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RESUMEN

Los desastres naturales son eventos no previsibles, de aparicion brusca y con
secuelas de caos y destruccion, hay paises en los que se presentan con mayor
frecuencia que en otros y cuyos planes de contingencia nos sirven de guia para
prevenir catastrofes mayores o para generar planes de prevencién en este tipo

de eventos.

Es de vital importancia entender la magnitud de los desastres naturales y la
relacion directa que hay con los servicios de salud que, como en el caso de
nuestra provincia colapsaron y hasta la fecha, un afio después del suceso adn

se mantiene con déficits.

La implementacion de un modelo de planificacién de atencién emergente en
casos de desastre probablemente ayudara a la toma de decisiones de manera
inmediata dentro de las unidades médicas, con la colaboracion de todas las
entidades dentro de la ciudad, provincia y pais en general que deben estar

alertas y dispuestas a trabajar en equipo en beneficio de la poblacion.

Este tipo de métodos para mitigar los posibles efectos adversos en situaciones
de desastres debe socializarse de manera permanente en todas las unidades
médicas, es responsabilidad directa de las autoridades difundir, socializar y
realizar simulacros en casos de siniestros para verificar periddicamente las
fortalezas y debilidades en nuestras unidades médicas para mejorar nuestros

servicios.

Luego de la evaluacion realizada se puede demostrar que la atencion brindada
a los pacientes no fue del todo efectiva y que no se implementaron los
protocolos de atenciébn de manera inmediata al estar desprotegidos y sin

infraestructura luego del desastre suscitado.



ABSTRACT

Natural disasters are unforeseeable events, with a sudden appearance and with
consequences of chaos and destruction, there are countries where they occur
more frequently than in others and whose contingency plans serve as a guide to
prevent major catastrophes or generate plans of Prevention in this type of

events

It is vital to understand the magnitude of the natural disasters and the direct
relationship that exists with the health services that, as in the case of our

province, collapsed and to date, a year after the event still remains with deficits.

The implementation of a disaster care planning model will likely help to make
immediate decisions within medical units, with the collaboration of all entities
within the city, province and country in general that must be Alerts and willing to

work as a team to benefit the population.

These types of methods to mitigate possible adverse effects in disasters should
be socialized permanently in all medical units, it is the direct responsibility of the
authorities to disseminate, socialize and perform simulations in cases of
casualties to periodically verify the strengths and weaknesses in our Medical

units to improve our services.

After the evaluation, it can be demonstrated that the care provided to the
patients was not completely effective and that the care protocols were not
immediately implemented when they were unprotected and without

infrastructure after the disaster.
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INTRODUCCION

El Hospital General Manta pertenece al Instituto Ecuatoriano Seguridad Social,
esta destinado a la prestacion de Servicios de Salud al personal afiliado y
miembros de la Red Publica Integral de Salud.

Empez6 a brindar atencibn médica desde 1938 como dispensario meédico

ubicado en la calle 9 y avenida cuarta en la ciudad de Manta

Posteriormente se dispuso de una superficie de 22.582 metros cuadrados para
construir una edificacion de 4 plantas inaugurado en el afio 1988, ubicado en la

Avenida de la Cultura.

Prestaba los servicios de Consulta Externa, y Emergencias que estaban
ubicadas en el Primer Nivel; Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia en el
primer piso; en el segundo nivel Unidad de Cuidados Intensivos y Pediatria,
tercer nivel Hospitalizacion de Cirugia y cuarto nivel Hospitalizacion de
Medicina Interna.

Los servicios de medios diagndsticos como: Laboratorio Clinico e Imagenes se
encontraban en la planta baja; procedimientos de Gastroenterologia en el
primer nivel en los exteriores y en el interior del mismo nivel, Oftalmologia,
Cardiologia, Urologia, Electroencefalograma, Inyeccion - curaciones y Pie

diabético.

La Sala de Rehabilitacion en los exteriores del primer nivel y el area

administrativa y de gobierno en el interior del primer piso.

Los servicios de apoyo a la atencibn médica como: farmacia, comedor,

dietética y lavanderia se encuentran ubicados en la planta baja.

Las areas de maquinas y manejo de gases de uso hospitalario, se ubicaba en
las afueras a una distancia de 4 metros aproximadamente junto a la edificacion,

en pleno desacato a la norma internacional como areas de riesgo.



Luego del siniestro suscitado el 16 de Abril del 2016 la infraestructura colapsé y
las areas médicas internas se vieron devastadas por lo que de forma inmediata
se dispuso el manejo de los pacientes que comenzaron a ingresar de todos los
sectores de la ciudad en un area externa a la emergencia que funcionaba como
estacionamiento para recepcion de ambulancias y se improvisé un area de
triage - recepcion y un quiréfano de emergencia en lo que era el area de
rehabilitacion y fisioterapia que no sufrid6 dafios para atender la demanda

posterior a la catastrofe.

1. CAPITULO I. EVALUACION INMEDIATA POSTERIOR AL
TERREMOTO

1.1 Antecedentes

Considerando la magnitud de la catastrofe suscitada en la ciudad de Manta
posterior al terremoto de 7.8 grados que afectd a dos provincias costeras;
Manabi y Esmeraldas que dej6 6274 heridos y 671 fallecidos, se encontraron
los siguientes resultados: 1 millon de personas afectadas directa e
indirectamente de las cuales aproximadamente 231000 se consideraron como
damnificadas que incluian nifios, adultos mayores, mujeres embarazadas y
discapacitados, una gran cantidad se desplazaron a albergues y otros se
ubicaron con familias acogientes. (Informe de Misibn OPS/OMS a tres meses

de suscitado el terremoto, 28 de julio de 2016)



Tabla 1
Matriz FODA

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Disponibilidad de médicos de otras
unidades de salud fuera de la provincia
para ayudar en la contingencia suscitada,
tomando en consideracion no solo el
apoyo médico y paramédico sino la
disponibilidad de ambulancias, transporte
aéreo y terrestre, insumos,
medicamentos y equipos médicos para

apoyo técnico y médico

Pérdida de equipos e instrumental

médico, deterioro de medicacion e
insumos necesarios para aplacar las
emergencias suscitadas.

Falta de personal médico y paramédico
de nuestra unidad que no se podia
transportar adecuadamente.

Pérdida de la energia eléctrica y los
servicios de comunicacion que se fueron
rehabilitando progresivamente.

Deterioro total y parcial de infraestructura
de

servicios médicos dentro y fuera de la

en otras unidades prestadoras

ciudad.

DEBILIDADES

FORTALEZAS

Inadecuada organizacién en relacion al
area administrativa que sugiri6 la
disponibilidad de médicos especialistas a
otras unidades de salud, esta situacion se
pudo solucionar adecuadamente en los
dias posteriores al desastre.

Deterioro de la edificacién principal que
comprendia las areas de hospitalizacion
de cirugia, medicina interna, ginecologia,
pediatria,

terapia intensiva y

neonatologia, convirtiéndose en un
Hospital que no brindaba las garantias
necesarias para atender adecuadamente
la gran cantidad de emergencias que se

presentaban.

Capacidad resolutiva oportuna por la
disponibilidad inmediata de médicos de
algunas especialidades y principalmente
médicos emergenciélogos

Disponibilidad de apoyo externo e interno

para ayudar en la contingencia




1.2. Razones por las cuales se escogio el tema

La solucion temporal que se escogid para atender los pacientes de
emergencias no suplid las necesidades en razon de que fue una verdadera
catastrofe y las unidades médicas con las que se cuenta en la ciudad que en
un gran porcentaje son prestadoras de servicios médicos para el IESS en
calidad de prestadores externos sufrieron dafios moderados y graves, lo que
empeoro la situacidén en relacién a la atencion de pacientes con verdaderas

emergencias que incluian lesiones traumaticas menores y mayores.

Es por estas razones que se propone implementar la gestion de atencion
emergente que incluya un protocolo de accién en situaciones de catastrofe
donde se destinen lugares que se puedan adaptar para coordinar un area de
emergencias que solucione efectivamente los problemas que se suscitan en
este tipo de siniestros, tomando en consideracion que se perdieron alrededor
de 500 camas hospitalarias que incluyen terapia intensiva y hospitalizacion
quirurgica y clinica en toda la provincia posterior al siniestro, adicionalmente se
limité la disponibilidad de transferencia a otras unidades prestadoras de
servicios puesto que se encontraban colapsadas

1.3 planteamiento del problema

La provincia de Manabi posee 2 unidades médicas de segundo nivel de
complejidad ubicados en la ciudad de Manta y Portoviejo que pertenecen al
IESS, adicionalmente existen hospitales del Ministerio de Salud Publica que

estan en el mismo nivel de complejidad en las ciudades antes mencionadas.

Tomando como referencia la ciudad de Manta con una poblacién aproximada
de 226.477 habitantes (segun datos del INEC del censo del afio 2010) 96.1%
poblacion urbana y 3.9% rural, se cuenta con 2 unidades del mismo nivel de
complejidad y varios hospitales basicos en algunos cantones de la provincia,

con derivaciones por geo referencia a la ciudad de Guayaquil, provincia del



Guayas, para atenciones de tercer nivel de complejidad y de no haber
disponibilidad se solicita autorizacion para derivaciones a unidades de tercer

nivel de la ciudad de Quito previa coordinacion.

Luego de la ampliacion de cobertura para los afiliados al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social que incluia a hijos menores de 18 afios, cényuges y
trabajadoras del hogar, en la provincia de Manabi al momento esta cobertura
es el 49.1 % de la poblacion y son beneficiarios de los servicios del hospital, al
existir 69.058 afiliados con un total de 161.596 beneficiarios y 5144 del SSC,
los que se distribuyen en zonas urbanas y rurales, la capacidad hospitalaria no
se amplié6 por lo que los servicios se encuentran colapsados en toda la

provincia. (Departamento de Estadisticas, Hospital General Manta)

Al considerar la edificacidn hospitalaria con dafios estructurales severos no
podemos considerarla como un Hospital seguro, es decir que no presta las
condiciones necesarias para atender de manera eficiente ninguna situacion de
emergencia por lo que la decision de ubicar a aproximadamente 500
trabajadores de la unidad en otra unidad con similares caracteristicas se
consideraria un gran problema que hasta la fecha hemos podido solucionar
eficientemente puesto que en primera instancia se ubico el area de emergencia
en una de las unidades de primer nivel de atenciéon del IESS (Centro de
Atencion Ambulatoria Los Esteros), sin embargo esta unidad no brindaba la
infraestructura necesaria para suplir las necesidades de la poblacién y brindar

una atencion de calidad pese a las limitaciones que se presentan.

En esta unidad también se colocaron campers para ubicar a los médicos de
especialidades clinicas para optimizar la cartera de servicios de consulta
externa y brindar atencion a la poblaciéon que se mantuvo sin atencion y sin
dotacion de medicacion en el caso de enfermedades cronicas por

aproximadamente un mes luego del terremoto.

Adicionalmente se dispuso el uso de quiréfanos en otra unidad de salud que es

el Hospital Basico la FAE que cuenta con 2 quiréfanos, uno de emergencias y



otro para cirugias programadas dentro de su organizacion y una sala de partos
con 11 camas hospitalarias que se mantienen hasta la fecha.

El IESS realizé en coordinacion con el Ministerio del Interior la disposicion de
tomar esta area hospitalaria posterior a la emergencia, es por esto que se ubico
al Hospital General Manta en 2 unidades operativas para solventar las
situaciones criticas de los pacientes, asi mismo se habilitaron 2 camas de

terapia intensiva y 3 termocunas para atencion de Neonatologia.

Como Hospital General Manta, integramente esta unidad se encuentra
operativa para cirugias emergentes desde la siguiente semana posterior al
terremoto, cuenta con meédicos cirujanos, ginecologos, anestesiélogos vy
médicos residentes que trabajan en turnos rotativos coordinados con personal

paramédico y de enfermeria.

Se coordiné con el area de rayos x que mantenia la unidad para realizar
métodos de diagndéstico y de igual manera con el area de laboratorio y se
dispuso de una pequefia bodega de almacenamiento de farmacos e insumos

para las area operativas que se mantienen en esta unidad.

En la actualidad se dispuso la utilizacién de campers para ubicar a los médicos
de especialidades clinicas para optimizar la cartera de servicios de consulta
externa y brindar atencion a la poblacion que se mantuvo sin atencion y sin
dotacion de medicacibn en el caso de enfermedades crénicas por

aproximadamente un mes luego del terremoto.

La importancia de realizar esta investigacion radica en la inconformidad de
algunos pacientes en la atencién brindada luego de la situacion mencionada en
el area de emergencia que se convierte en un area critica con este tipo de
siniestros y la propuesta de mejoramiento en base a un plan de contingencia
organizado, bien definido y con la posibilidad de brindar respuestas inmediatas

para la atencién que se brindara a los pacientes.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Demostrar que los dafios estructurales ocasionados por el desastre natural del
16 de abril influyeron en la atencion de los pacientes en el &rea de emergencias

del Hospital General Manta

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar los dafos provocados por el desastre natural en el area de
emergencias del Hospital General Manta.

¢ l|dentificar que protocolos de emergencia se implementaron posterior al
desastre ocurrido para la atencion oportuna de pacientes.

e Organizar un plan de contingencia hospitalario con respuesta inmediata

en situaciones de desastre en el Hospital General Manta.

1.5. Pertinencia del problema o situacion a investigar.

Segun la OPS la atencidon médica se define como el conjunto de acciones que
abarcan el cuidado de las personas y del entorno, llevadas a cabo con la
finalidad de promover, proteger o recuperar la salud, o bien, de reducir o
compensar la incapacidad irrecuperable, con independencia de la naturaleza
publica, estatal, gubernamental o privada de los agentes sanitarios.
(Organizacion Panamericana de la Salud, “La salud publica en las Américas,
nuevos conceptos, analisis del desempefio y bases para la accién”, en

Publicacion cientifica y técnica, nimero 589, Washington, OPS 2002)

La calidad de atencidon en cualquier area de salud es extremadamente
importante no solo para garantizar la salud de manera eficaz sino para prevenir

cualquier evento adverso.



La actual deficiencia en infraestructura sanitaria en la ciudad de Manta puede
ser causa directa de ineficiente calidad de atencion en diferentes areas
hospitalarias, es por esta razon que se sugiere verificar los posibles efectos

gue se producen en las atenciones de emergencia posteriores al siniestro.

1.6. Justificacién

La Organizaciéon Panamericana de la Salud denomina “Hospital Seguro” a un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura
inmediatamente después de un fendmeno destructivo de gran intensidad de
origen natural. (Propuesta de Hospital Seguro, Conferencia Mundial de
Reduccion de Desastres, ONU, 2005, Kobe)

Tomando en consideracién este concepto nuestra unidad no brindaba las
condiciones necesarias para atender con calidad las posibles emergencias que
se iban a presentar durante los dias posteriores a la catastrofe aumentado la
tasa de morbi - mortalidad en la poblacion, la cantidad de pacientes que
necesitaba atencién emergente iba en aumento puesto que los primeros dias
hubo limitaciones en traslados desde otras zonas de influencia hacia las
unidades operativas y se solucion6 lo que se consider6 emergencias vitales
que fueron derivadas a centros de mayor complejidad de Quito y Guayaquil por

via aérea y terrestre.

Conociendo que cada unidad de salud cuenta con un Comité de Operaciones
Emergentes que coordina un plan de contingencias anual es importante
recalcar que en nuestra ciudad no se habia manifestado un evento adverso de
tal magnitud en los ultimos 20 afios, es por esto que nuestra unidad no
contaba con una infraestructura acorde con las nuevos estandares de calidad
en relacion a la estructura antisismica por ejemplo y nuestra cultura preventiva
y de conocimientos basicos sobre las medidas primarias a realizar luego de

eventos sismicos en la costa es minima o nula, este evento nos tomoé a todos



de sorpresa, sin embargo, es importante difundir el conocimiento de medidas
bésicas para salvaguardar la seguridad de nuestras familias en situaciones de
riesgo moderado y alto que afectan no solo a la poblacion en relacion a la salud

sino también su situacién econdmica, psicoldgica y social.

1.5 Metodologia

Se utilizara el método descriptivo puesto que se busca observar y describir el
proceso de atencion hospitalaria, a la vez es una actividad encaminada a

proponer soluciones a los diferentes problemas encontrados.

Se basa en analizar el siniestro ocurrido, los dafios ocasionados, en relacion a
los datos obtenidos por parte del area de estadistica de la Unidad Médica que
se emitieron para la evaluacién de las atenciones realizadas dentro de la
Unidad.

Esta investigacion pretende diagnosticar las falencias encontradas y previsibles

en relacion a la atencion emergente luego del siniestro.

1.6. Resultados esperados

Se pretende demostrar que la calidad de atencién brindada en el area de
emergencias durante los meses de abril a diciembre del 2016 no fue la
adecuada, relacionada directamente con la infraestructura instaurada para
este tipo de atencion, es por esta razon que se sugiere la creacion de un plan
de contingencia que incluya areas destinadas para brindar una atencién acorde

a las necesidades emergentes en situaciones de desastre.

Ejecutar la aplicacion de las normativas y guias vigentes en situaciones de

desastres.

Mejorar la socializacion de protocolos de emergencias en todas las areas

hospitalarias incluyendo al personal administrativo de la unidad, personal
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médico, parameédico y de enfermeria capacitados oportunamente sobre
protocolos y guias de practicas clinicas emergentes en situaciones de desastre.

1.7. Conclusiones del capitulo

El terremoto suscitado el 16 de abril del 2016 dej6é dafios irreparables en las
provincias de Manabi y Esmeraldas no solo de tipo estructural sino medio

ambiental, social y econémico.

Cientos de familias no solo perdieron sus viviendas y patrimonios sino ademas
a familiares, amigos, vecinos; a algunos les toco migrar, otros optaron por
guedarse en su lugar de vivienda acogidos por familiares, unos pocos se

mantienen en albergues oficiales.

Todos perdimos algo ese dia, la felicidad se transformé en inseguridad, cada
réplica en los dias subsiguientes a la tragedia se convertia en desesperacion e
incertidumbre pero como seres humanos aprendimos a adaptarnos a ser
solidarios, a darnos cuenta que habia personas que habian perdido todo, y aun

tenian esperanzas y comenzamos a levantarnos de a poco....

Actualmente, luego de 9 meses del siniestro tenemos una ciudad que se
levanta con gente trabajadora, con ganas de salir adelante, dejando atras el

miedo y mirando hacia el futuro

Nuestra unidad médica también se levanta de a poco, recientemente estamos
inaugurando el area de emergencia en otra unidad operativa, es complejo
mantener 3 unidades que pertenecen a un solo Hospital, sin embargo es un
gran reto aprender a optimizar nuestros servicios con calidad y calidez como
merecemos todos los que necesitamos servicios médicos, mas aun en este
periodo de elecciones donde los recursos son limitados y nuestras necesidades

infinitas como en todas las unidades de salud.
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Es de vital importancia entender que la administracién de un hospital con una
planificacion eficiente reduce considerablemente los riesgos que se puedan
presentar en el futuro en cualquier ambito relacionado con desastres, entender
gue gestionar presupuesto para optimizar los servicios que prevean situaciones
emergentes no solo va a disminuir la severidad de un desastre sino que
adicionalmente nos prepara para reconocer oportunamente y con los

conocimientos claros cualquier eventualidad.

2. CAPITULO II. ANALISIS DE LA LITERATURA PERTINENTE

2.1 Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente.

Nuestra ciudad no habia sufrido antes una tragedia con similares
caracteristicas, sumado al hecho de tener un hospital destruido en su mayor

parte, y otras unidades médicas en iguales o peores condiciones.

El porcentaje de ocupacion de camas en nuestra unidad en ese momento era
superior al 95%, es decir que adicional a las atenciones que se iban a
presentar hubo que liberar pacientes que se encontraban en las diferentes
areas de hospitalizacion, pediatria, neonatologia, terapia intensiva, ginecologia,

cirugia y medicina interna.

No se ha realizado ningun trabajo en relacién a una propuesta de mejoramiento
de atenciones de emergencias en ninguna unidad médica de la ciudad de

Manta ni en el Hospital General IESS de Manta.
2.2 Revision de la literatura académica y profesional pertinente
Nuestro pais cuenta con la Subsecretaria de Gestion de Riesgos que gestiona

en las diferentes instituciones publicas y privadas la creacion de mapas de

riesgos, planes de contingencia para desastres y situaciones de emergencias lo
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que pretende es prevenir, coordinar, reducir los efectos adversos que se
pueden presentar. (Acuerdo Ministerial N° 526 del 02/06/2004, que en su Art. 1
“Establece la Red Nacional de Salud, para la atencién en Emergencias y
Desastres, liderada por la Direccion de Planeamiento de la Seguridad para el
desarrollo Nacional, proceso DIPLASEDE, dependencia del Ministerio de Salud
Publica, responsable de la Gestién de Riesgos”.)

Las unidades de salud periddicamente se preparan ante eventuales situaciones
como por ejemplo; fenédmeno del nifio, inundaciones durante la época invernal;
enfermedades estacionales como influenza, dengue, chicungunya y zika de
rapida proliferacion y posibilidades de convertirse en pandemias, eventos
naturales como erupciones volcanicas debido a que nos encontramos en el
cinturon de fuego del Pacifico, y el ultimo desastre natural como fue el
terremoto de 7.8 grados en escala de Ritcher que sacudié las costas de

Manabi y Esmeraldas.

Sin embargo y a pesar que las politicas de salud estan encaminadas a la
prevencion y promocion de salud en esta ocasion la situacion superd las
expectativas, personas sin hogares, nifios sin padres, diferentes emergencias
como fracturas expuestas, amenazas de partos prematuros, traumas craneo
encefalicos, infartos etc, se presentaron con frecuencia en la improvisada

emergencia de nuestra unidad.

2.3 Hallazgos de la investigacion realizada

Nuestra unidad médica como todas las unidades del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social posee el sistema informatico donde se ingresa a la historia
clinica del paciente, es el sistema AS 400, en el momento de la catastrofe se
colapsaron los sistemas informaticos, se suspendio la energia y los servicios
telefonicos, durante los siguientes 4 dias, es por esta razén que los datos que
presentaremos se obtuvieron de las matrices de recopilacién de informacion
manual de las atenciones brindadas durante la primera semana posterior al 16
de abril.
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Las derivaciones se realizaron por via aérea y terrestre, a unidades del IESS
en la ciudad de Guayaquil y Quito y también se utilizé la red privada
complementaria, se prestdé atencion meédica en un area de emergencias

improvisada en el estacionamiento del hospital.

La atencion fue muy irregular puesto que no se contaba con areas adecuadas
para las necesidades prioritarias de los pacientes, es por esta razdn que
posteriormente se trasladé el area de emergencias al Centro de Atencidn
Ambulatoria del IESS en la parroquia Los Esteros, unidad de primer nivel con
infraestructura limitada pero se logrd iniciar con las atenciones médicas de

pacientes emergentes.

Como se puede visualizar en el primero y segundo dia las fracturas son los
diagndsticos mas frecuentes, al igual que los politraumatismos.

Tabla 2

Total de emergencias atendidas

FRECUENCIAS DE SEXO DE EMERGENCIAS
MASCULINO FEMENINO | TOTAL
19 18 37
17 22 39
36 33 69
21 18 39
3 2 5
31 11 42
23 18 41
TOTALES 150 122 272

Tomado de: Area de Estadisticas Hospital General Manta
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Figura 1. Frecuencia de sexo y edades de pacientes atendidos en emergencias

Tomado de: Area de Estadisticas Hospital General Manta

Se atendieron 272 pacientes entre el 17 y 22 de abril del 2016 de los cuales

150 pertenecian al sexo masculino y 122 al sexo femenino

Tabla 3
Clasificacion de emergencias

TOTAL EMERGENCIAS

GINECOLOGICAS 29

QUIRURGICAS 163

TRAUMATOLOGIAS 80

TOTAL | 272

Tomado de: Area de Estadisticas Hospital General Manta
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Figura 2. Tipos de emergencias

Tomado de: Hospital General Manta
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Se las clasific6 como emergencias ginecoldgicas, quirtrgicas y traumatoldgicas

de un total de 272 y el mayor porcentaje de diagnosticos resueltos fue

quirargico.

Tabla 4
Transferencias realizadas

TRANSFERENCIAS REALIZADAS 17-04

DEPENDENCIA

CANTIDAD

ANGIO MANABI

IESS PORTOVIEJO

HOSP. T.M. CARBO

CLINICA SAN FRANCISCO

LUIS VERNAZA

ROBERTO GILBERT

HOSPITAL GUAYAQUIL

Nl N[ N B P WO DN

TOTAL

16

Tomado de: Area de Estadistica Hospital General Manta
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Figura 3. Transferencias realizadas 17-04-2016

Tomado de: Area De Estadistica Hospital General Manta

Se transfirieron 16 pacientes en estado critico previa coordinacion

unidades dentro y fuera de la provincia.

Tabla 5

Transferencias realizadas

TRANSFERENCIAS REALIZADAS 18-04

DEPENDENCIA

CANTIDAD

ANGIO MANABI

IESS PORTOVIEJO

HOSP. T.M. CARBO

CLINICA SAN FRANCISCO

LUIS VERNAZA

ROBERTO GILBERT

ONMI HOSPITAL

2
0
0
0
1
0
9

TOTAL

12

Tomado de: Hospital General Manta, Area de Estadisticas

con
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Figura 4. Transferencias realizadas 18-04-2016

Tomado de: Area De Estadisticas Hospital General Manta

Se transfirieron 12 pacientes y se puede observar que el Omni Hospital, que es
parte de la red privada complementaria, recibi6 9 de las 12 transferencias

realizadas.

Tabla 7

Cirugias realizadas

CIRUGIAS REALIZADAS 17-04

TRAUMA CERRADO ABDMINAL 3
CESAREAS 3
TOTAL |6

Tomado de: Hospital General Manta, Area de Estadisticas
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TRAUMA CERRADO ABD

CESAREA

Figura 5. Cirugias realizadas 17-04-2016

Tomado de: Hospital General Manta, Area De Estadisticas

Se realizaron 6 cirugias en un quir6fano improvisado para emergencias en el

area de fisioterapia del Hospital General Manta.

Inmediatamente luego del siniestro no solo nuestra unidad se vio afectada en
relacion a la infraestructura sino adicionalmente 43 unidades médicas que
forman parte de la Red Publica Integral de Salud y Red Privada
Complementaria en Manabi, 17 entre Manta y Portoviejo, y de los cuales 3
hospitales generales quedaron inoperativos, entonces 537 camas hospitalarias
disponibles para internacion se perdieron durante el terremoto que corresponde
al 18% de la capacidad total de internamiento hospitalario en Manabi
(Senplades, Evaluacion de costos de reconstruccién — Sismo en Ecuador Abril,
2016).
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Reporte de afectacion de la infraestructura de los establecimientos de salud

PROVINCIA

MANABI

MANABI

MANABI
MANABI
MANABI

MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI
MANABI

CANTON

BAHIA DE
CARAQUEZ
BAHIA DE
CARAQUIEZ
BOLIVAR
CHONE
FLAVIO
ALFARO
JAMA
JAMA
MANTA
MANTA
PORTOVIEJO
PORTOVIEJO
PORTOVIEJO
PORTOVIEJO
PORTOVIEJO
TOSAGUA
TOSAGUA
TOSAGUA
TOSAGUA

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO
HOSPITAL

HOSPITAL

HOSPITAL
HOSPITAL
HOSPITAL

CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL
HOSPITAL
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
HOSPITAL
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD

NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO
BAHIA DE CARAQUEZ

MIGUEL ALCIVAR

BASICO DE CALCETA
NAPOLEON DAVILA
FLAVIO ALFARO

JAMA
LA CONCORDIATIPO C
MANTA
RODRIGUEZ ZAMBRANO
LOS ANGELES DE COLON
PORTOVIEJO
NUEVO PORTOVIEJO
ANDRES DE VERA
VERDI CEVALLOS
TOSAGUA
BACHILLERO
LA ESTANCIA
CERRO VERDE

INSTITUCION

IESS

MSP

MSP
MSP
MSP

MSP
MSP
IESS
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP
MSP

DANO
PROBABLE
GRAVE

GRAVE

LEVE
GRAVE
GRAVE

GRAVE
LEVE
GRAVE
GRAVE
GRAVE
LEVE
GRAVE
LEVE
LEVE
GRAVE
LEVE
LEVE
LEVE

CONDICION

INOPERATIVO

INOPERATIVO

OPERATIVO
INOPERATIVO
INOPERATIVO

INOPERATIVO
OPERATIVO
INOPERATIVO
INOPERATIVO
INOPERATIVO
OPERATIVO
INOPERATIVO
INOPERATIVO
OPERATIVO
INOPERATIVO
OPERATIVO
OPERATIVO
OPERATIVO

Tomado de: (Reporte de Situacion No. 4 al 21 de abril de 2016 OPS-OMS).

Solo en la provincia de Manabi se reportaron 4435 atenciones médicas durante

las primeras 72 horas posteriores al terremoto y 657 personas fallecidas.

(Informe-trimestral-de-Gestion-mayo-agosto-de-2016-Comite-para-

Reconstruccion-y-Reactivacion-Productiva).

Al momento se tiene conocimiento de la préxima entrega del Hospital de

Especialidades de Portoviejo con una capacidad de 508 camas y 35

especialidades y el Hospital General Manta que se construye con una

proyeccion de 200 camas hospitalarias que ayudaran a satisfacer la demanda

actual de pacientes que deben ser derivados a la red privada complementaria

para solucionar sus necesidades basicas de atencion.
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Luego del desastre se emitié por parte del gobierno ecuatoriano el Estado de
Excepcion, para las provincias afectadas, en este caso Manabi, Esmeraldas,
Santo Domingo de los Tsachilas, Guayas, Los Rios y Santa Elena. (Decreto
Ejecutivo No 1001, articulo 1, Presidencia de la Republica del Ecuador, Abril
del 2016)

Posteriormente la direccion administrativa que se encontraba en ese momento
dispuso el traslado de los médicos especialistas a otras unidades de salud
dentro de la provincia, situacién que no fue de mucho agrado por parte del
personal médico puesto que habia necesidad de especialidades como

Traumatologia y Cirugia que también se pusieron a disposicion.

Al haber necesidad de realizar procedimientos quirirgicos se realiz6 un
convenio con el Hospital Basico La FAE, unidad de primer nivel que cuenta con
2 quiréfanos que se han utilizado para cirugias de emergencias posterior al

Suceso.

No existe ningun documento dentro de la unidad hospitalaria, hasta la fecha,
donde se haya realizado una evaluacién de la infraestructura para determinar el
indice de Seguridad Hospitalaria como sugiere la Organizacién Panamericana

de la Salud y categorizarlo.

2.4. Conclusiones del capitulo

Es importante reconocer el trabajo desinteresado y humano de los médicos del
Hospital General Manta que desde el momento de la tragedia trabajaron
incansablemente para ayudar a solucionar la mayor cantidad de emergencias

suscitadas aun sin infraestructura, insumos, equipos, etc.

Sin embargo hay que tomar en consideracion que estas situaciones nos llevan

a analizar las siguientes conclusiones:
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Falta de espacio fisico para realizar una atencion adecuada y de

calidad a los pacientes.

Derivaciones de pacientes a unidades de salud fuera de la provincia
para realizar procedimientos médicos que se pudieron solucionar en

una unidad adecuada.

NUumero de pacientes con emergencias quirdrgicas que se podian

solucionar pero no se podian hospitalizar por falta de esta area.

Necesidad de un area médica adecuada para realizar procedimientos
médicos menores como curaciones de heridas, quemaduras, suturas,

etc.

Falta de coordinacion entre las unidades médicas de la Red Publica
Integral de Salud y la Red Privada Complementaria.

Falta de disponibilidad y difusion de un manual de manejo emergente
en caso de desastres relacionados con dafios totales en

infraestructura hospitalaria.

Ausencia de evaluacién documental relacionada a los dafios en la
infraestructura hospitalaria ocasionados por el terremoto y su

posterior analisis y soluciones.
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Resumen en evidencia fotografica de la situacion del hospital general
manta inmediatamente luego del terremoto del 17 de abril del 2016

En la zona de mayor impacto
(cantones: 24 de Mayo, Bolivar, Chone,
Flavio Alfaro, Jama, Manta, Pajan,
Portoviejo, Puerto Lépez, Rocafuerte,
Sucre, Esmeraldas y el Distrito
Metropolitano de Guayaquil) la
afectacion fue:

Hospitales

Dafiados: 15 Inoperativos: 6
Centros de salud

Dafiados: 24 Inoperativos: 14
En los cantones que forman parte de la
provincia de Manabi, 12 de los 15

hospitales resultaron dafiados.

Interiér del hospital en Bahia de Céraquez,
provincia de Manabi, Ecuador.

Figura 6. Impacto directo en los Hospitales de la Provincia de Manabi

Tomado de
-http://www.paho.org/disasters/newsletter/index.php?option=com_content&view=article
&id=535&Itemid=355&lang=es
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Figura 7. Emergencia improvisada en el Hospital General Manta

Tomada de: Diario El Comercio)

Figura 8. Emergencia improvisada, Hospital General Manta, abril 2016
Tomado de: DIARIO EL COMERCIO..
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Figura 9. Infraestructura hospitalaria colapsada, areas de hospitalizacion

ginecoldgica, quirdrgica, clinica, pediatria y terapia intensiva.

& s —— P W G2 i

Figura 10. Infraestructura hospitalaria colapsada, areas de hospitalizacion

ginecoldgica, quirdrgica, clinica, pediatria y terapia intensiva.
Tomado de: EL DIARIO MANABITA
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Figura 11. Hospital IESS Manta antes del terremoto
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3. CAPITULO IlIl. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
DE ATENCION EN SITUACIONES DE EMERGENCIAS

Una vez visualizada la realidad de las atenciones realizadas en el Hospital
General Manta luego del terremoto suscitado el 16 de abril del 2016 se tomaron

en consideracion las siguientes recomendaciones:

Creaciéon de un protocolo interno en relacién al manejo del personal médico y
administrativo del Hospital General Manta que incluya organizacion coordinada
con todas las areas médicas para respuesta inmediata.

Se sugiere:

Trabajo en equipo y organizado entre las areas médicas y administrativas, que
se elija personal para funciones especificas y que se socialicen los

procedimientos a realizarse y el personal a cargo en las diferentes areas.

Director Administrativo: maxima autoridad que se encarga de coordinar
efectivamente a las diferentes areas asignadas para posteriormente decidir en

conjunto las actividades a realizarse.

Define las acciones inmediatas a realizar, coordina con los medios externos,
Cuerpo de Bomberos, ECU 911, interactla con otras unidades médicas,
verifica las necesidades emergentes en relaciébn a insumos, equipos médicos,

medicamentos, etc.

Verifica los dafios ocasionados inmediatamente y activa el comité de desastres
dentro de la unidad médica para determinar si nos encontramos frente a un
Hospital Seguro 0 en caso contrario definir las acciones a seguir en caso de
gue no sea una Unidad que preste las garantias necesarias para brindar una

atencion médica de calidad.
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Director Médico: coordina directamente las acciones médicas en el area de
emergencias con los especialistas de las areas criticas, cirujanos,
traumatdlogos, neurocirujanos, ginecologos, emergencidlogos y personal de

enfermeria.

La Direccion Médica es la responsable de verificar que se ejecuten
eficientemente los protocolos de atencion en relacion a las emergencias que se
susciten dentro de la unidad y recopilar la informacién diaria para
posteriormente emitir un informe de atenciones y definir si las acciones
tomadas fueron efectivas o hay que cambiar las decisiones en beneficio de los

pacientes y del personal a su cargo.

Dotar al personal médico con todo lo necesario y basico para trabajar, insumos,
medicamentos, equipos médicos, areas meédicas, y de lo contrario coordinar
con la direccidén administrativa y si fuera necesario con otras unidades médicas

para proveer con lo que se necesite para brindar atenciones eficientes.

Cada uno de los médicos especialistas definird sus acciones a realizar, si se
implementa un quir6fano se decidiran en conjunto los pacientes a diagnosticar

y tratar adecuadamente si la decision es quirdrgica.

Se propone organizar un area de triage externa a la unidad hospitalaria con
médicos que tengan conocimientos del protocolo en triage de Manchester para

catalogar segun el tipo de atencion a realizarse.
TRIAGE.- proviene del francés triage que significa seleccién o clasificacion.
Se refiere a la accion de seleccion y clasificacion de los pacientes en base a las

lesiones y probabilidades de supervivencia.

Situacion con multiples victimas.- cuando se atiende varias victimas sin que se

supere la capacidad de atencion y respuesta pre hospitalaria.
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Situacion con victimas en masa.- aquel que resulta de la atenciéon a multiples
pacientes y se ha superado la capacidad de atencidbn y respuesta pre

hospitalaria.

Procedimiento del triage.- segun los niveles se realiza de la siguiente manera:

Nivel 1 o primario.- se realiza directamente en la zona de impacto o sitio de
evento. Se trata de evaluar a las victimas y realizar el tarjeteo. Esta en este

nivel quien responde inicialmente al evento.

Nivel 2 o secundario.- se realiza en el area de concentraciébn de victimas.
Consiste en la reclasificacion, reanimacion, estabilizacion y preparacion para su
traslado. Se lleva a cabo en el puesto médico de avanzada o area de

concentraciéon de victimas.

Nivel 3 o terciario. Se realiza en las unidades de salud y consiste en
reclasificar a las victimas. (Protocolos de atencién prehospitalaria para

emergencias médicas, MSP, 2011)

Entendemos por “Unidad de Triage” cada una de las salas de un hospital,
servicio de salud, cuarto de urgencias o de cualquier otro establecimiento de
similares caracteristicas donde se atienda a pacientes, independientemente de

su naturaleza de entidad publica o privada, en la que se realiza el triage.

Aunque en varios paises han optado distintos sistemas de triage que estan en
uso, la clasificacibn mas usada recurre a un sistema de cédigos de colores

aceptado internacionalmente:

EL ROJO: Indica una elevada prioridad en cuanto al tratamiento o el
traslado.

e EL AMARILLO: Se aplica a las prioridades medias

e EL VERDE :Se usa para los pacientes ambulatorios

e EL NEGRO: Para los muertos o moribundos.
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Entre los objetivos del triage tomaremos en consideracion los siguientes:

- ldentificacion del paciente y valoracion de la enfermedad que pone en
peligro su vida.

- Determinar el area mas adecuada para tratar un paciente que se
presenta en un cuarto de urgencias o el centro hospitalario mas
adecuado para trasladar un paciente que se presenta o es atendido por
un dispositivo de asistencia extrahospitalaria. (MANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE TRIAJE PARA LOS
CUARTOS DE URGENCIAS, 2011)

Las areas seran externas al hospital hasta que los organismos de control se
encarguen de verificar si la infraestructura hospitalaria es adecuada para poder
ingresar a realizar paulatinamente las actividades normales tanto médicas

como administrativas.

El 4rea de triage debe estar cercana a las entradas de la unidad por donde
ingresaran las ambulancias con pacientes criticos o cualquier unidad médica
con pacientes que necesiten atencion y de igual manera se priorizara la

atencion segun su emergencia.

El personal que se encargue de organizar el triage debe ser preferentemente el
gue tenga mas experiencia en el area de emergencias, con capacidad de tomar
decisiones rapidas y efectivas puesto que en algunos casos las resoluciones de
los casos criticos no se van a poder solucionar en la unidad y tendran que

derivarse a otras unidades de mayor complejidad.

Areas administrativas: (unidad de servicio de asegurado) se asignara al
personal en turnos rotativos de 8 horas y coordinaran conjuntamente con el
area de triage la atencion de los pacientes, llevaran control de las atenciones
recibidas para realizar una evaluacion posterior del nimero de pacientes
atendidos, edades, sexo, tipo de seguro si tuvieren y si son o no son afiliados,

diagnostico de entrada, etc.
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Se alimentara una matriz diaria de atenciones que incluird los nombres de los
pacientes, edad, sexo, fecha de atencién, pacientes que se derivan a otras
unidades médicas, pacientes que fallecen en la unidad, que llegan sin signos

vitales, partos, cesareas, cirugias de emergencias, etc.

La actuacion del personal médico y de enfermeria debe ser rotativa al igual que
la del personal administrativo, de preferencia de 8 horas para evitar el estrés en
las diferentes &reas, mas aun en las areas quirirgicas donde se podrian
encontrar diagndsticos verdaderamente criticos con necesidad de traslado de
pacientes a otras unidades dentro y fuera de la ciudad o soluciones temporales

hasta conseguir lugares donde realizar derivaciones efectivas

Es importante tomar en consideracion que a pesar de que se realizan los
planes de contingencia en relacion a situaciones adversas en el momento de
los desastres muchas veces no tenemos a una persona que dirija
efectivamente las situaciones técnicas a resolver dentro de las unidades
médicas puesto que un hospital tiene una variedad de areas que incluyen
desde una cocina, pasando por centrales de esterilizacion, quiréfanos, oficinas
administrativas, etc. cada una de las cuales cuenta con personal y
documentacion, mobiliario, archivos, equipos informéticos de valor no solo
monetario sino documental, adicionalmente hay que verificar las salidas de
oxigeno, energia, telecomunicaciones, control interno de medicamentos
muchos de los cuales necesitan una temperatura especifica, insumos, equipo y

material médico.

Cada una de las areas operativas debe estar pendientes del resguardo de su
material de trabajo, de preferencia cerrar o bloguear las entradas a las areas
administrativas hasta que se decida ingresar a la unidad para evitar lesiones en

el personal que se puede organizar para realizar otras funciones.

Considero que este plan es sencillo, y si todos los actores trabajan
coordinadamente se podra salir adelante aun sin tener infraestructura, cuidar

cada uno de nuestros lugares de trabajo por mas pequefios que sean y brindar
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una atencion eficiente a nuestros pacientes hasta que se pueda tener una
segunda opcion para trabajar de mejor manera.

DIRECCKIN
/ ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIO AL
ASEGURADO

|

DIRECCION
MEDICA 7
DT. HOSPITALZACKIN DT. DIAGNOSTICO Y
¥ AMBULATORIO TRATAMIENTO
I
DT. MEDICINA CRITICA ¥
EMERGE NCIAS

— )

Figura 12. Flujograma de organizacion para la atencion de pacientes en el area

TALENTO
HUMANG

SERVICIOS
GENERALES

de emergencias

Es importante tomar en consideracion que en situaciones de desastre las
maximas autoridades deben tomar el control de las unidades médicas para
evaluar los dafios suscitados, situacion del personal médico, administrativo,
paramédico, etc. y poder asi tomar decisiones que beneficien no solo a los
pacientes sino al personal que se encuentra en ese momento brindando

atencion.

Adicionalmente tenemos que conocer que por ser zona costera es muy
probable que en algin momento haya necesidad de evacuar estas areas si hay
riesgo de tsunami por ejemplo y de ser asi tener conocimiento de estas rutas
de evacuacion que deben coordinarse en el menor tiempo posible para evitar
desastres mayores.
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Cada uno de nosotros debemos ser capacitados con regularidad para
situaciones de desastre, la falta de conocimiento para afrontar siniestros
importantes es una de las causas para que la poblacion no evacue
adecuadamente sus viviendas y se dirijan a areas implementadas para darles

asistencia inmediata luego de la evacuacion.

Esta coordinacion no se realiza sola, por esto se debe tener conocimiento en
relacion a identificar los organismos de control internos en cada ciudad para
seqguir las instrucciones de fuentes veridicas y autorizadas, entre ellos cuerpo

de bomberos, cruz roja, municipios locales, etc.

A nivel nacional el Ministerio del Interior, Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de Inclusibn Econdmica y Social fueron los encargados de realizar la
verificacion del estado de las ciudades mas afectadas por el terremoto y
ejecutaron la implementacion de refugios temporales y definitivos para la

poblacion mas vulnerable en las denominadas “zonas cero”.

La Presidencia de la Republica en cambio determiné el “estado de excepcion”
para las provincias con mayor impacto posterior al desastre y esta resoluciéon
buscaba determinar la gravedad de la situacion e implementar soluciones

efectivas en diferentes lugares, el mismo que se mantiene hasta la fecha.

Paises como Chile tienen una norma sismica que regula la construccion de
edificios y casas que es muy exigente y que ha sido perfeccionada con cada
evento sismico importante, deberiamos implementar en nuestro pais estas
normas de construccion para todo tipo de edificaciones, pero que no solo sean
aplicadas sino verificadas adecuadamente por personal capacitado, con
conocimientos en estudio de suelos y estructuras y adicionalmente concientizar
a la poblacién para que utilicen materiales que no solo serviran para tener una

vivienda bien hecha sino sobre todo segura.
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De estos paises también aprendemos que la comunicacion es importante para
el desarrollo de nuestros pueblos, es por esto que los medios de comunicacion
se encargan de difundir periédicamente y de manera clara y entendible las
diferentes acciones a seguir inmediatamente se susciten terremotos, esta
informacion se difunde a toda la poblacién desde las escuelas y colegios, una
de las premisas mas importantes es evitar entrar en panico y mantenerse
tranquilos y seguros en areas designadas para esto en todos los lugares
publicos, son los llamados puntos de encuentro, libres en lo posible de tendidos

eléctricos, estructuras altas, lo mas despejado posible.

En Japdn se activan automaticamente avisos en radio y television dando claves
de seguridad a la poblacién, también se envian mensajes de texto a los

celulares con avisos y alertas de tsunamis o terremotos.

Los japoneses crearon un sistema de deteccibn de tsunamis, reciben
informacion satelital que detecta movimientos en el fondo del mar y si hay
cambios importantes se dan avisos y se advierte a la poblacion sobre un

posible evento.

Debemos entender también que es posible que no tengamos los medios
econdémicos ni equipos sofisticados de deteccion de desastres como otros
paises es por esto que tenemos que estar siempre alertas para evitar lesiones

a nuestras familias y viviendas.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Luego del evento suscitado todo lo que se encontraba en la ciudad era caos y
desolacion, el rescate de personas con vida se mantuvo durante la
subsiguiente semana y cada vez eran menos los rescatados en condiciones

Optimas de supervivencia.

La cooperacion internacional fue de vital importancia en cada una de las
ciudades siniestradas puesto que los rescates de cuerpos eran situaciones que
se visualizaban a diario y esto aumentaba la tristeza y desesperanza de los
habitantes, sin embargo, encontrar al menos los cuerpos de familiares

desaparecidos en algunos casos significaba consuelo para los deudos.

Los servicios de salud en nuestro pais estan en constante evolucion, el
desarrollo de los mismos se visualiza con el pasar del tiempo, en la actualidad
se puede demostrar que la Red Pdublica Integral de Salud tiene muchos
beneficios relacionados directamente con la atencion de pacientes en areas
criticas y de emergencia, sin embargo hay areas que aun necesitan ser
evaluadas y potencializadas, como las &areas de neonatologia y terapia
intensiva que son areas criticas y de alta complejidad.

Es de vital importancia conocer las necesidades basicas de atencidén en caso
de siniestros puesto que de la accion rapida y 6ptima depende el resultado en

relacion al bienestar de los pacientes

Una atencion de calidad debe tener como premisa basica la aplicacion de los
conocimientos en relacion a la necesidad del paciente previniendo sus riesgos

potenciales.

Se debe brindar un servicio de salud lo mas cercano posible a la excelencia

aplicando el Modelo de Atencion Integral en Salud del Ministerio de Salud
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Pulblica, puesto que la salud es un derecho al que debe acceder toda la

poblacion.

4.2. Recomendaciones

Entre las recomendaciones tenemos las siguientes:

e Asignar un porcentaje del presupuesto general asignado a las unidades
médicas para contingencia en caso de emergencias y/o desastres, este
presupuesto debe estar direccionado a solucionar situaciones prioritarias
como por ejemplo compra de insumos médicos o medicamentos que se
necesiten para atender y que se hayan perdido o con los que ya no se
cuente luego del siniestro.

e Actualizacion de los planes de contingencia periddicamente, no solo
para posibles emergencias sino también para enfermedades vectoriales,
epidemias, pandemias etc.

e Difusion periodica de los protocolos de atencién en situaciones de
emergencia para el personal médico, paramédico y administrativo que
debe conocer también las acciones a seguir en casos de emergencias o
desastres.

e Entrenamiento peridédico en situaciones de desastre (terremotos,
tsunamis, inundaciones, etc) al personal médico y paramédico de las
areas criticas y de emergencias.

e Planificar estrategias de soporte en caso de pérdida de energia, para
evitar dafios directos en medicamentos, vacunas, equipos médicos,
informaticos y telecomunicaciones.

e Definir rutas de evacuacién dentro de las unidades médicas con la
sefalética correspondiente y realizar simulacros en casos de eventos
adversos para evitar el caos en caso de que se presenten este tipo de
siniestros.

e Vigilancia epidemiolégica, evaluacibn de posibles focos de

contaminacion medioambiental para evitar enfermedades epidémicas.
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Atencion psicologica primaria dirigida a todo el personal que labora
dentro de la institucion luego de una emergencia y evaluar a los posibles
casos de pacientes con dafios psicoldgicos inmediatos por pérdidas
familiares o por el impacto posterior al desastre.

Promocién y prevencion de salud permanente dentro de la unidad con
los pacientes y la comunidad.

Contacto permanente con los organismos de control del MSP, GAD,
COE cantonal, Municipalidad, Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja, etc. para
coordinar soluciones y acciones a seguir ante posibles eventos adversos
Solicitar a organismos de control capacitacion al personal administrativo
en relacion a las medidas primarias a realizar en caso de siniestros.
Conocimiento y difusion permanente de la cartera de servicios de
nuestra unidad hospitalaria y de las unidades dentro de la red para
evaluar las debilidades y fortalezas que tenemos en relacibn a
prestacion de servicios médicos.

Coordinacion entre las diferentes direcciones médicas y administrativas
para evaluar periédicamente la atencion médica que se brinda dentro de
la unidad y verificar posibles amenazas dentro de la misma.

Difundir a la poblacién los servicios que se brindan en las unidades para
que conozcan donde dirigirse en caso de emergencias y cuales serian
las atenciones que se consideran como emergencias y urgencias, para
no saturar las unidades de primer y segundo nivel.

Comunicar a la poblacion sobre las posibles rutas de evacuaciéon y sobre
todo aprender a mantener la calma para tratar de solucionar los
problemas inmediatos y evitar situaciones de mayor complejidad

Valorar las necesidades basicas en relacion a dotacion de
medicamentos e insumos necesarios para las atenciones de emergencia
dentro de la unidad médica.

Evaluacion documentada de los dafios para definir las decisiones
inmediatas a realizar en relacion a la optimizacion de recursos con los
que se cuenta al momento del siniestro y en caso de no mantener una

unidad hospitalaria que preste las garantias necesarias para atender a
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los pacientes buscar soluciones practicas para poder satisfacer las
necesidades de la poblacion afectada-

Considerar que cada una de las unidades médicas debe brindar una
atencién con calidad y calidez a pesar de las adversidades presentadas
con el unico fin de beneficiar a nuestros pacientes y asi trabajar por su
pronta recuperacion y los posibles efectos posteriores a los sucesos

vividos.
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