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Introduccion

Los desastres nunca han estado ajenos a la evolucion y
vida del hombre; en los Gltimos 20 afios, los de origen natural
han cegado aproximadamente 3 millones de vidas en el mundo;
han afectado adversamente, por lo menos, a 800 millones de
personas y han ocasionado pérdidas por mas de 50 000 millones
de ddlares en dafios a la propiedad. Un desastre de grandes
proporciones ocurre casi diariamente en el mundo y uno natural,
que requiere apoyo internacional para las poblaciones afectadas,
se presenta semanalmente. Desafortunadamente, las amenazas
fundadas en los desastres probablemente seran peores en el
futuro y América Latina es una de las zonas més vulnerables del
planeta. Se estima que en esta area ocurre un gran desastre
cada 233 dias, uno mediano cada 14 dias y 5,2 pequefios por dia.

Desastre

Es un evento de gran magnitud, que altera la estructura
bésica y el funcionamiento normal de una sociedad o
comunidad, ocasionando victimas y dafios o pérdidas de
bienes materiales, infraestructura, servicios esenciales o
medios de sustento a escala o dimension més alla de la
capacidad normal de las comunidades o instituciones
afectadas para enfrentarlas sin ayuda, también se considera,
si existe una perturbacion ecolégica abrumadora que acaece
a escala suficiente para que se necesite auxilio.

Gran emergencia
Es aquel evento que resulta de un nimero de victimas
suficientemente elevado como para alterar el curso normal
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de los servicios de emergencia (varia con el tipo de
institucion, y la cantidad de recursos a disposicion). En
este, la infraestructura comunitaria puede permanecer
relativamente intacta.

La diferencia entre ambas depende del namero de
victimas, tipo de evento, recursos disponibles y tipo de
institucion.

Clasificacion

Son varias las formas de clasificar los desastres, las
mas utilizadas son las mostradas, ambas son importantes
pues la primera permite organizar la forma de respuesta en
especial los recursos y la segunda la forma de implementar el
plan; los servicios de urgencias tienen un papel inicial mas
protagénico mientras mas rapido sea el inicio del evento. Es
por ello que lo expresado en este trabajo se centra en este
tipo de desastre.

Segun su origen
< Naturales o generados sin la accién directa del
hombre (huracanes, terremotos, maremotos, etc.)
e Tecnoldgicos o producto de la accién o inaccion
del hombre (accidentes, por productos tdxicos,
guerras, etc)
e Sanitarios (Epidemias)

Segun la formade inicio

e SUbitos: Completamente inesperados, sin fase
previa de alerta o alarma, ejemplo: Terremotos,
maremotos y la mayoria de los tecnolégicos

» Rapidos: Existen por lo menos 24 horas entre el
inicio e informacion previa de su presencia, ejemplo:
Huracanes e intensas lluvias

 Lentos: Aparecen tras periodos de tiempo mas largo,
generalmente mas de un mes, ejemplo: Sequias,
hambrunas

Organizacion de la respuesta en las unidades

médicas prehospitalarias

Un sistema de atencion de victimas en masa esta
constituido por el grupo de unidades, organizaciones y
sectores que funcionan conjuntamente, aplicando
procedimientos institucionalizados, para reducir al minimo
las discapacidades y las pérdidas de vidas; consta de una
cadena formada por brigadas multisectoriales de socorro,
procedimientos de coordinacion entre sectores participantes,
una red de comunicaciones y transporte y un departamento
hospitalario de urgencias eficientes.

Metodoldgicamente el manejo de las emergencias
masivas y desastres en el ambito prehospitalario puede
dividirse en: Actividades en el lugar del siniestro (donde la
Emergencia Médica Movil y las brigadas médicas del SIUM



Vol. 11, No. Especial 1 2006

juegan un papel decisivo) y las actividades en las pequefias
unidades de salud, incluido los policlinicos. El presente
articulo se centrara en el segundo grupo de actividades y en
especial para la respuesta ante un desastre subito. No se
incluiran los aspectos sobre prevencion, mitigacion y
preparaciéon incluidos en la fase previa al desastre.

Aunque cada variante de desastre tiene sus
peculiaridades, consideramos que se debe tener un plan
general Unico, validado, conocido y practicado por todos, al
que se le puedan agregar actividades para cada variante de
forma que sea también flexible.

La atencion médica de emergencia ante victimas
multiples es el conjunto de procedimientos médicos cuyo
propdsito es salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el
mejor tratamiento posible de salud, con los recursos
disponibles. Para ello, son necesarios tres aspectos
fundamentales: Tener al personal capacitado y entrenado,
disponer de facilidades para una atencién continuada y
poseer el equipamiento y los recursos imprescindibles. El
plan de cada centro debe ser discutido con todo el personal
y realizar simulacros con determinada periodicidad,
garantizando que siempre las personas estén entrenadas y
sepan cuél es el rol que les corresponde desempefiar.

En sentido general la organizacién es similar ala de los
servicios de urgencia hospitalarios, pero a menor escala por
el area y los recursos disponibles. Las actividades frente a
un desastre son las siguientes (elementos en la organizacion
de la respuesta inicial):

1. Recepcion de la informacion, verificacion y

activacion del plan de aviso

2. Clasificaciony respuesta acorde a la magnitud del

desastre

3. Establecimiento de las areas de trabajo, rutas de

acceso y evacuacion (mapificada)

4. Definicion de las funciones jerarquicas y del

personal en servicio (tarjetas de funciones)

5. Asistencia médica

6. Actividades de areas y personal de apoyo (logistica

del desastre)

7. Evacuacion controlada

8. Establecimiento de mecanismos de informacion para

familiares, autoridades y prensa

9. Cese de la evacuacion y fase recuperativa

1. Recepcidn de lainformacion, verificacion y activacion del
plan de aviso

En nuestras unidades de salud, el aviso de accidente o
catastrofe puede ser recibido por planta de radio, via
telefonica o verbalmente desde instituciones o miembros de
ellas como MINSAP (Centro Coordinador de la Emergencia
o0 Puestos de Mando), Policia, Defensa Civil, Bomberos e
incluso por un observador ocasional; no obstante, muchas
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veces son las primeras victimas las que brindan la informacion
inicial de lo sucedido. Ante cualquier variante, la informacion
debe ser verificada antes de proseguir con los siguientes
pasos; es necesario en lo posible confirmar:

e Ubicacion precisa del evento

e Hora en que se produjo

e Tipo de incidente

* Numero estimado de victimas

e Riesgos potenciales

e Poblacion expuesta

Con esta informacion, se tendra una panoramica de lo
sucedido y se podré elaborar una respuesta acorde a la
magnitud de lo sucedido; esta se inicia con la organizacion
de la asistencia médica, de inicio con los recursos disponibles
y la activacién del plan de aviso. En esta fase, las
organizaciones involucradas en la respuesta al desastre y la
poblacion potencialmente afectada, son notificadas.

Un plan de aviso eficiente debe permitir lamovilizacion
eficaz de los recursos y debe incluir:

e Localizacién escalonada del personal de direccion

e Activacion del comité local para desastres

e Informacion a las autoridades y puestos de mando

conveniados

e Localizacion de todo el personal, sus enlaces y

tiempos de llegada tras el aviso

e Directorio telefonico de las instituciones

municipales y provinciales necesarias (Salud, SIUM,
toxicologia, bomberos, policia, gobierno, etc.)
 Indicativos de plantas de radio del sistema de salud

» Mapificacién del area de salud (ideal mapa de riesgo)

Se ha demostrado, que ante una gran emergencia o
desastre, el 70 % de los lesionados puede ser atendido en
forma extrahospitalaria. Por ser casos clasificados como
Verdes un policlinico deberd manejar esta situacion en dos
sentidos: Los Codigos Verdes que le llegan no deben ir alos
hospitales por lo que pueden ser atendidos por la institucion
u otra similar cercana y por otro lado, pueden recibir estos
casos de un area vecina como parte del plan provincial, por
lo que deben considerar ambas variantes en su respuesta.

2. Clasificacion y respuesta acorde a la magnitud del
desastre

La magnitud de la respuesta dependera del tipo de
evento, nimero de involucrados, tipo y recursos de la
institucion y en especial del nimero de Cddigos Rojos. Cada
institucion debe discernir entre emergencia donde hay
victimas graves con peligro de muerte e incluso fallecidos,
pero la cantidad de victimas graves es asumible por los
medios asistenciales normales y el orden en la atencién o
evacuacion esta en dependencia de los méas graves y tipo de
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desastre, donde existe un nimero de victimas con estado de
gravedad importante que sobrepasan la capacidad asistencial
disponible y hay que plantearse un orden distinto en la
atencién y evacuacion con el fin de salvar el mayor nimero
de vidas posibles. Se entiende por gran emergencia al estado
intermedio, méas cotidiano en el que hay gran cantidad de
victimas, pero no llega a ser un desastre.

3. Establecimiento de las areas de trabajo

Ante multiples victimas, la estructura de la institucion
debe modificarse para dar cobertura a la gran demanda de
asistencia médica, por ello es necesaria la creacion de nuevas
areas o conversion de otras a las nuevas necesidades; para
una adecuada respuesta las mismas deben estar previamente
planificadas y mapificadas en el plan contra catastrofes. Son
imprescindibles las siguientes areas:

« Area de descontaminacion (para accidente
quimico y radiol6gico). Esta debe estar fuera de la
institucion para evitar contaminacion secundaria y
disponer de abasto de agua; aqui, la ropa
contaminada se retira y se lava con agua la zona
expuesta al toxico antes de entrar en el area de
clasificacion. Un aspecto importante es tener
prevista hacia donde corre el agua que idealmente
no debe seguir los sistemas normales de albafales
o pluviales y como destruir los objetos
contaminados

+ Areade clasificacion. Es un area virtual en la entrada
del flujo de pacientes a la institucion, encargada de
la clasificacion o seleccion de los pacientes segin
las funciones vitales afectadas (ver Triage mas
adelante). A ella se dirigira una persona altamente
entrenada en emergencias y de ser posible otro
socorrista para el registro y sefializacion de las
victimas (manilla, tarjeta, esparadrapo, etc.), luego
los pacientes seran enviados al area
correspondiente de acuerdo a su gravedad. No debe
ser valorado mas de un paciente a la vez y no se le
aplicara ningln tratamiento en ese momento.
Ninguna victima debe pasar al resto de las &reas sin
ser clasificadas. Si el nimero de lesionados
sobrepasa la capacidad de la institucion, sera
necesario establecer un area de espera hasta que
puedan ser tratados. El flujo de pacientes debe ser
en un solo sentido. Esta area debe ademas disponer
de facil acceso para vehiculos, estar preferiblemente
techada y tener iluminacion adecuada

+ Areade tratamiento. Idealmente deben existir tres
areas de tratamiento, una para Codigos Rojos, otra
para los Amarillos y la tercera para los Verdes, esto
es posible solo en grandes instituciones, por lo que
para las pequefias y medianas se trabaja basicamente
en dos, una para los mas graves (Rojo y Amarillo,
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normalmente ubicada en el &rea intensiva del
policlinico y la sala de observacién, que debe
contar con un médico) y otra para los menos graves
(Verdes). Cuando arribe el personal de apoyo, las
areas de tratamiento deberan tener un responsable
para coordinar con otras areas, proveer de
suministros, organizar la eliminacion de desechos y
dirigir las comunicaciones. Una vez estabilizados
los pacientes idealmente se trasladaran a un area
para su evacuacién organizada

Cada centro debe tener definido la cantidad de camas
disponibles y las posibilidades reales de incremento
(expansién) en dependencia de los locales.

Ante un gran volumen de pacientes, es imprescindible
el aumento de las capacidades para ofrecer atencién médica,
por lo que debe existir un andlisis previo de los centros de
salud que puedan ser preparados para funcionar como
pequefios hospitales durante la emergencia; ello incluye la
adaptacion de escuelas, centros deportivos, etc. y utilizarse
parques para colocar hospitales de campafia, siempre
considerando, segun el tipo de evento que se enfrenta, que
se deben ubicar en terrenos altos, libre de inundaciones.

+ Area de Codigos Negros: Los fallecidos deben
ubicarse en un area o local bajo la custodia de un
personal de proteccién o la policia en espera de su
manejo por el grupo de Medicina Forense. Los
fallecidos deben rapidamente evacuarse de las areas
de tratamiento y si son definidos en el area de
clasificacion, no deben entrar en el flujo normal de
victimas y derivarse directamente al local de
ubicacién designado

+ Avreade evacuacion: Esta area, comdnmente se ubica
en la salida posterior del flujo de pacientes de la
unidad y se nutre de las victimas recuperadas de
éste en ella, los pacientes esperaran un corto tiempo
antes de su traslado a otras instituciones. Previo al
traslado, debe reevaluarse la estabilidad del paciente
(signos vitales, hemorragias), seguridad del
equipamiento (tubos, sondas, ventiladores),
eficiencia de las medidas de inmovilizacion y que
las tarjetas e historias clinicas estén bien colocadas
y visibles. Para cumplir las funciones en la
evacuacion, es necesario designar un responsable
quien se apayara en otro socorrista para los registros
médicos y estadisticas

» Puesto de mando: Es un area de control, encargada
de la coordinacion con los diversos sectores
participantes, del enlace con los sistemas de apoyo
y el lugar del siniestro y de la supervisién del manejo
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de las victimas. Debe localizarse cerca del resto de
las areas y su personal debe tener la mas alta
jerarquia y estar familiarizado con los
procedimientos, sus miembros tendran el
conocimiento para identificar la necesidad del
incremento o reduccion de los recursos, asegurar el
suministro adecuado de equipos y recursos
humanos, brindar la informacion oficial sobre el
incidente y determinar el fin del operativo en el lugar
del incidente. Es el nlcleo de comunicacion y
coordinacion de la organizacion dentro de la unidad
y con el resto del sistema. Con la llegada de otras
instituciones puede convertirse en una unidad
multisectorial

Todos los grupos y recursos de apoyo que llegan,
deben contactar con este personal para recibir las misiones
de acuerdo al plan general. El puesto de mando debe tener
vias de comunicacién, por lo que es necesario tener previsto
las tomas, para que al activarse, solo sea necesario trasladar
los teléfonos de sus lugares habituales.

El jefe del puesto de mando debe ser el jefe de guardia
administrativo de la unidad el cual pasara el mando al director
o jefe del comité local para desastres.

e Viasdeaccesoy evacuacion (Control de tréaficoy

area de espera de ambulancias): Las vias de acceso
(a la unidad y en especial al rea de evacuacion)
deben estar debidamente sefializadas para prevenir
el embotellamiento del transito, permitir que la
recogida sea en menor tiempo y evitar nuevos
accidentes. Esta es responsabilidad principal de los
funcionarios del orden publico por lo que tras su
arribo esta debe ser una de las prioridades. De igual
forma, debe estar definida una zona de parqueo para
las ambulancias y otros vehiculos que esperan para
el transporte de pacientes

e Zonapara personalidades, prensay familiares: Esta

zona debe ubicarse fuera de la institucion y debe
ser controlada también por los 6rganos de orden
interior o grupos de proteccion. Es una indisciplina
frecuente que muchos de los que ocupan cargos de
direccion de las maltiples instituciones, con la mejor
de las intenciones, penetren en la zona de trabajo y
retarden o interfieran con las acciones

4. Definicion de las funciones jerarquicas y del personal en
servicio

El jefe médico de la guardia sera el maximo responsable
de la organizacion de la recepcion hasta la llegada del director
de la institucion. Cada departamento activara su plan de
aviso seguin necesidades de asistencia propias para garantizar
el trabajo ininterrumpido y eficaz.
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Cada persona debe saber y haber practicado de
antemano sus tareas, no obstante, aparte de los ejercicios
periddicos y simulacros, un método eficaz para la realizacion
rapida del trabajo es el del establecimiento de un sistema por
tarjetas de funciones (lo que debe hacer cada uno segun el
cargo o la funcion que ocupa), ubicadas en lugares de facil
visibilidad. Esto permite una mejor movilizacion de los
recursos humanos disponibles las 24 horas, el trabajo méas
uniforme de todos los equipos de guardia, una mayor rapidez
en la preparacion del departamento de urgencias. Asi queda
anulada la posibilidad de desconocimiento de las funciones
de cada miembro de la guardia médica a la vez que favorece
el trabajo en equipos con un manejo mas coherente de las
victimas; aspectos Utiles ademas, en el manejo de
enfermedades trazadoras de los sistemas de urgencias.

Los policlinicos cabeceray pequefios hospitales rurales
y municipales tienen aproximadamente los mismos recursos
humanos, estos cuentan en horario nocturno con 3-4 médicos,
4 enfermeros, 3 técnicos, 1 administrativo, 3 obreros y 2-3
personas del Cuerpo de Vigilancia y Proteccién (CVP). Una
distribucion coherente en una fase inicial podria ser:

Area de clasificacion: Jefe médico de guardia (que
asumird transitoriamente también las funciones del director
médico), técnico en computacion y un CVP (custodio).

Area Roja-Amarilla: 2 médicos restantes (Jefe UCI, Jefe
area), 3 enfermeros, técnico de laboratorio.

Area Verde: Estomatélogo (Jefe area), un enfermero,
técnico estomatologia, técnico de Rayos x.

Area Codigos Negros: Un CVP.

Puesto mando: Jefe de turno administrativo, més un
auxiliar.

Vias de acceso: Un CVP hasta la llegada de la policia.

Traslado de pacientes, enlace entre areas: Resto de
auxiliares, cocinero, trabajador de planta.

Como promedio, los policlinicos y pequefias unidades
tienen menos personal, con lo cual tendran que organizar un
sistema similar, que necesitard de refuerzos y del uso de
socorristas entrenados de entre la poblacién.

Un ejemplo de tarjetas de funciones se muestran en
las dos paginas siguientes.

5. Asistencia médica

Aungue definida por el manejo médico de los pacientes
(apoyo vital basico y avanzado), la asistencia médica incluye
otras actividades como el Triage médico, el tratamiento a los
testigos, el manejo de cadaveres y los registros médicos.

Toda victima de un siniestro debe ser evaluada
(funciones vitales) y clasificada segin la presencia de
problemas o lesiones que representan un mayor o menor
riesgo para la vida; esto se realiza principalmente en el area
de clasificacion y de evacuacion. El proceso en el cual a cada
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DIRECTOR MEDICO
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Sera el maximo responsable de la organizacion de la recepcion (Jefe Puesto Mando)

Sera el encargado de la decision de la activacion del plan de aviso

Se ubicara en el Puesto de Mando y mantendra la comunicacion con los demas componentes del sistema de salud

Despliega y dirige el personal de salud

Evalua continuamente la situacion general

Coordina las solicitudes de recursos

Mantiene el enlace con las dreas de clasificacion y de tratamiento, terapias, quiréfano, jefes administrativos y proteccion fisica
Asegura el bienestar y seguridad de todo el personal

Decidira el cese de la evacuacion

Responsable de la informacion oficial a las autoridades

MEDICOS DE GUARDIA
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Especialista Jefe Guardia: Se dirigira hacia el area de clasificacion
e Recibe a las victimas a la entrada del hospital e Examina y evalia el estado de cada victima
e Clasifica a los pacientes con una tarjeta segiin codigo de colores e Dirige las victimas al area de tratamiento adecuado
2do Médico: Se ubicara en el area de tratamiento rojo-amarillo de la cual sera el jefe
3er Médico: Se ubicari en el drea de tratamiento rojo-amarillo
Estomatologo: Se ubicara en el area de tratamiento verde de la cual sera el jefe
s Recibe los pacientes del area de clasificacion
¢ Examina y evalua el estadio de las victimas
Instituye las medidas para la estabilizacion de las victimas
Vigila y reevaltia continuamente la evolucion de los pacientes
e Asigna prioridades de traslado para destino final

RESPONSABLE EVACUACION
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Recibe las victimas que serdan evacuadas y evalua la estabilidad de las mismas

Evacua las victimas en el siguiente orden: codigos rojos, amarillos y luego verdes

Verifica la seguridad de los equipos y medios de inmovilizacion conectados a los pacientes

Dirige los codigos rojo y amarillo hacia el hospital mas adecuado en el transporte mas adecuado

Dirige los codigos verdes hacia otras unidades convenidas en transporte no especializado

Supervisa la colocacion de los pacientes en la ambulancia y verifica o brinda instrucciones sobre el caso
Mantiene actualizado el plan de evacuacion (pacientes, codigo y destino)

Informa al jefe brigada médica de rescate sobre necesidades y tipo de evacuacion

ENFERMERIA
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Recibe las victimas del area de clasificacion

Examina y evalua el estado de las mismas

Instituye las medidas de apoyo vital

Cumple indicaciones médicas

Vigila evolucion y estabilidad
Traslada al area de evacuacion

El jefe de enfermeria sera el responsable de:

1-  Se subordina al jefe puesto mando

2-  Ladistribucion de nuevo personal que llega

3-  Permanencia del personal subordinado en las distintas areas

4- Calidad del trabajo enfermeria

5-  Jerarquizara el suministro por parte de la central de esterilizacion y farmacia del material necesario para el tratamiento

ininterrumpido en las distintas 4reas de tratamiento
6-  Recorrera frecuentemente las diferentes dreas para identificar problemas y necesidades
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Coordinara la bisqueda de personal de apoyo

Apovya el plan de expansion de areas de atencion de urgencias
Coordina la entrega de equipos, material y medicamentos extra

Habilita la sala de observacion para el incremento de pacientes
Mantiene comunicacion con el puesto de mando

JEFE ADMINISTRATIVO
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Pondra en practica el plan de aviso acorde las instrucciones del jefe de la guardia
Asegurara o jerarquizara la labor del personal encargado y los recursos (agua, electricidad, combustible, ropas, mantenimiento etc)

Establecer consumo minimo de las necesidades de agua, comida y energia deben ser establecidas por dia
Coordinard la busqueda de camillas u otro medio de transporte dentro de la institucion

Coordina con el personal de proteccion el acceso de personal a la institucion y areas de trabajo

TECNICO EN COMPUTACI(’)N
TARJETA DE FUNCIONES ANTE RECEPCION MASIVA DE HERIDOS

Se subordinara directamente al jefe del area de clasificacion

Mantendra el registro de todas las victimas admitidas en la clasificacion y registrara:

e Numero de identificacion

¢  Nombre en lo posible

*  Sexo y edad en lo posible

¢  Hora de llegada

e (Codigo de la lesion asignada

Pondra identificacion (cddigo) a todos los pacientes del drea de clasificacion

paciente es evaluado y se le confiere un c6digo mediante un
color, es conocido como TRIAGE y el mismo representa:

CODIGOROJO: PRIMERAPRIORIDAD
Situaciones en las que existe riesgo para la vida, pero se
pueden resolver con un minimo de tiempo y con pocos
recursos. Obliga a una atencién inmediata.

CODIGOAMARILLO: SEGUNDAPRIORIDAD
Situaciones en las que el riesgo para la vida es menor. No
requieren de un manejo inmediato para salvar su vida o sus
extremidades. Aqui también se incluyen las lesiones tan
severas que no tienen posibilidades de sobrevida.

CODIGO VERDE: TERCERAPRIORIDAD
Situacion en la que no existe riesgo para la vida. No requiere
de atencién inmediata. Estos individuos pueden ayudar en
la asistencia a otros lesionados.

CODIGONEGRO: CUARTAPRIORIDAD
Situacion en la que las posibilidades de vida son nulas.
Pacientes en paro cardiaco o fallecidos.

El manejo de testigos es importante pues con poco
personal, pueden ayudar en tareas menores; no obstante,
considere primero que todo participante de un desastre puede
ser unavictimay la prioridad es la de su evaluacion médica.

Un aspecto muchas veces olvidado, es el de los
registros médicos; llevar todo lo relacionado con los
pacientes y como se han manejado, ademas de ser una
necesidad ética y legal, es imprescindible para una correcta
evacuacion, para la informacion detallada y precisa a
familiares, para las estadisticas, control econdmico de los
recursos y hasta para la evaluacion de la calidad de los
procesos asistenciales.

A cada paciente se le debe llenar una historia clinica
simple, que recoja datos de cada uno de los puntos por donde
transita, la cual idealmente con copia carbonada permitiria
de forma simple tener una copia del documento, que se queda
en el area de evacuacion luego del traslado y la original viaja
con el paciente.

6. Actividades de areas y personal de apoyo (logistica del
desastre)

La tarea basica de un sistema de logistica es la de
entregar el suministro apropiado, en buenas condiciones, en
las cantidades requeridas y en los lugares y momento en que
se necesitan. Esta puede llegar desde las reservas de la unidad,
del sistema de salud y de la Defensa Civil, hasta de
instituciones no gubernamentales.

Es importante que todos los recursos que lleguen a la
institucion sean controlados por el Puesto de Mando y
distribuidos equitativamente segln las necesidades. En tal
sentido, se pueden crear unidades de apoyo para tareas como:
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Grupos electrégenos, agua potable, combustible, alimentos,
comunicaciones, etc. Es funcion del jefe del puesto de mando
y del comité a él subordinado, el manejo coherente de la
logistica. Tan pronto se pueda, deben comenzar a trabajar
aceleradamente los departamentos, como la central de
esterilizacién, almacenes de insumos y material gastable pues
ante una gran demanda las reservas pronto se agotaran.

Para zonas alejadas o rurales y en especial vulnerables,
seria adecuado que se mantuvieran, un saldo minimo de
medicamentos, material de curaciones y de inmovilizaciones
para poder hacer frente a la situacion; este material estara
acorde con el tipo de desastre frecuente en la zona.

7. Evacuacion controlada

La organizacién de la evacuacién comprende los
procedimientos implementados para el traslado seguro,
rapido y eficiente de las victimas en los vehiculos apropiados,
a los hospitales adecuados y preparados para recibirlas, en
ello es muy importante la coordinacion y comunicacion entre
las instituciones de salud. El puesto de mando debe conocer
la disponibilidad de camas en lo hospitales y otras
instituciones de salud, pues se trasladan los Cédigos Rojos
y Amarillos a los hospitales en especial si el evento es
traumatico y los Verdes a otro policlinico cercano o institucion
preparada para la recepcion.

Normalmente son la primera prioridad (Cddigo Rojo)
para traslado inmediato:

» Necesidad de cirugia para sobrevivir

» Necesidad de cirugia para salvar funciones

 Victimas que necesitan ventilacion mecanica

El area de evacuacion debe tener el registro de cada
paciente trasladado, condiciones y su destino.

8. Establecimiento de mecanismos de informacioén para
familiares, autoridadesy prensa

La informacién, en especial a la poblacion, familiares,
medios de prensa, personalidades y el resto de las
instituciones debe ser brindada por la persona designada
para esta tarea desde el puesto de mando; esta es previamente
conciliada con las diferentes areas y verificaday entregada a
las autoridades de la Defensa Civil para su divulgacion.

Puede ser necesario establecer partes cada determinado
tiempo, lo cual evitaria desconcierto, desinformacion y
congestion de las lineas ante la gran cantidad de llamadas al
centro.

9. Cese de laevacuacion y fase recuperativa

El sistema concluye cuando las victimas han recibido
toda la atencién requerida y aunque no es actividad de la
institucion hay que tener presente la atencion médica en
albergues y areas donde estén enfermos convalecientes.
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El cese de las actividades es definido por el jefe del
puesto de mando de acuerdo con la situacién y las
orientaciones de los organismos superiores y de la Defensa
Civil.

Por ultimo, otro aspecto importante es que la
comunidad es generalmente el primer respondiente y por
tanto debe ser entrenada para minimizar las pérdidas humanas
en caso de emergencias y desastres.

PROGRAMA PARA ENFRENTAR UN

DESASTRE INTERNO

En las situaciones en que el desastre se encuentra en
el interior de las instalaciones de salud o la institucion forme
parte de un desastre externo, es necesario disefiar un sistema
de alerta que no cause panico, pero que oriente rapidamente
al personal en como enfrentar la situacién que puede incluir
la evacuacion parcial o total del inmueble.

Los métodos mas comunes son aviso por altoparlante,
sistema de audio, sonido intermitente del timbre o a viva voz,
en este se indica las diferentes alertas:

Alerta Roja (indica fuego): Defina el lugar y via de
evacuacion.

Alerta Amarilla (indica sismo o derrumbe): Definael
lugar y via de evacuacion.

Alerta Azul (indica inundacién): Defina el lugar y
via de evacuacion.

Alerta Blanca (indica desastre quimico): Defina el
lugar y via de evacuacion.

Actividades a realizar durante un desastre interno

» Recepcidn del aviso y verificacion

e Datos para la evaluacién: Tipo de evento,
localizacidn, hora de inicio y nimero probable de
victimas

e Informacion al jefe de guardia y activacién
escalonada del plan de aviso

e Reunion del comité para los desastres (evaluacion
de la magnitud y tipo de respuesta)

e Activacion del puesto de mando

« Definicién del sitio de evacuacion y zonas de
seguridad

 Activacion de las brigadas de trabajo

» Evacuacion parcial o total (pacientes, personal de
salud y medios)

 Informacion a las autoridades

Como se observa, frente a esta situacion, se mantienen
los primeros pasos similares al desastre externo, pero es
necesario conformar (ideal estructurarlos previamente) al
menos 5 grupos de trabajo:

Brigada contra incendios: Combate el incendio en
cualquier lugar hasta la llegada de los bomberos.
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Brigada para el control de fluidos y energéticos:
Limitar la entrada de fluidos o fuentes de energia al area del
desastre sin restringirlos en las areas de asistencia médica
(electricidad, combustible, oxigeno, etc.).

Brigada de asistencia médica: Conformada por el
equipo de guardia, intervendra en las nuevas condiciones
en la asistencia de las victimas con compromiso vital.

Brigada de evacuacion: Integrada por al menos 2
personas que valoraran las condiciones necesarias para
indicar el momento preciso de evacuacion del area afectada,
garantizaran que la misma sea con el maximo de seguridad y
trasladaran el personal y los equipos médicos necesarios
hacia las zonas o locales convenidos.

Brigada de seguridad: Proveé las condiciones de
seguridad a los involucrados en el siniestro, la de los bienes
materiales, documentos, etc.

Comités para casos de desastres
Un aspecto decisivo en el enfrentamiento a la gran
emergencia y desastres es el trabajo de los comités locales
(municipales) para catastrofes, si estos funcionan los
resultados pueden ser muy satisfactorios, los mismos deben
estar dirigidos por la maxima autoridad del area, tienen
funciones de planificacion, organizacion, direcciéon y de
control. Entre sus tareas estan:
e Integrar el plan contra desastres de las diferentes
unidades de salud
e Poner en practica los lineamientos discutidos y
aprobados en las guias de buenas practicas
e Organizar junto con el SIUM las actividades en el
lugar del siniestro
 Definir las funciones y areas de trabajo en las
diferentes unidades de salud
e Realizar simulacros dentro y fuera de las
instituciones de salud del territorio, en colaboracion
con otros organismos bajo la coordinacién de la
Defensa Civil
e Conformar y actualizar las diferentes brigadas de
trabajo ante situaciones de desastre
e Disefiar y promover cursos u otras formas de
capacitacion para el personal de salud del territorio
< Definir los desastres potenciales para la regién y
hacer documentacion y plan de actuacion
« Elaborar el diagnéstico de riesgo de los inmuebles
e Definir las medidas a tomar frente a posibles
desastres quimicos dentro del territorio
* Promover la cultura frente a los desastres, la
presencia de medios de protecciony las medidas de
seguridad del personal y del inmueble
 Jerarquizar laactualizacion de los planes de accion,
directorios y planes de aviso
 Evaluar sistematicamente las actividades del sistema
frente a eventos reales para el perfeccionamiento
del sistema

e Contribuir a mantener la condicion de “Unidad y
municipio listo para enfrentar desastres”

» Promover intercambios de colaboracién con otras
instituciones fueray dentro del sector que permitan
el desarrollo del programa

e Participar junto a los demés componentes del
sistema de salud en el cumplimiento de las
orientaciones para el restablecimiento de las
condiciones normales (Fase recuperativa)
posterior al desastre

Es de destacar que ante desastres de origen biolégico
como las epidemias, el sistema de organizacion puede cambiar
pues la atencion a los Cédigos Rojos se mantiene en los
centros de salud, pero algunos Amarillos y en especial los
Verdes pueden manejarse en la comunidad (se crean las
condiciones en los hogares) y bajo las estrategias del
Ministerio de Salud Publica y la Defensa Civil la atencion
médica se realiza desde los consultorios del médico y
enfermera de la familia.
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