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JUSTIFICACION 

LA CIUDAD DE MÉXICO COMO SU PERIFERIA EN LAS ULTIMAS 
3 DÉCADAS HA PRESENTADO UN CRECIMIENTO DEMOGRÁFICO -
ACELERADO, CON ELLO MULTIPLICANDO LAS NECESIDADES Bb 
SICAS DE LOS INMIGRANTES ES DECIR DESDE CASA HABITA
CIÓN, FUENTES DE TRABAJO, MEDIOS DE TRANSPORTE. CEN
TROS HOSPITALARIOS, ESCUELAS, ETC,, CONDICIONANDO -
ASENTAMIENTOS IRREGULARES PRÓXIMOS A FUENTES CONTAMl 
NANTES O ADYACENTES A INSTALACIONES POTENCIALMENTE -
PELIGROSAS, ESTOS GRUPOS DE POBLACIÓN POR SUS PRO -
PIAS CARACTERÍSTICAS SE ESTABLECEN SIN TOMAR EN CUE~ 
TA LA AMENAZA DE VIDA QUE TORNA A SU ALREDEDOR, SIN
EMBARGO EXISTE TAMBIÉN LA FALTA DE CONSTRUCCIONES -
QUE CUENTEN CON LOS DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD PRO--
PIOS PARA EL ÁREA METROPOLITANA, QUE SUMÁNDOSE A LA
ESCASEZ DE VIVIENDAS DECOROSAS, MÁS EL HACINAMIENTO
FAMIL IAR EN CASAS PEQUEÑAS, AUMENTAN LOS RIESGOS DE
DESASTRES MASIVOS, 

EN LOS ÚLTIMOS 2 AÑOS SE HAN VIVIDO EXPERIENCIAS TRf 
GICAS, NOS REFERIMOS AL 19 DE NOVIEMBRE DE 198~ CON
LA EXPLOSIÓN DE SAN JUAN IXHUATEPEC EN EL [STADO DE
MéXICO Y NUEVE MESES DESPUÉS SE PRESENTA UNA TRAGE-
DIA MAYOR CON LOS SISMOS DEL 19 Y 20 DE SEPTIEMBRE -
DE 1985 PRODUCIENDO DAÑOS MATERIALES Y HUMANOS LAME~ 
TABLES, 

EN AMBAS TRAGEDIAS LA PARTICIPACIÓN DEL HOSPITAL DE
TRAUMATOLOG[A MAGDALENA DE LAS SALINAS DEL !.M.S.S •• 
FUE PRIMORDIAL BRINDANDO LA ATENCIÓN QUE DEMANDABA -
LA SITUACIÓN PARA CADA UNA DE LAS VÍCTIMAS, [STAS Vl 
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VENCIA HAN TR~IDO CONSIGO UNA SERIE DE EXPERIENCIAS
DE CARÁCTER COLECTIVO. DISTINTA DE TRAGEDIAS MENORES 
Y QUE EXIGÍAN DE ACCIONES MÉDICAS DINÁMICAS Y QUE NO 
SE VIERAN BLOQUEADAS POR LA PREMURA DEL MANEJO MASI
VO, CONSIDERANDO QUE EN EL SINIESTRO DE SAN JUANICO
SE TRATARON 342 PACIENTES Y 1266 PACIENTES PRODUCTO
DEL TERREMOTO, 

EN LAS SITUACIONES MENCIONADAS SE REQUIRIÓ DEL MANE
JO ÓPTIMO DEL PACIENTE, ALGUNOS CON SITUACIONES CRÍ
TICAS Y COMPROMISO DE HOMEOSTASIS, INTEGRÁNDOSE IN-
CONDICIONALMENTE EQUIPOS MULTl-INTERDISCIPLINARIOS -
DE ESPECIALISTAS ( TRAUMATOLOGOS Y ORTOPEDAS. NEURO
CIRUJANOS, CIRUJANOS GENERALES, INTERNISTAS, INTENS! 
VISTAS. CIRUJANOS PLÁSTICOS, RADIOLOGOS, PSIQUIATRAS 
Y PERSONAL PARAMEDICO Y DE APOYO EN GENERAL. CON UN
OBJETJVO COMÜN. EL DE PRESERVAR LA VIDA Y EL DE Mil! 
GAR EL DOLOR. OLVIDANDO POR EL MOMENTO EL RIESGO PER 
SONAL Y FAMILIAR DEL ESPECIALISTA VA QUE SE ENTREGÓ
EN FORM~ TOTAL A LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, 

EN SITUACIONES DE DESASTRE SE ARROJAN EXPERIENCIAS V 
SE REFLEJA QUE SON DE CARÁCTER PROPIO FUERA DE TODO
CONTROL V QUE CARECEN DE PREVISIÓN, QUE DEBIDO A SU
NATURALEZA MASIVA MODIFICA LA CONDUCTA MÉDICO-ASIS-
TENCIAL DE COORDINACIÓN, EXIGIENDO CAMBIOS EN EL OR
GANIGRAMA USUAL DEL HOSPITAL, 

DE LAS PATOLOGÍAS PRODUCTO DE VÍCTIMAS DE DESASTRE 2 
TUVIERON GRAN IMPORTANCIA, POR SU PRESENTACIÓN E ÍN
DICE DE MORBJ-MORTALIDAD. NOS REFERIMOS AL SfNDROME
DE APLASTAMIENTO V SíNDROME DE EMBOLIA GRASA CUADROS 
QUE PUEDEN LLEGAR A SER MORTALES SI NO SE DETECTAN Y 
SE TRATAN OPORTUNAMENTE, LA FINALIDAD DE ~STA TESIS-
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ES LA DE DAR A CONOCER UN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO 
PARA UNIFICAR CRITERIOS TERAPÉUTICOS Y ESTABLECER
PLANES PARA SlMULACROS PERIÓDICOS QUE CAPACITEN AL 
PERSONAL MÉDICO EN SITUACIONES DE DESASTRE PARA Rg 
SOLVER DE MANERA OPORTUNA Y EFICAZ LOS PROBLEMAS -
COLECTIVOS, 
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ANTECEDENTES 

los SISMOS QUE SE ORIGINARON EN LA COSTA OCCIDENTAL 
DE LA REPdBLICA MEXICANA LOS DÍAS 19 Y 20 DE SEP--
TIEMBRE DE 1985 SE CONSTITUYERON EN EL FENÓMENO NA
TURAL DE MAYORES DIMENSIONES QUE HA CONOCIDO NUES-
TRO PAfS, LAS ÁREAS AFECTADAS FUERON EL DISTRI
TO FEDERAL Y LOS ESTADOS DE COLIMA, JALISCO, GUERRf 
RO. MICHOACÁN. MÉXICO. ÜAXACA y PUEBLA. EL PRIMER
TERREMOTO TUVO SU EPICENTRO A 400 KILÓMETROS AL SU
RESTE DE LA CIUDAD DE MÉXICO CON UNA MAGNITUD DE --
8,5 EN LA ESCALA DE RICHTER Y DE 2,1 MINUTO DE DUR~ 

CIÓN: EL SEGUNDO ALCANZÓ UN VALOR DE 7,6 EN LA MIS-
MA ESCALA Y UN MINUTO DE DURACIÓN, No ERA DE E2_ 
PERAR QUE A ESA DISTANCIA DEL EPICENTRO DE CONCEN-
TRARA LA MAYOR DEVASTACIÓN EN LA CAPITAL DEL PAÍS,-

ESTA CIRCUNSTANCIA SE EXPLICA PORQUE LA CIUDAD 
TUVO SU ASENTAMIENTO ORIGINAL EN PLENA ZONA LACUS-
TRE, ESTANDO EL SUBSUELO FORMADO POR UNA PARTE ROCQ 
SA FIRME Y UNA GRAN PARTE POR LIMUS, ESTA ZONA --
BLANDA FACILITÓ LA TRANSMISIÓN DE LAS ONDAS SfSMI-
CAS Y SU RESONANCIA, ALGUNAS DE LAS ONDAS QUE TU-
VIERON HASTA 40 CENT[METROS DE SEPARACIÓN ENTRE PI
CO Y PICO, ACELERACIÓN BRUSCA QUE CAUSÓ EL COLAPSO
DE EDIFICIOS flGURA !, 

EL DISTRITO FEDERAL ES UN NdCLEO DE INMIGRACIÓN PO
BLACIONAL, SITUACIÓN QUE CONTRIBUYÓ A MAGNIFICAR LA 
CATÁSTROFE, SUFRIENDO LA PÉRDIDA DE NUMEROSAS VIDAS 
Y CONSTRUCCIONES, ENTRE ELLOS LOS DEL ÁREA MÉDICA,
LO CUAL PERMITIÓ AL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGÍA "MAG~ 
DALENA DE LAS SALINAS" SU PARTICIPACIÓN DE MANERA -
RELEVANTE EN ESTAS CONDICIONES MASIVAS Y CRfTICAS -
DE LA ATENCIÓN MÉDICA, 
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Los SISMOS DESCRITOS PRODUJERON DAÑOS CUYAS CIFRAS
NO SE PUEDEN PRECISAR CON EXACTITUD: EL PRIMERO. HA 
SIDO EL DE MAYOR INTENSIDAD Y DURACIÓN EN NUESTRO -
PAÍS EN LO QUE VA DEL SIGLO Y EL SEGUNDO, COMPLETÓ
LA ~ESTRUCCIÓN DE EDIFICIOS DEBILITADOS POR EL PRI
MERO (TABLA 1), EN COMPARAC 1 ÓN CON OTROS S 1 SMOS 
EN OTROS PAÍSES, LOS OCURRIDOS EN MÉXICO, OCASIONA
RON MENOS VÍCTIMAS, 
TABLA 1 (13) 

LOS DIEZ TERRREMOTOS DE MAYOR LETALIDAD EN ESTE SIGLO 
INDIVIDUOS ESCALA DE 

FECHA LUGAR MUERTOS RICHTER 

28 DE JULIO 1976 LHINA 242.000 8.0 
22 DE MAYO 1927 CHINA 200.000 8.3 
16 DE DICIEMBRE 1920 CHINA 18íl,OOO 8.6 
lº DE SEPTIEMBRE 1923 JAPON 43.000 8.3 
28 DE DICIEMBRE 1908 ITALIA 75.000 7.5 
26 DE DICIEMBRE 1932 CHINA 70.000 7.6 
31 DE MAYO 1970 PERU 66.000 7.8 
24 DE ENERO 1939 CHILE 30.000 8.3 
31 DE MAYO 1935 INDIA 30.000 7.5 
13 DE ENERO 1915 ITALIA 29.000 7,0 

19 DE SEPTIEMBRE 1985 MEXICO 8.1 

• APRÓXIMADAMENTE 30.000. 
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Los DAÑOS LOS CLASIFICAMOS EN TRES CATEGORÍAS: 

A> A LA SALUD 

B> GENERALES 

C) A LA INFRAESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, 

EN LOS DA~OS A LA SALUD, NO EXISTE UNA CIFRA OFICIAL 
REAL DEL NÚMERO DE FALLECIMIENTOS, SE SABE DE 5 000-
CADAVERES RECUPERADOS, DE CERCA DE }Q 000 HERIDOS DE 
LOS QUE CASI 2 000 REQUIRIERON HOSPITALIZACIÓN (TA-
BLA 2), 

TABLA 2 
INDICADORES DEL IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACION 

CATEGORIA 

MUERTOS 
HOSPITAL IZADOS 
LESIONADOS 

NUMERO 

5.000 
1.879 
9.587 

LA CIUDAD DE MÉXICO TENÍA 18 MILLONES DE HABITANTES, 
DE LOS CUALES 100 MIL FAMILIAR PERDIERON SUS VIVIEN
DAS, ESTE GRUPO ES DE ALTO RIESGO PARA PROBLEMAS -
EPIDEMIOLÓGICOS Y DE SALUD MENTAL (TABLA 3), 
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TABLA 3 

RIEGOS A LA SALUD 

POBLACION POBLACION 
POBLACION HASTA HASTA 
EN RIESGO EL 21-JX-85 EL 21-X-85 

POBLAC ION EN 
ALBERGUES Y 
CAMPAMENTOS 33,000 29.000 

POBLACION SIN 
AGUA 6.150.000 90.000 

POBLACION EN RIESGO 
DE CONTRAER 
ENFERMEDADES MENTALES 
ll RIESGO ELEVADO 603,520 
2l RIESGO MODERADO 2.624.000 EN ESTUDIO 
3> RIESGO BAJO. 7 .981.000 

ll POBLACJON DE LAS AREAS MAS AFECTADAS 
2l POBLACJON DE LAS COLONIAS ADYACENTES A 1 
3) POBLACION DEL RESTO DE LA CIUDAD 
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SE INTERRUMPIERON LAS COMUNICACIONES EN LA CAPITAL
y AL EXTRANJERO.AL QUEDAR AVERIADAS LAS CENTRALES -
TELEFÓNICAS, LA DESTRUCCIÓN EN LAS LfNEAS DE ENER
GÍA ELÉCTRICA AFECTÓ INDUSTRIAS. COMERCIOS, OFICl-
NAS Y CASAS HABITACIÓN DIFICULTANDO LA CONSERVACIÓN 
DE ALIMENTOS, LA RUPTURA DEL SISTEMA HIDRÁULICO Uft 

BANO OCASIONÓ FUGA DE AGUA DE 7,6 METROS CÚBICOS -
POR SEGUNDO, 

EN TABLA q SE S 1NTET1 ZA EL PANORAMA DE. LOS DAÑOS Gf 
NERALES A ESCUELAS, MERCADOS, BANCOS Y OTROS SERVI
CIOS PÚBLICOS 
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TABLA 4 
SERVICIOS PUBLICOS AFECTADOS 

ESCUELAS 137 COLAPSADAS 
301 lii'iNAlii'iS 

MERCADOS 14 5% COLAPSADOS 
zrn 16% DAÑADOS 

FRACTURAS EN LA 
117 RED PRIMARIA DE 

AGUA D 1 STR IBUC ION 
FRACIORAS EN LA 
RED SECUNDARIA DE 
D 1 S-;"R IBUC ION 

POBLACION 
45% SIN AGUA 

INTRADOMICILIARIA 

POBLACION 
ELECTR IC !DAD 40% SIN SERVICIO 

TELEFONO 70% SERVICIO LOCAL 
95% LARGA DISTANCIA 

BANCOS 10% SIN SERVICIO 

TRAFICO 40% INTERRUMPIDO 
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EN LA VECINDAD DE LAS ZONAS DESTRUIDAS SE GENERÓ UN 
CLIMA DE DOLOR, ALARMA, DEMANDA DE ACCIONES DE RES
CATE DE ALTO GRADO DE DIFICULTAD Y ESPECIALIZACIÓN, 
SERVICIOS MÉDICOS DE EMERGENCIA, ALIMENTACIÓN, VES
TIDO, HABITACIÓN, SEGURIDAD, Y SE GENERÓ UN SUSTRA 
TO PROPICIO PARA LA INSALUBRIDAD V EL PILLAJE QUE -
CONTRIBUYERON A ACRECENTAR LOS DAÑOS HUMANOS, FÍSI
COS Y ECONÓMICOS, TABLA 5, 

TABLA 5 

EFECTOS SOBRE LOS EDIFICIOS 
DATOS PRELl"INARES 

GRADO DE SEVERIDAD 
DEL DAÑO A LOS 
EDIFICIOS 

LEVE 
MODERADO 
SEVERO 
COLAPSADO 

TOTAL 

NUMERO 

45.000 
3.949 
1.130 

421 

50.499 

PORCENTAJE 
DEL TOTAL DE 
EDIFICIOS 

3.2 
0.3 
0.08 
0.03 

3.60 

NOTA: EL REGISTRO DE LA CONSTRUCCION DE LA CIUDAD 
DE MEXICO REPORTA UN NUMERO DE 1.404.000 
CONSTRUCCIONES. 

EN PRIMER TÉRMINO. LA POBLACIÓN QUE PERDIÓ sus HOGA 
RES, Y QUE PERMANECE ALBERGADA PROVICIONALMENTE EN
INSTALACIONES OFICIALES ACONDICIONADAS, TIENE EL -
RIESGO POTENCIAL DE ENFERMEDADES DE FÁCIL TRANSMl-
SIÓN EN GRUPOS HACINADOS, PERO ADEMÁS, REPRESENTAN 
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UN GRUPO DE ALTO RIESGO DE AFECTACIÓN EN SALUD MEN
TAL, POR LAS P~RDIDAS SUFRIDAS, OTROS GRUPOS MENOS 
AFECTADOS, PERO QUE REQUIEREN VIGILANCIA EPIDEMIOLQ 
GICA CERCANA SON LOS QUE SUFRIERON INTERRUPCIÓN PRQ 
LONG ADA EM EL SUM 1 N l STRO DE AGUA (TABLA 3 ) , 

TABLA 6 

INDIVIDUOS ATRAPADOS Y RESCATADOS EN 2 HOSPITALES 
DE LA SECRETARIA DE SALUD 

HOSPITAL GENERAL 
HOSPITAL PABELLON RESIDENCIA 

JUAREZ DE GINECO- MEDICA 
OBSTETRICIA 

No No No 

PACIENTES 381 125 

MEDICOS 67 376 70 

PARAMEDICOS Y 
OTROS EMPLEADOS 170 

ESTUDIANTES 
DE MEDICINA 132 

TOTAL 750 501 70 

RESCATADOS 
VIVOS 191 200 21 
RESCATADOS 
MUERTOS 559 296 49 
DESAPARECIDOS 5 

'L•'••_.\,1-l'••' 
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LAS PÉRDIDAS DEL SECTOR SALUD FUERON PARTICULARMEN
TE SEVERAS TANTO EN LO QUE RESPECTA A VIDAS HUMANAS 
COMO A RECURSOS MATERIALES, 

DADO QUE EL TRABAJO HOSPITALARIO ES CONTfNUO, A LA
HORA EN QUE OCURRIÓ EL SISMO, HABÍA PERSONAL EN --
TRANDl SO Y EN PLENA ACTIVIDAD, SóLO EN LOS HOSPIT~ 
LES JuAREZ V GENERAL MÁS DE MIL PERSONAS FALLECIE-
RON ENTRE. MÉDICOS, PARAMÉDICOS, ESTUDIANTES, PA--
CIENTES V PERSONAL DE APOYO COMO SE VE EN LA TABLA-
6 (13) 

EL SECTOR SALUD ANTES DE LOS SISMOS TENÍA 17 870 -
CAMAS V HUBO UNA PÉRDIDA· DE 5 090 OUE CORRESPONDIÓ
AL 28.5% DEL TOTAL, 27 HOSPITALES SUFRIERON DETE-
RIORO O COLAPSO, CORRESPONDIENDO AL 30% DE LA CAPA
CIDAD INSTALADA, ENTRE ELLOS SE ENCONTRABAN LOS DE 
ALTA ESPECIALIDAD (TERCER NIVEL), DE ENSEílANZA. DE 
POSGRADOS DIVERSOS Y LOS RECONOCIDOS POR SUS AVAN-
CES EN INVESTIGACIÓN TABLA 7 
TABLA 7 

CAfllAS DE HOSPITALIZACJON PERDIDAS 

No, DE CAMAS 
INSTITUCION ANTES DE LOS No. % 

TERREMOTOS 

I .M.S.S. 8.279 2.306 27.8 
!.S.s.s. T.E. 3.015 626 20.8 
S.S.A. lf.769 2.158 45.2 
D.D.F. 1.807 o o.o 
TOTAL 17.870 5,090 28.5 
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GRACIAS A LA SOLIDARIDAD DE LOS MEXICANOS. ASÍ COMO 
A LA INVALUABLE AYUDA INTERNACIONAL, LOS RESULTADOS 
DEL SISMO PRONTO SE FUERON TORNANDO ALENTADORES Y -
ESTIMULANTES EN HORAS TAN ACIAGAS, 

CORRESPONDE AL MÉLICO CIRUJANO EN PATOLOGÍA DE MUS
CULOESQUELÉTICO LA ATENCIÓN'DE ESTE TIPO DE URGEN-
CIAS, DADO QUE LAS LESIONES ASIENTAN EN EL APARATO
PROTECTOR DE ÓRGANOS VITALES, 

SI BIEN ES CIERTO QUE EN NOSOTROS RECAE LA RESPONSA 
BILIDAD DEL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE, TAM
BIÉN ES CIERTO QUE NUESTRO PAPEL ES EL DE COORDINAR 
LA ACTIVIDAD DEL EQUIPO MÉDICO Y PARAMÉDICOS, 

No OBSTANTE LOS NOTABLES ADELANTOS DE LA TECNOLOGÍA 
MODERNA, LA HUMANIDAD CONTINÚA CASI DESAMPARADA --
FRENTE A DESASTRES NATURALES, COMO LAS INUNDACIONES 
LOS HURACANES, LAS ERUPCIONES VOLCÁNICAS Y LOS TE-
RREMOTOS, QUE AFECTAN CENTROS POBLADOS Y PRODUCEN -
GRANDES SUFRIMIENTOS, DAÑOS V PÉRDIDA DE VIDAS 

EN SU GRAN MAYORÍA, LOS DESASTRES NATURALES Y LOS -
PRODUCIDOS POR EL HOMBRE VIENEN EN FORMA SÚBITA E -
INESPERADA, ALTERANDO LOS SISTEMAS NORMALES DE SA-
LUD, Es INDISCUTIBLE LA IMPORTANCIA DE LA PLANIFI
CACIÓN PREVENTIVA EN RELACIÓN CON LOS DESASTRES, No 
BASTA LA BUENA VOLUNTAD Y EL INTERÉS POR LOS DEMÁS
PARA CONJURAR LAS GRAVES CONSECUENCIAS QUE SUELEN -
IMPONER LOS DESASTRES A LA POBLACIÓN 

EXISTE UNA RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE DESASTRE Y SU
EFECTO SOBRE LA SALUD. ESTO ES APLICABLE EN RELA--
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CIÓN AL IMPACTO INMEDIATO DE LAS LESIONES: POR EJE~ 

PLO: LOS TERREMOTOS CAUSAN POR LO COMÚN LESIONES -
QUE REQUIEREN DE ATENCIÓN MÉDICA-QUIRÚRGICA, EN TA~ 

TO QUE LAS INUNDACIONES Y LOS MAREMOTOS CAUSAN RELA 
TIVAMENTE POCAS 

EL RIESGO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CON POSTE-
RJORIDAD A DESASTRES VIENE DETERMINADO EN PARTE POR 
SEIS TIPOS DE FACTORES ADVERSOS, A SABER: CAMBIOS -
DE LA MORBILIDAD PREEXISTENTE, CAMBIOS ECOLÓGICOS -
RESULTANTES DEL DESASTRE, DESPLAZAMIENTO DE POBLA-
CIONES, CAMBIOS DE LA DENSIOAD DE POBLACIÓN , DESA~ 

TICULACIÓN DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS E INTERRUPCIÓN 
DE LOS SERVICIOS BÁSICOS DE SALUD PÚBLICA(l5) 

CONCEPTO DEL DESASTRE 

Es UNA DESTRUCCIÓN INTEMPESTIVA, DE GRAN MAGNITUD.
ORIGINADA POR LA NATURALEZA O SITUACIONES SOCIALES
QUE OCASIONAN UN NÚMERO DE VÍCTIMAS QUE SOBREPASAN
LAS CAPACIDADES PARA LAS QUE ESTÁN PLANEADOS LOS -
SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA, 

TIPOS DE DESASTRES Y SUS RESULTADOS<!> 

Los DESASTRES PUEDEN CLASIFICARSE SEGÚN su ORIGEN: 

1) METEOROLÓGICOS: 
A) TORMENTAS (HURACANES, TORNADOS, CICLONES, -

TORMENTAS DE NIEVE), 

B) ÜNDAS FRÍAS, 

c > OrmAs cAu DAS, 



Dl SEQUfAs, 
El MAREJADAS, Ere. 

2l TOPOLÓGICOS: 

Al INUNDACIONES, 
el ALUDES, 
C) DERRUMBES, ETC, 
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3l TELÚRICOS Y TECTÓNICOS: TERREMOTOS, ERUPCIONES
VOLCÁN 1 CAS, ETC, 

4J ACCIDENTES: 

5) 

Al FALLA DE CONSTRUCCIONES ( PRESAS, TÚNELES, -
EDIFICIOS, MINAS, ETC,) 

al EXPLOS 1 ONES, 

el INCENDIOS, 

Dl CHOQUES. 

El NAUFRAGIOS, 

F) DESCARRILAMIENTO, 

Gl INTOXICACIÓN MASIVA POR CONTAMINACIÓN DEL 
AGUA DE ABASTECIMIENTO INTRADOMICILIARIO, 

DE ORIGEN SOCIAL: 

A) TERROR 1 SMQ, 

B) GUERRAS. 

PUEDE APRECIARSE LA MAGNITUD DE UN DESASTRE POR SUS 
EFECTOS, 
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1) PÉRDIDA DE VIDA DE SERES HUMANOS Y ANIMALES 
O TIPO DE LESIONES PRODUCIDAS, 

2) DESORGANIZACIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS: 

- ELECTRICIDAD 

- GAS Y OTROS COMBUSTIBLES 

- COMUNICACIONES 

- ABASTECIMIENTO DE AGUA 

- SISTEMA DE ALCANTARILLADO 

SUMINISTRO DE ALIMENTOS 

- SAL UD PÚBLICA 

3) DESTRUCCIÓN DE PROPIEDADES PRlVADAS Y PÚ--
BLICAS O DAÑOS A ELLAS, 

4) PROPAGACIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMlSIELES, 

5) DESORGANIZACIÓN DE LAS ACTIVIDADES NORMALES 

CARACTERISTICAS DE LOS DESASTRES "AS FRECUENTES 
TOR"ENTAS U> 

CONOCIDAS SEGÚN LAS DIFERENTES PARTES DEL MUNDO CON 
LOS NOMBRES DE: CICLONES, HURACANES, TIFONES, ETC,, 
PUEDEN PRODUCIR CORRIENTES AÉREAS GIRATORIAS CON -
UNA VELOCIDAD DE 100 A 400 KM/H y UNA VELOCIDAD DE
DESPLAZAMIENTO DE 50 A 70 KM/H, A MENUDO SE ACOMPA 
ÑAN DE LLUVIAS COPIOSAS E INUllDACIONES, 
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Los CICLONES EN OCEANOS TROPICALES SON ESPECIALMEN
TE DESTRUCTORES, SON MAS FRECUENTES A PRINCIPIO -
DEL VERANO Y FINALES DE OTOÑO, Y GENERALMENTE SE Rf 
GISTRAN ENTRE LOS 7' Y LOS 15' DE LATITUD A AMBOS -
LADOS DEL ECUADOR, 

LAS TORMENTAS CAUSAN DAÑOS PRIMARIOS ( CASAS DESTE
CHADAS, ÁRBOLES DESARRAIGADOS, ETC,), PRODUCIENDO -
LOS ESCOMBROS VOLANTES DE MANERA SECUNDARIA DAÑOS -
EXTENSOS A LA VIDA HUMANA Y A LA PROPIEDAD, TAMBIÉN 
SE PRODUCEN AVERIAS EN LAS LÍNEAS Y POSTES DE ENER
GÍA ELÉCTRICA Y TELEFÓNICOS INTERRUMPIENDO EL FUN-
CIONAMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO DE
AGUA POTABLE Y DESAGÜE ASÍ COMO DE LAS ESTACIONES -
DE BOMBEO QUE TRABAJAN POR ELÉCTRICIDAD, SE ACUMU
LAN DESECHOS DIFICULTANDO SU ELIMINACIÓN, FAVORE--
CIENDO LA PROPAGACIÓN DE FAUNA NOCIVA, 

TERREMOTOS Cll 

SON MOVIMIENTOS BRUSCOS DE LA CORTEZA TERRESTRE Y -
PUEDEN SER: 

PLUTÓNICO: POR EXPLOSIONES EN LA PROFUNDIDAD -
DE LA TIERRA, 

VOLCÁNICO: POR ALCTIVIDAD VOLCÁNICA 

TECTÓNICO: POR DESLIZAMIENTO DE LAS CAPAS DE -
LA CORTEZA TERRESTRE A LO LARGO DE FALLAS, 

~os TERREMOSTOS TECTÓNICOS SON LOS MÁS FRECUENTES y 
DESTRUCTORES, A LO LARGO DE LOS COSTADOS DE UNA FA
LLA HAY MATERIALES QUE POR FROTAMIENTO DESENCADENAN 
TEMBLORES CONVULSIVOS QUE SE PROPAGAN AMPLIAMENTE -
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HACIA LA SUPERFICIE. Los TERREMOTOS IMPORTANTES -
SUELEN ACOMPAÑARSE DE SACUDIMIENTOS PREVIOS Y ULTE
RIORES DE INTENSIDAD VARIABLE. 

Los.TERREMOTOS DESTRUYEN EDIFICIOS y OTRAS CONSTRUf 
CIONES PERO TAMBIÉN PROVOCAN: 

ALUDES. DESLIZAMIENTOS ROCOSOS. GRIETAS, LEVANTA--
MIENTOS Y DESPLOMES DE TERRENOS. BROTES DE FANGO E~ 

BALSES. MAREJADAS E INCENDIOS, Los DAÑOS y PELI--
GROS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON EL SANEAMIENTO.
CONSECUTIVO AL TERREMOTO MISMO SON: 

RUPTURA. DEFORMACIÓN Y DESPLAZAMIENTO DE C& 
ÑERIAS DE AGUA Y ALCANTARILLADO, 

- AVERIAS EN LAS ESTRUCTURAS E INSTALACIONES
DE TRATAMIENTO Y ESTACIONES DE BOMBEO DE 
LOS SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO, 

- AGRIETAMIENTO DE PRESAS, OCASIONANDO FILTR& 
CIÓN Y CONTAMINACIÓN DEL AGUA, 

- ACUMULACIÓN DE DETRITUS, 

EDIFICIOS DERRIBADOS, QUEDANDO ATRAPADOo o
SEPULTADOS CADÁVERES HUMANOS Y DE ANIMALES, 

RUPTURA DE TANQUES SÉPTICOS Y CONTAMINACIÓN 
DE POZOS ARTESIANOS, 
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ERUPCIONES VOLCANICAS 

LAS ERUPCIONES VOLCÁNICAS PUEDEN PRODUCIR VAPORES -
SULFUROSOS, TEMBLORES DE TIERRA, LLUVIA DE CENIZAS
VÓLCANICA V LAVA QUE AL DESCENDER PUEDE ARRASAR A -
SU PASO CIUDADES, DESTRUYENDO INSTALACIONES DE ABA~ 
TECIMIENTO DE AGUA, 

INCENDIOS 

EL FUEGO ES UN AGENTE DESTRUCTOR DE PRIMER ORDEN -
QUE ACOMPAÑA A MUCHOS ACCIDENTES V DESASTRES NATURA 
LES, 

LA CARACTERÍSTICA MÁS NOTABLES DE UN INCENDIO ES
SU CAPACIDAD PARA DIFUNDIRSE RÁPIDAMENTE, CONSIDE-
RANDO COMO FACTORES PARA SU EXTENSIÓN LOS SIGUIEN-
TES: 

- EDIFICIOS CON DEFICIENTE CONSTRUCCIÓN V PLA 
NEACIÓN, 

- Uso DE MATERIALES ALTAMENTE INFLAMABLES. 

INSUFICIENTE PROTECCIÓN CONTRA INCENDIOS, 

- HACINAMIENTO, 

- INSUFICIENTE ABASTECIMIENTO DE AGUA, 

- VIENTOS FUERTES, 

EXPLOSIONES 

LA CAUSA PRINCIPAL ES EL DESCUIDO, LAS ALTAS TEMPE
RATURAS, DESCARGAS SÚBITAS V COMBINACIÓN DE CALENTA 
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(llANEJO DE MULTITUD DE HERIDAS Cl2) 

DEPENDIENDO DEL TIPO DE DESASTE ES NECESARIO PROPOE 
CIONAR TRATAMIENTO MÉDICO Y ATENCIÓN DE ENFERMERÍA
A UN GRAN NÚMERO DE HERIDOS, LA MAYOR PARTE DE LAS 
LESIONES OCURRE DURANTE EL IMPACTO INICIAL, AUMEN-
TANDO LA NECESIDAD DE ATENCIÓN DE EMERGENCIA EN LOS 
PRIMEROS DOS DÍAS, 

EL MANEJO DE UNA MULTITUD DE HERIDAS SE DIVIDE EN -
TRES CATEGORÍAS: 

1) BUSQUEDA, SALVAMENTO Y PRIMEROS AUXILIOS, 

2) TRASLADO HASTA LAS INSTALACIONES DE SALUD, 

3) TRASLADO DE PACIENTES ENTRE HOSPITALES, 

BUSQUEDA, SALVAf'IENTO Y PRIMEROS AUXILIOS 

DESPUÉS DE UN DESASTRE, LA NECESIDAD DE REALIZAR Af 
TIVIDADES DE BUSQUEDA, SALVAMENTO Y PRIMEROS AUXJ-
LIOS ES TAN GRANDE QUE SON INSUFICIENTES LOS SERVI
CIOS ORGANIZADOS DE SOCORRO, RECIBIENDO AYUDA DE -
LOS SOBREVIVIENTES ILESOS, PRESTANDO LOS PRIMEROS -
AUXILIOS QUE ESTÉN A SU ALCANCE, 

TRASLADO A INSTALACIONES DE ·SALUD Y TRATAlllENTO 

SOLAMENTE LA CANTIDAD DE HERIDAS QUE NECESITEN DIS
TINTOS GRADOS DE ATENCIÓN MÉDICA DURANTE EL PRIMER
DÍA DESPUÉS DE UN DESASTRE GRAVE HACEN NECESARIO -
QUE LA PROFESIÓN MÉDICA ADOPTE UNA FILOSOFÍA DE TR~ 
TAMIENTO DISTINTA DE LA QUE APLICA NORMALMENTE, SUR 
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GIENDO DE ESTE LA SELECCIÓN DE PACIENTES CTRIAGEl,
TENIENDO POR OBJETIVO LA CLASIFICACIÓN RAPIDA A -
LOS HERIDOS EN FUNCIÓN DEL BENEFICIO QUE PRESUMIBL,5. 
MENTE PODRÁ OBTENER DE LA ATENCIÓN MÉDICA Y NO DE -
ACUERDO CON LA GRAVEDAD DE LAS LESIONES, 

TRIAGE: PALABRA FRANCESA: SIGNIFICA, CLASIFICACIÓN
y SELECCIÓN DE HERIDAS DE GUERRA O DE UN DESASTRE -
PARA DETERMINAR LA PRIORIDAD DE NECESIDADES Y EL LQ 
GAR ADECUADO DE TRATAMIENTO, 

CONSIDERANDO AL TRIAGE EL ÚNICO PROCEDIMIENTO QUE -
PERMITE DAR UN MAX!MO DE BENEFICIO A LA MAYOR PARTE 
DE LOS HERIDOS EN UNA SITUACIÓN DE DESASTRE.MODIFI
CANDO EL CONCEPTO DE LA ATENCIÓN MÉDICA DE SITUACIQ 
NES DISTINTAS A DESASTRES, CONCEDIENDO LA PRIORIDAD 
MAS ALTA CUANDO LA ATENCIÓN MÉDICA O INTENSIVA MODl 
FICA EL PRONÓSTICO INMEDIATO O A LARGO PLAZO, ATRl 
BUYENDO LA PRIORIDAD MAS BAJA AL MORIBUNDO QUE RE-
QUIERE DE MUCHA ATENCIÓN PARA OBTENER UN BENEFICIO
DUDOSO A CORTO PLAZO, 

CLASIFICACION E IDENTIFICACIOll DE HERIDOS 

LA CLASIFICACIÓN O AGRUPAMIENTO DE LOS HERIDOS EN -
MASA EN BASE AL CRITERIO MÉDICO DE POSIBILIDADES DE 
SOBREVIVENCIS, SE CONSIDERA UNA MEDIDA NECESARIA P~ 

RA PODER TRATAR A UNA GRAN CANTIDAD DE HERIDOS, CON 
RECURSOS M~DICOS LIMITADOS YA QUE LOS HOSPITALES, -
EN SU GRAN MAYORÍA NO TIENEN CAPACIDAD PARA ALMACE
NAR RECURSOS QUE APORTEN SITUACIONES DE EMERGENCIA
COLECTIVA, PARA FACILITAR EL TRATAMIENTO OPORTUNO
SE HACE USO DE TARJETAS DE COLORES LAS CUALES REPRs 
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SENTAN EL GRADO DE LESIÓN, 

TARJETA ROJA: <11) 
PARA PACIENTES CON PRIMERA PRIORIDAD EN LA ATENCIÓN, 
NEC~SITA CUIDADOS INMEDIATOS, 

Tono PACIENTE GRAVE CON POSIBILIDAD DE SOBREVIVIR o
CON POSIBILIDAD DE VIABILIDAD DE EXTREMIDADES SE co~ 
SIDERA DE PRIORIDAD ABSOLUTA. SIENDO LLEVADO A LA -
UNIDAD DE CHOQUE, DONDE RECIBE MANIOBRAS DE RESUCIT~ 
CIÓN, REANIMACIÓN Y CONTROL HEMODINÁMICO, REALIZADO
POR MÉDICOS CIRUJANOS. TRAUMATÓLOGOS EN NÚMERO DE -
CUATRO. UN ANESTESIÓLOGO, UN INTERNISTA, SEIS ENFER
MERAS Y DOS CAMILLEROS, 

UNA VEZ ESTABILIZADO EL PACIENTE EN ESTA ÁREA PASA -
A CUIDADOS INTENSIVOS PARA RECIBIR ATENCIÓN ESPECÍFl 
CA, 

CORRESPONDEN A PRIORIDAD ABSOLUTA, TODO LESIONADO -
QUE PRESENTE: 

l, PROBLEMAS RESPIRATORIOS PROGRESIVOS, 
2, AMENAZA DE PARO CARDÍACO, 
3, CUADRO DE CHOQUE, 
4, PÉRDIDA DE CONCIENCIA, 
5. HERIDAS DE CAVIDADES CORPORALES, 
6, FRACTURAS MAYORES (PELVIS. COSTALES MÚLTIPLES.

VÉRTEBRAS CERVICALES, FRACTURAS EXPUESTAS DE E~ 

TREMIDADES. FRACTURAS, LUXACIONES CON PROBLEMAS 
VASCULARES), 

7, QUEMADURAS, CON DAÑO A VÍAS RESPIRATORIAS, 
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TARJETA AMARILLA: 
SE TRATA DE PACIENTES CON PRIORIDAD SECUNDARIA EN -
SU TRATAMIENTO, REQUIEREN CUIDADOS, PERO SUS LESIO
NES NO gON DE TANTA GRAVEDAD COMO PARA QUE SUS VI-
DAS CORRAN PELIGRO, 

SE CONSIDERAN PACIENTES NO GRAVES CON PRIORIDAD SE
CUNDARIA Y SE MANEJAN EN CUIDADOS INMEDIATOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE EL PERSONAL MÉDICO Y -
PARAMÉDJCO SE DISTRIBUYE POR CUBÍCULOS, DE TAL MANI 
RA QUE PARA CADA UNO DE ELLOS SE INSTALAN DOS MÉDI
COS, DOS ENFERMERAS, UN INTENDENTE Y UNA ASISTENTE
MÉDICA, AQUÍ, S" LE RESUELVE AL LESIONADO SU PRO-
BLEMA PRINCIPAL Y SI NO REQUIERE DE UN MANEJO URGE~ 
TE, SE ENVÍA A HOSPITALIZACIÓN PARA SU CONTROL Y -
SUBSECUENTES MANEJOS, 

SE CONSIDERA COMO PRIORIDAD SECUNDARIA A TODO PA--
CIENTE QUE CURSA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PRO-
BLEMAS: 

l, QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO QUE ABARCAN HASTA -
EL 30% DE LA SUPERFICIE CORPORAL, 

2. QUEMADURAS DE TERCER GRADO CON EXTENSIÓN DEL --
10%. 

3, QUEMADURAS COMPLICADAS POR LESIONES MAYORES A -
TEJIDOS BLANDOS O FRACTURAS MENORES, 

4, QUEMADURAS DE TERCER GRADO QUE INVOLUCRAN ÁREAS 
ESPECIALES (MANOS, PIES, GENITALES, CARA), SIN
PROBLEMAS DE VÍAS RESPIRATORIAS, 

5, HEMORRAGIA MODERADA (DE 500 A 1000 ML), 
6, LESIONES DEL DORSO CON O SIN DAÑO VERTEBRAL, 
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7, ACCIDENTADOS INCONCIENTES CON DAÑO CRANEOENCEF~ 
LICO IMPORTANTE (HEMATOMA SUBDURAL, CONFUSIÓN -
MENTAL) CON LA SIGUIENTE SIGNOLOG(A: ÜTORREA Y
RINORREA, HIPERTENSIÓN SISTÓLICA, VÓMITO EN PRQ 
YECTIL, CAMBIOS EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA.
PULSO MENOR DE 60 POR MINUTO, EQUIMOSIS PALPE-
BRAL, PUPILAS ANISOCÓRICAS, COLAPSO, RESPUESTA
MOTORA DÉBIL O AUSENTE, ESTUPOR PROFUNDO, 

TARJETA VERDE: 
SE UTILIZA EN PACIENTE LESIONADO AMBULATORIO SE LE
CONSIDERA DE PRIORIDAD TERCIARIA Y ES ENVIADO DESDE 
SU RECEPCIÓN AL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA, DONDE SE
HA IMPLEMENTADO UN SERVICIO DE ATENCIÓN A LESIONA-
DOS, LOS QUE POR SUS CARACTERÍSTICAS NO REQUIEREN -
DE UN TRATAMIENTO HOSPITALARIO, 

COMPRENDE LA PRIORIDAD TERCIARIA LAS SIGUIENTES LE
SIONES: 

l, ABRASIONES OERMOEPIDÉRMICAS, CONTUSIONES SIM--
PLES, 

2, LESIONES MENORES (FRACTURAS DE FALANGES, MACIZO 
FACIAL), 

3, QUEMADURAS MENORES: 
A) De SEGUNDO GRADO Y DE MENOS DEL 15%, 
si De TERCER GRADO y DE MENOS DEL 2%. 
c) De PRIMER GRADO '( MENORES DEL 20%' 

TARJETA CAFE: 

AL PACIENTE SEVERAMENTE LESIONADO CON PRONÓSTICO Rs 
SERVADO, SE LE CLASIFICA COMO PRIORIDAD CUATERNARIA 
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Y SE TRASLADA A UNA ÁREA QUE SE LOCALIZA EN LA ZONA 
PONIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE TRES MÉ
DICOS Y TRES ENFERMERAS LE OTORGARÁN EL MANEJO RE-
QUERIDO Y DEPENDIENTE DE SU EVOLUCIÓN, SERÁN DERIVA 
DOS A LAS PRIORIDADES ANTERIORES, 

EL PACIENTE CON PRIORIDAD CUATERNARIA INCLUYE LAS -
SIGUIENTES PATOLOGiAS: 

LESIONES MORTALES 

l. QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO DE MÁS DEL 
40%. 

2, QUEMADURAS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO DE MÁS DEL 
40%, CON OTRAS LESIONES MAYORES (TRAUMATISMOS -
CRANEOENCEFÁLICOS, TORACOABDOMINALES, FRACTURAS 
MAYORES), 

3, LESIONES CRANEALES CON EXPOSICIÓN DE TEJIDO CE
REBRAL Y CON PÉRDIDA DEL ESTADO DE ALERTA, 

4, LESIONES CRANEOENCEFÁLICAS. PACIENTE INCONSCIEE 
TE Y CON FRACTURAS MAYORES, 

5. LESIONES DE COLUMNA VERTEBRAL COEXISTENTES CON
PARAPLEJIA, 

6. PACIENTES MAYORES DE 60 AÑOS CON LESIONES MAYO
RES, 

TRASLADO DE PACIENTES ENTRE HOSPITALES 

DEPENDE SI LAS INSTALACIONES DE ATENCIÓN DE SALUD -
DENTRO DE UNA ZONA AFECTADA POR UN DESASTRE PUEDE -
RECIBIR DAÑOS Y ESTAR SATURADA POR EL GRAN NÚMERO-
DE HERIDOS, LOS ESTABLECIMIENT-OS FUERA DE LA ZONA-
DEL DESASTRE, BIEN PUEDEN ESTAR EN CONDICIONES DE -
ATENDER UNA CARGA DE TRABAJO MUCHO MAYOR O PRESTAR -
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SERVICIOS M~DICOS ESPECIALIZADOS ( 12) , 

EN CADA DESASTRE SE TIENE QUE UTILIZAR UNA PLANIFI
CACIÓN DIFERENTE A LA HABITUAL QUE PERMITA EL TRABt 
JO ORGANIZADO EN CADA UNO DE LOS DEPARTAMENTOS DEL
HOSPITAL, ESTAS SITUACIONES CRÍTICAS EXIGEN DISPO
NER DE RECURSOS EXTRAORDINARIOSflGURA 11 Y 111, 
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1 DIRECCION 1 

1 

1 
COllITE DE 

1 n••••-•• 

1 

1 1 

1 
COORDINACION 

1 
COORDilfACION 

KXTRAHOSPITALARIA INTRAHOSPITA.LARIA 

1 1 
1 COllTROL DE 

1 
MEDIDAS DE SEGURIDAD 

DESASTRES COLECTIVOS ----- ·-----
1 

1 1 1 
UNIDADES MEDICAS UNIDADES MEDIDAS GENERALES 

ADMINISTRATIVAS 
1. CONTRA INCENDIOS 

l. EVALUACION DE DAROS l. ADllISION Y REOIS-
MOVILIZACION Y EVA- TRO 2. CONTRA TERRDtOTOS 
CUACIDN DE LESIONA-
DOS. 2. TRANSPORTE 3. CONTRA SUICIDIOS 

2, PRIMEROS AUXILIOS 3. ABASTECIMIENro MEDIDAS ESPECIALES 

3, llOSPITALIZACION 4. COMUNICACIONES l. EN OF.NTRO QUIRURGICO 

4. BANCO DE SANGRE 
Y oemmrco 

5, VIGIL.AltCIA ISPIDK .. 
2,EN Rl!CUPERACION 

MIDLOOICA Y SANEA- rio. In: 3. EN UNIDADES DE 110S-
MIENTO DEL MEDIO PITALIZACION 

ORGANIGRAllA DE UN PLAN DE CONTROL DE 
6, DEPOSITO E IDINTI-

DESASTRES APLICABLP. A CUALQUIER llOS- 4,EN RAYOS X 
FICACION DE CADA'J! 
RES, PITAL. • 5,EN OTROS SERVICIOS 

7. PROTECCION CO!m!A-
RADIACIDlllS 

. " PI.U ISCULAPIO- tllSPITAL llILtTAR CINTRAL " 

BOOO'TA, COI.CllBIA, 1968. 
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NUESTRO HOSPITAL DISEÑÓ UN PROCESO DE PLANEACIÓN, -
IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN PARA EL DESARROLLO DE -
LAS ACCIONES QUE DEBEN LLEVARSE A CABO PARA ENFREN
TAR UN DESASTRE, EN CINCO ETAPAS fIGURA !V, 

PLANEACION Se ESTABLECEN LAS POLÍTICAS. 0B
JET1vos y NECESIDADES A SATISFA
CER. EL PROGRAMA DE ASISTENCIA.
DOCENCIA, INVESTIGACIÓN Y LA FOE 
MACIÓN DE UN COMITÉ, 

11 ORGANIZACION SE DEFINEN LOS RECURSOS HUMANOS. 
FÍSICOS Y MATERIALES, ASÍ COMO -
LOS CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN Y 
SELECCIÓN DE TÉCNICAS Y PROCEDI
MIENTOS, 

IJI INTEGRACION Se ESTABLECE LA ADECUACIÓN DE LA 
UNIDAD, LA FORMACIÓN DE GRUPOS -
DE TRABAJO Y LA SISTEMATIZACIÓN
DE LA ATENCIÓN, 

IV EJECUCION 

V DIRECCION 

SE DISEÑAN SISTEMAS DE REGISTRO, 
ALGORITMOS DE TÉCNICAS, FORMATO
DE CLASIFICACIÓN V SELECCIÓN DE-
PACIENTES V SE PLANEA UN PROGRA
MA DE ADIESTRAMIENTO CONTÍNUO Y
SIMULACROS, 

SE ASESORA.LA COORDINACIÓN Y SU
PERVISIÓN, SE ANALIZA LA PRODUC
TIVIDAD Y SUS RESULTADOS A TRA-
VÉS DE ARCHIVOS ~UE REFLEJEN EN
LA EVALUACIÓN, LOS RANGOS DE EFI
CIENCIA Y EFICACIA, PERMITIENDO -
ESTABLECER CONTROLES E ÍNDICES DE 



FASES DEL PROCESO ADMINISTRATIVO 
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FIGURA IV. 
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PRODUCTIVIDAD, AS( COMO PROGRAMAS 
DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN, 

EL PLAN DE DESASTRE CONTEMPLA LA NECESIDAD DE ADE--
CUAR EL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL EN BASE AL TIPO
DE PACIENTES QUE CONFORMAN LA DEMANDA DE ATENCIÓN MÍ 
DICA, 

ADECUACION DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 
MAGDALENA DE LAS SALINAS 

AL CONOCER UNA SITUACIÓN DE DESASTRE, SE INICIAN UNA 
SERIE DE ACTIVIDADES PARA ENFRENTARLO, SISTEMATIZAN
DO LAS ACCIONES QUE SINCRONICEN LA ATENCIÓN MULTIDI~ 
CIPLINARIA, PARA QUE EL RESULTADO SEA OPORTUNO Y EFl 
CIENTE, 

EN EL DESASTRE SE PRESENTAN DOS FASES, UNA DE AMENA
ZA Y OTRA DE ALERTA: DURANTE LA PRIMERA SE CONOCE EN 
CUANTO A SU TIPO, UBICACIÓN, DIMENSIÓN, FACILIDAD DE 
ACCESO Y TIEMPO DE ARRIBO A NUESTRA UNIDAD, ESTOS -
DATOS SON NECESARIOS PARA CALCULAR LAS MEDIDAS QUE -
DEBAN TOMARSE PARA SU ADECUACIÓN, 

EN LA FASE DE ALERTA ES INDISPENSABLE ESTABLECER CO
MUNICACIÓN DIRECTA CON NUESTRAS AUTORIDADES INSTITU
CIONALES MÉDICAS Y CON OTROS SERVICIOS DE APOYO, AU
TORIDADES CIVILES, POLICÍA, BOMBEROS, 

LA IMPLEMENTACIÓN DEL HOSPITAL SE REALIZ~ EN TRES -
ETAPAS: 

l, ADECUACIÓN DE LAS ÁREAS FÍSICAS, flGURA V, 
2, fORMACIÓN DE GRUPOS DE TRABAJO, 
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FLUXOGRAMA DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 
EN DESASTRES 

ESTACIONAMIENTO L ·Q-· EJ_n_EJ'-------"'º 
~i:~~·,:;A".:l-~ 6~C~=~~=TES o <) CONSULTA EXTERNA 
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ALMACEN oe D r ü O oEscow.: AccEso RECEP- I 
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FIGURA V, 
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3, SISTEMATIZACIÓN DE LA ATENCIÓN MÉDICA, 

EL ÁREA DE RECEPCIÓN SE ENCUENTRA EN EL ACCESO DE -
AMBULANCIAS: AQUÍ ES DONDE SE REALIZA LA PRIMERA -
SELECCIÓN CON UN MÍNIMO DE CINCO MÉDICOS, ASISTEN-
TES MÉDICOS Y ENFF~MERAS, TIENEN LA FUNCIÓN DE RE
CIBIR AL PACIENTE, IDENTIFICARLO E INICIAR SU CLASl 
FICACIÓN REQUISITANDO LOS DATOS EN LA HOJA DE REGI~ 
TRO Y CODIFICACIÓN DEL PACIENTE POR DESASTRE, 

EL ÁREA DE CLASIFICACIÓN ESTÁ LOCALIZADA EN EL ACCf 
SO AL SERVICIO DE URGENCIAS, DONDE UN EQUIPO DE SA
L~D INTEGRADO POR CUATRO MÉDICOS Y ENFERMERAS CLASl 
FICAN AL LESIONADO EN CUATao GRUPOS:F1GURA VI, 

1, PRIORIDAD ABSOLUTA, QUE SE IDENTIFICA VISUALMEli 
TE POR TARJETA ROJA, 

2, PRIORIDAD SECUNDARIA, CON TARJETA AMARILLA, 
3, PRIORIDAD TERCIARIA, TARJETA VERDE, 
4, PRIORIDAD CUATERNARIA, TARJETA CAFÉ,(11) 

ESTAS PRIORIDADES SE CONSIGNAN EN LA HOJA DE IDENTl 
FICACIÓN V EL PACIENTE ES ENVIADO A LAS DISTINTAS -
ÁREAS DE ATENCIÓN DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DE LAS
LESIONES FIGURA VI A. 

CON LO ANTERIORMENTE SEÑALADO SE REALIZA UN ANÁLI
SIS INTEGRAL ANATOMOFUNCIONAL QUE NOS PERMITE CONQ 
CER EL TIPO DE PRIORIDAD REFLEJADA POR LA GRAVEDAD 
DE LAS LESIONES Y QUE PERMITE CUANTIFICAR LA SEVE
RIDAD DEL TRAUMA Y NOS CAPACITA PARA INFERIR EL -
GRADO DE SOBREVIDA, 



t 

FLUXOGRAMA DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 
EN DESASTRES 

1er FILTRO 

RECEPCION E. fDENTIFICACION ~ c. EXTERNA i PRIO.;;;DAD 

2do FILTRO 

CLASIFICACION POR PRIORIDADES 

~--~ . 

PACIENTES NO RECUPERABLES 

UNIDAD DE CHOQUE UNIDAD DE CUIDADOS 

.... 
'° 

PRIORIDAD/°'\.. INMEDIATOS ~ HOSPITALIZACION 
I a{ ~ PRl~IDAD + 

U.C.I. QUIROFANO AREA DE TRASLADO 
Y RECUPERACION 

FIGURA Vl. ~ "As 
U.C.l. QUIROFANO 



FLUXOGRAMA DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 
EN DESASTRES 

fer FILTRO 

RECEPCION E IDENTIFICACION ----~ c. EXTERNA i PRIO.J:iDAD 

zdo FILTRO 

CLASIFICACION POR PRIORIDADES 
....----$ . 

PACIENTES NO RECUPERABLES 

UNIDAD DE CHOQUE-----• UNIDAD DE CUIDADOS 
PRIOIRIDAD/"- INMEDIATOS~ HOSPITALIZACION 

t(' ~ PRIC:IDAD ~ 

U.C.I. QUIROFANO AREA DE TRASLADO 
Y RECUPERACION 

fJGUHA VI. ~ \i 
u.e .1. QUIROFANO 
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INSTITUTO llEXIChNO DEL SEGURO SOClhL 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA HAGOAUNA DE LAS SALINAS 

DELEGACION NO, 3 
HOJA DE IDENTIFICACION Y COOIFICACION DEL PACIENTE 

•DESASTRE• 

CLASIFICACION 

FIGURA VI A. 
PRIORIDAD~ 

1 ROJO 

11 AMARILLO 

111 w 
~ 
Cll 

~ 
8 

111 VERDE 
IV CAFE 
' 

NOllBRE<,t,,,o (~NUl<'k ~/flio,.;¡11i!4111lo. m . .JJ' 
EDAD__.;;'.LSEXO / ,)( F TELEfONO .:r/1- .f'/ - 0(., 
FAlllLIAR TELEFONO _____ _ 

FORMA DE ARRIBO A~ HOSPITAL ,(l((c(c.d~?Ltetá 
PROCEDENCIA C"> lf¿2 21u"/,e? ze;;/n'°..Ja J 

FECHA /f- {! 9- f.fj HORA DE RECEPCION 'if:Oo ,4,,U. 
HER 1 DA CONTUSA _ _K.JIPAf __ llAB __ OUEHADO __ _ 

REQUIERE TRATAHIENTO: 

CURACION_SUTURA __ APTO, YESO_ OBSERV, URG, __ OUIROFANO_¿(__ 
uc1 __ c. EXT. HOSPITALIZACION __ ALTA A ________ _ 

TRASLADO A----------------------

111 

i w 
~ 
> 
l!l z 
2 
111 
llJ ... 

CODIGO DE LESIONES 
QUE HA DURA li>: 
CONTUSIONES @ / 
L, VISCERAL V 
FRACTURAS X 

40 'Jf. 

111 
e( 
a: 
:::> e 
e( 
:E 
llJ 

5 



LA ESCALA TRAUMÁTICA MODIFICADA EN EL HOSPITAL DE -
TRAUMATOLOGÍA "MAGDALENA DE LAS SALINAS" ES UN INS
TRUMENTO DE FÁCIL MANEJO Y ANOTACIÓN RÁPIDA, DONDE
LOS PARÁMETROS ESTABLECIDOS ANALIZAN: (3) 

A FRECUENCIA RESPIRATORIA 

B FRECUENCIA CARDÍACA 

C TENSIÓN ARTERIAL 

D INTEGRIDAD NEUROLÓGICA 

E INTEGRIDAD TORACOABDOMINAL 

(3 PUNTOS) 

(3 PUNTOS) 

(3 PUNTOS) 

(3 PUNTOS) 

(3 PUNTOS) 

AL REALIZAR LA VALORACIÓN SE PODRÁ INFERIR QUE SI -
LA SUMA DE LOS PUNTOS MUESTRA UN VALOR DE 15, LA SQ 
BREVIVENCIA SERÁ DEL 100%, SI POR EL CONTRARIO, DE
CRECE NUMÉRICAMENTE, LA SOBREVIDA DECRECE EN FORMA
PROPORCIONAL, ESTA ESCALA TRAUMÁTICA DEBE SER REV~ 
LORADA EN LOS DIFERENTES SITIOS DONDE EL PACIENTE -
SE ENCUENTRA YA QUE SERÁ MODIFICABLE SI LAS CONDl-
CIONES DEL LESIONADO MEJORAN O EMPEORAN REPRESENTAli 
DO AS(, CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO, 
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AUTONOMIA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA 
DE LAS SALINAS 

EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGÍA MAGDALENA DE LAS SALI
NAS DEL !.M.S.S., SE ENCUENTRA UBICADO EN LA ZONA -
NORTE DE LA CIUDAD DE MÉXICO, CONSTRUÍDO PARA LA -
ATENCIÓN DEL PACIENTE CON PATOLOGÍA MUSCULO-ESQUÉLf 
TICA AGUDA, CON UNA GRAN COBERTURA, 

DENTRO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO SE ENCUENTRA LA -
FUENTE GENERADORA DE ENERGÉTICOS V FLUÍDOS LA CUAL
MANTIENE EN FORMA CONSTANTE EL SUMINISTRO DE ELLOS, 
SIENDO NECESARIO LA PARTICIPACIÓN DE LOS RECURSOS -
HUMANOS INTEGRADOS POR INGENIEROS V TÉCNICOS ESPE-
CIALIZADOS COMO DEL EQUIPO NECESARIO PARA EL SUMI-
NISTRO INTRAHOSPITALARIO, CONSIDERANDO DE PARTICIPh 
CJÓN IMPORTANTE SUS LABORES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL HOSPITAL, 

LA CAPACIDAD DE AUTONOMÍA DEL HOSPITAL PRINCIPALMEH 
TE PARA EL SUMINISTRO DE AGUA V CORRIENTE ELÉCTRICA 
EN CASO DE INTERRUPCIONES AJENAS A LA UNIDAD ES PO
SIBLE A TRAVÉS DE SU PROPIA CAPACIDAD PARA PROPOR-
CIONAR EN FORMA INDEFINIDA EL FLUJO ELÉCTRICO V TE~ 
PORALMENTE PARA EL SUMINISTRO DE AGUA, 

Se CUENTA CON UNA PLANTA GENERADORA DE ELÉCTRICIDAD 
DE EMERGENCIA DE 1.200 Kv,, QUE FUNCIONA A BASE DE
DIESEL V QUE SE TRANSFIERE EN FORMA AUTOMÁTICA A -
LOS 3 SEGUNDOS DE LA INTERRUPCIÓN DE LA LÍNEA QUE -
NORMALMENTE SUMINISTRA A LA UNIDAD, CON FUNCIONA·-
MIENTO INDEFINIDO MIENTRAS SE CONSUMEN LAS RESERVAS 
DE SU COMBUSTIBLE, CONTANDO CON DEPÓSITOS CON CAPA-
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CIDAD DE 90,000 LITROS DE DIESEL, 

LAS ÁREAS HOSPITALARIAS QUE RECIBEN DEL BENEFICIO -
DE LA PLANTA DE EMERGENCIA SON: QUIRÓFANOS, CENTRAL 
DE ESTERILIZACIÓN DE MATERIAL QulRÚRGICO, U,C,J,, -
URGENCIAS, LABORATORIO Y TORRE DE HOSPITALIZACIÓN Y 
PARCIALMENTE EL ÁREA DE MÁQUINAS EN DONDE SE GENERA 
LA ELECTRICIDAD PARA MANTENER EN FUNCIONAMIENTO co~ 
PRESORAS PARA EL AIRE ACONDICIONADO Y PARA EL BOM-
BEO DEL AGUA AL HOSPITAL, SÓLO EN EL ÁREA DE DIETO
LOGÍA Y EN LOS ASCENSORES SE REDUCE A UN 50% DEL SQ 
MINISTRO EN CASO DE EMERGENCIAS, 

LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO TAMBIÉN SE ENCARGA DEL -
SUMINISTRO DEL AGUA DE CONSUMO CONTANDO PARA ELLO -
DE UNA CISTERNA CON CAPACIDAD DE UN MILLÓN DE LI--
TROS QUE EN CASO DE EMERGENCIA SE PUEDE EMPLEAR UNA 
MITAD DEL LÍQUIDO QUEDANDO LA OTRA MITAD COMO RESER 
VA, PARA ELLO SE CUENTA CON UN SISTEMA DE BOMBEO -
DE 4 BOMBAS DE 7,5 CABALLOS DE FUERZA CONSIDERADA -
COMO PILOTO Y EN CASO DE QUE POR MOTIVOS INTERNOS A 
LA PLANTA DE MANTENIMIENTO NO FUERA POSIBLE PONER A 
FUNCIONAR DICHO CONJUNTO DE BOMBEO ELÉCTRICAS SE -
CUENTA CON UNA BOMBA DE COMBUSTIÓN INTERNA, EL ENVÍO 
DEL AGUA HACIA EL HOSPITAL SE LOGRA POR UN HIDRÓN -
NEUMÁTICO AUTOMATIZADO SUMINISTRANDO EL LÍQUIDO RE
QUERIDO EN LAS DISTINTAS ÁREAS DEL HOSPITAL, EL MAli 
TENIMIENTO DEL EQUIPO HÍDRICO SE HACE CADA 2 MESES
CON LIMPIEZA DE CISTERNAS ALTERNATIVAMENTE Y EMPLEO 
DEL YODO EN LAS TUBERIAS, PARA EL CONSUMO DEL AGUA
SE MANTIENE CON NIVELES DE CLORO RESIDUAL DE l PPM, 
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REPORTE DE CONSUMO MENSUAL DE FLUIDOS Y ENERGETICOS 

ENERGÍA ELÉCTRICA 

OXIGENO MEDICINAL 

OXIDO NITROSO 

AGUA 

DIESEL 

21. 742 .78 Kv 

12.953.28 L 

990 L 

150.750 L 

91.940 L 
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OBJETIVO 

A FIN DE PLANEAR E IMPLEMENTAR UN SISTEMA QUE PUEDA 
RESOLVER UNA SITUACIÓN DE DESASTRE. ESTABLECEMOS EL 
SIGUIENTE OBJETIVO: SATISFACER SELECTIVAMENTE LA -
DEMANDA DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS LESIONADAS POR -
UN DESASTRE, OPTIMIZANDO LOS RECURSOS EXISTENTES P~ 
RA AS( PODER PROPORCIONAR SERVICIOS MÉDICO QUIRÚRGl 
COS DE ALTA CALIDAD. EN FORMA EFICIENTE, OPORTUNA V 
CON GRAN SENTIDO HUMANITARIO, Y PROMOVER PERIÓDIC~ 
MENTE SIMULACROS. 
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DISEÑO EXPERIMENTAL 

SE REALIZA UN ESTUDIO EXPERIMENTAL, LONGITUDINAL Y 
BIBLIOGRÁFICO, EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGfA DE
" MAGDALENA DE LAS SALINAS" DEL J,M,S.S,, EN LOS -
SERVICIOS DE URGENCIAS. u.e.! .. HOSPITALIZACIÓN Y
QUIROFANO, 

LA INFORMACIÓN OBTENIDA DE LA BIBLIOGRAFfA EN RELA
CIÓN A LOS SÍNDROMES DE APLASTAMIENTO Y DE EMBOLIA
GRASA FUE DE GRAN UTILIDAD PARA ESTABLECER CRITE--
RIOS UNIVERSALES EN LA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE
LAS MENCIONADAS PATOLOGÍAS, 

EN EL SINIESTRO DE SAN JUAN IXHUATEPEC SE ATENDIE-
RON 342 PACIENTES. ( Nov. 198q ), EN ESTA UNIDAD -
CON LA SIGUIENTE DISTRIBUCIÓN POSTERIOR AL DESASTRE: 

HOSPITAL DE ORTOPEDIA 
MAGDALENA DE LAS SALINAS 
HOSPITAL DE GJNECO
OBSTETRICIA No. 3-A 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 24 
Al C.E, TRAUMATOLOGIA MAGDALENA 
DE LAS SALINAS 

Bl HOSPITALIZACION 
Cl URGENCIAS 

* EGRESO A CORTO PLAZO, 

80 

30 
55 

57 
114 { Al TORRE 89 

B> u.c.1. 2s 
6* 
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LA EDAD PROMEDIO FUE DE 27 AÑOS , FIGURA l. DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON 33 PACIENTES DEL SEXO
FEMENINO Y 56 MASCULINOS, CON UN PROMEDIO DE 29 PA
CIENTES CON QUEMADURAS DE MENOS DE UN 30% DE SCT DE 
ll GRADO SUPERFICIAL Y PROFUNDAS Y CON 13 PACIENTES 
CON QUEMADURAS DE I! GRADO MAYOR DE UN 30% SUPERFI
CIE CORPORAL TOTAL, FIGURA Vll. 

Dos PACIENTES PRESENTARON QUEMADURAS DE 111 GRADO y 
DOS MÁS FRACTURA DE TIBIA Y FÉMUR SIN DATOS DE QUE
MADURAS FIGURA VII l. 

A LOS 90 DÍAS DEL SINIESTRO. SE TENÍAN LOS SIGUIEN
TES RESULTADOS: 

• FALLECIMIENTOS EN LOS PRIMEROS CINCO DÍAS 
- FALLECIMIENTO ENTRE LOS DIEZ Y TREINTA 

DÍAS 
- ALTAS HOSPITALARIAS EN MENOS DE QUINCE 

DfAS 
- PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA 
- PROMEDIO DE SUPERFICIE CORPORAL 

QUEMADA 

CAUSAS llE "UERTE: 

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.AGUDA. 

- CHOQUE HIPOVOLÉMICO 

- DESHIDRATACIÓN 

- DESEQUILIBRIO HIDROELECTRLÍTICO 

- CaAGULOPATfAs 

• PACIENTES CON MÁS.DE 70% ser. 

27* 

5 

9 
40 DÍAS 

42% 
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- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA, 

- INSUFICIENCIA RENAL, 

- INFECCIÓN, SEPSIS, CHOQUE, 

- INSUFICIENCIA ORGÁNICA MULTIPLE, 

DE LAS VÍCTIMAS DEL SISMO SE ATENDIERON EN ESTA UNl 
DAD: 1266 PACIENTES, CON LAS SIGUIENTES PRIORIDADES, 

PRIORIDAD l 

PRIOR !DAD 11 

30 LESIONADOS 

154 
PRIORIDAD 111 1082 

EL TOTAL DE PRIORIDADES ! Y [! SUMAN 184 PACIENTES
CON LAS SIGUIENTES PATOLOGÍAS: 

POLIFRACTURADOS 72 <39.m 
POLITRAUMATIZADOS 82 <44.5%) 
TORAX Y ABDOMEN 8 ( 4,3%) 
QUEMADOS 22 Cll.9%) 
T o T A L 184 

FIGURA IX 

Huso UN TOTAL DE 32 FALLECIMIENTOS, 

LA EDAD PROMEDIO FUE DE 31 AROS, CON 84 PACIENTES -
DEL SEXO FEMENINO Y 100 DE MASCULINO.FIGURA X. 
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CAUSAS DE MUERTE: 

- LESIÓN TRAUMÁTICA CEREBRAL SEVERA 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, 

-• SfNDROME DE APLASTAMIENTO ( RABDOMIOLISIS ), 

INSUFICIENCIA RENAL, 

- SECCIÓN MEDULAR ALTA, 

* EMBOLIA GRASA PULMONAR, 

INFECCIÓN, SEPSIS. CHOQUE, 

INSUFICIENCIA ORGÁNICA MULTIPLE, 

- DESCOMPENSACIÓN DE PADECIMIENTOS CONCOMITANTES -
NO TRAUMÁTICOS 

* EN LAS LESIONES PRODUCIDAS POR EL SISMO, ENTRE LA 
GAMA DE LESIONES TRAUMÁTICAS HUBO DOS SÍNDROMES DE
IMPORTANCIA RELEVANTES EN EL ASPECTO DIAGNÓSTICO.DE 
TRATAMIENTO y DE PRONÓSTICO, Nos REFERIMOS AL SÍN
DROME DE APLASTAMIENTO Y AL DE EMBOLIA GRASA, 
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J, SINDROME DE APLASTAMIENTO 
(4.6.7.8.9.10) 

LA COMPRESIÓN DE UNA EXTREMIDAD, DE VARIAS HORAS DE 
EVOLUCIÓN, DESARROLLA UN SÍNDROME COMPARTIMENTAL Y
SI PROGRESA, OCASIONARÁ HIPOTENSIÓN, MIOGLOBINEMIA, 
CHOQUE, INSUFICIENCIA RENAL Y MUERTE, 

Su IMPORTANCIA ESTRIBA EN SU DIAGNÓSTICO INMEDIATO
y SU TRATAMIENTO OPORTUNO MÉDICO-QUIRÚRGICO A FIN -
DE INFLUÍR FAVORABLEMENTE EN EL PRONÓSTICO, 

EL SÍNDROME SE INICIA AL PRESENTAR COMPRESIÓN DE -
UNA EXTREMIDAD QUE PRODUCE COMPROMISO MUSCULAR Y -
VASCULAR OCASIONANDO ISQUEMIA QUE CONDUCE AL EDEMA
CON EL CONSIGUIENTE AUMENTO DE LA TENSIÓN COMPARTI
MENTAL CON EL INMINENTE COLAPSO VASCULAR, CERRANDO
EL CÍRCULO VICIOSO DEL ISQUEMIA Y PRODUCIENDO EL -
CUADRO DE INFARTO MUSCULAR Y LESIÓN NEURAL PARA COli 
FORMAR LA ISQUEMIA DE VOLKMANN, 

A PARTIR DEL EPISODIO DEL INFARTO MUSCULAR, EL CUA
DRO ISQUÉMICO PUEDE SEGUIR DOS VÍAS: 

!) QUEDAR CON MANIFESTACIONES LOCALES Y RESOLVERSE, 
o BIENlfJGURA XI. 

JJ) PROGRESAR CON MANIFESTACIONES CLÍNICAS SISTÉMl-
CAS COMO:FJGURA XII. 
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SINDROME DE APLASTA/1IENTO 
PATOGENIA 

COMPRESION DE UNA EXTREMIDAD • COMPROMISO MUSCULAR .. 
.----- ISQUEMIA MUSCULAR • EDEMA 

... 
AUMENTO DE LA PRESION 

:ii! COMPARTIMENTAL 
~ + 
~ ·~---COLAPSO VASCULAR 
¡:: .. 
~ LES ION 
!!S NEURAL 
u ... 

ISQUEf!IA DE 
VOLKMNN 

INFARTO / 
MUSCULAR 

FIGURA XI 
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- MIOGLOBINEMIA 

- SECUESTRO DE LfQUIDOS AL TERCER ESPACIO 

- ALTERACIONES ELECTROLfTICAS Y DEL EQUILIBRIO 
ACIDO/BASE, 

Que EN CONJUNTO CONDUCE A LA INSUFICIENCIA RENAL. -
CHOQUE, ARRITMIA CARDÍACA Y MUERTE, 

EsTE sfNDROME NO ES EXCLUSIVO DE LA LESIÓN POR 
APLASTAMIENTO, RECONOCE MÚLTIPLES CAUSAS: 

l. POR CONSUMO DE ENERGÍA. 

2. DISMINUCIÓN DE LA PRODUCCIÓN DE ENERGÍA 

3. POR LESIÓN MUSCULAR PRIMARIA, 

q, INFECCIONES, 

5. Tóxicos. 

6. MECÁNICAS. 

l, POR CONSUMO DE ENERGfA TENEMOS LAS SIGUIENTES -
CAUSAS: 

A) EJERCICIO FORZADO, 

al ANFETAMINAS, 

el HIPERP!REXIA MALIGNA, 

Dl ALTO VOLTAJE, 

el CoNVULS IONES, 
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SINDROME DE APLASTAMIENTO 

INFARTO 
llUSCULAR 

RABDOMIOLISIS 

MIOGLOBINEMIA PERDIDA DE ACIDOSIS 

l 
LJQUIDOS HACIA t K j 

EL COl1PARTIMIENTO 
EXTRA VASCULAR 

. CINTERSTICIAL) 
+ 

I.R ..---+CHOQUE ..-•--• ARRITMIA 
~ 

PIUERTE 

FIGURA XI 1 
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2. DISMINUCIÓN DE LA PRODUCCIÓN DE ENERGÍA, 

Al DISTROFIA MUSCULAR, 

el DEFICIENCIA DE CARNITINA, 

el COMA HIPEROSMOLAR, 

3. POR LESIÓN MUSCULAR PRIMARIA 

Al SfNDROME DE APLASTAMIENTO, 

el QUEMADURAS, 

el DERMATOMIOSITIS, 

4' POR CAUSAS INFECCIOSAS, 

Al GÉRMENES ANAEROBIOS, 

el PSEUDOMONAS 

el LEPTOSPIRAS, 

Dl CHOQUE SÉPTICO. 

5. DE ORIGEN TÓXICO, 

A) ETILENGL!COL 

e) ALCOHOL ISOPROPÍLICO, 

e> HERO fNA, 

6. POR CAUSAS MECÁNICAS 

A) CIERRE DE ORIFICIOS FASCIALES. 

el VENDAJE AJUSTADO, 

e) PRESIÓN EXTERNA LOCALIZADA, 
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DIAGNOSTICO 

EL SÍNDROME DE APLASTAMIENTO CLÍNICAMENTE SE CLASl
F 1 CA EN TRES GRADOS: 

EL GRADO 1: SE CARACTERIZA POR: 

- AUMENTO DE LA CREATINFOSFOQUINAZA HASTA CIFRAS -
MAYORES DE 10,000 U.J, 

- MIOGLOBINURIA, 

EN El GRADO 1 I: 

- LA CREATINFOSFOQU!NAZA ES MAYOR DE 20.000 U,J, 
- M10GLOBINURIA 

- AUMENTO DE UREA, 

- AUMENTO DE CREATININA, 

- HIPOTENSIÓN ARTERIAL, 

- SIN OLIGURIA. 

EL GRADO l!J SE CARACTERIZA .POR LOS SIGUIENTES 
DATOS: 

- los DATOS DEL GRADO I y II A LOS QUE SE LE AGRE
GA:FJGURA XIII. 

- 0LIGURIA, 

- ESTADO DE CHOQUE 

- ACIDOSIS METABÓLICA 

- HIPERKALEM!A 

- ARRITMIA CARDÍACA 



SINOROME DE APLASTAMIENTO GRADO .m 

INSUFICIENCIA 
RENAL 

HIPERKALEMIA 
ACIDOSIS 

/ 

DEPRESION 
RESPIRATORIA 

COMA 

FIG. XIII 

en 
o 
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EL DIAGNÓSTICO ES URGENTE, DADO QUE SI EL TRATAMIEli 
TO SE INSTITUYE HASTA ANTES DE LA ETAPA DEL INFARTO 
MUSCULAR, NO HABRÁ REPERCUSIONES SISTÉMICAS, Y A SU 
VEZ LA RÁPIDEZ DE LA INSTITUCIÓN DEL TRATAMIENTO -
EVITARÁ SECUELAS DE INVALIDEZ, 

TRATAl'IIENTO 

EN EL SÍNDROME DE APLASTAMIENTO GRADO J, EL TRATA-
MIENTO MÉDICO-QUIRÚRGICO CONSISTE EN EL APORTE DE -
SOLUCIONES CON CRISTALOIDES PARA MANTENER UNA DIU-
RESIS MAYOR O IGUAL A 1 MLo POR KG, POR HORA, EL -
MANEJO QUIRÚRGICO CONSISTE EN LA REALIZACIÓN OPORTg 
NA DE LA FASCIOTOMÍA INDICADA UNA VEZ PRECISADO CLi 
NICAMENTE EL COMPRATIMIENTO AFECTADO, FIGURA XIV, 
TABLA 8. 

EN EL GRADO JI, DEBEMOS ENFOCAR NUESTRO MANEJO A LA 
CORRECCIÓN DE LA HIPOTENSIÓN ARTERIAL, ACIDIFICAR -
EL MEDIO INTERNO PARA SOSTENER EL PH URINARIO MAYOR 
DE 6, CON LO CUAL EVITAMOS LA PRECIPITACIÓN DE LA -
MIOGLOBINA EN LOS TUBULOS CONTORNEADOS DISTALES, -
Es CONVENIENTE EL EMPLEO DE DIURÉTICOS OSMÓTICOS: 

TERAPEUTI CA: 

- MANITOL Q,5 MG POR ·KG. POR VÍA E.V, CADA q-6 -
HORAS, 

- BICARBONATO DE SODIO 1 MEO POR KG, POR VÍA E.V, 

- RELACIÓN DE CRISTALOIDES/ COLOIDES DE 2 A!, 
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COMPARTIMIENTOS 
MUSCULARES 

. TERCIO SUPERIOR DE PIERNA 

ANTERIOR - POSTERIOf! SUPERFICIAL 

LATERAL - POSTERIOf! PROFUNDO -



TABLA 8 

COl'IPARTll'llENTOS FASCIALES DE TERCIO INFERIOR DE LA PIERNA 

COl'IPARTll'llENTO FUNCION l'IOTORA l'IUSCULOS VASOS NERVIOS PRUEBA DX 

DORSIFLEXIÓN DEL TIBIAL ANTERIOR TIBIAL ANTERIOR P ERONEO PROF , FLEXIÓN PLAIHAR Y 

ANTER 1 OR PI E, EXTENSOR PROPIO EVERSIÓN DEL PIE, 

1 NVERS l ÓN DEL DEL DEDO GORDO, 

PI E, EXTENSOR COMUll 

EXTENSIÓN DE LOS DE LOS DEDOS ,, 
ai 

DEDOS, Vl 

-
EVERSIÓN Y FLE- PERONEO LARGO RAMA DE LA T J - PERONED SUPEHF 1- FLEXIÓN E INVER-

LATERAL X 1 ÓN PLANTAR -- PEllONEO LATERAL DIAL ANTERIOR, C 1 AL, SIÓN DEL PIE 

DEL PIE, CORTO, 

FLEXIÓN DE RO-- GEMELOS RAMA DE LA TI -- EXTENSIÓN DE LA 

PosTER 1 on DILLA PLANTAR DELGADO BIA POSTERIOR ÍI BIAL RODILLA COll FLg_ 

FLEXIÓN PLANTAR SOLEO X 1 ÓN PLANTAR DEL 

DEL P 1 E IOBILLO, 



·.\•····,.,,., ...... ,.,, 

COllPARTllllEffTO 

PoslER IOR 

PROFUNDO 

TABLA 8 CONTINUA , , , , , , 

COllPARTlf'llENTOS FASCIALES DE TERCIO IHFERIOR OE LA PIERNA 

FUNC ION llOTORA llUSCULOS VASOS NERVIOS 

FLEXIÓN DE LOS TIBIAL POSTERIOR T1elAL POSTERIOR T 101 AL 

DEDOS (E SPEC 1 Ab. fLEXDR PROPIO ANASTDMOS 1 S DE -

MENTE DEL DEDO DEL DEDO GORDO LA TIDIAL ANTE--

GORDO) fLEXOR COM~N DE R IOR 

FLEXIÓN PLANTAR LOS DEDOS 

INVERSIÓN DEL - POPLI TEO 

PIE 

PRUEBA DX 

00RSIFLEXIÓN DEL 

TOBILLO, 

EVERSIÓN DEL PIE 

EXTENS 1 ÓN OE LOS 

DEDOS (ESPECIAL--

MEllTE DEL DEDO -- ~ 
GORDO) 
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EL MANEJO QUIRÚRGICO CONSISTE EN FASCIOTOMÍA, E~ 

CISIÓN DE TEJIDO NECRÓTICO Y VALORACIÓN DE AMPU
TACIÓN, FIGURA XV 

PARA EL GRADO!!!. EL MANEJO SE DEBE REALIZAR EN LA 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y DESDE EL PUNTO DE -
VISTA QUIRÚRGICO LA AMPUTACIÓN ES LA OPERACIÓN DECl 
SIVA, TABLA 9, 

TRATAMIENTO MEDICO 

iABLA 9 

EXCLUSIVO DE u.e.[, 

- CATETER DE SWAN GANZ V VIGILANCIA HEMODINAMICA -
INVASIVA: 

- MANEJO DEL CHOQUE: VOLUMEN HASTA LOGRAR UNA TEN
SIÓN ARTERIAL MEDIA MAYOR O IGUAL DE 90 MM DE HG. 
CON CRISTALOIDES Y COLOIDES EN RELACIÓN DE 2 A l; 

- S1 PERSISTE EL CHOQUE: USAR DOPAMINA A 5.3 MICRO
GRAMOS/KG ./M 1 N, 

- 0LIGURIA: SE MANEJA CON MANITOL A 1 GRAMO POR -
KILOGRAMO POR BOLO O FUROSEMIDA A 100 MILIGRAMOS
! ,V, CADA 6 HORAS, 

- ACISODIS METABOLICA: SE MANEJA CON BICARBONATO DE 
SODIO, CON UN MEQ/KG/BOLO: 

- GASOMETRIA SERIADA, SI DESPUÉS DE TRES BOLOS -
PERSISTE LA ACIDOSIS SE DEJA EL BICARBONATO A-
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GEMELOS 

SOLEO 

FIG. XV 
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INFUSIÓN CONTÍNUA A 1 MEQ/KG/HR, 

- HIPERKALEMIA: SE EMPLEA, 

- BICARBONATO DE SODIO EN DÓSIS ANTES MENCIONADA 

- GLUCOSA AL 25t MAS INSULINA, 

- 6LUCONATO DE CALCIO CADA 6 HORAS, 

- HEMODIALISIS Y/O DIALISIS PERITONEAL, 

COl1ENTAR IOS 

SE MANEJARON 28 CASOS CON DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME -
DE APLASTAMIENTO DE LOS CUALES HUBO 16 FALLECIMIEN
TOS (57,1%). 

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE PRESENTÓ EL SÍNDROME DE
APLASTAMIENTO DESPUÉS DE 48 HORAS DE EVOLUCIÓN SIN
TRATAMIENTO OPORTUNO LOS PACIENTES FALLECIERON, ASÍ 
COMO LOS QUE SUFRIERON COMPRESIÓN DE MÁS DE 10 HQ-
RAS Y EN LOS QUE SE AGREGÓ EL FACTOR INFECCIÓN, 

Es DE CAPITAL IMPORTANCIA QUE EL TRATAMIENTO PROFI
LÁCTICO SE INICIE DESDE LA ZONA DEL DESASTRE. PUES
A MENOR TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL SÍNDROME DE APLAST~ 
MIENTO HABRÁ MAYORES PROBABILIDADES DE SOBREVIDA -
y FUNCIÓN TANTO A CORTO COMO A LARGO PLAZO, 

EL .EQUIPO MÉDICO DE ESPECIALISTAS DEBE TENER UNIFOJl. 
MIDAD DE CRITERIO EN EL DIAGNNÓSTICO Y TRATAMIENTO
DE ESTAS EVENTUALIDADES A FIN DE INFLUIR DIRECTAME~ 

.TE EN LA MORTALIDAD, 
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ADEMÁS DE LAS DETERMINACIONES DE LA CPK SON DE UTJ
L IDAD LA DETERMINACIÓN DE NIVELES DE ALDOLASA, TRAtt 
SAMINASA GLUTÁMICO OXALACÉTICA Y PIRÚVICA, EN PRE-
SENCIA DE RABDOMIOLISIS. LA DESHIDROGENASA LÁCTICA 
SE ELEVA A PARTIR DEL PRIMER DfA, 

DEBEMOS TENER PRESENTE QUE LA MORTALIDAD DEL SÍNDRQ 
ME DE APLASTAMIENTO SE ELEVA CUANDO EL LESIONADO ES 
PORTADOR DE PATOLOGÍAS PREVIAS TIPO ARTERIOESCLERO
SJS, HIPERTENSIÓN ARTERIAL, NEFRITIS, ETC, No DEBE
MOS INDICAR UROGRAF(A EXCRETORA YA QUE SU INTERPRE
TACIÓN NO ES DEFINITIVA, PUEDE SER NORMAL, Y ESTÁ -
CONTRAINDICADA EN PRESENCIA DE OLIGURIA, 
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II SINDROME DE EMBOLIA GRASA (2.5.lq) 

Es UNA COMPLICACIÓN INFRECUENTE EN EL TRAUMATISMO -
MUSCULOtSQUELÉT!CO, QUE SE MANIFIESTA POR !NSUFI--
CIENCIA RESPIRATORIA SEVERA RESPUESTA SISTÉMICA NO
ESPECÍF ICA AL TRAUMA Y ANORMALIDADES EN LA COAGULA
CIÓN, Y SIGNOS NEUROLÓGICOS DIVERSOS, SE DEBE A LA 
PRESENCIA DE GLÓBULOS DE GRASA EN FORMA DE PARTÍCU
LAS EN LA CIRCULACIÓN PULMONAR PRIMORDIALMENTE, 

PATOGENIA 

LA PRESENCIA DE ÁCIDOS GRASOS LIBRES CIRCULANTES AL 
CONTACTO CON EL ENDOTELIO ALVEOLAR O CAPILAR, PRODQ 
CE IRRITACIÓN QUÍMICA QUE CONDUCE A LA COAGULACIÓN
VASCULAR DISEMINADA CON LA PRODUCCIÓN DE TROMBOS, -
EDEMA E IRRITACIÓN POR LA PRESENCIA DE SUBSTANCIAS
VASOACT!VAS, 

FRACTURAS DE HUESOS LARGOS • LIBERACION DE lil..OBIJLOS DE GRASA • OBSTRUCCION DE ARTERIOLAS ..,4~~ TROMBOSIS 
1 PLAOUETARIA 

HIDRll.ISIS DE TRIGLICERIDQS• Y 
1 FIBRINA 

ACIDOS GRAso; LIBRES J 
LESION ENDOTERIAL 

t 
• ACCIÓN DE LA LIPASA, 
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EL AUMENTO DE LOS ÁCIDOS GRASOS LIBRES PRODUCE HIPQ 
XEMIA CON DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN PARCIAL DE OXÍ
GENO QUE OCASIONA EDEMA V DAÑO AL NEUMOCITO, LLEVA~ 

DO A UN CUADRO DE SÍNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRA 
TORIA PULMONAR AGUDA, 

ETIOLOGIA 

1) FRACTURA DE HUESOS LARGOS 

A) UN!COS 

B) MúLTIPLES 

2) PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS ORTOPEDICOS (ARTRO-
PLASTIA TOTAL DE CADERA ETC,), 

3) TRANSFUSIÓN SANGUINEA, 

4) TRANSPLANTE DE MÉDULA ÓSEA, 

5) NUTRICIÓN PARENTAL CON EMULSIONES GRASAS, 

6) LINFOGRAFIAS, 

7) TRATAMIENTO ESTEROIDEO CRÓNICO, 

8) EsTEATos1s HEPÁTICA, 

. 9) PANCREATITIS 

10) QUEMADURAS 

11) CIRUGÍA CARDIOVASCULAS (14 
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TRATAMIENTO 

Su TRATAMIENTO PUEDE SER: A) PROFILÁCTICO Y 8), DE
FINITIVO: 

EL TRATAMIENTO PROFILÁCTICO (i) SE ENFOCA AL MANEJO 
DE LA LESIÓN ETIOLÓGICA, CON LA ADMINISTRACIÓN DE -
HEPARINA 5000 U, SUBCUTÁNEAS CADA 12 HORAS, Y 6-ME
TIL PREDNISOLONA A DOSIS DE 10 MG,, POR KG, DE PESO 
CADA 8 HORAS, !.V, 

EL TRATAMIENTO DEFINITIVO (Ii) SE INSTALA AL APARE
CER LAS MANIFESTACIONES SISTÉMICAS (CUTÁNEAS, RESPl 
RATORIAS, CEREBRALES), 

SE CONTINÚA CON HEPARINA 5000 A 10000 U, SUBCUTÁ--
NEAS CADA 4 A 6 HORAS: Y CON 6 METIL PREDNISOLONA -
30MG, POR KG, COMO DOSIS INICIAL !,V, Y DOSIS DE -
SOSTÉN DE 10 MG, POR KG, CADA 8 HORAS, [,V, ÜEXTRÁN 
40, ADMINISTRANDO 250 A 500 ML, POR 24 HORAS, DURA~ 

TE 3 A 4 DÍAS ' FIGURA XVI. 

EL ASPE'CTO MAS IMPORTANTE DEL TRATAMIENTO DE LA OXl 
GENOTERAPIA, RECOMENDADA LA ENTUBACIÓN DEL PACIENTE 
CUANDO SE REQUIERA DE MAS OXIGENO AL 50% PARA QUE -
PUEDA USARSE PRESIÓN POSITIVA AL FINAL DE LA EXPl-
RACIÓN ( PEEP ), 

LAS MANIFESTACIONES CEREBRALES (***) SON TRATADAS -
coN EsTEROIDES v D1FENILHIDANTOINA. 
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lI AL TERllC IONES 

DEL S.N.C. 

FllllCTUllll DE 

llucsos L1111Gos 

nt TERllC 1 ONES 

Resrrn11ro11111s 

~s~ _ji -CllTÚEll Nl\SllL ... 
I --- NO_. - llUlllDIFICllCIÓN 

- R.P.I. 

ALTEllllC 1 ONES 

DE Lll PIEL 

1 PETEOlll llS 1 

- F 1S1OTERllP111 PULHONllR 

1.11. V, 

l ~IEJORÍll SI NO 

- INTUDllCIÓN 

- CoN O SIN 
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COMENTARIOS 

SE PRESENTARON 15 CASOS DE EMBOLIA GRASA (7,6%), Rf 
CIBIENDO TRATAMIENTO DE ACUERDO AL PROTOCOLO MEN--
CIONADO, NO SE REPORTAN FALLECIMIENTOS, 

Es DE VITAL IMPORTANCIA EL RECONOCIMIENTO Y MANEJO
OPORTUNO DE ESTA PATOLOGÍA, INTERVINIENDO EN FORMA
DIRECTA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 

CON EL ÍNDICE DE FRACTURAS DE SHIER (}q) FIGURA XVII. 
SE INFIERE LA POTENCIALIDAD DE DESARROLLO DE EMOO-
LIA GRASA DEPENDIENDO DE LA MAGNITUD DE LA LESIÓN -
TRAUMÁTICA, 

INDICE DE FRACTURAS DE SHIER 

SITIO DE LA 
FRACTURA 

PELVIS: 

- FRACTURA CON DISRUPCIÓN 
DEL ANILLO PÉLVICO 

- ACETÁBULO 

FEMUR: 

- CUELLO 

- DIAFISIS 

VALORES ASIGNADOS 
A LA LESION 

6 

2 

2 



TIBIA. HUMERO: 2 

PERONE, RADIO Y CUBITO 1 

LUXACION DE RODILLA 2 

LUXACION DE CADERA 2 

FIGURA XVII 

PARA HACER EL DIAGNÓSTICO DE EMBOLIA GRASA SE RE--
QUIERE UN PUNTAJE DE MAYOR O IGUAL DE 4 PUNTOS DEL
ÍNDICE MENCIONADO, 

SE HACE UNA CORRELACIÓN DEL ÍNDICE CLÍNICA DE EMBO
LISMO GRASO DE STEVEN FIGURA XVIII. 



SIGNOS Y/O 
SINTOMAS 

PETEQUIAS 
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INDICE DE EMBOLIA GRASO 

INFILTRADO ALVEOLAR 
DIFUSO 

HIPOXIA 

CONFUSIÓN 

FIEBRE 

TAQUIPNEA 

TAQUICARDIA 

VALOR 
ASIGNADO 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

EL DIAGNÓSTICO DE EMBOLIA GRASA SE HACE CON UN PUN
TAJE MAYOR Ó IGUAL DE 5, 

FIGURA XVIII. 
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ANAL IS IS 

Los DESASTRES EN su MAYORÍA NO PUEDEN PREDECIRSE -
CON SEGURIDAD, MOTIVO POR LO CUAL NO ES POSIBLE QUE 
UNA UNIDAD HOSPITALARIA SE PREPARE PARA RECIBIR LAS 
VfCTIMAS PROBABLES ANTES QUE SUCEDA, POR LO CONTRA
R 10 AL SUCEDER EL DESASTRE Y DETERMINAR LA MAGNITUD 
DEL MISMO EL PANORAMA EN RELACIÓN A LA CANTIDAD DE
VÍCTIMAS ES MAYOR QUE LA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIEN
TO DE LA UNIDAD DE URGENCIAS DE CUALQUIER HOSPITAL, 
LAS EXPERIENCIAS OBTENIDAS POR DESASTRES DE GRAN ~

MAGNITUD HACE REFLEXIONAR EN LA NECESIDAD DE MODIFl 
CAR LAS ACTIVIDADES RUTINARIAS Y HACER FRENTE A UNA 
SITUACIÓN CRÍTICA, 

ESTAS SITUACIONES REQUIEREN DE UNA COORDINACIÓN Y -
PLANEACIÓN PRESTABLECIDA POR EL COMITÉ DE DESASTRES 
DE LA UNIDAD EN CUESTIÓN, REFLEJANDO LA IMPORTANCIA 
DE LA EXISTENCIA DE DICHOS COMITÉS EN CADA UNA DE -
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS NO IMPORTANDO EL NIVEL -
DE ATENCIÓN DEPENDIENDO DIRECTAMENTE DE LA DIREC--
CJÓN HOSPITALARIA, 

PARA OBTENER UNA CAPACITACIÓN DEL MÉDICO ESPECIAL!~ 
TA EN LESIONES MUSCULO-ESQUELÉTICAS Y EN GENERAL -
AL IGUAL QUE AL PERSONAL PARAMÉDICO ES NECESARIA LA 
PLANEACIÓN Y ELABORACIÓN DE SIMULACROS POR LO MENOS 
DOS VECES AL AÑO. ACTUALIZANDO Y EVALUANDO EL PLAN -
HOSPITALARIO DE DESASTRES, LA FINALIDAD ES LA DE -
MANTENER VIGENTE LA CANTIDAD DE RECURSOS HUMANOS Y -
MATERIALES CORRIGIENDO LAS FALLAS DETECTADAS, AL EVk 
LUAR PERIÓDICAMENTE UN PLAN SE EVITA QUE SE CONVIER
TA EN UN DOCUMENTO ESTÁTICO. Y COMPRUEBA SI TODO FU~ 



77 

CIONA CONFORME AL CRONOGRAMA O PLAN ESTABLECIDO, CON 
LA FINALIDAD DE SE~ALAR FALLAS V ERRORES V EVITAR SU 
REPETICIÓN, 

M~TODOS DE EVALUACIÓN: 

EXISTEN VARIOS MÉTODOS DE EVALUACIÓN, 

A) SIMULACROS PROGRAMADOS, 

B) SIMULACROS SORPRESIVOS 

C) SIMULACROS EN SERVICIO 

SE CONSIDERA QUE LA MEJOR EVALUACIÓN QUE PUEDE HACER 
SE DE UN PLAN HOSPITALARIO EN CASO DE DESASTRES ES -
LA QUE SE REALIZA CON POSTERIORIDAD A UNA CATÁSTROFE. 
VA QUE EN ESE MOMENTO ENTRAN A JUGAR SU VERDADERO P~ 
PEL TODOS LOS FACTORES, EN CONDICIONES DE VERDADERA
TENSIÓN, 

UNA VEZ QUE SE REGRESA A LA NORMALIDAD, SE HACE LO -
MISMO QUE CUANDO TERMINA UN SIMULACRO, ES DECIR QUE
SE EVALUAN LOS RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES REALIZ~ 
DAS DURANTE EL PERÍODO DE EMERGENCIA, MODIFICANDO 
LOS ERRORES ODEFICIENCIAS V REESTRUCTURANDO SI ES N~ 
CESARIO EL PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES, 

EN LOS SIMULACROS PROGRAMADOS TODOS LOS PARTICIPAN-
TES CONOCEN SU REALIZACIÓN, LA IDEA V LOS PROCEDI--
MIENTOS V DEBEN DE REALIZARSE PRÁCTICAS PREVIAS A SU 
EJECUCIÓN, 
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EN LOS SIMULACROS SORPRESIVOS LOS PARTICIPANTES NO
ETÁN FAMILIARIZADOS CON SU REALIZACIÓN, PO.R LO QUE
DEBEN SER NOTIFICADOS EN EL MOMENTO EN QUE SE EJECQ 
TA, 

EL SIMULACRO EN SFRVICIO SE REALIZA CUANDO TODO EL
SISTEMA HA EFECTUADO VARIOS SIMULACROS PROGRAMADOS
Y/O SORPRESIVOS Y EXISTE UN BUEN ENTRENAMIENTO DEL
PERSONAL, 

OBJETIVOS DE LOS SIMULACROS 

1) ADIESTRAR AL PERSONAL DEL HOSPITAL (MÉDl-
COS, PERSONAL DE ENFERME~fA, TÉCNICOS,ETC,) 

2) DETECTAR ERRORES O FALLAS EXISTENTES EN LOS 
PLANES, 

3) REDUCCIÓN DEL TIEMPO QUE SE REQUIERE PARA -
PONER Al HOSPITAL EN FUNCIONAMIENTO EN CA-
SO DE DE SASTRcS, 

EVALUACION DEL SIMULACRO 

PERMITE HACER APRECIACIONES CRÍTICAS DEL DESARROLLO 
Y RESULTADOS DEL MISMO, Y SE ANALIZA FUNDAMENTALME~ 
TE, 

A) Si SE CUMPLIERON EN TIEMPO Y FORMA LAS ME
DIDAS DE ORGANIZACIÓN CONTEMPLADAS EN EL -
PLAN, 

B) Si LA ATENCIÓN EN LA ZONA DE DESASTRE FUE
ADECUADA Y EFICIENTE, 
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c) SI LA EVACUACIÓN DEL HOSPITAL SE REALIZÓ -
CONFORME AL PLAN, 

o) SI LA ATENCIÓN INTRAHOSPITALARIA FUE ADE-
'CUADA, OPO~TUNA V RÁPIDA, 

Es IMPORTANTE QUE EL PERSONAL MÉDICO DE URGENCIAS -
SE IDENTIFIQUE CON UN BRAZALETE AMARILLO Y SE EVITE 
CONGLOMERACIONES INNECESARIAS EN CASO DE SJTUACIO-
NES DE DESASTRE, 

Es IMPORTANTE LA DETECCIÓN OPORTUNA DE LOS SfNDRO-
MES DE APLASTAMIENTO Y DE EMBOLIA GRASA, PARA MODI
FICAR FAVORABLEMENTE SU EVOLUCIÓN Y PRONOSTICO, ES
TABLECIENDO CRITERIOS UNIVERSALES, 

LA AUTOS UF 1C1ENC1 A DE LA UN 1 DAD HOSP 1TALAR1 A "MAGO~ 
LENA DE LAS SALINAS" DEMOSTRÓ SER EFICAZ PARA AFRO~ 
TAR Y RESOLVER SITUACIONES ESPECIALES DURANTE DESA§ 
TRES, 

ESTABLECER LA EVACUACIÓN HOSPITALARIA SI FUERA NEC.S, 
SARIA CON EL USO DE TOBOGANES A PARTIR DEL TERCER -
PISO·HASTA EL SEXTO DE LA UNIDAD, PROYECTO FUTURO, 

MEDIDAS PREVEtHIVAS 

TERREMOTOS: 
1) DISPONER DE ESPACIOS ABIERTOS SUFICIENTES ALRE

DEDOR DE LOS EDIFICIOS, 

2) SUPERVISIÓN DE LA RESISTENCIA DEL EDIFICIO: -

CON CIMIENTOS BIÉN UNIDOS, Y CON MUROS FIR
MES, FIJOS A LOS CIMIENTOS Y AL TECHO, CON
PUNTALES ADECUADOS, 
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3) UTILIZAR MATERIAL Y MANO DE OBRA DE PRIMf
RA CALIDAD, 

4) ESTUDIAR EDIFICIOS QUE HAYAN SOBREVIVIDO A
TERREMOTOS ANTERIORES, 

ACCIDENTES E INCEDIOS 

1) EMPLEAR MATERIALES REFRACTARIOS Y EQUIPOS DE sg
GURIDAD EN MINAS, FÁBRICAS, ALMACENES DE MATERl.1\_ 

LES INFLAMABLES O EXPLOSIVOS, ECT, 
2) MANTENER DEBIDAMENTE LOS EDIFICIOS, EQUIPOS.ETC, 
3) DOTAR DE EQUIPO CONTRA INCEDIOS Y DE ABASTECl-

MIENTO DE AGUA SUFICIENTE, 
4) ADIESTRAR AL PERSONAL EN PRÁCTICA DE SEGURIDAD--

TORMENTAS 

ll Los ~RBOLES DE RAICES PROFUNDAS PUEDEN SERVIR 
DE PROTECClbN NATURAL CONTRA VIENTOS, 

2) DlsERo DE CONSTRUCCIONES ADECUADAS. 

3) No SITUAR EDIFICIOS PRbXIMOS AL MUELLE O RIBI 
RAS, 

4) VIGILAR EL ESTADO DE CONSTRUCCIONES QUE SE Eft 
CUENTREN EN BUEN ESTADO Y DEMOLER AQUELLOS QUE 
YA NO SON POSIBLE DE REPARAR, 
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5) TOMAR PRECAUCIONES CONTRA LA EROStbN DE ZO
NAS DE FRECUENTES INUNDACIONES, 

6) LAS ZONAS DE MUELLE O LAS TIERRAS RIBEREÑAS 
VULNERABLES DEBEN DE PROTEGERSE CON SACOS -
DE ARENA, 

7) PROTEGER LOS CRISTALES DE LAS VENTANAS, 

8) ALMACENAR AGUA SUFICIENTE, 

INUNDACIONES 

1) CONSTRUCCIÓN DE PRESAS PARA CONTENER AGUA
DE CRECIDAS, 

2) CONSTRUCCIONES DE TERRAPLENES, DIQUES Y Mg 
ROS DE HORMIGON ARMADO, 

3) DRAGADO DE CANALES FLUVIALES PARA FACILITAR 
EL DESAGÜE RÁPIDO, 
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