Sistema Interno de Comunicacién
entre los diferentes Departamentos y Servicios del Hospital. Los
altavoces portdtiles o megdfonos, lineas telefénicas internas y los
radios doble via "walkie—talkies” son algunas alternativas. El Plan
debe preveer la necesidad de comunicacién con el personal del
hospital que no se encuentre en servicie y establecer las modalidades
de esa comunicacién. Generalmente se dispone con anticipacién que
cada empleado del hospital se comunique con dos (2) o tres (3)
compafieros de trabajo previamente designados.

En resumen el sistema de comunicacién debe estar compuesto
por: la central telefonica y por la central de radio.

ESTERILIZACION:

Tendra de reserva equipos portdtiles, materiales, equipos esté-
riles en reserva y productos quimicos que permitan realizar la
esterilizactén rdpida en forma adecuada o fuera del hospital.

Se organizaran grupos de guardias y se les dard prioridad a las
solicitudes de Emergencia.

LAVANDERIA:

El jefe de lavanderia estd en la obligacién de evaluar los dafios
y capacidad operativa del personal a su cargo, asi como el estado
de las instalaciones y de los recursos disponibles,

264



1. Debe coordinar junto con el Administrador de Hospital, los re-
querimientos inmediatos de ropa, e informar de las limitaciones
y recursos existentes,

2. Proporcionar los requerimientos extraordinarios de ropa a las
areas criticas (Emergencias, Sala de Operaciones, Cuidados In-
tensivos, ete.).

COCINA:

Esta debe estar preparada para dar soporte alimenticio a los
pacientes hospitalizados y al personal del hospital que han de
permanecer por muchas horas en el mismo.

FUNCIONES:

1. Tendra una reserva de alimentos secos y enlatados fuera del
hospital.

2. Determinar los Grupos de Trabajo para cubrir las 24 horas.

3. Tendra una forma prevista de elaborar alimentos fuera de la
estructura hospitalaria, si resultan dafiados los equipos o la
estructura.

4. Sistema de abastecimiento de sectores de 1a comunidad cercanos
para tratar la ¢risis.

5. Elaboracién de menues de fdcil preparacién para caso de de-
sastre.

LIMPIEZA:

Cuando hay un desastre interno, generalmente estos equipos y
materiales estdn ubicades en el sétano, y en caso de inundaciones,
etc., pueden quedar dafiados, sin embargo en los pisos hay pequenas
dreas donde se guardan materiales y equipos de limpieza que
pueden ser usados posteriormente,
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FUNCIONES:

1. El Jefe de esta seccién o unidad debe determinar los dafios, y
s1 puede seguir operando en ese lugar.

2. Convocar al personal de limpieza para ayudar a recuperar el
hospital.

3. Cuando el desastre es externo deben estar organizados en gru-
pos de trabajo para reforzar automiticamente las dreas de
mayor congestién de trabajo, y mantener limpio el lugar en 13
medida en que es posible para evitar asi nuevos accidentes
dentro de dreas.

4, Utilizar el material de reserva para estos casos.

DEPOSITO Y SUMINISTROS:

Muchas veces pueden estar involucrados en el desastre las dreas
donde estdn los suministros, por ello se hace necesario contar con
reservas para poder atender esta crisis, han de tenerse dentro del
Hospital y fuera de él.

Evaluar y atender necesidades urgentes si no ha sufrido dafis.

MANTENIMIENTO:

Al igual que las demds secciones, tendrd un grupo de hombres
con herramientas, algunos materiales y equipos de reserva, que le
permitan abordar los problemas méds generales y bésicos ante un
desastre.

FUNCIONES:

1. Deberdn estar constituidos en Equipes de Trabajo de Emergen-
cia en forma permanente.

2. Cada persona del Equipo de Guardia tiene funciones especifi-
cas bien establecidas ante un desastre, y las cuales deben
cumplir seguin las normas y protocolo.
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3. Deben asegurar el funcionamiento de los equipos b4sicos.

4. Deben tener estimado el suministro alterno de agua y combus-
tible,

5. Evaluar las dreas vulnerables y en ellas los puntos vulnerables
previamente detectados ¥ ubicados en plano.

El Equipo de Mantenimiento del Sistema Eléctrico
debe estar preparado para:

1. Poner a funcionar las Plantas Auxiliares.
2. Detectar cortocircuitos, su manejo y prevencién de Incendios,

3. Debe tener Plantas Auxiliares de Reserva que pondridn en
Servicio inmediato, como un Sistema Alterno.

4. Tener un Plano de Distribucién Eléctrica, ubicade en sitio
protegido.

TRANSPORTE:

Un inventaric periédico de las ambulancias, unidades mdviles
y otros vehiculos en servicio contribuye en forma efectiva a la
capacidad operativa de un hospital. El Plan debe contener instruc-
ciones claras sobre las prioridades en el uso y circulacion de las
diferentes categorias de vehiculos con que cuenta el hospital, hacer
provision del combustible necesario para su funcionamiento y
designar el persanal a cargo. Se debe mantener un inventario de los
recursos disponibles para la movilizacién de pacientes tales como:
camillas y sillas de ruedas, y designar las dreas de almacenamiento
y circulacién dentro del hospital.

Mantener comunicacidn con el lugar del desastre con compaiiia
de ambulancias piblicas y privadas y con agencia de rescate.

COMBATE DE INCENDIO
Todo hospital debe tener una brigada o un grupo divididos por
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guardia que cubran las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, con
un coordinador y un suplente.

FUNCIONES:
1. Supervisiones periédicas de instalaciones y equipos de extincién.
2. Entrenard y formard personal voluntario.

3. Educard a la comunidad hospitalaria en la forma de evacuar,
prevencién de incendio y manejo de extintores, mangueras y
pafios al inicio de un incendio.

I. AREA DE INFORMACION:

Toda informacién que va desde el Hospital hacia el Comité
Operativo de Emergencia, debe estar centralizada en esta Unidad,
de igual manera la informacién que sale del hospital hacia la
comunidad a través de los Medios de Comunicacién Secial estard
centralizada en esta Unidad, finalmente la informacién que llega al
hospital desde la Comunidad se hard mediante esta Unidad.

La Informacién la hemos clasificado eb base a tres sectores
fundamentales, a saber:

a. Al publico en general: dentro de este publico estdn los usuarios
de los Servicios Hospitalarios.

b. A los Medios de Comunicacién Social: Este es un sector dificil
por su constante deseo de tener noticias amarillistas gue
impacten a la informacién piblica, a ellos hay que darles infor-
macién amplia y exacta pero siempre sefialandc que se tiene
claridad, decisién y conocimiento de cémo afrontar el problema.

¢. Al personal del Sector Salud: El personal de nuestro hospital
debe tener conocimiento claro de la problemaitica, para que
ayude a buscar soluciones.
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FUNCIONES:

1.

Establecer el Sistema rdpido de recopilar informacién intra y
extrahospitalaria.

. Elaborar los Boletines dirigidos a la Prensa.

. Establecer los Sistemas rédpidos de Comunicacién de Mensaje en

relacién a los partes diarios a la Comunidad Hospitalaria.

. Organizar las Ruedas de Prensa.

5. Informar de los Sitios de Concentracién y de las Medidas de

Seguridad acordadas en el COED.

J. AREA DE ADMINISTRACION

Esta drea estd integrada por varias secciones: administracién,

compra, contralecria interna, admisién y egreso, tedas tienen un jefe
de unidad y un suplente.

FUNCION

1.

El administrador una vez acontecide un desastre interno, pro-
cederd con los Jefes de cada una de las Unidades a evaluar los
dafios y a determinar si puede seguir operando en el sitio
habitual.

. Debe aplicar en caso de desastre interno, el Plan de Emergencia

en el cual se indica que fuera del dmbito hospitalario, debe tener
un lugar previamente disefiado para funcionar.

. Debe poner a funcionar el material de emergencia previamente

guardado en caja fuerte, y que comprende: papeleria, libros,
chequeras y los disquetes de computadora, en los casos en los
cuales los posean.

. El Plan de Emergencia contempla la asignacién de una partida

presupuestaria designada para tal efecto y 10s mecanismos de
c¢émo usarla.
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5. El administrador cuando el desastre es externo, debe implemen.
tar la adquisicién y reposicién de material en forma rdpida
implementando el Plan de Emergencia con la ventaja de que g
estructura estd funcienando normalmente.

COMPRA

1. ElJefe de Compra, debe tener un doble Registro de Proveedores,
que permita iniciar el proceso de adquisiciones de emergencia,

CONTRALORIA INTERNA

1. El Contralor debe tener implementado su Sistema de Control
para estos Casos de Emergencia, que debe ser 4gil, sin entor-
pecer pero sin dejar de camplir con su funcién.

ADMISION Y EGRESO

Esta unidad es sumamente importante en caso de una situacién
de desastre, porque de su informacién se determina la capacidad
operativa del hospital, el exacto registro del nimero de ingresos y
egresos, se puede a posieriori hacer las investigaciones criticas del
Operativo y del Plan en si.

1. El Jefe de admisién debe revisar que en la emergencia exista
la cantidad suficiente de tarjetas de triaje y la historia de emer-
gencia (es una historia especial, VER FORMATO ).

2. Debe cerciorarse de que existe un personal de admisién en
emergencia, cuando se declara el alerta.

3. Debe verificar la presencia de todo el personal de la unidad.
4, Redistribuir su personal segin la demanda.

5. Solicitar los recursos extraordinarios dentro del hospital o me-
diante voluntarios preseleccionados en el Plan.
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10.

11.

K.

. Abrir registros especiales de victimas.

. Constituir los Equipos de Egreso para Caso de Emergencia y

Desastre, que apoyaran a los Jefes de Servicios, junto con los
Jefes de Sala de Hospitalizacidn para altas urgente.

. Vigilar que al ingresar los pacientes a los diversos servicios y

unidades del hospital, se les llene 1a historia ordinaria usada en
el hospital.

. Vigilar que en cada historia se cumpla con la informacién de:

Diagnéstico, Tratamiento, Evaluacién, Identificacién del Pa-
ciente y Equipo Tratante.

Mantener en forma continua un Censo de camas disponibles,
1ngreso y egreso de pacientes.

Informar en forma peridgdica al CODE de los ingresos, egresos,
camas disponibles y 1a tendencia estadistica del evento. (Minimo
cada 8 horas).

AREA DE PERSONAL

Las funciones del drea de personal, tanto de la Unidad de

Empleados como QObreros estdn definidas en:

JEFE DE PERSONAL OBRERO

1.

2.

3.

4,

Suministrar la lista de teléfonos y direcciones del personal que
no se encuentra en el hospital para proceder a su ubicacidn y
[lamado.

Determinar previamente los sitios de reuniones de cada grupo
humano en base a su drea y unidad de trabajo.

Impartir las instrucciones emanadas de las recomendaciones del
COED y senaladas en el Plan.

Notificar y convocar reuniones periddicas con cardcter informa-
tivo y para obtener las respuestas de las organizaciones obreras
y profesionales.
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5. Revisar periédicamente la distribucién de los equipos de trabajo,

6. Disponer de los listados de personal suplente, su direccién y
teléfono, y convocarlos en el momento en que consideren nece-
sario.

7. Mantener informadoe al COED de todas estas actividades en
forma periédica {minimo una (1) vez al dia).

JEFE DE ENFERMERAS

La enfermera de turno, juega un papel fundamental! en las
situaciones de desastres internos y externos.

1. Enlos desastres internos, de recopilar informacién inmediata de
cada una de las Enfermeras Jefes.

2. Debe proceder cuando asi lo sefiale el coordinador operativo, ¥
segin lo establecide en el Plan iniciar la evacuacién, segin las
caracteristicas de cada 4rea en particular.

3. Debe verificar la presencia de la Enfermera Jefe de Emergen-
cia y en su ausencia debe asignarle a otra, o asumir ella misma
esta funcién por un lapso corto de tiempo.

4, Verificar la presencia de la Enfermera Jefe de los Servicios
Criticos y Hospitalizacién.

5. Lograr que cada una de las Enfermeras Jefes, verifique su rol
en el Plan, asi comg los materiales y equipos a usar en la emer-
‘gencia.

6. Mantener informado al COED, de cualquier falla, dificultad ¢ in-
coordinacién en el hospital.

7. Obligar al personal de Enfermeria a preveer, y a usar los distin-
tivos para Caso de Emergencia y Desastre, asi como al personal
médico, y a los restantes profesionales, y personal técnico u
obrero,

L. AREA DE SEGURIDAD Y RESCATE:

Esta Unidad esti constituida por un grupo de personas que
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tienen que ver, en la mayoria de los casos, con los Qrganismos de
Seguridad Publica o Privada, que son de gran ayuda en los mo-
mentos de desastre. Dos (2) Unidades integran esta drea:

a. Seguridad.
b. Bisqueda y Rescate.

SEGURIDAD

Estd constituida por el personal de porteros y vigilantes, ademas
del perscnal de seguridad interna.

FUNCIONES:
1. Establecer un cordén de seguridad.

2. Poner a funcionar el Plan de evacuacion, estableciendo, orien-
tando y controlando la ruta de evacuacién.

Evitando la utilizacién de ascensores.

Servir de informadores directos al personal,

Custodiar en lo posible los bienes de la institucién.
Organizar al personal dentro del drea de concentracidn.

Orientar y organizar el trafico de vehiculos.

® N @ w0

Establecer el Plan de utilizacién de las Unidades de transporte.

BUSQUEDA Y RESCATE:

Todo Hospital debe tener dentro del personal que trabaja en el
mismo, ¥ distribuido por guardias, un grupo de personas entrenadas
para iniciar la bisqueda y rescate tanto de pacientes como del
personal de salud que pueda estar atrapado dentro del Hospital.

FUNCIONES:

1. Acontecido el desastre iniciar su Plan de Biisqueda. Si existe la
sospecha de que hay personas atrapadas.
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2. Realizar el Triaje y comunicarlo a los Médices, y al personal de
Bomberos.

3. Comenzar el Rescate dentro de sus posibilidades a lo mis
sencillo,

4. Preparar el terreno para la actuacién de los Bomberos.

Finalmente la primera fase del plan {(preparativos) no estd
completo si el hospital no tiene sefializacién, diagramas, manuales

y guias operatives y el adiestramiento del personal en forma
adecuada.

SENALIZACION Y DIAGRAMAS:

El Hospital debe tener claramente marcadas las rutas de cir-
culacién y vias de evacuacién en casos de desastre, y poner en exhi-
bicién los diagramas de distribucién del edificio en lugares clara-
mente visibles. Los diagramas de circulacién debidamente marcados
deben también ser visibles para los vehicules ¥y ambulancias que
circulan en la zona.

MANUALES Y GUIAS OPERATIVAS:

La Direccién del Hospital y las Jefaturas de Departamentos
Técnicos y de Apoyo Administrative deben tener, juntamente con el
Plan, las Instrucciones o Manual Especifico, establecido para cada
Departamento o Servicio, lo mismo que las Guias sobre 1a Organi-
zacién del personal en Grupos de Trabajo, Lineas de Mando, Lide-
razgo Alterno y relacionado con otras Instituciones Especializadas.
Este conjunto de documentos debe guardarse en forma permanente
en una caja claramente identificada y de facil acceso. Por otro lado,
cada sala del Hospital debe contar con Tarjetas de Instrucciones
colocadas en lugares visibles que indiguen las acciones inmediatas
a seguir por el personal Médico y de Enfermeria en caso de una
Emergencia; por gjemplo:

a. Activacién de Alarmas de Incendio.
b. Uso de Extintores.

¢. Procedimientos de Evacuacidn.
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ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL:

Ningin Plan serd efectivo sin la participacién de todo el Per-
sonal del Hospital. Por ello es imprescindible desarrollar Acti-
vidades de Adiestramiento y Capacitacidn continua sobre los
diferentes aspectos del Plan, en especial el papel que le toca desem-
pefiar a cada uno durante una Emergencia. Por otro lado, para
probar la eficiencia del Plan, se deben llevar a cabo ejercicios de
simulacién o simulacro por lo menos una vez al afio. En varios paises
la realizacién de ejercicios précticos a través de simulacros estd
sujeto a la legislacién como requisito esencial, para obtener la
Licencia de Operaciones de los Hospitales.

2. ALERTA:

La Fase de Alerta tiene varias etapas de:
a. Notificacidén.

b. Confirmacién.

c. Activacién del CODE.

d. Comunicacién.

e. Expansidn.

Anteriormente muchos Planes Hospitalarios fracasaban porque
el procedimiento de alerta a la poblacion era demasiado confuso, o
la puesta en marcha del Programa dependia de una persona especifi-
cada per su nombre, quien no se encontraba disponible en ese
momento 0 ng actuaba con la rapidez suficiente para afrontar la
Emergencia.

Otra razén por la que los Planes de Atencién Hospitalaria no
funcionan cuando acaece un desastre, es que estan disefiados para
afrontar una respuesta de "todo o nada".

Ello constituye un potente factor inhibitoric gue impide la
activacién del Plan en caso de una falsa alarma o en un momento
demasiade tardio para que resulte realmente eficaz en dar la voz
de alerta al hospital, antes de que comience el caos. Estos problemas
pueden superarse mediante una respuesta en "fase" o programada
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y por medio de conceder autoridad un nimero relativamente grande
de personas responsables para iniciar el Programa.

La respuesta comprende tres (3) fases:

a. Alerta Verde: La llamada alerta verde moviliza al personal
médico, de enfermeria y trasporte o camilleros de guardia, para
que acudan al departamento de emergencia en caso de llegar re-
pentinamente un gran nimero de heridos. Puede alertarse a
algunos jefes de departamento junto con un miembro del per-
sonal de consulta en servicio (coordinador de desastre, en turno).

b. Alerta Amarilla: Esta alerta prepara al hospital para admitir
un numero variable de heridos, y es una extensién de alerta
verde, que debe completarse antes. Las salas de recepcién deben
despejarse, y en ellas habrd personal idéneo y preparado para
recibir heridos, junto con la unidad de terapia intensiva y los
quirdfanos (salas de operaciones). Otros departamentos ini-
ciardn sus propios planes y asi se preparardn Centros de Control
e Informacion, y otras dreas especiales. El personal médico de
consultas en servicio acude al hospital y se encarga de sus dreas
de responsabilidad c¢linica, en particular.

c. Alerta Roja: Esta alerta denota que ha ocurrido un gran
desastre en la comunidad, es una extension de las alertas verde
y amarilla, pers difiere de ellas, principalmente en escala
cronolégica.

El Procedimiento de alerta necesita someterse a prueba frecuen-
temente y debe ser de los mds seguros dentro de un Plan contra
Desastre. Una falla a este nivel representa inevitablemente el fra-
caso del resto del Plan.

La capacidad de un hospital para reaccionar cdpidamente ante
un desastre depende de 1a hora del dia y de la semana. Durante los
"dias laborales” los departamentos del hospital cuentan con todo su
personal, pero la situacién serd muy distinta en las horas de
"descanso” por las noches, fines de semana y dias festivos, y en
muchos departamentos se necesitard la notificacién a su personal
y los planes de aviso por separado.

276



1. LA NOTTFICACION DEL DESASTRE: Esta fase tiene dos
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momentos, uno la notificacion en si y otro la confirmacion.

a. Lanotificacién de un desastre: puede provenir de varias

fuentes de informacidn: la policia, el cuerpe de bomberos v
los servicios médicos de emergencia o particulares. El tele-
fonista de turno o el funcionario que recibe la notificacién
debe tener toda la informacién posible sobre la naturaleza
y magnitud del desastre, localizacién, hora, mimero de
estimado de victimas, hora aproximada de llegada e iden-
tificacién de la persona que brinda la informacién. La central
telefdnica debe informar de inmediato a la autoridad médica
de turne o a la persona a cargo, quien debe activar el Plan
de Atencién y poner en funcionamiento el Centro de Opera-
ciones de Emergencia.

Confirmacidn: siempre es bueno identificar a quien da
aviso y un teléfono que permita al operador de la central
telefénica o de radiocomunicaciones llamar y confirmar la
llamada; en muchos casos mas de una llamada denunciando
el hecho ya es motivo de confirmacién, la razén de esto es
evitar falsas alarmas en el personal de salud, que peligro-
samente perderia la credibilidad en esta oficina en el Plan
v en el Sistema.

ACTIVACION DEL COED: Esto es realizado por el Directer
del Hospital o por la persona que asi esté designada previamente
para tal efecto, una vez que de la Central de comunicaciones
(teléfono, radio, etc.), le notificaran el desastre.

COMUNICACION: El sistema de comunicacién hospitalaria
tiene dos (2) modalidades: una el equipo de radiocomunicaciones
y otro la central telefénica, ambos cuentan con un Plan Interno
y Externe de Comunicaciones.

PREPARACION: Esta fase involucra a varias unidades en
forma simultdnea:

1. Organizacién del Area de Recepcién de Heridos.
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Identificacién del Personal.

Suministro de Materiales Médicos v Equipos.
Asignacién de Recursos Humanos.
Preparacion del Servicio de Emergencia.
Preparacién de los Departamentos o Servicios
Departamento de Enfermeria.

Servicio 0 Departamento de Apoyo Téenico.

© 0 N\ R A e W

Servicios Administrativos.

H
=

Servicios de Seguridad.

—t
’_A

. Servicios Generales.

=
o]

. Informarcion.

ORGANIZACION DEL AREA DE RECEPCION DE HERI-
DOS: El Médico Cirujano ¢ Emergenciélogo encargado del triaje
debe organizar el drea de recepcidn de acuerdo a la informacién
obtenida sobre la naturaleza y el nimero estimado de casos que
puedan requerir atencién hospitalaria. De acuerdo a esta infor-
macién, se debe utilizar uno o varios espacios fisicos para recibir
a los pacientes v se debe considerar la posibilidad de aumentar
la capacidad hospitalaria dando altas selectivas, postergando
cirugias electivas y suspendiendo la atencién de consulta ex-
terna.

Dependiendo de la magnitud del desastre, el plan debe estable-
cerse, en base a la red de referencia, €l movimiento de pacientes
desde el 4rea de triaje, tratamiento mayor y menor, internacion,
hospitalizacidén, alta o referencia de pacientes.

IDENTIFICACION DEL PERSONAL: For razones de seguri-
dad y de organizacién, todo el personal asignado al drea de
recepeidn de heridos, lo mismo que el personal de turno de los
servicios claves, deben utilizar una identificacién visible o
brazalete o chaleco. Los miembros del Comité de Desastres, el
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cirujano jefe del drea de triaje, y el personal clave deben utilizar
un brazalete o distintivo de color, segiin la autoridad y rol
conferido en el plan.

FICHERO DE FUNCIONES: Se debe abrir e} fichero de fun-

ciones donde se indica todo lo que cada uno debe hacer en caso
de desastre.

SUMINISTROS MEDICOS Y EQUIPOS: Los suministros
meédicos y el equipo bdsico necesario deben ser previamente em-
pacados en carritos o cajas que faciliten su transporte a las dreas
de tratamiento.

Estos carros o cajas deben estar bien identificados y clasifica-
dos por categorias; por ejemplo, equipo basico de ventilacién y
cilindros portdtiles de oxigeno, material de curaciones y solu-
clones antisépticas, medicamentos de urgencia, instrumental
basico de cirugia, soluciones intravenosas, vendas y férulas,
formularios, tarjetas de triaje, fichas de identificacién y materia-
les de escritoric. Se debe designar con anterioridad la ubicacién
de los aparatos portdtiles de rayos X, equipos de cirugia y
anestesia, lo mismo que el lugar de concentracién de camillas
y sillas de ruedas en el drea de recepcién.

ASIGNACION DE RECURSOS AL AREA DE RECEPCION
DE HERIDOS: La adecuada organizacién y asignacién de
recursos al drea de recepcién constituye un aspecto clave para
una respuesta efectiva. El personal asignado debe estar organi-
zade en equipos. Cada equipo debe estar integrado por un
cirujano general, un médico emergenciélogo, una enfermera y
dos auxiliares o técnicos en Medicina de Emergencia y un
camillero.

PREPARACION DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA: Tan pronto como se haya notificado la ocurrencia de
un desastre, se deben tomar las previsiones necesarias para la
habilitacién de los quiréfanos: Se deben suspender las cirugias
programadas que no sean de urgencia y habilitar rdpidamente

279



6.

250

las salas de observacién y recuperacién. Los procedimientos
internoes del servicio de cirugia deben incluir la organizacién del
personal de reserva para estar disponible las 24 horas del dia,
La persona encargada de los quiréfanos o la persona designada
en el Plan, en coordinacién con los servicios correspondientes,
debe garantizar la disponibilidad de suficiente ropa para quiré-
fano lo mismo que del instrumental quirirgico estéril. El hos-
pital debe contar en forma permanente con instrumental y ropa
de quiréfano para enfrentar situaciones de contingencia el
personal del equipo quiridrgico.

PREPARACION DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS: Generalmente el Jefe de Emergencias es el
encargado del triaje y de la organizacién del drea de recepcién
de los pacientes.

El personal del departaments de emergencias es el recurso
humano que organizado en equipos deberd efectuar las acti-
vidades de triaje y los cuidados médicos de emergencia. Tan
pronto se notifica la ocurrencia de un desastre, el departamento
de emergencias debe suspender las actividades de rutina, y
determinar la prioridad de atencién de los pacientes que se
encuentran en admisién. Hace desocupar también las salas de
espera y trasladar las cajas de suministros y equipos necesarios
al drea de recepcién de heridos.

Desde el inicio de la notificacién del desastre, el responsable del
departamento debe establecer estrecha coordinacién con los
otros departamentos y servicios del hespital, en particular con
el centro de operaciones, el departamento de cirugia y el servicio
de seguridad del hospital.

OTROS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS MEDICOS:
Los servicios de medicina, pediatria, ginecologia y obstetricia y
otras especialidades deben desarrollar sus tareas normales, a no
ser que la magnitud del desastre movilice a todo el hospital, En
ese £aso, e] personal profesional y técnico se debe poner a dis-
posicién del centro de operaciones quedando en las salas sola-



