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1. InTRODUCCION _

GUATEMALA, HA SUFRIDO EN VARIAS OCASIONES DESASTRES NATURALES Y
.PROVOCADOS POR EL HOMBRE. PARTICULARMENTE EN EL AREA DE LA COSTA
SUR: SE HA TENIDO LA EXPERIENCIA DE CATASTROFES COMO: INUNDACIONES,
SI1SMOS, ACCIDENTES COLECTIVOS AUTOMOVILISTICOS. DEMANDANDO UNA ATEN
CION MEDICA INMEDIATA Y EFICIENTE, LO CUAL HA DEMOSTRADO QUE CUAN-
DO NO HAY UNA PLAN ADECUADO DE ATENCION MEDICO QUIRURGICA, SE COME-
TEN INNUMERABLES ERRORES QUE PROVOCAN UN DARO [RREPARABLE DE VIDAS
HUMANAS: ES POR ESTO QUE SURGI6 LA INQUIETUD DE ESTABLECER UN PLAN
DE ATENCION DE PACIENTES MEDICC QUIRORGICO. EN CASOS DE DESASTRE EN
EL HospITAL NACIONAL REGIONAL DE ESCUINTLA. 7
PARA LA ELABORACION DE DICHO PLAN, SE INTERROGO A LOS DISTINTOS JE-
FES DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, TECNICO Y ADMINISTRATIVO, ME-
DIANTE EL MODELO DE ENCUESTA DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
DE SALUD. AREA DE DESASTRES Y ADAPTANDO AL HOSPITAL. Asi coMO UNA
OBSERVACION DIRECTA DEL EDIFICIO Y OBTENCION DE PLANOS DE CONSTRUC-
CION DEL MISMO, PARA PODER DISPONER DE INFORMACION PRECISA PARA DI-
SEFAR UN PLAN DE ATENCIGN DE PACIENTES MEDICO QUIRORGICO EN CASO DE
DESASTRE. DURANTE LA ENCUESTA SE LOGRG DETERMINAR QUE EL HOSPITAL
CUENTA CON EL SUFICIENTE RECURSO HUMANO CAPACITADO, NO ASI CON LOS
RECURSO FiS1COS INDISPENSABLES YA QUE HAY FALTA DE ESTOS,

SE RECOM!ENDA MANTENER EN CONSTANTE. CAPACITACION AL PERSONAL HOSPI-
TALARIO, AS{ COMO EVALUACION PERIODICA DEL PRESENTE PLAN PARA DESAS
TRES. :




11, DeriINicION DEL PROBLEMA
DESDE EL 'PUNTO DE VISTA MEDICO, UN DESASTRE PUEDE DEFINIRSE COMO

UN ACONTECIMIENTO QUE PROVOCA TAL NUMERO DE VICTIMAS QUE DESBORDA
LA CAPACIDAD DE ATENCION MEDICA HABITUAL DE UNA LOCALIDAD 1.

Una CLASIFICAC[ON SENCILLA ES DESASTRES NATURALES Y PRODUCIDOS =
POR EL HOMBRE. DESDE TIEMPOS INMEMORIABLES, NUESTRO PAfS HA ESTA

.DO PREDISPUESTO A DESASTRES COMO LOS SIGUIENTES:

"INUNDACIONES

ERUPCIONES DE VOLCANES

TERREMOTOS: NUESTRO TERRITORIO SE ENCUENTRA CON FALLAS GEOLOGICAS
ADEMAS DEL MOVIMIENTO NORMAL DE PLACAS TECTONICAS.

ACCIDENTES: AUTOMOVILISTICOS Y OTROS DE TIPO COLECTIVO,

EXISTE UNA SITUACION DE DESASTRES CUANDO LOS RECURSOS DISPONIBLES
SON INSUFICIENTES PARA LA DEMANDA, INMEDIATA DE SERVICIOS DE SALUD,
AGUA POTABLE, ALIMENTOS Y VIVIENDA.

EL PROPGSITO DE TODA ORGANIZACION DE SALUD EN UN DESASTRE DEBE SER
EL DE PRESTAR ATENCION MEDICA EFICIENTE A TODAS LAS VICTIMAS DE DL
cHo suceso. (1.2.3.4.)

PARA REDUCIR LOS EFECTOS POSTERIORES DE UN DESASTRE ES NECESARIO TE
NER UN PLAN DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR Y As{ EVITAR QUE SE SUMEN
OTROS PROBLEMAS SECUNDARIOS, ETC.

I



I11. JusTiFICcACION

ACTUALMENTE NO EXISTE UN PLAN DE SOCORRO Y ORGANIZACION DE LA ATEN-
CION MEDICA POST-DESASTRE. ENn EL HOSPITAL DE ESCUINTLA,

Los DESASTRES NATURALES Y LOS PROVOCADOS POR EL HOMBRE:; SON VISTOS
DESDE LA PERSPECTIVA DEL FATALISMD COMO CATASTROFES. SOBRE CARGAN-
DO LAS SALAS. DE URGENCIA COMO LOS SERVICIOS INTERNOS DEL HOSPITAL:
SITUACION QUE SE AGRAVA AL NO EXISTIR UN PLAN DE SOCORRO PREVIAMENTE
DISENADO PARA ESTOS DESASTRES. _

DURANTE LA DECADA ACTUAL LA COSTA SUR HA SUFRIDO IMNUMERABLES‘DESAﬁj
'TRES TALES-CdMOE‘INUNDAGJDNES, DESLAVES., INCENDIOS, EXPLOSIONES Y
PARTICULARMENTE ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS COLEETIVOS. LOS QUE HAN
SOBRECARG..u0 LAS SALAS DE URGENCIA EN LA ATENCION MEDICO QUIRURGICO
DE VICTIMAS DE DICHOS DESASTRES. '




IV OBJETIVOS

GENERALES:
ESTABLECER UN PLAN DE DESASTRE PARA EL HOSPITAL DE ESCUINTLA.

ESPECIFICOS:

ELABORAR UN PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE.ESCUINTLA, AN-
TE LA EVENTUALIDAD DE UN DESASTRE.

DETERMINARIQUE NIVEL DE ADIESTRAMIENTO TIENE EL PERSONAL DE SALUD |

- DE ESTE HOSPITAL EN CASO DE DESASTRE. .. _

DETERMINAR SI LAS DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD DEL AREA DE IN-
FLUENCIA ESTAN EN COORDINACION CON- EL HOSPITAL DE ESCUINTLA PARA RE
SOLVER CAS0S DE DESASTRE,




5.
V: REVISION BIBLIOGRAFICA:
DESASTRE: Es UN ACTO DE LA NATURALEZA O DEL HOMBRE, DE TAL MAGNITUD
QUE DA ORIGEN.A UNA SITUACION EN LA QUE SUBITAMENTE SE ALTERAN LOS
PATRONES DE VIDA Y LAS PERSONAS SE VEN HUNDIDAS EN EL DESAMPARO, ML
SERIA, SUFRIMIENTO COMO RESULTADOS DE ELLA, LAS VICTIMAS NECESITAN
viVERES, ROPA Y ASISTENCIA MEDICA.
UNA DEFINTCION SENCILLA ES: APARECEN EN FORMA SUBITA E INESPERADA Y
EN DICHOS CASOS TRASTORNAN GRAVAMENTE LOS SERVICIOS DE SALUD YA ES-
TABLECIDOS,
DESASTRES SE DIVIDEN EN:
A, NATURALES
B. ARTIFICIALES
¢. Mixros .
A, DesasTRes NATURALES! ESTOS PRODUCEN UN CAMBIO DE LAS CONDICIONES
AMB IENTALES CON ALTERACION DE LA MANERA DE VIVIR Y UNA EXPOSICION
BRUSCA, REPENTINA DE ELEMENTOS PELIGROSOS DEL MEDIO AMBIENTE Y SE
DIVIDEN EN: ‘
TecTéNICOS: TERREMOTOS, MAREMOTOS. ERUPCIONES VOLCANICAS. TSUNAMIS.
METEOROLOGICOS! INUNDACIONES, CICLONES. HURACANES. ONDAS FRIAS Y SE
auias. _
TopoLOGICOS: AVALANCHAS., DESLIZAMIENTOS DE TIERRA,
B, DESASTRES PRODUCIDOS POR EL HOMBRE:GUERRAS, CONTAMINACIONES Quf-
MICAS, ACCIDENTES MASIVOS. INTOXICACIONES MASIVAS, EXPLOSIONES, IN-
CENDIOS, CHOQUES. NAUFRAGIOS, VIOLENCIA SOCIAL.
¢, DEsasTres MixTos: CUANDO OCURRE UNO O MAS TRASTORNOS ECOLOGICOS
INFLUENCIADOS POR EL HOMBRE. CONTAMINACION DE FUENTES DIRECTA O INDL
RECTA 4.5.6.
WESTERN LAS CLASIFICA EN CUATRO ETAPAS: .
1. lmpacTo: PERfODD EN QUE AUMENTA, LA MORBIMORTALIDAD, LOS DAM-



b
NIFICADOS MOMENTANEAMENTE QUEDAN PARALIZADOS Y CONFUSOS. CON

RECUPERACION RAPIDA, REACCIONANDO DE MANERA POSITIVA AGRUPANDO
SE Y ADOPTANDO MEDIDAS DE PROTECCION PARA LA FAMILIA Y LA CO-
MUNJ DAD,

2. EMERGENC1AS: PERfODO DONDE LOS ESFUERZOS SE CANALIZAN HACIA EL

RESCATE DE LOS SOBREVIVIENTES NO HAY COMUNICACION POR INTERRUR
CIGN DE LAS VIAS DE COMUNICACION CON SUMINISTRO DE ATENCION ME
DICO QUIRURGICA. BRINDANDO LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD Y MEN
TAL,®
3., ReHABILITACION: ESTA ES UNA FASE QUE SE DA ALOJAMIENTO., COMIDA ‘
" ABASTECIMIENTO DE AGUA, SERVICIOS DE SALUD. _

4,  RecoNSTRUCCION: SE TOMAN LAS MEDIDAS QUE.PERMITAN A MEDIANO PLA
70 EL RETORNO PROGRESIVO A UNA SITUACION SIMILAR A LA EXISTENCIA
ANTES DEL DESASTRE. ‘

* SE REQUIERE DE UN MAYOR ESFUERZO PARA NO CAER EN RETROCESO CON
AYUDA INTERNACIONAL, (12,14,16,17.18).

LA SALUD AMBIENTAL SE DEFINE COMO EL CONTROL DE LOS FACTORES DEL ME

DIC AMBIENTE QUE PUEDEN TENER EFECTOS DELETEREOS PARA EL BIENESTAR

FIS1€0., MENTAL Y SOCIAL DE.LAS POBLACIONES, DADO QUE LOS DESASTRES

NATURALES EXPONEN AL HOMBRE A PELIGROS CAUSADOS POR LA ALTERACION O

LA AMENAZA DE ALTERACION DE SU MEDIO, INMEDIATO. LA GESTION EFICAZ

DE LA SALUD AMBIENTAL CON POSTERIORIDAD A DESASTRES NATURALES ES --

ASUNTO DE PRIMDRDIAL IMPORTANCI A,

Los DESASTRES NATURALES SUELEN HACER AUMENTARTLAS TASAS DE MORBILI-

DAD Y MORTALIDAD. LA ADOPCION DE MEDIDAS APROPIADAS DE MANTENIMIEN

TO DE LAS:CONDICIONES DEL MEDIO PERMITE REDUCIR O ELIMINAR EL RIESGO

DE ENFERMEDADES PREVENIBLES Y DEFUNCIONES. ESTAS MEDIDAS CONTRIBUYEN

NO SOLO A PROTEGER LA SALUD DE LOS HABITANTES DE LAS ZONAS AFECTADAS

O PROXIMAS A ESTAS. SINO TAMBIEN A REDUCIR EL ELEVADC COSTO DE LA --




7!
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE EMERGENCIA CON POSTERIORIDAD AL

DESASTRE.
ENTRE LAS MEDIDAS DE SALUD AMBIENTAL QUE SE DEBEN CONSIDERAR A RAfZ

DE DESASTRES NATURALES ESTAN LA CONTRIBUCION DE REFUGIOS. APROPIADOS
PARA LAS PERSONAS O ‘GRUPOS QUE HAN PERDIDO SUS HOGARES, LA PROVISION
DE AGUA SALUDABLE Y ACCESIBLE PRIMERO EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA BE
BER. 'Y SEGUNDO PARA USOS DOMESTICOS Y LA PROTECCION Y DISTRIBUCION

DE 'ALIMENTOS INOCUOS. OTROS MEDIDAS QUE HAN DE TENERSE EN CUENTA PA-
RA ELIMINAR LOS RIESGOS AMBIENTALES ASOCIADOS CON DESASTRES SON! EVA
CUACION HIGIENICA DE EXCRETAS. AGUAS RESIDUALES Y DESECHOS: PROTECCION
DE LAS POBLAC 1ONES CONTRA VECTORES DE ENFERMEDADES CORRIENTES EN LAS
ZONAS AFECTADAS: Y FOMENTO DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS DE VIDA, PAR
TICULARMENTE VIVIENDA ADECUADA A HIGIENE PERSONAL BASICA, PARA UNA -
GESTION EFICAZ DE SALUD AMBIENTAL DURANTE UN DESASTRE Y A RA{Z DE £5-
TE ES INDISPENSABLE QUE SE HAYAN ADOPTADO PREPARATIVOS CON LA DEBIDA
ANTELACIOGN., EN UNA SITUACION DE EMERGENCIA., EL BUEN £XITO DEPENDE EN
GRAN PARTE DEL JUICIO RAPIDO Y EXACTO RESPECTC A LAS MEDIDAS APROPIA-
DAS. EN CONSECUENCIA, LAS ALTAS AUTORIDADES DEBEN ESTAR AL TANTO DE -
DICHAS MEDIDAS CON ANTERIORIDAD Y DEBEN RECIBIR LO ANTES POSIBLE UNA
EVALUACION EXACTA DE LOS EFECTOS ESPEC{FICOS DEL DESASTRE.

LAS MEDIDAS RECOMENDADAS DE SALUD.AMBIENTAL FIGURAN POR EL ORDEN PRIO-
RITARIO EN QUE HAN DE ADOPTARSE LLEGADD EL CASO. AHORA BIEN., CADA DE-
SASTRE NATURAL TIENE CARACTER UNICO EN LO QUE RESPECTA AL GRADO O AL
TIPO DE SITUACION DE EMERGENCIA QUE PRODUCE, ES POSIBLE QUE PARA DE-
TERMINADO DESASTRE. LAS AUTORIDADES TENGAN QUE ASIGNAR MAYOR O MENOR
PRIORIDAD A ALGUNA DE LAS MEDIDAS DE LA LISTA,

‘EL ¢cAMBIO ADECUADO DEL ORDEN DE PRIORIDAD RESULTARA MUCHO MAS FACIL

S1 DURANTE EL PER!ODO DE EMERGENCIA SE TIENE PRESENTE EL OBJETIVO -
PRINCIPAL DE LAS MEDIDAS DE HIGIENE DEL MEDIO. SE TRATA DE PROTEGER.

., @




8, .
LA SALUD DE LOS HABITANTES DE LAS ZONAS AFECTADAS O PROXIMAS A ESTAS
MANTENIENDO AL MINIMO EL BMPEORAMIENTO DE LAS CONDICIONES Y SERVICIOS
DE SALUD AMBIENTAL. EN ELLO ESTA IMPLICITO QUE EL OBJETIVO ESPECIFICO
DE LAS MEDIDAS DE EMERGENCIA ES REPONER LAS CONDICIONES Y SERVICIOS
DE SALUD AMBIENTAL EN EL NIVEL QUE TEN[AN ANTES DEL DESASTRE. INDEPEN
DIENTEMENTE DEL JUICIO QUE MERECIERA SU CALIDAD ANTERIOR, S1 DICHA ¢A
LIDAD FUERA DEFICIENTE, EL RIESGO DE ENFERMEDADES SOLO AUMENTAR[A CUAN
DO LAS CONDICIONES DE SALUD AMBIENTAL EMPEORARAN, QUEDANDO INVARIABLES
TODAS LAS DEMAS,
CADA SUCESO CATASTROFICO TIENE SUS CARACTER{STICAS PARTICULARES. ALGU-
NOS PUEDEN PREVERSE CON VARIAS HORAS O DiAS DE ANTICIPACION, COMO POR
EJEMPLO LOS CICLONES O LAS CRECIDAS. (TROS SE PRODUCEN SIN AVISO PRE
VIO, COMO POR EJEMPLO LOS TERREMOTOS. SEA CUAL FUERE LA MODALIDAD DEL
DESASTRE. DURANTE ALGUNAS HORAS LA COMUNIDAD DEBE VALERSE POR Si MISMA
HASTA QUELLEGUE LA AYUDA EXTERIOR., AQui SOLO SE EXPONDRAN LAS MEDIDAS -
QUE HA DE ADOPTAR LA COMUNIDAD, PARA LAS ACCIONES DE SALVAMENTO Y LA
ATENCION DE URGENCIA INMEDIATAMENTE DESPUES DEL IMPACTO. '
LA EFICACIA DE LOS SERVICIOS COMUNITARIOS EXISTENTES: LA PERSPECTIVA
DE TENER QUE HACER FRENTE A UNA SITUACION DE URGENCIA SIRVE MAS BIEN
PARA SENALAR A LA ATENCION GENERAL MUCHAS CUESTIONES FUNDAMENTALES Y
PRIORITARIAS SOBRE LA SALUD Y LA VIDA DE LA COMUNIDAD INCLUSO EN TIEM
POS NORMALES. | ‘
DEBE CONSIDERARSE QUE .LA POBLACION LOCAL VICT.IMA DE UN DESASTRE NO ES
EL OBJETO-SINO EL SUJETO DE LA ACCION. ESTO PRESUPONE UN CAMBIO PRO-
"FUNDO EN RELACIGN CON LA IDEA CORRIENTE DE QUE LA ACCION EXTERIOR DE
SOCORRO Y LA AUTORIDAD DEL ESTADO DEBEN HACERSE CARGO INTEGRAMENTE -
DE ESA POBLACION, ESTA IDEA SE BASA EN CIERTOS PREJUICIOS QUE LA GEN-
TE SERA PRESA DEL PANICO Y HUIRA SIN OCUPARSE DE LOS DEMAS: QUE ALGUY

NAS PERSONAS QUEDARAN DESORIENTADAS. 0 ACTUARAN 1RREFLEXIVAMENTE, --
ar 4.




9,
MIENTRAS QUE OTRAS QUEDARAN PARALIZADAS O SIN SABER QUE HACER: QUE
LAS ORGANIZACIONES LOCALES SE DESINTEGRAN'Y SERAN INCAPACES DE INTER
VENIR CON EFICACIA: QUE HABRA MANIFESTACIONES ANTISOCIALES ¥ ACTOS
DE PILLAJE. PERO LA EXPERIENCIA DEMUESTRA QUE LA REALIDAD DE LOS COM
PORTAMIENTOS ES BIEN DISTINTA DE ESAS IDEAS PRECONCEBIDAS, Los ca-
SOS DE PANICO SON EN GENERAL LOCALIZADOS Y DE BREVE DURACION :LA MAYQ
RIA DE.LAS PERSONAS PREFIEREN PERMANECER EN LA REGION AMENAZADA Y EN
GENERAL. ADOPTAN MEDIDAS DE PROTECCION PARA ELLAS MISMAS Y SUS FAMI-
LIAS; LAS VACILACIONES DEPENDEN .MAS DE LA INSUFICIENTE CIRCULACION DE
INFORMACION QUE DEL PANICO: DE ORDINARIO LOS DAMNIFICADOS REACCIONAN
DE MANERA POSITIVA Y SE INCORPORAN EN SEGUIDA Y DE MANERA ESPONTANEA,
CON SU FAMILIA, LOS AMIGOS Y OTROS GRUPOS., A LAS OPERACIONES DE $0CO-
RRO: EL PILLAJE Y CIERTOS ACTOS ANTISOCIALES SE HAN EXAGERADO O SON
OBRA DE PERSONAS AJENAS A LA COMUNIDAD Y POR EL CONTRARIO, LAS DIFE-
RENCIAS DE CLASE Y LOS CONFLICTOS SE ATENUAN DANDO PASO A UN SENTI-
MIENTO DE SOLIDARIDAD COMUNITARIA QUE NO EXISTE EN CIRCUNSTANCIAS OR
DINARIAS. LAS COMUNIDADES LOCALES. SI NO SE DESALIENTAN Y CAEN EN LA
PASIVIDAD, REACCIONAN EN SEGUIDA Y DE MANERA EFICAZ, SOBRE TODO SI SE
VEN APOYADAS, ;

e 4 b
e ——

Ty L

RBibtioteca Cenrrian




10,
EFECTOS SECUNDARIOS AL DESASTRE: .
CUANDO PREVALECE LA SENSACION DE URGENCIA,FALTA INFORMACION. ESTAS DE
CISIONES, SE ADOPTAN A MENUDO SOBRE LA BASE DE SUPOSICIONES ERRONEAS
‘0 DE LA CONVENIENCIA, POR CONSIGUIENTE SE PUEDEN DESPERDICIAR RECURSOS
Y QUIZAS NO SE TOMEN LAS MEDIDAS NECESARIAS PARA PROTEGER A LA POBLA-
- CION AFECTADA CON UN AUMENTO SELECTIVO DE LA FRECUENCIA DE DETERM[QA-
' DAS ENFERMEDADES. '
‘ORGANIZACIONES DE SOCORRO TRAEN EQUIPO MEDICO COSquo{ EL HECHO DE' QUE
NO SEAN APROPIADOS CON LA SINCRONIZACION Y LA NATURALEZA DEL SOCORRO
OBEDECE EN PARTE A LA FALTA DE UN METODO ADECUADO PARA EVALUAR LAS NE-
CES IDADES EXISTENTES. ESTAS NECESIDADES VARIAN CON ARREGLO A LA ETAPA
£ INDOLE DEL DESASTRE; LA INFORMACION ESTRATEGICA QUE SE REONE ES CRU-
CIAL PARA LA TOMA DE DECISIONES COMO LA MEJOR MANERA DE PREPARAR Y PRQ
TEGER LA SALUD DE LA POBLACION AFECTADA, Y COMO HACER UN BUEN USO DE
LOS SUMINISTROS, CLASIFICACION DE LOS MISMOS Y EL RECHAZO DE LOS NO NE
CESARIOS, LAS MEDIDAS QUE SE EXIGEN EN SITUACIONES DfFERENTES Y CUANDD
SE DEBEN ADOPTAR: SE TIENE QUE DISPONER DE UNA METODOLOGIA UNIFORME PA
RA EVALUAR NECESIDADES PRIORITARIAS. Si SE APLICARA ESTE METODO PERMI-
TIRIA ADOPTAR MEDIDAS CORRECTAS A CORTO PLAZO Y LO QUE ES MAS IMPORTAN
TE ESTABLECER UN SISTEMA DE CONTROL A LARGO PLAZO PARA ALERTAR A .LAS
AUTORIDADES SANITARIAS CON RESPECTO A RIESGOS TARDIOS,
LA META DEBE SER QUE LOS PAISES DESARROLLEN SU PROPIA CAPACIDAD PARA
DESASTRES, ESTA META SE PUEDE ALCANZAR DESARROLLANDO UN METODO ACERTA-
DO PARA EVALUAR DAROS Y NECESIDADES CON ADIESTRAMENTO A TERCEROS PARA
'SU CORRECTA APLICACION,
S EL EQUIPO ESTA FORMADO POR ASESORES EXTRANJEROS DEBERA TRABAJAR CON
PERSONAL LOCAL QUE TENGA CABAL CONOCIMIENTO DEL PAIS, SU GENTE, COSTUM

BRES, CREEnCIAs, (12,14,15,16.18), . . .
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11.

ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA: AL 1INICIO SE DEBE DELIMITAR
LA 20NA AFECTADA POR MEDIO DEL TELEFONO, RADIOCOMUNICACION 0O
PERSONAL DE BOMBEROS., HACER UNA VISTA AEREA, TENER UA CERTEZA DE
LA MAGNITUD DE LOS DAROS OCACIONADOS, TOMAR EN CUENTA VIAS DE
ACCESO" TERRESTRES 0  MARITIMAS, CDORDINAR LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES PARA PRONTO AUXILIO, Y LAS NECESIDADES DE LA
POBLACION A CORTO PLAZO. .

SE DEBE ESTABLECER UN PRIMER NIVEL DE cLLerICACIONEs (TRIAGE) E
IDENTIFICACION (TAGGING) DE LOS DAMNIFICADOS ANTES DE SU TRASLADO
A UN CENTRO ASISTENCIAL, '~ *° ‘

BREA—DE-TRIAGE 1~ -EX1STEN—CUATRO—F1P0S —DE—GEASTFICACION-—PARA—LA
REFERENCIA CON TARJETAS DE COLOR.

TARJETA  ROJA: PACIENTES CON PROBLEMAS 'DE  INSUFTCIENCIA
RESPIRATORIA. PARO CARDIORESP]RAT&RIO; HEMORéAG]A “ SEVERA,
'iNCONC]ENCIA: CHOQUE SEVERO, HERIDA ABIERTA DE TORAX Y/0 ABDOMEN,
" guemapuras 20%. TRACTORRESPIRATORIO, FRACTURAS MOLTIPLES}"ESTOS
PACIENTES TIENEN PRIMERA PRIORIDAD EN LA EVALUACION, cON
PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA, SI RECIBEN CUIDADOS INMEDIATOS
PARA SOBREVIVIR. co T oo AT R
TARJETA AMARILLA: PACIENTES CON LESIONES LEVES, QUEMADURAS
MENORES DE 20%. '
TARJETA VERDE: PACIENTES CON PROBLEMAS DE FRACTURAS MENORES.

CONTUSIONES, ABRASTONES., QUEMADURAS LEVES, LESIONES MENORES QUE

- - T

NGO IMPLICAN RIESGO -PARA SU VIDA.
TARJETA NEGRA: PACIENTES FALLECIDOS, INOTIL PRESTARLES ATENCIAN
(2.5,13.18).




VI MATERIAL Y METODOS -

- METODOLOGIA: _

Tipo DE ESTUDIO: SE REALIZO UN ESTUDIO DE TIPO PROSPECTIVO. DESCRIPTI-

VO, TRANSVERSAL.

RECURSOS:

A, MATERIALES

B, BiBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

c. BiBLIOTECA DEL HosPITAL RooSEVELTH

D. BIBLIOTECA DE AMATITLAN

e. BiBLioTECA DEL HospiTaL GENERAL San Juan DE Dios

F. BiBLIOTECA DEL INTECAP _

6. BIBLIOTECA DE LA DIRECION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD . -

H. MATERIAL DE ESCRITORIO )

F. Costo ToraL €@ 350.00 :

HUMANQS : , . _

A. PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO Y ADMINISTRATIVO DEL HospITAL DE Es-
CUINTLA, '

B. PersonaL DEL HospiTAL DEL IGSS ADMINISTRATIVO

c. PERSONAL DE LA JEFATURA DE AREA ADMINISTRATIVO.

SuseTo DE EsTuDIO: )

EL HospiTAL NAcioNAL ReGIONAL DE ESCUINTLA Y A L0S JEFES DEL PERSONAL

MEDICO, PARAMEDICO, TECNICC Y ADMINISTRATIVO, A QUIENES SE INTERROGA-

RA UTILIZANDO EL MODELO DE ENCUESTA DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVI-

cios DE SaLuD. OFICINA DE DESASTRES PARA OBTENCION DE IFORMACION NECE-

SARIA PARA DETERMINAR UN PLAN DE SOCORRO.
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. _EJECUCION DE LA INVESTIGACION

GRAFICA DE GANTT,

ACTIVIDADES
| 1] o
21 0 XXXXX
— i R $0.0'0 0 49,00 S
o XXXXXXXX
5 XXX
b XXHAXX
Y X000
N ' XXX
8 : ' XXXXXXX
10 XXX
] . XXX
2| - XXX
13 _ XXXX
14 _f . Coe e . O YXRX

12 3 4 5 & 7 8 9 1011 12
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- ACTIVIDADES

ASPECTOS ETICOS DE LA [NVESTIGACION:
DEBIDO A QUE EL PRESENTE ESTUDIO ES DE TIPO DESCRIPTIVO CONSIDERAhOS

SELECCION DEL TEMA DEL PROYECTO DE JNngTleAéléN
ELECCION ‘DEL ASESOR Y REVISOR

RECOPILACION DE MATERIAL B1BLIOGRAFLCO

ELABORACION DE PROYECTO CONJUNTAMENTE CON ASESOR Y REVISOR
APROBACION DEL PROYECTO POR LA COORDINACION DE TESIS

APROBACION DEL PROYECTO POR EL COMITE DE INVESTIGACION DEL Hospl
TAL DE ESCUINTLA

EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

ANAL1SIS Y -DISCUSION DE RESULTADOS

ELABORACION DE CONCLUSIONES. RECOMENDACIONES Y RESUMEN
PRESENTACION DEL INFORME FINAL PARA CORRECCIONES

APROBACION .DEL  INFORME FINAL

IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS

EXAMEN PUBLICO DE DEFENSA DE LA TESIS.

QUE NO AFECTARA DESDE NINGUN PUNTO DE VISTA A LAS PERSONAS QUE PRESTAN
SU COLABORACION EN EL MISMO. QUIENES_TENDRAN LA OPORTUNIDAD DE PARTICL
PAR., O NO HACERLO -SI LO CONSIDERAN CONVENIENTE. CoNs IDERANDO DE iMPOR

TANCIA LA REALIZACION DE ESTE TRABAJO PARA PODER RECOMENDAR LAS MEDIDAS

ESPECIFICAS OPORTUNAS PARA UNA ATENCION EFICIENTE EN ESTE TIPO DE PA-

CIENTES.
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VI1 PRESENTACION DE RESULTADOS

EL HospiTaL NACIONAL REGIONAL DE ESCUINTLA., CON UNA CONSTRUCCION ANTL
SfSMICA BIEN UBICADA CUENTA CON TRES MODULOS. UN EDIFICIO DE CUATRO -
NIVELES, CARECE DE VARIOS RECURSOS FfSI1COS PARA ATENCION DE DESASTRES,
COMO VEREMOS A CONTINUACION EN DONDE SE ANALIZARON LOS DISTINTOS FACTQ
RES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION DE PACIENTES; RECURSOS HUMANOS Y FisI-
€OS Y EN LA ESTRUCTURA AMBIENTAL DE DICHO HOSPITAL, RECURSOS TECNICOS
TRANSPORTE Y MOVILIZACION, FACILIDAD DE ACCESO,
A. Recursos Humanos:

EL HOSPITAL 'SE ENCUENTRA BIEN EQUIPADO CONTANDO CON CUARENTA MEDICOS

CIRUJANOS, OBSTETRAS., INTERNISTAS. TRAUOMATOLOGOSQDONTOLOGOS, NEURD

LOGOS, RADIOLOGOS., PEDIATRAS. CONTANDO CON DIECIOCHO PROFESIONALES

DE ENFERMERIA, CIENTO OCHO AUXILIARES DE ENFERMERIA, CUATRO TECNICOS
EN RAYOS X, DIEZ TECNICOS Y DOS AUXILIARES BIONALISTAS. DOS TRABAJA-
DORES SOCIALES. VEINTE COCINERAS. DIECIOCHO LAVANDERAS., CINCUENTA Y
SIETE OBREROS, DOSCIENTOS TREINTA YCINCO EMPLEADOS. ESTO NOS DEMUES
TRA QUE EL HOSPITAL SI CUENTA CON EL SUFICIENTE RECURSO HUMANO PARA
LA ATENCION DE PACIENTES EN CASO DE DESASTRE.

B. Recursos Fisicos:

1, ESTRUCTURA AMBIENTAL
CUENTA CON TRES ESTRUCTURAS AMBIENTALES Y UNA DE ELLAS DE CUATRO PI-
S0S ANTISISMICA,

2. CaPACIDAD HOSPITALARIA.

EL HOSPITAL DE ESCUINTLA CUENTA CON UN TOTAL DE CIENTO' CINCUENTA CA-
} MAS, LO CUAL ES SUFICIENTE PARA LA DEMANDA NORMAL PERO EN CASO DE

. UNA EMERGENCIA DEBE DE IMPROVISARSE CAMAS PARA PACIENTES LAS QUE SE
RIAN INSUFICIENTES PARA ESTE TIPO DE EMERGENCIA.
CONTANDOSE CUATRO CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA. SEIS CAMAS DE INFECTO-
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CONTAGIOSAS Y NO CONTANDOSE CAMAS PARA QUEMADOS, SE CUENTA CON SEIS

CIENTOS METROS CUADRADOS DE AREA TRANSFORMABLE EN CASO DE DEMANDA -

INMEDIATA, CONSIDERO QUE CAUSARIA UNA MAYOR DEMANDA DE SERVICIOS.
SE EFECTUAN DIARIAMENTE DE CINCO A SIETE OPERACIONES ELECTIVAS EN
LOS TRES ouﬁRbFANos: $1 HABRIA UNA DEMANDA EXCESIVA E INESPERADA
ESTO SERIA DIFICIL. POR FALTA DE INSTRUMENTAL QUIRDRGICO COMO SE
EXPLICARA MAS ADELANTE. |
ELECTRICIDAD,

EL HOSPITAL POSEE UNA PLANTA GENERADORA DE ELECTRICIDAD CON CAPA-
CIDAD DE ADMINISTRAR ENERGIA A TODO EL COMPLEJO HOSPITALARIO CUEN
TA CON CIRCUITOS ESPECIALES DE ALIMENTACION A TODAS LAS AREAS IN-
CLUIDAS DENTRO DEL HOSPITAL. NO As{ A AREAS EXTRAHOSPITALARIAS -
CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTOS DE 8,000 GALONES DE DIESEL.

Acua POTABLE: _

ESTA ES SUMINISTRADA POR DOS POZOS MECANICOS Y UNA BOMBA ELECTRICA
conN UN DEPOsITO DE 25,000 LITROS POR LO CUAL EL CONSUMO DIARIO ES
TA MUY BIEN ABASTECIDO EN CASO DE UNA MAYOR DEMANDA. EL HOSPITAL S1
CUBRIRIA DICHA DEMANDA,

ALIMENTACION:

EXISTE UNADEFICIENTE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS PERDURABLES Y NO
PERDURABLES YA QUE CUENTA CON TRES CUARTOS FRIOS. PERO SOLO UNO FUN
CIONA, LO QUE PERMITE UN ALMACENAMIENTO DE LEGUMBRES DE OCHO DiAS.
ESTO SE DEBE A FALTA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO CAUSADO POR UN BAJO
PRESUPUESTO ECONOMICO,

MEDICAMENTOS.

SE COMPROBO QUE NO HAY MEDICAMENTOS DE RESERVA PARA SER UTILIZADOS
EN CASO DE EMERGENCIA. ESTE ASPECTO ES DE SUMA IMPORTANCIA YA QUE
NO HABRIA MEDICAMENTOS PARA UNA EMERGENCIA., ESTO SE DEBE A QUE NO




. HAY UN PLAN DE EMERGENCIA.

2, Recursos TEcN1coOS.

- A, INSTRUMENTAL QuiRrRORGICO:
SE CUENTA CON UN EQUIPO PARA CADA TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
MAYOR, POR EJEMPLO: EXISTE SOLAMENTE UN EQUIPO PARA CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA, LAPAROTOMIA, CIRUGIA MAYOR., CIRUGIA PEDIATRICA. TORA
CENTESIS Y UN APARATO DE SUCCION LOS CUALES EN CASO DE DESASTRE DE-
BEN DE IMPROVISARSE O ESTERILIZARLOS CON ANTISEPTICOS EL EQUIPO YA
UTILIZADO,
EQuipos DE SUTURA 10, curacrones 20, ESTE SERA EL MAS UTILIZADO.
CoN LA ROPA ESTERIL A UTILIZARSE EN SALA' DE OPERACIONES., HAY DIECL
SEfS PAQUETES LO CUAL ES DIGNO DE MENCIONARSE QUE SERIA SUFICIENTE.

B, SISTEMA DE ESTERILIZACION,
LA CENTRAL DE EQUIPOS CUENTA CON TRES AUTOCLAVES CON CAPACIDAD PA-
RA VEINTICINCO EQUIPOS DE INSTRUMENTOS., CADA UNO., PERO SOLO UNA SE
UTILIZA POR FALTA DE MANTENIMIENTO,

c. Eeuiro DE Ravos X:
EL HOSPITAL CUENTA CON TRES EQUIPOS FIJOS DE RAYOS X Y UNO PORTA-
TIL QUE SERIA EL INDICADO PARA USARSE EN ESTOS CASOS DE EMERGENCIA,
Y MANTIENEN UN BUEN NUMERO DE RADIOGRAFIAS EN RESERVA.

D. BANCO DE SANGRE.
ESTE TIENE CAPACIDAD PARA ALMACENAR VEINTE UNIDADES, SIN EMBARGO
NO SE USA LA CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO YA QUE LA RESERVA PROME-

. DIO ES DE CUATRO UNIDADES., ESTO SE AGRAVA PORQUE NO HAY UNA LISTA
| DE DONANTES ASOCIADOS., LO CUAL ES INDISPENSABLE EN TODO BANCO DE
e SANGRE , ' |
| 3, Recursos DE TRANSPORTE Y MoviLizacién:

SE CUENTA CON DOS AMBULANCIAS. ESTO RESULTA SIGNIFICATIVO PARA UN

ACCIDENTE., O UNA EMERGENCIA LOS BOMBEROS PRESTARIAN SU AYUDA,
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4, FACILIDADES DE ACCESO Y MOVILIZACION:
SE ENCUENTRA BIEN UBICADO. CUENTA CON UNA VIiA DE ACCESO Y ES DE AS

FALTO,

57 PLANES DE EMERGENCIA: ,
ESTE HOSPITAL NO TIENE DISERNADO UN PLAN DE EMERGENCIA: LO CUAL PRO-
VOCA QUE NO SE PRESTE LA ATENCION ADECUADA PARA SALYAR VIDAS.
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VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

RECURSOS HUMANOS: | |
FL HosPITAL DE ESCUINTLA S1 CUENTA CON EL SUFICIENTE PERSONAL PARA
UNA EMERGENCIA, CONTANDO CON ESPECIALIDADES COMO: TRAUMATOLOGOS. -
RADIOLOGOS. SIEMPRE SE TIENE UNA LISTA DE TELEFONOS DE PERSONAL QUE
LABORA EN;EL HOSPITAL.,

RECURSOS FISICOS: ‘

ESTRUCTURAS AMBIENTALES:

EL NGMERO DE cAMAS 150 CON QUE CUENTA EL HOSPITAL. NO ES LO INDICA-
DO PARA ATENDER A LOS ‘PACIENTES EN UNA EMERGENCIA, SE TENDRIA QUE
HACER USO DE AREAS TRANSFORMABLES E IMPROVISAR CAMAS. EL NUMERO DE
SALAS DE OPERACIONES ES ADECUADO PERO NO EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO.
LOS SERVICIOS BASICOS CONTRIBUYEN EN FORMA SATISFACTORIA YA QUE HAY

UNA BOMBA ELECTRICA Y UN DEP8SITO. LAS CONDICIONES DEL SERVICIO DE
ALIMENTACION SON DEFICIENTES: EN TODO HOSPITAL DEBE DE CONTARSE CON
UN LOTE DE MEDICAMENTOS RENOVABLES CADA SEIS MESES. ESTO NO SE DA
POR FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS O A LA FALTA DE UN PLAN PARA DESAS
TRES. '

RECURSOS TECNICOS:

LA ROPA ESTERIL ES SUFICIENTE! PERO EL INSTRUMENTAL QUIRURGICO ES
ESCASO. EL SISTEMA DE ESTERILIZACION SOLO FUNCIONA UNA AUTOCLAVE. |
EL SISTEMA QUE FUNCIONARIA CON EFICIENCIA SERA LA ENERGIA ELECTRICA
Y EL SISTEMA DE AGUA, TAMBIEN EL EQuIPo DE Ravos X YA QUE SE TIENE
UN EQUIPO PORTATIL Y SE TIENE A DISPOSICION RADIOGRAF{AS DE RESERVA.
FL BANCO DE SANGRE CON CUATRO UNIDADES DE RESERVA SERIA INSUFICHEN-
TE.

RECURSO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION:

SE CUENTA CON DOS AMBULANCIAS Y EN CASO NECESARIO LA COLABORACION

DE LOS BOMBEROS,
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y, FACILIDADESH DE ACCESO Y MOVILIZACION:
SE CUENTA CON UNA CARRETERA ASFALTADA, SER{A NECESARIO HACER UNA
EVALUACION POR VIA AEREA. '
5. PLANES DE EMERGENCIA:
No SE TIENE ESTABLECIDO UN PLAN DE DESASTRE. DEBERAN DE TOMARSE ME
DIDAS APROPIADAS PARA QUE FUNCIONE, '
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DISERD DEL PLAN:

CADA HOSPITAL DEBERA PREPARAR UN PLAN PARA CASOS DE DESASTRES.
BASADOS EN SU CAPACIDAD DE RENDIMIENTO. LA CUAL ABARCARA ATEN-
CION DE PRIMEROS AUXILIOS CON CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE
LAS VICTIMAS. Y ATENCION DE EMERGENCIA INMEDIATA, TRASLADD PARA
ATENCION DE#:NITIVA.

LA PLANIFICACION DEBE HACERSE CON LAS AUTORIDADES CIVILES Y MI-

LITARES.Y CON OTRAS INSTITUCIONES MEDICAS, A FIN DE SER UN CO-

MANDO UNICO EFICIENTE PARA LA ACTUACION EN EL AREA.

UN comanDD MEDICO

UN SISTEMA DE ASIGNACION DE PERSONAL

TRANSFORMACION DE ESPACIOS UTILIZABLES PARA UN TRIAGE EFICIENTE,
RECONOCER.* LA CAPACIDAD DE AUTONOM{A-HOSPITALARIA Y LAS FUENTES

DE_APROVISIONAMIENTO, DE ELECTRICIDAD. GAS, ALIMENTOS Y SUMINIS
TROS MEDICOS. '

PRONTA TRANSFERENCIA DE PACIENTES: DESPUES DE PRESTARLES LOS -
PRIMEROS AUXILIOS.

UN CENSD MEDICO ESPECIAL PARA ESTOS CASOS.

MANTENIMIENTO DE LA SEGURIDAD.

ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES PUBLICAS CON UN CENTRO DE INFORMA-
C16N,

PROPOS1TOS DEL PLAN Y OBJETIVOS:

EL PRINCIPAL PROPOSITO DE UN PLAN ES ATENDER EL MAYOR NUMERO DE
PERSONAS, QUE REQUEERAN LOS SERVICLOS DE ATENCION MEDICO QUIRUR
GICO CON LA MAYOR BREVEDAD Y EFICACIA PARA UNA DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD, LOS OBJETIVDS SON:

PREPARAR AL PERSONAL Y LOS RECURSOS INSTITUCIONALES PARA UNA ME-
JOR UTILIZACION DE LOS MISMOS.
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INFORMAR A LA COMUNIDAD SOBRE LA IMPORTANCIA DEL PLAN.
CARACTERISTICAS DEL PLAN: _
HA DE SER FLEXIBLE., FUNCIONAL Y DE FACIL EJECUCION Y DE SUMA
ADAPTABILIDAD PARA DIFERENTES SITUACIONES.
PERMANENTE Y ACTUALIZARLO.
DE FACIL COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES

"DEBE DE SER PARTE DE UN PLAN GENERAL DE CATASTROFES.

COoMUNTCACIONES:
SE HA DE RESTRINGIR EL USOC DE TELEFONO A LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO,

'DEBE DISPONERSE DE UNA LISTA DE TELEFONOS Y DIRECCIONES DEL

PERSONAL INVOLUCRADO. SER{A MUY RECOMENDABLE QUE CADA HOSPI-
TAL CONTASE CON EQUIPO DE RADIO.

ORGANIZACION:

EN DICHO ORGANIGRAMA DEBERAN ESPECIFICARSE LOS NIVELES DE MAN-
DO, EN LA DIRECCION Y ADMINISTRACION DE TAL FORMA QUE SE EVI-
TE LA DUPLICIDAD Y SE CENTRALICEN LOS RECURSOS PARA UN MANEJO
DE UN COMANDO ONICO.

Es RECOMENDABLE TENER EN BODEGA LOS MEDICAMENTOS, SUMINISTROS
y UTILES MEDICO QUIRURGICOS PARA UN MINIMO PER{ODO DE TRES ME
SES: ESTOS RECURSOS SERAN DEGRAN UTILIDAD PARA EL MANEJO MASI-
VO DE HERIDOS Y LA AYUDA EXTERNA LLEGA SIEMPRE EN FORMA TARDIA.
EL HOSPITAL DEBE DE ESTAR PREPARADO PARA CUALQUIER SITUACION
DE EMERGENCIA. LA ORGANIZACION Y LA OPERACION QUE DEBERAN PO-
NERSE EN MARCHA DEPENDERAN DEL TIPO Y MAGNITUD DEL DESASTRE.
ESTRUCTURA DEL PLAN:

DIRECTOR COORDINADOR
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EL PLAN DEBE SER ORIENTADO POR EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION

A
0 LOS JEFES DE LOS DEPARTAMENTOS MEDICO QUIRURGICO,

B, LA COORDINACION CON OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD.

2. CoMITE DEL PLAN DE DESASTRE: .

A, EL comIfE A NIVEL DE DECISION Y ACCIONES EJECUTIVAS, CORRES-
PONDEN AL CUERPO MEDICO. '

B. ESTA CONSTITUIDO POR PERSONAL CIENTIFICO Y TECNICO DE LOS -
SERVICIOS DE LA INSTITUCION.

3, Funciones DEL CoMITE:

A. COLABORAR EN LA PREPARACION, ORGANIZACION Y REGLAMENTACION
DEL PLAN, _ ‘

8. FAVORECER LA COORDINACION DEL PLAN CON OTROS SIMILARES EN DI~
FERENTES INSTITUCIONES. ’ ¥ -

C. YIGILAR LA EJECUCION DEL PLAN Y DISPONER PRACTICAS FRECUENTES
DE SIMULACROS.

D. EFECTUAR EVALUACIONES PERIODICAS Y ACTUALIZAR EL PLAN.

E; RESPONDER POR LA OPORTUNA EJECUCION DEL PLAN Y SU DESARROLLO
Y EFICACIA

4. EsecuciOn:

EL EQUIPO DE SALUD CORRESPONDE PONER EN PRACTICA. EL DESARRO-
LLO Y EJECUCION DEL PLAN CON SERVICIOS A LOS CUALES SE LES

HAN ASTGNADO FUNCIONES DEFINIDAS. . .

EL PLAN DEBE CONTINUARSE PERIODICAMENTE CON SIMULACROS ANUA-
LES, EL EJERCICIO DEBE HACERSE CON'SIMULACI@N DE PACIENTES Y
CON AVISO PREVIO., LUEGO CON AVISO Y POSTERIORMENTE CON SIMULA
CION DE vicTiMas, DEBE LLEVARSE UN REGISTRO DE ACCIONES Y TIEM
PO EMPLEADO QUE PERMITAN UNA CLASIFICACION Y EVALUACION DEL
PLAN, CON EL FIN DE MEJORARLO EN EL FUTURO,
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CAPACIDAD OPERATIVA!

DESPUES DE HACER UN ESTUDIO DEL PERSONAL DISPONIBLE POR TURNO.
ASf COMO DEL INSTRUMENTAL, EQUIPO Y OTROS RECURSOS., DEBE DETER
MINARSE LA CAPACIDAD OPERATIVA MAXIMA.

PARA AUMENTAR EL NOMERO DE CAMAS EXISTEN LAS S1GUIENTES NORMAS:
LAS HOSPITALIZACIONES SE LIMITAN EXCLUSIVAMENTE A PACIENTES EN
ESTADO CRITICO Y GRAVE: EL INGRESO DE ESTOS PACIENTES ESTARIA
DIRIGIDO A LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO Y CUIDADOS INTERME-
DIOS,

A TODO PACIENTE EN CONDICIONES DE SER DADO DE ALYA, SE LE AUTORL
ZARA EL EGRESO.

SE HABILITARAN AREAS DISPONIBLES PARA AUMENTAR LAS ZONAS DE ATEN
CION DE PACIENTES, LOS CORREDORES DEBEN QUEDAR LIBRES PARA FACI-
LITAR EL TRAFICO DE ENFERMOS Y PERSONAL.

CONVERSION DE PIEZAS O MABITACIONES DE UNA SOLA CAMA EN PIEZAS
DE DOS, LAS DE DOS EN TRES. LAS DE TRES EN CUATRO, DEBERAN MAN-
TENERSE EN DEPOSITO UN 15 A 20% DE LA CAPACIDAD TOTAL DE CAMAS.
LA CAPACIDAD OPERATIVA TIENE RELACION CON EL NUMERO PROBABLE DE
CASOS DE EMERGENCIA ATENDIDOS POR DIA, NUMEROS DE OPERACIONES
QUIRDRGICAS, ANESTESIAS. INSTRUMENTAL Y EQUIPO DISPONIBLE Y AN-
TE TODO PERSONAL DE LA INSTITUCION Y OTRDS POTENCIALMENTE PREVIS
T0S,
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- ACTIVACION DEL PLAN HOSPITALARIO:

FASE II1: DISERO DEL PLAN
LA COMUNICACION DE UN ESTADO DE DESASTRE DE CUALQUIER TIPO. AL
SER RECIBIDA POR EL OPERADOR DEBE LLENAR LA SIGUIENTE INFORMA-
CLON: , '
(QUIEN ESTA LLAMANDO? LA PERSONA QUE RECIBA EL MENSAJE DEBERA
CONOCER PLENAMENTE LA IDENTIDAD DEL INFORMANTE Y ESTABLECER
SU CREDIBILIDAD.

- NATURALEZA. DEL DESASTRE: DEBE IDENTIFICARSE EL TIPO ESPECiFICO

DEL DESASTRE DEL QUE SE TRATA. A SABER: GEOLOGICO., AUTOMOTORES,
AEREOS, POR GUERRA, INCENDIO, ETC,

LoCALIZACION DEL DESASTRE  ESTO ES IMPORTANTE PARA CALCULAR EL
TIEMPO Y FORMA DE LLEGADA.

E.
Fl
G.

Bl
Cl

NOMERO DE CASOS QUE SERAN ENV1ADOS AL HOSPITAL.

PoSIBLE HORA DE LLEGADA,

METODO DE LLEGADA: (AMBULANCIA, HELICOPTERG, ETC.)

NOMERO DE TELEFONO O REGISTRO DE RADIO DEL INFORMANTE.

EL RECEPTOR DEL MENSAJE (OPERADOR DE RADIO O TELEFONISTA) NO
TIENE LA AUTORIDAD DE DECLARAR EN ACTIVIDAD, EL PLAN DE DESAS-
TRE, DEBE NOTIFICAR EN SU ORDEN A LAS SIGUIENTES PERSONAS:
Pres1DENTE DEL CoMITE DE DESASTRES (JEFE DEL SERVICIO DE EMER-
GENCIA).

DIRECTOR DEL HOSPITAL O SU REPRESENTANTE.

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA. _
SOLAMENTE ESTAS PERSONAS PUEDEN PONER EN MARCHA EL PLAN DE EMER-
GENCIA PARA CASOS DE DESASTRE,

UNA VEZ PUESTO EN MARCHA EL PLAN DE DESASTRE, SE PROCEDERA DE LA
SIGUIENTE FORMA:
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1
| | |
EL ENCARGADO DE LA PLANTA TELEFONICA: 1
ESTA PERSONA MANTENDRA EL CONTROL SOBRE COMUNICACIONES INTERNAS |
Y EXTERNAS, SE ASIGNARAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:
UN OPERADOR QUE INTCIARA LA NOTIFICACION INTERNA DEL DESASTRE.
NOTIFICARA DE LA EMERGENCIA A LOS SIGUIENTES SERVICIOS: ‘
SERVICIO DE EMERGENCIA ‘
SERVICIO DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL
SERVICIO DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION,
SALA DE CIRUGIA
|
|

_ ANESTESISTAS

CENTRAL DE EQUIPOS |

LABORATORIO CLINICO Y RAYOS X

TRABAJO SOCIAL

ADMIS1ON

PERSONAL DE RESERVA.

UN ENCARGADO DE RELACIONES PUBLICAS. EL CUAL SE ENCARGARA DEL
CENTRO DE INFORMACION A LA PRENSA Y AL BOBLICO. SE INSTALARA
EN LA OFICINA DE ADMISION,

- CAMBIO DE FUNCIONES DE LAS SALAS:

DEBIDO A LA DISPOSION DE NUESTRO HOSPITAL Y TOMANDO EN CUENTA
LAS LIMITACIONES DE ESPACIO, SE ESTABLECERA QUE EN CASO DE DE-
SASTRES, DEBERAN CONOCERSE LAS SALAS DE ESTA FORMA: (VER CRO-
QUIS EN ANEXD).

AREA DE TRIAGE: SE DENOMINARA AREA DE TRIAGE,.ELIAREA DE CLASL

FICACION, LA CUAL SE UBICARA EN LA ENTRADA DEL HOSPITAL. POR
EL LADD DE LA CONSULTA EXTERNA.

AREA ROJA: EL AREA ROJA ES EL AREA DE PASO, DONDE SE COLOCARAN
A LAS PERSONAS QUE REQUIERAN PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA DE -
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TIPO QUIRUGICO O RESUCITACION, POR EJEMPLO: DISECCION DE VENA.

SELLO DE AGUA, CRICOTIROTOMiA, ETC.
3, AREA AMARILLA: A LA ZONA AMARILLA SE LLEVARAN PACIENTES CUYAS
. HERIDAS O LESIONES REQUIERAN UN TRATAMIENTO MENOS URGENTE.

4, AREA VERDE: EN ESTA AREA SE PONDRAN LAS VICTIMAS CON LESIONES
LEVES O QUE NO SE REQUIERAN TRATAMIENTOS DE URGENCIA, ESTA AREA
SE LOCALLZARA FUERA DEL AREA DE PASO, PUESTO QUE SE BUSCA EVITAR
TAMBIEN, EL CHOQUE EMOCIONAL A LAS PERSONAS., POR LO QUE SE UBICA
RA EN EL AREA QUE OCUPA ACTUALMENTE EL COMEDOR.

C. DesPués DE REALIZAR EL CAMBIO DE FUNCIONES DE LAS SALAS Y DE EVA
CUAR ORDENADAMENTE ESTAS AREAS. SE PROCEDERA A EQUIPAR LAS MIS-
MAS DE LA SIGUIENTE MANERA:

1. PERSONAL: FQuiPAR LAS AREAS CON EL PERSONAL ADECUADO LO CUAL ES_

e

- ..— —— - —TARA A“CARGU DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE DESASTRE., QUE ES EL JE-
FE DEL DEPARTAMENTO DE C1RUGIA DEL HOSPITAL, QUIEN CONJUNTAMENTE
CON LA ENFERMERA. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERfA O BIEN LA
SUPERVISORA DEL TURNO, DESIGNARAN AL PERSONAL SU AREA DE TRABATF
JO. -

Es IMPORTANTE QUE EL PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA, SA-
LA DE PARTOS. INTENSIVO, NO DEBEN ABANDONAR SU SERVICIO.

2, EQUIPO: EL ENCARGADO DE LA "BODEGA DE DESASTRES”, LA CUAL NO EXIS
TE EN EL HOSPITAL Y SE DEBERA IMPLEMENTAR COMO SE SUGIERE EN SE-
GUIDA, CONJUNTAMENTE CON EL JEFE DE CENTRAL DE EQUIPOS, SE ENCAR
GARAN DE LA DISTRIBUCION DEL EQUIPO HACIA LAS AREAS, _

D: LA DISTRIBUCION DEL PERSONAL HUMANO Y EQUIPO SE REALIZARA DE LA
SIGUIENTE MANERA: 1. AREA DE TRIAGE: RECURSOS HUMANOS:

. I, UN JEFE DEL AREA DE TRIAGE O CLASIFICACION, QUE SERA EL JEFE DEL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE HOMBRES 0 BIEN EL JEFE DEL SERVICIO DE

' MEDICINA DE HOMBRES,
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CUATRO MEDICOS AUXILIARES (INTERNISTAS DEL SERVICIO DE MEDICINA
DE MUJERES.
Dos cAMILLEROS
Dos SECRETARIAS O PERSONAL DE ADMISION.
RECURSOS MATERIALES:
TARJETAS DE CLASIFICACION,
ANGIOCATH, AGUJAS, EQUIPO DE VENOCLISIS.Y SOLUCIONES INTRAVENO-
SAS,
FRASCOS DE LABORATORIO PARA MUESTRAS DE SANGRE.
CAMILLAS
ATRIBUCIONES DEL AREA DE TRIAGE:
CLASIFICAR RAPIDAMENTE Y TRASLADAR A TODO PACIENTE QUE LINGRESE
AL HOSPITAL PROCEDENTE DEL AREA DE DESASTRE,
DE SER NECESARIO Y FACTIBLE CANALIZAR Y TOMAR MUESTRAS DE HB., Y
HT. GRUPO Y COMPATIBILIDAD A TODO PACIENTE QUE ASf LO REQUIERA.
ANOTAR Y GUARDAR LOS CODOS DE LAS TARJETAS DE TODO INGRESO.
FORMA EN QUE SE REALIZARA EL TRIAGE O CLASIFICACION DE PACIENTES ‘
ESTA CLASIFICACION. SE HACE CONJUNTAMENTE CON EL PROCESO DE' IDEN '
TIFICACION O "TAGGING" PARA LOCALI ZAR RAPIDAMENTE LOS DATOS DEL
PACIENTE., NATURALEZA DE LA LESION Y PRIORIDADES OTORGADAS PARA
TRATAMIENTOS Y TRASLADO, SE COLOCARA A CADA UNO DE LOS PACIENTES
UNA TARJETA DE IDENTIFICACION DE DISTINTO COLOR. D?PENDIENDO DE
LA SIGUIENTE CLASIFICACION: '
COLOR ROJO: Es LA PRIMERA PRIORIDAD, ENTRAN DENTRO DE ESTA CATE-
GORIA LOS SIGUIENTES PACIENTES: -
viCTIMAS. CON LESIONES SEVERAS NUE. TIENEN PROBABILIDADES DE SOBRE
VIVENCIA Sf RECIBEN CUIDADOS INMEDIATOS, COMO PROBLEMAS RESPIRA-
TORI0S NO CORREGIBLES EN EL SITIO, HERIDAS TORAXICAS. HEMORRAGIA

INTERNA, HERIDAS DE CRANEO CON PERDIDA GRADUAL DE LA CONCIENCIA.
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DETERICRO DE LOS SIGNOS VITALES. QUEMADURAS QUE OCUPAN DEL 20

AL 60% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,

COLOR AMARILLO: Es LA SEGUNDA PRIORIDAD., EN ESTA CATEGORIA SE
ENCUENTRAN: PACIENTES CON LESIONES SERIAS PERO QUE PUEDEN ESPE
RAR Y NO REQUIEREN CUIDADOS INMEDIATOS PARA SOBREYVIVIR., TALES
COMO; FRACTURAS ABIERTAS, FRACTURAS MULTIPLES, LESIONES DE CO-
LUMNA, QUEMADURAS QUE CUBREN MENOS DEL 20% DE LA SUPERFICIE DEL
CUERPO Y EMERGENCIAS MEDICAS QUE NO CONSTITUYEN RIESGOS INMEDIA

*TOS PARA LA VIDA DE LA vicTIma,

COLOR VERDE: Es LA TERCERA PRIORIDAD, SE TRATA DE: PACIENTES COR
LESIONES MENORES QUE NO IMPLICAN RIESGOS PARA SU VIDA Y PUEDEN
ESPERAR. GENERALMENTE ESTAN EN ESTA CATEGOR{A QUEMADURAS MENO-
RES, FRACTURAS Egggégggg_ﬂgglggg,mENoaes,ﬁconxu34oNEST—ABRAsro—

—_—

G,
1,
I.
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2,
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NES. PACIENTES CON LESIONES MUY GRAVES, CON POCAS POSIBILIDADES
DE SOBREVIVIR AUN RECIBIENDO CUIDADOS INMEDIATOS. PERTENECEN A
ESTA CATEGORIA., POR EJEMPLO: FRACTURAS DE, CRANEO CON APLASTA-
MIENTO, ESTA DECISION SERA TOMADA ONICAMENTE POR EL DIRECTOR -
DEL AREA DE TRIAGE,

COLOR NEGRO: SE TRATA DE LA CUARTA PRIORIDAD. CORRESPONDE A LOS
FALLECIDOS,

SE PONDRA UNA CRUZ AL QUE CORRESPONDA DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO.
AREA ROJA:

RECURSOS HUMANOS:

CUATRO CIRUJANOS. DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE HOMBRES.

Dos ENFERMERAS AUXIL!ARES

UN ANESTESISTA (DE TURNO)

RECURSO MATERIALES:

EQuIPO INTRAVENOSO O PEDIATRICO

FQUIPO INTRAVENGSO STANDARD
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ESFIGNOMANOMETROS PEDIATRI'COS Y PARA ADULTOS.
CANULAS TRAQUEALES

LARINGOSCOP1O PEDIATRICO Y DE ADULTOS
SONDAS NASOGASTRICAS Y DE FOLEY

AMBU Y RESUCITADORES
ELECTROCARDIOGRAFO

EQuiPc PARA TRAQUEOTOMIA

EquiPos PARA VENODISECCION

EQuiPos .DE SUTURA

SELLOS DE AGUA

GUANTES Y JERINGAS DE DISTINTOS TAMAfioS
OxfGENO

ATRIBUCIONES DEL AREA ROJA:

RESOLVER RAPIDAMENTE PROBLEMAS QUIRURGICOS DE TIPO URGENTE
MoviLIZAR RAPIDAMENTE A LOS PACIENTES HACIA SALA DE OPERACIONES
0 RECUPERACION,

PACIENTES FALLECIDOS, TRASLADARLOS A LA MORGUE

PACIENTES EN CONDICIONES ESTABLES DURANTE TREINTA MINUTOS SE RE-
FERIRAN A RECUPERACION . .

EL PERSONAL DEL AREA ROJA DEBERA PORTAR UN BRAZALETE DE IDENTIFL
CACION' COLOR ROJO Y NO SE PERMITIRA EL INGRESO A ESTA AREA A NA
DIE -QUE NO PORTE DICHO BRAZALETE.

AREA AMARILLA:

RECURSOS HUMANOS:

‘Tres MEDICOS GENERALES; DEL SERVICIO DE MEDICINA DE HOMBRES.

DoS ENFERMERAS . AUXILIARES, DE MEDICINA DE HOMBRES
TRES YOLUNTARIOS

Dos MEDICOS OBSTETRAS {(JEFE DEL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA).
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RECURSOS MATERIALES:
EQuiPOS DE SUTURA

AGUJAS E HILOS DE SUTURA
ANESTESICOS LOCALES
FERULAS

. bBasas, CURACfONES, ESPARADRAPO

VENDAS DE TELA

GUANTES

ANTISEPTICOS Y JERINGAS

0xfGENO :

ATRIBUCIONES DEL AREA AMARILLA: | -

. REALIZAR LOS ESTUD!0CS NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PA

CIENTES.,

" SUTURAR HERIDAS Y BRINDAR TRATAMIENTOS DE EMERGENCIA

ESTABLECER DIAGNOSTICOS Y TRASLADAR A LAS PERSONAS HACIA DONDE
LO REQUIERA SU ENFERMEDAD.

SI EL PACIENTE ESTA ESTABLE., TRASLADARLO HACIA LA SALA DE RECU
PERACIONES,

EN ESTA AREA SE UTILIZARA BRAZALETE DE IDENTIFACION AMARILLO.
AREA VERDE:

RECURSOS HUMANOS:

TRES MEDICOS GENERALES

Dos ENFERMERAS
DaMAS VOLUNTARIAS

. RECURSOS MATERIALES:

ANTISEPTICOS. JABON Y AGUA '
TRANQUILIZANTES

EqQuiPos DE LIMPIEZA

ATRIBUCIONES DEL AREA VERDE:
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ATENDER A LOS PACIENTES QUE SUFRAN LESIONES MENORES.,
LIMPIAR Y LAVAR HERIDAS., INMOVILIZAR FRACTURAS Y REALIZAR UN ‘
LISTADO DE ORDEN DE RAY0s X, PARA DESPUES DE LA EMERGENCIA, ‘
SI LA LESION PERMITE ESPERAR. ' :
BRINDAR APOYO EMOCIONAL A LAS VICTIMAS Y EVITARLES EN LO POSI-
BLE EL CHOQUE EMOCIONAL,
EN ESTA AREA. EL TRABAJO ES MAS LIVIANO, Y DADO EL CASO SE PO-
DRA DAR EGRESO RAPIDAMENTE A LOS PACIENTES.
SERVICIOS DE APOYO:
CENTRO DE INFORMACION Y RELACIONES:'PUBLICAS:
ESTA AREA. UBICADA EN LA OFICINA DE ADMISION DEL HOSPITAL, SE-
RA LA UNICA QUE PODRA INFORMAR A LA PRENSA Y A LOS FAMILIARES
DEL ESTADO DE LAS VICTIMAS Y DE COMO MARCHAN LAS MEDIDAS DE -
SALVAMENTE Y CONTROL DE LA SITUACION., EN SU MAYORIA EL PERSO-
NAL DE ESTA AREA SERA PARTE DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y CON
AYUDA DE COLABORADORES VOLUNTARIOS,
LABORATORIQ CLINICO:
EL LABORATORIO CLINICO DEBERA SER INFORMADO INMEDIATAMENTE DE
LA SITUACION DEL DESASTRE Y A PARTIR DE ESE MOMENTO DARA ATEN
CI6N ONICAMENTE A LAS SOLICITUDES PROVENIENTES DE PACIENTES -
viCTIMAS DEL DESASTRE, DERIDAMENTE IDENTIFICADAS CON EL COLOR
QUE LES CORRESPONDE. EN EL ORDEN DE PRIORIDAD,
SERVICIOS DE RAYOS X:
EN ESTE SERVICIO SE DARA PRIORIDAD A LOS PACIENTES., DEPENDIEN-
DO DEL COLOR DE LA TARJETA DE IDENTIFICACION DE SER NECESARIO
SE PODRA ESTABLECER UN NUEVO TRIAGE.
SALA DE OPERACIONES:
AL SER NOTIFICADA DEL DESASTRE. EL PERSONAL DE SALA DE OPERACIO

NES DEBERA SOLICITAR A LA BODEGA, EL MATERIAL ESPECIAL EXTRA PA
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RA CASOS DE DESASTRE Y DEBERA PREPARARSE PARA TRABAJAR A TODA
SU CAPACIDAD., S& DEBERAN SUSPENDER TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
ELECTIVOS HASTA NUEVA ORDEN.
SERVICIOS DE ENCAMAMIENTO DE CIRUGIA:
oS JEFES DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA, AL SER NOTIFICADOS. DE
BERAN PROCEDER A PREPARAR SUS SALAS PARA RECIBIR A LOS PACIEN
TeS, SE PODRAN DERIVAR HACIA OTROS SERVICIOS A AQUELLOS PACIEN

. TES CUYQ ESTADO NO AMERITA CUIDADOS INTENSIVOS EN CASO DE SER

NECESARIO., SE SOL[C[TARAN CAMAS EXTRAS. LA BODEGA DE EMERGEN-
CIA DEBERA PROPORC]ONAR.LOS MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA ATEN
DER A LOS INGRESADOS.

' SERVICIDS DE MEDICINA, PEDIATRIA. GINECO-OBSTETRICIA:
EsTOS SERVICIOS REFORZARAN EL AREA DE EMERGENCIA_Y_MANTENDRAN .

8l

A

I,
11,

111,

SUS SERVICIOS FUNCIONANDO NORMALMENTE. EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA ADEMAS PREPARARA SUS SALAS DE PARTO PARA ATENDER
CUALQUIER EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICA QUE SE PRESENTE.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

SE ESTABLECERA UN AUMENTO EN LOS ABASTECIMIENTOS PARA CUBRIR
LA EMERGENCIA.

SERVICIO DE SUMINISTROS BASICOS: (BODEGA)

LA PERSONA ENCARGADA DE ESTE SERVICIO DEBERA DE DAR PRIORIDAD
A LOS PEDIDOS DE LAS AREAS DE MAYOR URGENCIA Y DE LA FORMA MAS
INMEDIATA. SI ES NECESARIO SOLICITAR AYUDA. ES INDISPENSABLE
QUE SE VIGILE, QUE EN EXISTENCIA SIEMPRE SE MANTENGAN LOS SU-
MUNISTROS MINIMOS, COMC SON:

ANALGESICOS/SEDANTES:
AmpoLLas DE MEpErIDINA (100 Mes.) 20
AMPOLLETAS DE DIAZEPAN (100 Mas.) 20

AMPOLLETAS DE" CLORPROMACINA (50 M6s.) 20
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ANTIBIOTICOS!

AMPOLLETAS DE PENICILINA CRISTALINA (3000000)
AMPOLLETAS DE PENICILINA PROCATNA (4000000}
Sueros: (BroLdeicos)

Toxo1pe TETANICO (3000 u. c/FRAsCO)
AnTiToxina (3000-6 000-40 OGO U.)
PREPARACIONES MISCELANEAS:

AMPOLLETA DE ATROPINA (0.5 Mgs)

AMPOLLAS DE ISOPRENALINA (2 Mas)

AMPOLLETAS HIDROCORTISONA (100 Mes)
AMPOLLETAS DE FUROSEMIDA (20 Mgs,)

-600
20

200
100

150
50
50

100

3y,

SOLUCIONES REQUERIDAS PARA LA CORRECCION DE ALTERACIONES DE

AGUA. ELECTROLITOS Y ACIDO Base (PH)
Eouiros DE vENOCLISIS

SoLucién DEXTROsA (5% v 107)
DEXTRAN

SoLucION DE CLORURD DE PoTasio {(amp, 10cc)
SOLUCION DE BICARBONATO DE SODIO

AGUA BIDESTILADA PARA INYECCIONES
SoLuctON DE cLOrRURO DE sopio (0,97}
SOLUCIONES INTRAVENOSAS:

SoLucion DExTROSA 5 v 107

SoLucton mixTa 1.V,

Sorucion Hartman 1.V,

ANESTES1COS

Lipocafna (1 v 27) 25 rrascos DE 50 cc.

150
20
10
25
60

1

100

100
100

Ox1D0 NITROSO (DE ACUERDO A PRACTICAS Y EQUIPO LOCAL)

HALOTANO ( DE ACUERDO A PRACTICAS Y EQUIPO LOCAL)

PANCURONICO 75 -AMP Ot ET G e e
w1 bl GRL u#!&m “‘ wi

Vhia o # L.;\;fti‘ﬁ.‘

LTS,
LTS,
AMP .
AMP.
LT.-
LTS,

LTS,
LTS,
L7s.
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JERINGAS (DESECHABLES)

10 ML, 200 ups.
50 mL. ) 100 ups.
5 ML, _ 200 ups.
3 ML 200 ups.
AcuJas (DESECHABLES)
AcuJas DE 266 x 16 MM, : 200 ups,
ANGIOCAT NOMERO 16, 18 v 20 200 ups,
ANTISEPTICOS: _
AucooL eTiLico pe 96 10 vTs.
TIMEROSAL O EQUIVALENTE ' 10 Lvs.
HiBITANE (CLOREXIDINA) : 20 vuTs.
Ségggg (CLOROHAXIDINA MAS_CITRAMIDA)... ——om— o == 20-4T§7~ ==
-ﬁPéslTOS.

TELA ADHESIVA (1.25 A 7.2 cws. X 10 mrs. 70 roLLOS)

. MaTERIAL POROSO NO AbHESIvo (10 cms. x 10 mrs. ) 20 roLLOS

. GAsAS ESTERILES (SECA CORTADA, SECA SIMPLE) 2.000 ups.
LAMINAS DE ALGODON 1.000 soBRES
ALGODON 5 KILOS
MATERIAL:

VENDAS ENYESADAS (ancHo 4.5.6 cms. x 2.75 mMts.)
FERULAS PARA MIEMBRO PELVICO., MODELO THOMAS 5.

SERVICIO DE DAMAS VOLUNTARIAS: :

SE EFECTUARA UNA LISTA DE PERSONAS DISPONIBLES Y SUS HORARIOS.
ESTAS PERSONAS COLABORARAN EN LA ATENCION PSICO-SOCIAL DE LOS

ENFERMOS Y SUS FAMILIAS. COLABORARAN CON LOS DIFERENTES SERVI-
CI0S Y SE ENCARGARAN DEL TRANSPORTE HACIA AFUERA DEL HOSPITAL.

MRS B A UNERSIOAD B¢ su CARLOS D¢ swmm(l

B:blioteca Centra
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10, MORGLE :

EL PERSONAL DE RESERVA ASIGNARA A LA MORGUE, EL PERSONAL LZ
ENFERMERIA NECESARIO, EL CUAL RECIBIRA. LOS CADAVERES Y COM-
PLETARA LA TARJETA DE VicTIMAS, CUBRIRA LOS CADAVERES CON SA
BANAS Y ENVIARA DOS COPIAS DE LA TARJETA AL PUESTO DE MANDO

QUE SE UBICARA EN LA DIRECCION DEL HOSPITAL.

CONSIDERACIONES FINALES:

SE ESTABLECERA UNA JORNADA DE TRABAJO DE DOCE HORAS, ESTABLE-
CIENDOSE DOS TURNOS. LOS JEFES DE SERVICIO ELABORARAN ROLES Y
ENVIARAN DOS COP1AS A LA DIRECCION DEL HOSPITAL,

UTILIZACION DE ESTE PLAN DE DESASTRES:

ESTE PLAN DE DESASTRES. ESTA CONCEBIDO PARA SER EFECTIVO EN LOS
CASOS EN QUE SE CUENTA CON TODO EL PERSONAL POSIBLE Y DEBERA
TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON LA ELABORACION DE UNA BODEGA DE MEDL
CAMENTOS DE EMERGENCIA, COMO YA SE INDICO.

ESTAS CONDICIONES NO SE DARAN EN TODOS LOS DESASTRES POR LO TAN
TO, QUEDARA EN MANOS DEL PRESIDENTE DEL COMITE DE DESASTRES.
LAS MODIFICACIONES QUE SE PUDEN HACER EN LA MARCHA DEL PLAN PARA
DESASTRES. DEBERA TAMBIEN PRESENTARSE ATENCION AL ORDEN, PARA -
EVITAR INTERRUPCIONES QUE PUEDEN ESTORBAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO
DE ESTE PLAN.

TERMINACION DEL PLAN DE DESASTRES:

SOLO PERSONAS AUTORIZADAS PODRAN ANUNCIAR QUE EL PLAN DE DESAS-
TRES HA CESADO. ‘

PARA DAR POR TERMINADO EL PLAN SE DEBERA AVISAR A TODO EL HOSPL
TAL DE LA FINALIZACION DE LA EMERGENCIA,

PASADA LA EMERGENCIA SE EVALUARA EL TRABAJO Y SE RENDIRA UN IN-
FORME SOBRE EL DESASTRE.

EL ORDEN EN LA REALIZACION BELA ACTIVIDAD Y EL USO CORRECTO DE

.,
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L0S AUXILIARES ESTADISTICOS AYUDARAN EN LA EVALUACION POSTERIOR
DEL DESASTRE. '
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE LESIONADC PARA PROTOCOLO DEL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL DE ESCUINTLA CON LOS SIGUIENTES TEMAS:
CoMA. AUMENTO DE LA PRESION INTRACRANEAL, TRAUMATISMO CRANEAL.
CONVULSIONES .

-
LESIONES CUELLO. OBSTRUGEHON-DE~CA VA AEREA. TAPONAMIENTO CAR

e

DiACO, TORAX INESTABLE. HEMOTORAX. NEUMOTORAX A TENSION Y ABIER

TO. AHOGAMIENTO, GQUEMADURAS. LESIONES DEL APARATO RESPIRATORIO
'~ EN QUEMADOS. PAROC CARDIORESPIRATORIO.




URGENCIAS NEUROLOGICAS

- COMA:
TIENE MUY DIVERSAS CAUSAS, QUE VAN DESDE LAS ALTERACIONES METABO- |
LICAS A LAS ESTRUCTURALES. EL COMA REGUIERE UNA INTERVENCION UR-
GENTE,
I. FisiopaToLociA: PARA PRODUCIR COMA. UNA ENFERMEDAD DEBE AFEC-
TAR AMBOS HEMISFERIOS CEREBRALES O EL SISTEMA RETICULAR DESDE
LA PROTUBERANCIA AL DIENCEFALO.
[T, VaLOrRACION
A. HISTORIA: PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO. LA REALIZA-
CION DE UNA HISTORIA CUIDADOSA TIENE UNA IMPORTANCIA CRITICA,
LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE SE HA ENCONTRADO AL PACIENTE PUE *
DEN SUGERIR UN DIAGNOSTICO. e e e e

— - = =" ~"B,UN EXAMEN GENERAL.

C. EL EXAMEN NEUROLOGICO: DEBE SER LO MAS COMPLETO POSIBLE Y RE-
PETIRSE A INTERVALOS FRECUENTES CON EL FIN DE VALORAR EL CUR-
so cLiNIco. Los HALLAZGOS ESPECIFICOS PUEDEN SUGERIR UN NIVEL
ANATOMICO ESPECIFICO DE AFECTACION FUNCIONAL DEL SNC,

1. EL NIVEL DE CONCIENCIA SE JUZGA POR LA NATURALEZA DE LA RES-
PUESTA DEL PACIENTE A DIVERSOS ESTIMULOS Y POR LA CANTIDAD DE
ESTIMULOS NECESARIOS.

2. Tamafio Y REACTIVIDAD PUPILARES.
Ua PUPILA EN POSICION (4-6 MM} Y FIJA SUGIERE UNA LESION DEL
MESENCEFALO,
- UNA PUPILA UNILATERALMENTE DILATADA Y FIJA IMPLICA UNA LESION
DEL 11 PAR CRANEAL. COMO LA QUE PODRIA PRODUCIRSE EN CASO DE
HERNIA DEL UNCUS.
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SE OBSERVAN PUPILAS PEQUEFAS, PERO REACTIVAS, EN CASO DE EN-
CEFALOPATIA METABOLICA, EN LESIONES DEL DIENCEFALO O DE LA PRO
TUBERANCIA O EN LA SOBREDOSIFICACION POR OPIACEOS,
SE OBSERVAN PUPILAS BILATERALMENTE DILATADAS Y FIJAS EN CASO
DE ENCEFALOPAT{A GRAVE ANOXICA O DE INTOXICACION POR ESCOPOLA
MINA O POR GLUTETIMIDA,
PosicION Y MOVIMIENTO OCULARES.
RESPUESTA MOTORA.
Tipos DE RESPIRACION.
TRATAMIENTO
ASEGURAR UNA RESPIRACION SUFICIENTE. PUEDE SER NECESARIA LA CO-
LOCACION DE UNA VIA RESPIRATORIA O DE UNA SONDA,
ASEGURAR UN ESTADO CIRCULATORIO ADECUADO. SE DEBE COLOCAR UN
CATETER DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE GRAN TAMARO, PUESTD
QUE LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS O DE MEDICACIONES POR V{A IN-
TRAVENOSA SE PUEDE HACER BRUSCAMENTE NECESARIA.
MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

EXTRAER MUESTRAS DE SANGRE PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA.

ELECTROLITOS . GASES EN SANGRE ARTERIAL. RECUENTO Y FORMULA. CAL
CI0, UREA Y CREATININA,

ApMINISTRAR 50 ML. DE SOLUCION INTRAVENOSA DE DEXTROSA AL 50%
S1 LA CAUSA DEL COMA NO ESTA DEFINIDA,

SI SE SOSPECHA UNA INTOXICACION ALCOHOLICA, DEBE ADMINISTRARSE
TIAMINA A FIN DE EVITAR EL SINDROME DE WERNICKE. QUE PUEDE SER
PRECIPITADO POR UNA SOBRECARGA CONSIDERABLE DE HIDRATOS DE CAR-~
BONO.

SI SE SOSPECHA QUE LA CAUSA DEL COMA ES UNA SOBREDOSIS DE NAR-
cOTICOS O LA CAUSA NO ESTA DETERMINADA DEBE ADMINISTRARSE CLOR
HIDRATO DE NALOXONE A Dosis DE 0.4-0.8 Me. por via [.V.
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H., LA PRESION INTRACRANEAL ELEVADA

1. DEBE DEFINIRSE Y TRATARSE LA CAUSA ESPECIFICA DEL COMA.

1. DEBE EFECTWARSE UNA TOMOGRAF{A AXIAL COMPUTARIZADA,

2. S1 EXISTE LA POSIBILIDAD DEL TRAUMATISMOQ. DEBEN OBTENERSE
RADIOGRAFfAS DE CRANEO Y DE COLUMNA VERTEBRAL.

3, LA UTILIZACION DE OTRAS TECNICAS DE DIAGNOSTIcO (ELECTROEN-
CEFALOGRAMA, TOMOGRAFIA CEREBRAL CON 1SOTOPOS, PUNCION LUMBAR
Y ANGIOGRAF{A)} DEPENDEN DEL DIAGNOSTICO ESPECIFICO SOSPECHADO,

IV, CuipaDoS GENERALES DE PACIENTE COMATOSO.

A, PREVENCION DE LAS LESIONES CUTANEAS POR PRESION EXCESIVA,

B, PREVENCION DE LAS ABRASIONES CORNEALES. SE DEBEN CERRAR LOS
PARPADOS CON ESPARADRAPOS. PUDEN SER UTILES LAS GOTAS DE METIL
CELULOSA,

C._SE_DEBE_.CAMBIAR—LA--ROPA—DE—LA—CAMA “CON FRECUENCIA.

D. MANTENIMIENTO DE LA NUTRICION Y LA HIDRATACION.

E. MANTENER LA MOVILIDAD ARTICULAR

F. Los ANTIACIDOS O LA CIMETIDINA.
AUMENTO DE LA PRESION INTRACRANEAL
ESTA CLARO QUE EL TRATAMIENTO DE ELECCION DE UN AUMENTO DE LA
PRESION INTRACRANEAL QUE AMENACE LA VIDA DEL PACIENTE CONSISTE
EM LA RAPIDA DETERMINACION DE LA AFECCION CAUSAL, SEGUIDA DE
LA APLICACION DE LA MEDIDAS TERAPEUTICAS DIRIGIDAS AL TRATAMIEN
TO DE LA CAUSA ESPECIFICA. LAS POSIBLES CAUSAS SON TUMOR EDEMA-
CEREBRAL. HEMATOMA., HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA E HIDROCEFALIA.
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PRESENTQCIGN
LAS ALTERACIONES INESPECIFICAS. SON CEFALEAS. NAUSEAS. VOMITOS,
AUMENTO DE LA PRESION ARTERIAL. BRADICARDIA., PAPILEDEMA, PARE-
s1As DEL VI PAR. OSCURECIMIENTOS TRANSITORIOS DE LA VISION Y
ALTERACIONES DEL NIVEL DE CONCIENCIA,
GENERALMENTE LA HERNIA SE DEBE A UN GRADIENTE DE PRESION QUE
DESPLAZA EL TEJIDO CEREBRAL. X
HeRNIA DIENCEFALICA: GENERALMENTE PRODUCIDA POR LESIONES SUPRA-
TENTORIALES MEDIAS, 1)} RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES., 2) PUPILAS
PEQUENAS ., PERO REACTIVAS, 3) PARESIA DE LA MIRADA HACIA ARRIBA
Y 4) ALTERACION DEL ESTADO MENTAL.
LA HERNIA DEL"UNCUSY SUELE SER CONSECUENCIA DE UNA LESION Su-
PRATENTORAL LATERAL. 1) ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA., 2) PUPI-
LAS DILATADAS Y FIJAS POR COMPRESION DEL [II par (LOS MOVIMIEN-
TOS OCULARES PUEDEN ESTAR CONSERVADOS}, QUE AFECTA GENERALMENTE
EL LADO IPSOLATERAL. Y 3) HEMIPARESIAS., QUE PUEDEN AFECTAR CUAL-
QUIER LADO.
LA HERNIA AMIGDALAR ES CONSECUENCIA DE LA PRESION QUE FUERZA LA
POSICION INFERIOR DEL CEREBELO A TRAVES DEL AGUJERO OCCIPITAL.
1) ALTERACION DE LA CONCIENCIA Y 2) IRREGULARIDAD O PARD RESPI-
RATORI0S,
TRATAMIENTO: EL TRATAMIENTO DEBE DIRIGIRSE A LA CAUSA ESPECIFICA,
HIPERVENTILACION PARA LLEGAR A UNA Pco2 DE 25-30 mM. He. Los
EFECTOS SON INMEDIATOS.
SE DEBE INFUNDIR MANITOL. A D0si$ DE 1-1.5 G/k6 . EN FOR-
MA DE soLucidn aL 207.
SE PUEDE ADMINISTRAR GLICEROL POR VIA ORAL O POR SONDA MASOGAS-
TRICA A UNA DOSIS DE 1.3 &/KG AL Dia EN 4-6 Tomas. LaS compLica-
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CIONES DE SU ADMINISTRACION SON UNA GRAN SOBRECARGA CALORICA.
HIPERGLUCEMIA, HEMOLISIS Y NECROSISTUBULAR AGUDA.

D. SE PUEDEN EMPLEAR LOS GLUCOCORTICOIDES, DEXAMETASONA A DOSIS
pE 10 MG, POR VIA INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA, SEGUIDOS DE 4
MG. CADA D HORAS.
TRAUMATISMO CRANEAL:.

I, TIPOS DE TRAUMATISMOS CRANEALES

11, DiAGNOSTICO.
A. HISTORIA

B, EXAMEN FfSICO GENERAL

C. ExAMEN NEUROLOGICO

D. SE DEBEN OBTENER RADIOGRAFiAS DE CRANEO Y DE COLUMNA CERVI-

CAL.
E. PUEDEN SER NECESARIAS UNA TAG Y UNA ANGIOGRAFIA.
[I]. TRATAMIENTO
A, EL MANTENIMIENTO DE LAS FUNCIONES VITALES. ES DECIR, RESPIRACION
PRESION ARTERIAL Y PULSO. ES DE MAXIMA IMPORTANCIA., ESTO ES PAR-
TICULARMENTE CIERTO PARA LOS PACIENTES CON LESIONES CERVICALES
Y DORSALES ALTAS DE LA COLUMNA YA QUE EN ELLOS SE PUEDE DESARRO-
LLAR UNA ALTERACION BRUSCA Y MARCADAS DE LA TEMPERATURA, DE LA
PRESION ARTERIAL O DE LA FRECUENCIA CARDiACA, LA HIPERTENSION Y
LA BRADICARDIA PUEDEN SER UNA RESPUESTA REFLEJA A ALGUNA IRRITA-
CIOGN QUE DEBERA SER IDENTIFICADA Y TRATADA.
B. EVITAR LAS MEDICACIONES QUE PUEDEN ALTERAR EL ESTADO MENTAL.
C. EVITAR UNA EXCESIVA HIDRATACION,
D. VIGILAR LA APARICION DE COMPLICACIONES. COMO EDEMA CEREBRAL. DIA-
BETES INS{PIDA, SECRECION INAPROPIADA DE HORMONA ANTIDIURETICA,
EDEMA PULMONAR NEUROGENICO Y COAGULACION DISEMINADA INTRAVASCULAR.




E.

E.

44,

- UNA CONVULSION NO ESTA INDICADA LA ADMINISTRACION DE ANTICON-

VULSIVANTES. CUANDO SE PRODUCEN LESIONES GUE PENETRAN DURAMA-
DRE, ESTARA INDICADA LA ADMINISTRACION PROFILACTICA DE ANTI-
CONVULSIVANTES,

LA ADMINISTRACION PROFILACTICA DE ANTIBIOTICOS.

CONVULSIONES PROLONGADAS:
CONVULSIONES GENERALIZADAS REPETIDAS, QUE SON RARAS ENTRE LAS

CUALES EL PACIENTE NO RECUPERA LA CONCIENCIA ES DECIR. STATUS

EPILEPTICUS,

Il
A,

TRATAMIENTOS _

MEDIDAS DE APOYO. SE DEBEN MONITORIZAR LOS  SIGNOS VITALES
Y SOBRE TODO LA RESPIRACION, SE DEBE TENER CUIDADO EN PREVENIR'
UNA POSIBLE ASPIRACION. SE DEBE COLOCAR UN DEPRESOR LINGUAL O
UNA VIA RESPIRATORIA DE PLASTICO ENTRE LOS DIENTES,

SE DEBE DETERMINAR Y TRATAR RAPIDAMENTE LA CAUSA. DEBE ADMINIS-
TRARSE 50 ML, DE SUERO GLUCOSADO AL 50% POR ViA INTRAVENOSA.
ANT1CONVULSTVANTES

EL DIAZEPAN (VALIUM) PUEDE DETENER EL STATUS EPILEPTICUS, PERO
NO ES PRACTICO PARA LA PREVENCION DE LAS REPETICIONES.

LA FENITOINA SE EMPLEA EN EL TRATAMIENTO DE STATUS EPILEPTICUS
CUANDO HA FRACASADO EL DIAZEPAN, © CON EL FIN DE PREVENIR LA
REPETICION DE LAS CONVULSIONES.

PUEDE PRODUCIR HIPOTENSION, APNEA Y ARRITMIA CARD{ACA. LA DOSIS
INICIAL HABITUAL ES DE 750-1,500 me. ( £s pECIR 15-18MG.KG.).
LA DOSIS DIARIA DE MANTENIMEINTO ES DECIR 4-8mMa/Ka,

FL FENOBARBITAL PUEDE UTILIZARSE CUANDO EL DIAZEPAN Y LA FENI-

TOINA HAN FRACASADO. SE DEBE TENER CUIDADO PARA EVITAR LA DEPRE




45,
SION RESPIRATORIA, SOBRE TODO EN PACIENTES QUE YA HAN RECIBI-
DO DIAZEPAN. LA DOSIS INICIAL ES DE 120-240 MG. ADMINISTRA-
DOS LENTAMENTE POR via INTRAVENOSA. Dosis ToTAL MAxIMA DE 400-
600 MG., HASTA LA ADMINISTRACION DE LA DOSIS DE MANTENIMIENTO
soN DE 1.5 M6./kG. AL DIA POR VA ORAL,
SE PUEDE EMPLEAR EL PARALDEH{DO.
ANESTESIA.
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE LESIONADO
ASFIXIA: |
OBSTRUCCION DE LA via AEREA. Es £SENCIAL UNA viA AEREA LIBRE
PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIDA Y DEBE PROPORCIONARSE UNA
INMEDIATAMENTE. ESTO PUEDE LOGRARSE POR LA SIMPLE MANIPULACION
DE LA MAND{BULA O TRACCION SOBRE LA LENGUA. '

" S$1 NO PUEDE BRINDARSE UNA VIA AEREA ADECUADA RAPIDAMENTE ME-

DIANTE MANIPULACION EXTERNA, ES DE DESEAR LA INTUBACION BUCO-
TRAQUEAL INMEDIATA COMO TRATAMIENTO. EL DISPOSITIVO ALTERNO MAS
EFICAZ ES UNA SONDA ESOFAGICA QUE SE INTRODUCE A TRAVES DE LA
BOCA EN EL ESOFAGO Y TIENE UN GLOBITO EN LA PUNTA, QUE SE INFLA
PARA OCLUIR_EL ORGANO. Y_EV.ITAR REGURGITACIONES - = oo == -
EN SITUACIONES EXTERNAS, EN LAS QUE LA VIA AEREA ESTA OCLUIDA

Y NO PUEDE RETIRARSE, EL CUERPO EXTRANO, PUEDE SALVAR LA VIDA DEL
PACIENTE EL INSERTOR UNA O DOS AGUJAS GRUESAS CALIBRE 13 A TRA-
VES DE LA MEMBRANA CRICOT{ROIDEA,

LA ASPIRACION DE VOMITO CONSTITUYE UNA CAUSA FRECUENTE DE MUER-
TE SOBITA Y DEBERA PREVENIRSE A TODA COSTA. LA MEJOR POSICION
PARA CUALQURER PACIENTE QUE PUEDE VOMITAR ES EL DECUBITO LATE-
RAL Y CON LA CABEZA LIGERAMENTE INCLINADA HACIA ABAJO.

TORAX.ONDULANTE: LAS FRACTURAS COSTALES DE LOCALIZACION ANTERO
LATERAL PUEDEN PRODUCIR INESTABILIDAD DE UNA POBCION DE LA PA-
RED TORAXICA., _ '

EL TRATAMIENTO DE URGENCIA CONSISTE EN VOLTEAR AL PACIENTE HA-
CIA EL LADO AFECTADO O BRINDAR ESTABILIZACION EXTERNA DEL SEG-
MENTO DARADO TRACCIONANDO CON BOLSAS DE ARENA.
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9, NEUMOTORAX ABIERTO: SE ORIGINA EN UNA LESIGN ABIERTA DE LA PA-
RED TORAXICA QUE PERMITE COMUNICACION ENTRE EL ESPACIO PLEURAL
Y LA ATMOSFERA. EL TRATAMIENTO DE URGENCIA CONSISTE EN CUBRIR
LA HERIDA CON LIENZO ESTERIL SI SE DISPONE DE EL. O CON CUAL®
QUIER OTRO MATERIAL S1 NO SE DISPONE DE EQUIPO ESTERIL.

3. NeumoTORAX A TENSION: DIFfCIL DE DIAGNOSTICAR., INCLUSIVE AL -
ARRIBAR EL PACIENTE AL HOSPITAL. LAS MANIFESTACIONES SON DIS-
NEA PROGRESIVA Y CIANOSIS. DISMINUCION O AUSENCIA DE RUIDOS
RESPIRATORIOS EN EL LADO AFECTADO, TIMPANISMO A LA PERCUCION
Y DESVIACION TRAQUEAL. EL TRATAMIENTO URGENTE CONSISTE EN IN-

| SERTAR UNA AGUJA DE GRUESO CALIBRE PARA DESCOMPRIMIR EL ESPA-
CIO PLEURAL Y POSTERIORMENTE COLOCAR UNA SONDA EN EL TORAX,
HEMORRAGIA: '
LA HEMORRAGIA MACROSCOPICA MASIVA PROVENIENTE DE HERIDAS SUPER-
FICIALES VISIBLES ES OBVIA Y PUEDE CONTROLARSE EN LA MAYORA
DE LOS CASOS MEDIANTE PRESION LOCAL Y ELEVACION DE LA PARTE. LA
PRESION FIRME SOBRE LA ARTERIA MAYOR EN LA AXILA, ESPACIO ANTE-
CUBITAL., MUNECA. INGLE Y HUECO POPLITEC O TOBILLO BASTAN POR LO
GENERAL
PUEDE SER NECESARIO UN TORNIGQUETE PARA EL CONTROL DE LA HEMORRA-
GIA MASIVA PROVENIENTE DE HERIDAS EXTENSAS O DE VASOS MAYORES
EN UNA EXTREMIDAD., LA FALTA DE AFLOJAMIENTO DEL TORNIQUETE EN
FORMA PER[ODICA PUEDE PROVOCAR DAFO VASCULAR O NERVIOSO IRREPA-
RABLE. '
ATENCION EN LA SALA DE URGENCIAS
HaY QUE ELIMINAR DE INMEDIATO TODA ROPA DE PACIENTES CON LESIO-
NES GRAVES, TENIENDO PRECAUCION DE EVITAR MOVIMIENTOS INNECESA-

RIOS, SE TOMARAN MEDIlDAS INMEDIATAS PARA CORREGIR LA ASFIXIA,




48.
HEMORRAGIA, Y CHOQUE,
FS IMPERATIVO REALIZAR UNA HISTORIA CLINICA COMPLETA DE INTE-
GRACION RAPIDA Y EL EXAMEN FISICO EN LOS PACIENTES CON LESIO-

NES MOLTIPLES O GRAVES.

LESIONES EN EL CUELLO
TODAS LAS HERIDAS EN EL CUELLO SON POTENCIALMENTE MORTALES, DE-
BIDO A LAS MOLTIPLES ESTRUCTURAS VITALES EN ESTA ZONA, SE CLASL
FICAN COMO- ROMAS O PENETRANTES.
Es DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA EL NIVEL INICIAL DE LA CONCIENCIA
LA DEPRESION PROGRESIVA DEL SENSORIO SIGNIFLCA SANGRADO INTRA-
CRANEAL Y REQUIERE CRANEOTOM{A, RONQUERA. ESTRIDOR LARINGEO O

—— D ISNEA-SECUNDARFA—A- LA-COMPRENSLON_DE _LA_V{A_AEREA O ASPIRACIGN

DE SANGRE O AMBAS, PUEDE HABER ENFISEMA SUBCUTANEO. SI HA OCURRI-
DO ROTURA DE LA LARINGE O LA TRAGUEA.
LAS LESIONES A LA COLUMNA Y MEDULA ESPINAL CERYICALES DEBERAN
SOSPECHARSE SIEMPRE EN LA LESION POR DESACELERACION O CUANDO HA
HABIDO ALGUN TRAUMATISMO VIOLENTO DIRECTO EN EL CUELLO. SI EL
NIVEL DE CONCIENCIA ESTA DEPRIMIDO, SE INMOVILIZARA CUELLO Y
% CRANED, HASTA QUE SE HAYAN TOMADO RADIOGRAFfAS DE LA REGION CER
VICAL Y SE DESCARTE LA FRACTURA DE VERTEBRAS CERVICALES.
LAS LESIONES VASCULARES EN LA BASE DEL CUELLO AMERITAN TORACO-
TOMEA, PARA OBTENER EL CONTROL PROXIMAL Y DISTAL DE LOS VASOS
| SANGUINEOS LESIONADOS ANTES DE EXPONER EL SITIO DE LESION PRO-
' BABLE,
TRATAMIENTO
CUALQUIER HERIDA DEL CUELLO QUE PENETRA EL MOSCULC CUTANEO RE-
QUIERE EXPLORACION QUIRURGICA PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE
LESION VASCULAR DE IMPORTANCIA.
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SE PREFERIRA ANASTOMOSIS TERMINOTERMINAL DE LOS. YASQOS MOVILIZA-
DOS PERC S1 SE HA PERDIDO UN SEGMENTO IMPORTANTE DE ARTERIA, PO-
DRA USARSE UN INJERTO AUTOGENO DE VENA,
CUANDO HAY COMPRENSION DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL POR FORMA-
CI&N DE HEMATOMA FRACTURAS VERTEBRALES O CUERPOS EXTRANOS, ES
NECESAR1A LA LAMINECTOMIA DESCOMPRENSIVA.
EL TRAUMATISMO POR OBJETOS ROMOS AL CUELLO RARA YEZ REQUIERE -
TRATAMIENTO QUIRURGICO DIRECTO, SE FORMAN HEMATOMAS. LOS CUALES
PUEDEN CAUSAR COMPRENSION DE LA TRAQUEA E INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA. ESTARA INDICADA LA TRAQUEOTOMIA.
LESIONES TORACICAS ., .
LAS LESIONES MAS COMUNES DEL:TORAX QUE AMERITAN TRATAMIENTO IN-
MEDIATO SON:
1. OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA 2, HEMOTORAX MASIVO
3, TAPONAMIENTO CARDIACO 4. NEUMOTORAX A:TENSTON
5. TORAX INESTABLE ' 6. NEUMOTORAX ABIERTO
7, FUGA MASIVA DE AIRE TRAQUEOBRONQUIAL.
Los PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA ALTA. APARECEN CIA
NOTICOS, CON COLOR CENIZO O GRIS, HAY SONIDOS ESTRIDENTES. REGUR-
GITACIONES., MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS INEFICACES. CONTRACCION DE
Los MUSCULOS CERVICALES Y RETRACCION DE LAS REGIONES SUPRASTERNAL
SUPRACLAVICULAR, INTERCOSTAL O EPIGASTRICA,
EL MOVIMIENTO PARADOGICO INTENSO DE LA PARED TORACICA EN EL PECHO
INESTABLE ESTA USUALMENTE LOCALIZADO EN LA CARA ANTERIOR Y PUEDE
VERSE EN SEGUIDA, '
PRIORIDAD DE TRATAMIENTO DEBERA PROPORCIONAR UNA VIA AEREA Y RES-
TABLECER LA CIRCULACION. ENTONCES 'SE PUEDE EVALUAR DE NUEVO AL PA
CIENTE Y DELINEAR LAS MEDIDAS DEFINITIVAS, UNA SONDA ENDOTRAQUEAL

"
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CON GLOBITO Y VENTILACION ASISTIDA SON REQUERIDAS PARA LA AP-
NEA, RESPIRACION INSUFICIENTE, CHOQUE GRAVE, COMA INTENSO., OBS-
TRUCCION DE LA VIA AEREA. TORAX ONDULANTE O EN HERIDAS ABIERTAS,
SUCCIONANTES DEL TORAX.. EL CHOQUE PERSISTENTE O LA HIPOXIA PUE
DEN DEBERSE A HEMORRAGIA MASIVA, TAPONAMIENTO CARDIACO O NEUMO-
TORAX A TENSION.
EL HEMOTORAX, SANGRE EN EL INTERIOR DE LA CAVIDAD PLEURAL., SE

CLASIFICA SEGUN LA CANTIDAD DE SANGRE: MINIMO 350 ML., MODERADO

350~1,500 ML, . v masivo 1,500 ML, o MAs,

SE SOSPECHARA HEMOTORAX EN LAS LESIONES TORACICAS PENETRANTES

0 EN LAS PROVOCADAS POR OBJETOS ROMOS PERO MUY INTENSAS, |

Hay DISMINUCION DE LOS SONIDOS RESPIRATORIOS Y MATIDEZ A LA PER

CUSION. PERO UNA RADIOGRAFIA DEL TORAX DEBERA TOMARSE EN SEGUI-

DA. SE PROCEDERA A INSERTAR INMEDIATAMENTE UNA SONDA DE TORACOS

TOMIA USANDO 2 CATETERES PLEURALES DE GRUESO CALIBRE. LA TORA-

COSTOMIA CON SONDA ES EL UNICO TRATAMIENTO REQUERIDO,

| EL NEUMOTORAX A TENSION SE DESARROLLA CUANDO UNA FUGA DE AIRE

r EN UNA VALVULA COMO ALETA, PERMITE QUE ENTRE EL AIRE AL ESPACIO

' INTRAPLEURAL PERO EVITA SU SALIDA: LA PRESION INTRAPLEURAL SE
ELEVA, PROVOCANDO COLAPSO TOTAL DEL PULMON Y UNA DESVIACION DE

LAS VISCERAS MEDIASTINALES MACIA EL LADO OPUESTO.

}' DEBE CORREGIRSE INMEDIATAMENTE PARA EVITAR INTERFERENCIA CON

) | LA VENTLIACION EN EL PULMON OPUESTO Y LA ALTERACION DE LA FUN-

. CION CARDIACA,

‘ LAS LACERACIONES PULMONARES SON CAUSADAS POR LESIONES PENETRAN-

TORACOSTOMfA PARA EVACUAR EL AIRE PLEURAL O LA SANGRE Y PARA VI-

|
' - TES Y SE ACOMPANAN DE HEMONEUMOTORAX. ESTA INDICADA LA SONDA DE
’ GILAR FUGAS CONTINUAS,

o
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LA LESION POR OBJETOS ROMOS AL CORAZON OCURRE LA MAYOR PARTE DE
VECES POR COMPRESION DE UNA RUEDA DE VOLANTE EN LOS ACCIDENTES
AUTOMOVILISTICOS, LA LESION VARIA DE CONFUSION LOCALIZADA A RO-
TURA CARD{ACA, _ o
Los DATOS CLINICOS INICIALES INCLUYEN FROTES. DOLOR TORACICO.-
TAQUICARDIA, SOPLOS, ARRITMIAS O EVIDENCIA DE GASTO CARDIACO BA
Jo EL EGG MUESTRA CAMBIOS INESPECIFICOS EN LAS ONDAS T Y EN EL
coMpLEJO RRS, T
PUEDE OCURRIR HEMOPERICARDIO SIN TAPONAMIENTO Y PUEDE TRATARSE .
CON PERICARDIOCENTESIS,
LAS LACERACIONES DEL PERICARDIC DEBIDO A HERIDAS POR ARMA BLANCA
TIENDEN A SELLARSE Y PROVOCAN TAPONAMIENTO, MIENTRAS QUE LAS HE-
RIDAS POR DISPARO DEJAN UNA ABERTURA PERICARDICA SUFICIENTE PARA
PERMITIR EL DRENAJE.
EL TRATAMIENTO INICIAL MEDIANTE PERICARDIOCENTESIS HASTA UNA RA—
PIDA TORACOTOMPA Y DESCOMPRESION PERICARDICA,
LESIONES ABDOMINALES:
TRAUMATISMOS PENETRANTES: LAS LESIONES PENETRANTES PUEDEN OCASIQ
NAR SEPSIS SI PERFORAN UNA VISCERA HUECA, '
CUANDO EXISTE HIPERESTESIS ABDOMINAL CRECIENTE ES NECESARIO REA~
LIZAR UNA EXPLORACION QUIRORGICA,
S1 LAS LESIONES PENETRANTES AFECTAN A UN YASO DE GRAN CALIBRE O
AL HIGADO, OCASIONAN QUE SOBREVENGA CON RAPIDEZ UN CHOQUE GRAVE.
ToDo PACIENTE EN ESTADO DE CHOQUE CON UNA LESION PENETRANTE DEL
ABDOMEN QUE NO HAYA PODIDO SER REANIMADO CON LA ADMINISTRACION
DE TRES LITROS DE LIiQUIDO, DEBE OPERARSE DE INMEDIATO. DESPUES
DETOMAR UNA RADIOGRAFfA DE TORAX, (
LAS HERIDAS CON ARMA BLANCA QUE TNVOLUCRAN LA PARTE INFERIOR DEL
TORAX O DEL ABDOMEN DEBEN SER EXPLORADAS CON RAPIDEZ.
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TRAUMATISMOS CONTUSOS: POR LO GENERAL LESTONAN LOS ORGANOS ABDO-

MINALES SOLIDOS: BAZO, HIGADO, PANCREAS Y RIFON.

MAS SUSCEPTIBLES SON LA PORCION RETROPERITONEAL DEL DUODENO Y LA

VEJIGA URINARIA,

LAS TRES INDICACTONES PRINCIPALES PARA LA EXPLORACTON DEL ABDOMEN

_ DESPUES DE UN TRAUMATESMO CONFUSO SON PERITONITIS, HIPOVOLEMIA

O PRESENCIA DE OTRAS LESIONES QUE CON FRECUENCIA SE ASOCIEN CON
LESIONES INTRAABDOMINALES.

TRATAMIENTO:

LESIONES DE LA PARED ABDOMINAL: POR LO GENERAL, LESIONES DE LA -
PARED ABDOMINAL POR TRAUMATISMOS CONFUSOS SE DEBEN A FUERZAS CONS
TANTES, "ESTO A MENUDO DESVITALIZA EL TEJIDO SUBCUTANEO Y LA PIEL
Y ST SE RETARDA EL DESBRIDAMIENTO, PUEDE DESARROLLARSE UNA INFEC-
CION ANAEROBIA NECROSANTE GRAVE. EL TRATAMIENTO QUIRURGECO APRO-
PIADG ES EL DESBRIDAMIENTO E IRRIGACION.

LESIONES HEPATICAS:

LAS LESIONES EXTENSAS, COMO LAS CAUSADAS POR HERIDAS DE BALA DE
ALTA VELOCIDAD., RAFAGAS A QUEMARROPA O TRAUMATISMOS CONFUSOS DE
IMPORTANCTA, PUEDEN REQUERIR DESBRIDAMIENTO Y RESECCION O LOBEC
TOMIA HEPATICA,

LESIONES ESPLENICAS: EL BAZO ES EL ORGANO QUE RESULTA LESTONADO
CON MAS FRECUENCIA EN LOS TRAUMATISMOS ABDOMINALES.

AHOGAMIENTO:

S1 SE ASPIRA AGUA DULCE, EL LfQUIDO ES ABSORBIDO RAPIDAMENTE POR
LOS ALVEOLOS Y DA LUGAR A H1PERVOLEMIA INTRAVASCULAR, HIPOTOMI-
CIDAD, DILUCION DE ELECTROLITOS SERICOS Y HEMOLISTS INTRAVASCU-
LAR. LA ASPIRACION DE AGUA SALADA PRODUCE EFECTOS OPUESTOS, PUES
PASA LIQUIDO DEL ESPACIO VASCULAR A LOS ALVEOLOS, PRODUCIENDO HI-
POVOLEMIA, HEMOCONCENTRACION E HIPERTONICIDAD.
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EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CASI AHOGADO DEBE, DIRIGIRSE-A LA -

at

RESTAURACION INMEDIATA DE-LA VENTILACION, ,

DESPUES .DE RESTABLECER LA VENTILACION,-LOS PRINCIPALES FINES DEL
TRATAMIENTO SON VALORAR Y CORREGIR LA HIPOXEMIA RESIDUAL O ACL - -
.DOSIS:Y LAS ANOMALTAS-ELECTROLITICAS. SI EL.PACJENTE, HA ASPIRA-

DO CANTIDADES SIGNIFICATVAS -DE LIQUIDO ROR LO GENERAL SE NECESL

TA INTUBACION ENDOTRAQUEAL..  : . . i - . - . .

QUEMADURAS ‘ _ o

DETERMINACION DE LA GRAVEDAD DE LA LESION. PR

LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD ESTAN RELACIONADAS CON EL TAMARo {sy
~PERFICIE CORPORAL)' Y PROFUNDIDAD DE' LA QUEMADURA, EDAD DE LA ViC

TIMA Y SU ESTADO PREVIO DE SALUD. LOCALIZACION DE LA QUEMADURA

'Y GRAVEDAD DE LAS LESIONES ASOCIADAS (SI HAY ALGUNAS)

TRATAMIENTO: .

PEANIMACION AGUDA: DESPUES.DE. LA ADMISION: AL HOSPITAL. DEBERA EVA

LUARSE Y TRATARSE EL ENFERMO COMO CASO DE TRAUMATISMO MAYOR: La
PRIORIDAD. CONSISTE EN ASEGURAR UNA VIA AEREA ADECUADA. SI HAY AL

GUNA POSIBILIDAD DE QUE HUBIERA OCURRIDO INHALACION DE HUMO.

HAY QUE HACER INTUBACION ENDOTRAQUEAL PROFUNDA DE CARA Y CUELLOO
$1TIENE UNA LESION CRITICA, , . .

S1' LA QUEMADURA ES GRAVE.. DEBERA INSERTARSE UNA SONDA DE FOLEY.

EN EL INTERIOR.DE LA VEJIGA-PARA VIGILAR EL GASTO URINARIO. SE

INSERTARA UN CATETER INTRAVENOSO DE GRUESO CALIBRE, DE.PREFEREN

CIA EN UNA VENA CENTRAL, ' _

LAS QUEMADURAS ‘GRAVES SE CARACTERIZAN POR PERDIDAS ELEVADAS DE .
LfQUIDO INTRAVASCULAR. MAS ACENTUADAS DURANTE LAS PRIMERAS 8-12

HORAS . ' - ]
AL PRINCIPIO SE ADMINISTRA UNA SOLUCION SALINA CRISTALOIDE PARA

CONTRARRESTAR LA PERDIDA DE VOLUMEN PLASMATICO'HACIA EL ESPACIC
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EXTRAVASCULAR Y UNA PERDIDA MAYOR DE LYQUIDO EXTRACELULAR HACIA
EL ESPACIO INTRACELULAR,
LA CANTIDAD DE LACTATO DE RINGER QUE DEBE ADMINISTRARSE EN LAS
PRIMERAS 24 HORAS PARA UNA REANIMACION DE 3-UML/KG., DE PESO COR-
PORAL POR PORCENTAJE DE SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA, LA MITAD DE
LfQUIDO SE ADMINISTRA EN LAS PRIMERAS 3 HORAS DEBIDO A LA GRAN
PERDIDA INICIAL DE VOLUMEN, f '
DEsPuEs DE QUE SE HA INICIADO LA ADMINISTRACION DE L{QUIDOS POR
viA INTRAVENOSA Y SE HAN ESTABLECIDO LOS SIGNOS VITALES, LA HERL
DA DEBE DESBRIDARSE DE TODA LA PIEL DESVITALIZADA,
LESIONES DEL APARATO RESPIRATORID EN LOS QUEMADOS:
LA INHALACION DIRECTA DE CALOR SECO CONSTITUYE UNA CAUSA RARA DE
DARG. POR ABAJO DE LAS CUERDAS VOCALES.
EL EDEMA AGUDO DE LA PARTE ALTA DEL APARATO RESPIRATORIO PUEDE
PROVOCAR OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA Y ASFIXIA SIN DANO PULMONAR.
Y DEBE HACERSE INTUBACION ENDOTRAQUEAL MUCHO ANTES QUE SE MANI-
FIESTE: -
LA INHALACION DE GOTITAS, OTRA CAUSA DE LESION DIRECTA A LA PAR-
TE BAJA DE LA ViA AEREA, SE CARACTERIZA POR DANO AL REVESTIMIEN
TO EPITELIAL DE CELULAS Y DE MUCOSA, RESULTANTE EN EDEMA PULMO-
NAR Y NEUMONITIS, .
EL ENVENAMIENTO POR MONOXIDO DE CARBONO DEBE CONSIDERARSE EN TO-
DO ENFERMO EN EL QUE SE SOSPECHA QUE TIENE LESION POR INHALACION
SOBRE LA BASE DE QUE SE HAYA QUEMADO EN ‘UN ESPACIO CERRADO, HAYA
EVIDENCIA FISICA DE INHALACION O DE DISNEA,
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PARQ CARDIACO
CONSISTE EN LA DETENCION DE LA RESPIRACION Y DE LA CIRCULACION,
SE IDENTIFICA POR LA AUSENCIA DE PULSO Y DE RESPIRACION EN UN
INDIVIDUO INCONSCIENTE. SE RIGE POR LA RECOMENDACION DE VIA
AEREA, RESPIRACION Y DE CIRCULACION,
[. APOYO VITAL INMEDIATO
A. RESPUESTA INMEDIATA: SE DEBE CONFIRMAR LA FALTA DE RESPUESTA
DEL PACIENTE, PEDIR AYUDA Y COLOCAR AL PACIENTE EN DECUBITO
SUPING TENIENDO PRECAUCION S{ SE:SOSPECHA LESION MEDULAR.
“'B, Pauta ABC ,
1, ABRIR LA ViA RESPIRATORIA MEDIANTE UNA MANIOBRA ADECUADA.
2, SI NO TIENE LUGAR LA RESPIRACION ESPONTANEA DEBE INICIARSE
* UNA RESPIRACION DE REANIMACION CON CUATRO VENTILACIONES RA-
PIDAS. -
3, CIRCULACION: S1 SE TRATA DEL PULSO CAROTIDEO NO ES PALPABLE
SE INICIA COMPRESION TORACICA EXTERNA. _
SI SE TRATA DE UN SOLO REANIMADOR SE RECOMIENDA UTILIZAR UNA -
PAUTA DE COMPRESION VENTILACION DE 15.2 EN CASO DE DOS REANL
MADORES ESTA INDICADA UNA PROPORCION COMPRESION VENTILACION
DE 5:1,
11. APOYO VITAL DE SEGUNDA LINEA.
A. LA COLOCACION DE UN CATETER INTRAVENOSO
B. FArRMAcOS
1. SUPLEMENTOS DE OX{GENO A UNA CONCENTRACION DE 100%.
2. LA ADRENALINA. UN AGONISTA DE LOS RECEPTORES ADRENERGICOS AL
FA Y BETA, ESTIMULA LAS CONTRACCIONES CARDIACAS ESPONTANEAS.

ELEVA LA PRESION DE PERFUSION. DURANTE LA RCP Y PUEDE CONVER-
TIR UNA FIBRACION VENTRICULAR(FY) EN UN PATRON QUE PUEDE SER
SUCEPTIBLE DE SER DESFIBRILADO ELECTRICAMENTE. RESULTA EFICAZ
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EN LA ASISTOLIA, LA DISOCTACION ELECTROMECANICA Y EN LA FIBRL
LACION VENTRICULAR A DOSTS DE 0.5 Mg, (5-10). ML. DE UNA SOLU-
c1on 1:10,000) POR LA VIA INTRAVENOSA CADA CINCO MINUTOS.
EL BICARBONATO SODICO ESTA INDICADO PARA LA CORRECCION DE LA
ACIDOSIS METABOLICA. PUEDE ADMINISTRARSE UN BOLO INICIAL DE
IMEa/Ke. SEGUIDO DE UNA DOSTS CADA 10-15 mMINOTOS.
LA ATROPINA. UN FARMACO PARASIMPATICOL{TICO INCREMENTA LA FRE
CUENCIA DE DESCARGA EN EL MODO SINOAURFCULAR Y MEJORA LA CON-
DUCCION AURICULOVENTRICULAR., RESULTA EFICAZ EN EL TRATAMIENTO'
DE LAS BRADIARRITMIAS,
EL 1SOPROTERENOL. ES UN AGONISTA ADRENERGICO. ESTA INDICADO
EN LAS BRADIARRITMIAS HEMODFNAMICAMENTE TMPORTANTES, REBELDES
A LA ATROPINA, 1 6 2 MGv*DE ISOPROTERENOL A 500 ML. DE SUERO
6LUCOSADO AL 5%, LOS IONES CALCIO EFICAZ EN LA DISOCTACION
ELECTROMECANICA Y EN LA ASISTOLIA A DOSIS DE 5 ML, DE UNA SO-
LUCION DE CLORURO cALcico AL 10% REPETIDOS A INTERVALOS DE
10 MINUTOS SI ES NECESARIO, ‘ ,
LA LIDOCAINA ELIMINA LA DESCARGA A PARTIR DE LOS FOCOS VENTRL
CULARES, FIBRILACION VENTICULAR. LA DOSIS INICIAL ES 1.5 M&/
ke, POR VIA 1.V., SEGUIDA DE 1 MG, capa 5-10 mrnuTos. CUANDO
SE HA ELIMENADO LA ARRITMIA UNA INFUSION DE 1-4 M/MIN,
EL TONSILATO DE BRETILIO EJERCE UN BLOQUEO ADRENEERGICO EN LA
FIBRILACION VENTICULAR Y DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR REBEL-
DE. LA DOSIS INICIAL SON 5MG/KG POR VIA INTRAVENOSA,
PUEDEN ADMINISTRARSE DOSIS REPETIDAS DE 10 MG/KG A INTERVALOS
DE 15-30 MINUTOS. HASTA ALCANZAR UNA DOSIS TOTAL DE 30 MG/K.
LA DOPAMINA ES UN ESTIMULADOR DE LOS RECEPTORES A.,B Y DOPAMI-

NERGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA HI'PdTENS ION HEMODINAMICAMENTE
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IMPORTANTE NO SECUNDARIA A HIPOVOLEMIA. 400-800 MG. DE DOPA- .
MINA A 500 ML. DE SUERD GLUCOSADO AL 5% (800 ¢ 1,600 mc. mML,)
DESFIBRILACION, CARDIOVERSION ELECTRICA Y GOLPE PRECORDIAL.
LA DESFRIBILACION ELECTRICA 300 JOULS REPRESENTA LA TERMINA-
CION DE LA FIBRILACION VENTRICULAR: LA CARDIOVERSION ELECTRI-
cA. URGENCIA ESTA INDICADA EN RITMOS VENTRICULARES O SUPRAVEN
TICULARES RAPIDOS EN LOS QUE LA SUPRESION DE LA ARRITMIA ES
ESENCIAL PARA EVITAR UN DETERIORO CLINICO.

SHOCK
CLASIFICACION: HrpovorEMico, CARDIOGENTICO, OBSTRUCTIVO Y DES-
TRUCTIVO,

- PRESTONES .S18TOLICAS INFERIORES A 90 MM, HG SE ASOCIAN FRECUEN

TEMENTE A HIPOPERFUSION DE ORGANCS VITALES.

UN HEMATOCRITO BAJO PUEDE INDICAR HEMORRAGIA.

LA PRESION VENOSA CENTRAL. No OBSTANTE, unA PVC BAJA (Scm HZO)
SUELE SER UN SIGNO FIABLE DE HIPOTENSION POR TRASTORNO DE VO-
LUMEN.

EL PH SERICO Y LOS NIVELES DE LACTATO ARTERJALES CONSTITUYEN
INDICADORES UTILES DEL GRUPO DE PERFUSION DE LOS TEJIDOS.

EL FUNCIONAMIENTO RENAL. ES UN INDICADOR EFFCAZ DE LA PERFUSION
PERIFERICA, '
TRATAMIENTO: EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO ES ALCANZAR RAPIDAMEN

TE UNA ADECUADA PERFUSTON DE LOS TEJIDOS, ' .
DEBEN ADMINISTRARSE SUPLEMENTOS DE OX{GENO., S ES NECESARIO, -

DEBE UTILIZARSE LA VENTILACION MECANICA, PARA MANTENER LA PO .

. : 2
POR ENCIMA DE LOS BOMM He.

INICIALMENTE ESTA INDICADA UNA RAPIDA EXPANSION DEL VOLUMEN
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CON CRISTALOIDES. SUERO SALINO NORMAL O LACTATO DE RINGER,

SI EL SHOCK VA ACOMPAFADO DE FUNCIONALTSMO CARDIACO INSEGURD
Y/0 DE ESTADO VOLUMETRICO INESTABLE, DEBE ADMINISTRARSE UNA
SOBRECARGA LiquiDA DE 300 ML, DE CRISTALDIDE DURANTE 15-20
MINUTOS, SEGUIDA DE UNA NUEVA EVALUACION DEL ESTADO CARDIOPUL
MONAR,

I BICARBONATO SODICO, ADMINISTRADO POR V{A INTRAVENOSA, ES-
TA INDfCADO PARA LA CORRECCION DE LA ACIDOSIS METABOLICA GRA
ve (PorR EJEMPLO PH-72), (2.5,6).
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X CONCLUSIONES

g

No EXISTE PLAN DE EMERGENCIA PARA ATENCION EN CASO DE DESAS

TRE.
‘EL"HOSPITAL DE ESCUINTLA SI TIENE RECURSOS HUMANOS SUFICIEN-

TES Y CAPACIDAD PARA ATENCION MASIVA DE PACIENTES.
CAPACIDAD HOSPITALARIA PRESENTA DIFICIL ENCAMAMIENTO.

FL HOSPITAL CUENTA CON DEPOSITO DE AGUA.

PREPARACION DE ALIMENTOS Y CONSERVACION, SE ENCUENTRA EN MA
LAS CONDICIONES.

No HAY SUFICIENTE EQUIPD DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTOS QUL
RURGICOS MAYORES,

'EL serviciO DE RAvos X CUENTA CON UN EQUIPO PORTATIL Y HAY

RESERVA DE RADIOGRAFAS.
EL BANCO DE SANGRE NO TIENE UNA LISTA DE DONANTES ASOCIADOS. .
Se uTiLizARIAN B00-METROS CUADRADOS PARA LAS AREAS DE TRIAGE.
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X1 RECOMENDACIONES S

DOTAR AL HOSPITAL DE ROPA DE CAMA,

DAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO AL EQUIPO Y MATERTAL HOSPITA-
LARTO. ~ '

DOTAR DEL MATERIAL QUIRORGICO NECESARTO,

DOTAR DE MEDICAMENTOS BASICOS Y RENOVARLOS CADA SEIS MESES,
CREAR UNA LISTA DE DONANTES ASOCIADOS.

HACER UNA PISTA DE ATERRIZAJE DE HELICﬁPTEROS;

[NSTALAR UN EQUIPO DE RADIO TRANSMISION.

ELABORAR PLAN DE DESASTRE
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XIT RESUMEN
EL OBJETIVO DEL ESTUDIO FUE, DETERMINAR SI HAY UN PLAN PARA CASOS
DE DESASTRE, YA QUE CONTANDO CON UNA COORDINACION EFECTIVA Y EFI-
CAZ PARA DICHOS SUCESOS Y TIENENDO UNA EMERGENCIA MASIVA, ESTO A-
YUDARIA A LAS VICTIMAS DEL DESASTRE.
DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO SE REALIZO LA REVISION BIBLIO-
GRAFICA SOBRE CASOS DE DESASTRE. LUEGO DE LA ELABORACION DEL AN-

TEPROYECTO SE INTERROGO A LOS JEFES DEL PERSONAL MEDICO., PARAMEDL

13

CO, TECNICO, ADMINISTRATIVO, MEDIANTE LA ENCUESTA DISENADA POR LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD, AREA DE DESASTRE. PARA OBTENER

INFORMACION NECESARIA DE LOS RECURSOS HUMANOS Y FISICOS CON QUE -
CUENTA Eﬁ HOSPITAL, Asi COMO OBSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA PA

RA OBTENER LA INFORMACION NECESARIA PARA DISENAR EL PLAN DE S0CO-
RRO. |

SE LOGRO ANALIZAR DURANTE LA ENCUESTA QUE EL HOSPITAL SI CUENTA
CON EL RECURSO HUMANO Y NO CON LOS RECURSOS FFSICOS, cOMO:

INSTRUMENTAL QUIRURGICO. ALIMENTOS: MEDiCAMENTOS; SE PROCEDIG AL

DISEND DEL PLAN CON CAPACITACION DEL PERSONAL HOSP[TALAR!O. SE DE

TERMINO QUE LAS DlFEﬁENTES [NSTfTUéIﬁNES EE SALUD NO ESTA EN CoOR
DINACION CON DICHO HOSPITAL PARA CASOS DE DESASTRE.
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T XIV AHEXO

ENCUESTA MEDICOASISTENCIAL

1. DaTos GENERALES:

65,

1.2 DIRECCION: __

1,3 TELEFONOS:_

1.4 S1 POSEE EQUIPO DE RADLO:_
) StaLas:_ '

2) FrecUENCIA DE OPERACION:

e e T T =

2. ESTRUCTURAS AMBIENTALES:
2.1 CApACIDAD HOSPITALARIA

INDIQUE EL NOMERO TOTAL DISPONIBLE DE:

1) camasi_

1) CAMAS DE TERAPIA INTENSIVA: .

IT1) CAMAS DE INFECTO CONTAGIOSOS: ___
IV) CAMAS DE QUEMADOS: -

V) CAMAS DE TERAPTA INTERMEDIA:

VI) CAMAS DE ESPECIALIDADES, (ESPECIFIQUE):

A

INDIQUE LAS CARACTERISTICAS DE LAS AREAS Y AMBIENTES TRANSFOR-

MABLES QUE PODRIAN SER UTILIZADOS PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD

HOSPITALARTA EN CASO DE EMERGENCIA O DESASTRE.,

[ . ) ] .




. . b7,
JESPECIFIQUE LA SUPERFICIE (EN METROS CUADRADOS). DE DICHOS AM-
BIENTES. SERVICIOS DISPONIBLES EN ELLOS (AGUA., LUZ, TELEFONO,
OTROS) Y CUALQUIER OTRA'INFORMACION QUE PUEDA SER UTIL PARA
EVALUAR LA APTITUD' DE LO5 AMBIENTES PARA LA ASISTENCIA MEDICA
EN CASO DE EMERGENCIA O DESASTRE,

AMBIENTE 1

SUPERFICIE " ___ METROS CUADRADOS
reun s R
Luz s1___ NO___

TELEFONO sl N
AMBIENTE 2

SUPERFICIE R ‘  METROS CUADRADOS
Acua ST No -
Luz sI___ NO__

TELEFONO s1___ NO_ :
AMB LENTE 3

SUPERFICIE_ " _METROS CUADRADOS .-
Acua s1___ Nno_o .
Luz ST~ N ¢
TELEFONOD S noo
AMB 1ENTE 4

SUPERFICIE____ " METRGS CUADRADOS
feu N o o
Loz ST____ NOL_

TELEFONO 8l : NO
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AMBLENTE 5
' SUPERFICIE______ | 5 ___METROS CUADRADOS
: AGUA st NO
Luz sl _ -~ NO__
TELEFOND S1 ) NO_
AMBIENTE 6
SUPERFICIE_ _ ‘ _ METROS CUADRADOS
o RS R
Luz Sl NO____

TELEFONO s1__ NO__

2.2 AuToNomfa
LA SIGUIENTE INFORMACION PERMITIRA ESTABLECER EL TIEMPO
DE AUTONOMIA DE LAS INSTALACIONES, EN CASO DE FALLA DE
LOS SERVICI0S BASICOS 0 DE CRISIS DE SUMINISTROS,
[9 PLAnTA
LISTA DE EDIFICIOS QUE COMPONEN LA PLANTA DEL HoSPITAL _
(INCLUIR AREAS DE MANTENIMIENTO)

piFicto NoMero No. DE ARO DE  TiPo DE  No.CAMAS
OMBRE  DE P1SOS ENTRADAS CONSTRUC.CONSTRUC.

No. D Y SALI-
IDENTIF] DAS
CACION ' '

1.

2
s
y

5
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OTROS (anExar oTRA(S) HoJa(s)
CUENTA EL HOSPITAL ¢ON TERRENOS AMPLIOS Y DESPEJADCS EN SU
CERCANTA DONDE POLRIAN UBICARSE HOSPITALES DE CAMPARA Y/0
SERVICIOS DE EMERGENCIA? (INCLUIR AREAS UTILIZADAS PARA ES
TAHCIONAMIENTO, AREAS VERDES Y OTRAS}. POR CADA. AREA INCLUIR
MEDIDAS EN METROS,

1. AReA UBICACION_ SUPERFICIE;#;;_:;_:MTS;
2. Area_  UBICACION___ SUPERFICIE. TS,
3, Prea_ UBicAcion_______ SUPERFICIE______ mTs.
b, AREA___ UBTCACION________ SUPERFICIE._______ mTs.

I1) ELECTRICIDAD _
S1 POSEE PLANTA DE GENERACION DE ELECTRICIDAD, INDIQUE}
a) TIPO DE PLANTAI_ -

B) CapacipaD (Kv):

c) COMBUSTIBLE QUE UTILIZAI_

D) CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE COMBUSTIBLE!

g) Autonomia:

F) INDIQUE ST LA ALIMENTACION POR PARTE DE LA COMPAR{A DE
ELECTRICIDAD ES UN CIRCUITO .INDEPENDIENTE O UN CIRCUITO
GUE SIRVE A VARIOS. USUARIOS:

INDEPENDIENTE _____ VARIOS USUARIOS

¢) INDIQUE LOS VOLTIOS DEL SUMINISTRO: __ °

H) INDIQUE LA IDENTIFICACION Y LOCALIZ!‘C!()N DE LA SUBESTA"“‘
CION ELECTR]CA QUE ALIMENTF\ AL HOSPITAL'

1) INDIQUE LAS TRES SUBESTACIONES DE LA COMPAR{A DE .ELECTRL
CIDAD MAS CERCANAS AL HOSPITAL PARA PODER ALIMENTARLO POR
LINEA ESPECIAL DIRECTA EN CASO DE EMEPGENC[A.

-1} SuBESTACION DIRECCION,




J)

K)

L

M)

Inn.
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2) SUBESTACION DIRECCION.

3) SUBESTACION__ DIRECCTON

CONsuMo DIARIO PROMEDIO DE CORRIENTE ELECTRICA EN 24 Ho-
o Kkv/24 '
{TIENE LA ESTRUCTURA FISICA HOSPITALARIA LA POSIBILIDAD

RAS

DE ALIMENTAR CIERTAS AREAS INDEPENDIENTES CON ENERGIA --

ELECTRICA?. s1 NO

St LA RESPUESTA HA SIDO AFIRMATIVA, EXPLIQUE SI EL SISTE-
MA NORMAL DE ELECTRICIDAD TIENE CIRCUITOS ESPECIALES DE

ALIMENTACION PARA{

UNIDADES DE EMERGENICA SI1___  _ No____
QuIRGFANOS s1 NO.

U, CUIDADOS INTENSIVOS SI________ No___ .
A, CUIDADOS INTERMEDIOS ST______ N T
LABORATORIO st o

CENTRAL DE EQUIPOS s1 T

Ravos X st o T
ASENSORES s " no” .
Cocina - o

SISTEMA DE AGUA ST_ e

¢T{ENE ALGON SISTEMA DE ALUMBRADO DE EMERGENCIA?

ane B TR IR TP ~

1) AReA__ " r1PO.
2) AREA_ TIPO_

3 fren T g T
4) fRea_ IR -
5) AREA__ o - N

~

AGUA POTABLE:
A, Fuente_

B) CAPACIDAD DE LOS DEPOSITOS LITROS




V)

V)
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co B METROS cBICOS

D. DURACION ESTIMADA DE LAS RESERVAS __HORAS
E. CANTIDAD DE AGUA QUE CONSUME EL. HOSPITAL POR MES
_METROS COBICOS.

F. DIMENSION DE LA TUBERiA DE ADUCCIGN‘

31_.. e e G e e e
6. &TIENE EL HOSPITAL UN SISTEMA DE BOMBEO DE AGUA?

S[ NO

H, SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA INDIQUE:
NUMERO ['E BOMBAS__ -

CapaciDAD DE C/U

1. EN CASO DE EMERGENCIA, (CUAL SERfA LA FORMA MAS EFICAZ
PARA ABASTECER DE AGUA AL HO°F[TAL

AGUAS NEGRAS,

Tfpo - ELIMINACION;A e e e

ALIMENTACION
A. DEPOSITOS Y REFRIGERADORES
INDIQUE LAS CARACTERISTICAS Y CAPACIDADES DE C/U

+ DURACION ESTIMADA DE LAS RESERVAS DE ALIMENTOS.

ALIMENTCS NO PERDURARLES - “pias

ALIMENTOS PERDURABLES!: pfas




VI) MEDICAMENTCS

- Tos__ DiAS,

3. Recursos TECNICOS

RECURSOS TECNICOS DISPONIBLES.
3,1 lNSTRUMENTAL QU1IR0ORGICO

72,

. INDIQUE LA DURACION ESTIMADA DE LAS RESERVAS DE MEDICAMEN

INDIQUE LAS CARACTERISTICAS., CANTIDAD Y CAPACIDAD DE LOS

NDIQUE ESPECTALIDAD, CARACTERISTICAS Y CANTIDAD DE
INSTRUMENTAL QUIRORGICO DISPONTBLE.

I) CAJAS DE CIRUGIA ORAL
[1) CAJAS TRAUMATOLOGIA

I11) CAJAS NEUROCIRUGEA

V) CAJAS LAPAROTOMIA_ _

V) CcAJAS TORACOTOMIA_____
VI) cadas '

VII) casas

VIII) casas_

[X) caJas

X) caJas

3.2 ?ISTEMAS DE ESTERILIZACION,

NDIQUE RESPECTO A CADA UNO DE ESTOS EQUIPOS' )

1) Treo:_

1) CAPACIDAD

LA

TIPO' -

|

@ III) FUENTES DE ENERGTA )
; ,

i ‘

| CAPACIDAD

B) _

Tiro

CAPACIDAD .




n

3.3

3.4

3.5
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FUENTES DE ENERCIA:

NOMERO TOTAL DE EQUIPOS DE ESTERILIZACION .
CAPACIDAD TOTAL o

Ecuiros bE Raves X

INDIQUE EL TIPO Y CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS EQUL
POS

Frao_ PORTATIL__
e T e ,
CARACTERISTICAS:

F1J0 PORTATIL___
I . S

NOMERO TOTAL DE EQUIPOS DE Ravos X____
Frdo____ PorTATIL______

0TrROS EQUIPOS

NoMBRE
Tipo:___
CARACTERISTICAS.

NOMBRE

Tiro:

CARACTERISTICAS_
NoMBRE:
TiPo:
CARACTERISTICAS_ ___

BANCO DE SANGRE
S1 POSEE BANCO DE SANGRE INDIQUE;

I) CAPacIDAD_____ LTS,

-,




. I1) RESERVA PROMEDIO_ . LTS,
* I11) No. DE DONANTES ASOC.__ ___ LTS,_
- 4, RECURSOS HUMANOS:
' 4,1 PersonaL MEpico:
’ SPECIALIDAD o ) NDMFRO.‘
i
T 9
. N
.
o 4,2 PERSONAL NO MEDICO.
. ) ESPECIALIDAD ‘NoMERO
"ODONTOLOGOS -
B1OANALISTAS o

7




Ps1cHLOGOS

75"

© S0cIBLOGoS

-

ANTROPOLOGOS

TRABAJADDRAS SOCIALES

PROFESIONALES DE- ENFERMER{A

TEcnicos MEpicos

R

AUXILIARES SOCIALES

AUXILIARES DE ENFERMER{A

4,3 EMPLEADOS Y OBREROS
1) NUMERO DE EMPLEADOS.

11) NOMERO DE OBREROS_ _____ -

5, RECURSOS DE TRANSPOKTE Y MOVILIZACION
5.1 NOMERO DE -AMBULANCIAS:

5. 2 DTRrOS VEHiCUlOS DE TRFNSPORTE, ESPECIFIQUE'

Tipot.

CAhAcTERfsTICAér T
TIPU; e e

CARACTERiSTlCAs o

TiPo:_

CARACTERISTICAS__

5.3 FACILIDADES DE ACCESO Y MOVILIACION:

1} S1 EXISTE uN HELIPUERTO CERCAND A LAS
NES INDIGQUE:

A) STTUACTON GEOGRAFICA:

INSTALACI

0—

B) DISTANCIA ENTRE EL HELIPUERTO Y- LAS INSTALACIO‘ N

[

NES

1T) SI EXISTE UN AEROPUERTQ O PISTA..DE ATERR]ZAJE CERCA

NO A LAS INSTALACIONES;.INDIQUE.

'A) SITUACION GEOGRAFICA!




7R,
B} CARACTER{STICAS

111) S1 EXISTE UN PUERTG CERCANO A LAS INSTALACIONES INDI-
| QUE <

Y A) SITUACION GEOGRAEICA

R} DISTANC!A ENTRE EL PUERTO Y LAS INSTALACIONESY

¢} CARACTERISTICAS

~ v) IﬁDIQUE LAS PRINCIFALES Y MEJORES VIAS DE ACCESO A LAS
INSTALACIONES:

6, PLANES DE EMERGENCIA

6. 1 S1 EXISTE UN PLAN DE EMERGENCIA IND[QUE (ADJUNTANDO co
PIA DE DICHO PLAN):

1} Ha sipo PUESTO EN PRACTICA'

SI_ FECHAS _

"o .

11) HAN SIDO REALIZADOS S%MULACROS'DE'SITUACIONES DE
EMERGENCIA O DESASTRE:

UNa vez _ FecHa____

VARIAS VECES LCUANTAS?

‘ PERIODICAMENTE. {CADA CUANTO TIEMPO?:_

‘ o Nunca_

7’ 111) EN CASO DE HABER REALIZADO SIMULACROS, GCUﬂLES HAN
‘s SIDO LOS RESULTADOS
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ANEXO 3

LISTA DE MEDICAMENTOS Y EGUIPOS PARA DESASTRES MAYOPES

1) MNTIBIOTICOS: DIFERENTES TIPOS DE ANTIBIOTICOS PARA COBERTY
RA Y TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES YA ESTABLECIDAS Y LAS
QUE SE ESPERAN EN ESTE TIPO DE TRATAMIENTOS, NO OPTIMOS.

2) ANALGESICOS: ORALES., INTRAMUSCULARES Y ENDOVENOSOS.

3) VENDAS DE GASA: ELASTICAS Y DE YESO.

4) FERULAS: PARA INMOVILIZACION, EQUIPOS DE TRACCION,

5) PLACAS DE RAYOS X, DE DIFERENTES TAMARNOS, AS{ COMO REACTL
VOS PARA EL REVELADO MASIVO DE PLACAS,

6) GUANTES DESCARTABLES DE CAUCHO O VINIL, PREFERIBLEMENTE
ESTERILES PARA QUIROFANO Y MANEJO DE FACIENTES,

7) SonDAs ;hRA CATETERISMO VESICAL T1PO FGLEY, Nos, 10 AL 18,

8) SONDAS PARA SUCCION NASOGASTRICA, DIFERENTES CALIBRES;_

9) CATETERES O TUBOS PARA DRENAJE TORACICC CON EQUIPOS Y FRAS
cos (T1PO SELLO DE AGUA).

10) BatAS, SABANAS, BOTAS, GORROS, MASCARILLAS PARA SALA DE OPE
RACIONES, ESTERILES PREFERIBLEMENTE DESCARTABLESE ESTOS SON
UNO DE LOS SUMINISTROS MAS IMPORTANTES, YA QUE EN ESTADO DE
EMERGENCIA EL LAVADO DE' ROPA Y LA ESTERILIZACION DE LA MIS-
MA PUEDE VERSE OBSTACULIZADA.

11) SOLUCIONES ENDOVENOSAS Y EQUIPOS PARA ADMINISTRACION, PREFE
RIBLEMENTE EN ENVASES PLASTICOS Y JERINGAS, EL HOSPITAL DE-
BERA SOLICITAR LOCALMENTE EL ENV{O DE SOLUCIONES CRISTALOI-
DES_Y‘LOS EQUIPOS DE ADMINISTRACION DE LAS MISMAS. Es IMPOR
TANTE QUE SE AGOTEN LAS EXISTENCIAS NACIONALES ANTES DE RE
CIBIR LA AYUDA INTERNACIONAL, |
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MATERIAL ORTOPEDICO: COMO PLACAS, CLAVOS, TORNILLOS Y FE-

RULAS PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE FRACTURAS.
SOLUCIONES ANTISEPTICAS: (YODADAS. CON HEXACLORGFEND) .
CREMAS O POMADAS (TIPO VASELINA, FURACIN, ETC.)
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