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RESUMEN

Las emergencias y los desastres pueden ser causados por sucesos naturales, generados por el
hombre o la combinacién de ambos. Aunque no todas las catastrofes se pueden evitar, se pueden
minimizar sus consecuencias.

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o tecnoldgicas debe estar acondicionado para
soportar el impacto y prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Esto exige
reducir oportunamente la vulnerabilidad de los componentes fisicos y organizativos; y hacer
preparativos para dar adecuada respuesta a la demanda masiva, siendo ésta una responsabilidad de la
Direccion del establecimiento y el Comité de Emergencias y Desastres (CED).

En pos de un Hospital seguro, el objetivo de este trabajo fue evidenciar la actividad y el rol del
farmacéutico hospitalario en la elaboracion, la conduccion, la ejecucién y la evaluacion de un plan que
integre las medidas de gestion de riesgo y respuesta a emergencias y desastres frente a eventos con
maultiples victimas.

Se utilizaron variadas y diferentes metodologias para los distintos objetivos particulares
planteados, abarcando el periodo de julio de 2011 a diciembre de 2013 en el Hospital Dr. Arturo U.
lllia (HAUI) de la ciudad de Alta Gracia, Provincia de Cérdoba (Argentina).

Se realiz6 un diagndstico de situacion del CED. Una vez refuncionalizado, se analizd
estructural y funcionalmente al Hospital para reformular un Plan de Emergencia, el cual qued6
parcialmente evaluado mediante un ejercicio de simulacién. Paralelamente, se iban realizando arreglos
no estructurales (por ejemplo: sistema de comunicaciones, demarcacion con sefializacion y carteleria)
y funcionales (por ejemplo: protocolos de actuacion ante una emergencia y roles predeterminados en
caso de un desastre) en la Institucion.

Se realizaron 5 jornadas de capacitacion a los fines de informar o reforzar conocimientos
respecto al tema e integrantes del CED participaron en 2 Congresos.

Desde el CED, se plante6 la necesidad de determinar stocks acotados y consensuados de
productos sanitarios utilizados en la emergencia para tratamiento inicial de victimas en masa. Esta
tarea se delegd al Servicio de Farmacia, que adapt6 una version de la Técnica Delphi, a través de la
cual se determinaron los stocks de 25 medicamentos y 25 productos médicos.

La experiencia permitié poner de manifiesto las fortalezas y debilidades de la Institucién en su
preparacion para la emergencia: se refuncionalizé el CED, se evaluaron aspectos funcionales del
Hospital, se desarrollaron actividades de capacitacion y se reformulé y evalud el plan de accién.

Se establecieron stocks de productos sanitarios requeridos en el establecimiento y protocolos
de actuacién para Farmacia y Central de Esterilizacion.

El farmacéutico puede cumplir un rol importante en emergentologia, lo cual qued6
demostrado en las acciones desplegadas en el HAUI.

Palabras clave:

Técnica Delphi, consenso, equipos y suministros de hospitales, desastres, victimas, Planificacion de
Accidentes con Multiples Victimas
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ROLE OF HOSPITAL PHARMACIST IN MANAGEMENT FOR EMERGENCIES AND
DISASTERS

SUMMARY

The emergencies and disasters can be caused by natural events, by the man’s intervention or
both of them. In spite of not all the catastrophes can be avoided, they can be minimized in their
consequences.

Every hospital exposed to natural or technological threats should be prepared to support the
impact and assist the victims during the critical moments after the event. This requires to reduce
opportunely the vulnerability of physical and organizational components, and to make preparatives for
giving suitable response to the massive demand, which is a responsibility of the institutional Direction
and the Emergencies and Disasters’ Committee (CED).

Looking for a safe hospital, the goal of this work was to evident the activity and the role of the
hospital pharmacist in the elaboration, conduction, carrying out and evaluation of a plan that integrates
the risk management and response to emergencies and disasters measures to confront multiple victims
events.

A variety of different methodologies were used to reach the objectives planned, from July
2011 to December 2013, at the Dr. Arturo U. lllia Hospital (HAUI) in Alta Gracia city, Province of
Codoba (Argentina).

A situational diagnosis of the CED was done, and once it was again in function, the Hospital
was analyzed functionally and structurally to reformulate an Emergency Plan. It was partially
evaluated by a simulation exercise. Concurrently, the HAUI was being repaired on unstructural and
functional issues.

Five training meetings to inform or reinforce knowledge about the theme were completed, and
members of the CED participated in two congresses.

From the CED, the necessity of determining the stock of drugs and medical products for the
initial treatment of mass casualties was suggested. This task was assigned to the Pharmacy Service. A
Delphi Technique version was adapted to determine the 25 drug and 25 medical devices stocks.

The experience allowed manifesting the strengths and weaknesses of the institution to be
prepared for the emergency: the CED was re-functionalized, functional aspects of the Hospital were
evaluated, training activities were developed, and the action plan was reformulated and evaluated.

Stocks of sanitary products required in the facility and protocols of actuation for Pharmacy
and Central of Sterilization were established.

The pharmacist can accomplish an important role in emergency medicine, as it was
demonstrated in the actions deployed at the HAUI.

Key words: Delphi Technique; Consensus; Equipments and Supplies Hospital; Disasters; Victims;
Planning for the Accidents whit Multiple Victims.
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GLOSARIO

Alarma o aviso: sefial acustica o visual que se activara una vez confirmada la ocurrencia de

un evento adverso o cuando este sea inminente; frente al cual, se activardn los equipos y
brigadas correspondientes. La persona encargada de activar la alarma serd la méxima

autoridad presente en ese momento en el establecimiento hospitalario.

Alerta: comunicado escrito expedido por la maxima autoridad presente en ese momento en el
establecimiento hospitalario frente a un probable y cercano evento adverso que pueda afectar
la salud de la poblacion o a las instituciones encargadas de la atencion de la misma. El texto
debe ser distribuido a todos los servicios de la institucion incluyendo la siguiente
informacion:

e Descripcion del probable y cercano evento adverso.

e Los posibles efectos sobre la salud de la poblacion y/o sobre las instalaciones de salud.

e Las precauciones especificas que el servicio debe adoptar disminuir o actuar frente al

probable evento adverso.

Amenaza: factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso
destructor de origen natural o generado por la actividad humana, o la combinacion de ambos,

que puede manifestarse en un lugar especifico, con una intensidad y duracién determinada.

Area critica_hospitalaria: espacio fisico del hospital cuya funcionalidad y operatividad

deben estar preservadas ante un evento adverso para continuar con la atencion sanitaria.

Se consideran areas criticas dentro de las instituciones hospitalarias a las siguientes
dependencias: Servicio de Emergencia o Guardia, Salas Quirdrgicas, Laboratorio Clinico,
Radiologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Unidad de Terapia Intensiva (UTI),

Servicios Generales (suministros de agua, electricidad, gases, etc.).

Cadena de llamadas: mecanismo instaurado en la institucidn para asegurar que, los equipos

de emergencia y personas comprometidas con las acciones de respuesta segun el tipo de
alarma instaurado, estén en conocimiento de la disposicién. El procedimiento y los medios
(telefdnico, radiales u otros) a emplear, seran establecidos por el Comité de Emergencias y
Desastres, teniendo en cuenta el Plan de Accion aceptado en el Hospital. En cuanto a los
procesos, se propone a modo de sugerencia que la maxima autoridad presente en ese momento

comunique la alarma a los integrantes del CED, quienes informaran a los jefes de los equipos
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pertinentes a su servicio y éstos a su vez, comunicaran la disposicion a los integrantes de su

equipo.

Catastrofe: cualquier fenémeno que provoca dafios, perjuicios econémicos, pérdidas de vidas
humanas y deterioro de la salud y de servicios sanitarios en medida suficiente para exigir una

respuesta extraordinaria de sectores ajenos de la comunidad o zona afectada.

Comité de emergencia: es el érgano hospitalario encargado de formular, dirigir asesorar y

coordinar las actividades hospitalarias relacionadas a las fases antes, durante y después de la
emergencia suscitada, que se han fijado para el manejo de los desastres, propiciando la
participacion de todos los trabajadores.

Componentes estructurales: se refiere a elementos arquitectonicos, instalaciones basicas y

equipamiento y mobiliario. En otras palabras, los componentes estructurales son aquellas
partes de un edificio que lo mantienen en pie; esto incluye: cimientos, columnas, muros
portantes, vigas y diafragmas (entendiéndose éstos como los pisos y techos disefiados para
trasmitir las fuerzas horizontales, como las de sismos o vientos, a través de las vigas y

columnas hacia los cimientos).

Componentes fisicos: son las partes estructurales y no estructurales de una edificacion.

Componentes funcionales: son de caracter administrativo-organizativos. Se refieren a la

distribucion y relacién entre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo
al interior de los hospitales, asi como a los procesos administrativos (contrataciones,
adquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.) y a las relaciones de dependencia fisica y
funcional entre las diferentes areas de un hospital. Incluyen: sefializacion, accesos, relacion
entre Servicios (UCI- Salas de Quir6fano), capacitacion del personal (ejercicios previos),

planes hospitalarios, disponibilidad de productos sanitarios y otros elementos.

Componentes no estructurales: son aquellas porciones de un edificio que estan unidos a las

partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos rasos, etc.) que
cumplen funciones esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire acondicionado,
conexiones eléctricas, etc.) o que simplemente estan dentro de las edificaciones (equipos
médicos, equipos mecanicos, muebles, etc.), pudiendo por lo tanto ser agrupados en tres
categorias: componentes arquitectonicos, instalaciones y equipos. Incluyen: capacidad de
autonomia de servicios basicos (agua, electricidad, vapor, oxigeno), estanteria (Archivo,
Farmacia, Laboratorio), equipos y su ubicacién, puertas y ventanas, cielo raso, sistema contra

incendio.
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Componentes organizativos: se encuentran dentro del componente funcional, conjuntamente
con la distribucion fisica de los servicios, los recursos humanos, financieros e insumos

disponibles y la capacidad de respuesta de la institucion.

Debrifing: reunion post respuesta del equipo de intervencion de emergencias y desastres, con
el objetivo de prevenir la cronificacion de las reacciones postraumaticas y detectar
precozmente los trastornos que necesiten de asistencia especifica. Este proceso dirigido en un
principio a grupos, es aplicable también individualmente.

Desastre: alteracion intensa en las personas, la economia y el medio ambiente causados por
sucesos naturales, producidos por el hombre, o la combinacién de ambos, que sobrepasan la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada. Puede ser interno o externo, referido al

Hospital y de distintos niveles.

Emergencia: alteraciones inminentes en la vida o la salud de las personas, la economia, los
sistemas sociales y el medio ambiente, causadas por sucesos naturales, generadas por la
actividad humana, o la combinacion de ambos, cuyas acciones de respuesta inmediata pueden

ser manejadas con los recursos localmente disponibles.

Estudios de Vulnerabilidad: son aquellos que permiten identificar e implementar medidas

de mitigacién, siguiendo una metodologia previamente establecida y un cronograma de
trabajo. Deben determinar los aspectos funcional, no estructural y estructural, asi como
aquellas condiciones propias de la institucién que la hacen débil frente a una amenaza de

orden natural o generada por el hombre.

Guia de Simulacion o Simulacro: es un documento en el cual se describe de manera

esquematica y cronoldgica la ocurrencia de un supuesto evento, la secuencia de acciones que
determinan la participacion de simuladores y permite la actuacién del personal de las
instituciones involucradas de acuerdo con el Plan Hospitalario previsto a partir de una “hora

cero”.
Mitigacion: conjunto de acciones cuyo objeto es reducir los riesgos.

Plan Hospitalario para emergencias o desastres / Plan de accion en la emergencia: es el

documento normativo en el que se establecen los objetivos, las acciones y la organizacion del

hospital y sus servicios, y las responsabilidades del personal frente a situaciones de
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emergencias o desastres, a fin de controlar sus efectos adversos y/o atender los dafios a la

salud que se puedan presentar.

Prevencion: conjunto de acciones cuyo objeto es evitar o impedir la ocurrencia de dafios
evitando el riesgo en el mayor grado posible. Adquiere su mayor importancia y maxima
aplicacion en los procesos de desarrollo futuro, cuando se plantea una circunstancia en
particular en la cual se puede incluir este concepto como una variable més en los criterios para

la toma de decisiones.

Protocolo de actuacién: guia de procedimientos de actividades a desarrollar en una situacién

determinada y especifica.

Riesgo: probabilidad calculada de generacién de dafios sociales, ambientales y econémicos
esperados por una comunidad frente a un evento especifico y durante un tiempo de exposicion
determinado. Se establece en funcion de la interaccion de amenaza y vulnerabilidad en un
determinado momento y circunstancia. Se puede estimar si se conocen las caracteristicas de la
amenaza (la magnitud de presentacién) y las caracteristicas de la vulnerabilidad (de

infraestructura, social, econémica, de liderazgo u otros).

Simulacién de desastre: ejercicio de gabinete que establece, mediante la entrega escrita o

verbal de situaciones imaginarias, las diferentes reacciones y respuestas a las mismas. Se

desarrolla en un espacio determinado, no moviliza recursos.

Simulacro _de desastre: ejercicio practico de ejecucion de actividades que representan

situaciones de desastre lo mas semejante a la realidad. Implica movilizacion de recursos y
personal; las victimas son efectivamente presentadas y la respuesta mide en tiempo real, los
recursos utilizados. Segun la programacién del mismo puede ser avisado o sin aviso previo.

Tiene por finalidad, evaluar los Planes Hospitalarios y la capacidad de respuesta del

establecimiento y lograr la capacitacion del personal en esa materia.

Situacion de emergencia o desastre hospitalario: evento en el que la institucion hospitalaria

no puede atender con prontitud y eficacia la demanda que se presenta en una determinada
catastrofe con los métodos normales de operacidon del centro, debido a que los recursos

existentes son inadecuados para hacer frente a la misma de manera inmediata.

Triage: procedimiento médico dindmico consistente en la evaluacion rapida de victimas para
determinar prioridades de atencion. Los criterios para el mismo son: gravedad de la victima,

probabilidad de supervivencia y tipo de intervencion.
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Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema que determina su

predisposicion de dafios frente a una amenaza especifica. Se clasifica en estructural, no

estructural, organizativo-funcional.
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Rol del Farmacéutico Hospitalario en gestiones para Emergencias y Desastres

Capitulo 1
INTRODUCCION

Emergencias y Desastres. Aspectos generales.

Las catastrofes han sido, son y probablemente seran una de las causas que mas
muertes y dafios para la salud ocasionaron a lo largo de la historia de la humanidad. ® .La
tierra, con su naturaleza en constante cambio es una de las razones de esto. Tanto en su
corteza como en su atmosfera se producen permanentes modificaciones, algunas de ellas de
inusitada violencia. Pero también el ser humano en su evolucion, sobre todo en el desarrollo
tecnoldgico, muchas veces no utilizado correctamente, se encarga de producir numerosas
situaciones que terminan en verdaderos desastres .

Tanto la emergencia como el desastre, pueden ser causados por sucesos naturales,
generados por el hombre o la combinacion de ambos. Hoy existe la firme conviccion que,
aungue no todas las catastrofes se pueden evitar, si se pueden minimizar sus consecuencias
(4,5).

Entiéndase por fendbmenos naturales violentos: a terremotos, deslizamientos de tierra,
tornados, inundaciones, granizadas, sequias; de acuerdo a la region geogréafica. Dentro de los
sucesos causados por el hombre se encuentran: accidentes nucleares, accidentes quimicos
masivos, y contaminaciones masivas, accidentes aéreos, incendios, accidentes en tierra de
proporciones inusitadas con muchas victimas, violencia social, guerras; segin las causas
probables, segtn la region y su actividad ©.

Las acciones de respuesta de la comunidad afectada pueden ser manejadas de diferente
manera. En el caso de una emergencia los recursos disponibles son normalmente locales
(Nivel 1) o con movilizacion de productos sanitarios adicionales locales, sin requerir apoyo
externo a la comunidad afectada (Nivel I1). En el caso de un desastre, donde se supera
ampliamente la capacidad de respuesta en la atencién de victimas, los recursos son de apoyo
externo a dicha comunidad, regionales o provinciales (Nivel V) o también nacionales (Nivel
V) ©. Los factores socioeconémicos, culturales y ambientales pueden ser elementos
agravantes en esta situacion.

También se debe tener en cuenta que, los dafios para la salud producto de los

desastres, suelen ocurrir en dos momentos distintos. En el momento del impacto, existen los
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Rol del Farmacéutico Hospitalario en gestiones para Emergencias y Desastres

riesgos reales para la salud (fisicos, fisiol6gicos); en cambio, en una etapa mas tardia, pueden
0 no presentarse los riesgos potenciales (salud mental, enfermedades transmisibles,
saneamiento) .

Ante una emergencia o desastre, la falta de respuesta, la mayoria de las veces, ocurre
por ausencia de preparacion por parte de la comunidad, de los sistemas de salud )y de las
autoridades, lo que hace que las consecuencias de estos eventos sean de mayor gravedad.

Al no utilizar las técnicas apropiadas se producen omisiones, retrasos, superposiciones
de decisiones que, en definitiva, ocasionan mayor cantidad de victimas y, por ende,
disminuyen la eficacia de todas las medidas de socorro. La falta de conciencia necesaria para
desarrollar planes para desastres también lleva implicito la falta de cultura en esta disciplina,
como asf también la relativa baja frecuencia con que ocurren estos acontecimientos .

La Provincia de Cérdoba no escapa a esta regla ya que, analizando prolijamente sus
riesgos, sean naturales o producidos por el hombre, se encuentran con una muy alta
vulnerabilidad, agravado esto por la tan conocida filosofia “esto aqui no va a ocurrir”. El
método aplicado en epidemiologia, sugiere interrelacionar a los individuos con su entorno
ecologico, las posibles causas primarias o secundarias que definiéndolas como amenazas,

pudieran incidir masivamente sobre la salud de la poblacién .

Planificacién para un hospital seguro

Es importante resaltar que, una vez que se determinan las posibles amenazas y sus
consecuencias sobre la salud de la poblacion, esto permite el desarrollo de planes para mitigar
sus consecuencias. A través de la recopilacion de datos, se pueden generar conocimientos
tedrico-préacticos, los cuales a su vez permiten la planificacion sanitaria y la elaboracion de las
politicas respectivas' ).

Por lo tanto, una comunidad organizada es aquella que disefia sus propios mapas de
amenazas, mide su vulnerabilidad y realiza sus planes para mitigacion de desastres siguiendo
una metodologia previamente establecida y un cronograma de trabajo. En los estudios de
vulnerabilidad hospitalarios, se determinan los aspectos funcionales (sefializacion, accesos,
capacitacion del personal, plan hospitalario), aspectos no estructurales (sistema contra
incendios, autonomia de servicios basicos), estructurales (reparaciones, techos, filtraciones,
entre otros) y condiciones propias de la institucion que la hacen débil frente a una amenaza

natural o generada por el hombre ®.
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La OMS ha definido a la década pasada como “El Decenio Internacional para la reduccion de
los Desastres Naturales” promoviendo el siguiente lema: las catastrofes no avisan, estemos
preparados ©.

Los desastres y las catastrofes pueden afectar en mayor medida a las comunidades que
no saben como responder ante ellas. Disefiando planes para que esa comunidad se autoproteja
y sus instituciones de salud puedan brindar una respuesta efectiva al aflujo masivo de
victimas, se mitigan las consecuencias de los mismos, redundando esto en una menor cantidad
de muertos, heridos, incapacidad a largo plazo y dafios econémicos severos 9.

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o tecnoldgicas debe estar acondicionado
para soportar el impacto de un desastre y prestar asistencia a las victimas en los momentos
criticos posteriores. Esto exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de los componentes
fisicos, y organizativos; y hacer preparativos para dar adecuada respuesta a la demanda
masiva siendo responsabilidad de la Direccién del establecimiento y el CED &V,

Dentro de las etapas previas a la preparacion del hospital para afrontar situaciones de
catastrofes, esta la formacion de un Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres,
conformado por un representante de cada sector involucrado en estos casos &2,

El Comité, tiene como funciones ©":

a- Disefio del Plan General para Desastres y Catastrofes.

b- Difusion del plan.

c- Puesta a prueba y actualizacion del plan a través de simulacion y simulacro anuales, para
aprobar su efectividad y mantener al personal alerta y preparado, asi como también para
realizar los cambios que surjan.

d- Auto capacitacion.

e- Capacitacion del personal del hospital y zonas aledafias que tengan injerencia en el area del
hospital respecto a funciones, deberes y responsabilidades.

f- Participacion en el Comité de Emergencias local dependiente del area de proteccion civil
municipal.

g- Extension a la comunidad.

h- Prever aguellas reservas cuya preparacion requiera tiempo:

- almacenamiento de equipos, medicamentos y otros.

- preparacion de cajas especiales para enviar a zona del primer Triage, donde ocurrié el
incidente, con ambulancias o vehiculos particulares a disposicion en ese momento y nuevos
ambientes a funcionar en la emergencia.

- prever alternativas de emergencia para brindar servicios de luz, agua, vapor, etc.
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- establecer contactos externos para aprovisionamientos de emergencia.

- preparar dentro del hospital y ocasionalmente fuera de él ambientes necesarios para su
expansion.

- controlar comunicaciones, agregar nuevas o prever alternativas.

- controlar llaves de acceso a areas (oficinas, consultorios) necesarias en estos casos.

La planificacion para desastres, debe establecer objetivos y metas de preparativos y la
respuesta, el plan es un instrumento de trabajo para alcanzarlos, racionalizando el empleo de
los recursos disponibles. No es facil desarrollar un plan que prevea las ilimitadas
circunstancias que puedan plantear los diversos tipos de desastres. No obstante, éstos tienen
muchos puntos en comun que de por si justifican el esfuerzo para elaborarlo &2,

Cualquier comunidad, aunque de escasos recursos, puede trabajar sobre la prevencion
de desastres desarrollando planes de emergencia. Cada hospital debe adecuar el plan segun
sus riesgos mas probables y sus posibilidades operativas en forma realista. Su mayor
vulnerabilidad radica en lograr viabilidad (principalmente técnica) y apoyo del personal. Este
debe tener conocimientos, destrezas y preparacion psicoldgica para superar el trance del
desastre y cumplir sus funciones eficientemente 4.

La eficacia del plan de emergencias, dependera del alto grado de experiencia y buen
juicio de quienes lo formulan; pero también se deberd considerar circunstancias especiales
que influirdn en cada etapa de su ejecucion.

Cuesta casi lo mismo construir un hospital seguro que uno vulnerable.
Consideraciones de seguridad en la planificacion de nuevos establecimientos pueden
incrementar un 2% el costo total de construccion; mientras que, el reforzamiento de las
estructuras nosocomiales existentes lo eleva entre un 8 y un 15% (10% en promedio). Es por
eso que se aplica so6lo en los casos mas criticos. Un buen mantenimiento puede contribuir
considerablemente a reducir al minimo la vulnerabilidad no estructural y funcional. (15)

El hecho de estar sefializado adecuadamente, agiliza el accionar de los equipos de
emergencia. La demarcacién por colores, establecida por normativas de OPS/OMS, indica las
distintas prioridades de atencién de los pacientes segiin su estado y gravedad ™ *617,

Es importante la Capacitacién del Recurso Humano para que, con los conocimientos
necesarios, responsabilidad y conciencia, se pueda brindar una respuesta efectiva ante la

llegada masiva de heridos y asi mitigar las consecuencias **.
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Marco Normativo e institucional

En el afio 2000 la Secretaria de Estado de Salud Publica y la Oficina Panamericana de
la Salud, oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) propusieron el
“Plan Nacional de Salud en Situaciones de Desastre” en el que se establece que “Todo
hospital que forme parte de la red de servicios, como componente de dicho plan, formulara y
establecera un plan hospitalario de desastres y situaciones de emergencias para el manejo de
urgencias medicas derivadas de la ocurrencia de desastres y lo pondra a prueba mediante un
simulacro.®.

En el afio 2005, se aprob6 el Marco de Accion de Hyogo para 2005-2015. Fue
adoptado por 168 gobiernos, entre ellos el de Argentina, donde se comprometieron a:

Garantizar la reduccién de riesgos de desastres, identificandolos, evaluandolos y
mejorando las alertas tempranas, crear una cultura de seguridad, reducir los factores
fundamentales de riesgo, fortalecer la preparacion para una respuesta eficaz frente a un
desastre. La primera sesion de la plataforma Global para evaluar el marco de accion de
Hyogo, se llevé a cabo en Ginebra en el afio 2007.

En el afio 2008 queda formalmente constituida en Argentina la Plataforma Nacional
para la Reduccion del Riesgo de Desastres conjuntamente con el Ministerio de Relaciones
Exteriores y el Ministerio del Interior.

La expresion institucional tradicional y mas consolidada en la atencion frente a
desastres es la Direccion Nacional de Proteccion Civil (DNPC) originada a fines de la década
del 30°. Desde 2007, de acuerdo al art. 17 de la Ley 26338, depende de la Secretaria de
Provincias del Ministerio del Interior. Por el Decreto 21/2007, se asigna la intervencion en la
coordinacion del Sistema Federal de Emergencias (SIFEM). La DNPC sigue rigiéndose por el
Decreto 1697/2004 para responsabilidades primarias como: implementar acciones tendientes a
preservar la vida, los bienes y el habitat de la poblacion ante desastres de origen natural o
antropico, coordinando el empleo de recursos humanos y materiales del estado nacional en las
etapas de mitigacién, respuesta y reconstruccion.

En el ano 2009, se realizan en Mendoza las “Primeras Jornadas e Gestion de Riesgos
de Desastres”, organizadas por el Instituto de Ciencias de la Tierra y la Universidad Nacional
de Cuyo, donde se propone a las provincias unificar criterios, delinear accionares y delimitar

competencias, tendientes a mejorar la mitigacion de Riesgos y Desastres.
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Cada jurisdiccion dicta su propia normativa en materia de defensa o proteccion civil.
Actualmente, por la Ley Provincial 8906 de Defensa Civil, en su Capitulo 2: Autoridad de

Aplicacion, en el Art. 3° de Integracion; incluyen al Area de Salud bajo su competencia.

El farmaceutico hospitalario y sus funciones

El farmacéutico hospitalario colaborara en este proceso con los demas integrantes del

equipo de salud ®9

, optimizando la utilizacion de los recursos en esta prevencion y
planificacién, proporcionando llegado el caso: medicamentos, productos médicos, equipos,
material esterilizado extra y otros productos sanitarios a areas criticas de trabajo; agilizara
procedimientos administrativos para la provision de suministros y recursos a los servicios,
alistard y entregara Kits para el Desastre a Emergencia, brigadas extrahospitalarias y hospital
de campafia (si hubiere) entre otras actividades ©.

Segln la Ley Provincial 6.222 sobre el “Ejercicio de las profesiones y actividades
relacionadas con la salud”, en el Capitulo II (5.20)
Articulo 30°.- Se considera ejercicio de la profesion Farmacéutica la investigacion,
obtencion, conservacion o dispensacién de drogas y medicamentos que interesen al
diagndstico, prevencion, curacién o recuperacion de la salud humana; la docencia, el
asesoramiento publico y privado en la materia y la realizacidn de pericias privativas

de los profesionales comprendidos en el Articulo 32.

El anexo V de la Resolucion 566/2004 del Ministerio de Educacion Ciencia y
Tecnologia de la Nacion trata sobre Actividades Profesionales reservadas al Titulo de

Farmacéutico @V,

Se debera fomentar la inclusion de los farmacéuticos en los planes de accion ya que
éstos, tanto en el ejercicio corriente de sus responsabilidades, como en el de otras actividades
complementarias tales como ser un primer punto de respuesta, seleccidon, inmunizacion y
administracion de primeros auxilios, pueden contribuir a asegurar que las victimas del
desastre tengan acceso oportuno al suministro de medicamentos.

En algunos paises, el farmacéutico es el profesional de la salud que estd mas cerca de
los pacientes; es un punto de interseccion para casi todo individuo en contacto con la sanidad
(hospitales, médicos, pacientes, empresas farmacéuticas, distribuidores y droguerfas) ¢%22.

La International Pharmaceutical Federation (FIP) reconoce la gravedad de los desastres

naturales y la necesidad de dar una respuesta inmediata, hay ciertos principios generales a
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tener en cuenta respecto al papel del farmacéutico en la planificacion y ejecucion del plan de

respuesta frente a los desastres y las enfermedades pandémicas 2

1. Los farmacéuticos pueden ser una figura esencial en el planeamiento y la ejecucion desde

el punto de vista de la educacion, la instruccion, la experiencia y las responsabilidades

legales.

2. Los conocimientos del farmacéutico pueden emplearse a fin de:

a. Desarrollar directrices para el tratamiento de las victimas e individuos expuestos.

b. Seleccionar los medicamentos y las provisiones correspondientes para las reservas
nacionales y regionales, asi como los inventarios de emergencia locales en programas de
preparacion frente a emergencias.

c. Asegurar un adecuado embalaje, manipulacion, etiquetado y distribucion de suministros
de emergencia medicinales.

d. Asegurar la distribucion apropiada de suministros de emergencia medicinales.

El farmacéutico puede proveer otros servicios requeridos diferentes de los servicios que
suministra normalmente, en especial en las areas de respuesta primaria, seleccion,

inmunizacion, primeros auxilios y administracion de medicamentos.

4. Cada fase requiere diferentes provisiones y habilidades por parte del farmacéutico. Es asi

como, por ejemplo, la "Fase de busqueda y rescate" incluye traumas, laceraciones y
heridas; la "Fase de recuperacion y evacuacion", infecciones, enfermedades contagiosas y
enfermedades diarreicas; y la "Fase de reconstruccion y rehabilitacion”, condiciones fisicas
cronicas y condiciones psico-psiquiatricas cronicas, otras enfermedades cronicas, Yy

emergencias médicas causadas por el delito.

5. En el caso de las enfermedades pandémicas, el farmacéutico tiene una buena posicion para

impartir educacion respecto a la prevencion y deteccion de una enfermedad. Los
farmacéuticos pueden servir también como un facil punto de contacto para asuntos de

inmunizacion.

Ante situaciones de emergencia y desastres, los farmacéuticos en ejercicio deben ©?:
Garantizar la seguridad y proteccion del personal de la farmacia.
Mantener existencias suficientes de los medicamentos requeridos en la farmacia y
aprovisionarse a través de canales de suministro, regulares o extraordinarios.
Proveer los medicamentos requeridos basados en los registros existentes.

Asesorar a los pacientes sobre la seguridad de los medicamentos tras un desastre.
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e Prever el patron de las enfermedades o heridas y adquirir, en consecuencia, la provision
necesaria de medicamentos y suministros médicos de acuerdo con ello.

e Garantizar la seguridad y las condiciones apropiadas de almacenamiento en farmacias
temporales y centros de distribucién de medicamentos.

e Estar preparados para satisfacer los requerimientos de cada una de las diferentes fases del
plan de recuperacion de desastres, reconociendo que cada fase precisa de diferentes
suministros y diferentes conocimientos por parte del farmacéutico.

e Asegurar que los pacientes ordinarios de la farmacia no resulten infectados por la
enfermedad pandémica. A este respecto, pueden tomarse medidas en la distribucion de la
farmacia para evitar la infeccion de pacientes.

e Establecer procedimientos que permitan que la farmacia continte funcionando, en caso de

contagio de una gran parte de los empleados.

Alta Gracia y el Hospital Dr. Arturo U. lllia

La ciudad de Alta Gracia, con aproximadamente 50.000 hab. (46.923 s/Censo 2010),
cabecera del departamento Santa Maria, (97.115 hab. s/Censo 2010), Provincia de Coérdoba
(3.305.000 hab. s/ Censo 2010), se encuentra localizada a los 31°40’ latitud sur y a los 64°33’
longitud oeste, al oriente de las Sierras Chicas de Cérdoba, a una altura sobre el nivel del mar
de 585 m en el bajo y 630 m en el alto. Esta ubicada a 36 km al sudsudoeste de Coérdoba
capital, en un amplio valle rodeado de sierras en forma de herradura que la resguardan de los
vientos, pero de todas formas propensa a ser afectada por distintos eventos naturales y
provocados por el hombre, pudiendo ocasionar desastres 422,

Esta ciudad se encuentra en una region propensa a amenazas naturales tales como:
vientos huracanados y microrrafagas, granizadas e inundaciones. En cuanto a amenazas
provocada por el hombre, pueden tratarse de: accidentes automovilisticos o aéreos, riesgo
tecnoldgico, accidentes quimicos masivos (explosiones) e incendios ©7.

El sector publico de salud en esta ciudad, esta comprendido por las jurisdicciones
municipal y provincial. Sin embargo, es notable la ausencia de reglas conjuntas, claramente
establecidas y respetadas por los agentes participantes, realimentando situaciones de
inestabilidad y conflicto *?.En caso de un desastre en la ciudad y/o area de influencia, la
Sociedad de Bomberos Voluntarios es la que esta mas organizada y en menor medida Defensa
Civil, siendo la falta de organizacion de la red meédico-asistencial, una limitacion para las

tareas requeridas.
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El HAUI, pertenece al 111 nivel de atencién y 11 nivel de referencia ®*. Es referente de
area, organizador y coordinador del I nivel de atencion y centro de derivacion de efectores del

Il nivel, polivalente de alta complejidad > y de mediano riesgo ©®, centripeto y
recientemente remodelado en su infraestructura. Estda asentado en zona de mallines,

acondicionado pero propenso a movimientos y desplazamientos tellricos.

Historia del Comité de Emergencias y Desastres

Por este motivo y ante la necesidad de organizar el Hospital para la emergencia, fue
creado el “Comité de Catéstrofe o Emergencia Interna y Externa del Hospital Regional de
Alta Gracia” el dia 24 de Agosto de 1988 por Resolucion interna N° 87/1988 aprobada por el
Sr. Director del nosocomio (Ver Apéndice 1). EI Comité, fue incluido dentro de la Junta
Municipal de Defensa Civil, por Ordenanza 2340/1991%°).

Antes de la creacion del comité de desastres del Hospital Regional de Alta Gracia en
el afio 1988, cuando ocurria algun evento extremo los recursos se utilizaban de un modo poco
eficiente: con retrasos, omisiones, duplicidad de actos, segun el momento y la situacién. En
cuanto a los recursos que incumben a farmacia, se utilizaban los medicamentos del mismo
stock habitual y, respecto a los productos médicos, estaban a cargo de Central de Materiales.

Hubo un intento de refuncionalizacion del comité en el afio 2006 como “Comité
hospitalario para casos de desastres” que comenzd a reunirse en mayo de ese afio. En la
primera reunién, segun libro de actas, se hablé del plan de accion para posibles
eventualidades y se organizd la lista de entidades de la comunidad con la que se coordinara el

accionar en esos casos. Este intento s6lo dur6 un par de meses.

La organizacion de los centros asistenciales para casos de desastres debe estar
planificada con anterioridad, basandose primordialmente en la estructura y sistemas de salud y
atencion médica existentes en la region. Los preparativos deben considerar las normas,
papeles y funciones que desempefiaran los centros de salud que pueden ser afectados por un
desastre “"?9. Los farmacéuticos de hospital, deben coordinar y cooperar en los accionares
con otros servicios y profesionales. Debe existir un trabajo en conjunto y confiable para la
organizacion coherente y creible del mismo “%.

El farmacéutico no sélo cumple sus tareas referidas a medicacion e insumos
relacionados en toda su gestion (pedido, adquisicion, recepcion y otras funciones) sino que

también puede implicarse en otras cuestiones referidas a la institucion, como son los distintos
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comités . Uno de ellos es el CED desde donde se hace hincapié en la prevencién y

proteccion especifica de la comunidad para casos de emergencias o catéstrofes.

Objetivos

Obijetivo General:

Evidenciar la actividad del farmacéutico hospitalario en la elaboracion, conduccion, ejecucion
y evaluacion de un plan que integre las medidas de gestién de riesgo y respuesta a
emergencias y desastres frente a eventos con multiples victimas, en pos de un Hospital

seguro.

Obijetivos Especificos:

e Presentar el estado de situacion del CED del HAUI a julio de 2011.

e Demostrar la participacion del farmacéutico, entre julio de 2011 y diciembre de 2013, en la

formulacién de un plan de emergencia intra y extrahospitalario.

e Coordinar y desarrollar con el CED la capacitacion del recurso humano del HAUI y de

comunas afectadas a eventos de emergencia o desastre.

e Determinar desde el Servicio de Farmacia los stocks de medicamentos y de productos

médicos para el tratamiento inicial de victimas en masa en el Hospital.

e Elaborar Protocolos de actuacion para Farmacia y Central de Esterilizacion en caso de

emergencias o desastres.
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Capitulo 2
MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron variadas y diferentes metodologias para los distintos objetivos
particulares planteados, abarcando el periodo de julio de 2011 a diciembre de 2013.
Se usaron como guia, documentos nacionales e internacionales, adaptandolos a la realidad del

Hospital 1329,

» En julio de 2011, se realiz6 un diagndstico de situacion del Comité de Emergencias y
Desastres, a través de entrevistas a miembros del comité, revision de documentacion y

bibliografia existentes en el Hospital.

» Se realizé una evaluacion funcional del Hospital por observacion directa y discusion en
reuniones del CED.

» A partir del diagndstico de situacion y del anélisis funcional, se reformul6 el Plan de

Emergencia Hospitalario, que se evalud parcialmente mediante un ejercicio de simulacién.

» La capacitacion se llevo a cabo mediante diferentes actividades organizadas por el CED:
conferencias, jornadas tedrico-practicas y capacitaciones en servicio. Paralelamente, algunos

integrantes del comité participaron de congresos referidos al tema.

» EI CED discutid la necesidad de determinar un listado acotado y consensuado de productos
sanitarios utilizados en la emergencia para tratamiento inicial de victimas en masa,

preestablecido y acordado. Esta tarea se deleg6 al Servicio de Farmacia.

Para ello se adapté una version modificada de la Técnica Delphi ©°3? Se utilizé un
Cuestionario Guia en 3 etapas donde se registraron resultados para su posterior analisis,
evaluacion de necesidades y determinacion de productos sanitarios (medicamentos y
productos médicos).

Para la implementacion de esta Técnica se selecciond un grupo de expertos, segun sus
conocimientos en las areas que incumben a situaciones de catastrofes, constituido por
13 personas:

v Dos médicos clinicos generalistas, representantes del servicio de Clinica Médica.
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v" Dos cirujanos: uno coordinador de residentes de cirugia y representante del jefe del
servicio de Clinica Quirurgica.

v_ Un terapista: representante del jefe de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de
adultos.

v Dos médicos residentes de Cirugia.

v" El jefe médico de Guardia General.

v Un médico infect6logo.

v" El jefe médico de Pediatria.

v" Tres supervisoras de enfermeria: una de la Guardia Central y dos de Clinica Médica.
La funcion de coordinadora/moderadora fue cumplida por una farmacéutica; quien
proceso los resultados de los cuestionarios, en base a ello, evalud la necesidad de cada
nueva ronda y definié la modalidad aplicada.

Se utilizaron registros y planillas de consumo mensual de productos sanitarios
preparados en Central de Esterilizacion y de medicamentos, provistos por Farmacia.
Una vez definido el problema y seleccionados los participantes, las etapas desarrolladas
fueron:

» Etapa 1: 1° Cuestionario

Se planted una pregunta amplia: ¢Cuales eran los medicamentos y productos médicos
incluidos en una seleccion para situaciones de desastre en el mencionado Hospital,
teniendo en cuenta su ubicacion y el tipo de riesgo al que se encuentra expuesto? 3

Se analizaron las respuestas provenientes de los Servicios involucrados, que se
convirtieron en la base de la siguiente etapa.

» Etapa 2: 2° Cuestionario

¢Cuales medicamentos y productos médicos seleccionaria Ud. como més importantes,
en base al 1° Listado planteado para utilizar en una situacion de desastre?

¢ Cuales productos sanitarios le causan incertidumbre a la hora de seleccionar?

Se presentd una 2da instancia de acotamiento, nuevamente por Servicios, evaluando
cada productos sanitarios segin su importancia utilizando una escala de
acuerdo/desacuerdo (Likert) de la mayoria de los participantes: puntuacion del 1
(desacuerdo completo) al 5 (totalmente de acuerdo).

» Etapa 3: 3° Cuestionario

En base al resultado de la etapa 2, se hizo una ronda de consenso presencial con un
grupo acotado de expertos para decidir un Listado definitivo a utilizar en estos casos y

los stocks minimos necesarios:
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¢Cudles productos sanitarios y en qué cantidades priorizaria como definitivos para el
Hospital?
Para esta etapa el grupo estuvo constituido por nueve profesionales: todos los

mencionados anteriormente, excepto dos médicos residentes de cirugia y dos
supervisoras de enfermeria.

» Etapa 4: Difusion de los resultados.
Se informo al personal del Hospital los resultados del 3er cuestionario.

» El analisis de los stocks finales obtenidos se realizé6 mediante un Analisis DAFO.

» Se elaboraron protocolos de actuacion especificos para Farmacia y Central de
Esterilizacién en casos de emergencias o desastres.
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Capitulo 3
RESULTADOS

Diagnostico de Situacion del Comité de Emergencias y Desastres

El CED no se reunia desde el afio 2006 y fue refuncionalizado en julio de 2011 por
Resolucién Interna (Ver Apeéndice 2) conforme a lo preestablecido y acordado por los
integrantes del Comité y los jefes de los Servicios mas afectados en estas situaciones:
Guardia, Clinica Quirurgica y Clinica Médica.

La coordinacion del CED quedo a cargo de un Doctor en Medicina, especialista en el
tema y representante de la Direccidn del Hospital, y la funcidén de secretaria recayé en la
representante de Farmacia.

El Comité, conformado de la siguiente manera:

1- EI Director del Hospital (o subdirector)

2- Encargado de Administracién y Recursos Humanos

3- Jefe del Servicio de Cirugia (incluyendo supervision de quir6fano)

4- Supervisora de Enfermeria

5- Jefe de Farmacia y Central de Esterilizacion (o supervisora de esta tltima)
6- Jefe de Personal

7- Encargado de Radiologia

8- Nutricionista

9- Jefe del Laboratorio

10-Representante de cada uno de los servicios de internados.
11-Representante de Salud Mental (Psicélogo o Neur6logo)
12-Representante de Servicio Social (Asistente Social)

13-Representante de Division Infraestructura

14-Representante de Choferes y Ambulancias

15-Un representante de cada institucion avocada al servicio de la comunidad: Policia,

Bomberos Voluntarios, Defensa Civil

A partir de agosto de 2011, se comenz6 a registrar en Acta lo tratado en las reuniones.
Se notificd por escrito a los integrantes del Comité los dias y horario de las reuniones

semanales o quincenales (Ver Anexo 1).
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Evaluacion del Hospital y acciones de mejora

Se evaluaron aspectos funcionales y no estructurales:

v" Sistemas de comunicacién inadecuados.

v’ Falta de cumplimiento de medidas de seguridad del Hospital: salidas, circulacion de
gente, tableros de llaves, entre otras.

v’ Carencia de un Plan de Accién protocolizado para situaciones de emergencias o
desastres.

v Ausencia de sectorizacién con demarcacion indicatoria y de carteleria.

v’ Falta de determinacion de un stock de medicacion y productos médicos necesarios
para tratamiento inicial ante una emergencia masiva.

v" Falencias en la formacion continua del personal del hospital.

v Necesidad de coordinacion con el resto de entidades de la comunidad con las que se

trabaja en casos de emergencias.

Se observo un mal funcionamiento del sistema telefonico debido a la falta de personal
y por depender el mismo de corriente eléctrica. Ante un corte del suministro de energia, los
teléfonos dejaban de funcionar.

Para solucionar parcialmente la falta de comunicacién al exterior, se proveyé a la
Guardia de un teléfono celular y a la Oficina de Personal se le habilit6 la salida al exterior.

Se controlé con personal de mantenimiento los medios y medidas de seguridad con los
que cuenta el Hospital:

v’ Salidas de emergencia: sin indicacion y, en muchos sectores, ausentes.

v Matafuegos en orden.

v Tablero de llaves: se encontraba en Direccién y, desde antes de la remodelacién del
afio 2009, no se controlaba. Las llaves quedaron a disposicion de la Guardia Central para la
apertura de diferentes sectores del Hospital.

v La boca de toma de agua del tanque para uso de bomberos ya no concordaba con la
que los mismos utilizan, por lo que debid ser reemplazada.

v' Se aument6 la seguridad dentro del Hospital, acotandose ain mas el ingreso y la
circulacion del pablico en el mismo.

Se presentd el Plan de Accién propiamente dicho, reformulado de uno anterior y a

partir del diagnostico realizado. Se propusieron acciones de mejora y cambios. Se adjuntaron
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planos actualizados del Hospital, en los cuales se determinaron las sectorizaciones y
demarcaciones a realizar.

Se disefio la carteleria de sectorizacion del Hospital, la cual se comenzé a tramitar en
setiembre de 2011. Su colocacion se concretd luego de 2 afios de acciones.

La sectorizacion, demarcacion y sefializacion del Hospital para la emergencia, se
comenzd a realizar en abril de 2013. Los carteles de sefializacion, conservan los colores del
codigo establecido por normativas de OMS y OPS para facilitar la ubicacion y agilizar el
traslado de pacientes. Los sectores quedaron distribuidos de la siguiente manera:

v" Sector Rojo: primera prioridad, en el tramo de la Guardia, que también comprende un
pasillo a través del cual se accede a Radiologia y Laboratorio de analisis clinicos;
servicios fundamentales ante una emergencia y que forman parte de la denominada
area critica.

v" Sector Amarillo: segunda prioridad, en el lugar de los consultorios de cardiologia y
odontologia.

v Sector Verde: tercera prioridad, para tratamiento ambulatorio, en el sitio de los
consultorios externos y su sala de espera.

v" Sector Negro: cuarta prioridad, para agonizantes, en el salon de conferencias.

En la Figura 1, se muestra como se veian los distintos sectores del Hospital sin las
demarcaciones y sefializaciones correspondientes y en las Figuras 2 y 3, se ven las areas ya

determinadas correctamente (fotos y planos).

Farm. Biog.- Lopez ME 16



Rol del Farmacéutico Hospitalario en gestiones para Emergencias y Desastres

Figura 1: Sectores sin demarcar
Fuente CED, autor: Fca. Biog. Milena Lopez.

Figura 2: Sectores demarcados y con carteles de sefializacion de las areas correspondientes
Fuente CED, autor: Fca. Biog. Milena Lopez.
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Figura 3: Plano actualizado del HAUI con demarcaciones de sectorizacion a realizar

Fuente: Area de Arquitectura, Infragstructura de la Provincia de Cordoba. Demarcacion a cargo del CED.

En setiembre de 2013, ante la emergencia por los incendios forestales, se reunié el

Comite para prever las necesidades de productos sanitarios y camas. Se adecuaron servicios,

se colocaron carteles de sectorizacion de areas y se estipuld que quede personal en situacion

de alerta para la convocatoria sanitaria, en caso de ser necesario.

Se tratdé sobre la convocatoria escalonada de personal al momento del Triage, se

designo a tal fin el jefe del mismo y luego, a los responsables de cada area de tratamiento de

pacientes.
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En el mismo periodo, la Municipalidad de Alta Gracia, Ilevd a cabo la obra de
pavimentacion de las calles que rodean al Hospital, gestionada previamente por la institucion.
En esta instancia se modifico el sentido de circulacién de dos calles para facilitar el traslado y

la recepcion de victimas.

Capacitaciones

El CED desarroll6 un programa de actividades, las cuales se dictaron en el Hospital y
estaban dirigidas al personal de salud, administrativos, escalafon general, personal idéneo y
miembros de Defensa Civil.

Se abordaron los temas mas preponderantes para tener nocion de qué hacer y como a
la hora de actuar frente a una emergencia o desastre. Dichos temas tratados en las distintas
actividades se presentan cronoldgicamente conforme a las acciones a llevar a cabo.

Las capacitaciones se certificaron para acreditar la participacion, sin costo alguno.
22-09-2011 - 1° Jornada
- Manejo de Victimas en masa.

- Triage. Determinacion de Norias. Clasificacion de Victimas y Tratamientos.
- Transporte sanitario.
13-10-2011- 2° Jornada
- Organizacion interinstitucional en la escena del desastre.
- Sistema de comando de incidentes.
27-10-2011- 3° Jornada
-Organizacion hospitalaria para emergencias y desastres.
-Debriefing
20-09 y 04-10-2012- 4° Jornada
- Organizacion hospitalaria para emergencias y desastres.
En cada jornada se abordaron diferentes puntos referidos al tema.
20-09-2012: Generalidades sobre emergencias y desastres.
Efectos de los desastres sobre la salud.
El Hospital frente a los desastres.-1° Parte.
Reduccion de la vulnerabilidad en los Hospitales.-1° Parte.
04-10-2012: Emergencias y desastres internos.
Los desastres externos.

El Hospital frente a los desastres- 2° Parte.

Farm. Biog.- Lopez ME 19



Rol del Farmacéutico Hospitalario en gestiones para Emergencias y Desastres

Reduccion de la vulnerabilidad en los hospitales.-2° Parte.
Medicina en el desastre.

08-11-2012 -5° Jornada

Se realizé en dos turnos una jornada, guiada por la Sociedad de Bomberos Voluntarios de la
ciudad, de Capacitacion tedrico-practica en el uso de extintores, temario dentro del “Programa
de Capacitacion en Servicio (segun Ley 7625) en el marco de la preparacion del Hospital para
casos de Emergencias y Desastres”. Asistieron 45 personas, representando esta cifra un 14,06

% del total de empleados del Hospital.

A las jornadas de capacitacion asistio personal del Hospital, representantes de
comunas vecinas y de otras instituciones como Cuerpo de Bomberos y Defensa Civil
municipal (Ver Figura 4y Tabla 1).

El Hospital contaba en ese entonces con 320 personas, incluyendo cocina y lavadero

que dependen de empresas privadas.

Figura 4: Jornadas de capacitacion

Fuente CED, autor: Fca. Biog. Milena Ldpez.
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Tabla 1: Capacitaciones en Atencion de Victimas en Masa en el HAUI

. Porcentaje Total
Jornadas Fecha Asistentes (lugar) (%) Asistentes
67 (hospital) 76,14
16 comunas 18,18
1° 22-09-2011 4 (bomberos) 4,54 88 (100%)
1 (Defensa Civil 1,14
Municipal)
47 (hospital) 90,38
3 (comuna) 5,77
2° 13-10-2011 1 (bomberos) 1,92 52 (100%)
1 (Defensa Civil 1,92
Municipal)
78 (hospital) 95,12
1 (comuna) 1,22
3° 27-10-2011 1 (bomberos) 1,22 82 (100%)
2 (Defensa Civil 2,44
Municipal)
44 (hospital) 68,75
2 (Defensa Civil,1 * 0
4° 20-09-2012 Provincial y 1 3,13 64%(100%)
Municipal)
1 (comuna) 1,56
04-10-2012 | 40 (hospital) 62,50
5° 08-11-2012 hospital 100,00 45 (100%)

* El 100% no corresponde a la sumatoria de asistentes del 20-9-2012 y del 04-10-
2012 ya que algunas personas asistieron en ambas fechas.

28y 29 -09- 2011-1° Congreso Regional sobre Emergencias y Desastres

Se llevo a cabo en la ciudad de Cérdoba, organizado por Cruz Roja Argentina Filial Cérdoba,
avalado por la UNC, CONICET y promovido por otras instituciones (Municipalidades del
interior provincial y ONG).

A este congreso, asistieron a capacitarse algunos miembros de este Comité.

23, 24y 25-11- 2011- VII Jornadas Internacionales de Salud Publica

Organizado por la Escuela Salud Pablica de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.

La secretaria y el coordinador del Comité presentaron un trabajo en esta oportunidad,
“Planificacion Hospitalaria para Desastres. Modelo para Hospitales del Interior Provincial”.
(Ver Apéndice 3).
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Evaluacion del Plan de Accion

El 09-11-2011 se realizd un Ejercicio de Simulacion, sobre un caso de emergencia y,
en base al mismo, se fueron evaluando los pasos a seguir, asi como también las ventajas e
inconvenientes del Plan de Accion propuesto. La nota de invitacion y el caso se exponen en el
Anexo 2.

El panel estaba integrado por miembros del CED, mas otros jefes de Servicio y
personal administrativo invitados (Ver Figura 5).

El ejercicio consistié en la lectura de un supuesto acontecimiento de incendio y
derrumbe en un edificio publico comercial, con sus complicaciones, victimas de distinto
grado y naturaleza, diferentes accionares y soluciones sucesivas, segun corresponda.

Posteriormente, se leyo un cuestionario sobre el accionar en la emergencia inmediata
del Hospital y los distintos entes de coordinacion de la ciudad: informes, disposicion de

victimas y sus familiares, comunicados y demas tareas.

Figura N°5: Ejercicio de Simulacion

Fuente CED, autor: Fca. Biog. Milena Lopez.

Tanto el caso como el cuestionario posterior, fueron redactados por la secretaria del
CED, quien también tomo nota de las respuestas y conclusiones a las que se arribaron. Las

mismas se exponen a continuacion:
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- Sistema de comunicacion aun con falencias: no hay internet en el Servicio de Guardia, para
facilitar la convocatoria y derivaciones.

- Necesidad de organizar una cadena de llamados para la convocatoria del personal que estara
afectado a la emergencia.

- No qued6 determinado el lugar para alojar a las victimas que fallezcan si éstas son mas de
tres, ya que el depdsito no lo permite por sus dimensiones.

- El Director, o quien este designe, informara al periodismo en Direccion.

- Quedo estipulado que en las Areas Roja y Amarilla, atenderan cirujanos y traumatdlogos en
la estabilizacion inicial de pacientes, apoyados por residentes y médicos clinicos.

- En el 4rea de Triage, serd conveniente la presencia de cirujanos.

- Se determind la capacidad operativa del quiréfano en 4 (cuatro) pacientes, por estar en
funcionamiento 1 (uno) solo de los 2 (dos). Ademas, no tiene protocolo de medicacion ante

estos casos, ni antecedentes registrados.

Determinacion de los stocks de medicamentos y productos médicos

En setiembre de 2011 (4° reunion del comité) se establecieron los suministros
(medicamentos, productos médicos) necesarios en caso de emergencias, tanto para el Hospital
como para llevar al lugar del hecho (por ejemplo: soluciones parenterales de gran volumen,
antibidticos y analgésicos).

Se determinaron los stocks de medicamentos y productos médicos para tratamiento
inicial de victimas en masa de este nosocomio (48 hs), utilizando la Técnica Delphi
modificada ©**¥. La coordinadora/moderadora dio por concluida esta tarea tras la tercera
etapa, restando la difusion de resultados a los fines de reflexionar y realizar una valoracion
critica de los mismos dando lugar a la posibilidad de re-adecuarlos.

En las Tablas 2 y 3 se detallan las cantidades de productos médicos y medicamentos,
gue se establecieron como el 20% del consumo mensual histérico de cada. productos

sanitarios
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Tabla 2: Listado de productos médicos del HAUI para una emergencia masiva.

Cantidad Descripcion
2 Agua Destilada bidon 10 L
1 Agua Oxigenada 100 vol. 5 L
2200 | Agujas descartables cono americano varios tipos
10 Alcohol Etilicode 96° 1 L
10 Algodon ovata de 2 medidas
2 Ambl BAG Masc. Resucitadoras ¢/ CPAP x 1 L
2 AmbU BAG Masc. Resucitadoras sin/ CPAP x 1 L
400 Aposito Gasa varias medidas
2 Catéter toracico trocar de varios nimeros
6 Collar tipo philadelphia varias medidas (adulto y nifio)
150 Equipo admin. soluc. parenterales ¢/ macrogotero c/ filtro bacteriano, sin aguja 'y ¢/ clamp.
300 Equipo p/ venoclisis ¢/ canula de teflon o vialon y aguja guia varias medidas
800 Gasa x 3- Doblado universal
40 Guantes de Examinacion (S-M-L) caja x 100 unidades
120 Hoja repuesto bisturi N° 24
1 lodopovidona Solucién bidon 5 L
3200 |Jeringas estériles descartables de 3 elementos, sin aguja, de diferentes capacidades
6 Peliculas Radiograficas sensibles a luz verde x 100 (4 medidas)
12 Sonda NG tipo Levine K9y K10
10 Sonda vesical de dos vias (tipo Foley) N° 20y 22
20 Tela Adhesiva Comin5¢cm x 9 m
1 Tintura Yodo Fuerte 1 L
10 Tubo o Canula Mayo varias medidas
40 Vendas cambric 10 cm Orillada
30 Vendas enyesada 3 medidas

L: litro; vol: volimenes; c/: con; cm: centimetro; m: metro; NG: nasogastrica; (S-M-L): small- medium- large
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Tabla 3: Listado de Medicamentos del HAUI para una emergencia masiva.

. . Cadigo

Cantidad Medicamentos ATC

20 Adrenalina 1 % x 1 mL amp. A01

20 Atropina sulfato 1 mg amp. A03

300 Solucién Fisiologica 500 mL sach.

300 Solucion Dextrosa 5% 500 mL sach. BO5

20 Solucién Ringer Lactato 500 mL sach.

60 Furosemida 20 mg amp. C03

100 Dexametasona 8 mg amp. HO?2

40 Hidrocortisona 500 mg fco-amp.

200 Amoxicilina- Ac. Clavulanico comp.

2 Amoxicilina-Ac. Clavulanico 250 mg jbe.
100 Ampicilina-Sulbactam fco-amp.
100 Cefalotina 1g fco-amp. Jo1l

40 Clindamicina 600 mg amp.

200 Clindamicina 300 mg caps.
1 Tobramicina 0,3 % gts. oft.
3 Toxoide + Inmunoglobulina antitetanica 500 Ul amp. JO6

200 Diclofenac 75 mg amp. 3 ml

200 Diclofenac 50 mg comp.

40 Ibuprofeno 400 mg amp. MO1

100 Ibuprofeno 400 mg comp.

10 Ibuprofeno 2 gr./90 mL susp.
5 Morfina 1 % amp.

160 Dipirona Sodica 1 g amp. NO2
100 Midazolam 15 mg amp. NO5
60 Aminofilina 240 mg amp. RO3

fco: frasco; amp: ampollas; comp: comprimidos; mL: mililitros; sach: sachet; gts: gotas; oft:
oftalmicas; caps: capsulas; %: porcentaje; susp: suspension; mg: miligramo; Ul: unidades
internacionales; jbe: jarabe; g: gramo.

Los medicamentos se presentan ordenados segun codigo ATC de segundo nivel.

A01: Sistema digestivo y metabolismo. Preparaciones estomatolégicas

A03: Sistema digestivo y metabolismo. Agentes contra enfermedades funcionales del
estdmago e intestino

BO5: Sangre y 6rganos hematopoyéticos. Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion.
CO03: Sistema cardiovascular. Diuréticos.

HO02: Preparados hormonales sistémicos excluyendo hormonas sexuales. Glucocorticoides
JO1: Antiinfecciosos en general para uso sistémico.

JO6: Sueros inmunes e inmunoglobulinas

MO1: Sistema musculoesquelético. Productos antiinflamatorios y antirreumaticos.

NO2: Sistema nervioso. Propiedades analgésicas.
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NO5: Sistema nervioso. Hipndticos y sedantes.
RO3: Sistema respiratorio. Agentes contra padecimientos obstructivos de vias respiratorias.

Analisis DAFO posterior a la determinacion de los stocks de medicamentos y de productos
médicos

Este analisis fue realizado por el CED, con la supervision de la farmacéutica que
compone el mismo, con el propdsito de reflejar algunos aspectos tenidos en cuenta luego de

la obtencidn de los resultados referidos a productos sanitarios en casos de emergencias

masivas.

DEBILIDADES AMENAZAS

- Escueto nimero de productos sanitarios. - Que Administracion no los adquiera por
- Que no sean los que todos los médicos falta de dinero o porque no los considere
quieran. necesarios.

- Que la calidad de los productos sanitarios | - Que algunos profesionales no se adecuen a
no sea la deseada. los productos sanitarios preestablecidos, que

no utilicen los elegidos.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

- Consenso sobre la cantidad y el tipo de -Toma de conciencia por parte de las
productos sanitarios elegidos. autoridades del Hospital de contar con estos
- No es muy costoso armar los stocks. stocks.

Elaboracion de protocolos de actuacién en la emergencia - Lineamientos generales

Se encomend6 a cada jefe de servicio la redaccion de los procedimientos para las
actividades que se desarrollaran en su respectiva area en caso de una emergencia ©*"

El procedimiento de actuacion ante una emergencia y los factores a tener en cuenta
dependen de: el tipo de riesgo; la gravedad; el nivel de emergencia; el grado de dificultad
existente para el control de la misma y las posibles consecuencias; la disponibilidad de
medios humanos segun el horario y en base a éste, la ocupacién diferenciada.

A continuacion se ejemplifican o describen, segin corresponda, los factores
mencionados:

Tipos de riesgo: incendio, derrumbe, explosion, inundacidn, sismo, entre otros.
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Gravedad del incidente: lugar donde se ha producido, N° de personal disponible en el
Hospital, N° de pacientes al momento del hecho, turno de trabajo en el que ocurra, entre otros.
Nivel de emergencia:

e Pequenio incidente: de rapido control y dominio de manera sencilla.

e Parcial: actuaran equipos de emergencia, pero sin afectar a otros sectores de la

comunidad.

e General: actuaran todos los equipos de emergencia, incluyendo los externos, para

evacuacion, traslados y otros.

Horarios: periodo de actividad alto, medio o bajo, segun el horario de trabajo (dias y horas
del dia).

Protocolo de actuacién en la emergencia para el Servicio de Farmacia
Finalidad: Proveer suministros, equipos, medicamentos y productos médicos, para asegurar la

disponibilidad de los mismos a la brevedad en la emergencia.

Tareas:

a. Evaluar de inmediato los dafios y las pérdidas en el propio servicio, depdsito y otros
servicios. Informar a jefaturas o supervisores, segun corresponda.

b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos y otros productos sanitarios.

c. Alistar y entregar Kits para Desastres y/o Emergencia y Kits respectivos a Brigadas extra
hospitalarias y hospital de campafa (si los hubiere).

d. Captar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia de ser necesario.

e. Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios.

En caso de tener que evacuar la Farmacia:

- Preparar el material basico definido y llevarlo a urgencias.

- Desconectar computadoras, tener informacion de respaldo en otros dispositivos.

- Cerrar puertas y ventanas. Apagar las luces.

- Si fuesen requeridos por el Jefe de Intervencidn en la emergencia, acudir a los lugares que se
indiquen para refuerzo y auxilio de pacientes y familiares. Caso contrario acudir al punto de
reunion estipulado anteriormente en el Plan de Accion y de conocimiento por el personal del

hospital o a las salidas de evacuacion mas proximas.
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Todos los productos sanitarios entregados, seran registrados a los fines de control

interno de la seccion y para el posterior analisis del procedimiento.

Protocolo de actuacion en la emergencia para la Central de Esterilizacion
Finalidad: Proveer Esterilizacion y ropa de trabajo al personal, para brindar seguridad y tener
disponibles los materiales e instrumental que se requieran estériles en el menor tiempo posible

en la emergencia.

Tareas:

a. Evaluar de inmediato los dafios de equipos y las pérdidas en deposito. Informar a jefaturas.
b. Proporcionar material esterilizado, ropa descartable de trabajo y recursos extraordinarios a
las areas criticas.

c. Activar dispositivos no convencionales para esterilizacion si los hubiera.

d. Coordinar con mantenimiento para obtencion de vapor extra para esterilizacion.

f. Agilizar procedimientos administrativos para proveer recursos a los servicios de ser

necesario, que dependan de empresas tercerizadas.

En caso de tener que evacuar el servicio:

- Dejar apagadas luces, autoclave, estufas.

- Cerrar puertas y ventanas.

- En caso de ser requeridos para ayudar en la emergencia como refuerzo, acudir a los lugares
donde se les indique; prestar asistencia a pacientes y familiares. Caso contrario, acudir a la

salida de evacuacion o punto de reunion donde se les indique.

Todos los productos médicos entregados, seran registrados a los fines de control

interno de la seccion y para el posterior andlisis del procedimiento.
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Capitulo 4
DISCUSION

Todo lo expuesto en este trabajo, el analisis de situacion, las acciones de mejora
incluyendo el Plan de Accion a seguir en la emergencia, la determinacién de los stocks de
medicamentos y productos medicos en estas circunstancias y los protocolos realizados, se
circunscriben al HAUI. Cualquier institucién que vea en el mismo un referente, podra
utilizarlo adaptandolo a su contexto particular.

Las acciones de arreglos de componentes no estructurales del Hospital eran
simultaneas a la redaccion del Plan de Accidn, lo que ocasionaba inconvenientes y demoras.

En cuanto a la central telefénica, s6lo dos personas estaban adiestradas para atender el
teléfono en los turnos mafiana y tarde, de lunes a viernes, quedando descubierto turno noche,
fines de semana y feriados. Esta situacion no cambio.

A esto se sumoé que el equipo es eléctrico y deja de funcionar con cortes de luz.
Ademas, las lineas de teléfono se saturan y bloquean ante situaciones de emergencia. Por lo
expresado, se decidio solicitar a la Secretaria de Gestion de Riesgo una Base de
Comunicacion VHF (Very High Frecuency), equipo con alcance de media distancia, de onda
en linea recta que puede llegar a alcanzar alrededor de 100 km. segln la altura de la antena y
la calidad de equipo. Permite la asignacion de una frecuencia privada y exclusiva sin
interferencias °3"),

Otros equipos fueron desestimados por presentar inconvenientes operativos, a la hora
de cubrir la necesidad de una comunicacion eficaz; son ejemplos de ello los equipos BLU
(Banda Lateral Unica) y UHF (Ultra High Frecuency) ©®**". Contintia sin respuesta lo
solicitado al érgano ministerial encargado.

Respecto a la comunicacion al exterior, hasta el diagndstico de situacion, solamente
contaban con este beneficio Direccion y Administracion. Luego de las gestiones realizadas, se
logré mejorar la comunicacion desde la Guardia, encargada de dar la primera alerta ante una
emergencia. El teléfono celular quedo bajo la responsabilidad del jefe de Guardia de cada dia.

Con posterioridad al periodo que abarca este trabajo (07-2011 a 12-2013), se logré
adaptar la central telefonica para que no deje de funcionar por cortes de luz. Se le agregd una

bateria de tipo UPS (Uninterrumptible Power System: Sistema de Energia Ininterrumpida que
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le da independencia al sistema por dos horas, alimentada por el generador que provee a su vez
de energfa a Quiréfano y UTI de Neonatologia y Adultos ©®.

En cuanto al tablero de Ilaves, 90% de las mismas no concordaban con las puertas a
abrir; lo cual resultaria muy engorroso ante una emergencia. Varias areas a utilizar para la
recepcion y asistencia de las victimas, permanecen cerradas fuera del horario de atencion al
publico, éstas deben abrirse rdpidamente de ser necesario.

Respecto a la circulacion general de vehiculos en el perimetro del Hospital, mejoro
notablemente, aunque la principal via de acceso a la Guardia esta parcialmente obstaculizada
por una parada de motocicletas. Los accesos a la rampa, deberian estar liberados y las zonas
de estacionamiento ser reubicadas en otro sitio.

El plan elaborado debié ser facil de entender, objetivo y limitarse a dos aspectos
especificos: la probable demanda y los recursos disponibles o los que puedan ser movilizados.

Para poder realizar la evaluacion del Plan de Accion, primero hubo que capacitar al
recurso humano. De este modo, aquellos que no conocian nada del tema podian interiorizarse
del mismo y quienes comprendian algo podian recordar algunos conceptos basicos y
necesarios para entender las operaciones planteadas.

Sobre las capacitaciones, cabe destacar la baja asistencia de personal del Hospital, asi
como también de comunas vecinas y de Defensa Civil municipal. Si bien este tltimo tiene su
propio plan de accién de emergencias desde 2013, deberia asistir a las actividades
hospitalarias a los fines de coordinar accionares para la prevencién y preparacion ante un
evento extremo. Se han acordado intervenciones entre los representantes de cada sector
(Hospital y Defensa Civil municipal), resaltando la importancia de la coparticipaciéon y
cooperacion mutua.

Se planted la posibilidad de invitar a las jornadas de capacitacion, a los encargados de
reparaciones de los sistemas de comunicaciones y computacion, para optimizar aspectos
relacionados.

Emergencias y Desastres es una cuestion/tema fuera de la agenda sanitaria e
indiferente en la mayoria de las instituciones a nivel local. Se evidencia que ocurre lo mismo a
nivel internacional debido a que se encontrd escaso material bibliografico relevante en la
(ltima década ©* %),

El material mas actualizado encontrado consistio en publicaciones de abordaje general
referidas a documentos regionales o locales sobre desastres' Y. Otros textos presentaron un

enfoque particular sobre tratamiento psicoldgico postraumatico o procedimientos
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institucionales especificos, del tipo de protocolos o guias adaptados de manuales generales
basados en instructivos de OPS/OMS ¢#24347),

Debido a la escasa oferta educativa, miembros del Comité se capacitaron para
transmitir conocimientos en este tema. Para ello el CED organizé una serie de actividades: las
cuatro primeras jornadas fueron tedricas y la quinta tedrico-practica, coorganizada con la
Sociedad de Bomberos Voluntarios de la ciudad (Ver Tabla 1).

Dentro de sus incumbencias profesionales, como lo menciona el Anexo V de la Res.
Nac. 566/2004 MECyT?}, el farmacéutico puede: actuar en equipos de salud, planificando,
administrando, ejecutando y evaluando campafias y programas sanitarios; organizar y dirigir
centros de suministro y gestion de productos para la salud. Es por ello que, en cuanto a la
coordinacion de las capacitaciones, esta tarea recayo en la farmacéutica implicando, entre
otras acciones: busqueda de material bibliografico, disertantes propios y ajenos a la
institucion, difusion de las actividades, control de asistencia, disefio e impresion de
certificados.

A la 1° Jornada de Atencion de Victimas en Masa, asistieron solamente un 25,00% del
personal del Hospital (N=320), fue la ocasion a la que asistieron el mayor numero de
representantes de comunas vecinas.

A la 2° Jornada asistieron 14,70 % del total de empleados del Hospital.

La 3° Jornada contd con la presencia de 24,40 % del total de empleados del Hospital.

A la 4° Jornada, llevada a cabo en dos dias, concurrieron un 19,06 % del total de
empleados del Hospital. De las 44 personas del mismo que asistieron al primer dia de
capacitacion, sélo 23 concurrieron a la segunda fecha.

Del total de personal del Hospital, asistieron a las conferencias 124 (38,75%).
Solamente 32 de ellos asistieron a todas las jornadas teoricas, 5 a 3 de las disertaciones, 24 a 2
de las jornadas y 63 personas a 1 jornada.

De los asistentes a la Jornada tedrico-practica de capacitacion en servicio (la 5°), solo 13
habian asistido a las 4 jornadas tedricas anteriores (3,44%).

De los asistentes de comunas vecinas, 1 sola persona asistio a las 4 jornadas teéricas
(6,25%) y 2 a 2 disertaciones (12,50%).

Cabe destacar que, a pesar de ser la capacitacion interna y esto favorecer de alguna
manera la asistencia, nunca se llegd a contar con un 50,00% del personal, a los fines de
optimizar la formacién en el tema. Esto pone de manifiesto la falta de interés o la creencia de

que, llegado el momento, algo se hara con los conocimientos que cada uno tenga en su area de
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salud “®. Un ejemplo de lo expresado es que a la jornada en la que se traté el tema referido
transporte sanitario, s6lo uno de los seis choferes asistio a la misma.

Pese a que el resultado no fue el esperado debido a la baja asistencia y participacion,
en cierta forma resulto positivo porque se retomo la discusion y la preparacion del HAUI en
estos temas. Se espera que la fraccion de la poblacion sanitaria formada aumente,
paulatinamente, en la medida que se vaya tomando conciencia.

Los servicios de emergencias médicas tienen como una de sus prioridades la
formacion de su personal y la mayoria disponen de planes orientados a desarrollar las
competencias de cada categoria, segun las necesidades detectadas en cada unidad y en cada
pais 0 region, pero no existen criterios homogéneos “¥.

La serie de jornadas fueron anunciadas en un canal televisivo local. Luego, en una
nota periodistica posterior, los disertantes comentaron los resultados de éstas y difundieron a
la comunidad la existencia del Plan de Accion ante una emergencia.

La asistencia a los congresos estuvo motivada fundamentalmente por la necesidad de
capacitarse, conocer otras experiencias, discutir, debatir, planear estrategias en comin y
divulgar conocimientos.

Tal como se expone en un estudio llevado a cabo para evaluar la respuesta a un
incidente simulado, pueden obtenerse resultados importantes que apoyen una planificacion
para desastres posteriores “.

Del Ejercicio de Simulacién en el HAUI surgieron los siguientes planteos:

v" la necesidad de contar en la Guardia con un registro del tipo de evento (a modo de
cuestionario por ejemplo) con informacion béasica, a modo de guia, para médicos residentes u

otros estudiantes que lo necesiten al momento de ocurrir alguna emergencia.

v" por otro lado, también la inquietud de efectuar, a pedido de los pediatras, conferencias

referidas a trauma pediatrico, ya que éste tiene otras consideraciones a tener en cuenta.

v ademas, se comentd el tema que el depdsito de 6bitos, no es una morgue con todas sus
caracteristicas. Se tomd en consideracidén que los cadaveres fueran colocados en un sétano
amplio con el que cuenta el Hospital préximo al porton de acceso posterior, pero entré en
discusion que habria que transportar las victimas por escaleras, lo que resulta algo tedioso y

poco practico, razén por la cual esta opcion quedo practicamente descartada.

Asimismo quedaria pendiente desde el CED, evaluar la efectividad del Plan de Accion

a través de un Simulacro. De este modo se podra: valorar el grado de participacion en las
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actividades de interés general, constatar el nivel de capacitacion real alcanzado por el personal
en las actividades de prevencion y comprobar el grado de apoyo e integracion entre los
distintos entes involucrados en las emergencias.

En cuanto a la determinacién de los stocks mediante la Técnica Delphi modificada, el
proceso para arribar a un resultado consensuado por el grupo de expertos, fue realizado y

completado en menos de 30 dias ¢**%,

v' En la etapa 1, se obtuvo un listado inicial considerado muy amplio por el grupo de
expertos con 50 medicamentos y 50 productos medicos para las situaciones de

desastre. Es decir que, partiendo de 350 productos sanitarios, se redujo al 29%.

v En la etapa 2 y luego del segundo cuestionario, se arrib6 a listados de 35

medicamentos y 40 productos médicos.

v" En la etapa 3, se lleg6 a un resultado ain mas acotado, considerado 6ptimo por los
intervinientes en la toma de decisiones y definitivo, un listado con 25 medicamentos y

otro con 25 productos médicos.

Algunos autores opinan que el objetivo primordial en la gestion de catastrofes no es
tener un “botiquin de urgencias” a mano, sino elaborar la mejor respuesta ante tales eventos y
asi, pensar en planes estratégicos adecuados ®.

En otras publicaciones se mencionan equipamientos médicos, quirdrgicos, de curacion
y medicamentos, su conservacion, clasificacion, pero no se da un listado de productos
sanitarios necesarios para responder ante situaciones de emergencia extrema. A veces solo se
menciona la necesidad de contar con medicamentos dentro del total de productos sanitarios. “
30,48).

En algunos manuales y guias, se encontr6 a modo de ejemplo listados de
medicamentos y productos médicos, que seran adaptados a la realidad local y necesidades
concretas de acuerdo al evento adverso ¢7°52).

La ventaja de contar con estos stocks en el HAUI consiste en tenerlos al alcance en
caso de emergencias graves. En el analisis DAFO se resalté que esto no insume un costo
adicional para la institucion, aunque la calidad de los medicamentos y productos médicos no
sea Optima. La finalidad es cubrir la atencién de hasta 25 victimas por un plazo de 48 a 72 hs.

maximo 19,
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En caso que la capacidad operativa del Hospital sea superada, se estaria ante un
desastre, requiriéndose colaboracidn externa en cuanto a insumos generales (medicamentos,
productos médicos, alimentos, entre otros) y atencion de los pacientes (incluyendo traslados).
La redaccion de los protocolos de actuacion en caso de emergencia en Farmacia y Central de
Esterilizacion se inform6 al CED. La adopcion de protocolos es una medida valiosa para la
implementacién de estrategias y mejora de las actividades a realizar segin las competencias
profesionales en caso de emergencias 72%4752),

Es por ello que todos los Servicios deberian elaborar sus propios procedimientos de
accion ante una emergencia. En este sentido, un trabajo plantea la necesidad que las farmacias
comunitarias tengan protocolos de actuacién ante un desastre ©2.

Al respecto, la bibliografia avala la importancia de lo expuesto, para garantizar una
orientacion sobre las responsabilidades y préacticas apropiadas, brindando confianza para que
las prestaciones sean de la mayor calidad posible %3475,

Quedd pendiente el relevamiento edilicio para la obtencion del certificado de
habilitacion en cuanto a seguridad. Se solicito al respecto asesoramiento a Infraestructura de
la Provincia de Coérdoba, Area de Arquitectura, la cual informé que se debe gestionar la
realizacion de un diagndstico de situacion, a cargo de un ingeniero especialista en higiene y
seguridad u otro profesional habilitado. Este determinara la necesidad de tener un manual de
proteccion y evacuacion interno, uno de los requisitos a presentar al momento de la
inspeccion por parte de Bomberos. Ministerio de Salud de la Provincia, comunicd que

actualmente se estd comenzando con estas tareas en todos los hospitales de su jurisdiccion.
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Conclusiones

En este trabajo, se plante6 rescatar y poner de manifiesto la participacion del
farmacéutico en la planificacién del accionar de un hospital publico ante emergencias o
desastres.

Se hizo un diagnostico de situacion del CED vy se logr6 refuncionalizarlo. Dentro de
éste el farmacéutico participd en la secretaria y en las gestiones de evaluacion funcional y
estructural del Hospital.

El diagndstico de la Institucion fue el primer paso que realiz6 el Comité para formular
un plan de actuacién ante emergencias y desastres.

Las principales acciones logradas en este aspecto fueron:

e Optimizar las comunicaciones, sobre todo ante emergencias extremas.

e Sectorizar, demarcar y sefializar las areas de atencion de las victimas a los fines
de agilizar los tratamientos y resolverlos de la mejor manera posible y en el menor
tiempo.

En cuanto a la capacitacion, se programaron y desarrollaron las actividades propuestas
para el personal del Hospital y otros actores implicados en estas circunstancias.

A través del ejercicio de Simulacion se evaluaron parcialmente el Plan de Accién y las
capacitaciones. La experiencia sirvio para poner de manifiesto las fortalezas y debilidades de
la Institucidon, a los fines de buscar un cambio en aquellos aspectos que no se encuentran
acordes a los requisitos.

Se logré determinar y por consenso los stocks de medicamentos y productos médicos
para la atencién inicial de victimas por un periodo de 48 hs.

Se confeccionaron protocolos de actuacién para Farmacia y Central de Esterilizacion
para tener una guia respecto a cbmo proceder ante una circunstancia de emergencia extrema.

El farmacéutico puede cumplir un rol importante desarrollando tareas en el CED, lo
cual queda demostrado en las acciones desplegadas en el HAUI, un hospital provincial del
interior, con voluntad para el trabajo, pero con aspectos a mejorar en cuanto a Su

funcionalidad.

Farm. Biog.- Lopez ME 35



Rol del Farmacéutico Hospitalario en gestiones para Emergencias y Desastres

PROYECCIONES

Lo positivo de este trabajo fue reactivar las tareas multidisciplinarias de la institucion
en cuanto al tema abordado, resaltando la intervencion, coordinacion y cooperacion del
farmacéutico en las mismas.

Se generd un cambio de actitud de los recursos humanos que intervendran en el plan
de emergencias y/o catastrofes. Se modificaron las consideraciones respecto a la causalidad de
los eventos tragicos y se vinculd al proceso salud-enfermedad en estos casos, como parte del
funcionamiento social intrahospitalario.

Queda pendiente, no obstante, solucionar las falencias edilicias de la institucion, asi
como también, lograr la habilitacion del mismo en cuanto a seguridad. Es necesario, de ahora
en mas, promover la participacion activa de los integrantes del Comité, de algunos servicios y
un mayor compromiso por parte de otras instituciones involucradas en prevencion de
desastres en la ciudad.

Hay que seguir trabajando, planificando estrategias y capacitandose, sugerir y
proponer hechos y normativas tendientes a darle funcionalidad a las previsiones en el marco
de emergencias y desastres con mdltiples victimas .

Toda planificacion debe ser sometida a ejercicios peridédicos que garanticen el cabal
conocimiento del protocolo por parte de todo el personal y que, analizados en forma
adecuada, pongan de manifiesto los problemas que se deben corregir para lograr, de la mejor
forma, el propésito buscado %,

En caso que las necesidades de suministros de medicamentos y productos médicos
sobrepasen las capacidades de respuesta de la farmacia del Hospital, el CED debera prever el
apoyo externo de farmacias ©® comunitarias, Defensa Civil y Secretaria de Salud
municipales, Ministerio de Salud de la Provincia, entre otros actores %,

Por todo lo expuesto, se debe actuar de inmediato; con sensatez, prudencia y criterio,
formulando propuestas valederas y efectivas que se traduzcan en acciones concretas,
tendientes al logro de una mejor calidad de trabajo, previniendo errores por omisiones o falta
de recaudos.

A nivel internacional, se considera que el acceder a un hospital seguro, es una
necesidad, un simbolo de progreso social y un requisito imprescindible en el desarrollo
econdmico de un pais. Si no se reduce la vulnerabilidad de los establecimientos de salud, el
cumplimiento de los objetivos de la Declaracién de Hyogo, seguird siendo una meta

inalcanzable.
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Es una obligacién politica y social basica, una responsabilidad multisectorial,
garantizar que los centros de salud, continten funcionando luego de un desastre, es decir,

cuando més se los necesita “).
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ANEXO 1

Comité de Emergencia y Desastre Hospitalario

Agenda Temario: Actividad N° 1

Planificacion Hospitalaria para Desastres

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar acondicionado para
soportar el impacto de un desastre y prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos
posteriores. Esto exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de los componentes fisicos,
organizativos y hacer preparativos para dar adecuada respuesta a la demanda masiva siendo
responsabilidades de la Direccion del establecimiento y el Comité de Emergencias y
Desastres.

La planificacién para desastres, debe establecer objetivos y metas de preparativos y la
respuesta, el plan es un instrumento de trabajo para alcanzarlos, racionalizando el empleo de
los recursos disponibles.

Cada hospital, debe adecuar el plan segun sus riesgos mas probables y sus posibilidades
operativas en forma realista. La mayor vulnerabilidad del mismo radica en lograr viabilidad
(principalmente técnica) y apoyo del personal. Este debe tener conocimientos, destrezas y
preparacion psicoldgica para superar el trance del desastre y cumplir sus funciones
eficientemente.

Se ha reinstaurado el Comité de Emergencia y Desastres del Hospital Arturo U. lllia de la
ciudad de Alta Gracia, el mismo comenzara sus reuniones nuevamente los dias jueves en el
horario de 08:30 hs. a 09:30 hs. en el Salon de Conferencias; dia, horario y lugar de las
reuniones podran modificarse de ser necesario, esto se acordara oportunamente en el primer
encuentro.

Se recuerda que: son Funciones del Comité:
- Disefio del Plan para Desastres.
- Difusién del Plan.
- Puesta a prueba y actualizacion del plan a través de simulacion y simulacros anuales.
- Autocapacitacion.
- Capacitacion del personal del Hospital.
- Participacién en el Comité de Emergencias local dependiente del area de proteccién
civil municipal.
- Extension a la Comunidad.

Los Temas a tratar en esta primera reunion seran:
- Presentacion del grupo de trabajo.
- Planificacién para la Capacitacion del personal del Hospital.
- Determinacion de la Sectorizacion del Hospital.
- Distribucién de Equipos de trabajo, segun actividades propuestas.

Se pretende una reunién sin interrupciones (de ser posible), sujeta a la Agenda, en un marco
ordenado, permitiendo la participacion e interaccion equilibrada de sus participantes (traer
pre-establecida alguna idea relacionada a los temas a desarrollar). Las discusiones no se
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apartaran de los temas definidos, otros podran ser tratados al final. La toma de decisiones sera
por consenso, votacion u otra manera que se determine en dicho encuentro.

Lo tratado en la reunion se registrara en Acta, que reflejara lo desarrollado en la misma y se
elevara a la Direccion de este nosocomio un informe de los temas discutidos.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se cita a la misma a sus miembros o a quienes ellos designen
en representacion:

- Director del Hospital: Dr. Adam Daniel

- Coordinador Comité para Desastres Dr. Salcedo Ricardo

- Encargado de Administracion y Recursos Humanos: Cdra. Leal Patricia

- Jefe de Personal: Alvarez Susana

- Jefe de Servicio de Emergencias: Dr. D’ambra Eduardo

- Jefe del Servicio de Cirugia: Dr. Cugno Luis

- Representante del Servicio de Clinica Médica: Dra. Galetto Liliana

- Seccién Farmacia y Central de Esterilizacion: Fca. Bessone Liliana, Fca. Ldpez
Milena

- Supervisoras de Enfermeria: Lic. Lépez Adriana, Lic. Nomicarios Noemi, Lic.
Bengolea Liliana

- Seccién Nutricion y Alimentacién: Lic .Baez Maria del Carmen

- Seccion de Asistencia Social: Lic. Tobares Claudia

- Seccion de Salud Mental: Dr. Geremia Claudio

- Coordinador de choferes y ambulancias: Sr. Cebrian Ricardo

- Division Infraestructura: Sr. Basilica Miguel

- Encargado del Sector de Seguridad del Hospital: Sr. Coordinador de adicionales
Subinspector Barrera Daniel

Sin otro particular, esperamos contar con sus participaciones.
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ANEXO 2

Evaluacion Parcial del Plan de Accién

INVITACION A EJERCICIO DE SIMULACION

Alta Gracia, 08 de Noviembre de 2011

Al Sr. /Sra. Jefe de Servicio
S /T D

Comité de Emergencia y Desastre Hospitalario

Planificacion Hospitalaria para Desastres

Todo hospital expuesto a amenazas naturales o tecnoldgicas debe estar acondicionado para
soportar el impacto de un desastre y prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos
posteriores. Esto exige reducir oportunamente la vulnerabilidad de los componentes fisicos,
organizativos y hacer preparativos para dar adecuada respuesta a la demanda masiva siendo
responsabilidades de la Direccion del establecimiento y el Comité de Emergencias y
Desastres.

La planificacion para desastres, debe establecer objetivos y metas de preparativos y la
respuesta, el plan es un instrumento de trabajo para alcanzarlos, racionalizando el empleo de
los recursos disponibles.

Cada hospital, debe adecuar el plan segun sus riesgos mas probables y sus posibilidades
operativas en forma realista. La mayor vulnerabilidad del mismo radica en lograr viabilidad
(principalmente técnica) y apoyo del personal. Este debe tener conocimientos, destrezas y
preparacion psicoldgica para superar el trance del desastre y cumplir sus funciones
eficientemente.

Se ha reinstaurado el Comité de Emergencia y Desastres del Hospital Arturo U. lllia de la
ciudad de Alta Gracia, el mismo realiza sus reuniones los dias jueves en el horario de 10:30
hs. a 11:30 hs. en el Salén de Conferencias.

Se recuerda que: son Funciones del Comité:
- Disefio del Plan para Desastres.
- Difusién del Plan.
- Puesta a prueba y actualizacion del plan a través de simulacién y simulacros anuales.
- Autocapacitacion.
- Capacitacion del personal del Hospital.
- Participacién en el Comité de Emergencias local dependiente del area de proteccién
civil municipal.
- Extension a la Comunidad.

Los Temas tratados en estas reuniones fueron:
- Presentacion del grupo de trabajo.
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- Planificacién para la Capacitacion del personal del Hospital.

- Determinacion de la Sectorizacion del Hospital (también sobre plano).

- Distribucién de Equipos de trabajo, segun actividades propuestas.

- Presentacién del Plan de Emergencia y Desastre del Hospital Arturo U Illia (con
correcciones expuestas ante los miembros del comite).

- Decision de Temario para la capacitacion del personal del Hospital que comenzaré en
el corriente mes.

- Revision y propuesta de medicamentos, productos médicos y otros necesarios en caso
de emergencia masiva.

Se pretende que las reuniones se realicen sin interrupciones (de ser posible), sujeta a la
Agenda, en un marco ordenado, permitiendo la participacion e interaccion equilibrada de sus
participantes. Las discusiones no se apartan de los temas definidos, otros podrén ser tratados
al final. La toma de decisiones es por consenso, votacion u otra manera que se determine en
dicho encuentro.

Lo tratado en la reunion se registra en Acta, que refleja lo desarrollado en la misma y se eleva
a la Direccion de este nosocomio un informe de los temas discutidos.

Son miembros de este comité (o a quienes ellos designen en representacion):

- Director del Hospital: Dr. Adam Daniel

- Coordinador Comité para Desastres Dr. Salcedo Ricardo

- Encargado de Administracion y Recursos Humanos: Cdra. Leal Patricia

- Jefe de Personal: Alvarez Susana

- Jefe de Servicio de Emergencias: Dr. D’ambra Eduardo

- Jefe del Servicio de Cirugia: Dr. Cugno Luis

- Representante del Servicio de Clinica Médica: Dra. Galetto Liliana

- Seccién Farmacia y Central de Esterilizacién: Fca. Bessone Liliana, Fca. Ldpez
Milena

- Supervisoras de Enfermeria: Lic. Lépez Adriana, Lic. Nomicarios Noemi, Lic.
Bengolea Liliana

- Seccién Nutricion y Alimentacién: Lic .Baez Maria del Carmen

- Seccion de Asistencia Social: Lic. Tobares Claudia, Lic. Corizzo Maria Celia

- Seccion de Salud Mental: Lic. Alves Esteban

- Coordinador de choferes y ambulancias: Sr. Cebrian Ricardo

- Division Infraestructura: Sr. Basilico Miguel

- Encargado del Sector de Seguridad del Hospital: Sr. Coordinador de adicionales
Subinspector Barrera Daniel.

- Jefe de Laboratorio: Lic. en Bioquimica Ramos Silvia

Conforme a lo expuesto, deseamos invitarlo a Ud. O a quien designe en su representacion a
un Ejercicio de Simulacion (en mesa) a realizarse en el Salon de Conferencias el dia jueves
10 del corriente mes a las 09:30 hs. Es importante para nuestra Institucién su participacion,
ya que el Hospital como centro de referencia de las victimas de un desastre no puede quedar
aislado de los planes de respuesta comunitarios para emergencias complejas y desastres.

Sin otro particular, esperando contar con su participacion, saludamos a UD. muy atte.
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Simulacion de Plan para Emergencias y Desastres

Ejercicio con Victimas en masa: “Incendio y derrumbe en un edificio ptblico”.

Siendo las 20:00 hs. de un dia sabado de Octubre, en un Centro Comercial con restaurante y 3 salas de cines en
el centro de Alta Gracia, se produce una fuga de gas en la cocina del restaurante con acumulacién del mismo,
éste se propaga produciéndose una explosion y posterior incendio y derrumbe de gran parte de la construccién.
El incendio se extiende rapidamente debido a la construccién en durlok, pisos flotantes, cortinados, telgopor y
otros materiales inflamables. El minutos, el edificio esta lleno de humo, el incendio se expande horizontalmente
en planta baja y primer piso, hay desorden, caos y conmocién, mas gente ingresa al edificio y pocos pueden salir,
la mayoria queda atrapada en el interior.

Los vecinos acuden al lugar, pero el fuego es muy intenso para permitir el acceso sin proteccion. Cuando llegan
las autobombas la mitad del edificio esta en llamas.

En 20 min., las victimas informadas en forma inmediata por las primeras personas en dar respuesta son 36,
afectadas por inhalacién de humo con distintos grados de gravedad y 62 personas con quemaduras graves que
requieren su evacuacion y atencién médica inmediata. Aproximadamente 40 min. después, los informes indican
gue son 10 las victimas fatales y otras 10 supuestas. El personal de bomberos y de rescate trata de ubicar
personas desaparecidas y determinar su condicion. El incendio es controlado después de otras 2 hs. en ese lapso

1 bombero sucumbe a la inhalacion de humo y es retirado también del lugar.

En lo referido a la emergencia inmediata:

¢Por qué medio recibe el Hospital los informes iniciales y actualizaciones sobre un incidente de estas
caracteristicas y como planea el nosocomio recibir y compartir esta informacion? ;Cuales son los planes de
comunicacion y procedimientos para notificar de la emergencia al personal del hospital? ¢Cuanto tiempo demora
en dicha convocatoria? ;Como envia informe a Defensa Civil Municipal sobre la disponibilidad inmediata de

recursos para el tratamiento de quemaduras, de las victimas del humo y heridos en general?

A la mafiana siguiente bomberos encuentran otras 2 personas fallecidas y practicamente irreconocibles por su

grado de carbonizacién. Otras 5 personas contindian desaparecidas.
¢Como dispone el hospital de los fallecidos? ; Cémo maneja el nosocomio la llegada de los familiares de heridos

y victimas fatales? ;Cémo maneja el hospital los medios de comunicacién? ;En qué lugar trabajaran los

periodistas para transmitir?
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APENDICE 1

M
Alta Gracia, 24 de Agosto de 138%3.-

Disposicion Ynterna N8 Xé//gf

4

-

CREACTON DEL COMTTE DE Q&TAS'!POF}'S Q EMEP G'LNL;TAS TNTFRNAS Y EXT-PNAS DEL

HOSPITAL REGIONAL DE_ALTA GRACTA.

Sa constituye en la feche el Comite con la Direcéﬁgn Comeral y Asauo{-{a, a oargo del

2«

4=
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DR, RICARDO SALCEDO.

Jefa de Enfermer{as Srta. RITi CALDEPOY,

Tendra s su cargo todo el Personal de Enfermeria.

Supervisora del Guirofanos  3ra. MONTCA DTAZ DE WULEZ.

Tendra a su cargo todo el l?eraona_l de Quirofano y Central de Matariales.
. FOBERTO JIRT, : ) 7) 7 ’
Tendra & su cargo todo el Personaﬁ. Profesional del Hospital. laboratorio y Pa-
diolog'fa.

Jefe de CGuardias D¢, EDUARDO D'AMRCA,

Tendra a su cargo todo el Fersonal de 1a Guardia,

Superviaora de 1la ‘Guardias A, -ENTLDA MAHTLES DB GUZMAR,

Tendrs s su cargo la provisic;n de los a.lemeutoa necesarios para 1la Gunrdis,
Jofsa de Farmacias SRA. ANA DBSCAIZO DE- GONZALEZ.

Jafe de Mantenimientos S, CAFICS GALLEGUTLYO.

Tendra a su cargo todo el Fersonal de Mantani_nﬁento, Parsonal ue Servicios Ce-
nerales y el Personal de Choferes.

Encargada de Admind straci(;ni S A, ENCIRNASTON SPOLETTI DE CALTLNDO.

Tendrn’ a su cargo todo el Personal de t;dm{n{stracit;n, el Personsl de Oficina //
de Personal, el Parsonal de Estaii{stica, Nutricionista ¥y Fersonal de Cocina v /
1a relacion eon 1031 Centros de Salud Fuviicos y Frivados.

la Jefa de Enfermeria se encargara de la ﬁjac15n del dis de veunion, la ¢t ta=/
cidn de los piembros del Com! te, la confecoion_ del libro de Actas, la provis? én

de Material Bibliogrt;fico y la citacion del ‘Personal del Hospital que el Comite

crea conveniente & los efectos de 1 \c_;n necasaria,
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APENDICE 2

>
Gobierno de Cérdoba
Hospital Dr. Artuo U. Illia
Av. Libertador 1450 - Alta Gracia — Cba
03547 429283 / 85 / 82

Alta Gracia, 20/07/11

Resolucion Interna N°....

VISTO: La necesidad de quebel personal del Hospital Arturo U Illia de la ciudad de Alta
Gracia, cuente con la preparacién e idoneidad adecuada para brindar una respuesta eficaz ante
situaciones de desastres y emergencias y

CONSIDERANDO:

Que la Provincia de Cérdoba estd potencialmente inmersa en un contexto de amenazas, tanto
naturales como provocadas por el hombre y que existen Normas Provinciales y Nacionales que
exigen a los hospitales tener planes para prevenir y/o mitigar tales contingencias, es que el
Director de este Hospital :

RESUELVE:
Reinstaurar el Comité para Desastres del Hospital Arturo U. Illia de la siguiente manera:
o Director del Hospital Dr. Adaﬁ Daniel
| e Coordinador Comité para Desastres Dr. Salcedo Ricardo
 Encargado de Administracion y Recursos Humanos: Cdra. Leal Patricia
o Jefe de Personal Sra. Alvarez Susana
o Jefe del Servicio de Emergencias: Dr. D’ambra Eduardo
o Jefe del Servicio de Cirugfa: Dr. Cugno Luis
e Representante del Servicio de Clinica Médica: Dra . Galetto Liliana
o Seccién Farmacia y Central dé Esterilizacién: Fca. Bessone Liliana, Lic. En Fcia. Lopez
Milena
o Supervisoras de Enfermeria Lic. Lopez Adriana, Lic. Nomicarios Noemi
o Seccién de Nutricién y Alimentacion: Lic. Baez Maria del Carmen

e Seccidn de Asistencia éocial: Lic. Tobares Claudia
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o Coordinador de choferes y ambulancias: Sr. Cebrién Ricardo
 Division Infraestructura: Sr. Basilico Miguel,
o Encargado del Sector de Seguridad del Hospital: Sr. coordinador de adicionales
Subinspector Barrera Daniel
Funciones del Comité:
o Disefio del plan para desastres.
o Difusion del plan.
o Puesta a prueba y actualizacién del plan a través de simulacién y simulacros anuales.
¢ Autocapacitacién.
e Capacitacién del personal del Hospital.
« Participacion en el Comité de Emergencias local dependiente del area de proteccion civil
municipal.

¢ Extension a la comunidad.

El Comité designado debera mantener informada a esta direccién de todas las actividades que se
desarrollan.
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APENDICE 3

Las siguientes son Presentaciones a Congresos y Publicaciones:

Salcedo R, Lopez M. Planificacion Hospitalaria para Desastres. Modelo para Hospitales del
Interior Provincial. En: VII Jornadas Internacionales de Salud Publica; Cordoba 2011 Nov
Revista de Salud Pudblica. Ed. Especial. Proyectos.P-1. Pag. 50 [acceso 18-07-2014].
Disponible en URL.: http://revistas.unc.edu.ar/index.php/RSD/article/viewFile/7037/8103

Lopez M, Descalzo A, Salcedo R. Determinacion de stock de medicamentos y productos
meédicos para tratamiento inicial en desastres utilizando la Técnica Delphi en un hospital
del interior de la Provincia de Cérdoba (Argentina). Revista de Salud Publica. 2014 Jun;
XVIII (2):54-60.
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