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RESUMEN
Autor: Vanessa Valeria Castillo Fuentes

vale.churitos@hotmail.com

Conocimiento del equipo de salud en el manejo de victimas ante un

desastre natural, 2017.

Este estudio pone énfasis en el conocimiento del equipo de salud, en la aplicacion de
procedimientos y manejo de victimas en masa luego de un desastre natural para
reducir al minimo las discapacidades y pérdidas de vida. El objetivo de la presente
investigacion es determinar el nivel de conocimientos del equipo de salud en el
manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital
“Luis Gabriel Davila” Tulcan. Este trabajo investigativo es un estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal. Los resultados obtenidos fueron,
que el equipo de salud tiene un conocimiento medio en concepto de desastre con
porcentaje de 50%, de acuerdo a la estructura del plan el personal tiene un
conocimiento medio con un porcentaje de 66%, mientras en sefiales de evacuacién
tiene un conocimiento alto con un 100%, de acuerdo al manejo de victimas en masa
el equipo de salud tiene un conocimiento alto, en el cddigo rojo, cddigo naranja y
coédigo amarillo 64% en conclusién: el equipo de salud tiene conocimiento medio en
concepto de desastre natural, emergencia , estructura del plan, sin embargo tiene un

conocimiento alto en la atencidn de casos de cddigo rojo, naranja y amarillo.

Palabras claves: Conocimiento, Desastre natural, Victimas, Equipos de Salud.
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SUMMARY

Author: Vanessa Valeria Castillo Fuente

vale.churitos@hotmail.com

Knowledge of the health team in the handling of victims before a natural disaster,
2017.

It is important that the health team has knowledge in the application of procedures, in
mass casualty management after a natural disaster to minimize disabilities and loss of
life. The objective of the present investigation is to determine the level of knowledge
of the health team in the handling of victims before a natural disaster in the
emergency room of the Luis Gabriel Davila Tulcan Hospital. This research work is a
non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional study. The results
obtained were that the health team has an average knowledge of the concept of
disaster with 50%, according to the structure of the plan, the personnel has an
average knowledge with a percentage of 66%, while in evacuation signals it has a
high knowledge with 100%, according to mass casualty management the health team
has a high knowledge, in the red code, orange code and yellow code 64% in
conclusion: the health team has average knowledge in what It is a natural disaster,
emergency, structure of the plan, however it has a high knowledge in the attention of
red, orange and yellow code cases.

Keywords: Knowledge, Natural Disaster, Victims, Health Teams.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento de Investigacion

Los fendbmenos naturales se presentan cada afio de diferente forma y aunque algunos
impactan en las comunidades mas que otros, todos afectan a miles de personas, los
desastres naturales producen efectos perdurables, mucha vidas humanas se pierden,
los dafios a la propiedad, a los servicios y a la ecologia son incontables y el precio los
pagamos todos, pero sobre todo las personas que viven en zonas de alto riesgo (1).
Alejandro

Durante los ultimos tiempos, la cantidad de victimas por catastrofes naturales se ha
quintuplicado en el mundo, el aumento incontrolado de la poblacion, especialmente
de la urbana, asi como la situacion econémica, medioambiental y politica de algunas
regiones, son las principales causas para que se produzca este tipo de situaciones, a
pesar de que existe una profusa literatura que narra hechos calamitosos vy
catastréficos acontecidos en nuestro continente en la etapa precolombina, en la época
de la colonizacion, y en los siglos XIX y XX, no es hasta las décadas del 50-60 de
este ultimo que la comunidad cientifica comienza a considerar el enfogue social de
los desastres, y en los afios 80 se inicia el analisis holistico de las relaciones entre

todos los problemas sociales que derivan, en si mismos, desastres (2).

La falta de Conocimiento del Equipo de salud en el manejo de victimas que deja un
desastre natural, impide brindar una atencion efectiva a los pacientes potencialmente
afectados, ya que uno de estos desastres naturales puede dejar muchas victimas con
multiples diagndsticos, para ello es importante valorar el nivel de conocimiento que
tiene cada uno de los integrantes del equipo de salud sobre los procesos de atencién
del servicio de emergencia ante un desastre natural, y como actuar al momento de
recibir de forma masiva a los pacientes, sobre todo, al priorizar su atencion de

acuerdo a la gravedad de los mismos mediante el triaje (3).



Una atencion segura y de calidad exige que el profesional de la salud tome las
decisiones y acciones correctas frente a situaciones de riesgo que amenazan la
seguridad de los pacientes y la posibilidad de la ocurrencia de incidentes que puedan
ser desde lo més leves que pueden pasar desapercibidos, hasta los mas graves y
terminar en lesiones e incluso hasta en una muerte, ya sea por la falta de
conocimientos en el manejo de victimas en masa y de los protocolos especificos que

tienen que seguir por parte equipo de salud (4).

Los paises Latino Americanos son altamente vulnerables a los desastres naturales
(terremotos e inundaciones) las consecuencias son inmediatas en términos de
pérdidas de vida y materiales, el Ecuador se encuentra en el llamado Anillo de
Fuego, una zona de alta actividad sismica y volcéanica situada en las costas del
océano Pacifico que se extiende a la largo de 40.000 Kilémetros (5).

En el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia se valoré el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo de victimas que deja
un desastre natural, 86.65% no tiene formacion en desastres, un 97% desconoce el
plan de emergencia hospitalaria, el 81,1 desconoce las via de evacuacion. Los
profesionales con mayor experiencia laboral se sienten capacitados para brindar
soporte vital en ausencia del médico en situaciones de desastre (6).

En la provincia del Carchi hay varios sitios vulnerables a los desastres naturales,
segun la Secretaria Nacional de Gestioén de Riesgos en el afio 1923, se produjo un
terremoto en donde se vieron afectadas muchas viviendas, dafios a los caminos,
muchos damnificados, aproximadamente 20,000 personas se quedaron sin un lugar
donde vivir, cuenta la historia que muchos tulcanefios acamparon en el Ejido norte
(Parque Ayora) después de desastre natural (7). EI dafio ocurrié en un area
relativamente pequefia, situada entre las poblaciones de Ipiales y Tulcan, las ciudades

mas golpeadas por los sismos fueron: Cumbal, Chiles, Aldana, Tuquerres, Ipiales del



lado Colombiano; Tulcan, Tufifio, Chiles, EI Angel del lado ecuatoriano, pero su
intensidad se hizo sentir hasta Pasto en Colombia. (8).

Los establecimientos de salud deben estar organizados y equipados para la atencion
de un gran nimero de victimas. Los planes hospitalarios para desastres contemplan la
adopcion de medidas que comprenden la ampliacion de los servicios de atencion, la
organizacion del apoyo logistico, comunicaciones, seguridad, asi como la prevision

de fuentes alternas de energia y agua para su funcionamiento (9).

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento del equipo de salud en el manejo de victimas ante
un desastre natural en la servicio de emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila”

Tulcan?



1.3. Justificacion

Desde la antigiiedad el hombre descansa la cabeza sobre su mano y con la mirada en
el vacio, mira, piensa y reflexiona sobre las miserias que se van produciendo como
consecuencia de los grandes desastres naturales, en este punto, el hombre empieza a
pensar en lo sobrenatural, los desastres originan cambios en la ecologia y elevan la
morbilidad y mortalidad de las personas, asi mismo, dejan una secuela de
damnificados sanos desde el punto de vista bioldgico, por otro lado los desastres son
causa frecuente de problemas sociales de diversa magnitud y no es raro que una
persona o una familia queden en la ruina después de sucedido los hechos,
generalmente inesperados, los desastres pueden comprometer areas geogréaficas de
diversa extension, un distrito, una provincia, una region o inclusive grandes areas de
un pais, la ciencia ain no puede prevenir este tipo de contingencias de modo que
hasta el momento, la naturaleza mantiene aun su dominio sobre la humanidad, a
pesar de los grandes avances, todavia el hombre no es capaz de evitar los terremotos,

maremotos, huracanes, erupciones volcanicas y cualquier otro desastre natural.

Es de vital importancia, que el equipo de salud en el caso de presentar un desastre
natural tenga pleno conocimiento del papel que desempefia en la sala de emergencias
en la atencion a pacientes, por cuanto debe tener una alta capacidad resolutiva, a
nivel personal y profesional, que le permita realizar su trabajo de manera eficiente y
eficaz, que sus acciones puedan estar enfocadas a brindar soluciones dentro del

equipo multidisciplinario del servicio de emergencia.

La utilizacion de la presente investigacion es lograr que en el Hospital “Luis Gabriel
Davila” se genere una respuesta oportuna y eficiente ante un desastre natural,
mediante la aplicacion correcta de protocolos reconocidos sobre la tematica antes
mencionada, los Ultimos diez afios, han sido de un enorme impacto en la conciencia
mundial debido al gran nimero de victimas que se han producido como consecuencia

de los grandes tipos de desastres, tanto naturales como sociales.



Los resultados obtenidos en la presente investigacion permitiran establecer a la
poblacion de Tulcan que son los beneficiarios directos , se comprobo si el equipo de
salud esta preparado para responder adecuadamente al manejo de pacientes con
diferentes diagnosticos, en un desastre natural, con los resultados obtenidos las
autoridades podran planificar capacitaciones que mejoren los conocimientos del
equipo médico, lo que implico directamente una mejor capacidad de atencién; por
otra parte los beneficiarios indirectos son los estudiantes de diferentes instituciones
que tengan acceso a la presente investigacion, podra realizar sus trabajos de
titulacion con temas diversos, que aporten en la solucion de los multiples problemas
que se identifican como colectivo social; como futuros profesionales de la salud, el
rol que debemos de desempefiar estard enfocado para poder brindar una atencién de

calidad y digna hacia el usuario.

Estos temas de investigacion abren un abanico de oportunidades para los estudiantes
para que puedan realizar temas diversos de investigacion, asi como el equipo de
salud esté capacitado y apto para realizar procedimientos que garanticen la
estabilidad de la personas afectadas por un desastre natural, en relacion a la atencion
de pacientes en masa victimas de un catastrofe natural, para que su participacién sea
exitosa debe contar con una preparacion tanto a nivel académico, profesional como

personal que le permita realizar técnicas y procedimientos.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento del equipo de salud en el manejo de
victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital “Luis
Gabriel Davila” Tulcan 2017.

1.4.2. Objetivos especificos:

Describir el nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el plan de

emergencia Hospital “Luis Gabriel Davila”.

Establecer el nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el manejo de
victimas en masa en el servicio de emergencias del Hospital “Luis Gabriel

Davila”.

Describir los informes de los simulacros realizados por el Hospital “Luis
Gabriel Davila”.

Socializacién de los resultados a las autoridades, equipo de salud de
emergencia, y el equipo de gestion de riesgo del Hospital “Luis Gabriel

Davila”.



1.5. Preguntas de investigacion

- ¢Cuadl es el nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el plan de

emergencia Hospital “Luis Gabriel Davila”.
- ¢Qué nivel de conocimiento tiene el equipo de salud sobre el manejo de
victimas en masa en el servicio de emergencia del Hospital “Luis Gabriel

Davila™?

- ¢Como describir los informes de los simulacros realizados por el Hospital

“Luis Gabriel Davila”.

- ¢Para qué vamos a realizar la socializacion de los resultados?



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1. Marco referencial

En una investigacion realizada en Bogota Colombia en el afio 2015 sobre el tema de
“Capacidad de respuesta hospitalaria distrital en Bogotd entre un evento con
maultiples victimas” Como objetivo general se identifica la capacidad de respuesta
hospitalaria en Bogota ante un evento con multiples victimas. Esta investigacion se
realizd por medio de un estudio de corte trasversal, en donde se tom6 una muestre de
la red hospitalaria Distrital, bajo la aplicacion de una encuesta, donde se evaluaron

variables, categoricas, nominales y cuantitativas.

Como resultado se obtuvo que los dieciséis hospitales encuestados cuentan con
comité hospitalario de emergencia, asi como también con la elaboracion de planes de
emergencia, el 50% de los hospitales tienen dentro de su estructura el plan de
emergencia, el 18.8% de los hospitales cuentan con reforzamiento de la estructura y
el 81,2% de los hospitales refieren tener una cooperacion con organizaciones locales
y externas. Solo cuatro de los dieciséis hospitales cuentan con protocolos de
diagnostico y tratamiento médico en desastres. Al realizar el andlisis general, la red
hospitalaria no estd en capacitada de una adecuada respuesta en caso de un evento
con multiples victimas, en el escenario de sismo de gran magnitud el 25% de las red
hospitalaria cuenta con sobrecupo y el 50% se encuentra a tope de su capacidad
instalada. En cuanto a la capacidad de respuesta, no se cuenta con protocolos de

atencion (10).

Una investigacion realizada en Colombia en el afio 2013 sobre el tema “atencion
primaria en salud con enfoque preventivo desde primeros auxilios, brigadas de

emergencias y simulacros de evacuacion” su objetivo general es identificar la



capacidad de respuesta de los estudiantes de enfermeria de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, ante las situaciones de emergencia, con el fin de
instaurar la asignatura electiva, para fomentar la estrategia de Atencion Primaria en
Salud (APS) a nivel escolar. Materiales y Métodos: Se desarroll6 un estudio

descriptivo y se utilizo el programa Excel para el analisis de la informacion.

Se elabor6 una encuesta sobre la capacidad de respuesta frente a situaciones
especificas de emergencia. La poblacién sujeto de estudio fueron 300 estudiantes de
primero y segundo semestre del programa de enfermeria. La muestra estuvo
constituida por 39 estudiantes tomados en forma aleatoria. Este trabajo se desarrolld
desde el programa de enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina a
partir del trabajo desarrollado en instituciones de educacion basica y media en el
servicio social obligatorio. Resultados: EI 100% de los estudiantes encuestados
conoce el Ndmero Unico de Emergencias, linea 123, para todo el territorio nacional.
El 100% de los estudiantes encuestados, considera necesario incluir la asignatura de
primeros auxilios en el plan de estudios de enfermeria. Conclusion: El tema de
primeros auxilios, compete a todos los integrantes de las comunidades educativas, es
necesario el trabajo intersectorial con las entidades que manejan la tematica en forma

practica, para el desarrollo del ejercicio de simulacro de evacuacion. (11)

En el afio 2015, En China se realizd una investigacidn sobre el tema “Conocimientos
y actitudes necesarios en el alivio del terremoto: implicaciones para la educacion de
enfermeria”. El tema establece como objetivo explorar las habilidades, los
conocimientos y las actitudes requeridas por el personal de enfermeras en China
que trabajan en los servicios de emergencias, con los resultados obtenidos se valoro
el grado de conocimiento de las enfermeras/ros, para brindarles capacitacion sobre el
manejo de victimas que deja un desastre natural. Para realizar este estudio se tomo en
cuenta a 139 enfermeras de 38 hospitales de 13 provincias del total de China que
habian trabajado en uno a mas terremotos. Se utilizd estadisticas descriptivas para

datos cuantitativos y andlisis de contenido de los datos cualitativos. Los resultados
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fueron que el 63,3% de los participantes ninguno habia recibido capacitacion ante el
terremoto (12).

En el Sur Australia, en el afio 2013 se realiz6 una investigacion sobre el tema de
“Enfermeras de emergencias y respuestas a desastres: Una exploracion de los
conocimientos y percepciones de las enfermeras de emergencia acerca de sus roles

en la respuesta a desastres”.

La poblacion en estudio son las enfermeras de emergencia del Sur de Australia que
trabajan en el departamento de emergencia de los hospitales en el area metropolitana
de Adelaida. Para la investigacion se tomaron tres temas claves: En primer lugar las
enfermeras en el Sur de Australia han tenido una experiencia minima en destares. En
segundo lugar, aunque un gran namero de enfermeras han completado lo que es
educacion y capacitacion en desastres. En tercer lugar las enfermeras de emergencia
de Australia del Sur tiene un bajo nivel de conocimientos sobre desastres, los
resultados de este estudio son relevantes no solo para las enfermeras de emergencia,
sino para todos los profesionales de la salud involucrados en la respuesta de
desastres. El estudio propone un programa de capacitacion en desastres para

profesionales de enfermeria que trabaja en el servicio de emergencia (13).

En Taiwén, en el afo 2016, se realizd una investigacion con el tema “Preparacion de
las enfermeras de los hospitales para respuestas ante desastres en Taiwan: un estudio
transversal. El objetivo de la investigacion analizar la disposicion percibida de las
enfermeras de los hospitales para una respuesta de desastre y los factores que influye.
La mayoria de las enfermeras del hospital demostraron una mala disposicion para las
respuestas a desastres. Se evalud su conocimiento con cuatro dominios estuvieron
relacionados con la capacitacion del personal de enfermeria en desastres naturales,
experiencia y la respuesta, cuidados de emergencia y cuidados intensivo. Como

conclusiones se deben incluir en programas de pregrado y cursos de educacién
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continua para ayudar a las enfermeras de los hospitales a reconocer y mejorar su

propia preparacion para la respuesta ante desastre (14).

2.2. Marco Contextual

Hospital General Provincial Luis G. “Davila en Tulcdn”, CARCH

Fuente: Castillo Fuentes Vanessa Valeria

El Hospital “Luis Gabriel Davila” se encuentra ubicado en la parroquia Gonzalez
Suérez del Canton Tulcan perteneciente, a la provincia del Carchi, ubicado en las

calles: Avenida San Francisco y Gustavo Becker.

El hospital cuenta con una estructura de tres bloques: bloque central, bloque norte y
blogue sur, hay una separacion de 10 cm entre ellas por unas juntas flexibles, lo que
hace que el hospital sea anti sismica, cuenta con generadores en caso de fallas
eléctricas, ademéas cuenta con la Acreditacion Canadd donde los planes incluyen
politicas y procedimientos para utilizar los estdndares modificados durante un evento
de siniestro masivo, el plan de emergencia en la actualidad se basa en llamar a
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personas para hacer horas extras en aquellas situaciones donde se necesita méas
personal. Debe considerarse la posibilidad de identificar otras fuentes de apoyo
dentro de la comunidad (por ejemplo, algunos de sus colegas en las escuelas,
departamento de bomberos, municipios) que podrian ser entrenados para ayudar en
algunas funciones no profesionales, asi como el apoyo a las funciones profesionales

durante una emergencia o desastres.

Esta unidad de salud cuenta con una capacidad de 166 camas y 400 profesionales que
trabajan en el hospital y su estructura esta organizada de dos comités, el primero es
de Gerencia Hospitalaria en donde hay asesoria juridica, planificacion, seguimiento y
evaluacion de la gestion, comunicacion, calidad, atencion al usuario, admisiones, y
administracion financieras lo que involucra: Talento Humano Financiero,
Administrativo, personal de atencion al usuario Ademas, cuenta con el comité de
Direccion Asistencial conformado por: Especialidades clinicas y/o quirdrgicas,

cuidados de enfermeria, apoyo diagndstico terapéutico, docencia e investigacion.

Esta casa de salud cuenta con unidades especialidades clinicas como: Medicina
Interna, Unidad de Cuidados Intensivos, Pediatria, Cirugia, Traumatologia,
Emergencia, Consulta Externa, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia. Teniendo
como objetivo procurar la més alta calidad de servicio en el &rea desde el punto de
vista cientifico, tecnoldgico y humano, a fin de educar, prevenir y recuperar la salud
de los usuarios, contando con diferentes profesionales especializados en la rama de la

salud.

Dentro del servicio de especialidades se encuentra la sala de emergencia la cual esta
ubicada en el primer piso y consta de diferentes salas como: Ginecologia, Triaje,
Criticos, Pediatria y Medicina Interna; cuenta con medicos tratantes y residentes,
enfermeria y camilleros.

Con un nivel alto de amenaza en:
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— Fendmenos geoldgica como: erupcion volcanica, sismo y con un nivel medio
en deslaves.

— Fenomenos hidrometereologicos como: lluvias torrentosas.

— Fenomenos quimicos tecnoldgicos: explosiones, incendios, fugas de

materiales peligrosos.

2.3. Marco conceptual

2.3.1 Teoria de Martha E. Rogers

La funcion de la enfermeria la define como ciencia humanitaria y arte, sus
actividades iran encaminadas hacia el mantenimiento y promocion de la salud,
prevencion de las enfermedades y rehabilitacion de enfermos e incapacidad, el
objetivo de este modelo es promover una interaccién armdnica entre el hombre y su
entorno, las enfermeras que sigan este modelo deben fortalecer la consciencia e
integridad de los seres humanos, y dirigir los patrones de internacion existentes entre

el hombre y su entorno asi se conseguiréd el méaximo de salud (15).

2.3.2 Teoria de Dorotea Orem

Su teoria estd conformada por tres subteorias conocidas como: Teoria General de

Autocuidado, Teoria de Déficit de Autocuidado y Teoria de sistema de enfermeria:

— Teoria del autocuidado: Es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas
de la vida, dirigida por las personas sobre si mismo, hacia los deméas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

— Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas que

pueden provocar dicho déficit, los individuos sometidos a limitaciones a causa
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de su salud o relaciones con ella, no puede asumir el autocuidado al cuidado
dependiente.

— Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explica los modelos donde
las enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de
sistemas: sistema de enfermeria totalmente compensadores, sistema de
enfermeria parcialmente compensadores y sistema de enfermeria de apoyo-

educacion.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: “Ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y
vida, recuperacion de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad” (16).

2.3.3 Emergencia

Es una situacién critica de riesgo vital inminente, en la que la vida puede estar en
peligro por la importancia o gravedad de la condicién si no se toma medidas

inmediatas (17).

2.3.4. Desastre natural

Es la destruccién parcial o total, transitoria o permanente del ecosistema, pérdidas
de vidas humanas y del medio. Los desastres se presentan cuando se desencadenan
una fuerza de energia o incapacidad para reponerse de sus efectos, la vulnerabilidad

determina la intensidad del desastre es decir, el grado de destruccion de la vida (18).

2.3.5. Tipos de desastres naturales

- Desastres naturales hidrologicos
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Dentro de este grupo se clasifican a todos aquellos que se originan en el agua, es
decir, en los mares y océanos del mundo. Ocurren como consecuencia de la accién
de las aguas y los ejemplos mas claros son: el tsunami, inundaciones u oleajes

tempestuosos (19).

- Desastres naturales meteorolégicos

Este tipo desastres estan relacionados con el clima, estos pueden predecirse con
cierta anticipacion, gracias a las tecnologias que definen el comportamiento del clima
y analizan la posibilidad de que lleguen afectar un lugar determinado como por

ejemplo: los tifones, tormentas, huracanes, granizado, inundaciones por lluvias (20).

- Desastres naturales geofisicos

Son desastres naturales que se forman o surgen de las entrafias mismas del planeta
Tierra o de la superficie terrestre. Dentro de este grupo podemos encontrar:
avalanchas, derrumbes, tormentas solares, terremotos, erupciones volcanicas,

incendios y hundimientos de tierra, entre otros (21).

- Desastres naturales biologicos.

Son provocados por alguna circunstancia especial dentro del reino animal y de algun
modo afectan al ambiente y a la humanidad. Los desastre naturales biol6gicos mas
importantes como son las pestes, epidemias e infecciones como la fiebre porcina o

gripes aviar (22).

2.3.6. Plan de operaciones de emergencia.

Es una herramienta desarrollada para responder a un evento puntual que afecta a una
comunidad determinada. El evento especifico sera determinado de forma cientifica y

I6gica, atendiendo a la probabilidad de que ocurra (23).
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2.3.7. Plan de contingencia para emergencias y desastres

Es aquel que define las politicas, la organizacion y los métodos, que indica la manera
de enfrentar una emergencia o desastre tanto en lo general como en lo particular y
los planes de contingencia son un componente del plan de emergencia que contiene
los procedimientos especificos para la promocion y respuesta en caso de presentarse

un evento como fuga, un derrumbe, un incendio, o un terremoto (24).

2.3.8. Planes de preparacion de respuestas a las emergencias.

Es un plan estratégico de largo plazo que define la Politica de Defensa Civil en el
nivel correspondiente y contiene los objetivos, estrategias y programas que
orientan las actividades institucionales y/o interinstitucionales para la prevencion,
reduccion de riesgos, las emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres,
permitiendo reducir los dafios, victimas y peérdidas que podrian ocurrir a
consecuencia de un fendmeno natural o generado por el hombre, potencialmente
dafiino (25).

- Equipos de atencién hospitalaria

Los equipos de atencion hospitalaria se encargan de realizar procedimientos médicos
cuyo proposito es salvar la mayor cantidad de vidas, brindando el mejor tratamiento

que demandan las victimas con los recursos disponibles.

Los procedimientos médicos son:

- Recepcion del paciente.

- Clasificacion de victimas (triaje).

- Atencion de pacientes en la Emergencia segun prioridad.
- Terapia intensiva.

- Intervenciones quirdrgicas.
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- Hospitalizacion de pacientes manejo de cadaveres en masa.

- Otras acciones: sistema de referencia y contra referencia.

- Recepcion de los pacientes
Es el procedimiento de ingreso del paciente es el conjunto de actividades en el que
confluyen diferentes departamentos del hospital para registrar sus datos de
identificacion, asignar la unidad de atencion que corresponda, instalarlo y dar inicio a

la atencion para promover, proteger o restaurar la salud (26).

- Triaje

Clasificar en forma répida la prioridad de atencion de victimas, tomando como base
la gravedad de las lesiones, prondstico y beneficio que la accion tomada pueda

aportar a la recuperacion del paciente.

Para lograr este objetivo los médicos asignados clasifican a las victimas en categorias

Integrantes:

- Médico jefe de residente.

- Médico residente de cirugia.

- Médico residente de pediatria.

- Médico residente de medicina.
- Enfermeria jefa de emergencia.

- Auxiliares de servicio como camilleros.

- Equipo de area roja

Atender a las victimas de lesiones de extrema gravedad, proporcionado soporte vital

y estabilizacion a pacientes graves de trauma.
Integrantes:

- Médico de cirugia.
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- Médico de pediatria.

- Médico de medicina.

- Médico de ortopedia.

- Médico de ginecologia.

- Médico residente de pediatria.

- Médico residente de medicina.

- Médico residente de cirugia.

- Médico residente ortopedia

- Meédico residente de ginecologia
- Médicos internos.

- Técnico de radiologia.

- Técnico de enfermeria.

- Enfermera de unidad de emergencia.

- Auxiliares del servicio.

- Equipo de area amarilla

Atender a las victimas con lesiones de gravedad, las cuales seran ingresadas para su

manejo.
Integrantes:

- Médico residente de cirugia.
- Médico de cirugia.

- Médico ginecologia.

- Médico de pediatria.

- Médico de medicina interna.

- Enfermeras.

Equipo de area verde

Los pacientes de lesiones menores se referiran a Unidades de Salud las cuales

brindan atencion de primer nivel, alternativamente se tendré un &rea para su atencion.
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Integrantes:

- Médico residente de cirugia.

- Médico residente de pediatria.

- Médico residente de medicina.

- Médico de consulta de especialidades del area de cirugia.
- Personal de enfermeria.

- Equipo de apoyo asistencial

Son los responsables de contribuir a la evaluacion y tratamiento en la atencién

integral de las victimas, para lograr la recuperacion de la salud de estas.

- Equipo de Apoyo Logistico-administrativo

Es fundamental el desarrollo de esta accion para atender la emergencia ocurrida, para
lo cual se conformaran equipos multidisciplinarios.

Serén los encargados de brindar las facilidades para que los deméas equipos y
brigadas de respuesta hospitalaria puedan cumplir con la mision de recuperar o

minimizar el dafio a la salud de las victimas del evento interno.

2.3.9. Brigadas Operativas

Serén los responsables de brindar la seguridad fisica a los recursos humanos y bienes

de la Institucion.

- Brigada de seguridad interna

Seran los responsables de brindar la seguridad fisica a los recursos humanos y bienes

de la Institucion.
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- Brigada de evacuaciones

Son las encargadas del traslado rapido y ordenado de personas, de un lugar de alto
riesgo hacia una zona de seguridad, teniendo la responsabilidad de vigilar
constantemente la viabilidad de las rutas de evacuacion como también sugerir y

recomendar las areas habitables menos vulnerables (27).

2.3.10 Triaje

Es un término francés utilizado: para seleccionar, escoger o priorizar; es una escala
de gravedad, que permite establecer un proceso de clasificacién preliminar a los
pacientes, antes de la valoracion, diagndstico y terapéutica completa en el servicio de
emergencias, contribuye a que la atencién otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y
adecuada, procurando con ello, limitar el dafio y las secuelas, en una situacion de
saturacion del servicio o de disminucion de recursos, los pacientes mas urgentes
seran tratados en primer lugar. El triaje se basa en la evaluacion de signos vitales,

condiciones de vida, intervenciones terapeuticas y evaluacion dindmica (28).

2.3.11. Triaje de Manchester

Es un sistema de clasificacion y priorizacion de pacientes en el manejo de riesgo
clinico en el Servicio de Emergencias, se basa en un sencillo método funcion de la
queja de los pacientes y unas preguntas bien definidas, estandarizadas y
jerarquizadas, se le asigna al paciente un nivel de prioridad, es valido para paciente
adulto y pediétrico, se clasifica en 5 niveles y son: prioridad 1 atencion, Inmediata
(identificacion con codigo rojo), prioridad 2, atencion Muy Urgente antes de
10minutos (color naranja), prioridad 3, atencion Urgente antes de 60 minutos (color
amarillo), prioridad 4, atencion Menos Urgente antes de 120 minutos ( color verde),

prioridad 5, atencion No Urgente antes de 240min ( color azul) (29).
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2.3.12 Activacion del plan

La activacion de un plan no es automatica y debe hacerla la autoridad de la

institucion da salud involucra a nivel local o las autoridades regionales o nacionales

de salud si el nivel de la emergencia es mayor. El personal de salud tiene que estar

capacitado para los procesos de activacion del plan, en los cuales deben estar

claramente formulados los mecanismos necesarios para ese propésito. Dependiendo

de la naturaleza del desastre se designan diferentes fases:

Fase de alerta: Cuando se ha establecido con éxito una situacion de
emergencia, se debe empezar activar el plan de “llamadas en cascada”
mediante un proceso organizado que implica el tener registrado los nombres,
direcciones y nimeros de teléfono del personal y mecanismos alternos, en
caso de corte de energia e interrupcion de las lineas telefonicas. El plan debe
incluir "sistemas de alerta” para la poblaciobn como parte de los planes
intersectoriales para diferentes tipos de emergencias, a fin de que la poblacién
pueda tomar medidas preventivas y de proteccién, en coordinacion con las
instituciones de defensa civil, las cuales pueden incluir la evacuaciéon a

refugios temporales.

Fase de accion: Mediante las tarjetas de accion, cada miembro del personal
de salud tiene asignadas las funciones que le corresponden y en base a las
cuales debe actuar. Es necesario realizar actividades periddicas de
capacitacion para que el personal involucrado esté al dia con la asignacién de

sus roles establecidos en el plan.

Fase de cierre: Concluida la emergencia, se debe efectuar una evaluacion de
las acciones desarrolladas y realizar los ajustes necesarios al plan, en base a

las experiencias observadas y lecciones aprendidas (30)
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2.3.13. Simulacros

Los simulacros se constituyen en la actividad practica por excelencia en el proceso
de preparacion de desastres, durante el simulacro se simula diferentes actividades
que presentan situaciones lo més semejantes posibles a una realidad dada. Para
realizar la presentacion es necesario utilizar “simuladores”, personas, hospitales,
edificios, equipos, cuya intervencion en el contexto de la situacion, de acuerdo con
un guion o libreto previamente disefiado, permite ejecutar la representacion, cuyo
objetivo fundamental es evaluar la respuesta institucional y el grado de preparacion

alcanzado (31).

Los simulacros hace referencia a la representacion practica de situaciones que altera
la rutina normal de funcionamiento del hospital y pone a prueba su capacidad de

respuesta frente a:

- Una demanda excesiva y repentina de servicios (simulacros de atencion de

victimas en masa).

- Su estructura fisica, es otro tipo de riesgo que pone en peligro la integridad de
personas y recursos que se encuentran, conduciendo la necesidad de evaluacién

parcial o total (simulacro de evacuacion o una combinacion).

El logro de los objetivos de los simulacros, preciso que los simuladores tengan
algunas caracteristicas especificas, logrando una respuesta efectiva de los
participantes con el fin de mejorar los resultados del ejercicio. Dentro de las

caracteristicas y aspectos generales de los simulacros son:

— El realismo: para realizar el simulacro es necesario crear un ambiente lo mas real
posible en el sitio de ocurrencia del evento. Escombros apropiadamente

colocados, victimas maquilladas, y otros efectos como humo, olores, gritos de las
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victimas y otros sonidos apropiados contribuyen en mejorar la capacidad de

respuestas del equipo de salud.

En el hospital, la notificacion del evento y la reiteracion acerca de la magnitud y
gravedad de lo sucedido por parte del grupo coordinador, utilizacion de sirenas,
tiene el efecto de poner en tension al personal de manera que reaccione
adecuadamente a la llegada de simuladores, que de acuerdo con su estado deben

contribuir al a sensacion de realismo.

La utilizacion de la técnica de Moulage en las supuestas victimas, un
entrenamiento adecuado de los simuladores, por parte del personal médico, como
actuar con el tipo de lesiones, sin olvidar el contexto social y familiar de las
mismas, las cuales deben estar preocupadas por sus familiares de las victimas,
contribuyen a aumentar el caos y a crear un escenario real de los hechos. Es
conveniente que el grupo sea homogéneo y disciplinado, si es posible conviene
que esté relacionado con la salud tales como socorristas de la Cruz Roja o de la
defensa civil, estudiantes de las carreras de salud y militares, se debe tratar de
utilizar personal jovenes y limitar todo lo que se pueda la participacion de

ancianos y nifios pequefios.

Escena del simulacro. Se aplica las mismas consideraciones que al caso de las
victimas, los 6rganos de los sentidos al encontrarse en la escena de los hechos es
proporciona el logro de la respuesta esperada. Las personas encargadas de
organizar el escenario del simulacro no pueden asumir la iniciativa en el aspecto
mencionado, cualquier elemento o efecto que vaya a ser utilizado debe tener la
autorizacion del grupo coordinacion del simulacro, quienes a su vez deben
cerciorarse de que todo los preparativos se realicen de acuerdo con lo

programado, garantizando la seguridad de participantes y curiosos.
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— Consideraciones de seguridad. En la ejecucion del simulacro existe algun grado
de riesgo para los simuladores, por lo cual es necesario el proceso de preparacion
de los simuladores dedicar el tiempo que haga falta para identificar los riesgo del
ejercicio, discutir las maneras de reducirlos y, lo que es mas importante,
establecer reglas de juego claras para determinar que hacer en caso de presentar
algan tipo de contratiempo o lesion durante el desarrollo del evento, los riesgos
pueden incrementarse por:

- Falta de planificacion adecuada al simulacro.

- Falta de entrenamiento del personal participante en los procedimientos que se
desarrollan.

- Dificultades disciplinarias con los simuladores, que en ocasiones no asumen la
ejecucion del ejercicio con la responsabilidad y seriedad requerida, esta
situacion merece un tratamiento especial cuando dentro de los simuladores

hay grupos de nifios o adolescentes (32).

Ejecucion del simulacro

El dia de la realizacion del ejercicio hay multiples actividades por ejecutar para

lograr que el simulacro tenga el éxito esperado y cumpla con objetivos previstos.

Muchas de estas actividades se debe realizar simultaneamente, razon por lo cual se

debe haber definido de una manera clara las responsabilidades de cada uno de los

coordinadores, teniendo en cuenta que los miembros del comité hospitalario y del

comando operativo del ejercicio deben estar disponible para solucionar cualquier

problema que se presente y coordinar todas las acciones. A continuacion se

desatacara los componentes de la etapa de ejecucion, incluyendo las actividades

correspondientes a la fase previa y a la ejecucion propiamente dicha.

Fase previa

— Reunién del comité hospitalario de preparativos para desastres y del comando
operativo para desastre y del comando operativo del ejercicio, con el fin de
verificar las condiciones para su realizacion y adoptar las disposiciones finales.
En caso de contar con equipos de radio, verificar su funcionamiento en las

frecuencias previamente definidas, teniendo la precaucién de tener un canal
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disponible para comunicacion periodica con cada uno de los puntos de control
para seguimiento a los preparativos finales.

En los simulacros de evacuacion, reunion del responsable de la evacuacién con el
personal a objeto de verificacion las condiciones de los pacientes, das las
indicaciones finales y tranquilizar a los pacientes que no van a participar.
Verificacion de los preparativos del servicio de emergencia, especialmente en lo
relacionado con la atencion de victimas reales, sean o no participantes en el
simulacro.

Reunién final con los simuladores para repasar el procedimiento a seguir;
verificar que cada uno tenga su tarjeta de situaciones y que haya cumplido con la
recomendacion realizada.

Ubicacidn de los refrigerios en las zonas previstas para este fin y distribucién del
mismo de acuerdo con la programacion realizada.

Ejecucion del moaugle a los simuladores, indicAndoles que una vez maquillados
deben permanecer a la sombras y lo mas quietos posible con el fin de evitar el
deterioro del magquillaje.

Inicio del operativo de seguridad que evita la interferencia de los curiosos y
despeja area de atencion, vias de evacuacion y areas de seguridad.

Sincronizacion de crondmetros y relojes y ubicacién de los participantes y
observadores en los indicados.

Verificacion final de los puntos de control por parte del comando operativo con

el fin de asegurar que todo se encuentra a punto para la ejecucién del ejercicio.

Fase de ejecucién

— Orden de inicio del ejercicio por parte del jefe del comando operativo.

Comunicacion de la ocurrencia del hecho simulado por parte de la persona
encargada, lo que activa el plan hospitalario, ya sea de evacuacion o de atencion
de victimas en masa, previa verificacion del funcionario hospitalario que de

acuerdo al plan le corresponde esta funcion.
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— Convocacion por los medios previstos en el plan, del comité hospitalario,
personal de atencién y apoyo involucrado y notificado a las demas instituciones
participantes.

— Desarrollo del procedimiento de evacuacion y / o atencion de victimas, segun el
plan de accion.

— En los simulacros la evacuacion, reunién de evacuantes en las areas de seguridad
(lo que debe constatar con el fin de asegurar que todas las personas se encuentran
ubicadas en este sitio).

— Orden de finalizacion del ejercicio por parte del jefe del comando operativo.

— Retorno delos participantes (especialmente de los pacientes) a las zonas
evacuadas, lo cual debe ser verificado por el encargado.

— Facilidades a los simuladores para quitarse el maquillaje, aseo personal y cambio
de ropas. Finalizacion del operativo de seguridad.

— Convocatoria a todos los participantes a la reunion de evacuacion (33).

2.3.14. Participacion de la enfermeria ante desastres

En caso de una catastrofe, el personal de enfermeria forma una parte trascendental
dentro del equipo multidisciplinario de salud, siendo fundamental su intervencion en
las acciones llevadas a cabo antes, durante y después del desastre. Para que su
participacion sea exitosa, debera contar con una preparacién tanto a nivel académico-
profesional como personal que le permita realizar técnicas y procedimientos de
manera eficiente, eficaz y con calidad, de los grupos de personas que respondan ante
la catastrofe. No solo depende de como desempefien sus funciones, sino que se

vuelve primordial permitir que todos realicen sus actividades de forma organizada.

El profesional de enfermeria debe actuar desde la administracion, la investigacion, el
servicio y la docencia, adaptando sus conocimientos profesionales de modo que
puedan identificar y atender las necesidades de las personas que sufren con motivo

de un desastre y estar preparadas para actuar en:
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- Hospitales, incluidos los hospitales de campafia temporales.
- Puestos de primeros auxilios.

- Comites de emergencias.

- Albergues.

- Organizacion y manejo de los servicios en situaciones de emergencia.

La atencion que se otorga a las personas afectadas por un desastre requiere de

diversas acciones de enfermeria:

- Identificacion de victimas y traslado de éstos.
- Atencion directa.

- Valoracion y evaluacion.

- Solucion de problemas.

- Organizacién y coordinacion.

- Ensefianza y consulta.

Los planes e intervenciones del personal de enfermeria deben ser consistentes con el
Programa Global Contra Desastres y las actividades de otros miembros de grupos

asistenciales y médicos. (34)

2.3.15. Manejo de victimas en masa

Es aquel que resulta de un nimero de victimas suficientemente elevado como para
alterar el curso normal de los servicios de emergencia es el grupo de unidades,
organizaciones y sectores que funcionan conjuntamente y aplican los procedimientos
institucionalizados, para reducir al minimo la discapacidad y las pérdidas de vida;
consta de una cadena formada por brigadas multisectoriales de socorro,
procedimientos de coordinacion entre sectores participantes, una red de
comunicacion, transporte y un departamento hospitalario de urgencia eficiente , el
sistema concluye cuando las victimas han recibido todo la atencion requerida. Todas

las instituciones deben incluir un buen sistema de atencion de victimas en masa (35).
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2.3.16 Organizacion en el hospital.

Esta organizacion, empleado procedimientos preestablecidos y comprobado,

facilitara:

La movilizacién activa y el manejo de los recursos disponibles (humanos y
materiales).

Los enlaces con la organizacion prehospitalaria.

El manejo de los enfermos hospitalizados y del flujo de victimas.

El manejo de la atencion.

El manejo de las evacuaciones secundarias.

La informacion actualizada a las autoridades y familiares de las victimas.

La oportuna implementacion de una organizacidn con estas caracteristicas no puede

ser improvisada y requiere una fase preparatoria bien conducida que incluya:

La redaccion de un plan especifico para atencién de demanda masiva, que
forma para del Plan Hospitalario para Desastres, asi como del Plan Nacional
de Emergencias.

La divulgacion de los planes a las personas y sectores interesados (personal
del hospital Ministerio de Salud, Policia, Bomberos, Organismos nacionales
para Desastres).

La comprobacion y actualizacion periddicas del plan a nivel hospitalario y

multisectorial.

Todo hospital debe estar en todo momento en condiciones de responder conforme a

sus capacidades a siniestros con demanda masiva.
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Activacion del plan hospitalario para atencion de demanda masiva

Proceso de Alerta.- El mensaje de alerta originada en Centro de Comunicacion
debe transmitirse directamente al Departamento de Urgencia( por linea telefonica
directamente o radio ). Este mensaje debe ser atendido personalmente la enfermera

de servicio o el médico de guardia.

Movilizacion
Brigada movil para casos de desastre.- Si el lugar del siniestro esta en un radio de
20 minutos de viajes, la brigada movil para casos de desastre del hospital se dirigira

de inmediato al lugar. Si queda a mas 20 minutos, la brigada mévil solo desplazara si

asi lo dispone la autoridad hospitalaria o provincial.

En aquellas circunstancias especiales que generan victimas masivamente la brigada

movil del hospital debe enviarse automaticamente al lugar del siniestro.

Personal del hospital

Personal clave .- Ciertas personas claves del hospital deben presentarse de
inmediato a su puesto de trabajo (Administrador del hospital, superintendente de
médicos, Jefa de enfermeria, Jefe de Suministros, Farmacéutico, Encargado de
Economia, personal de lavanderia y todo el personal de turno.

Personal de refuerzo

Movilizacion interna del personal del hospital.- A medida que el personal del
Departamento de Urgencia se dirige al lugar del siniestro debera ser sustituida por
otras personas. Ademas, debera asignarse a personal de otros pabellones para asistir

al personal que despeja determinados pabellones.
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Movilizacion centripeta del personal del hospital.- Deben reforzarse los
departamentos claves, es decir Urgencia, Cirugia, Quir6fano, Laboratorio, Unidad
de rayos X y terapia intensiva; y llamar al personal encargado de determinadas
funciones, por ejemplo, enfermeras y personal de cocina, lavanderia, mantenimiento,
suministros, seguridad y operadores telefénico. Para mejorar la eficiencia es
menester planificar cuidadosamente y escalonar los refuerzos de manera tal que se
logre una répida rotacién de personal en area con mayor demanda (por ejemplo el
Departamento de urgencias, quiréfanos). Esto evita la sobrecarga de trabajo del
personal durante la atencion de demanda masiva y asegura el pronto retorno a las

actividades rutinarias con personal adecuado.
Coordinacion con otros sectores

De conformidad con el Plan Nacional de Emergencias, los hospitales coordinaran

con los siguientes sectores:

Policia: El Plan Nacional debe prever las medidas necesarias para que se despache
automaticamente al hospital un escuadrdn policial tan pronto se declare un desastre.
Este escuadrén reforzara la seguridad en el hospital prestando especial atencion al

area de recepcion y las entradas.

Si en 15 minutos de notificado el desastre el escuadrén policial no se ha presentado
en el hospital, el operador telefonico debe notificar al Centre de Comunicaciones, al

Centre de Operaciones de Emergencia o a la Estacidn Central de Policia.

Coordinacion con la Cruz Roja.- La Cruz Roja puede participar enviando al
hospital brigadas de voluntarios especificamente adiestrados desplegados en dos
grupos, uno para el Departamento de Urgencias y otro para asignarse donde fuera

necesario.
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Radioaficionados.- Los radioaficionados se pondrén a las érdenes del Administrador
del Hospital y operaran el equipo segun las instrucciones recibidas. Si en 30 minutos
el Administrador no ha recibido tal apoyo se pondré en contacto con la Cruz Roja y
la Asociacion de Radioaficionados directamente o mediante el Centre de

Operaciones de Emergencia.

Puesto de Mando del Hospital.- En todo hospital debera identificarse una sala que
hara las veces de puesto de mando en situaciones de emergencia. Esta sala debera
estar pre-equipada con radio y teléfono o contara con las conexiones necesarias para
facilitar la comunicacion inmediata. Debe ser suficientemente amplia para alojar a un
maximo de 10 personas y féacilmente identificables. Las siguientes personas

constituiran el nucleo del Puesto de Mando del Hospital:

— Administrador del Hospital
— Superintendente Medico

— Jefa de Enfermeras

— Secretaria

— Relacionista Publico (enlace con familiares y medios de comunicacion)

Preparacion para Recibir las Victimas.- Deberan prepararse camas para alojar a
las victimas del siniestro. EI Puesto de Mando del Hospital debe instaurar de
inmediato los procedimientos preestablecidos para que los hospitalizados en

condiciones de hacerlo desalojen el establecimiento.

Calculo de la Capacidad de Atencion del Hospital.- La capacidad de recepcion de
un hospital no solo esta vinculada al numero de camas disponibles, sino también a su
capacidad para prestar atencion medica. En un siniestro que genera gran numero de
politraumatizados la eficiencia de la atencién médica dependera definitivamente de
la capacidad quirurgica y de terapia intensiva del hospital que reciba a las victimas,
porque alli es donde se producen los embotellamientos. Una victima con

traumatismo mdaltiple necesitara como minimo dos horas de atencion quirurgica.
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El numero efectivo de salas de operaciones (que incluye la disponibilidad del
quirdfano, del cirujano, del anestesista y del equipo simultdneamente) determina la
capacidad de tratamiento quirdrgico y por lo tanto la capacidad de atencidn
hospitalaria. Si un hospital con tres quiréfanos disponibles recibe simultaneamente
12 victimas con cddigo rojo que necesitan atencion quirurgica inmediata podran
tratar, en promedio, a tres pacientes cada dos horas. Esto significa que tres de estas
doce victimas tendran acceso al quir6fano seis horas después de su arribo al hospital.
Esta situaciéon puede poner en grave riesgo la vida de estas victimas si no se logra

estabilizarlos con terapia intensiva.

Tomando en cuenta estas limitaciones seria mas eficiente organizar la evacuacién
rapida de estas victimas a hospitales que estén en condiciones de prestarles la debida
atencion en menos tiempo. Ademas, en una situacion de esa indole, el Puesto de
Mando del Hospital debe informar al Puesto de Mando en Foco que no puede recibir

mas victimas con cddigo rojo y que es necesario llevarlas a otro establecimiento.

Recepcidn de las victimas

Ubicacion.- EIl area de recepcion del hospital es donde se efectia el triaje y debe

satisfacer los siguientes requisitos:

— Acceso directo desde el area de descarga de las ambulancias,

— Debe ser un area cubierta,

— Tener iluminacion adecuada,

—  Facil acceso a los sectores claves de atencion como Departamentos de

Urgencias, Cirugia y la Terapia Intensiva.

Cuando el manejo pre hospitalario de las victimas es eficaz, el flujo controlado de las
que llegan al hospital permitira, despues del triaje, su traslado inmediato al area
apropiada de atencion. Sin embargo, si falla el sistema de manejo pre hospitalario y
Ilegan muchas victimas al hospital sin control alguno, sera necesario mantener a las

victimas después del triaje en una sala grande adyacente donde seran estabilizadas y
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vigiladas antes de ser transferidas. Esta situacion puede sobrecargar excesivamente la
capacidad del nosocomio.

Personal.- El oficial de triaje del hospital evaluara a cada victima para confirmar el
triaje previo o reclasificarla. Si el manejo prehospitalario es eficaz, el triaje del
hospital podria estar en manos de una enfermera experimentada del area de
urgencias. Si el manejo prehospitalario no fue eficaz, debera ser un médico o

anestesidlogo experimentado del area de urgencias quien se encargue del triaje.

Enlaces con el Lugar del Siniestro.- En un sistema bien establecido debe mantener
una comunicacion constante entre el Puesto de Mando del Hospital el Puesto Medico
el Puesto de Mando en Foco. Dentro del hospital debe haber un flujo constante de
informacion entre las areas de triaje, departamentos clave y el Puesto de Mando. Las
ambulancias estableceran contacto con el area de triaje del hospital 5 minutos antes

de su llegada.

Areas de tratamiento en el hospital

Area de Tratamiento Roja.- Se requiere un minimo de dos horas de atencion
quirdrgica para tratar un paciente politraumatizado. En una zona con un limitado
namero de quir6fanos, serd imposible proporcionar atencién quirdrgica simultanea a
muchas victimas que requieran tal atencién. En consecuencia, es necesario
acondicionar un area especifica donde las victimas con codigo rojo recibiran atencién
apropiada. Esta area, de atencion de Shock-Trauma, se llamara "Area de Tratamiento
Roja", debera estar a cargo de un especialista en urgencias 0 un anestesiologo y
preferentemente ubicada en el Departamento de Urgencias acondicionada para tratar

pacientes en gravedad extrema subita.
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Area de Tratamiento Amarilla.- Las victimas con codigo amarillo seran enviadas
inmediatamente después del triaje a un pabell6on quirtrgico que se ha despejado
durante la fase de activacion para ese fin. Esta area estara bajo las 6rdenes de un
médico del hospital. Debe vigilarse continuamente el estado de la victima,
revalorarse, y mantenerse la estabilizacion. Si su estado empeora, debe ser trasladada

al area roja.

Area de Tratamiento Verde.- Estas victimas no deben ser trasladadas al hospital
principal sino referidos a los centros de salud o consultorios. Sin embargo, cuando
falla el sistema de manejo prehospitalario, llegaran al hospital muchas victimas de
esa categoria. En consecuencia, deberd planificarse un area de espera para estas
victimas, siendo lo méas conveniente ubicarla lejos de las otras areas de atencion.
Toda vez que sea posible, estas victimas deberan ser trasladadas a un centre o

consultorio de salud de las cercanias.

Area de Victimas sin Esperanza de Supervivencia.- Para estos pacientes, que solo
requieren atencidon de apoyo, se recomienda mantenerlos en un pabellon medico

previamente despejado durante la fase de activacion.

Area de Fallecidos (Categoria Negra).- En el plan debera contemplarse un espacio
lo suficientemente amplio para acomodar un minimo de diez cadaveres en

condiciones aceptables.

Evacuacion secundaria.- En ciertas circunstancias por ejemplo, cuando se ha
superado excesivamente la capacidad del hospital o una victima requiere atencién
muy especializada, sera necesario el traslado a un hospital mas adecuado, ya sea de
la zona o de otra localidad. El Puesto de Mando del Hospital transmite las solicitudes
de evacuacion al médico del Centro de Operaciones de Emergencia, quien hara los
contactos necesarios y organizara el traslado (36).
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2.4. Marco ético legal.

Constitucion de la Republica

Art.389 La Constitucion el Estado protegerd a la persona, las colectividades y la
naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres, la recuperacion y
mejoramiento de las condiciones sociales, econdmicas y ambientales, con el objetivo

de minimizar la condicién de vulnerabilidad.

Art. 390 Los riesgos se gestionaran bajo el principio de descentralizacion
subsidiaria, que implicara la responsabilidad directa de las instituciones dentro de

su &mbito geografico.

Ley de Seguridad Publica y del Estado

Art. 10 En el literal a, de la Ley de Seguridad Publica y del Estado se establece
dentro de las funciones del Ministerio de Coordinacion de Seguridad: “Preparar el
Plan de Seguridad Integral y propuestas de politicas de seguridad publica y del
Estado con el aporte mancomunado de otras entidades del Estado y de la ciudadania
para ponerlos en consideracion del Presidente de la Republica y del Consejo de
Seguridad Publica y del Estado”. El Plan Nacional de Seguridad Integral debera ser

elaborado en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo”.

Art. 11 En el literal d, la prevencién y las medidas para contrarrestar, reducir y
mitigar los riesgos de origen natural y antrépico o para reducir la vulnerabilidad,
corresponden a las entidades publicas y privadas, nacionales, regionales y locales.
La rectoria la ejercera el Estado a través de la Secretaria Nacional de Gestion de

Riesgos.

Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado
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Art. 3 Del organo ejecutor de Gestion de Riesgos.- La Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos es el organo rector y ejecutor del Sistema Nacional

Descentralizado de Gestion de Riesgos.

2.4.2. Ley y Derechos de amparo al paciente

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagndstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que,
antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacién concerniente al diagnéstico de
su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el

procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia.

Caodigo de Organizacion Territorial, Antinomia y Descentralizacion

Art. 140 La gestion de riesgos que incluye las acciones de prevencidn, reaccion,
mitigacion, reconstruccion y transferencia, para enfrentar todas las amenazas de

origen natural o antrépico que afecten al cantdn se gestionaran de manera
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concurrente y de forma articulada con las politicas y los planes emitidos por el
organismo nacional responsable, de acuerdo con la Constitucién y la ley.

Caodigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

Art.64 Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas sefiala la
preeminencia de la produccion nacional e incorporacion de enfoques ambientales y
de gestion de riesgos en el disefio e implementacion de programas y proyectos de
inversion publica; promoviendo acciones favorables de gestion de vulnerabilidades y

riesgos antropicos y naturales (37).

2.4.3. Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 3. Mejorar la calidad de vida de la poblacion

“3.11 Garantizar la preservaciéon y proteccion integral del patrimonio
cultural y natural y de la ciudadania ante las amenazas y riesgos de origen

natural o antrépico

3.11. a. Diseflar e implementar normativas para prevenir, gestionar y

mitigar los riesgos y desastres de origen natural o antrépico.

3.11. b. Incorporar la gestién integral, preventiva y sustentable de riesgos
en los procesos de planificacién y ordenamiento territorial nacional y local,
para reducir la vulnerabilidad de las poblaciones ante las amenazas,

principalmente las de origen hidrometeoro logico.

3.11. c. Coordinar y articular el sistema nacional descentralizado de
gestion de riesgos, mejorando las capacidades institucionales y sociales, la
produccion de conocimiento y el intercambio de informacion cientifico-

técnica.
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3.11. d. Fortalecer la participacion y las capacidades de respuesta
ciudadana para fortalecer el Sistema Nacional Descentralizado de Gestion

de Riesgos ante Desastres.

3.11. e.Mejorar los sistemas de control y alerta temprana, monitoreo y
atencion oportuna a la poblacion, para identificar y mitigar las amenazas y
vulnerabilidades sociales y ambientales ante los riesgos naturales y

antropicos.

3.11. f. Ampliar las capacidades del sector de seguridad, defensa y gestion
de riesgos para la atencion, rehabilitacion y Grecuperacion de las
poblaciones, el patrimonio natural y las infraestructuras afectadas por

desastres naturales o antrépicos.

3.11. g. Aumentar las capacidades para conservar el patrimonio natural e
hidrico, incentivando préacticas que permitan aumentar la resiliencia y la

adaptacion frente a los riesgos y desastres.

3.11. h. Incorporar planes de contingencia ante eventuales cambios del
nivel del mar, originados por la variabilidad y el cambio climatico, que
puedan afectar la infraestructura y los servicios en las zonas costeras e

insulares” (38).

1.1.Marco Etico

1.1.1. Principios éticos generales

Existen tres principios éeticos basicos que deben aplicarse en cada investigacion
realizada; respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, estos
principios guian la preparacion responsable para cumplir con los protocolos de
investigacion. Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de

diferente manera, pero son principios de ética basicos que deben ser cumplidos.
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En cuanto al respeto por las personas podemos tener en consideracion dos puntos
bésicos:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por capacidad de autodeterminacion.

Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas
dependientes o vulnerables.

La beneficencia: se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafo. Este principio de lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigaciéon. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado
a las personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no maleficencia (no causar dafio).

La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En
la ética de la investigacion en seres humanos el principio refiere, especialmente, a la
justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios
se justifican solo si se basan en distinciones moralmente relevantes entre las
personas; una de estas distinciones es la vulnerabilidad. EI término
“vulnerabilidad” alude a una incapacidad sustancial para proteger intereses
propios, debido a impedimentos como una falta de capacidad para dar
consentimiento informado, falta de medios alternativos para conseguir atencién
médica u otras necesidades de alto costo, o ser un miembro subordinado de un
grupo jerarquico. Por tanto, se debiera hacer especial referencia a la proteccion de

los derechos y bienestar de las personas vulnerables.

En general, los patrocinadores de una investigacion o los investigadores mismos,
no pueden ser considerados responsables de las condiciones injustas del lugar en
que se realiza la investigacién, pero deben abstenerse de practicas que podrian

aumentar la injusticia o contribuir a nuevas desigualdades. Tampoco debieran
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sacar provecho de la relativa incapacidad de los paises sus propios intereses,
realizando una investigacion de bajo costo y evitando los complejos sistemas de
regulacion de los paises industrializados con el proposito de desarrollar productos

para los mercados de aquellos paises.

En general, el proyecto de investigacion deberia dejar a los paises 0 comunidades
de bajos recursos mejor de lo que estaban o, por lo menos, no peor. Debiera
responder a sus necesidades y prioridades de salud, de modo que cualquier
producto que se desarrolle quede razonablemente a su alcance, y tanto como sea
posible, dejar a la poblacién en mejor posicion para obtener atencion de salud

efectiva y proteger su salud.

La justicia requiere también que la investigacion responda a las condiciones de
salud o a las necesidades de las personas vulnerables. Las personas seleccionadas
debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir con los propositos de la
investigacion. El riesgo para los sujetos vulnerables esta mas justificado cuando
surge de intervenciones o procedimientos que les ofrecen una esperanza de un
beneficio directamente relacionado con su salud. Cuando no se cuenta con dicha
esperanza, el riesgo debe justificarse por el beneficio anticipado para la poblacién

de la cual el sujeto especifico de la investigacion representativa (39)
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CAPITULO III
3. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: Debido a que en la presente investigacion no se utilizaron
hipétesis, ni tampoco habra manipulacion de variables, la investigacion se orientara
por objetivos y preguntas.

Cuantitativa: El estudio recogi0, utilizando algunas estrategias e instrumentos, para
analizar datos contables de las variables, determinando las caracteristicas asi dando
resultados a los objetivos planteados en la investigacion.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptiva: Permitio detallar la naturaleza y comportamiento del objetivo en
estudio, en este caso el conocimiento del equipo de salud en el manejo de victimas y
su rol en el plan de emergencias ante un desastre natural en la sala de emergencia del

Hospital “Luis Gabriel Davila” Tulcan.

Corte transversal: Los datos fueron recolectados en un solo momento y por una

sola ocasion.

3.3. Universo y Muestra

3.3.1. Universo

Todo el personal que trabaja en el Hospital “Luis Gabriel Davila”.
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3.3.2 Poblacion de estudio

Se conto con la participacion de 32 profesionales de la salud que forman parte del

equipo que labora en el servicio de emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila”.

3.3.3. Muestra

No se sacO muestra porque se aplicé a todos los 32 profesionales que trabajan en el

servicio de emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila”.

3.4. Localizacion y Ubicacion del estudio.

La presente investigacion se realizo en la Direccion: Av. San Francisco y Adolfo
Becker; “Hospital Luis Gabriel Davila” - Ubicacién Ecuador, Carchi, Tulcan.

3.5. Criterio de inclusion:

- Personal de salud del servicio de emergencia que acepten voluntariamente
participar en la investigacion que hayan firmado la hoja de consentimiento
informado.

3.6. Criterio de exclusion:

- Profesionales de salud que no se encuentren al momento de la aplicacion del

instrumento.

- Profesionales de salud que no aceptaron voluntariamente participar en la

investigacion y quienes no hayan firmado el consentimiento informado.
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3.7. Técnicas de Recoleccion de la informacién

La técnica que se utiliz6 para la recopilacion de informacion fue una encuesta con
preguntas cerradas estructuradas, en las cuales se identificé el conocimiento del
equipo de salud en el manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de

emergencia del Hospital “Luis Gabriel Davila Tulcan”.

Meétodo Bibliografico: Para la construccion del marco tedrico, se hizo la revision de
diferentes bibliografias a través de la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del
Norte, utilizando base de datos como Scielo, ProQues, EBSCO, El Libro, que
permitié la elaboracién del marco contextual y de referencia, asi como, el andlisis y

comparacion de resultados.

Método Bibliogréfico: La representacion grafica se hizo mediante el programa
Microsoft Excel con la ayuda de la escala de Likert, de la cual se pudo representar

graficamente el nivel de conocimiento que tiene el equipo de salud del H.L.G.D.

Se manejé una hoja de calculo, lo cual permitié crear y aplicar formatos para

analizar datos y tomar decisiones fundamentales sobre aspectos de tipo cuantitativo.

Se utiliz6 para crear modelos, analizar y escribir formulas para realizar calculos con

datos especificos, mediante graficos estadisticos.

Para valorar se utilizo la escala de Likert con 5 items: Totalmente de acuerdo, De
acuerdo, Indeciso, en desacuerdo, Totalmente en desacuerdo, para obtener los
resultados esperados se sumo de la siguiente manera, totalmente en desacuerdo + en
desacuerdo: conocimiento bajo, indeciso + de cuerdo: un conocimiento medio y

totalmente de acuerdo un conocimiento alto.
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OBJETIVOS METODO TECNICA | INSTRUMENTO
Obj. 1: Describir el nivel
de  conocimiento  del
equipo de salud y su rol, Método Apllca_lmon_de
. Encuesta cuestionario
dentro del plan de descriptivo
estructurada
emergencia “Luis Gabriel
Davila”.
Obj. 2: Establecer el nivel
de  conocimiento  del
equipo de salud sobre el L
auip Métod Aplicacion de
manejo de victimas en étodo Encuesta cuestionario
o descriptivo
masa en el servicio de estructurada
emergencias del Hospital
“Luis Gabriel Davila”.
Obj. 3: Analizar los
informes de los simulacros
_ _ Informes de los
realizados por el Hospital Revisar resultados de los
“Luis Gabriel Davila” en Bibliografico bibliografia simulacros
. . . descriptiva realizados en el
relacion a la intervencion i
hospital

de los profesionales de

salud.
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3.8. Operacionalizacion de variables

Obijetivo 1

Obijetivo

Variable

Dimensién

Definicion

Indicador

Profesionales de la
salud

Caracteristicas Caracteristicas de | La profesion como ocupacion | Profesionales de la | Médico.
del equipo de |acuerdo a su |sobre la base de conocimiento | salud. Enfermera.
salud. profesion. abstracto, que permite a quien la Auxiliar de
desempefia libertad de accién y enfermeria.
que tiene importantes resultados Camilleros.
sociales (40). Escala de Likert.
Nivel de | Es un evento catastrofico | Conocimiento de | 1.Totalmente en
conocimiento. causado por la naturaleza o por | los  profesionales | desacuerdo
los procesos naturales de la | de salud en | 2. En desacuerdo
Definicion de tierra. La gravedad de un |relacion a desastres | 3. Ni de acuerdo,
desastres desastre natural se mide en | naturales y | ni en desacuerdo
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Describir el nivel
de conocimiento
del

salud y su rol

equipo de
dentro del plan
demanda

del

“Luis

para
masiva

Hospital
Gabriel Davila”.

naturales y pérdidas de vida, pérdidas | emergencia: 4. De acuerdo
emergencia. econdmicas (41). 5.Totalmente  de
Alto, mediano | acuerdo
,bajo
Plan de | Nivel de e o 1.Totalmente en
. - Es la  planificacion y -
emergencia. conocimiento. Conocimiento  de | desacuerdo

organizacion  humana  para
utilizacion dptima de los medios
técnicos previstos con la
finalidad de reducir al minimo
las 11 las posibles
consecuencias humanas y o
econdmicas que puedan derivar
ser la situacion de emergencia;
este plan integra un conjunto de
estrategias que permiten reducir
la posibilidad de ser afectados si

se presenta la emergencia (42).

plan de
emergencia,
definicion,
estructura y

organizacion.

Alto, medio, bajo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente  de
acuerdo
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Comité
hospitalario
emergencias.

de

Nivel

conocimiento.

de

Son responsables de planear,
dirigir, asesorar y coordinar las
actividades hospitalarias
relacionadas con desastres que
se hayan formulado en la
institucién, promoviendo la

participaciéon ~ de todos los

funcionarios 'y personal de
servicio, en diferentes
actividades de preparacion vy

respuesta (43).

Conocimiento del
comité hospitalario
de  emergencias:

Alto medio y bajo

1.Totalmente  en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente  de
acuerdo

Brigadas
emergencia.

de

Conformacion

Es un equipo multidisciplinario
preparado para la intervencion
inicial que se moviliza de forma
inmediata en situaciones de
emergencia y desastres.
Promueve la autoayuda vy

autogestion con la disposicion

Conocimiento
sobre
conformaciéon  de
las brigadas de
emergencias:

Alto, medio, bajo.

1.Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de
acuerdo

47




de recursos humanos vy
materiales para dar la primera

respuesta (44).

Evacuacion
hospitalaria
sitios seguros.

y

Nivel
conocimiento

de

Se considerarse como la

movilizacion ~ de  usuarios,
pacientes, visitantes y personal
del hospital desde las areas que
se han definido como de alto
riesgo 0 estan severamente
comprometidas en situaciones
de emergencia 0 desastre, a
areas seguras definidas
previamente en el mismo piso,
pisos adyacentes o al exterior; a
través de rutas cuyas
condiciones sean adecuadas Yy

verificadas (45).

Conocimiento del
equipo de salud
sobre evacuacion,
y sitios seguros :

Alto, medio, bajo.

1.Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo
3. Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente  de
acuerdo
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Objetivo Variable Dimension Definicion Indicador Escala
El mensaje de alerta originado
en el Centro de Comunicacion
debe transmitirse directamente . 1.Totalmente en
Conocimiento  de desacuerdo
ivacié al Departamento de urgencias | g i
P Nivel de | (por linea telefénica directa o | activacion del plan | 3. Ni de acuerdo, ni

Establecer el nivel
de conocimiento del
equipo de salud
sobre el manejo de
victimas en masa en

el servicio de

emergencias del
hospital “Luis
Gabriel Davila”.

para atencién
de demanda
masiva

conocimiento

radio) este mensaje debe ser
atendido personalmente por la
enfermera de servicio o

médico de guardia. (46)

de emergencia para
demanda masiva:
Alto, medio, bajo.

en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo

Actuacion
frente a
recepcion de
victimas en
masa.

Nivel
conocimiento

de

El area de recepcion del
hospital es donde se efectla el
triaje, el acceso directo desde
el area de descarga de las
ambulancias, debe ser un area
cubierta, tener iluminacion
adecuada, facil acceso a los

sectores claves de atencion

Conocimiento
sobre la recepcion
de los pacientes en
masa:

Alto , medio ,bajo

1.Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente de
acuerdo
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como  Departamentos  de
Urgencia, Cirugia y la de

terapia intensiva (47).

Proceso de
atencién de
casos de
victimas en
masa en
emergencias

Area de tratamiento

en el hospital

La Organizacion
la Salud

la atencién de

Panamericana de
define a
victimas en masa como un
evento con un saldo numeroso
de heridos con el objetivo de
reducir al minimo las
discapacidades y las pérdidas

de vida.

Conocimiento
sobre atencién de
pacientes en el
servicio de
emergencias:

Alto medio y bajo.

1.Totalmente en
desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

4. De acuerdo
5.Totalmente de

acuerdo
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Objetivo Variable Dimensién Definicion Indicador Escala
Accién que se realiza _
imitand | Introduccion.
imitando un suceso real para Objetivos.
tomar las  medidas Descripcion del
Analizar  los | Estructura del : : evento. :
_ simulacro Simulacros necesarias de seguridad en Andlisis vor parte del Si
informes de los ' ' por p No
caso de que ocurra realmente observador.
simulacros (48) Conclusiones.
realizados por Recomendaciones.
el Hospital Son equipos de salud que se
“Luis Gabriel capacitan 'y entrena en Médicos.
Davila” en aspectos de prevencion y Enfermeras.
relacion a la atencion de emergencias. La Auxiliar de
Intervencion Brigadas de brigada es el primer grupo enfermeria. i
de los | apoyo en la Grupos que de manera incipiente Camilleros. No
. atencion de la | multidisciplinarios. _
profesionales emergencia. contrarresta la emergencia, Obstetras.

de salud.

actuando de acuerdo a los
procedimientos establecidos
en el plan de emergencia y

con los recursos destinados

Laboratoristas
Personal de atencion a

los usuarios.
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para tal fin (49).

Evaluacion
del simulacro

Analizar las
respuestas del
equipo de salud

La evaluacion es la
determinacién sistémica del
mérito, el valor y el significado
de algo o alguien en funcién de
unos criterios respecto a un

conjunto de normas.

Fortalezas
Debilidades

Acciones a tomar

Si
No
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CAPITULO IV

4.1. Presentacion de analisis de resultados

Objetivo 1: Determinar el nivel de conocimiento del equipo de salud y su rol dentro
del plan de emergencia del Hospital ““Luis Gabriel Davila”.

Grafico 1 Caracterizacion del equipo de salud.

B Médicos M Enfermeras m Camillero M Personal de atencién al usuario

3%

ANALISIS

El equipo de salud estd conformado por el 53% que es el personal de enfermeria
seguido por el 31% que es el personal médico, mientras tanto que el 13 % es el
personal que se encarga del traslado del pacientes y por ultimo tenemos al personal
de atencion al usuario con un porcentaje del 3%.
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Grafico 2 Nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el concepto de
desastre y emergencia.

Conocimiento bajo 6%
ol
] § Conocimiento medio 50%
(72}
s
Conocimiento alto 38%
2 Conocimiento bajo 6%
2
- - - 0,
&, Conocimiento medio a7%
o
E - - o,
w Conocimiento alto 41%
ANALISIS

Los datos analizados con la escala de Likert revelaron que los profesionales de la
salud tienen un conocimiento medio en el concepto de desastre con un porcentaje de
50%, seguido por el 38% tiene un conocimiento alta, de acuerdo al concepto de
emergencia con un porcentaje de 47% tiene conocimiento medio, seguido por el 41%
tiene conocimiento alto. En un estudio realizado por Mejia sobre conocimientos
adecuados en emergencias médicas, en el que evalta la capacidad que tienen los
estudiantes del Colegio Médico de Peri ante un evento de la naturaleza, menciona
que alrededor del 60.4% de ellos no alcanzaron la puntuacion para aprobacion y
poder obtener la Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la Educacion Superior
Universitaria aun cuando ellos habian recibido cursos de capacitacion y también

practicas en los hospitales (50).

Este estudio lo podemos relacionar con la presente investigacién ya que podemos
evidenciar que en otros paises tiene falencias similares respecto al conocimiento del
personal de salud relacionado a desastres y emergencias, pese a los procesos de

capacitacion realizados.
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Grafico 3 Nivel de conocimiento sobre el concepto de plan de emergencia y su
estructura.

Conocimiento bajo 47%

Conocimiento medio 41%

Plan de
emergencia

Conocimiento alto 13%

Conocimiento bajo 6%

Conocimiento medio 66%

Estructura del
plan de
emergencia

Conocimiento alto 28%

ANALISIS

Mediante la escala de Likert se revelé que el equipo de salud tiene un conocimiento
bajo sobre el concepto de plan de emergencia con un porcentaje de 47% seguido por
el 41% de los profesionales con conocimiento medio; de acuerdo al plan de
emergencias sobre como esta su estructura, con un porcentaje de 66%, el personal de
salud tiene un conocimiento medio y 28% es alto, es decir el 94% conocen sobre el
plan y su estructura, siendo un asunto relevante dentro de la practica profesional,
personal, colectiva y responsable. En un estudio realizado por Juan Daniel Ocharan
Portugal en Lima Pert en el afio 2013 sobre el nivel de conocimiento del plan
hospitalario y medidas de accion frente a situaciones de desastres en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, muestra que el nivel de conocimientos sobre Planes
Hospitalarios de Emergencias en el equipo de salud tiene un conocimiento medio con
un 61.8% (51). Datos que coinciden con los resultados con la presente investigacion

teniendo un conocimiento medio.
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Graéfico 4 Nivel de conocimiento del equipo de salud sobre la conformacién del
Comité Hospitalario de emergencia y brigadas.

No(’ 0%

Si 100%

Comité
Hospitalario
de
Emergencia

Conocimiento bajo 9%

Conocimiento medio 66%

Brigadas de
emergencia

Conocimiento alto 25%

ANALISIS

La encuesta revel6 que el 100% del equipo de la salud conoce como esta
conformado el Comité Hospitalario de Emergencia, de acuerdo a la conformacion
de las brigadas de atencion, con un porcentaje del 66% con un conocimiento medio,
seguido por el 25% con un conocimiento alto, estas cifras son significativas ya que
muestra que el equipo de salud tiene conocimiento de cdmo tienen que estar
conformados los brigadas de evacuacion, contra incendios, primeros auxilios, los
equipos tienen que estar preparados, académicamente, profesionalmente y
psicoldégicamente para poder brindar una atencion oportuna a las victimas de un
desastre, un estudio realizado por el Ministerio de trabajo Espafia, sobre la conducta
humana situaciones de emergencia: analisis del proceso de conducta individual, el
panico es una de las causas para que un rescate fracase el documento determina, que
el 10- 25% de las personas permanecen unidas y en calma , estudian un plan de
accion , mientras que el 75% manifiesta conducta desordenada, desconcierto, y por

ultimo del 10-25% muestra confusion, ansiedad (52). .

56



Grafico 5 Nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el rol de la lider de
enfermeria ante un desastre natural.

- . 6%
Conocimiento bajo

L . 41%
Conocimiento medio

Conocimiento alto 53%

Lider de enferemria se encarga
de organizar a su personal

ANALISIS

La escala de Likert reveld que el 53% de los profesionales tienen un conocimiento
alto sobre el rol que desempefia la lider de enfermeria, seguido por un conocimiento
medio con un porcentaje de 41%, esto muestra que el equipo de salud tiene
conocimiento sobre cudles son las funciones que realiza la lider de enfermeria al
momento que ocurre un desastre natural y de la coordinacion y organizacion que
realiza con el personal a cargo, para poder realizar una buena distribucién de
funciones a sus compafieros y asi poder brindar una atencion adecuada. En un
estudio realizado por Maria Ceballos, Constanza Forero, Liria Pérez en el que
determina que el rol fundamental de la lider de enfermeria ha sido siempre
representado por la persona con el cargo administrativo, cuyo estilo de liderazgo
generalmente, se demuestra por la imposicion y el ejercicio de la fuerza sobre el
personal, basado en la autoridad y las normas, de igual manera se deduce pues que el
liderazgo tiene doble propoésito; motivar al personal y alcanzar las metas u objetivos
organizacionales o del grupo para poder formar un equipo de trabajo para brindar una

atencion adecuada a las victimas (53) . Este estudio se relaciona con mi investigacion
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porque la lider de enfermeria es la encargada de organizar a su personal en otros

paises.

Grafico 6 Nivel de conocimiento del equipo de salud sobre evacuacion
hospitalaria y sitios seguros.

8 ;§ No 0%
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ANALISIS

Mediante la escala de Likert se reveld que el equipo de salud tiene un conocimiento
alto sobre las sefiales de evacuacion con un porcentaje de 100% , de acuerdo a los
sitios seguros al momento de evacuar el hospital, el personal de salud tiene un
conocimiento alto con un porcentaje de 47%, seguido por un conocimiento medio
con un porcentaje de 38%, esta cifra son muy significativas ya que mas de la mitad
conoce cuales son los puntos de encuentro y a donde tienen que dirigirse en caso de
presentarse un evento catastrofico, todo esto es posible ya que la mayor parte de los
funcionarios han participado en diferentes capacitaciones de seguridad y evacuacion
pese recalcar que el hospital por el momento no cuenta con la sefializacion para
evacuar. En un estudio realizado por Felipe Galvez, Karina Mendoza, Blanca Pérez
sobre Simulacros hospitalarios en Colombia en el que manifiesta que los hospitales
y los centros de salud son catalogados como establecimientos de publica
concurrencia, no por eso le hace vulnerables porque el equipo de trabajo tiene

conocimientos de evacuacion (54).
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Objetivo 2 Nivel de conocimiento del equipo de salud sobre el manejo de victimas
en masa el servicio de emergencia.

Gréfico 7 Nivel de conocimiento sobre quien activa la alarma, triaje y manejo
de victimas.

L i 13%
Conocimiento bajo

0,
Conocimiento medio 59%

Conocimiento alto 31%

Lider de emergencia activa la
alarma

Conocimiento medio 56%

L 44%
Conocimiento alto

Identificacion del
paciente

. . 66%
Conocimiento medio °

Conocimiento alto 34%

Manejo de victimas a
cargo del personal de
enfermeria o médico
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ANALISIS

De acuerdo a la escala de Likert, el equipo de salud tiene un conocimiento medio
sobre quien activa la alarma para la atencion de victimas en masa, sobre
identificacion de pacientes, y manejo de victimas a cargo del personal de salud
seguido por un conocimiento alto, como esta estipulado en el grafico; esto muestra
que el equipo de salud tiene conocimiento medio y alto sobre estos. En un estudio
realizado por Lilian Venegas en Venezuela en el afio 2013 con el tema Nivel de
conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de victimas resultante de
desastres en la unidad de emergencia, del Hospital Central Universitario, el
personal de enfermeria tiene conocimiento en el manejo de victimas en masa con
porcentaje de 71,6% , el 28.3% no tiene conocimiento, en cuanto a la clasificacion de
los pacientes por su estado de gravedad por cddigo de color el 65% tienen
conocimiento y un 35% no tienen conocimiento (55). Este estudio se relaciona a mi
investigacion porque tiene conocimientos sobre el manejo de victimas en masa y

también la clasificacion segun su codigo.
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Grafico 8 Nivel de conocimiento del equipo de salud en la atencion de casos en
victimas en masa.
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ANALISIS

La escala de Likert muestra que el equipo de salud tiene un conocimiento alto en la
atencion de pacientes de codigo rojo con 66%, codigo amarrillo 59% y cédigo
naranja 69%, que va seguido por un conocimiento medio sobre el codigo verde y
codigo negro que supera el 70%, como esta en el grafico. Las cifras son
significativas esto muestra que el equipo de salud esta capacitado para la atencion de
los pacientes seglin su estado de gravedad, se puede mencionar también que en este
aspecto no hubo conocimiento bajo. En un estudio realizado en México 2014 por
Molina y Alvares sobre Conocimiento de la guia de practica clinica de triaje por
personal de enfermeria en el que muestra que el 74% del personal de enfermeria
tiene conocimiento de la Guia, mientras que el 26% no conoce que este recurso es un
sistema estructurado de valoracion y que puede servir también para valorar otra serie
de parametros, como son el tiempo de estancia en urgencias, el porcentaje de
ingresos en funcién del nivel de gravedad, las necesidades de recursos, etc. (56).
Estos datos son muy importantes ya que se los puede relacionar con la presente
investigacién, determinando que la mayor parte de los funcionarios del equipo de
salud tiene conocimiento en la atencion de casos en victimas en masa ante una

situacion real de incidente con maltiples pacientes.
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Objetivo 3.- Analizar los informes de los simulacros realizados por el Hospital
“Luis Gabriel Davila” en relacién a la intervencion de los profesionales de salud.

Tabla 1 Andlisis del simulacro

NUmero de Completos Incompletos
simulacros
Simulacros 1
Informes .
Si
Estructura .
Si
Contenido .
Si
Evaluacion .
Si
Socializacion
No
Conclusiones si

Recomendaciones si
i




ANALISIS

El informe cuenta con una estructura correcta con los siguientes parametros,
introduccion, objetivos, preparacion y descripcion del evento, informe del simulacro,

metodologia, con conclusiones y recomendaciones.

Los objetivos estdn acorde al tema, el equipo de salud fue capacitado antes de
realizar el simulacro, se describe la colaboracion de todas las brigadas de salud.

El simulacro cuenta con cuatro fases 1la: Fase: Desde que se inicia la emergencia,
hasta que se comunica con el hospital ,2a. Fase: Desde que se recibe la llamada y se
alerta al equipo de salud, 3a. Fase: Desde que empieza la llegada de los pacientes al
hospital, hasta la entrega del paramédico y recepcion del médico a cargo del triaje,

4a. Fase: Clasificacion de los pacientes de acuerdo a su patologia.

En el informe no se menciona la existencia de una institucion evaluadora del
simulacro, se identifica adecuadamente los puntos de encuentro para la evacuacién
dentro de las instalaciones del hospital, se pude identificar en el informe los nombres
y responsabilidades de los miembros de las brigadas de atencion y del Comité
Hospitalario de Emergencias. Se menciona como institucién colaboradora dentro del
simulacro al ECU 911, siendo la Unica institucién que asiste a pesar de haber

incluido dentro del plan a otras instituciones como Bomberos, Policia y ejercito.

En el informe no se menciona que se haya realizado un proceso de socializacion de

los resultados hacia los equipos del servicio de emergencia.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Después de haber realizado la investigacion en el Hospital “Luis Gabriel Davila” se

puede establecer las siguientes conclusiones:

El personal de salud tiene un conocimiento medio sobre la conceptualizacion
de desastres naturales asi como también de la importancia de la capacitacion
que el equipo de salud debe recibir, para asi poder brindar una atencion

oportuna.

En relaciéon al plan de emergencia, el equipo de salud tiene un conocimiento
medio respecto a las definiciones, estructura del plan y como se encuentra
conformadas las brigadas de atencion a los pacientes; es importante recalcar
que el equipo de salud tiene un conocimiento alto sobre la organizacién y

liderazgo en la ejecucion del plan, rutas de evacuacion y sitios seguros.

Respecto al manejo de victimas en masa relacionado a la fase de activacién
del plan, identificacion y manejo de las victimas, el personal tiene un
conocimiento medio que sobrepasa el 50%; en lo que se refiere a la
clasificacion adecuada de las victimas el equipo tiene un conocimiento alto
que le permite codificar correctamente segun el cddigo rojo, naranja y

amarillo.
Segun el simulacro realizado en el afio 2017 cuenta con informacion

correctamente estructurada, pero no se evidencia que se haya realizado un

proceso de socializacion del informe para que el personal conozco los
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problemas y corregir las dificultades para mejorar la capacidad de respuesta

hospitalaria.

5.2. Recomendaciones

Capacitar continuamente a los funcionarios sobre el plan de emergencia y las
responsabilidades que cada uno de las brigadas debe cumplir ante desastres

naturales.

A los directivos del Hospital “Luis Gabriel Davila” se recomienda que
realicen procesos de capacitacion continua tendientes a mejorar la atencién

de pacientes victimas de un desastre.

Se recomienda a los responsables de la Gestion de riesgos socializar los
resultados de cada simulacro realizado, tomar encuenta las debilidades
encontradas para que puedan tomarse medidas correctivas en futuros

simulacros, para mejorar las respuesta de cada funcionario de esta institucion.
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ANEXOS

Aplicacion de la encuesta al equipo de salud del servicio de emergencia del
Hospital “Luis Gabriel Davila”.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Conocimiento del equipo de salud en el manejo de
victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del Hospital Luis Gabriel
Davila, Tulcan 2017”.

Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte — Carrera de Enfermeria
Datos del Investigador Principal: +593 99 935 5265: Vanessa Valeria Castillo Fuentes

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Desde la antiguedad el hombre descansa la cabeza sobre su mano y con la mirada en el
vacio, mira, piensa y reflexiona sobre las miserias que se van produciendo como
consecuencia de los grandes desastres naturales, en este punto, el hombre empieza a pensar
en lo sobrenatural, los desastres originan cambios en la ecologia y elevan la morbilidad y
mortalidad de las personas, asi mismo, dejan una secuela de damnificados sanos desde el
punto de vista bioldgico, por otro lado los desastres son causa frecuente de problemas
sociales de diversa magnitud y no es raro que una persona o una familia queden en la ruina
después de sucedido los hechos

Este formulario incluye un resumen del propoésito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si
desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre Conocimiento del equipo de
salud en el manejo de victimas ante un desastre natural en la sala de emergencia del
Hospital Luis Gabriel Davila, Tulcan 2017

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales

1) La informacidén que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y el equipo de investigadores tendran acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento.
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Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer informacion acerca de la
investigacion con una explicacion clara de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de gue no
lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma
gue lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

_ o Fecha
Firma del participante

Fecha

Firma del testigo (si aplica)

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Fecha

Firma del investigador
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ENCUESTA

Conocimientos sobre manejo de victimas en masa y Plan de Emergencia

Fecha:

Tema: “Conocimiento del equipo de salud en el manejo de victimas ante un desastre natural
en la sala de emergencia del Hospital Luis Gabriel Davila Tulcan 2017

1.- Un desastre natural es una destruccion de bienes materiales y pérdidas de vidas humanas.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

2.- Una emergencia es una situacién critica de peligro evidente para la vida del paciente y
gue requiere una actuacion inmediata.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

3.- Un plan de emergencia es la respuesta integral que involucra a todo el personal que
trabaja en el hospital para responder eficaz mente con las actividades correspondientes para
apoyar las acciones del antes, durante y después de una emergencia y reducir costos
humanos y /o materiales.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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4.- El plan de emergencia estd estructurado de introduccion, objetivos, marco legal
informacioén de capacidades, caracteristicas de la construccion, analisis de riesgo, hipotesis,

accion de preparacion y respuesta.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

g1l B W

Totalmente en desacuerdo

5.- ¢(Cree usted que si el manejo pre hospitalario de victimas fue eficaz, el proceso de triaje
podria estar en manos del profesional de enfermeria experimentado; si no existiera un buen
manejo pre hospitalario las victimas deberan ser manejadas por un médico o un

anestesidlogo experimentado del &rea de urgencias?

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

6.- Dentro del Plan de Emergencia se menciona que la lider de enfermeria se encarga de
organizar e identificar a su personal el mismo que debe estar capacitado y especializado en

desastres naturales de otras areas para apoyar en la emergencia.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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7.- ¢Cree usted que ante la presencia de victimas en masa que llegan al hospital, es
importante una segunda clasificacion segin su estado de gravedad dentro del servicio de
emergencia?

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B~ W

En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

8.- El equipo de salud encargado del triaje dentro del servicio de emergencia debe recibir al
paciente con una tarjeta de color segin la valoracién del personal de atencién pre
hospitalaria.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

9.- Los pacientes de codigo rojo son prioridad 1 por que requiere una atencion inmediata y
son pacientes de Shock- trauma, fractura grave, obstruccion de las vias aéreas.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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10.- Los pacientes con cddigo naranja son prioridad 2 tienen que ser atendidos no mayor o
igual a 10 minutos son aquellos pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de
muerte 0 complicaciones serias.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

g1l B W

Totalmente en desacuerdo

11.- Los pacientes con cddigo amarillo son prioridad 3, pueden esperar una 1 hora para ser
atendidos son aquellos con quemaduras con probable supervivencia, poli traumatizados
estables, heridas toracicas sin asfixias.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

12.- Los pacientes con codigo verde son prioridad 4, pueden esperan 2 horas para ser
atendidos son aquellos con fracturas menores, quemaduras leves, heridas contusiones
laceraciones leves.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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13.- En el éarea negro estan los pacientes irrecuperables, Quemaduras >40%, lesiones de
columna cervical ausencia de sensibilidad y movimientos.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B~ W

En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

14.- El lider der servicio es el encargado de alertar al comité de catastrofes, a los
profesionales de medicina, enfermeria, auxiliares y guardias de urgencias del turno siguiente
al actual y al responsables de urgencias.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

15.- Es importante identificar y documentacion con una etiqueta numerada; con ndmero
Unico por lesionado, colocar en miembro sano una pulsera de color blanco con las iniciales
del profesional que realizo el triaje, la hora, el lugar, el sexo y edad aproximada del
lesionado.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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16.- (Cuéando existe la noticia de un desastre, la persona que recepta la llamada de

emergencia deberd informar inmediatamente al lider del servicio?

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

g1l B W

Totalmente en desacuerdo

17.- Ocurrido el siniestro las areas de evacuacion fuera del hospital son: al frente de la
emergencia, alado izquierdo de la puerta principal, tras de la morgue, entre hospitalizacién y

mantenimiento.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo

18.- Los equipos de las brigadas estan conformados por profesionales de la salud

multidisciplinario.

1 | Totalmente de acuerdo

2 | De acuerdo

3 | Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 | En desacuerdo

5 | Totalmente en desacuerdo
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19.-Usted pertenece algun grupo del comité hospitalario de emergencia COE-H.
1- SI() 2- NO()

20.- Ha participado alguna vez en un simulacro sobre ;Qué hacer antes, durante y después
de un desastre?

1- SI() 2- NO()

21.- ¢Conoce usted las rutas de evacuacion y sefiales de alarma en caso de un desastre
natural?

1.- SI() 2- NO()

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
NOTAS Y COMENTARIOS DE LA ENTREVISTADA

Instrumento para analizar el simulacro

ESTRUCTURA OBSERVACIONES Si NO

Obijetivos Los objetivos estan acorde a lo que se debe

realizar en el simulacro

Responsabilidades | EI informe de evaluacién cuenta con el
listado de personas responsables El
simulacro cuenta : Gerente , Director de
emergencia, Coordinadora de evaluacion,
jefe de brigadas de emergencias, brigadas

de emergencias ,personas de las areas

Coordinacion de | EI simulacro cuenta con apoyo de
ayuda externa instituciones como el cuerpo de bomberos,
ECU 911, el Ejército.

Apoyo logistico Cuenta con apoyo logistico acorde a las
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necesidades del simulacro.

Tiempo de respuesta

Existe registrado cuanto tiempo se
demoraron en responder ante la atencion de

pacientes en masa.

Faces del simulacro

Se identifica en el documento las fases a
tomarse en cuenta en el simulacro: Fase 1a:
Fase: Desde que se inicia la emergencia,
hasta que es detectada

2a. Fase: Desde que se detecta hasta que se
da la orden de evacuar. 3a. Fase: Desde que
se da la orden de evacuar, hasta que sale la
primera persona. 4a. Fase: Desde que sale
la primera persona, hasta que sale la Gltima.

Observadores  del

simulacro.

El simulacro cuenta con una institucion que
evalué la respuesta del personal ante el

manejo de victimas en masa.

Sitio de reunién

En el documento esta descrito el sitio de

final reunion final o puntos de encuentro para la
evacuacion del hospital luego de wun
desastre natural.

Personal El personal respondié correctamente a la

atencion de los pacientes que llegaron en

masa luego de un desastre natural.

Sistema de alarma

Cuenta con un sistema de alarma para
informar al personal de salud sobre la

activacion de la emergencia.

Acciones especiales

Se describe en el documento una accion o

acciones especiales

Recomendaciones y

conclusiones

El simulacro cuenta con recomendaciones y

conclusiones
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OBSEVACIONES

FORTELEZAS

DEBILIDADES

ACCIONES A TOMAR

SERVICIO DE EMERGENCIA
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