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Guatemala presenta constantementz riesges de sufrir cual-
quier desastre, debido a su situacidn geogrdfica, caracteris-
ticas topogrdficas y la idiosincrasia de nuestro pueblo, prue-
ba de ello, lo vemos en la periodicidad de sus terremotos; i-
nundaciones y deslaves. El progresivo aumento de 1la péblacién
y su mala distribﬁcién en el territorio nacional, hacen dque en
caso de un desastre, las consecuencias sean incalculables. en
cuanto a vidas humanas e infraestructura, es asi que el terre-
mote de 1,976 provocd 26,000 defunciones.

Como es légicb pensar, el dafic en vidas humanas depende a-
demds de factores'tales como: el tipo dé vivienda, hora del -
siniestro y la densidad demogrdfica; factores que en Guatemala
fueron lé causa de tanta mortandad y morbilidad en el terremo-
to antes descrito. )

Estudios realizados en diferentes paises han demostrado -
due la mayor demanda de servicics de salud, se observa dentro
de 1las priméras 24 horas. Las personas heridas pueden pre-
sentarse a los servicios de salud en una relacidén de 3 a 1 -
con respecto a la mortalidad, durante los 3 a 4 primeros dias,
1uegorde lo cual las pautas de consulta médica virtualmente -
recobran su normalidad. Esto apoya la necesidad de contar con
un plan institucional de emergencia en caso de desastres, due
pueda ofrecer la seguridad de enfrentar en mejor forma y ade-
cuadamente esta demanda, sin menoséabo de la funcidén del Ins-

tituto.
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vAceptando que es imposible predecir un terremoto y cono-
ciendo el impacto en la salud que produgiria, estoy presen-
tando en esta oportunidad un plan de emergencia, dando linea-
mientos de funcionamienéo a nivel institucional y a nivel de
cada Unidad Periféricé, que tiende a coordinar esfuerzos de
todas y cada una de las personas dque intervienen en el funcio-
namiento de las mismas, asignando atribuciones y obligaciones
a quienes corresponde, a fin de contar con una técnica adecua-
da para atencidén de las victimas.

Es necesario recdrdar que de la disposicién y divulgacién
due se haga del presente p;an, tanto en forma vertical como
horizontal dentro de la Institucidn, dependerd el éxito o -

fracaso del presente documento.



"ORGANIZACION Y FUNCIONES

DE 10S CONSEJOS DE EMERGENCIA™



CONSEJO ﬁE EMERGENCIA INSTITUCIONAL (CEI)

Gerenté (Avisa a: B,C, v D.)

Presidente de Junta Directiva.

Subgerenté de Prestaciones (Avisa a: E, F, v G.)
Subgerente Financieré‘(Avisé'a: I. v J.)

Jefe de Ingenierfa y Mantenimiento

Jefe de la Divisién de Transportes

Jefe de la Coordinadéra de Delegaciones (Avisa a: H.)
Jefe de Proéesamiento Electrdnico de'Datosk
Dirazctor General de Servicios Médigo Hospitalarios
(Avisa a: K, y L.) o en su ausencia al Jefe del De-
partamento Médico de Servicios Centrales.

Jefe de Reiaciones Piblicas (Avisa a: My N).

Jefe del Departamento de Serviéios Técnicos

Jefe del Departamento de Medicina Preventiva

Jefe del Departamentc de Servicio Social

Jefe Divisién de Servicios Auxiliares

CONSEJO DE EMERGENCIA DE UNIDADES Y PERIFERICAS (CEUP)

Director (Avisa a: B. y C.)
Subdirector (Avisa a: D. y E.)
Administrador (Avisa a: F. vy G.)
Jefe de Enfermeria

Jefe de Servicio Social

Jefe de Mantenimientce
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Jefe de los Departamentos de: Medicina, Cirugfa, Pedia
tria, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia y Orto-
pedia y Rehabilitacidn; en donde existan éstos.

®

LINEAMIENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE CEI Y CEUP

En el momento de un desastre el Consejo de Emergencia
Institucional tomard la direccidn inmediata y total -
del Instituto Guatemaltecc de Seguridad Social y dic-
tard las disposicicnes y medidas para enfrentar la ca-
téstrofe. ' '

El CEUP es la mdxima autoridad en su jurisdicciédn.

Los miembros del CEI y CEUP serdn llamados en la forma
arriba descrita por la via mds rdpida y en el orden -
indicado; en el caso de no ser posible la comunicacidmn
todos se dirigirdn a la casa del Gerente o a las Unida
des (segun sea el caso), utilizando cualquier medio.

El personal Médico, Paramédico, de Laboratorio, Farma-
cia y Rayos "X" se presentardn a sus respectivas Uni-
dades Médicas lo antes posible, pues se espera la ma-
yor afluencia de victimas en las primexas 24 horas des
pués del siniestro.

Los demds Jefes y Trabajadores (excepto el personal -
médico, paramédico, de farmacia y laboratorio) perma-
necerdn en sus casas a espera de informacidén 6 llama-
das por parte del CEI o CEUP,

Los miembros del CEI, CEUP y Trabajadores que sean =~
llamados deberdn trasladarse por cualquier medio, re-
cordando que probablemente habrd dificultad en el tré-
fico y posibilidad de verse envuelto en un embotella-
miento o accidente. :

En caso de no ser posible la comunicacidén telefénica

en la cadena de comunicacidn antes mencionada por au-
sencia de la persona, se deberd contactar con la fa-

milia respectiva e indicarle 1a conducta a seguir, -

por la persona ausente. '

El CEI y CEUP deberdn de efectuar las siguientes ta-
reas:
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a)
b)
c)
d)
e)

£)

Evaluacién de los dafios en salud.
Identificacidn de las nccesidades.
Evaluacidén de los dafics en el drea fisica.
Inventaric de recursos materiales y humanos.
Plan de contingencia, v |
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Plan de emergencia.

El CEI y CEUP tendrdn la obligacidén de contar lo antes
posible con la informacidn siguiente, de parte de cada
uno de los representantes de los Departamentos o ser-
vicios correspondientes:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

vg)

h)
i)

3)

a)

Existencias de medicamentos y equipo quirirgico.

Cantidad de personal atendiendo por turnos
(suficientes o insuficientes).

Indice de ocupacidén del Hospital o Unidad.,

Situacidn actualizada de suministro de agua, elec-
tricidad y servicio telefénico.

Situacidén actualizada del suministro y almacena-
miento de viveres.

Situacidén actualizada de transPorte y otros sis-
temas de comunicacidn.

Namero de atenciones médicas por turno.
Numerc de hospitalizaciones por turno.

Indice de mortalidad por turno.

Nimero de personas que requirieron traslado a o-
tro centro asistencial por turno.

El CEI cumplird las funciones siguientes:

Cumplir las disposiciones y medidas que adopte el
Comité Nacional de Emergencia.
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b)

c)

a)

e)

£)

9)

h)

i)

T

Participard en la promocidn y elaboracidn de los -
andlisis de vulnerabilidad y planes de contingen-
cia de la Institucion.

Determinard los elementos bdsicos para la atencidn
primaria de las situaciones de desastre.

Suministrar la informacidén indispensable o conve-
niente en caso de desastres, de conformidad con
las normas vy requisitos gue establezca el Comité
Nacional de Emergencia (CONE).

Prestar el apoyo logistico necesario al CEUP.

Promover a nivel de su jurisdiccidén la formacidn
de los sistemas y equipo de informacidn adecuado
para la prevencién, diagndéstico y atencidén de si-
tuaciones de desastre.

Solicitar ayuda al Ministerio de Gobernacién dan-~
do indicaciones precisas sobre el tipo y clase de
aquellas que se necesitan en el campo de su com= -
petencia.

hpoyar las actividades de rehabilitacidén y recons-
truccidn. . '

Durante las emergencias mantener contacto especial
de caricter permanente con el Ministerio de Gober-
nacidn.

El CEUP, cumplird las funciones siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

Ejecutar las disposiciones y medidas adoptadas por
el CEI,

Promover la elaboracidén de los andlisis de vulne-~
rabilidad, planes de contingencia y planes de e-
mergencia, en el &rea de su influencia.

Solicitar el apoyo logistico del CEI.
Solicitar la ayuda y auxilio que considere nece-
sarios en caso de desastre, especificando su tipo,

cantidad y clase.

Activar en caso de desastre las brigadas de emer-
gencia en cada dependencia.
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f) Sefialar las funciones gue deben cumplir las perso-
nas que participan en la atencidén de los casos del
desastre en su jurisdiccidn.

g} Sefialar los lugares o Adreas utilizables en casos
de desastre.

h) Elegir los sistemas de comunicacién y transporte,
que deban utilizarse para recibir socorro y eva-
cuar heridos o personas sometidas a peligro inmi«
nente.

i} Elaborar planes alternos de contingencia, segin -
los tipos de desastre.

j) Autorizar y colaborar en las labores de remocién
de escombros y salvamento en caso fuese necesario.

k) Establecer las condiciones y requisitos para el
funcionamiento de refugios y campamentos, destina-
dos al albergue de las victimas de un desastre.

1) Velar por el cumplimiento de las condiciones mini-
mas seflaladas por las autoridades sanitarias de =~
nuestro pais para prevenir cpidemias.

m) Demandar de las autoridades competentes el mante-
nimiento de la seguridad del Arca y el apoyo de =~
los diferentes sistemas de comunicacidén y trans~
porte. '

n) Suministrar las informaciones a qQue haya lugar y
mantener adecuado y permanente contacto con el CEL

fi) Determinar la capacidad operativa mdxima que se -
traduce en el nimero de camas asignadas a cuidados
intensivos para atencidn de pacientes criticos a-
qudos recuperables, numero de camas de cuidados in-
termedios para pacientes graves y facilidades para
pacientes leves y ambulatorios.

El CEUP deberi de adoptar un plan de tratamiento y re-

‘distribucidén de pacientes entre hospitales cuando sea

necesario, adoptando el METODO DE TRIAGE que tiene por
objeto clasificar rdpidamente a los heridos en funcidn
del beneficio que presumiblemente podran obtener de -

la atencidén médica y no de acuerdo a la gravedad de -
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sus lesiones. Por lo tanto los pacientes para aten-
cidn se clasificardn en:s

a)

b)

c)

Los que no pueden beneficiarse del tratamiento =
disponible.

Los gravemente heridos (qQue deben ser atendldos

primariamente).

Pacientes ambulatorios.

Algunas recomendaciones para el CEUP:

a)

b)

c)

Identificacién del paciente: utilizar pulseras =
donde se consigne el nombre, lugar de origen, ca-
tegorla del triage, edad, sexo, diagndstico y tra-
tamiento inicial.

Procedimientos terapduticos: utilizar los mds sen-
cillos y en forma uniforme teniendo en mente una
posible escasez de los mismos en las préximas ho-
ras.

Hacer una tabla de recursos con las necesidades
de las diferentes unidades con que cuenten (Ver
anexo No. 1).
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