ANALLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:
FASE II:

A. RECURSDOS HUMANOS:

En base = los resultados obtenidos podemos decir que
el Hospital Regional de Cobén, si cuenta con el suficien
te personsl para atencién de una demanda masiva de pacien
tes. Adem&s podemos observar que se cuenta con las
especialidades de mayor importesncis en estos casos como
lo son ecirujancs, traumatdlogo, etec., y en cada uno de
los servicios existe el nimero suficlente de personsl
para atender a mé&s de 30 pacientes en forms simulténea, =
esto podemos sgregar dque se tiene siempre & disposicidn
una lista de direcciones y teléfonos de personal que
labora en el hospital, para ser llamados en casc de
emergencia si esto fuese necesario. Es importsnte hacer
notar que no se cuenta con un radidlogo, que es de vital

importancia en el hospital.
B. RECURSO0S FISICOS:

1. ESTRUCTURAS AMBIENTALES:

Con el nimero de camas con que cuenta el hospital
(208), nc es suficiente pwre atender pacientes en
caso de desastre, mds que todo en los servicios de
cirugia (44 camas), en donde mdemés el espacio resul
ta pequefio, lo cusl consideroc que se debe & un mal
disefic del hospital, ys que no se tomd en cuenta que
en un momento dado, el crecimiento de la poblacidn
causaria mayor demands del servicio, por lo gque en
caso de una emeﬁgencia deberd de diferirse pacientes
de menor gravedad a otreos servicios, o bien hacer uso

de las areas transformables.



Con respecto al ndmero de salas de operaciones
cecdidiro que o5 adecuado, no atf el hecho de no
contarse con el suficiente instrumental quir&tgico.

En lo referente a los servicios bésices, es impor
tante mencioneor que no se tiene un depésito de agua
de capacidad adecuada, agravando esto, la falta de un
sistema de bombeo de este vitzl liquido, lo cual lo
atribuyo también a un mal disefio hospiteslario.

Las condiciones del servicio de alimentacidn son
deficientes, y es por falta de mantenimiento del
equipo que hay en buena cantidad. pero en malas condi
ciones, no permitiendec esteo almscenar alimentos. Sin
embargo esto se debe s falta de recursos econdmicos,
por ser bajo el presupuesto que se le otorga al hospi
tal. \

En todo hospital debe contarse con un lote de
medicamentos, renovable cade 6 meses para ser utilizg
do en casos de emergencis, sin embargo el hospital no
cuenta con esta medida preventiva, lo cual puede
deberse & la falta de un plan de desastres, o bien a

iz falts de recursos econdmicos.

RECURSOS TECNICOS:
El inmstrumental quirdrgico pars procedimientos ma
vores con que cuenta el hospital es escaso, al igual
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zarse e swle de operacio
nes, lo cual también es provocado por el Factor
rconbmico, y este problemz se sgrave si los pacientes
de! desastre son  llevadoe al fFinal de la primera
Jornada de trabzjec. cin embargo e digno de mencionar
s€e que si se cuents con el suficiente egquipo de
cirugia menor. 2] cual =zc¢ el mas utilizado en estos
casos. El siztems de ecterilizescibn es el que con
mayor eficazie funcionaria, ye gue se cuenta con

suficiente eaquipc en buenacs condiciones.
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En el servicio de rayos X se carece de un equipo
portédtil, el cual es (Otil por ser el {ndicado en
pacientes que deben movilizarse por el traumatismo
que presenten, y no se tiene a disposicién un ndmero
de radiografias en reserve paora casos de emercencia,
lo cual es de suma importancia, esto Gltimo etribuido
a que solo se adquiere €] ndmero prumedic aun o
utilizado.

En el banco de sangre deberd de ectablecerse un
sistema gue permita mantener un mayor nimero de unids
des en reserva, ya que el existente (2 unidadaoc] ., no

es lo adecuuado especialmente pzrs ectos casos. Ademnds

es necesario gque se establezca una licta de Conontes
asociados, la cual deberia de evistir cams o oo

banco de sangre de wumn hospit=l.

RECURSOS DE TRANSEPORTE Y MOVILIZATZION:

Se cuente solo con una ambulancis y aungue no
results significante ye gue en csso dc une emergencia
los bomberos locales prestan su servicio, en cusl

quier momento puede necesitarse dee otro vehiculo.

FACILIDADES DE ACCESO Y MOVILIZACION:
El Hospital Regional de Coban se encuentra bien

ubicado, y2 es accesible tante por via aérea como

s quc permite llevear rédpido o los heri

PLANES DE EMERGENCIA:
No se tiene establecido un plan de desastres,
aspecto que se ha descuidado, y sin embarac debe de

ser conciderado por tado director y administrador de

un hospital. ademés de tomarse medidac de  ceouria

intrabhospitalarias. comeo um sistems contra-1ncendios

sistema de intercomunicadores. ya que el goaactre



también puede presentarse dentro del hospital y no
hay puertas de emergencia.

Es de suma importancia que las facultedes de
medicina del pais incluyan en su pensum de estudios,
un curso sobre planes de desastre, ya que el médico
es el responsable directo de una buena atencién =& los
heridos provenientes del lugar del desastre, y los
médicos internos y externos de este hospital no
tienen esos conocimientos, por lo que la universidad

no ha tomado en cuenta este aspecto.

CARACTERISTICAS PROPIAS DEL AREA:

Le regidén de Alta Verapaz ha tenido un incremento
notable de desastres en los Gltimos afios, més gue
todo los provocados por el hombre y esto lo considero
de la manera siguiente: en primer lugar la topografia
del terrenoc de la regidén, es bastante sinuose lo que
contribuye a muchos accidentes sutomovilisticos colec
tivos en sus carreteras gque son de terraceris en
meyor parte, & esto se une el mal estado de los
vehiculos de transporte colectivo, lo cual constituyd
un 10% de los accidentes automovilisticos a nivel
nacional a finales de 1988. Le vielencia en ls
regifn, ocupd el 30% a8 nivel nacional, sin embargo
este porcentaje tiende 8 aumentar rapidamente en los
Gltimos meses.

A lo anterior se unen las explosiones, fallas en
construccidén, en maquinaria, gque son también desas
tres provocados por la mano del hombre y que han
aumentado en Alta Verapaz con el '"desarrollo" sgocio-
econdmico. como es; en beneficios de granos, fébrica
de municiones, Eonstruccién de viviendas, etc., y es
por esto imprescindible que en el hospital se tomen
las medidas de seguridad intrahospitalaria, asi como

para la atencidn masive de pacientes, como lo es un

plan para desastres.



ACTIVACION DEL PLAN EXTRAHOSFPITALARIO:

FASE IITI: DISENO DEL PLAN

1. La comunicacién de un estade de desestre de cualguier
tipo, @l ser recibida por el operador debe llenar la
siguiente informacidn:

a. Quién estd llamando: la persona que reciba el men
saje deberd conocer plenamente la identidad del
informante y establecer su credibilidad.

b. Naturalezas del desastre: debe identificarse el ti
po especifico del desastre del que se trate, a
saber: geoldgicos, sutomotores, aéreos, por guerra
incendio, etc.

c. Localizacidn del desastre: esto es importante para
calcular el tiempo y forma de llegada.

d. Ndmerc de casos que serdn enviados al hospital.
Posible hora de llegads.

Método de llegad=z=: (ambulancis, helicéptero, etc).

g. Ndmero de teléfono o registro de radio del infor

mante .

2. El receptor del mensaje (operador de radio o telefo
nista), no tiene la éutoridad de declarar en activi
dad, el plan de desastre. Deber notificar en su
orden & las siguientes personas:

8. Presidente del comité de desastres (jefe del servi
cio de emergencis).
b. DOirector del hospital o su representante.

c. Jefe del servicio de cirugia.

SOLAMENTE ESTAS PERSONAS PUEDEN PONER EN MARCHA EL
PLAN DE EMERGENCIA PARA CASOS DE DESASTRE.
Una vez puesto en marcha el plan de desastresz, se

procederé de la sicuiente forma:



A. EL. ENCARGADO DE LA PLANTA TELEFONICA:

Esta persona mantendrd el control sobre comunicacio
nes internas y externas, culdando de advertir que no se
atenderdn comunicaciones gue no se relaclionen con el

desastre; se asignarén las siguientes funciones:

1. Un opersdor gque iniciard la notificacidn INTERNA del
desastre, notificard de la emergencia a los siguien
tes servicios:

a. Servicio de emergencia.

o

Serviclio de seguridad del hospital.

Servicio de enfermeris.

a 0

Administracién.
Sala de cirugis.

. Anestesistas.
Central de equipos.

laboratoric clinico y rayos X.

-~ JF @ h

Trabajo social.

Admisidn.

[

k. Personal de reserva.

2. Un encargado de relaciones plblicas, el cual se encar
garé del centro de informacidén s la prensa y al pdbli

cao, se instalard en la oficins de sdmisidn.

B. CAMBIO DE FUNCIONES DE LAS SALAS:

Debido & l= disposicién de nuestro hospital y toman
do en cuents las limitaciones de espacio, se estableceré
que en caso de desastre, deberén conoce?se las salas de
esta forma: (ver croguis en anexo No. 1).

“. AREA DE TRIAGE: Se denominzrd &res de trige. sl &res
de clasificacidn, le cual se ubiceréd en la entrada

del hospital, por el lado de le consults externc.



AREA RDJA: El &rea roja es el &rea de paso, donde se
colocarén a las personas que requieran procedimientos
de emergencia de tipo quirdrgico o resucitacién, por
ejemplo: diseccién de vena, sello de agua, cricotiro

tomia, etc.

AREA AMARILLA: A la zona amarilla se llevarén paclen
tes cuyas heridas o lesiones requieran un tratamiento
menos urgente. Esta &rea se localizard en el espacio

que ocupa la consulta externs.

AREA VERDE: En esta &res se pondrén las victimas con
lesiones leves o que no requieran tratamiento de
urgencia. Esta &rea se localizeré Ffuera del &drea de
paso, puesto gque se busca evitar tsmbién, el chogue
emocional & las personas, por lo gue se ubicard en el

drea que ocupa actualmente el comedor.

Después de realizar el cambio de funciones de las sa

las y de evacuar ordenadamente estas &reas, se proceders

a equipar las mismas de la siguiente manera:

PEASONAL: Equipar las &reas con el personal adecuado
lo cual estard & cargo del presidente del comité de
desastre, gue &s 2l jefe del depertemento de ciruoie
del hospital, quién conjuntamente con la enfermera,
jefe del departamento de enfermeria o bien l& super
visorae del turno, designaran azl personal su  nueva
drea de trabajo. Es importante que el personal de
los servicios de pedistris, sals de partos, intensi

vo, no deben abandonar su servicio.

EQUIPO: £1 encargado de la "bodegs de desastres’ . le

cual no existe en el hospital y se deberé implemen



tar como se sugiere en seguida, conjuntamente con el
jefe de central de equipos, ce encargaran de la

dictribucidn del equipo hacia las éreas.

La distribucidén del personal humsno y equipo se reaz

lizard de la siguiente manera:

1.

AREA DE TRIAGE:
a. RECURSO0OS HUMANOS:

i. Un Jefe del é&rea de trisge o clasificacidn, que
serd el jefe del departamento de cirugia de hom
bres o bien el jefe del servicic de medicina de
hombres.

ii. Dos médicos auxiliares {(internistas del servi
cio de medicine de mujeres).
iii. Dos médicos externos de cirugie, en su falta de
pedimtria.
iv. Dos camilleros.

v. Dos secretarias o personal de admisién.

b. RECURSOS MATERIALES:

i. Tarjetas de clasificacién (ver anexo No.3).
ii. Angioeath, amsgujas, equipo de venoclisis y solu
ciones intravenosas.
iii. Frascos de laboratorio para muestras de sangre.

iv. Camillas.

E. ATRIBUCIONES OEL AREA DE TRIAGE:

iJ

Clasificar répidamente y trasladar = todo paciente

gue ingrese al hospital procedente del érea de desasg

tre.

De ser necesaric y factible canalizar y tomar mues
Ttras de Hb. y Ht.. grupc y compatibiliced o todo

paciente que asi lo reqguiers.



3. Anoter y guardar los codos de las tarjetas de todo i

13

greso.

F. FOARMA EN QUE SE REALIZARA EL TRIAGE O CLASIFICACION DE PA

CIENTES:

Esta clasificacidén se hace conjuntamente con el
proceso de identificacidén o ‘'tagging" para localizar
rdpidamente los datos del paciente, naturaleza de la
lesidén y prioridades otorgadas para tratamiento y trasla
do. Se colocsrd a cads uno de los paclentes, unes tarjeta
de identificacidn de distinto color, dependiendo de la

siguiente clasificacién:

1. COLOR ROJO: Es la primer prioridad, entran dentro de
sesta categorfa, los siguientee pacientes:
Victimas, con lesiones severas que tienen posibilida
degs de sobrevivencie si reciben cuidados inmediatos,
como: problemas resbiratorios no corregibles en el
sltio, heridas toréxicas, hemorragies intermna, heridos
de créneo con pérdida gradusl de la conciencia, dete
rioro de los signos vitsles, quemaduras que acupan

del 20 al 60 por ciente de la superficie del cuerpo.

2. COLOR AMARILLO: Es la segunda prioridad, en estes cate
gerie =e enruentran:
Pacientes con lesiones serias perco gue pueden ecperar
y no requieren cuidados inmediatos para sobrevivir,
tales como: fracturas sbiertas, fracturas méltiples,
lesiones de columna, quemaduras gque cubran menos del
20% de le superficie del cuerpo y emergencias médicas
gue no constituyen riesgos inmediatos para la vide de

la victima. .



3. COLOR VERDE: Es la tercera prioridad, se trata de:
Pacientes con lesiones menores que no implican rics
gos par su vida Y pueden esperar. Generalmente estén
en esta categorfes guemsdurss menores, fracturas cerrg
das, heridas menores, contusiones, abrasiones.
Pacientes con lesiones muy graves, con poces posibili
dades de sobrevivir s(n recibiendo culdados inmedia
tos, pertenecen @ esta categoria, por ejemplo: Fractu
rag de créneo con aplastamiento. Este declisién seré

tomada Gnicamente por el director del érea de trisge.

4. COLOR NEGRO: Se trate de la cuarta priorided. Corres

pande ® los fallecidos.

Se pondré una cruz ] que corresponds de sacuerdo sl

diagndstico.
G. AREA ROJA:

1. RECURSOS HUMANDS:
1. Dos cirujanos, del servicioc de cirugfe de hombres.
ii. Dos enfermeras asuxiliares.
iii. Un médico interno (intermo gue esté rotando en ci
rugia).
iv. Un enestesists (de turno).

v. Dos médicoe externos, de cirugie o pedietrisa.

2. RECURSOS MATERIALES: ‘
i. Equipo intravenoso o pedifdtrico.
ii. Egquipo intravenoso standard.
iii. Esfignomandémetros pedidtricos y para sdultos.
iv. Cénulas traguesles.
v. Laringoscopio pedidétrico y de sdultos.
vi. Sondas masogédstricas y de foley.

vii. Ambd y resucitzdores.



Electrocardidgrafo.

Equipos para tragueostomia.
Equipos pars venodiseccidn.
Equipos de sutura.

Sellos de agua.

Guantes y Jeringas de distintos tamafios.

Oxigeno.

3. ATRIBUCIONES DEL AREA ROJA:

i.

Resolver répidamente problemas quirdrgicos de tipo
urgente.

Movilizar répidemente a los pscientes hacia sala
de operaciones o recuperacidn.

Pacientes fallecidos, trasladarlos a la morgue.
Pacientes en condicionmes estebles durante treinta
minutos se referirdn a recuperacidn.

El personal del &res roja deberd portar un brazale
te de identificacidn color rojo y no se permitiré
el ingreso a ests &res & nadie que no porte dicho

brazalete.

H. AREA AMARILLA:

1. RECURS0S HUMANOS:

Un médico genergl, del servicio de medicina de ham

‘bres.

Dos enfermeras auxlliares, de medicins de hombrecs.

Tres voluntarios.

Un médico obstette (jefe del departamento de obste
tricia).

Diez médicos externos, de medicina o cirugis en su

fFalta. de maternidad o pediatria.



2. RECURS0OS MATERIALES:
i. Equipos cde sutura.
ii. Agujas e hilos de sutura.
iii. Anestésicos locales.
iv. Férulas.
v. Gasas, curaciones, esparadrapo.
vi. Vendas de tela.
vii. Guantes.
viii. Antisépticos jeringas.

ix. Oxigeno.

3. ATRIBUCIONES DEL AREA AMARILLA:
i. Realizar los estudios necesarios para el tratamien
to de los pacientes.
ii. Suturar heridas y brindar tratamiento ce emergen
cia.
iii. Estasblecer diagndsticos y traesladar a las persocnas
hacia donde lo requiera su enfermedad.
iv. Si el paciente csté cstakle, trasladarle hacie le
sala de recuperacidn.

v. En esta &rea también se wutilizaréd brazalete de

identifiecacidn, amarillo.
AREA VERDE:

1. RECURAS0S HUMANOQOS:
i. Un médico general.
ii. Umn médico interno.
iii. Seis médicos externos.
iv. Dos enfermeroc.

v. Damas voluntarias.

2. PZCURSOS MATERIALES:
i. Antisépticos. jebdén v znuo.
ii. Tranauilizentes.

1ii. Equipos de limpiezao.



3.

ATRIBUCIONES DEL AREA VERDE:

i. Atender a los paclientes que sufren lesiones meno
res.

ii. Limpiar y lavar heridas, inmmovilizar fracturas y
realizar un listado de orden de HRayos X, para
después de la emergencia, si la lesién permite

esperar.

iii. Brindar apoyo emocionzl a las victimas y evitarles

en lo posible el chogue emocional.
iv. En esta &rea, el trabajo es més liviano, y dado el

caso se podré dar egreso répidamente s los pacien

tes.

J. SERVICIOS DE APOYD:

CENTRO DE INFORMACION Y RELACIONES PUBLICAS:

Esta &rea. ubicede en la oficina de admisién del
hospital, serd la (Gnica que podré informar a le pren
sa y a los familiares, del estado de las victimas vy
de como marchan las medidas de salvamento y control
de la situacidn. En su mayoria e] personal de esta
drea serd parte del personal administrativo y con

ayuda de colaboradores voluntarios.

LABORATORIO CLINICO:

£}l laborateorio clinico deberd ser informado lrnmediscy
mente de la situacidn del desastre y = partir de ese
momento dard atencién dnicamente @ las solicitudes
provenientes de pacientes victimas del desastre,
debidamente identificadas con el color gue les correg

ponde, en el orden de prioridad.

SERVICIO DE RAYOS X:

En este servicio se daré prioridad e los pacientes,



dependiendo del color de lz tarjeta de identiflcacidn

de ser necesario se podré establecer un nueva triage.

SALA DE OPERACIONES:

Al ser notificads del desastre, el personal de sala
de operaciones deberé& solicitar a la bodega, el mate
riaml especial extra para casos de desastre y debers
prepararse para trabajar a toda su capacidad. Se
deberén suspender todos los procedimientos electivos,

hasta nueva orden.

SERVICIOS DE ENCAMAMIENTO DE CIRUGIA:

Les enfermeras jefes de los servicios de cirugis, =l
ser notificadas, deberén proceder =a preparar sus
salas pars recibir & los pacientes. Se podrén derji
var hacia otros servicios e squellos pacientes cuyo
estado no amerita cuidados intensivos en caso de ser
necesario, se solicitarén camas extras. Le bodegs de
emergencias deberd proporclonar los medicamentos

necesarios pare atender ® los ingresados.

SERVICIOS DE MEDICINA, PEDIATRIA, GINECO-0OBSTETRICIA:
Estos servicios reforzarén el éreas de emergencia vy
mantendrén sus servicios funcionando normalmante. E1
servicio de gineco-obstetricia sdemés prepararéd sus
salas de parto peras atender cuslguier emergencis

gineco-obstétrica que se presente.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS:

Se establecerd un aumento en los sbastecimientos psras

cubrir la emergencis.

SERVICIO DE SUMINISTROS BASICOS: (bodega)
La persona encargads de este servicic deberé de dar

prioridad = loc pedidos de las éreas de mayor urgen



cia y de la forma mé&s inmediata, si es necesario
solicitar ayuda. Es indispensable que se vigile, que

en existencia siempre se mantenga los suministros

bésicos minimos, como lo son:

8. Analgésicos/sedantes:

i. Ampollas de meperidina (100 mgs.). 20
ii. Ampolletas de diszepan (10 mgs.). 20
iii. Ampolletas de cloropromacina (50 mgs.) 20

b. Antibidticos:

i. Ampolletas de penicilina cristaline -600
(3 ooo ooo)

ii. Ampolletas de penicilina procaina 20
(4 ooo ocoo)

c. Sueros: (biolégicos)
i. Toxoide teténico (3 000 U. c/frasco) 200

ii. Antitoxina (3 000-5 000-40 000D U.) 100

d. Preparaciones miscelé&neas:

i. Ampolleta de atropina (0.5 mgs.) 150
ii. Ampollas de isoprenalina (2 mgs.) S0
iii. Ampolletas de hidrocortisona (100 mgs.) s0
iv. Ampolletas de furasemide (20 mgs.) 100

e. Soluciones requeridas para la correccidn de alters

ciones de agua, electrolitos y Acido base (pH).

i. Equipos de venoclisis 150

ii. Sclucién dextrosa (5% y 10%) 26 Lts.
iii. Dextrén 10 Lts.
iv. Solucién de cloruro de potasio 25 amp.

(amp. 10 ec)



v. Solucién de bicerbonoto de sodice 60 amp.
(smp. 50 cc)
vi. Agus bidestilada para inyecciones 1 Lt

vii. Solucidn de cloruro de sodio (0.9%) 100 Lt

f. Soluciones intravenosas:

i. Solucibn dextrosa 5 y 10% 5 Lts.
ii. Solucidn mixta I.V. 100 Lts.
iii. Solucidn Hartman I.V. 100 Lts.

g. Anestésicos:

i. Lidocsing (1 y 2%) 2% frascos de S0 cc.

fo

ii. Dxido nitroso (de acuerdo & practicas y equipo

local).

iii. Halecteno(de acuerdo s précticas y egquipo loccal)

iv. Pancurénico 75 ampolletas.

h. Jeringas (desechables)

i, 10 ml. 200 unidades.
ii. 50 ml. 100 unidades.
iii. S ml. 200 unidades.
iv. 2 ml. 200 unidades.

i. Agujas (desechables).
i. Agujec de 2686 X 16 mm. 200 unidades

ii. Anglocat ndmerec 1C, 12 y 20 20C unidsdes.

j- antisépticaos:

i. Alcohol etilico de 388° 10 lts.
ii. Timerosal o equivalente 10 1ts.
iii. Hivitane (clorexidins) 20 lts.
iv. Savlon {(clorchcxidinag macs 2C lts.

citramide).

k. Apdsitoe:



i. Tela adhesiva (1.25 & 7.2 cms X 10 mts. 70.
rollos.)

ii. Material poroso no s=dhesivo (10 cms X 10 mts).

20 rollos.

iii. BGasas estériles (seca cortada, seca, simple)

2,000 U.
iv. Léminas de algodén 1 D00 sobres.
v. Algoddén . 5 kilos.

1. Materisl:
i. Vendas enyesadas {ancho 4, 5, 6 cms.X 2.75 mts)
z00 v.

ii. Férulas para miembro pélvico, modelo Thomas 5.

9. SERVICIO DE DAMAS VOLUNTARIAS:
Se efectuaré uns lista de personas disponibles y sus
horerios, estass personas colaborarén en la atencion
psico-social de los enfermos y sus familiss, colabora
ran con loe difersntes servicios y se encargearén del

transporte hacia afuera del hospital.

10. MORGUE:
El personal de reserva asignaré = la morgue, el perso
nal de enfermeria neceszario, el cual recibiré los
cadaveres y completaré la tarjeta de victimas. GCubri
ra los cadaveres cuh sabanas y enviaré dos copias de
la tarjeta al puesto de mando que se ubicaré en la

direccidn del hospital.
K. CONSIDERACIONCSS FINALES:

1. HORARIO DZ TRABAJO:

Se establecerd unma jornada de trabezjo de doce horas,
estableciéndose dos turnos. Los jefes de servicio
elaboraran roles y enviaran doc copiaz & la direccién

del hospital.



L.

UTILIZACION DE ESTE PLAN DE DESASTRES:

Este plan de dessstres, estd zoncebido para ser efec
tive en los casos en gue se cuente con todo el personal
posiktle y deberd trabajsr conjuntamente con le elabora
cién de una bodega de medicamentos de emergencia, como ya
se indicéd. .

Estas condicionmes no se daran en todos los desastres
por lo tanto, guedard en manos del presidente del comité
de desastres, las modificaciones gue se puedan hacer en
le marcha del plen paras desastres. ODeberd también preg
tarse atencidén sl orden, para evitar interrupciones que

puedzn estorbar el buen funcionamiento de este plan.
TEAMINACION DEL PLAN DE DESASTRES:

1. Solo personss autorizadas podrén anunciar que el plan
de desastres he cesado.

2. Para dar por terminado el plan se deberé avisar =
todo el hospital de ls finalizacidn de ls emergencia.

3. Pasads la emergencis se eveluzrd el trabajo y se

rendiré un informe sobre el desastre.

El orden en 1le realizacidén de 1la sctividad y el uso

correcto de los auxiliares estadiztlcos aveoaridn en 1z

evaluacién pasterior del desastre.



ITXI.B EJECUCION DEL PLAN PARA DESASTRES
INTRAHOSPITALARIO

Dentro de un sistema organizado para estos casos, exis

te perscnal capacitado para actuar y dirigir, & este grupo

de personas se les conoce como: '"coordinadores de evacua
cién”, los cuales se identificerén por una gorra y/o brazale
te de color rojo un silbato, son: jefe del servicio de

emergencia de turno y jefe del departamento de cirugia.
A. EJECUCIOR DEL PLAN EN CAS0S DOE EVACUACION:

1. SUGERENCIAS DE EVACUACION PARA CADA UNO DE LOS SERVI
CiI0S DEL HOSPITAL. (ver anexo adjunto y anexo No.1).

a. Rutas de evacuacidn para salas médicas:
i. Subir rampa y szlir por puerts de emergencia.
ii. Recorrer todo el pesillo y salir por la puerts
de costureria.

iii. Salir por puertas de estos mismos servicios.

b. Rutas de evacumcidn pars las salas de cirugia:
i. Bajar rampa y salir por puerta de emergencia.
ii. Salir por gradas cercanas a servicio de msterni
dad paras encontrar lf puerta de entrade princi

pal al hospital.

c. Rutas de evacuacidn para lsbor y parto; y sala de
operaciones:

i. Bajar rampas y salir por puerts de emergencis.
d. Rutas de evacuscidn pare sales de pediatria:

i. Salir por puerts posterior que da s &rea verde

o &ree recreativa.
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e. Ruta de evacuacidén para snlas de maternidad y re
cilén nacidos:
i. bajar gradss cercanss a estos servicios y salir

por puerta de entrada principal al hospital.

f. Rute de evacuacidn para servicio de consulta exter
na y rayos X.:
i. Salir por puerta principal del hcespital o por

puerta del servicio de emergencia.

RECOMENDACIONES GENERALES:

2. obedecer las indicaciones que le de el coordinader
o coordinadores de la evacuacidn. (jefe del servi
cio de emergemrcias).

b. Suspender inmediatamente la actividad que esté rea
lizendo, siempre gue no ponga en peligro e un
t=z=rcero.

c. Prestar atencidn & todas las Srdemes que se estén
dando y tratar de infundir confianze y tranquili

z

dad & su compafieroc més cercsno en vos baja y
serena.

d. Ne corra, camine con naturalided, pero con rapidez

e. Evite llevar bultos o paguetes gue le estorben a
usted y = los demés.

f. 8i trae zapatos de tacdn alto, quiteselos, de pre
ferencia gque el personal médico y péramédicc, cuan
do se encuentre en el hospitel utilice zapstos
cémodos.

o. Cuando salga del &res de trabajo, nmo cierre detrés
de usted ventanas y puertas que sirven de escape,
puede haber més personas.

h. No forme aglomeraciecnes, es mejor caminar en Fila

y ordenados.



Tienen prioridad las personas con mayor factor de
riesgo, como lo son: nifios, post-operados, pacien
tes en estado de gravidez, invalidos, anciznos, am
bulatorios.

Pegarse & las paredes y alejarse de ventanzles y
ocbjetos que lo pongan en peligro.

Desplazarse agachado o de rodillas, si existe humo
cUbrase la boca con un pafio himedo de preferencis.
Si hay que bajar gradas, siga cerca de la pared y
en fila.

No detenerse por ningdn motivo, nl se regrese.
Recuerde que actuando con disciplina y serenamente

puede salvar su vida.

RECOMENDACIONES ESPECIALES:

Si por cuslquier razdén se gueda atrapado, deberé

hacer lo sigulente:

Deje una sefial o variass sefimles con material qgue
no sufra combustidén inmediatsa.

Busque un cuarto lo mé&s cercano del siniestro, de
pendiendo del tipo de catéstrofe en el hospitel.
Sellar puertas o ductos de mire. §Si hay una vents
na que da al exterior, hags sefiales, recuerde Qque
el resto del personal se dirigird al ares de
maxime seguridscd que seré la canchs de basquet-bol
Guarde la calma y confie en que lo van & rescatar,
ya que el coordinador al hacer el recuento del

personal, se dard cuente de su susencia.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

a.

Conocer a los coordinadores de evacuacién, ellos
son: el médico de turno en emergencis y el médico,
jefe del depertamento de cirugia.

Conozce perfectamente sus vias de escape. (ver ang

xo No. 1).



c. Recuerde gque para este plan tenga éxito, depende
mucho de usted y de seguir las indicaciones de su

coordinador.

RECOMENDACIONES PARA EL COORDINADORA: (médico de turno

en emergencia y jefe del departamento de cirugfa).

Antes de comenzar la evacuacidn, realice lo siguliaente

a. Verifique el orige de la =larma, quien la da y don
de se encuentra.

b. Detéctela, si es afirmativa dé la voz de alarma le
cual puede ser oral o por sonido cslificado.

c. Para preparar lz evascuacibén tome en cuenta guienes
y cuantas personas hay en el hospital (capacidad

méxima en cade departamento).

i. Depto. de pedistriz €9 personas
ii, Depto. de medicine de hombres 42 personas
iii. Depto. de medicina de mujeres 42 personas
iv. Depto de gineco-obstetricisas 58 personas
v. Depto de cirugia de mujeres 40 personas
vi. Depto de cirugis de hombres 3 personas
vii. Depto de conserjerias & personas
viii. OFicins de fase 2 personas
ix. Szls de operaciones 5 personas
x. Depto. de labor y parto & personas
xi. Centrz! de equipos Z personzc
xii. Farmacisa : 2 personas
x1il. Laboratorio £ personas
xiv. Bodega 1 persoﬁs
xv. Direccidén general ¢ personas
xvi. Farmacia eststal 1 persona
xvii. Consultez externsa : 26 personas
xviii. Depto. de= rayos X 4 personas
xi». Emergencisz Y personas
X Morgue 1 nersana

x»i. ODepto. de admicidn 1 persona



xxii. Depto. de erchivo y contebilided 8 personas

xxiil. Cocina 7 personas
xxiv. Boperies y levanderia & personas
xxv. Jefatura de enfermeria 1 persona

d. Detecte nuevos Eiesgo: en su oportunidad.

®. Sepe cuél es la ruts de evecuscién (ver croquis en
anexo N€ 1).

f. Verificar que esté despejada l= ruta de evacuacidn

g. Seber cuél es la rute de mcceso més cercana psra
lleger & su &res de m&xima seguridad, que seré
donde se ubicas la cancha de basquet-bol.

h. Busgue que no se queds personal rezagedo.
Recuasrde, usted es el Jdltimoc en salir y llevar sl
érea de méxima segurided al personal & su cargo.
Son su responsebilidad.

J. En &1 Area de méxime seguridad (canche de basguet-

bol) deberé reslizar lo siguiente.

i. Recuente de su personal.
ii. No dejar gue ee dispersam o regresen sl éree si
niestreda.
iii. Verificer que estén sin lesiones.
iv. Apoysrlos psiceolégicamente.
v. Si es necesario implemonte primeros ouxilios de
primer contecto o loneces=ario o haste dque

recibe nuevas instruccioness del mando.

B. EJECUCION DEL PLAN EN CAS0OS DE INCENDIO:

El fuego es une remsccién quimice, psre gue ee origi
ne ms hecesario que ecstén presentes trs elementos esencig
les gque son: el combustible, el oxigemo y el eslor. A

Falts cdo uno de ellos no se producird fuspo (15).
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIAR UN INCENDIO O DISMINUIR
EL RIESGO DE QUE QCURRA:

e. Leer, recomendar, preguntar y respetar las indics

ciones donde se sefiale o prohiba no encender fuego

o fumar.

b. Revisar que los cables de luz no estén defectuosos

c. No acumular basura, ni amontonar muebles que no se

usen.

d. No sobrecargesr los tomas de corriente miGltiole.

e. Desconectar los aparatos eléctricos al término de

las lebores.

RECOMENDACIONES EN CASO DE UN INCENDIO:

a. Si guedd dentro del edificio: (leer recomendacip

nes en evacuacidn).

i.

ii.

viii.

Busgque un cuarto con puerta y ventana al exte
rios.

Cerrar perfectamente puertas y ventanas que per
mitan la entrada del humo.

Cabrese la mariz y ls boca, con un pafio himedo
de preferencis.

Si puede, solicite suxilio al exterior.

si hay un teléfomno, utilicelo. En cada servi
cio hay uno.

Si tiene agua, trate de mojar la puerta y pare
des. Esto retards el paso del fuego.

Desaloje de objetos de combustibles el &res don
de usted se alojb.

En cada servicio existen llaves 'y tomas de agus

Conézcalas (ver anexs zdjunto o N2 1),
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3. PBECOMENDACIONES ESPECIALES:

a. Si tiene que desplszarse por algura causa, haga lo
sigulente:

1. Para abrir unz puerta, tdquela con el dorso de
la mano, si estdé caliente, no la abra, especial
mente si usted se encuentra en la cocina o cuar
to de méquimas. Si estd fris &brala lentamente
y protéjase detré&s de ella, ya que puede haber
un 1incendio en esa é&rea y al abrir bruscamente
producirse uns sxplosidn gue pueda golpear y

privar.

4. PARAECAUCION:

a. No busgque un extintor, el hospital NO cuents con

esta medida de seguridad.
C. EJECUCION DEL. PLAN EN CASOS DE TEMBLOR O TERREMOTO:

Le experiencis ha demostradeo que sunque este tipo de fend
menos son nredecibles y pueden caucsr pérdidas humanas y
mzterioles en muchas ocasiones, el pénico y el actusr esin
orden aumentan las cifras en forma importante o innecesa
ria de victimas, por 1lo cual se recomiends guardar la
calma y buscar un sitio seoguro. FPor el mismo hecho ds
que éstos fendmenos no son predecibles, siempre debe de
contarse o cohocerse algunas medidas de seguridad, como

las siguientes:

1. Prepérese, piense qué pogria hscer si hay un temblor,
de acuerdo a donde usted se encuentra. Recuerde que

puede repetirse otro después del primero.



Conozca el lugar donde labora (Ver Anexo N2 1), y cuz
les serian los objetos que podrian desplazarse,
caerse, romperse y causar lesiones (muebles, lockers,
espejos, l&mparas, ventanales, etc), es conveniente
asegurarlos lo mejJor posible.

Es importante que usted sepa que los interruptores de
energias eléctrica y agua se encuentran en el cuarto
de maquinas ubicado a un costado de la capilla de la
morgue. Usted puede ser la perscna més cercana a
este lugar en estos casos. Alli se encuentran: un
tablero gensrel de distribucién de energia eléetrine,
urm banco de transformador de electricidad, una planta
eléctrica de emergencia de 200 kilovatios.

Conocer las szlidas de emcrgencia (Ver croquis adjun
to o anexc N2 1).

Verificer dénde se  encuentren los equipos de sg
guridad (teléfonos ce =mercenclile y el personzl de sg
guridad pars casos de emergencizs).

DURANTE EL TEMBLOR:

a. No se realiza evacuscidn.

b. Lo més importante es conservar la cealma y actuar

con serenidad, trasmitiéndola a& sue compafieros.

c. No grite, ni haga movimientos alarmantes. Puede
producir pénico, gue es dificil de controlar
después.

5i se encuentra dentro del hospital hagsa lo siguiente
a. Busque un sitio seguro. Se recomienda:

i. Debajo de une mesa, escritorio, juntando dos si

llas, debajo de unme ceme o slge que ses resi

Kl

tente.

[
[N

Debejo de los dinteler de las puertas (que ten
gan trabes de concreto) .

iii. En las columnas de cargs., péguese = sllac de
ra @ la parec y pongs los antebraozos y manos

sobre su cabezs.



iv. Ninguna de estas manliobras puede dar el 100% de
proteccidn, pera contribuyen a disminuir el
riesgo de sufrir lesiones.

b. Aléjese de ventanas y lugares que estén cerca de
un vacfio, sobre todo en el segundo nivel del hospl
tal.

c. Tranquilicese si escucha ruidos, truenos u otros
sonidos. Es comdn en estos casos.

d. Aléjese de ohjetos gque se puedan caer y golpearlo.

e. Si tiene con gque cubrirse la cabeza, hégalo.

f. Si se va la luz, no prenda f{ésforos o similares.
Puede haber fuga de gas y originar una explosién o
incendio.

g. Slempre utilice sus brazos y piernas para proteger
se las partes més vulnerablee de sufrir lesiones.

h. En un temblor hay vibraciones de diferente intensi
dad que no permiten guarda el equilibrio; lo mejor
es sentarse o enconcharse, protegiendo su columna
vertebral.

i. No trate de salir apresuradamente, puede estarse
derrumbando una pared, piso o escalera. )

j. Aléjese de objetos calientes como: Maguimparia que
esté funcionando. Es peligroso.

Si se encuentra en el exterior del hospital, haga lo

siguiente:

8. Trate de alejarse de &rboles, postec de =lumbrado
eléctrico, teléfono o similares.

b. No corra sin saber a dénde dirigirse.

c. No se quede en medio de la calle, recuerde gque pue
de para un vehiculo circulsndc sin control.

d. Cuando se desplace al érea de méxima seguridad, fi
jese donde camina, puede haber cables de luz
caidos. hoyos u otroe objetos que pueden poner en

peligro su vida.



10.

Lo més adecuado es buscar un érea despejada de 1lo

antes mencionado o que tenga menor riesgeo (concha

de basquet-bol).

Si se encuentra en un vehiculeo, haga lo siguiente:

a. Orillese y deténgase. Fecuerde que las personas
con pénico corren sin precaucién. '

b. Quédese dentro del auto si cree que es mas seguro.
S no, salga y trate de ponerse en un lugar seguro

c. Apague el motor de su automévil. Puede haber Fugs
de gss.

En el momento gque deje de sentir el temblor, debera

hacer lo siguiente: recuerde gue puede volver =

producirse otro temblor de msyor o mencr intensidad.

a.

i

Si esté dentro de algdn serviclo o departamento ha
ga lo siguiente:
i. Salga en orden como se indice en la evacuacidn.
ii. Desconecte la luz. Puede producirse un corto
circuito y causer explosiones sl ponerse en con
tacto con gases explosivos, producir electrocu
tacidn o un incendio. Revise que haya fugas de
gss o agua. Todo esto hégalo hasta que esté se
guro de que no hay peligro.
ii. No enciende fésforos. Parsria lo mismo que en
un cortocircuito.
iv. 8i puede protéjase la cabeza, ojos y vias respi
ratorias altas.
v. Dirijase sl &rea de méxima seguridad (cancha de
juege). ‘
vi. 8i bhay heridos, proporciéneles primeros asuxi
lios.

vii. Si hay un incendio, trate de controlarlo, depen

diendo de sus posibilidades v pida ayuds =l

personal caopacitado.



11.

Dtras Recomendaciones importantes:

Tenga ciempre a mzno una lémpars sorda o de pilas.
Un radio portétil que funcione.

Su libro de primeros suxilios.

Agua potable en un recipiente de pléstico bien cg
rrado.

Cuando venga la calma, trate de poner todo en or
den.

Como hay menores de edad, tranquilicelos e infOnda
les confianza.

Estando ya usted a salvo, auxilie =& las personas
lesionadas, dando primeros auxilios.

Colabore con las corporaciones oficiales y organi
zaciones de socorro haciendo solamente lo que le
indigquen.

Recuerde que ser disciplinade evitaréd que sufra
una lesién de gravedad gque ponga en peligro su

vide y la de los demés.



10.

IX. CONCLUSIONES

El Hospital Regional de Cobé&n cuenta con el recursoc huma

no suficiente y capaz para atencidén maciva de pacientes.

Las capacidad hospitalaria presents un déficit de ropa,

tanto de cama como para pacientes.

Hace felta un depbsito para agua potable de mayor capaci

dad.

El hospital carece de un sistema de procesamiento o depd

sito de desechos.

Las condiciones del equipo para conservacidn y prepara
cién de alimentos se encuentra en muy malas condiciones
por lo que ne puede conservarse zlimentos para casos de

desastre.

En la farmacia del hospital no existe una reserva de me

dicamentos para casos de emergencia.

No existe suficiente instrumental y rops para procedi

mientos quirdrgicos mayores.

Se cuente con suficiente instrumental pars praocedimien

tos quirdrgicos menores.

El servicio de rayos X no cuenta con un equipo portdtil

y no hay una reserva de radiografias para emergencias.

En el banco de sangre hace falta une lists de donantes =

sociados.



11. El hospital es accecible tanto por vis aérea como terres

tre.

12. El hospitel Regional de Cobé&n no ha contado con un  plan
adecuado para casos de emergencia y por lo mismo no se
han implementado medidas de seguridad para estas

situaciones.



X. RECOMENDACIONES

Dotar al hospital de todo tipo de ropa hospitularia guar

dando cierta cantidad para casos de emergencia.

Instalar un depdsito de agus de mayor capacidad y un sis

tema de procesamiento o depdsito de desechos.

Dar servicio de mantenimiento al egquipoc y material hospi

talario.

Dotar a8l hospital del materisl, equipo guirdrgice y sg
bre todo de los medicamentos b&sicos necesarios pars una
situacidn de desastre, renovandc el medicamento cada 6

meses.

Dotar sl servicio de rayos X de un aparato portdtil y un

ndmero adecuado de radiografias para casos de emergencia

Crear uns listes de donantes amsociados en el banco de san

agre.

Instalar un equipo de radio-transmisidn, crear algunas
medidas de seguridad intrahospitslaris. como instalacioén
de un eguipo contrz incendios, wurn  crdéguis gque muestre
las instalaciones del hospital y sea conocido por todo

el personal.

Incluir en el pénsum de estudics de los estudiantes do
Medicina, que realizen préctics en el hospital, un curso

sabre planes de desastre.

Mantener en constente capacitacidn al personzl hocpitalg

rio, asi como constante evaluascidn del presente plan

para desastres.



XI. AESUMEN

Uno de los objetivos principales del presente estudio
es el disefio de wun plan intra y extra hospitalario de
atencién de pacientes médico~quirdrgico en casos de
desastre, mediante acclones oportunas y eficaces, para el
Hospital Regiomnal de Cobéan.

Durante los meses de julic y mgosto se realizdé revisién
aibliogréfica extensa sobre casos de desastre y su inciden
cia en la regidn de Alts Verapaz en los Gltimos sfies. Luego
de claboracidn y aprobscidn de anteproyecto, se interrogd =
los jefes del personal médico, paramédico, técnico y adminig
trativo, mediante el modelo de encuesta médico asistencial
para obtener informacidém de los recursos humanos y fisicos
c2on dque cuenta el hospital, asi como observacidn directa y
obtencidén de planos de construccién del mismo, pars obtener
de esta manera la informacidn necesarié para el disefio del
plan para desastres como lo recomienda la 0.P.S.

Durante la encuesta se logrd estsblecer que el hospital
cuenta con el recurso humano necesario, no asi con los recur
sos fisicos como: instrumental quirdrgico, rops hospitalaria
medicamentos, equipo contrsz incendios, etc. Une vez obteni
de 1= anterior informacién se procedié al disefio del plan
que aqui se propone, capacitacidén del personal hospitslario,
lo cual deberé de realizarse perifédicamente, as{ como evaluz
cién constante del presente plan como se especifica en las
~ecomendaciones.

Es importante hacer notar qgue durante el tiempo que se
realizd este trabsjo. no se presentd ninopdn obsticulo o

limitacidén gue impidiers su fimaliz=zciérn.
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