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Resumen

Introduccién: conocimiento de actuacién del equipo de salud ante una
catastrofe, deberia ser un punto central en el personal actuante en un centro de
atencion de salud de las magnitudes y caracteristicas del Hospital CENTRAL
Mendoza. Objetivo: conocimiento en traslado urgente de pacientes, manejo de
dispositivos de seguridad, vias de escape, caracterizacién del equipo de salud.
Disefio: descriptivo- explicativo.

Resultado: n° 69 personas encuestadas en el mes de julio del afio 2014,
evaluando aspectos determinantes sobre catastrofe y conocimientos de
actuacion ante la misma. Conclusién: el mayor porcentaje del personal
encuestado no posee los conocimientos de actuacion necesarios para afrontar
una catastrofe. La falta de capacitacion es una de las causas y |a falta de
interés por parte del personal directivo de dicho centro, de que el personal
reciba informacién y preparacion, e incluso la falta de realizacién de simulacros
colabora con la desinformacion y poca practica del personal que desempena
sus funciones en dicho centro.

Palabras Claves: catastrofe, simulacros, conocimientos de actuacion, equipo
de salud, dispositivos de emergencia, servicio cerrado.
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Prélogo

El presente trabajo tiene como objetivos analizar los niveles de
conocimiento acerca del accionar en situaciones de catastrofe del personal del
servicio de terapia intensiva del Hospital Central, como asi también presentar
datos que den una compresion global de la situacion real de ese servicio.
Ademas se profundizarad en la caracterizacién del personal de la Unidad de
Terapia Intensiva, los simulacros realizados alli, como asi también su
estructura edilicia y su correspondiente mobiliario. A través del analisis de
encuestas al personal, leyes relacionadas con el actuar en situaciones de
catastrofe pretendemos brindar datos que ayuden a la toma de decisiones para
mejorar el servicio existente y preparar los distintos agentes para actuar en

situaciones de catastrofe.
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CAPITULO |



Introduccion

El presente trabajo se realiza para abordar los criterios de actuacion del
equipo de salud ante una catastrofe en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital Central.

Se tratara de caracterizar al equipo de salud que desarrolla sus
funciones dentro de este servicio. Se desarrollaran temas que son
fundamentales para abordar esta problematica, acciones que se deben realizar
antes, durante y después de un siniestro. Se describira quienes son los
responsables, o sea, no solo en el establecimiento sino también a nivel
provincial de coordinar estas situaciones.

La concentracién sera con el personal que trabaja dia a dia dentro del
servicio, y que en caso de catdstrofe seran los encargados de llevar a cabo
una evacuacion; si los mismos poseen los conocimientos necesarios para
afrontar tal situacion.

El objetivo sera poder determinar el conocimiento propio de cada
integrante del equipo de salud, y si tienen la practica necesaria en caso de
siniestro. Determinar cuéles son los recursos con los que el servicio cuenta y si
los profesionales conocen la ubicacion y correcta utilizacion.

Poder determinar si la situacién edilicia responde a una situacion de
catastrofe, con qué elementos cuenta, si las vias de escape que posee son
adecuadas y si se encuentran habilitadas, como asi también investigar si se
realizan capacitacion y simulaciones que mantengan actualizado y preparado al
personal.



1. Descripcion del problema.

El tema de seleccion ha sido el “Conocimiento del equipo de Salud
ante una catastrofe”. El interés particular sobre este tema surge a partir del
gran interrogante, de qué se hace si pasa algo catastrofico en un servicio de
tales caracteristicas: pacientes en ventilacién mecanica, inestables
hemodindmicamente, susceptibles a infecciones. En la experiencia de los
investigadores, el Hospital Central, ubicado geograficamente entre avenida
Alem y calle Salta de la capital de Mendoza Argentina, como primer referente
sanitario de alta complejidad de la regién cuyana, en los servicios de terapia
intensiva de adultos y recuperacién de cirugias cardiovasculares, ambos en
condiciones de vulnerabilidad ante una situacion extrema. Una caracteristica
general, y que genera un gran interrogante, es por qué siempre estos servicios
estan ubicados en pisos elevados, dada la complejidad de mover a estos
pacientes, es buena pregunta saber por qué no son ubicados en planta baja y
con facil salida al exterior en caso de ser necesario... A esta caracteristica se le
suman, al menos segun lo observado, el escaso control de dispositivos de
emergencia como mata fuegos y mangueras para incendios, en el caso
concreto del Hospital Central sus ascensores no admiten la posibilidad de
transportar una cama en forma rapida ademas de estar frecuentemente rotos o
fuera de funcionamiento, ni tampoco cuenta con escaleras de incendio, y para
el servicio en si no hay un sistema abierto de comunicacién inalambrica (HT) en

el caso de que no haya servicio telefénico u electricidad en el piso.

Con respecto al resto del personal, al momento de preguntar de qué
harian en caso de una catastrofe, el momento de reflexién es prolongado.....
Algunos dicen que realmente no saben lo que harian, otros que si las
caracteristicas del evento alcanzan magnitudes de generalidad extrema,
concretamente sismos importantes, lo primero es la seguridad propia y de su
familia, otros primero piensan en desvincularse de la responsabilidad, como
que el edificio no esta preparado para tales circunstancias y alguien debe ser el

responsable no ellos, obviamente se desempolva una cuestion de ética.



También surgieron pensamientos disparatados con fundamentos
cinematograficos y lejanos a la realidad, como también aquellos que con un
pensamiento mas centrado dijeron nunca nos hicimos esta pregunta y
definitivamente deberiamos pensar y protocolizar tal situacion. A tal efecto, con
respecto a esto Ultimo se suma otra caracteristica, no hay protocolos con
respecto a este tipo de desastre, o al menos que hayan sido difundido y bien
sabidos, y que el personal no tiene una idea concreta de cémo actuar en estas

circunstancias aqui y ahora en el mes de abril del afio 2014.

En este punto, se ve un buen tema de investigacion, al parecer no muy
desarrollado dado el testimonio del personal directamente implicado en este
tipo de responsabilidad. Se indagara a nivel institucional, gubernamental y

legislativo sobre este aspecto....

En la Unidad de terapia intensiva (U.T.1.) del Hospital Central, que es el
punto central de investigacion, se sabria que es un servicio de alta complejidad
para la atencion de pacientes criticos con veinte camas subdivididas en cuatro
sectores o salas de atencion: alta complejidad, media complejidad, cuidados
intermedios y de aislamiento. Esta es una institucién subsidiada por el
ministerio de salud del gobierno de Mendoza, Ccuyo costo por cama, segln
publicaciones mediaticas ronda los dos mil quinientos pesos argentinos diarios
del presupuesto anual que se destina a salud, presupuesto que yé supera las
cifras billonarias en este afio 2014, y cuya demanda abarca toda la region
Cuyana y en algunos casos un poco mas dado que es el (nico hospital que

posee neurocirugia de urgencia con guardia de 24 horas.
1.1 Formulacién del problema

¢El equipo interdisciplinario de salud del servicio de U.T.I. del Hospital
Central, posee conocimientos que permitan un actuar eficiente ante una

catastrofe, en Mendoza afio 2014?




1.2 Justificacion del problema

Exploraremos los mecanismos subyacentes que ocasionan la falta
de instruccién y recursos para el equipo interdiciplinario de salud, ya que la
inadecuada condicion ya sea estructural o la preparacion humana en caso de
catastrofe, generaria aln mas dafio. Es decir, si un edificio de las
caracteristicas descriptas anteriormente no responde adecuadamente a dicha
eventualidad, puede provocar mas dificultades. Es légico que ante dicho
suceso un profesional no capacitado ante este tipo de situaciones, pueda
complejizar alin mas las consecuencias de una catastrofe interna o de

naturaleza externa.

El equipo de salud sera el encargado en caso de siniestro de la
evacuacion y de la atencién de pacientes, razén por la cual se debe evaluar el
nivel de conocimientos propios y de la comunicacion del equipo, para coordinar
un accionar eficaz, utilizando los recursos disponibles; optimizando los mismos
y logrando que cada profesional que participe de esta situacion conozca y
maneje de manera optima todos los equipos y elementos que seran

necesarios.

Determinar qué tipo de comunicacién existe entre el equipo de salud sera
fundamental para determinar si hay una buena comunicacién y coordinacion
entre pares; para reducir al minimo las complicaciones que una situacion de tal

envergadura puede generar.

La falta y escasa capacitacion hacia los profesionales sobre el accionar
en caso de siniestro; puede llevar a un incorrecto o inadecuado procedimiento y
aumentar el margen de mortalidad, tanto del personal profesional como de los
civiles internados imposibilitados de movilizacion propia. Es aqui donde se cree
fundamental |a importancia de la preparacion humana, Yy una estructura edilicia
adecuada para responder a estas posibles situaciones que permitan una rapida

evacuacion y evitar o minimizar saldos lamentables.



1.3 Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento sobre actuacién en catastrofes, que
poseen los integrantes del equipo de salud, en la Unidad de Terapia Intensiva

del Hospital Central de Mendoza.
1.4 Objetivos especificos
1. Identificar el tipo de conocimiento sobre:

- Traslado urgente de pacientes criticos.

- Manejo de dispositivos de seguridad y emergencia.

- Vias de escape y senalizacion.
2. Evaluar el nivel de instruccion y capacitacion especifico de las personas en
estudio.

- 3. Caracterizar a los integrantes del equipo de salud.



1.5 Marco Teérico.

1.5.1 (Estamos preparados para una catastrofe?

Una catastrofe o desastre es aquella situacion que supera la capacidad
local de respuesta, generando un ndmero significativo de victimas, y pudiendo
dafiar ademas infraestructuras ya existentes. En los Gltimos afios, existe un
creciente interés hacia el tema de las catastrofes, no sélo por parte de las

instituciones publicas, sino también por parte de los profesionales sanitarios.

Las catastrofes pueden clasificarse de distintas formas: segun su origen,
pueden ser catastrofes naturales (terremotos, inundaciones, tornados, etc.), o
bien catastrofes producidas por el hombre (incendios, actos de terrorismo,
accidentes, etc.). También pueden clasificarse, segun su lugar de origen, en
extra hospitalarias (las que se originan fuera del recinto hospitalario) y en intra

hospitalarias (las de origen dentro del propio recinto).

Una respuesta adecuada a una catastrofe requiere una coordinacién
entre el personal de diferentes instituciones (bomberos, servicios de
emergencias médicas extra hospitalarios, hospitalarios, etc.), que deben actuar
siguiendo un plan de catastrofes estructurado. Es por tanto esencial para los
centros sanitarios tener planes de actuacién previamente elaborados vy
consensuados, para actuar asi de forma rapida y eficaz ante una situacién de

catastrofe.

Los investigadores disefian la presente investigacion con el objetivo
general de conocer si los servicios de alta complejidad especialmente la Unidad
de Terapia Intensiva (U.T.l.) del Hospital Central de Mendoza, tienen planes de
actuacion elaborados ante una catastrofe y con los objetivos especificos de
conocer las caracteristicas de estos planes y de saber si tienen en cuenta las

peculiaridades y necesidades especiales de los pacientes de U.T.|., criticos.

La poblacién critica de estos servicios es mas vulnerable que la

poblacién general del hospital ante una catastrofe (por sus peculiaridades de




























































































































































































































































