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Coban, septiembre de 1,989.

Doctort

Carlos Enrigue Mazariegos M.
Coordinador de Tesis
Facultad de Ciencias Medicas
U.S.A.C.

Estimado Doctor @

De la manera mas atenta me dirijo a usted para hacer
de su conocimiento gue tuve a mi cargo la asesoria del in
forme final de Tesis tituladod "PLAN DE ATENCION DE PACIEN
TES, MEDICO-QUIRURGICO EN CASOS DE DESASTRE. Plan intra y
extrahospitalario para el Hospital Regional de Coban,' rea
lizado en los meses de julio y agosto de 1,989, del Br. -

Erwin Benjamin Ch Cacao con carnet universitario 8112673,

En calidad de asesor doy mi dictamen favorable, lue-

go de considerar que la investigacién y sus resultados son

satisfactorias.

Atentamente @



NOSPITAL ROOSEVELT

AREA DE SALUD GUATEMALA SUR DIRECCION CABLEGRAFICA
TELEFONOS: 40380 AL 87 "HOSPVELT#
Gm(cma[a‘ C‘ A. Al contestar el presente oficio sirvase
hacar relerencia o
No. 220/89

Guatemala, 12 de octubre de 1989

Dr. Carlos Mazariegos

Coordinador Docente-Administrativo de TEsis
Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado Doctor Mazariegos:

Revisé el trabajo de tesis del Br. EDWIN BENJAMIN CU CACAO,
"PLAN DE ATENCION DE PACIENTES MEDICO-QUIRURGICOS EN CASOS
DE DESASTRE",

El fondo del trabajo llena los objetivos que se han trasado
de temer un plan para el tratamiento masivo de victimas en

el Hospital de Cobdn. Estd hecho con la colaboracion de to-
do el personal médico, para-médico y administrativo de dicha

Institucidén y esperamos que dicho plan llene las espectativas
deseadas.

RMK/ven 1
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UNIVERSIDAL DE SAN CARLOS DE GUATYMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS FASE III
COORDINACION DOCENTE-ADMINISTRATIVA DE TESIS

Guatemals, 7 e NOVIEMBRE de 19 89
coat-pT 36/ / 89

Doctor:

Humberto Aguilar Staackmann
Decano -

Facultad de Ciencias MEdicas.

Sefior Decanc:
De manera atentea se le inforus que el Bachiller EBMIN BENJAMIN

CU CACRD : Carnet universitario No. 81-12673

ha presentado el Informe Final de su trabajo de tesis titulado
n
“pi AN DE ATENCION DE PACIENTES MEDICO-QUIRURGICO EN CASOS DE DESASTRE

el que fue Asesorado y Revisado por:

DR. JUAN JOSE GUERRERO PEREZ
DR. RODOLFO MACDONALD KANTER

quienes respectivamente han dictaminado favorablemente en relacién al estudio.

Por otro lado, se considera que el mencionado trabajo cumple con los requisi-
tos minimos contemplados en el reglamento de tesis vigente en esta Facultad,
Por lo que se recomienda autorizar su impresidn para proceder a la sustenta-
cidn del examen piiblico previo & otorgirsele el tftulo de M&dico y Cirujano.

Sin otro particular.

Nota: La informacidn y conceptos contenidos en el presente trabajo, ec responsa
bilidad Ginica del autor. -

CEMM/jvv.
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I. INTRODUCCION

Desde los inicios de la creacién de la tierra los desag
tres han sido causa frecuente de problemas serios para lsa
salud de sus poblsdores y hasta la fecha lo siguen siendo,
ademds de ser obsticulo para el desarrolleo socio-econémico
de las naciones afectadas.

Guatemala por su situscidén geogréfica no ha sido 1ls
excepcidén, ya gque en varias ocasiones ha sufrido el embate
de desastres naturales y producidos por el hombre. Particu
larmente en el é&res de Alta Verapez, se ha tenido la expe
riencia de catéstrofes como; inundaciones, sismos, acciden
tes colectivos, demandando éstos stencidn médica inmediats
lo cual ha demostrado que cuando no hay un plan asdecuado de
atencidén médico-quirdrgico, se cometen errores gque provocan
retrasos, confusiones, omisiones, etc.; es por esto que
surgidé le inguietud de establecer el plen intra y extrahospi
talsrioco de =tencidn de pacientes médico-quirdrgico, en casos
de cdesastre en el Hospital Regional de Cobén.

Pars la elaboracidén de este plan, sec interrogéd a los
distintos jefes del personal médico, paramédico, técnico vy
administrativo, mediante el modelo de encuesta médico-asis
tencial disefiado por 0.P.S. y adaptado al hospital, asi como
observacidn directz del edificio y obtencién de planos de
construccidén del mismo. para obtener de ‘esta mznera lsa
informacidén necesaris pars el disefio del plan. Durente 1la
encuesta se logrd establecer que el hospital cuenta con el
suficiente recurso humano, no asi con los recursos fisicos
necesarios, ya que hay falta de éstos y deficiencia de los
ya existentes.

Teniendo la informacidén requerids se procedidé gl disefio
del plan y capacitacidrn del personal, no encontrandose ningu
na limitacidén pasra ls reslizacidén del mismo. Para fFinalizar
se recomienda especialmente, mantener en constante capacita
cién al persomnal hospitalario, asi como evaluacidn periédicsa

del presente plan para desastres.



IXI. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

DESASTRE significa desgrecia grande, calamidad. La de
€inicién sencilla de los desastres es: en naturales y prg
ducidos por el hombre. Se puede con las definiciones ante
riores hacer una definicién operastiva y por lo tanto existe
una situecidén de desastre cuando no son suficientes los re
cursos disponibles ys sesn locales estetales y nacionales de
los servicios de Salud Piblica, lo gque hace necesario acudir

y depender de medios de suxilioc extermo y/o intermacional.

En base & lo anteriormente expuesta, podemos declr -que
la ocurrencis de los desastres results lnvarisblemente en un
impacto significativo sobre la selud y el bienestar de la po
blecién efecteda o damnificads, produciendoc en elles gran
ndmerc de muertos y lesionados caomo resultado del evento de
esta mnmaturaleza, afectando el estilo de vids, alterando los

sistemas de servicios médicos de emergencis y programas de
salud (4, 5, 15).



III. JUSTIFICACION

La mayoria de desastres neturales y provocados por el
hombre ee presentan de manera imprevista e inesperads, vy
Guatemsla por su slituacién geogréfice, es afectada por los
primeros; y por el desarrollo socio-polftico e industrial,

por los segundos.

En los Gltimos afios, la regidn de Alta Verapaz ha sufri
do varlios dessstres teles como inundeciones, deslaves, 1nceg
dios, explosiones, accidentes automovilisticos colectivos,
etc., los que hen provocesdo  sobrecarga inesperads en los
servicios de =stencidén médica de victimas tanto en el servi
cio de urgencias, como en el resto del hospital; situscién
sgravade por le falte del plen operativo pare casos de desas

tre en nuestro hospital.

Consciente del problema, me propuse con este trabsjo y
con la colsboracidén de todo el cuerpo médico, paramédico y
administretivo del hospitel, elaborar el "PLAN PARA DESAS

TRES INTRA Y EXTRAHOSPITALARIO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
COBAN'" . '



IV. OBJETIVOS

A. GENERALES:

1. Elaborar el plan de satencidn médico-quirdargica de

pacientes para el Hospital Regional de Cobén, en casos

de desastre.

2. Ante 1lm eventualidad de un desastre, brindar asuxilio

medisnte acciones oportunas y aficaces.

B. ESPECIFICOS:

1. Elaborar el plan pars desastres intre y extrahospitalg

rios del Hospital Regional de Cobén.

2. Capacitar al personal hospitalarioc paras actuar ante

situaciones de desastre.

3. Determinar las condiciones fisicas y el recurso humano

con gue cuenta el Hospital Regional de Cobéan.



A.

V. HRAEVISION DE LITERATURA

DESASTRE:

El comité sobre los retos de la sociedad moderna, ha
definido el desastre como un scto de la naturalezs o del
hombre, cuya naturaleza es de suficiente magnitud y grave
dad para Justificer la asistencis de emergencia. También
se ha definido el dessastre, como la alteracidén ecolégica
que excede la capacided de sjuste de una comunidad afects

da. O0.M.S. ha presentadoc varise definiciones entre las

cusles tenemos:

1) Desastre es un scontecimiento que rebasa en forma re

pentina, la capecidad de reaccién del sistema normal.

2) Desastre es uns situacién que implica, amenazas graves

e inmediatas para la salud piblica (2,4).

TIPOS DE DESASTRE:

0.M.S. divide 8 los desastres en naturales y tecnold
gicos y provocados por el hambre. El Dr. Ovsei Gelman,
divide & los s&gentes perturbadores en cinco grupos, en
base 8 las calamidades que difieren en varimss formas; por
el origen, por le neturaleza del agente, por el grado de
predictibilidad, por le probabilidad de ocurrencia y con
trol, por la velocidad con que aparecen, por el
slcance, por sus efectos destructores en ls poblacién, en
los bienes materiales y en el ambiente. Sin embargo, la
clasificacidén sencille de los dessstres es en: natﬁrales

y producidos por el hombre.



a. Desastres naturales:

Meteorocldgicos: ciclones, huracanes, tormentas, ma
rejadas, ondas frias, sequisas.

Topoldégicos: inundaciones, avalanchas, derrumbes.
TelGricos y tecténicos: terremotos, erupciones vol

cénicas.

b. Desastres producidos por el hombre:

Guerras.
Accidentes: fallas de construccién, explosiones, ig
cendios, naufragios, choques, etc.

Contaminaecidén de fuentes: accidental, provocados.
(2,44).

2. CLASIFICACION DE LOS DESASTRES DE ACUERDO A SU MAGNITUD:

a. LIMITADA:

Afecta una parte de la poblacidn, respetando la

infraestructura de los servicios de salud.

b. INTERMEOTA:

La poblacién es afectada asnimicamente. La infra

estructura de los servicios de salud sin mayores

dafos.

c. EXTENSA:

La infraestructura de los servicios pUblicos loca

les, son destruidos en su mayor parte, siendo necess

r}o recurrir 8 la ayuda externsa.



B.

ORGANIZACION DE LOS CENTROS ASISTENCIALES
PARA CASOS DE DESASTRE

Todos los hospitales de acuerds con su categoria en
la estructura del sistema necional de salud, deben contar
con un plan de emergencia, éste es un aspecto generalmen
te descuidado por los directores y adminmistradores hospi

talarios (1,22).

Sin embargo, los hechos estén demostrendo la imperio
sa necesidad de que los hospitales tengan un plen de emer
gencia pare stender cslamidades piblicas por pequefias que
sean. La calsmidad también puede estar por dentro y afec
tar sl mismo hospitml; como en un incendio, explosidn,
temblor, pénico, intoxicacidén colective, etc., por lo que
el hospitel debe estar preperado desde el punto de vista
cientifico, técnico, administrativo para prestar en faorma
inmediata y eficiente los servicios médico~quirdrgico y
esistenciales en casos de uns emergencia, para lo cual
debe tener un plan de emergencis convenientemente estudia
dec y practicado, de aplicacién répida y fécil, comprensi
ble y =adasptable &8 diferentes circunstancias. Este plan
de emergenclia debe estar elaborado conjuntamente por los
directivos del hospital vy de los servicios médicos, de
diagndéstico y tretamiento, la eadministrecién con todos
sus servicios de abastecimiento, alimentacidn, lavanderis
y mentenimiento para que todas sus dependenciss estén in
volucradas y de esta manera funcionen armdénicamente en el

momento justo y necesario. (1)



c.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA PLANIFICACION DE EMERGENCIA
HOSPITALARIA EN CASOS DE DESASTARE.

El plan deberd estar elaborado en forma que sea facil
de entender y deberdé dérsele amplia difusidn.

El plan debe considerar las contingencias gque pueden
demandar los cambios en el sistema de sslud. (Ser
Flexible).

Al desarrollarse el plan, deberé@ tomarse en cuenta el
critario del cuerpc médico, de enfermerias, as{ como
del parsonal administrativo del hospital.

El plean debe ser fundamentelmente objetive y limitar
se m dos sspectos: la probable demande y los recursos
que se encuentran disponibles o que puedan ser movili
zados.

El plan debe ser puesto en préctics cusndo sea necesa
rioc. (22)

Ademés debe considerarse como bases del plan de aten

cién de pacientes en cesos de emergencis, lo siguiente:

1.

Preparacién del personal para el manejo imprevisto de

mayor nimero de pacientes, lo cusl comprende:

a. Asignacidn, localizacidn y oportuna presencia del
pergonal en el hospital.

b. Circulscién ordenads del personal. y pacientes en
los serviclos.

c. Identificacién, clasificacién y distribuciédn de
las victimas.

d. Adecuacién de los servicios de urgencia.

e. Atencidn de los pacientes hospitmlizados. (18,21).

Disponibilidad de recursos locales y su splicacidn in

mediate:

s. Ndimero de cemas en serviclo y depdsito.



b. Nimero de cuartos o salones de enfermos u otros y
su cupo maximo, para slbergar pacientes.

c. Capacidad méxima para salas de cirugfim, mesas qui
rirgicas, camillas, sparatos de anestesia, equi
pos, instrumental y material quirdrgico-médico vy

drogas (censo hospitalario).

3. Aspectos Administrativos:
@. Apbestecimientos en los depésitos, inventarios ad
quisiciones y suministros.
b. Caepecidad de cocins, lavanderia, talleres, agus,

electricidad, comunicaciones, etc.

c. Medidas de seguridad pesra el personal. (1,142,115,
21).
4. tLinea de mando y control:

Uno de los aspectos fundamentales del plan, es el
comando Gnico, reconociendo guienes tiemen la respon
sabilidad de cada servicio o actividad y quién da las
6rdenes y toma el control; esto es de suma importan

cie en el manejo masiveo de victimas.

D. PLAN PARA CASOS DE DESASTRE EXTRAHOSPITALARIOS

Cada hospital deberé preparar un plan pars casos de
desastre basados en su capacidad operativa, la cual podré
sbarcar desde la atencidn de primeros auxilios con clasji
Ficacidn e identificacidén de 1les victimas, atencidén de
emergencia inmediata, traslado para atencidén definitiva.

La planificacién debe incluir la consulta y revisién
con las sutoridades civiles, y con otras instituciones
médicas, & fin de establecer un comando (nico eficaz pars
hacer apropiada la sctuacidn en el &rea.

Este plan de desastre, deberé& tomar previsiones para:



1. Evaluar la capacided de =utonomia bhospitalaria y las
las fuentes de asprovisionamiento de electricidad, gsas,
agua, alimentos y suministros médicos.

2. Un sistema eficlente de alerta y asignacidn de persg
nal .

Un comando médico unificado.

Transformacidn de todos los espacios utilizasbles en &
reas claramente definidas para un triage eficiente,
para le observacidn de pacientes y para cuidados inme
diatos.

5. Pronta tresnsferencia, cuande Ffuere necesario (luego de
los servicios médicos y quirdrgicos preliminares).

Un censo médico especisl para casos de desastre.
Procedimientos pare  la réapida transferencia de pacien
tes en el hospital.

8. Mantenimientoc de la seguridad pars evitar el paso de
personas curiosas 8 las éreas de trisge, ss{ como pars
evitar al personal, acciones hostiles.

9. Establecimiento previo de un centro de informacidn pd
blica (21,23).

PLAN PARA CAS0OS DE DESASTHRE INTRAHOSPITALARIOS

El hospital deberé tener equipos para combatir incen
dios. Un plan de desastre intrahospitaleario, y plsn
contra fincendios y otros desastres, deben incorporar
procedimientos de evacuacién y deberd ser desarrollsdo
con la ayuda de los cuerpos de bomberas.

Algunas medidas convenientes & tomsr son:

1. Planes de asignacién del personal pars trabajos y res
ponsabilidades especificas.
2. Instrucciones relacionadas con el uso de sistemas de @

larma y sefialamientos.



3. Instrucciones sohre los métodos de combate contra.ig
cendios.

4. Instrucciones sobre localizacién de los equipos de 1lu
cha contra incendios.
Sistemas de notificaecidn al personal entrenado.

Especificacidn de procedimientos y rutas de evacua

cidén.

Es necesaric que todo el personal esté familiarizedo con
el plesn. Los simulacros deberén de realizarse como mini
mo, una vez al afio, en cada uno de los turnos del hospi

tal parea:

1. Asegurar que el personal de todos los turnos, esté en
trenado parse realizar las labores mssignadas.

2. Asegursr que el personal de todos los turnos, estén fa
milisrizedos con el uso y operacidn de la lucha contra
incendios, con el equipo que mantiene el hospital.

3. Eveluar la eficacia del plan (1,19,22).
PROFPOSITAOS DEL PLAN Y OBJETIVOS

El propésito de un plan de catastrofe, es lograr e
tender el mayor nimero de personas que requieran servi
cios de atencidn médica, con la mayor prontitucd y efica
cia, @8 fin de reducir el nimero de fdllecimientos y casos
de invalidez y lograr les recuperacidén de las victimas.

Los objetivos principales son:

1. Preparar el personal y los recursos institucionales pa
ra dar un rendimiento éptimo, fremnte a una situacidn
de emergencia de cierts magnitud.

2. Informar & ls comunidad sobre la importancia del plan

de catéstrofes, su ejecucién y beneficios que aporta.



.

I.

lLograr medidas de seguridad en caso de accidente inter

no de la imstitucidn (22,23).
CARACTERISTICAS DEL PLAN

1. Ha de ser funclonal, flexible y de fécil ejecucidn, pa
ra que pueds adaptarse a distintas situaciones y cir
cunstancias.

Ha de ser permanente y actualizado.
Es preciso coordinarlo, con planes similares de otras
instituciones.

4. Debe ser parte de un plan regional de catéstrofes y
contribuir a robustecer los planes de defensa civil.

S. Ha de ser integral (4,12,10}.

ESTRUCTURA FISICA

El plan deberé snmalizar, la vulnerabilidad de la es
tructurs fisice del hospital de amcuerdo con su construc
cién, terreno en que fue cénstruido y su resistencia pars
diferentes tipos de desastre. Ademés debe implementarse,

un sistems de sefializacién que incluys:

1. Sefializscidn propia de las vias de escape.
2. Sefializacidén de eguipos contra incendios.
3. Diagrama de distribucidn del edificio (2,19,22,23).

*

SERVICIOS BASICOS

1. AGUA:

Con respecto 2 servicios bésicos, es importante que en

el plan se sefiale el suministro de agua, donde esté la

fuente de ebsstecimiento.



DRENAJES Y AGUAS NEGRAS: '

En el plan debe considerarse también la localizacidn
de drenajes, eliminacién de sguas  negras, basura, des
hechos, sistemas de emergencia alternos, manejo de
desperdicios producto del manejo y tratamiento de los

pacientes infectados.

ENERGIA ELECTRICA:

Ha de detcrminar el voltaje, smperasje y ciclsaje, usado
en el hospital y la comunided; fuente alterna de abas
tecimiento eléctrico, su capacidad, combustible usado,
reservas, autonomis, &rea de servicio que opera, con
que otros recursos potencisles para energia eléctrica
cuente el hospitsl, localizscidn de paneles de control
red de distribucidn eléctrica, tantoc extermna como

interna.

VAPQOR:

El suministro de vapor deberd estar bsjo control, de
acuerdo con les necesidades del hospital; es preciso
conocer los lugares donde van las tuberias y donde se
hallan las llaves de seguridad, teniendo en cuents que
en los casos de desastre incluyendo terremotos, pueden

proveocarse incendios por chispa.

TRANSPORTE:

El transporte dentro y fuera del hosplital, es fundamen
tal desde el punto de vistz légico. Con las sutorids
des correspondientes deberén presentarse alternativas
8 los sistemas normales de acceso sl hospital, s fin
de que las victimas de desastres puedan llegar & &1, a

la mayor brevedad.



Ern ecte rubro, deberé&n inventariarse los recursos
de transporte intreinstitucional como camillas, silleas
de ruedas, cerros de curaciones; ademés deherd conocer
se el sitio de almscenaje o de localizacién, para wuna
movilizecién adecuada en el momento del desastre.
Iguaslmente, deberdn precisarse las é&reas de clrcula

cién, dermtro del hospital.

6. COMUNICACIONES:
Se ha de restringir el usc telefdnice a las necesida
des del servicio. La central telefdénica, debe dispo
ner de una lista asctuslizada con direcciones y teléfo
nos del personal involucrado en el plan, ademés del
personal voluntario. Las comunicacliones, tanto intra
como extrahospitalarias son de vital importancis.
Seria recomendable que cada Hospital contase con
equipo de radio, equipe =slterno de energfa, ya que
esto podris ser el Gnico medio de comunicacidn en caso

de desastre (22,23,24).
ORGANIZACION TECNICO ADMINISTRATIVA

Con respecto al organigrams que debe funcionar duran
te el periodo de desastre, lo ideal es continuar con el
que ya estabs en vigencies en el hospital, aunque podris
reforzarse y mejorarse, pera casos de desastre. En dicho
organigrama deberian espeéiFicarse los niveles de mando
en la direccidén y en ls administracidn, de tal forma que
se evite la duplicidad y se centralicen los esfuerzos vy
recursos pares el manejo del comando Gnico intrahospitala
rio. El comando 4Gnico debe pasar al jefe del plan en
caso de desastre; deberéd determinarse quién es el jefe en
horac hébiles y guién ec horas inhaébiles. Tanto ls parte

directive como l& sdministrativa, deben descontinuar las



barreras burocraticas-administrativas que impiden la pron
ta utilizacidén y manejo de los suministros existentes en
el almacén, y agilizar la adquisicién mediante la compra
rapida y coordinada de los recursos necesarios.
Administrativamente es recomendable tener en almacén
los medicamentos, suministros y Gtiles médico-quirdrgicos
necesarios para un periodo minimo de tres meses; estos
recursos serén de gran utilided par el manejo masivo de
heridos, y hay que tener en cuenta, que ls ayuda externa
o jnternmcional llegard a los pacientes siempre en formas
tard{ia. El hospital debe estar preparado para cualquier
situscidn de emergencis, sin que importe el tamafio, y la
magnitud de la misma, en la que se incluyen por supuesto,
las catéstrofes de gran escala. La organizacidén y las
operaciones que deberdén ponerse en marcha, dependeran del

tipo y magnitud del desastre {12,14,19,22).

ESTRUCTURA DEL PLAN

1. Director coordinador:

a. El plan debe ser orientado por el director de la
institucidn, conjuntamente con la persona que mas
importancia tenga en desastrologia, o relegar ls
orientacién en otra persona, como los jefes de los

departamentos médicos o quirdrgicos.

b. Le coardinacién se ejerce con otras instituciones
del sector salud, y especialmente con el plan de
defensa civil internamente, con las distintas unids

des y servicios del hospitsl.

2. Comité del plan de desastre:

a. E]l comité e nivel de decisidén y las acciones ejecu

tivas, corresponden al cuerpo médice apoyado por



las unidades de logfstica y serviciwss generales de

la institucidn.

b. Estd constitulido por perscnal cientifico y técnico

de los servicios, clave de ra institucidn.

Funciones del comité:
a. Colaborar en la preparacién, organizecién y regle

mentacidn del plan.

b. Favorecer le coordinecién del plan con otros simila
res en la comunidad y con lss entidades del sector

pdblico y privedo.

c. Vigiler la ejecucidén del plan y disponer précticas

frecuentes, que contemplen simulacros.

d. Efectuar evaluaciones perléddicas y actuslizar el

plan.

e. Responder por ls oportuna ejecucidén del plan, su deg

sarrollo y eficacia.

Ejecucién:

Al equipo de salud le corresponde poner en practi
ca, el desarrollo y ejecucién del plan mediante unida
des, seccliones o© servicios & los cuzles se les han
asignado funciones definidas.

El plan debe experimentarse mediante simulacros
periddicos anuales, y el ejercicio debe hacerse en pri
mer lugar en forma programada sin simulacidn de pacien
tes y con aviso previo; luego sin aviso, y posterior
mente con simulascidén de victimas. Debe llevaerse un

registro de acciones y tiempo empleado, gue permitan



una califlicacidén y evaluacion del plan, con el fin de

me jorar su desarrollo futuro.

Capacidad operativa:

Después de hacer un estudio cuidadoso del perso
nal disponible por turno, as{ como del instrumental,
equipo y otros recursos, debe determinarse la capsci
dad operativa méxima.

Para incrementarse e) nOmero de camas existen las

siguientes normas:

a. Segln criterios establecidos por el cuerpo médico,
las hospitalizeciones se limiten exclusivamente a
pacientes en estedo critico y grave; el ingreso de
estos pacientes, estaris dirigido & las unidades de

cuidado intensivo y cuidados intermedios.

b. A todo pmciente en condiciones de ser dado de altsa,

se le autorizaraé su egreso del hospital.

c. Se habilitarén éreas disponibles para aumentar las
zonas de atencidém de pacientes. Los corredores
deben gquedar libres pars facilitar el tréfico de

enfermos y personal.

d. Conversacién de piezas o habitaciones de una sols
came en plezas de dos, lac de dos en tres, les de
tree en cuatro, etc. Debe haber flexibilidad en 1ls
utilizacidén de camas, y mantener en depésito un 15

a 20 % de la capacidad total de camas.

La capacidad operativa tiene relacién con el ndmero proba

ble de casos de emergencia atendidos por dia, nimero de

operciones quirdrgicas, anestesiss. instrumental 'y eqguipo

disponible y ante todo, personal de le institucion y

otros potencialmente previstos (32,6,19,22,23).



A.

0ESTE

VI. DESCRIPCION DEL AREA GEOGRAFICA Y HOSPITAL DE
ALTA VERAPAZ

DESCHRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ

Cabecera departamental: ciudad de Cobén.

Altura tomada en la cabecera: 1,217 mts. sobre el nilvel

del mar.
Extenslén del departamento: 8,588 KmZ.
Nomero de habitantes: 259,873 habitantes, segin el gltimo

censo realizado en 1964.

1. LIMITES:
El1 departamento de Alta Verapaz, colinda al norte con
el departamento de El Petén, al este con Izabsal, al
sur con Bsja Verapaz y Zacapa, a1 oeste con el departa

mento de el Quiché.

NORTE

Tzabal

ERIGE]

Quiché

Baja Verapaz

SUR



MUNICIPIOS DE ALTA VERAPAZ:

a. Cobdn h. Senah(

B. Santa Cruz Verapaz i. San Pedro Carché

c. San Cristobal Verapaz J. San Juan Chamelco
d. Tactic k. Lanquin

e. Tamahd 1. Santa Mari{a Cahabdn
f. San Miguel Tucuri m. Chisec

g. Panzbs n. Chahal

PRINCIPALES ACCIDENTES GEOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO:

Aspecto fisico:

El territorio de Alta Verapasz es bastante gquebra

do, su climes en su meyor parte es Ffrio, pero algunos

municipios, de clima templado. Las montafias, cerrcs,
hondonadas, forman grandes barranceos llamados 'sigus
nes” los cuales sirven de respiradero a las aguas de

lluvia y de los rios.
Montafias:

i. 1\ sierra de Chamé en el norte de Caban.

ii. La montafia de Cahabdn en el municipio de Senahd.
iii. L= montsfia de Tusé&n y San Javier en Lanquin.

iv. La montsafia de Chica] y Candelaria en San Juan Cha

melco.

v. La montafia de Xucaneb en Santa Cruz Verapaz.

Cerros:

i. El1 cerro Jalom en Chahal.
ii. El cerro de Pach& y Xucaneb en Tactic.

iii. El cerro de San Lorenzo en Cahabdn.



Bloz:

i. Rio Poleochic que atravieza los municipios de Tac
tic, tamahd, San Miguel Tucurd y Panzbs, psra de
sembocar en el lago de Izabal.

ii. Rio Cahabdén, que mtraviess los municipios de Tac
tiec, Santa Cruz Verapaz, San Cristobal Verapaz,
Cabé&n, San Pedro Carchd, Langquin, Cahabdn.

iii. Rfo Lanquin, en el municipio de Lanquin.

iv. RAio Chicej, en San Pedro Carché.

v. Rio Chixoy, rio Cobé&n y rio Chiché, en Cobéan.
Lagunas:

i. La laguna de Lachudé, en el municipic de Cobén.

ii. La de Chixoy, en San Cristobal Verapsz.

iii. La laguna del Temblor, en Panzés (20).

Fallas geoldgicas:

En el departamentco de Alts Verapaz, se encuentra
localizada la falla Chixoy-Polochic, la cual he provo
cado alrededor de 24 sismos de 2 a S5 grados de magni
tud Richter y de 2 2 4 grados en le escala de Mercali
en los =fios de 1982 & 1883, segln datos de Insivumeh
(16,17).

DESASTRES EN LA REGION DE ALTA VERARAZ:
En la regién de Alta Verapaz, se han registrado
varios tipoe de desastres, los cuales se distribuyen

de le siguliente Forma:

a. Accidentes asutomovilisticos 10 %



b. Terremotos 40 %

c. Violencia 30 % (2,22).

S. PRODUCTOS AGRICOLAS Y PECUARIOS:

Entre los productos agrficolss y pecuarios que més

se cosechan en Alta Verapaz, tenemos: El café, pimlen
ta gorda, cardamomo, cacaao, el té, orquideas, granos
de primera necesidad, frutas y verduras.
6. PRODUCTOS INDUSTRIALES:
Calzasdo, minas de plomo, minas de ssl, de cinc,
de yeso, articuleos de arcille, sacos de yute, articu

los de plata (20).

8. DESCRIPCION DEL HOSPITAL REGIONAL DOE COBAN:

El Hospital Regionsl de Cobén 'Hellen Lossi de

Laugerud", se encuentra situado en la ciudad de Cobén,

cs

becera del departamento de Alta Verapamz. Dicho hospital

de dos niveles, de concreto, block y hierro, se encuentra

construido sobre un Areas de 'siguanes'", inicidé su aten

cidn sl pUblico en el afio de 1870.

1. El Hospital Fegional de Cobé&n cuente con los siguien

tes servicios: (ver crogquix anexo).

Sale de urgencias.

b. Sala de observacidn.

c. Salas de consulta externa divididas por especiali

dad;
i. ecirugis vi. traumatologia
ii. medicina vii. urologia

iii. gineco-obstetricia viii. odontologis



iv., pediatria ix. electrocardiografia
v. oftalmologfa.

d. Sala de rayos X

e. Laboratorio

f. Banco de sangre

g. Farmacia

h. Central de equipos

i. Labor y parto

j. Sala de operaciones con 2 quirdfanos

k. Servicios de cirugis, mujeres y hombres

1. Servicios de medicima, mujeres y hombres
m. Servicio de gineco-obstetricis
m. Servicio de pediatria
fi. Servicip de recién nacidos
Cocina
p. Levanderis y sastreria
g. Depsrtamento de estadisticsa
r. Departamento técniceo administrativo
s. Morgue

Recurso humanc del Hospital Regional de Cobén:

a. 1 director

b. 17 oficinistas (I,I1,III)

c. 5 profesionales (odontélogo, médico y cirujano)
d. 2 profesionales I (médicos)

e. 16 profesionales II (médicos de guardia)

f. & profesionales (médicas)

g. 18 técnicos profesionales (enfermeras graduasdas)
h. 1 trabajadora social .

[

8 técnicos III (enfermeras graduadas)
j- 1 técnico II1I (administrador)
k. 1 téenico II (jefe de mantenimiento)

1. 1 téenice T (jefe de moyordomis y limpieza)



m. 1 técnico I (agente de compra)
n. 430 trabajadores especializados (auxiliares

enfermeria)

)

81 trabajadaores operativos

Distribucién del recurso humano:

a. Personal médico
Personal de enfermerfa
i. Enfermeras profesionales
1i. Enfermeras suxiliares
c. Personal administrativo

i. Direccién y subdireccién

o

i. Trabejo social

oo

ii Personal de bioestadistica
iv. Personal de relasciones pdblicas

v. Personal de contabilidad.

d. Personal de rayos X
e. Personal de lsboratorio
f. Personal de farmacia

[is]

Personal de cocins

h. Personal de mantenimiento

i. Personal de lavanderis y sastreria
Personal de ambulancias

k. Personasl de vigilancia



VII. MATERIAL Y METODOS
A. RECURSO0S:

1. HUMANDS:
Se realizé uma encuesta & los distintos jefes del
personal médico, paramédico técnico y administrativo
del Hospital Regional de Cob&n, para obtencidn de in

formacién necesaria.

Ademés se contd con la asesoria del Dr. Fodolfo
M=clen=ld, Or. Jusn José Guerrero y DOr. Fernando
Corzantes.

2. INSTITUCIONALES:

Entre las instituciones s que se recurrid paras el
presente estudio tenemos: el Hospital Reglional de
Cobén, en el cual se realizd este estudic, as{ como
consultas a Insivumeh, Salud Pdblica, Obras Pgblices,
Municipalidad de Coban: y bibliotecas de Intecap,
Hospitel General San Juen de Dios, Hospital Aoosevelt
y de la fecultad de Ciencias Médicas de la universidad

de San Carlos de Guatemala.

B. METODOLOGIA:

Como objeto de estudio se utilizé el Hospital Regio
nal de Cobé&n y a los jefes del personal médico, paramédi
co, técnico y administrative s guienes se interrogd utlli
zando el modelo de encuests médics asistencial disefiado
por 0.P.S. (ver anexo N2 2) psera obtener la informacidén
necesaris para el disefio de un plan pars desastres, toman
dose como variables del estudio, los recursos fFisicos y

humanoe del hospital:



FIGSICOS:

a. Estructura ambiental: electricidad, agua ﬁotable,
alimentacidén, medicementos.

b. Recursos técnicos: sistemas de esterilizacién, eqgui

pos de Rx., banco de sangre.
Recursos de transporte y movilizacidn.

d. Facilidades de acceso y movilizacién.

z. Planos de cmergencia.

2. HUMANOS:

a. Personal médico.

b. Personal paramédico

c. Personal técnico y administrstivo.

La medicidén de las anteriores variables,

siguiente manera:

Recursos Fisicos:

DEFINICION CONCEPTUAL

Recursos fisicos son

todos los elementos
materiales con gue
cuenta el hospital

como estructura Fisi
ca, instrumental qui
rirgico,  medicamen

tos,ambulancias,etc.

ESCALA

Estructura amtiental.

Recursos técnicos.

Recursos de Transporte

y movilizacidn.
Facilidades de accesc
y movilizacién.

Plames de emergencia.

se realizd de lsa

Tx. OPERACIONAL

Cads unc de los
datos fueron re
colectados por
el investigador
en la bolets de
encuesta médico

asistencial.



Recursos Humanos :

OEFINICION CONCEPTUAL ESCALA Tx. OPERACIONAL
Se entiende como re - Personal médico. Cada uno de los
curso humano a toda datos fueron re
persona que labore - Personal paramédico. colectados por
en el hospital y pue el investigesdor
da tomarse en cuenta - Personal técnico en la boleta de
en el plan para de y administrativo. encuesta médico
sastres. asistencial.

El presente estudio se reamslizé en los meses de
julio, agosto y septiembre del presente afic en el Hospi
tel Regional de Cobén, iniciéndose con revisidén bibliogré
Fica del tema, redsccidén de protocolo, trabajo de campo,
como lo es: Encuesta sl personal del hospitasl, obtencidn
de los planos de construccidn del mismo y observacién di
recta del edificio del hospital pars obtener de esta msne
ra le informecién de lese condiciones y recursos, ténto
fisicos como humanos con gue cuenta el hospital psres aten
cifén de pacientes en casos de desastre.

Una vez obtenida la informacidén requerida se
procedidé al disefio del plan, capacitacién del personal
hospitalario mediante conferencias y proyeccidn de dispo
sitivas, en dos sesiones con une durecidén de una hora
guince minutos cada una, en las cuales se expuso el
disefio del plen. Al finalizar la Gltima conferencia, se
etregd a cadas uno de los jefes de los distintos
departamentos, une copia del disefo del plan de desastres
pare que fuera analizado por elleos v en une Gltima sesiodn
se recopilaron las opiniones acerca del plan las cuasles
fueron satisfactorias en su mayori=s, yz gue == considerd
que si es aplicable al hospital; =assi también se expusie
ron recomendaciones pars me jorarlo, les cuales se
incluyeron en el apartado correspondiente. Finslmente se

procedidé & le redaccién del informe final.



VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

FASE I: DIAGNOSTICA.

El hospital HRegional de Cobdn fue construido sobre un
édrea de "sliguanes" lo cual es desde un principioc un factor
de riesgo, a pesar de tener una sdlida construccién, estar
bien ubicado en la cabecera departamental y con buena
comunicacién =l exterior e interiormente, carece de varios
recursos fisicos para atencién de desastres tanto intrahospi
talarios como extrahospitalarios como veremos a continuacién
en donde se analizardn los distintos factores por orden,
tanto en recursos humanos como Fisicos y a la vez en lo que
es la estructura ambiental del hospital, los recursos técni
cos, recursos de transporte y movilizacidn, facilidades de

acceso y movilizacién y planes de emergencis establecidos.

A. RECURS0OS HUMANOS:

En cuanto & recurso humano se refiere, el hospital
estd bien equipasdo, contando con 24 médicos (entre médi
cos generales, cirujanos, internistas, anestesistas,
odontélogo, oftalmdloga), alrededor de 8 médicos internos
y 30 médicos externos por rotacién, ademiés se cuenta con
30 profesionales de enfermeria, 104 suxiliares de enferme
ria, 6 anestesidlogos, 4 técnicos en reyos X, 10 técnicos
y 2 auxiliares bioanmelistas, 1 trabsjadora social, 24
cocineras, 18 lavanderas, 51 personas entre obreros y
empleados. Lo anterior demuestra gque el hasplital, si
cuenta con el suficiente recursoc humano psra atencidén de

pacientes en caso de desastre.

B. RECURSDOS FISICOS:

1. ESTRUCTURAS AMBIENTALES:



CAPACIDAD HOSPITALARIA:

El Hoecpital Regional de Cobdn cuenta con un total
de 208 camas, lo cual es suficiente para la deman
da normal, pero en caso de wuna emergencia debe
improvisarse camas para pacientes, sucediendo lo
mismo con la ropa de cama para pacientes la que es
insuficiente para esta demanda. Por potra parte no
existen camas de terapia intensiva y camas para
quemados .

Lo anterior considero que se debe a que en el
momento en que fue disefiado el hespitel no se toméd
en cuenta que =N un momento dado el crecimiento de
la poblacién, causaris maeyor demanda del servicio
y en ls ectuaslidad en alguneos servicios, los
recursos se tornan insuflicientes siendo esto més
marcado cuando hay wun desastre, sin embargo se
cuenta con la ventaja de qué el hospital posee
&reas transformables en caso necesario dentro vy
fuers del hospitzl, pero nmo as{ los recursos antes
mencionados.

En sals de operaciones se efectlan diarjiamente
alrededor de 6 a 8 operaciones al dia en los dos
quirédfanos del hospital, siendo estos procedimien
tos electivos en su mayor parte, lo cuasl orienta =&
pensar que si es posible atender una demands
imesperada, pero esto seris sumamente dificil si
la demanda es =&l final de le primera jornada de
trabajo por falta de instrumental quirirgico como

veremos mas adelante.

ELECTRICIDAD:

Con el servicio eléctrico no existe ningin pro

blema relevante, ya que al presentarse un déficit



del suministro eléctrico, lo cual es frecuente, el
hospital cuenta con una planta‘de generacidén eléc
trica con la capaclidad de suministrar la energfia
necesaria a todos los serviclos del hospital, con
circuitos especiamles de alimentascidén y a otras
dreas independientes en casos necesarios.

AGUA POTABLE:

El aguas potable es suministrado por el servicio
municipal, y el hospitsl cuenta con un depfsito de
Unicamente 60,000 lts. para una duracién de dos
dias, sunque muchas veces el consumo diario es
mayor, teniéndose que pedir la colaboracidén de
bomberos, psra el abastecimiento de este vitsal
l{quide o bien utilizar el rio més cercano, ademés
se carece de un sistema de bombeo de agus. Lo
anterior también causado por un mal disefio hospita
lario.

ALIMENTACION:

Las condiciones del servicio de alimentacién
del hospitasl se encuentran deficientes, si tomamos
en cuenta que en la cocina hay 3 cuartos frios con
suficiente capacidad para conservar alimentos
perdurables y no perdurables, pero dos de estos
cuartos fries no funcionan, lo que permite gue
Onicamente se slmecenen legumbres para aproximads
mente 8 dias, esto dependiendo de lz demanda. De
las estufas que hay en la cocina Gnicamente funcio
na una de ellas que se encuentra en regulares
condiciones, msdemés no hay un tangque de reserva de
agus en la cocima, siendo esto muy importante pars

lavado y coccidn de slimentos. Este deficiencis



probaeblemente se deba a falta de mantenimiento de
equipo que a la vez sea causado por bajo presupues

to econdmico.

e. MEDICAMENTOS:

Durante el cuestionamiento realizado se comprg
bd gque no existen reservas de medicamentos para
ser utilizados en casos de emergencia, los existen
tes son Unicamente los que con mds frecuencia se
requieren en los diferentes servicios del hospitsal

Este aspecto es de suma importancis, ya que en
un momento de emergencia debe contarse por lo
menos con los medicamentos m&s indispensables para
prestar atencidn médica spropisda a los diversos
heridos que las rsquieran, de otra manera se presta
réd la atencidén médica, hasta que de cualquier
manera se logre obtener los medicamentos y mate
rial (vedas de yeso, férulas, antibidticos, etc),
necesarios. Este problema puede deberse a 1la
falta del establecimiento de un plan para desas

tres.
2. RECURS0OS TECNICOS:
c. INSTRUMENTAL QUIRURGICO:

Se cuenta con un equipo para cads tipo de pro
cedimiento quirdrgico mayor, por ejemplo: existe
solamente 1 equipo para cirugis general, traumato
logis, laparotomia, cirugia mayor, cirugia pedid
trica, torscentesis, y un aparato de succién, los
gue se wutilizan cada vez que se realizs uno de
estos procedimientos y en caso de un desastre,

debe de improvisarse més equipos o bien Unicamente



lavar con antisépticos el equipo ya utilizado,
siendo esto un riesgo més para la vida del paclen
te que fue llevado al hospital para que se le
salvara la vida.

Existen 4 equipos par legrado, 4 para lavado
géstrico de AN, 1 para amigdalectomia, 2 dilatadeo
res uretrales, toracentesis 1, parscentesis 3,
tragqueotomia 3, sello de agua 3; como se observara
a excepcidn de los Gltimos, este instrumental es
utilizado més para procedimientos electrivos. E1
instrumental para cirugis menor que es el de mayor
uso en casos de desastre, existe ern  buen namero
slendo de 21 de sutura y 70 para curaciones,
ademés se mantiene en reserva 30 equipos, lo cual
es lo indicado.

Con respecto a ropa estéril a utilizarse en sa
la de operaciones, hay dnicamente 3 paquetes con
ropa para 3 personas cada uno y 16 campos lo cual
obligs & gue en casos urgentes solamente el cirujs
no, use ropa estéril durante el procedimiento. Lo
anterior bien puede deberse & la falte de un dise
fio de acciones en casos de desastre o & la falts
de recursaos econdmicos para implementar equipo

quirdrgico.

SISTEMAS DE ESTERILIZACIONM:

La central de esterilizacidn cuenta con 3 autg
claves con capacidad para 25 equipos de instrumen
tos cade uno, teniéndose 1z ventaja de que 2 de
estos, fumcionan con energiz eléctrica, uno con
combustible diesel. Esto no indica que en caso de
desastre, la central de esterilizacién esté en la

capacidad de cumplir con le demanda necesaria.



c. EQUIPOS DE RAYODOS X:

El hospital tiene Gnicamente un equipo fijo de
Rx., el cusl es utilizado diarismente, pero no se
cuenta con un equipo portdtil que es el indicado a
utilizarse cuando llegan pacientes que no deben
movilizarse, adem&s no se cuenta con un ndmero de
radiocgrafias en reserva paras casos de desastre.
Esto puede ser debido a falta de recursos econdmi
cos, sin embargo considero que este aspecto ho
debe descuidarse, porque un herido greve no puede

esperar.

d. BANCO DE SANGRE:

El banco de sangre del hospital tiene capaci
dad par almscenar en buenas condiclones aproximads
mente 20 unidades, sin embargo esto no es requeri
do, ys que la reserva promedio por dia, es de 2
unidades de sangre, lo cual es de tener en cuenta
porque en cesos de desastre mds de dos pacientes
necesitaran transfusidén, esto sagravado por el
hecho de que no se cuenta con una lista de donan
tes asociedos, lo cual es indispensable en todo

banco de sangre de un hospital.
RECURSOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION:

El hospital cuenta (nicamente con una ambulanciea,
pero esto no results significativo ys gue en casos de
una emergencia, los bomberos locales prestan su ayuds

sin embargo en cualquier momento puede necesitarse de

otro vehiculo.
FACILIDADES DE ACCESO Y MOVILIZACION:

Como se indicé al principio, el Hospital Regional

de Cobén se encuentrs bien ubicado en la cabecers



m

departamental, a solo 3 kildmetros del seropuerto,
contando ademd&s con un terreno para helipuerto y con

dos vias de acceso, uno de terraceria y otro asfal
tado.

PLANES DE EMERGENCIA:

En el hospital no se tiene disefiado un plan de
desastres, lo cual ha provocado gque en un caso de
desastre no se preste atencién médica eflicaz e
inmediata, como se ha deseado. Es importante hacer
notar gue ninguna de las facultades de medicina del
pais hs tomadoc en cuenta este sspecto, ya que los
médicos internos y externos no recibemn ningin curso
sobre planes de desastre.

La falta de un plan para desastres en el hospital
hace que &l momento no se ha implementado ninguna
medida de seguridad, como por ejemplo; un sistema
contre-incendios © wun croguis que sea conocido por
todo el perscnal hospitslario, ni ninguna otrs medids
s pesar de que se considere que el hospital es sufi
ciente y capsz de atender & ma8s de 30 heridos en
forma masive y contar comn un fondo monetario mdecusado
parsas éstos.

Alrededor de 2 a 3 desastres se presentan por sfio
en la regidén de Alta Verapsasz, potr lo que desde hsce
algunos meses surgid ls preocupacidn y la iniciativa
por parte del Dr. Juan José Guerrero, jefe del depar
tamento de cirugis, por la creacifn de un plan parsa
desastres, y se inicldé con dos cursos sobre princi
pios generales sobre cassos de desastre, dirigidos sl
personal hospitalario, con el presente trabajo se
pretende realizar un plan de atencién de paecientes
médico-quirdrgica en casos de desastre, para la aten
cién de heridos mediante zcciones oportunss y efica

ces.



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

1
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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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XIII. ANEXOS

CROQUIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN

1.a. Planta general.

1.b. Segundo nivel.

MOOELO DE ENCUESTA MEDICO ASISTENCIAL,
ADAFPTADC AL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN,

HOJA OE CLASIFICACION.

3.8. Anverso.

3.b. Reverso.
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BANS) (VIR R

MODELO DI UNCULGTA 2DICO-ASISTLNCI AL
(2daptado Al Wospitel Regional de Cobén),

A~ DATOS GENERALLS 3

1) WNombre del centro asistencial HOSPITAL RCGIONAL DU COBAN .

2) Direccién Finca Chimax, Cobén A.V.

3) Tiene el Hospital una red de comunicacién inira y extrahospi=-

talariaz? Si tiemne

4) Ndmero de teléfonos que reciben llamadas del exterior? _uno

5) Posee equipo de radio? No

6) Area geogré&fica del hospital Al norte de la cabecera Devtal,

7) Tipo de comstrucciéu del edificio? Hierro, block y concreto.

B~ ESTRUCTURAS ANBIENTALES : {capacidad hospitalaria).

1) Total de camas disponibles por servicio: Total - 298

a- cirugia A4 b- Mecdicina 60
c~ maternidad 34 d-Pediatria 60 N
2) Total de sabanas disponibles por servicio :
a- cirugia 80 b- Medicina 80
b~ maternidad 80 d-Pediatria 60 RN no hay
3) Total de colchoues dispouibles por servicio
a- cirugia 44 b- Medicina 60
c~ maternidad V) d- Pediatrie 60
4) Total de ropa pare pacientes, disvonible por servicio :
a- cirugia 40 b~ Medicina 40
c- maternicad 110 d-Pediatria no hay RN no hay
5) Nimeto de camas de terapia intensiva uo ha-
6) TMumero de camac. de infecto-contagiosos ~¢ hay
7) Camas de quemsdos Ne hay
&) Camas de teravia intermedie ¢ hay
9) Iimero de quiréfanos dos

- (¢ S i
104 Ndmcro de operacionec que se efectiar diariamente 6 a & vor d.
AL IR
sag

Ea)
11) Arear transformables del hocvitdl en case de desastre 74 nmic’

1?) Canucidad de 17 morguc 20 caddvere:,

Exe]



LLECTRICIDAD =
1) Indigque =i la alimentacidén por parte de la compaiiia de electri
cidad es un circuilo indepcndienie o un circuito gque sirve a

varioc usuarios circuito que sirve a varios ucuarios.

2} Indique la teusidn (voltios) del suministro 13,000 voltios.

3) Indique la idewiificacidén y localizacién de la subesctacibn ek ¢

irica que alimenta al hLospitel hidroeléctirica Chixoy

4) Tienen la estructura fisica hosnitelaria la vocibilidad de ali
meritar cjertes Areas independientemeute cop cunergia eléctrica?

ci tiene la posibilided.

5) Si1 la anterior Tesouesta es afirmetiva, explique si el sictema
normal de electricidad tiene cirtucitos especiales de 2limenta

cién para :

Unidades de emergencia s Quirdfanos s34
Unidades de cuidados intensivos si Cuidados iuntermedios Si
Laboratorio sf Central d¢ esterilizacién s{
Rayos X si Cocina si
Sistema de bombeo/ agugz no hay
6) Poscee planta de generacién de electricidad el hosnital? ei
7) Cavacidad en Kv. de la nlanta 20C Kv.
8) Combuctible que utiliga dicsel

9) Canacidad de almacenimiento de combu:®ible 100-150 fal,

10) Qué capacidad tiene le planta eléctricrs pors abestecer al hog

pital? 200 Kv, ( & todos los servicioc del hosnital)

11) Consumo diario promedio de corriente eléctrica en Kv/24H. ?

—

12) Tiene algin sistema de alumbrado de emergencin el hosnitai_gi

AGUA POTABL ¢

1) fuente @ Servicio municipal
2) Canaciiad de loc depdzitoc 6C_ 000 Litroc
3) Durccién estimadz de las Teservac 2 Hro.

4) Cantidad de apu:s que consumen en el hosvitzl por diz I 440 00OL.

5} Tiene el hocrital sistema de bombeo de azua__uno tiene

. ’ . . )
6) Tn caco de emergeuncia cudl seria 1: form: més cficdn de aban-

iecer de epua al hoswpital  Abactecen bonberor lecaler v ge

. . L4
u*tiliza rio cercanoc.

|
-3
)

i



ALIMCHMTACION ¢
1) Totzl de cuartos frios para almacenar alimentos?l en buen ep~

tado, 2 en mal ectado.

2) Capacidad de log cuarto frios pera almacencr alimentosy¥ 2 ton.
3) Cantidad arroximada de reserva conriante de alimeunto?pars 8 d.

4) Tipo de comburtible que se¢ utiliza en cocina? Lnerpia elfctri.

g) 2i la anterior respuesta es afirmetivo para gas, indicar que

cantidad de veserva existe constantemenie} —————————

6) Idmero de estufas en buen cctado? una en reguler ectado

7) Existen reservas de agus eu cocina? no

8) Duracidn estimzda de las reseTvas de agua?

~— Hrd
9) Duracién estimada de lag reservas de alimentos no perdurables?

B N0 EXISTIN ROSTRVAS!

10) Durncién ectimzda de las reservas de alimentos nerdurables)

aproximadamente 8 diac,por ser solo lepumbrez.

MIDIC AMZNTOD ¢

1) 1Indigue la durncidén ectimada de las reservas de medicamentos_

en dies N0 EXISTCN RUSERVAS DT MEDIC AMENTOS
2) Qué cantidad de reserva de sueros exis¥en? ——————————
Hartman -  8/S  ——mm————— DA MixXto_mmem

3) Nimero de equipoc de venoclisis en reserval ——wm——cwcae————

4) Jeriun;os descartables?

5) Cantidad de algodén en Treserva?

6) Cantidad de curaciones eu Teserva?

7) Cantidad dc antisénticos? Lts

8) Vendar de yeso!

9) Vendas elanticas?

10) Analgéoicos: Orales} ~—m—w———  Juyectobles  e—m———m———-

11) intizircdticos: Orales - Inyectables  ——~~——

12) Antibidticos:(indicar tinos de antibidticoc y cantidad de ca-

da uuno de ellos)

13) bosis de antitoxinam

14) Dosie de toxoide?

15) fnesteSicos?: Fcos .«

16) Otros:




c)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12}

1)

I

3)

1)
2)
3)
4)

1)
3)
4)

Recursos Técunicos 3

Inctrumental quirdrgico : (widmero)

Cajas de cirugia generval uno

Cajas de traumatologfa uno

Cajes de laparotomis uno _
Cajas de cirugf{z mayor uno

Cajas de cirugia meunor 21 de sutura y 70 equipos de curacidn

Cajas de cirugia pedidtrica uno
Cajas de equipo para ancstesia epidural dos
Cquivo para anestesia raguidea cuatro

s . . 2 . -
Maquinas funcionzbles a utilizar en anestesia general(éxigeno))

dos mdguinas en buen estado

Total de vaguetes de rvona estéril para overar para 9 versonas

v 16 campos ecteériles para oneraciones.

Gquipe de lavado peritoneal , P.l., etc. P.L! cuctro, 8ot pe-

didtricos y dos para adultos,

Otros : 2 equipos para legrado, 4 eguipos nara lavado gdsirico

para RN, 1 eJuipo para amipdalectomia, 2 dilatadores urctrales

4 ecquipos vpara apendicectomia, 2 eguipos para absceso, 15 equi

pos p ara ginecologfa, 10 equipos para enema, 1 eguipo para —
RJ -

toracentecis, 1 anarato de ~uccién, 3 ecuinos de paracentecis

3 _equinor para tratueontomia— 2 nara adulto y 1 nedidtrico -

? equipos nara lavado de oido, 3 sellos de a~us, 1 eguipo nira

arieriosrama.

SICTEMAS D ESTODRILIZACION

Numero total de cquipos de esterilizacidn? trec

Canacidad de los equivos de ecterilinacién? mure 5 evuinos ch

Tipo de combustible guc se utiliza? Tlectricidad v diesel

TRUIPCT DI R/AYOS X ¢

Nimevo de evuipoc fijios? uno:

Mime~o de eguipoc portatil? njonosuno

IMimeto de radiografiar en reserva para emersencia? nin~una

Otros _ memm——memee— e

BACC DE ZAIGRT

Conccidad? veinte unidades
Recerva orvomedio? doc unidades nor diz
mero de donartec ocsociados? TinTuno

Mimero de evuivor dic ouildacs 0o e T 2 4 v dia
8 C

- 81 =



D) RLCURSOS HUMALOS =

]) Mimero de médicos, zud lotoram 2un el hos=itcl 24 médicoso

") Médices Tuicrios 8 ror rotocidn

3) Nédicos externos arreximadamente 30 por rot~cidn
2) 03ontdlosos uno

5) Radioldgos nin~uno

6) fnestesistos seis

7) Anestesiélogos uno

8) Técnicos en Nx. cu-tro

9) Piocanalistas 10 técnicos, 2 euxilizsres
10) Profecionales de enfermeria 30

11) Mumiliares de enfermeria 104

12) Psicélogos ninsuno

12) Trabajadores socinles uno

14) Cocincras 22

15) Lavanderas 18

16) Mimero de emnleados ¥ obreros 51

E) RECURSOS DT TRANCPODT™ Vv WOVITIZATION

a) Ndmero de ambulancias funcionables? una
b) O+iros vehiculos de traucnorte? ninruno

) PILIDADTS DT ANCTSC Y OUTLITASICY

l) Exicte un 2eronueTio carcano 21 hosniinl? cf
l.a) Diztrpcin entre acronmuzrto y el hognit=l? > Kms,

?) Posee 2! homnitnl algin terveno norr helivusrto o evocuscidn

11 hotwitnl en caso dadB? of .
\ . . s N
3} Cawfei-r r7r de ac.eso hey para llegar & hosyitul?  doo

C pogy BSOS T
1 ur wlon do deni bren ern ol hoonitial? no

[eN]

)
e e N N N

BN

Tecultodos he

obternido? 4 veces, vorulores resultndon,.limnrovicede).

Han cido voco d¢ ciituaclionce de emereoenciaTlio

,4
"
I
t
I
8
.
b
1
o
+
o
4
Q

6 Tien< contemplade ~l/un fondc econdmico wors emergencias, como

inn, ¢limenicon,

L

DTS manG

t

camentos, vadiografics, mulcd:

ctce? cf




7)

9]
=
S

1 ¢s 41 dingnot tico de vulmernbilidad del 4rea y como esté
nreparado el hospital para la atencidédn de las victimas de es-—

tos desasires? aprox. ?=3 desastres vor afioc, no hey un nlan

€) Cu<ntos orgaricmos internscionales o nacionales ha plemifica-
do loe desastres deutro de su 4rea? ninguno

9) Cudntos curcoc ha recitido el nersonal del hospital en desas—w-
tres? Dosg

10) Coordina con las fazcultades de medicina del pafs progrumss £0
bre desacires? Yo

11) Ticne algune preparacidn en desastires los estudiauies iuternocs
¥ externoc gue practican en el hocnital? no

12) Considera que el hospital es capdz y cuficiente poive atender

2 mfe de 30 heridos eu forma masiva? si
13) Qué medidns de seguridad gurrde el edificio countra desastrec?
nioguna

14) Se cucnta cor un cruguis sobre las inctalaciones del hospital
y es conocicdo por todo el versonnl? lio

15) Txiste sistemz contre inceundios en el hounital, como e¢guipo
de extinﬁuidores ? ne

Juren oI0n

APTTIONAL ¢

LAVINDEIRIA ¢

Aproximrdomoute e

roptiene cu reserve 30 shbunac nore

emeTgencl i,

CUuYTRAL DI URUIPCS @
Aproximadamente se maiticne en Teserva

quirdrgico vare casos de emergencia.-—

0
(]

30 eruipon

de inctrumentel
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Hemorragic covera
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Chogue severc
Herida sbierta de térax y/o abdomen
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Fractures miltivples
tres.
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