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on el fin de conocer el estado de los pla-
nes de emergencia en los hospitales de
la ciudad de Medellin, se realiz6 un estu-

dio de corte. Se incluyeron veintiun hos- |

pitales de Il y il nivel de atencion, a los

cuales se les préguntd por la existencia de comités

hospitalarios, planes internos y externos, anteceden-
- tes de emergencias, coordinacién con Ia red de: urgen—,

- .cias y programas. de capacitacion.

Se encontré que el 71% de las mstltumones
cuientan con comité; el 86% tiene plan interno, el 67%

plan externo 'y un 14% no tiene ningtin plan. -

La situacion encontrada es preccupante, por la
falta de politicas: para la actualizacion de los planes,
asignacion de responsables, inversion de tiempo para

capacitacion y entrenamiento, asignacion de recursos.

para:intervenir la vulnerabilidad. Estos resu!tados invi=

_tan a fomentar el compromiso individual y colectivo'en

{a prevencién y atencion de emergencias y desastres y

analizar:la responsabilidad de salud ocupacional y de
_las administradoras de riesgos: profesionales con los -

- hospitales.

L.a pregunta para resolver es: iqué hacer para _

que_los administradores de los hospitales; tengan la

claridad politica, humana y. administrativa en la pre-

vencion, atencion en desastres; asi:mismo para la pro-
¢ teccion del enfermo, funcionarios y visitantes?..

Palabras claves:
Planes de emergencia. Comités de
Emergencia. Red de Urgencias.
Emergencias hospitalarias. :

De acuerdo con el estudio realizado por el Sistema
Municipal de Prevencion y Atenciéon de Desastres de
Medellin (SIMPAD)' , en 1999 se reportaron 301 inundacio-
nes y 200 deslizamientos en esta ciudad. De éstos el 90% se
localizé en asentamientos subnormales. La ciudad de
Medellin, con 1.895.665% habitantes, presenta amenazas
sismicas, hidrometeoroldgicas y tecnologicas. En los ulti-
mos quince afios, han sido frecuentes los problemas socia-
les y actos de terrorismo en sitios ptblicos y de alta con-
centracion de personas, situacion que se agrava con las
7.000 familias que se encuentran en la ciudad, desplazadas
por la violencia politica.
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Desde 1980 existen planes de emergencia en la ciu-
dad de Medellin, no sélo para dar cumplimiento a lo dis-
puesto en la Constitucion Politica de 1991 y en la reforma
efectuada al Sistema Nacional de Salud, que generaron
cambios en las instituciones hospitalarias en cuanto a aten-
cidn, sino también para responder adecuadamente a la
magnitud de las emergencias presentadas en la ciudad,
ocasionadas por la situacién politica y social del pais, que
se refleja en desplazamientos y violencia y eventos catas-
tréficos como sismos, deslizamientos e inundaciones, y
que ocuparon el primer lugar en la demanda de servicios
hospitalarios.

Después del terremoto de Popayan, Naciones Uni-
das apoyé a la Presidencia de la Republica para la crea-
cién de una oficina que la asesorara respecto a la legisla-
cién y la organizacion que el pais debia implementar para
la prevencidn y atencidén de desastres. En 1988 se firmo
laley 46, por la cual se cred y organizo el Sistema Na-
cional para la Prevencion y Atencidén de Desastres.?
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SUMMARY

transversal .study was made in order to
know the state of the emergency plans of
the hospitals in Medellin city.. It included
twenty one hospitals:of first and second
level of attention, and were requested about
their antecedents of emergency, their antecedents with
emergencies, coordination with the emergency net and
the training programs.

It was found that 71%. of the institutions have
committees, 86% have internal plans, 67% have
external plans:and 14% do not have any plan.

This situation must be taken into‘account, due
to the iack of politics for the actualization of the plans,
distribution: of responsibilities; time for training and
qualification; allocation of recourses to mediate in the
vulnerability. These results invite to promote the indivi-
dual and collective commitment for the prevention and
attention of emergencies and disasters, to-analyze the
respon5|b|I|ty of professional in occupational health and
administrators of hospitals risks' in: the hospitals.

The question to be answered is: what to do to
help hospitals:administrators to have apolitical, human
and administrative vision for the prevention and
attention in disasters, and at the same time give
protection to patients, employees and visitors?

Keywords:
Emergency plans. Emergency
committees. Net for emergency.
Hospitals-emergencies.
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En 1982, el Ministerio de
Salud creo la oficina del
Coordinador del Plan
Nacional de Atencion de
Desastres del Sector Salud.
Esta oficina define las
responsabilidades de este
sector, y descarga en los
hospitales la tarea de coordi-
nar las acciones con los
comités de emergencias y de

capacitar a sus funcionarios. b

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMER{A

El 1° de Mayo de 1989, se firmo el decreto reglamentario 919 y se codificaron
todas las normas vigentes relativas a la Prevencion y Atencion de Desastres.*

En 1982, el Ministerio de Salud creb la oficina del Coordinador del Plan
Nacional de Atencién de Desastres del Sector Salud. Esta oficina define las res-
ponsabilidades de este sector, y descarga en los hospitales la tarea de coordinar
las acciones con los comités de emergencias y de capacitar a sus funcionarios.
Por Resolucién del Ministro de Salud, se planted la obligatoriedad de disefiar los
planes de emergencia y la difusion de los mismos entre el personal, teniendo en
cuenta el manual sobre planes expedido por este mismo ministerio® .

En Antioquia, la primera experiencia organizativa se hizo para la atencion
de las urgencias de salud que podrian presentarse durante los XII Juegos Depor-
tivos Centroamericanos en 1978. En 1984 se cre6 la Oficina de Atencion de Desas-
tres del Municipio de Medellin. En ese mismo aflo, se cred el Comité
Interinstitucional del Sector Salud para la Atencion de Desastres CIMSS, encar-
gado del disefio de los planes hospitalarios.

Con la Constitucion Politica de 1991, se cambid la legislacion sobre la
salud. La Ley 100, en el articulo 168, plantea con relacion a la atencién inicial de
urgencias:

z La atenc:on InICIaI de urgenc:as debe ser prestada
£ ma obllgatona por todas las entldades publlcas y rivadas qu
' presten servicios de salud, a todas las personas, lndependlen
te de la capacidad de pago Su prestac:on no requiere con trato
. ni.orden previa. El costo de estos servicios sera pagado por. el
fondo. de solidaridad y garantia en los casos prewstos enel
articulo 1670 por la entidad promotora de salud al cual este ,
afi Ilado en cualqu:er evento e '

Es necesario conocer pues como las instituciones hospitalarias han adecua-
do a la legislacion vigente sus planes tanto internos como externos para la atencién
de emergencias y desastres, y si estan preparadas para atender en su area de influen-
cia las situaciones que puedan presentarseles, asi como para proponer estrategias de
mejoramiento de su gestion con decisiones politicas y administrativas.

Objetivos

Obj etlvos General:

Descnblr la s1tuacmn de Ios planes de emergenc1a en los hospltales de 1 '
de Medellin, con el fin de pro poner estrategxas de me;oramxento de su gestlon

Objetivos Especificos:

O Identificar la conformacién y funcionamiento de los comxtes mtrahospltalanos .

 para la atencion de emergencias internas y externas: - o
O Identificar los procesos de planeacion  para elaborar los planes
0 Identificar la coordinacion entre las mstltucmnes hospltalanas y Ia red. de:
- urgencias. o , '
El Identificar los programas. de mformacmn, educacmn y capacxtacmn en planes ,
~ emergencias; dirigidos a funcxonanos y a usuarios de las instituciones de salud. f,_‘
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte en 1999. La muestra fue seleccio-
nada entre 26 hospitales de II y III nivel, que han funcionado por mas de cinco
afios, y que ademas cuentan con servicios de urgencias y con historia de partici-
pacion en la atencién de emergencias y desastres de la ciudad. Se excluyeron los
hospitales que por diversas razones no respondieron al estudio. En total, se tiene
informacion de veintiuna instituciones. El Coordinador del Comité o un integran-
te del Comité de Emergencias o un representante de Salud Ocupacional, suminis-
traron la informacion.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion fueron
un formulario diligenciado por las instituciones y una guia de entrevista y de
observacion recolectada por los autores. '

ANALISIS DE RESULTADOS

- Aspectos generales
“De las veintiuna instituciones entrevistadas, siete se clasificaron como
del segundo nivel, diez del tercero y cuatro del primero. El 71% afirmoé tener comité
de emergencias. Ver cuadro No. 1.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
SEGUN NIVEL DE ATENCION Y COMITES
DE EMERGENCIA MEDELLIN, 2000

Nivel de Atencion Comites Emergencias Total
SI NO
1 3 1 4
I 4 3
m 8 2
6

Cuadro No. 1

El comité hospitalario es el responsable de la elaboracion de los planes de
emergencias y de asegurar su coordinacion dentro del hospital y con otras insti-
tuciones, Savage.” En el estudio descriptivo realizado por Andrés Alvarez Villegas®
en 1996, se encontrod que el 70.3% de los hospitales de II nivel y el 54.5% de los de
I1I nivel contaban con comité de emergencias. De los primeros, todos los hospi-
tales pertenecientes a Metrosalud tenian organizado el comité y cuatro de los
otros, para efectos de aquel estudio, manifestaron no tenerlo.

El nimero de integrantes del comité debe limitarse de acuerdo con la par-
ticipacion de las 4reas de mayor compromiso en la toma de decisiones y en los
procesos de prevencion, de seguridad en las instalaciones y de atencion a los
lesionados. Las relaciones entre los integrantes del comité deben fomentar el
trabajo en equipo y la comunicacién dentro de la organizacién. El 40% de las
instituciones tiene mas de ocho integrantes en el comité. Esto podria traer dificul-
tades para concertar horario de reuniones, tomar decisiones participativas y con-
trolar las actividades rutinarias. Ver figura No. 1.

B e - —— e e — ———— —

El comité hospitalario es el
responsable de la elabora-
cion de los planes de emer-
gencias y de asegurar su
coordinacion dentro del
hospital y con otras institu-
ciones, Savage.” En el
estudio descriptivo realiza-
do por Andrés Alvarez
Villegas® en 1996, se
encontro que el 70.3% de
los hospitales de I nivel y el
54.5% de los de Il nivel
contaban con comité de
emergencias.
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El plan interno de emer-
gencias se elabora para
proteger la vida de los
funcionarios, de los usua-
rios, y los bienes de la
institucion, el externo para
atender a los lesionados y
disminuir las
incapacidades y la mortali-
dad de la poblacion,
cuando la emergencia o

desastre ocurra por fuera
del hospital.
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Figura No. 1 Distribucion porcentual de integrantes del
comités de Emergencias. Medellin, 2000

A la pregunta sobre el afio de fundacién del comité, una institucioén
respondié que 1978; cinco, que entre 1983 y 1988 y las seis restantes, después
de 1988. Se encontré que estas fechas no tienen relacion con la historia
legislativa que las reglamenta. En la investigacion no se pregunto acerca del
tiempo de vinculacién del funcionario que contestd la encuesta, y parece ser
que la cronologia encontrada refleja mas la antigiiedad del funcionario en la
institucion que la historia de los acontecimientos, porque se observd que no

existe memoria escrita de las actividades en actas o informes.

En el 47% de las instituciones el coordinador del comité tiene un cargo
de jerarquia en el hospital, lo que puede facilitar la administracion del comité
y que se puedan incorporar al plan de desarrollo, politicas, estrategias y

financiacidn, destinadas a la prevencién y atencion de desastres.

Al indagar acerca de las funciones de coordinacién en situaciones de
emergencia con los diferentes departamentos del hospital, en méas del 38%
no se tenia definida la coordinacidén con los servicios de diagndstico.y
tratamiento. Esto podria causar subutilizacion de los recursos materiales y
de personal, aumentar el tiempo de la respuesta y por ende, traer complica-
ciones y mayores posibilidades de mortalidad a las personas afectadas.
Consecuencias similares pueden suceder cuando no hay mecanismos de
coordinacion con entidades de salud, de socorro y de proteccion social,
como se encontrd en este estudio, donde el 43% de las instituciones mani-
festd tener coordinacion con entidades de salud, el 28% con instituciones
de socorro, el 24% con el comité de salud del SIMPAD y el 10% con institu-

ciones encargadas de proteccidn social.

PLANES INTERNO Y EXTERNO DE EMERGENCIAS

El plan interno de emergencias se elabora para proteger la vida de los
funcionarios, de los usuarios, y los bienes de la institucion; el externo para
atender a los lesionados y disminuir las incapacidades y la mortalidad de la
poblacion, cuando la emergencia o desastre ocurra por fuera del hospital. Para
atender con éxito desastres producidos por fendmenos como sismos y emer-
gencias complejas, las instituciones deben contar con ambos planes. En este
estudio sélo el 19% cuenta con los dos planes.
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PLANEACION

El 72.2% de los hospitales que tienen plan interno tienen nombrado un
coordinador. Ver figura No. 2. De 13 instituciones que cuentan con coordinador
para el plan interno de emergencias, en el 76.9% es una persona diferente al
coordinador del comité de emergencias.

Figura No. 2 Porcentaje de Instituciones con coordinador del
Plan Interno. Medellin, 2000

Para la coordinacién del plan externo, el 21% de las instituciones aéigné la
misma persona que coordina el comité, el 72% asign otro funcionario y el 7% no
tiene una persona asignada. El coordinador de cada uno de los planes es el
encargado de programar reuniones periddicas, establecer planes anuales de tra-
bajo, informar a la direccion del hospital sobre las actividades que realiza y propo-
ner el plan financiero para la consecucion de equipos y materiales necesarios para
la atencién de las victimas de los desastres.

En el proceso de elaboracion del plan interno se encontrd un mayor desa-
rrollo en el analisis de vulnerabilidad, riesgo y medidas de intervencién. En menor
escala los procesos de evaluacion de dafios y la asignacion presupuestal. Tres
instituciones han realizado todo el proceso.

En la elaboracién del plan externo se encontr6 una situacién similar al
plan interno, con menor porcentaje para el disefio de propuestas de inter-
vencion para disminuir los riesgos y la asignacidén presupuestal para la
ejecucion del plan. Dos de las instituciones cuentan con todo el proceso.
Ver cuadro No.2.

PROCESO PARA DISENAR EL PLAN INTERNO.
MEDELLIN, 2000

Actividades del Plan Plah Externo n 14 Plan Interno n 18
SI Y% SI %
Anélisis de amenazas 8 57,1 13 72,2
Analisis de vulnerabilidad 8 57,1 13 72,2
Anilisis de riesgo 7 50,0 ) a3 72,2
Medidas de intervencién 7 50,0 13 61,1
Procesio' de evaluacién de dafios 2 143 o 202
Asignacion presupuestal 4 16,7

Cuadro- No. 2

MEDELLIN, VOL. XX No. I, MARZO DE 2002
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- Sistema de notificacion

La notificacién es un proceso que permite avisar una situacion de
emergencia dentro de la institucién y entre las instituciones encargadas de
atenderla. El tiempo transcurrido entre el aviso y la activacion del plan, es de
gran importancia para la respuesta que el hospital pueda dar ante un desastre
en la ciudad o en ]a institucién, por lo tanto, la eleccién de un mecanismo 4gil,
facil de conocer e interpretar por toda la comunidad hospitalaria, es un criterio
que debe tener claro el comité de emergencias.

De las 18 instituciones que tienen plan interno, se encontré que el 72.7%
cuenta con mecanismo de alerta y en el 61 % con alarma. De las 14 que cuentan
con plan externo, el 92.8% tiene sistema de alerta y el 78.6 % de alarma.

Disponer de un mecanismo de alerta o de alarma, implica tener claro el
significado de los mensajes y la interpretacién que de éstos debe darse en las
sefiales de los instrumentos utilizados. Los mecanismos mas utilizados para
alertar son la campana, el altoparlante y el megafono. En el 14.3% de las
instituciones se utiliza como mecanismo de alerta la comunicacién con el
Centro Regulador de Urgencia y Emergencias (CRUE).

El tipo de mecanismo utilizado para dar la voz de alerta o de alarma, es
confundido por algunos hospitales con el informe que debe transmitirse a las insti-
tuciones externas y con los mecanismos de comunicacidn entre el sector salud.

. Plan de evacuacion
La estructura administrativa para el proceso de evacuacién hospitalaria,
requiere la organizacion de un puesto de mando, tener nombrados los coordinado-
res de area y disponer de brigadas de emergencia. En los hospitales se encontrd
que el 72% dispone de puesto de mando, el 28% carece de coordinador por 4reas, el
88% no cuenta con brigadas de emergencia y el 61% tiene funciones para el comité.

En caso de evacuacion del hospital, dos instituciones estin en proceso
de disefio del plan; el 55% no cuenta con tarjetas de funciones, ni normas para
evacuar pacientes; el 50% carece de normas para evacuacion de personal: el
39% y el 44% no cuentan con funciones del comité ni funciones del personal
respectivamente. Ver cuadro No. 3.

FUNCIONES Y NORMAS PARA LA EVACUACION HOSPITALARIA.
MEDELLIN, 2000

Funciones y normas Completas Indice Parcial indice
Funciones del Comité 11 61.1 2 11.1
-Funciones del Personal © | = 100 | " 5556 ) 111
Tarjetas de Funciones 8 44 .4 2 11.1
Normas para evacuar ﬁacie’nfes . 8 . ap 44.4 : 2 111
Normas para evacuar personal 9 50 2 11.1
n 18

Al averiguar cudles hospitales tenian incluidas las acciones que acompa-
fian la evacuacion, el 61.1% dijo tener identificadas las rutas de salida, el 55.6% la
sefializacion y la identificacién de los sitios de encuentro y el 28% haber realizado
evacuacion por areas.
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> Plan de intervencion

En la organizacion del plan externo, el 92.8% tiene identificadas las dreas
de atencion, el 85.7% tiene los mecanismos para la expansion hospitalaria, el 35%
no tiene unidad de mando y el 21.4% no tiene sefializadas por colores las areas de
atencion. Estan establecidas las funciones para el comité y el personal en caso de
emergencia externa en el 71.4% y el 86% cuenta con tarjetas de funciones. Dispo-
ne de registros de informacion sobre la identificacion y atencion en salud de los
pacientes el 85.7%; de registros de facturacion para el cobro de los servicios de
atencion a los fondos respectivos el 78.6%.

PRESENCIADE EMERGENCIAS EN LOS HOSPITALES

En relacion con la atencidn de emergencias, quince reportaron haber aten-
dido alguna, dos contestaron que atendieron emergencias internas y siete exter-
nas. Las emergencias internas que mas se presentaron fueron los incendios y
conatos de incendio. Ver cuadro No. 4.

CLASIFIFICACION DE EMERGENCIAS INTERNAS PRESENTADAS
EN LOS HOSPITALES MEDELLIN, 2000

Clasificacion Nimero indice
Incendio y conato de incendio 5 62.5
Inundacion 2 25
Accidentes 2 25
- Atentado terrorista 1 12:5
Sismo 1 12.5

n 18 instituciones

Cuadro No. 4

En ninglin caso se incluyeron las emergencias complejas.
Es importante conocer qué pasa cuando en los hospitales,
con las situaciones resultantes de los atentados terroris-
tas y protestas sociales, se presentan cortes de luz y de
agua, suspension de las comunicaciones, ausencia tem-
poral en la recoleccion de las basuras, protestas y cese
de labores de los funcionarios, pues todos estos eventos
pueden llevar a estas instituciones a una emergencia que
no es reconocida como tal por las autoridades ni la pobla-
cion. En relacion con las emergencias externas, el 61% de
las instituciones reporto la atencion de victimas de atenta-
dos terroristas y en igual porcentaje, de accidentados. Ver
cuadro No. 5. En el registro de emergencias externas aten-
didas, no se incluyeron accidentes aéreos tales como el
del avion de Tampa en el centro de la ciudad o el de Santa
Cruz en el Playén de los Comuneros en 1996, ni
deslizamientos como el de Villatina en 1987, ni epidemias
como la del célera en 1991. Esto refleja el conocimiento
que tiene la persona que contestd la encuesta acerca de la
historia de las instituciones, porque al parecer, como ya se
dijo, en ninguna de ellas se lleva registro escrito de las
emergencias atendidas.

Es importante conocer qué
pasa cuando en los hospita-
les, con las situaciones
resultantes de los atentados
terroristas y protestas
sociales, se presentan
cortes de luz y de agua,
suspension de las comuni-
caciones, ausencia tempo-
ral en la recoleccion de las
basuras, protestas y cese de
labores de los funcionarios,
pues todos estos eventos
pueden llevar a estas
instituciones a una emer-
gencia que no es reconoci-
da como tal por las autori-
dades ni la poblacion.

MEDELLIN, VOL. XX No. 1, MARZO DE 2002



UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

CLASIFIFICACION DE EMERGENCIAS
EXTERNAS ATENDIDAS
EN LOS HOSPITALES MEDELLIN, 2000

Clasificacion Nimero | Indice
Atentado terrorista 8 61.5
Accidentes 8 61.5
Sismo 5 38.4
Int‘oxicacif')u 4 307
alimentaria
Inundacién 2 15.3
Desplazmiento
! 7.6
de poblacion !

Cuadro No. 5

n 18 instituciones

Evaluacion de los planes

Para probar los planes de emer-
gencia en la ciudad, se ha establecido
una rutina de simulacros. El 61% de
las instituciones ha realizado simula-
cros para probar el plan interno de
emergencias. De éstas, el 54% realizo
el iltimo simulacro en 1998, el 36% en
1999, el 9%, que corresponde a una
institucion, lo hizo en 2.000. E121.4%
de las instituciones encuestadas no
ha realizado simulacro de emergencias
externas; el 78.6%, (once instituciones
que realizaron simulacros), lo hizo en
un 45.5% antes de 1999.

Alindagar acerca del ultimo afio
en el cual se reviso el plan interno de
emergencias, se encontrd que el 17%
no lo habia hecho, que el 38.9% lo hizo
en 1999, el 33% en 1998, y las restan-
tes entre 1996y 1997.

Al preguntar la fecha de actua-
lizacion del plan externo de emergen-
cias, sin tener en cuenta que se hubie-
ra hecho a través de simulacro o por la
revision sistemdtica del comité, se en-
contro que el 50% de las instituciones
tiene el plan actualizado en el tiltimo
afio, el resto, antes de éste; existe pre-
ocupacidén acerca de cada cudnto se
debe actualizar el plan para que tenga
vigencia al momento de ser activado.
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Los cambios frecuentes del personal, los cambios en la arquitectura, la crisis
hospitalaria, las amenazas existentes en el medio por la problematica social y
politica que existe en Colombia, son factores que ameritan su actualizacion per-
manente.

RED DE URGENCIAS

La red de urgencias apoya la atencion de emergencias externas en los
hospitales. Los mecanismos de coordinacién dentro de la logistica, son satisfac-
torios en lo referente al sistema de referencia y contrarreferencia y registro y
comunicacion entre las instituciones. El 71% de los hospitales se siente parte de
lared, el 78% cuenta con mecanismos para realizar la referencia y contrarreferen-
cia de pacientes, asi como el sistema unificado de registro. Entre los componentes
de la red, se pregunt6é sobre aspectos de coordinacion y se encontré que los
hospitales tienen coordinacion entre si y cuentan con mecanismos de respuesta
y de expansion de areas, debido a las experiencias en el manejo de emergencias y
desastres tales como inundaciones, deslizamientos y actos terroristas y también
por la legislacién que los ha comprometido a reforzar la atencién de urgencias.
Ver cuadro No.6.

IDENTIFICACION DEL ENTE ADMINISTRATIVO
DE LA RED DE URGENCIAS. MEDELLIN, 2000

Ente Administrativo Nimero Porcentaje
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias 10 5.6
Direccién del hospital = v 3 1161
Personal disponible 1 5.6
Comité Interinstitucional del Sector Salud : - 56
Sistema Municipal de Prevencién y Atencién de Desastres 1 5.6
Administradora de Riesgos Profesionales ol 56
Sin informacioén 1 5.6
nl8

CAPACITACION

Para la capacitacién comprende: induccién, informacidn y educacién al
personal y a grupos de poblacién. El 66.7% de las instituciones que cuentan con
alglin plan, no incluye el tema sobre planes de emergencia y desastres en la
induccién ni se incluye en los planes la capacitacion del personal. Los programas
de informacién en prevencion y atencion de desastres, a los usuarios y a las
brigadas de emergencia se tienen en un 16.7% y 27.7% respectivamente.

Al realizar los procesos de capacitacion es importante tener en cuenta que
el 100% del personal debe conocer los principios bésicos de organizacion y
desarrollo del plan, también se debe incluir el personal sub-contratado como el de
servicios generales y vigilancia.

En un hospital, ademas de los pacientes y funcionarios estan los visitan-
tes y estudiantes, es importante conocer la poblacion adicional porque en una
emergencia los empleados deben responder por la poblacion no permanente y
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flotante, por tanto, se debe mantener el personal entrenado en lo referente a
prevencion y atencién. En la actualidad, el personal de vigilancia, aseo y alimen-
tacién puede ser contratado por medio de un intermediario que mantiene una
rotacién permanente y en el momento de la emergencia, estos funcionarios no
conocen los planes de la instituciéon. Cuadro No. 7.

PROGRAMAS DE INFORMACION Y EDUCACION EN
PREVENCION O ATENCION DE DESASTRES SEGUN
LA POBLACION. MEDELLIN, 2000

Poblacion Informacién Educacién
Numero | Indice | Numero | Indice
Los usuarios del Hospital 3 16.7 - -
_ Personal del hospital 10 55.6 12 66.7
Las brigadas de emergencia 5 27.7 5 27.7
 Fl comité de emergencia 10 55.6 10 556

Cuadro No. 7

n 18

I
I
. I
=/ Conclusiones |
< El 28% de los hospitales reconocen haber tenido alguna :
emergencia interna y no se observa una motivacion para disefiar, adecuar '
e implementar los planes. El 86% de las instituciones tienen algunas accio-
nes del plan interno, esto sucede posiblemente porque la Resolucién N° |
1016 del afio 1.989° asigna la responsabilidad de la organizacion y desa- I
rrollo del plan de emergencias interno al area de salud ocupacional y a las I
Administradoras de Riesgos Profesionales. Posiblemente éstas hacen |
acompafiamiento inicial y exigen a las instituciones, la realizacion de di- |
chas actividades; las instituciones responden y una vez definida la activi- |
dad, se da por hecho que la institucién cuenta con el plan, despreocupan- |
dose el hospital y la ARP de darle continuidad y actualizacién de los |
procesos. Conociendo donde empieza el compromiso de las ARP, es im- !
portante definir cudndo finaliza éste, si lo hace al tener un plan escrito o en
el momento en que todos los funcionarios estén capacitados y prepara- o
dos para actuar en una emergencia y ademds cuando se haya intervenido
la vulnerabilidad.

**  Los disefios de los planes y la continuidad de éstos dismi-
nuyen por diferentes razones entre otras, los cambios de gobierno que
promueven diferentes politicas e inducen a nuevas contrataciones, cam-
biando la vinculacion del personal que pasa de ser vinculado en forma
permanente a temporal, ademas la rotacion del personal se hace algunas
veces sin importar el 4rea de desempefio en la que ha sido capacitado,
todo lo anterior ocasiona rupturas en los programas y desconocimiento
de la historia del trabajo en preparativos en desastres en las institucio-
nes. Esto se acentu6 después del afio 1.992 con la constitucién y la
legislacién en salud, donde cambiaron las relaciones entre el enfermo y
el estado, el enfermo y las instituciones, porque el acceso a los servicios
de salud de la poblacién empezé a depender del régimen de afiliacion al
sistema.

Las instituciones son
debiles en lo referente al
proceso de planeacion,
pocos incluyen en el presu-
puesto de la institucion una
asignacion especifica para
los preparativos en la
atencion de emergencias
externas, ademds descono-
cen las amenazas, la
vulnerabilidad y el riesgo
externo, pero cuentan con
mecanismos para resolver
la atencion inmediata, sin
tener en cuenta las amena-
zas de la ciudad.
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<> Las instituciones son débiles en lo referente al proceso de

planeacion, pocos incluyen en el presupuesto de la institucidon una asig-
nacién especifica para los preparativos en la atencién de emergencias
externas, ademas desconocen las amenazas, la vulnerabilidad y el riesgo
externo, pero cuentan con mecanismos para resolver la atencion inme-
diata, sin tener en cuenta las amenazas de la ciudad. Seria importante
conocer la percepcion de las amenazas presentes en la poblacion afiliada
y de los posibles clientes, para poder atender en forma especifica y opor-
tuna a los lesionados de una emergencia o desastre de gran magnitud.

<« En relacion con la coordinacion de la red la mayoria de las
instituciones se las atribuyen al CRUE, lo que explica que el concepto de
la red desde lo legal y operativo no es claro; desde lo legal la ley estable-
ce por medio del Decreto 412 de 1.992'° que la coordinacion debe hacer-
se a través de los comités de urgencias. Desde lo operativo el CRUE
regula las urgencias, pero no se encarga de todos los elementos que
componen la red.

< Ante la disminucién en la realizacidon de simulacros la ac-
tualizacion de planes y la capacitacién, la pregunta es, ;Serd falta de
direccidn y organizacién del sector salud en el municipio?. ;Serd la falta
de apoyo administrativo a nivel de cada institucion?. ;Sera falta de
interés politico?.En la actualidad dentro de las politicas de salud la capa-
citacion al personal del hospital, a las brigadas y comités de emergencias
ha dejado de ser prioritaria y la responsabilidad ha pasado a ser del
funcionario interesado.

COMENDACIONES

% Fomentar el compromiso institucional con la organizacién y desarrollo de
_los planes de emergencia desde la Direccién de Salud y los hospitales..
' Sensibilizar en los hospitales para que los: procesos de planeacion y
_ capacitacion tengan en cuenta la situacion del municipio en lo relaciona-

_do con las amenazas, riesgo y vulnerabilidad.

 Establecer politicas de capacitacién en planes de emergencias desde la
formacion universitaria a los profesionales del area de 1a salud y a nivel

_ institucional en los cursos de induccion y educacién continua.

. Revisar el compromiso:de salud ocupacional en 1os planes de emergen-
cia hospitalaria y monitorear desde el Ministerio y-las:direcciones de
salud las responsabilidades de las: ARP con los hospitales:

Estimular el registro de emergencias hospitalarias para conocer la hlStO-
ria 'y establecer medidas de intervencion adecuadas.
Trabajar desde lo individual y lo colectivo, el compronnso enla preven—

_ci6n, atencion de emergencias y desastres. ~

_ Analizar las normas relacionadas con los planes de emergenc1a ysu
adecuacion a la legislacion vigente.

Conformar un grupo interinstitucional con participacion departamental
municipal'y las universidades para dicho analisis e implementacion. @
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