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RESUMEN

Los estandares de calidad de las instituciones
de la Caja Costarricense del Seguro Social
incluyen laseguridad del paciente, laprevencion
de desastres y la atencién de las victimas
en el del ambito hospitalario o las externas.
Se requiere la preparacion del personal de
salud en lo relacionado con la deteccion de
riesgos de desastre y su accionar en caso
de siniestros. El/la capacitado(a) contribuye
a la deteccion de los factores que vulneran la
institucion, y atentan contra el cumplimiento de
los estandares institucionales.

Al respecto, en el Hospital Nacional de Nifos
se creo: 1) un Comité de Emergencias, 2) el
Comité de Control de Operaciones conocido
como CCO, 3) un grupo de brigadistas
entrenado en la prevencion y en la atencion
de emergencias dentro del hospital, 4) un
equipo de Intervenciéon en Crisis? para que
atienda psicolégicamente a las personas
que lo requirieran, 5) cada Unidad cre6 su
propio plan de emergencia, y sobre esa base
la direccién del hospital esta elaborando
un plan general. Para los planes citados el
personal de Enfermeria reconocidé riesgos y
vulnerabilidad en su area de trabajo y estudio
las acciones a seguir en caso de emergencia
0 evacuacion.

' MSc. Enfermera, Unidad de Cuidado Intensivo. Hospital Nacional de Nifios.
Paseo Colon.

2 Intervencién terapéutica de indole psicolégico que se pretende restablecer
el nivel de funcionalidad que poseia el individuo antes de que sucediera el
desastre.
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SUMMARY

The standards of quality of the institutions of the
Costa Rican Box of the Public Health include
the patient’s security: the prevention disasters
to hospital level and the attention of the victims
in that of the hospital or external environment
the external ones. The personnel’s of health
preparation is required in the related with the
detection of disaster risks and it's to work in
the event of catastrophes. The capacitate (a) it
contributes to the detection of the factors that
you/they harm the institution, and it attempts

against the execution of the institutional
standards.
In this respect in the National Hospital

of Children you cred:1) a Committee of
Emergencies, 2) the Committee of well-known
Control of Operations as C.C.O., 3) a group
trained in the prevention and in the attention
of emergencies inside the hospital, 4) a team
of Intervention in Crisis so that she/he assists
people that required it psychologically 5) each
Unit was made its own emergency plan, and
on that base the address of the hospital is
elaborating a general Plan. For the mentioned
plans the personnel of Infirmary recognized
risks and vulnerability in his work area and he
studied the actions to continue in the event of
emergency or evacuation.

Key words: Reference standards, accident
prevention, disasters, risk, disaster planning.



INTRODUCCION

Un desastre se define como un evento que
ocurre en forma subita e inesperada, causando
alteraciones intensas representadas por la
pérdida de vida y salud de la poblacion, la
destruccion total o parcial de los bienes de
una colectividad y dafnos severos sobre el
medio ambiente.

El suceso desorganiza los patrones normales
de la vida generando adversidad, desamparo
y sufrimiento a las personas, afectando la
estructura socioeconémica de una region o
pais, modificando el medio ambiente y por
tanto, determinando la necesidad de asistencia
humanitaria e intervencién inmediata.

Los origenes de los desastres son variados:
provocados por el ser humano, fendmenos
naturales o una falla de caracter técnico en
sistemas industriales.

Los efectos de un siniestro dependen de las
caracteristicas de los elementos expuestos y
de la naturaleza del evento.

Las pérdidas pueden ser directas e indirectas.
Son directas las relacionadas con el dafo
fisico que se expresa en victimas, dafos a la
infraestructura de servicios publicos, deterioro
o destruccién en edificaciones, alteracién del
espacio urbano, dafos alaindustria, afectacion
del comercio y deterioro del medio ambiente.
Las indirectas se relacionan con los efectos
sociales los cuales acarrean la interrupcion
de medios de transporte, alteracién de los
servicios publicos, trastornos en los medios
de informacion y la desfavorable imagen que
puede tomar la region afectada.

En nuestro pais la mayoria de los servicios de
saludincluye alos Equipos Basicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS); centros de atencion
primaria, clinicas y hospitales especializados,
tanto publicos como privados.

Los establecimientos de salud desempeian un
papel significativo en la atencidon de desastres
por su funcidon particular, en lo concerniente
a la prevencion y atencion de enfermedades,
prevencion e intervencion en situaciones de
trauma. Lo anterior implica que los hospitales
requieren consideraciones especiales desde
el momento de su concepcion, tales como
la prevencion y mitigacion de riesgos de
desastres y la atencién de las personas cuando
suceden.

El personal de enfermeria como un profesional
lider en el area de salud (capaz de reconocer
que el bienestar humano fisico y psicolégico
se relacionan intimamente) tiene un papel
primordial en la prevencion de siniestros y
atencion de las personas en situaciones reales
de desastre.

MARCO CONCEPTUAL

los desastres
los conceptos

Para referirse al tema de
es necesario diferenciar
siguientes:

a) Emergencia: Alteraciones en las personas,
economia, sistemas sociales y medio ambiente,
causados por sucesos naturales, actividad
humana, o ambos cuya respuesta puede ser
manejada con los recursos locales.

b) Desastres: Alteraciones en las personas,
la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por sucesos naturales,
actividad humana o la combinacion de ambos,
los cuales superan la capacidad de respuesta
del area afectada.

c) Riesgo: Probabilidad de dafios sociales,
ambientales y econdmicos que pueden
producirse en una comunidad especifica, en
determinado periodo de tiempo, en funcién de
la amenaza y la vulnerabilidad.

d) Amenaza: Factor externo de riesgo,
representado por la potencial ocurrencia de
un suceso de origen natural o generado por
la actividad humana, o la combinacién de
ambos, el cual puede manifestarse en un lugar
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especifico, con una intensidad y duracion
determinada.

e) Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de
un sujeto, objeto o del sistema que lo amenaza
o predispone intrinsecamente al dafio.

f) Prevencién: Conjunto de acciones para
impedir o evitar la ocurrencia de dainos, implica
la intervencion de la amenaza, la vulnerabilidad
0 ambas, hasta eliminar el riesgo.

g) Mitigacion: Conjunto de acciones para
reducir los riesgos, para minimizar los danos.
Ante un desastre, el reto es lograr los mejores
resultados con los recursos disponibles, lo
cual exige planificacion, organizacion, direccion
y control adecuados.

El hospital y las situaciones de desastre

El hospital es un establecimiento cuyo objetivo
primordial es la atencion integral de salud
de las personas. El trabajo hospitalario se
complementa con docencia, investigacién y
proyeccion a la comunidad.

Los hospitales son vulnerables a los desastres
por su:

Complejidad: Son edificaciones que cumplen
funcion de hotel, oficina, laboratorio y almacén.
Por lo general tienen un gran numero de
habitaciones pequefas y corredores largos.
Después de un desastre en un nosocomio,
el personal y los pacientes estaran muy
confundidos. Ademas, es posible que se
suspenda el fluido eléctrico y por tanto, se
dificulte caminar porque los corredores y las
salidas suelen obstruirse con escombros o
muebles, los ascensores no funcionaran y las
escaleras seran de uso dificil.

Ocupacion: Tiene un indice de ocupacién
alto. Alojan pacientes, empleados, visitantes,
estudiantes y otros. Estdan ocupados las 24
horas al dia. Muchos pacientes estaran
rodeados de equipo especial del cual depende
su vida, y que requieren de electricidad y
gases para su funcionamiento adecuado.
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Suministros criticos: La mayoria de los
suministros que hay en sus instalaciones
son esenciales para la supervivencia de los
pacientes e importante para el tratamiento
de victimas (soluciones intravenosas, medi-
camentos, camillas, vendajes, gasas, etc.)

Instalaciones basicas: Para funcionar en
Optimas condiciones dependen de los servicios
publicos: electricidad, agua, gases clinicos, red
de vapor, oxigeno, combustibles, recoleccion
de basuras y comunicaciones.

Materiales peligrosos: Si se derraman o
liberan algunos productos serian peligrosos.
Los medicamentos o quimicos pueden ser una
amenaza de toxicidad tanto en forma liquida
como gaseosa y; si los estantes se voltean, el
derrame es potencial. Ademas, los incendios
podrian iniciarse por la accion de quimicos,
cilindros de gas volteados y rupturas en lineas
de oxigeno. Ademas, algunas drogas pueden
convertirse en objetos de abuso al romperse
las normas de seguridad.

El hospital es un sistema complejo que
requiere permanentemente  suministro de
electricidad, agua potable, servicios de
eliminacion de desechos liquidos y sdlidos,
sistemas de comunicacion, productos
farmacéuticos, insumos médicos-quirurgicos,
gases, quimicos y combustibles. Pero los
suministros se transforman en amenazas por
las fallas relacionadas con un desastre o una
emergencia.

Desastres hospitalarios

Son alteraciones intensas sobre la
infraestructura que superan la capacidad de
respuestainstitucional; o sea, del equipamiento,
las personas y la organizacion hospitalaria.
Para lograr un hospital seguro, la ocurrencia
probable de los eventos adversos debe
conocerse anticipadamente para ejecutar las
acciones necesarias.



Las condiciones de un hospital seguro incluyen
la capacidad de sus componentes fisicos para
soportar un evento destructivo sin causar dano
asusocupantes. Ademas, el hospital asegurara
la asistencia adecuada a las victimas una vez
ocurrido el siniestro.

Los objetivos de la organizacién hospitalaria
para situaciones de desastres son determinar
la capacidad de respuesta, precisar las
necesidades potenciales, especificar la
vulnerabilidad, establecer planes de reduccion
de riesgos, planificar una respuesta optima y
optimizar la utilizacion de los recursos.

Para evaluar la vulnerabilidad de un hospital
debe considerarse:

El componente funcional o aspectos
organizativos-funcionales: Planes, organiza-
cion, preparativos y entrenamiento del grupo
humano para hacer frente al riesgo identificado.
La preparacion incluye sefalizacion, accesos y
rutas, relacion entre servicios, capacitacion del
personal, planes hospitalarios, disponibilidad
de insumos, entre otros. Ademas incluye
cimientos, columnas, muros, vigas, y dia-
fragmas, ampliaciones y modificaciones,
reparaciones, grietas, techos y otras partes
de un edificio que lo mantienen de pie.

Los componentes no estructurales incluyen
tres categorias: elementos arquitectonicos,
instalaciones basicas, equipamiento y mobi-
liario. También estanteria, equipos y su
ubicacién, puertas y ventanas, cielo raso,
sistema contra incendio.

Identificacién de los recursos porque definen
la capacidad de respuesta institucional.

Desastres internos

Los desastres internos son alteraciones
intensas producidas en el interior del
hospital que superan su capacidad de
respuesta, porque afectan seriamente a las

personas, instalaciones y funcionamiento del
nosocomio.

Entre los sucesos que pueden generar un
desastre interno estan el incendio, colapso
estructural,  contaminaciéon, explosiones,
amenazas naturales y vulnerabilidad politico-
administrativa.

El hospital puede determinar su riesgo una vez
identificada la amenaza y su vulnerabilidad
conocida. Basandose en el riesgo de desastres
internos se define la mision y la guia de accion;
es decir, acciones concretas de respuestas.

El hospital debe implementar brigadas
debidamente capacitadas para la ejecucion de
acciones de rescate y evacuacion, primeros
auxilios, prevencién y combate de incendios,
entre otros.

Plan hospitalario: desastres

El Plan hospitalario es el documento normativo
en el que se establecen los objetivos, las
acciones, la organizacion del hospital y sus
servicios, y las responsabilidades del personal
frente a las situaciones de emergencia o
desastres: controlar sus efectos adversos y
atender los dafos a la salud de los afectados.
Comotodo plan debe serrealista, flexible, claro,
concreto, integral, integrado y actualizado.

Situacion en el Hospital Nacional de Nifios

Se han realizado varios estudios de riesgos,
gracias a los cuales se ha desarrollado un plan
para prevencion y atencion de emergencias de
cualquier naturaleza. Dentro de las acciones
realizadas estan: 1) construccion de una
salida de emergencias para el edificio de
hospitalizacion (rampa), 2) contratacion de
un profesional en Salud Ocupacional, 3) el
profesional antes citado, la jefatura médica
y administrativa del hospital conforman la
Comision de Emergencias, el Comité de
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Control de Operaciones y las brigadas de
emergencia.

El Comité de Control de Operaciones esta
integrado por las jefaturas de la institucion y
el coordinador es el director del Hospital. La
Comision de Emergencias esta conformada
por distintos funcionarios de la institucion
y se incluye a la encargada del area de
Salud Ocupacional y una representante de
enfermeria.

En el proceso, se suministré al personal
(general) unas boletas cuyo fin era postularse
voluntariamente en un proceso de seleccion
de personas que integrarian las brigadas de
emergencia. Los criterios de seleccion de
candidatos fueron los siguientes elementos:
a) lugar de trabajo, b) jornada laboral, c)
participantes, d) tiempo para capacitacion y
d) sustitucion de personal. Se dio prioridad a
las personas que laboraran fines de semana y
feriados, cuya jornada fuera rotativa (nocturna,
tarde y diurna). Ademas, se pregunté en cual
momento (turno) se exponian mas a un evento

y por qué.

El tiempo de capacitacion fue de una
semana. Esta incluyé los temas de trabajo
en equipo siguiendo la teoria del Gung Ho?®
vulnerabilidad vecinal, recursos internos, claves
de emergencia, primeros auxilios psicoldgicos,
primeros auxilios, prevencion y atencion de
incendios, protocolos de emergencia, rescate
y puesto de mando, entre otros.

Actualmente, existen 104  brigadistas
distribuidas entre los cuatro edificios que
conforman toda el area nosocomial.

3 GUNG HO, es una filosofia empresarial, que nos permite aprovechar al
maximo el potencial de las personas de la empresa, estimula el entusiasmo y
el desempefio consiguiendo resultados increibles en la organizacion. En esta
Filosofia se debe involucrar TODA la organizacion aunque por areas también
es factible, es una manera de comprometer a las personas con la organizacién
y sus metas. En la red, fecha de consulta 22 de agosto 2009.
http://asempre.redtienda.net/cat.php?id=23512&PHPSESSID=6d1548aef88d
60de52a2753efe7a273e.

-34-

Papel de Enfermeria en la prevencién y
atencion de desastres hospitalarios

SegunHildegard E. Peplau (1990); laenfermeria
es un proceso significativo, terapéutico, e
interpersonal. Funciona de forma cooperativa
con otros procesos humanos que hacen
posible la salud de los individuos en el seno de
las comunidades. En situaciones especificas
las enfermeras participan en la organizacion
de las condiciones que facilitan las tendencias
naturales continuadas en los organismos
humanos. La enfermeria es un instrumento
educativo, unafuerzade maduracion que aspira
a fomentar el progreso de la personalidad en
la direccion de una vida creativa, constructiva,
productiva, personal y comunitaria.

Dentro de la planificacion de atenciéon a
desastres hospitalarios, la enfermera debe
ejercer su funcién de lider y profesional
holistico.

Ademas, la enfermera por trabajar rotativa-
mente las 24 horas del dia reconoce faciimente
cudles son las fortalezas y las vulnerabilidades
de la unidad, es decir, la prevenciéon de
emergencias y desastres. Por otra parte, es
un excelente agente de divulgacion en lo que
atafie al asunto. La condicion laboral de turnos
rotativos es una situacion ventajosa para el
equipo, pues un desastre sucede a cualquier
hora y sin anunciar su llegada.

Funciones de la enfermera

Mantener pasillos y salidas libres de obstaculos,
las areas de almacenamiento en orden, el
kardex o registro a la vista y los pacientes
debidamente identificados, lo cual es primordial
en caso de una evacuacion.

* Aprender a manejar los extintores y las
medidas basicas de actuacion en caso de
sismo y de incendio.

« Educar a personal, pacientes y visitantes



sobre las medidas generales de seguridad.

* Reconocer, que en caso de una emergencia
o desastre, se debe actuar con los recursos
humanos y materiales que estén al alcance.

« Al inicio de turno, organizarse con su per-
sonal realizando un TRIAGE* pequefio, segun
el numero y la condicion de pacientes a su
cargo y el personal presente.

» Debe portar siempre y en forma visible
su identificacion como trabajador(a) de la
institucién, lo cual es un ejemplo para los
demas miembros de su equipo.

» La enfermera debe ensefar a su familia y
comunidad las medidas de prevencion. En su
hogar debe establecer un plan de emergencia
y en su comunidad colaborar en el disefio
de un plan comunal, segun las amenazas o
riesgos existentes.

Conclusiones y recomendaciones

1. Cada institucion de salud debe
organizarse en equipo, hacer un estudio de
riesgos de su lugar de trabajo y elaborar un
plan de emergencia operativo acorde con sus
capacidades y recursos.

2. En el area de la salud, los profesionales
deben involucrarse activamente en la
prevencion y mitigacion de desastres.

3. Las universidades publicas y privadas
deben incluir en sus planes de estudio cursos
tedricos y practicos relacionados con la
prevencion y mitigacion de desastres.

4. La capacitacion y entrenamiento del
personal debe incluir el tema de la prevencion
de desastres, y este entrenamiento debe ser
continuo y actualizado.

5. El Hospital Nacional de Nifos ha hecho
grandes avances en prevencidén y atencion
de desastres, pero aun se estan divulgando
las guias de accién y el plan general de
emergencias.

6. Deben implementarse claves o sefales
de alerta simples y claras para activar los
sistemas de emergencia en cada situacion.

7. Las instalaciones de salud deben
establecer efectivas lineas de comunicacion
con los cuerpos de socorro extrahospitalario,
para una mejor respuesta en caso de un
desastre.
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