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l. INTRODUCCION

Las personas no pueden evitar que las fuerzas de la naturaleza se
manifiesten de determinada manera.. y por lo súbito e inesperado en que suele
manifestarse, las condiciones de una adecuada respuesta del equipo de atención en
salud.. puede significar la diferencia entre la muerte o la sobrevivenda.

No obstante, los desastres tanto de origen socio-natural como tecnológicos,
aumentan cada vez mas. El cambio climático, la degradación ambiental, el
incremento de la población, la rápida urbanización e industrialización, así como el
creciente empobrecimiento de W\a parte de la población nos hacen más
vulnerables a los desastres y a los riesgos.

I En el pais, este tipo de situaciones se producen continuamente, sean estas
producto de la naturaleza o bien condiciones en las que el hombre es el causante
original. Si bien los peligros son inevitables y la total eliminación de los riesgos es
imposible, la conducta humana si puede ser modificada.

Dentro de este contexto el personal medico y paramédico debe perseguir en
todo momento la excelencia en el servicio que presta, lo cual solo es posible
alcanzar, con un funcionamiento optimo de los comités de desastres hospitalarios,
mediante actividades de capacitación, socialización, mitigación y prevención con
respecto a desastres.

I
El presente estudio se realizó en los hospitales de referencia ( Hospital

General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt) y hospitales regionales ( Hospital
Regional de Zacapa, CoMn, Cuilapa, Escuintla, Petén, Quetzaltenango), de la
República de Guatemala. Para tal efecto, se elaboraron tres instrumentos los cuale~
permitieron calificar los comités de desastres hospitalarios asi también describir el
conocirniento del personal medico y paramédico acerca de planes de desastre:
intra y extra hospitalarios, capacitación y funciones especificas. Tomando uní:
muestra de 498 personas de estas 194 médicos y 304 paramédicos, muestra con ur
nivel de significanc!a del 95%.

Los hospitales nacionales son calificados
.M.buenos '-', con un valo]

promedio de 60.53 puntos, para atender situaciones de desastre, pero con un,
diferencia entre ellos ya que únicamente los hospitales de referencia ( Hospita
General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt) y el hospital regional de Zacap'
fueron diagnosticados como '-' buenos .-.y el resto de instituciones
aceptables '-'. Asi también se detecto deficiencia en el conocimiento del persona
medico y paramédico acerca de planes de desastres internos y externos,



pues únicamente el 38.75% del personal a recibido capacitación y que el 62.5% de
los hospitales nacionales no cuentan con un plan de capacitación continua para su
personal.

Lo que hace necesario que se implementen programas de capacitación
continua para el personal de los hospitales nacionales y que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatenía1a (MSP AS) visualice que es necesario el
apoyo económico para la ejecución y puesta en marcha de los múltiples aspectos
para que los diferentes comités de desastres hospitalarios funcionen óptimamente.
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n. DEFlNICION y ANÁLISIS DEL PROBLEMA

Debido a sus características geológicas, topográficas, hidrometeorológicas y
a su estado de desarrollo industrial y social, los países de América Latina se
encuentran expuestos a la ocurrencia de desastres naturales, como movimientos
sísmicos, erupciones volcánicas, inundaciones, huracanes, deslizamientos, etc. Y
entre los desastres provocados por el hombre podemos mencionar guerras,
incendios, explosiones, escape de gases tóxicos etc. (13). Guatemala por sus
características esta clasificada como uno de los países a nivel mundial que mayor
probabilidad posee de ser afectado por desastres.(9). Si a lo anterior se agrega la
vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional de las instalaciones de salud,
la necesidad de contar con Comités de Desastres funcionalmente óptimos en los
Hospitales Nacionales es evidente.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la República de
Guatemala, por medio de la Unidad Nacional de Gestión de Riesgo, norma que
todos los hospitales deberán tener un comité de desastres organizado, y, este,
dentro de sus funciones principales esta, la elaboración, divulgación y puesta en
practica de los planes de desastres hospitalarios internos y externos, as! también
realizar capacitación del personal medico y paramédico, verificar continuamente la
disposición de recursos hwnanos, físicos, materiales y financieros para enfrentar
un desastre, coordinar actividades de prevención y mitigación con otras
instituciones y autoridades locales, organizar y dirigir simulacros por lo menos
una vez al año, etc. (8).

Como primer paso se determinara, si está organizado un comité de
desastres en los Hospitales Regionales y de Referencia de Guatemala. Si no es as(,
se tratara de buscar las razones, de porque en determinada institución no se esta
cumpliendo la norma dictada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Se describirá el conocimiento del personal medico y paramédico de estos,
acerca de los planes de desastre interno y externo así también se evaluaran los
aspectos para la calificación de planes hospitalarios para atender desastres. Con el
resultado de esto se conocerá el funcionamiento actual de los comités de desastres
en los hospitales Nacionales de la república de Guatemala, junto con ello la
necesidad de capacitación de su personal.
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III. JUSTIFlCACION

Un desastre representa un conjunto de alteraciones intensas en las personas,
los bienes, los servicios y el medio ambiente, causados por un suceso natural o
generado por actividad humana, que exceden la capacidad de respuesta de la
comunidad afectada (6). La República de Guatemala por sus conillaones potiticas
y socioeconómicas, a sido duramente azotada por situaciones de violencia, lo cual
asociado a su posición geográfica, geo16gica y tectónica le hace ser considerada un
pais susceptible a los desastres(9).

Dentro de los desastres de la república de Guatemala los cuales causaron un
gran impacto en el sector Salud podemos mencionar, el evento mas destructor del
siglo, el Terremoto de 1976 en donde se reportaron 25,000 muertos y 75,000
heridos(3). La Tormenta Tropical Mitch que afecto a Guatemala especjficamente
entre la ultima semana de Octubre y la primera semana de Noviembre de 1998,
donde fueron afectados 14 departamentos, y dejo un saldo de 170,000 personas
afectadas y 268 muertos como resultado directo de la Tormenta Tropical Mitch, así
también, esta aumento de la demanda de servicio por las múltiples causas de
morbilidad secundarias. Estos desastres sobrepasaron la capacidad de atención de
los Hospitales Nacionales (3,14).

Así J?ues debido a que estas experiencias han demostrado que se cometen
errores cuando no hay una organización adecuada, ni personal preparado, para
actuar conforme a un plan hospitalario de desastres interno o externo (8), es
necesario como primer paso analizar el funcionamiento actual de los comités de
desastres de los Hospitales Nacionales, con el fin de determinar las necesidades de
Capacitación y brindar un plan de la misma. Para poder brindar un servicio
o~timo, seguro y eficiente en situación de desastre a personas afectadas por el
nusm~, coordinando acciones que permitan la utilización de recursos humanos y
matenales en forma adecuada, para facilitar la atención inmediata a la población
que demande el servicio y contribuir a salvar vidas.
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IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Analizar el funcionamiento de los comités de desastres de los Hospitales
Nacionales.

B. OBJETIVOS ESPECIFICaS

1. Describir el conocimiento del personal medico y paramédico de los
Hospitales Regionales y de Referencia acerca del plan de desastres
Interno.

2. Describir el conocimiento del personal medico y pararnédico de los Hospitales
Regionales y de Referencia acerca del plan de desastres Externo.

3. Describir si el personal medico y paramédico de los Hospitales Regionales y de
Referencia conoce su función especifica de acuerdo al plan de desastres de su
institución.

4. Determinar si hay un plan de capacitación, acerca de los planes de desastres
Interno y Externo para el personal medico y paramédico.

5. Determinar la necesidad de capacitación del personal medico y paramédico de
los Hospitales Regionales y de Referencia con respecto a planes de desastres
Internos y Externos hospitalarios.
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v. MARCO TEORICO

A. ASPECTOS HISTÓRICOS

Durante el siglo pasado ocurrieron en Guatemala diversos desastres, entre
los que destacan los de origen natural y muy especiaJmente los de tipo tect6nico.. y
aquellos que son producto de la intervención del hombre.

Los eventos de mayor importancia y relevancia que han ocurrido son:

- Agosto de 1902: Terremoto de grandes dimensiones en la zona suroccidental
del país. (11). Este ocurrió el cIJa 19 de abril a las 02:23:50 hrs., erróneamente
llamado el terremoto de Quetzaltenango, puesto que tuvo como epicentro la
zona costera de Escuintlaentre los municipios de La Comera y Puerto de San
José, el error es considerable puesto que en esta fecha la zona costera era muy
despoblada, y las construcciones de tipo tropical no fueron tan castigadas como
las de tipo colonial de Quetzaltenango y Sololá. Hubo reportes de
aproximadamente 200 muertos. (3).

- Octubre de 1902: Erupción dei Volcán Santa María en Quetzaltenango dando
origen al hoy Volcán Santiaguito.

Noviembre de 1902: Erupción del Volcán Santiaguito. (11).

- Marzo de 1913: Terremoto en Cuilapa, Santa Rosa. (3).

- Terremotos de 1917 -1918: En realidad no fueron dos sismos si no una serie de
estos (enjambre), 27 de Noviembre de 1917 Afectando el municipio de Villa
Nueva, 26 de Diciembre de 1917 destruyo gran parte de la Ciudad CapitaL 4 de
Enero de 1918 Ciudad Capital. (3,11).

- Agosto de 1942: Terremoto de mayor magnitúd hasta la fecha, el cual afecto los
departamentos de Guatemala, Sacatepéquez, Chimaltenango, San Marcos,
Totonicapán, Quiché, Sololá, Escuintla y Huehuetenango.(3).

- Septiembre de 1969: Azote del Huracán Francellia.(11).
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Febrero de 1976: Terremoto mas destructor de la República de Guatemala,
donde se registraron 25,000 muertos, 75,000 heridos y perdidas materiales que
excedieron un billón de dólares. (3,11).

Octubre de 1985: Terremoto en San Miguel Uspantán, Quiché. (3,11).

- Septiembre de 1987:Enjambre de Sísmos que oscilaron entre 1.5 - 3.6 grados en
la escala de Richter. (11).

Septiembre de 1991: Terremoto de San Miguel Pochuta, Chimaltenango, con un
saldo de 25 muertós y 185 heridos.

Marzo de 1994: Nuevo enjambre de Sismos.

Diciembre de 1995, Enero 1996: Terremoto en Tucurú, Alta Verapaz. (11).

- julio de 1996: Deslaves en Purulhá, La Tinta y Panzós, en Alta Verapaz. (11).

- Septiembre de 1996: Desbordamiento del río Pensativo, Antigua Guatemala.
(11).

Septiembre y Octubre de 1996: Inundaciones en Santa María Mixtan, Puerto de
San josé e ltzapa, en Escuintla y San juan Chamelco en Alta Verapaz. (11).

- Octubre de 1996: Escape de sustancia tóxica (Amoniaco) en industria pesquera
en el puerto de Champerico, Retalhuleu. (11).

- Octubre de 1996: Avalancha humana en estadio Mateo Flores. (11).

Marzo de 1997: Bus urbano incendiado en Chinautla provocado por
combustión.(ll).

- Septiembre de 1997: Varias estudiantes delINCA, resultaron con serias
quemaduras al explotar globos que tenían hidrogeno. (11).

Enero de 1998: Sismo que afecta Quetzaltenango. (11).

Mayo y junio de 1998: Incendios forestales en el Departamento del Petén. (11).
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Agosto de 1998: Deslizamientos en la Aldea las Graditas, Quiché. (11).

Noviembre de 1998: Tormenta Tropical MITCH. El fenómeno meteorológico se
movió a velocidades bajas en el territorio Guatemalteco y, de un total de 22
Departamentos, 14 fueron los afectados, según información oficial. La zona este
y la costa sur fueron las regiones más afectadas del país. Entre estos podemos
mencionar los departamentos de: Izabal, Zacapa, Chiquimula, Alta Verapaz,
]utiapa, Escuintla, Petén y Guatemala. Los datos producidos por la Comisión
Nacional para la Reducción de Desastres (CONRED) en febrero de 1999 indican
que 170.000 personas continúan viviendo en zonas de alto riesgo que se han
visto afectadas por el huracán. Además, se evacuaron 106.000, otras 110.000
continúan como damnificadas y 268 fallecieron como resultado directo del
huracán. (14,11).

Julio de 1999: Terremoto en Puerto Barrios, Izabal. (11).

B. DESASTRES

1. Definición de Desastre

En todos los casos.. la palabra desastre deja imperativo la existencia de un
fenómeno que provoca destrucción, o una situación de emergencia de diversas
dimensiones.

Para instituciones como la Cruz Roja, el desastre .~~.es un incidente de la
magnitud de- un huracán, un tomado, una tormenta, una inundación, una marea
alta, una marejada, un sismo, una sequía, una ventisca, una peste, una hambruna,
un incendio, una explosión, un derrumbe de edificios, el hundimiento de un medio
de transporte o cualquier otra situación que provoque sufrimiento humano o
genere necesidades que las víctimas no pueden cubrir sin auxilio. .-. (4). El centro
de Control y Prevención de Enfermedades en Atlanta, Georgia, define como .-.

desastre a la ruptuIa de la ecología humana, que excede a la capacidad de la
comunidad afectando su función normal. .~. (5)

Un desastre El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la
República de Guatemala define como desastre a la acción de un fenómeno
natural, tecnológico o creado por el ser humano, que produce en forma súbita
alteraciones intensas representadas en pérdidas de vidas, de la salud física y
mental, de destrucción de inh'aestrucnuas físicas y daños severos al medio
ambiente y económicos, sobrepasando la capacidad resolutiva de la comW1idad y
requiriendo ayuda externa. .-. (8).
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2. Epidemiología del Desastre

La naturaleza se encuentra en un proceso permanente de movimiento y
transformación, que se manifiesta de diferentes maneras, a través de fenómenos de
cierta regularidad como la lluvia en determinados meses del año, los temblores de
tierra, las erupciones volcánicas, etc.

Todo ello cuando excede de lo previsto, suele transformarse en efectos
destructivos tanto para la vida humana, como para la infraestructura de una
comunidad, afloran los sentimientos de fatalismo y pesimismo, producto de la
impotencia que sentimos por el comportamiento de la naturaleza.

En el caso de los desastres causados por la actividad humana, a los
sentimientos anteriores suelen asociarse otros, corno la falta de previsión, la
improvisación y la poca valorización de la vida humana. Sin embargo, para
ambos casos existentes condicionantes de orden económicos, social y cultural, que
hacen más vulnerable a una región. Así, "Un desastre se produce cuando una
región vulnerable sufre los efectos de la naturaleza o de propias decisiones
humanas". (15)

Son varios los factores que actualmente predisponen a un desastre, la
disminución de la capa protectora vegetal, la utilización de la energía nuclear, la
producción de nuevas sustancias de efectos conocidos sobre el .eco~iste~,
aumento poblaconal, la transformación del entorno por el hombre, la IDffilgraclón
hacia las ciudades, etc. Son factores que ayudan a aumentar la vulnerabilidad de
una región para los desastres.

Por tal razón, es necesario crear en la población una cultura de prevención
con un desarrollo sostenible, ya que "ninguna persona se previene de 10 que no
conoce". (17)

3. Tipos de desastres

Al hablar de desastres, es importante definir que estos se dividen en dos
tipos: los naturales y los producidos por el hombre

a) Desastres naturales

Meteorológicos: Ciclones, huracanes, tornados, tormentas, granizadas,
marejadas, ondas frias y de calor, sequías.

9
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b) Desastres prauocados por el hombre

Guerras: convencionales (bombardeo, bloques y sitio), no convencionales (con
armas nucleares, químicas y biológicas).

VolcánTacaná:Posee una altura de 4,092 metros y se encuentra precisamente
en la frontera con México, no posee erupciones volcánicas históricas, pero es
considerado, por volcan61ogos un volcán extremadamente violento. La única
actividad que ha presentado es la reactivación del tipo rnicrosfsmico y
fumarólico, en mayo de 1986.Accidentes: en transportes (aviones, trenes, camiones, automóviles y barcos),

colapsos de estructuras (edificios" puentes, presas y otras), explosiones,
incendios. VolcánSanta Mana/Santiaguito:En 1902 este volcán desarrolló una violenta

erupción con columnas de 29 km. de altura, con saldos no cuantificados de
muertos y severos daños al territorio nacional. A partir de esa erupción en el
sector sudeste, se formó un foco eruptivo que posteriormente dio origen a lo
llamado Volcán Santiaguito, en 1930, este nuevo foco volcánico produjo una
terrible erupción provocando la muerte de por lo menos 5000 personas que
habitaban en las fincas cercanas. Según expertos actualmente este volcán se
encuentra muy activo y posiblemente haga erupción en los próximos años
debido a los síntomas que presenta.

Desastres civiles: motines y manifestaciones públicas.

Contaminación de fuentes: accidental o provocada.

C. POTENCIALES AMENAZAS NATURALES, ANTROPOGENICAS
TECNOLÓGICAS QUE AFECTAN A GUATEMALA

Las amenazas potenciales que afectan a nuestro pafs se han clasificado en 5
grandes grupos;

1. Ceológicos

VolcándePactrya:este con una actividad histórica de 62 erupciones y
reactivaciones volcánicas, el cual recientemente en 1998 mostró su
comportamiento, como lo ha sido en los últimos 4 siglos, con una violenta
erupción que incluso en la ciudad capital provoco una lluvia literal de
toneladas de arena.

a) Sismos

El globo terrestre esta divido en grandes bloques, que se les conoce como
placas tectónicas, tres de ellas atraviesan el pafs, siendo estas:

Volcóndefi,ego: este con 60 históricas erupciones volcánicas, junto con el
volcán de pacaya, constituyen los volcanes de mayor actividad eruptiva en
Guatemala.

Phca Norteammcana: la cual va desde la rivera norte del río Motagua hasta
Alaska.

e) Colapsos de suelos

Phca Caribeña:va desde la rivera del río Motagua hasta Panamá.

Placade Coror. proviene del océano pacífico y choca contra la placa caribeña,
alc~zando un ~unto ~e fusión. Generando movimientos sfsmicos y
actiVIdades volcánicas, a dIcho fenómeno se le llama subducción.

Se produce cuando una porción grande de suelo o subsuelo sede al efecto
de la gravedad alternando la topografía inicial de un terreno. Según las
características se dividen en: deslizamientos y derrumbes.

b) Vulcanismos

Este tipo de fenómenos esta causando en Guatemala severos daños con
perdidas de vidas humanas y materiales en las poblaciones que viven en la
periferia de barrancos o directamente en los mismos.

Guatemala posee 324 focos eruptivos, de los que 32 son volcanes. De los 32
volcanes, 4 de estos están clasificados como activos, los cuales son:

d) Hundimientos

Se caracterizan especialmente por sedimento de la base del subsuelo
erosionada por: filtración de agua, efecto de fallas y por compactación.



e) Maremotos

Es producto de un sismo grande en el mar o muy cerca de las costas de los
continentes. En Guatemala se han dado 2: uno en las costas de pacífico en al año
de 1902 y el segundo en las costas del Atlántico que no ha sido bien definido.

j) Flujo de Iodos

Son grandes correntadas de lodo que se produce cuando el agua de lluvia
baja de los volcanes, rnontafías y otros. Entre estos se tiene los de tipo: Lahar,
Debris y netamente flujo de lodo.

2. Hidrometereokigicos

a) Huracanes

Son manifestaciones violentas del clima y cuyos síntomas son lluvias
intensas acompafíados de fuertes vientos, se dan cuando lUlamasa de aire caliente
provenientes del océano se mezcla con una corriente fría que baja del polo norte,
ocasionado una respuesta violenta de precipitación y los otros fenómenos ya
mencionados, causando desastres como el recién pasado huracán Mitch.

b) Inundaciones

Son las respuestas a la evacuación excesiva del agua de las diferentes partes
hacía los lechos de los nos, este fenómeno se observa año con afta, especialmente
en la cota sur de Guatemala.

e) Sequías

Es lo inverso de las inundacíones, las causas son variadas que van desde la
misma deforestacíón hasta la influencia de la presencia del fenómeno conocido
como el niño.

d) Granizadas

Son las precípitaciones de agua en estado semi sólido y sólido.

12
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3. Químicos

a) Envenenamientos

Este tipo de cláusula se refiera a los envenenamiento masivos que puede
sufrir una población y que pueden ser naturales o provocados por el ser humano,
entre los más frecuenten están:

- Naturales:

Por ceniza: cuando un volcán hace erupción y la misma llega hasta las fuentes
de agua.

Cuando el manto freático que alimenta los manantiales de uno o varias
poblacíones pasa por un estrato que contenga sales venenosas.

Provocados por el ser humano:

Envenenamiento por insecticidas de una fuente de agua.
Como acto terrorista.
Por botar sustancías nocivas a los ríos.

b) Radiaciones

Se dan en los países que poseen planta nucleares. En Guatemala hay este
tipo de riesgos en los hospitales que usan ciertas cantidades para usos medicinales
y de Rayos X.

c) blcendios

Naturaks: se dan en zonas montañosas y boscosas, por efecto de la
acumulación de cantidades de musgo, provocando la combustión y
autogeneración de calor.

ProvocadosporelhOlllbre:de dan por el descuido e irresponsabilidad del ser
humano (tirar un fósforo encendido, no apagar las fogatas, tirar un filtro de un
cigarro, etc.). Entre los más peligrosos tenemos:

I!l('(wdiosdOl1listicos:son los que se provocan en los hogares, generalmente
por descuido.

13
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!Jl/:mdiosIndlislriaks:se originan por el gran poder de combustión y
generación de calor que los mismos poseen. Se producen dentro o fuera de las
instalaciones de una industria.

InceNdiosencadmados: estos son complejos ya que cuando se presentan
generan otros.

Poramm"ladóll de basura: se originan en los basureros y se dan por
fermentación de la misma basura, generando calor hasta producir flama.

IncendiosQuímicos: de todos los incendios estos son los más peligrosos, ya que su
propagación es inmediata y difícil de controlar. Este tipo de incendios se
vuelven explosivos, generando sustancias tóxico.

d) Explosiones

Existen domésticas, industriales, por bombas, avión, químicas y atómicas.

4. Sanitarios

En este grupo se incluyen riesgos por:

Contaminación
Desertificación o deforestación
Epidemias (de impacto rápido corno el cólera o de impacto lento corno el SIDA)
Plagas
Lluvia áGida (por actividad volcánica, exceso de contaminación ambiental y de
tipo neblina)

5. Socio Organizativos

Dentro de esta clasificación se incluyen:

Concentraciones masivas (concentraciones deportivas, huelgas y
manifestaciones) .
Intenupción de servicios básicos
Accidentes aéreos
Accidentes tenestres
Accidentes marinos (fluviales)
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Guatemala con relación a los accidentes aéreos toma especial importancia
debido principalmente a la ubicación del aeropuerto, ya que se encuentra ubicado
dentro de la ciudad. Además hay que agregar que nuestra población aun no posee
la suficiente capacidad educativa de comportamiento necesario para evitar su
descontrol propio o por incidencia ajena. (9,1)

D. ETAPAS Y FASES DE LOS DESASTRES

En general, se ha reconocido la asistencia de una secuencia cíclica de etapas
relacionadas que se denomina Ciclo de desastres, estas son:

- Prevención
Mitigación
Preparación
Alerta
Respuesta
Rehabilitación
Construcción

El desanollo está integrado de manera implícita en cada una de las etapas,
es útil mencionarse, ya que permite contar con un esquema mediante el cual se
pueden crear planes para cuando ocuna el desastre, asignar tareas y
responsabilidades y establecer prioridades de las actividades en una secuencia
lógica, dichas tareas se levan a cabo en tres fases: antes, durante y después del
desastre (6.13).

1. Antes del desastre

Son todas las actividades realizadas previo al desastre, aquí se incluyen las
etapas de:

- Prevención: Conjunto de medidas cuyo objetivo es impedir o evitar que sucesos
naturales o generados por la actividad humana causen desastres.
Mitigación: Pretende aminorar el impacto del mismo, reconociendo que en
ocasiones es imposible evitar su ocurrencia.

- Preparación: Conjunto de medidas y acciones para reducir al mínimo la pérdida
de vidas humanas y otros daños, organizando oportuna y eficazmente las
acciones de respuesta y rehabilitación.
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Alerta: Estado anterior a la ocurrencia de un desastre, declarado con el fin de
tomar precauciones específicas, debido a la probable y cercana ocurrencia de un
evento adverso (6,13).

2. Durante el desastre

Son todas las actividades de respuesta al desastre, las que se llevan a cabo
mediante después de ocurrido el evento, durante el período de emergencia,
teniendo por objetivo salvar vidas, reduciendo el sufrimiento y disminuyendo
pérdidas en la propiedad. Estas actividades puede comprender acciones de
búsqueda y rescate, de asistencia sanitaria y otras, que se realizan durante el
tiempo en que la comunidad se encuentra desorganizada y los servicios básicos no
funcionan, es la etapa más dramática y traurnática (6,13).

En esta etapa, adquieren especial importancia la coordinación de las
acc~ones inter~titucionales previstas en los planes de emergencia y contingencia.
La nnplementaaón de esos planes es la que permite que las actividades se realicen
con el mayor nivel de eficiencia y efectividad por parte de las entidades y la
comunidad (13).

Tal como se menciono en la etapa de preparación, la elaboración de l~s
p.lan~s. de en:ergencia y contingencia y su correspondiente prueba mediante
eJercIcIos de snnulación y simulacro son la base para que la respuesta sea la más
efectiva posible (13).

3. Después del desastre

Son las actividades posteriores al desastre, por lo general responden al
proceso de recuperación. Aquí se identifican las siguientes etapas:

Rehabilitación: período de transición que se inicia al final de la etapa de
respuesta, en el cual se restablecen los servicios básicos indispensables a corto
plazo.

Reconstr~cción: c.onsiste en la recuperación de la infraestructura y la
r~stauracIón del slStema de producción, con el objetivo de alcanzar o superar el
ruvel de desarrollo previo al desastre (6,13).
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E. HISTORIA DE LA ELABORACION DE PLANES DE DESASTRE
HOSPITALARIOS

Durante los años 1992-93 nació el interés interinstitucionaI de enseñar un
manual que permita a las unidades de atención del sector salud, organizarse y
prepararse, que permitan la coordinación de planes de emergencia, adecuados a la
infraestructura de salud a fin de manejar pronta y adecuadamente las necesidades
que surjan en casos de desastre; es así como logra reunirse a un grupo de
profesionales, quienes con sus conocimientos y experiencias en el tema,
permitieron hacer realidad el documento; las instituciones que colaboraron son las
siguientes:

- Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

- Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Centro Médico Militar
Comité Nacional de Emergencia
OPS/OMS

La guía inicialmente consta de trece pasos, elaborándose además una serie
de anexos y de consideraciones generales, todas complementarias y de utilidad a
nivel operativo que constituye en síntesis, un documento valioso para la
preparación en la atención a los desastres, encontrándose entre ellos: la
organización funcional, organización funcional de los equipos operativos, formato
para análisis de vulnerabilidad, listado de medicamentos y equipos para desastres
mayores, clasificación de los planes, carro de desastres de la central de equipos,
carro de desastres de farmacia y/o cuarto de desastres, sistema de alerta y alarma,
triage, hoja de tratamiento de pacientes afectados en el desastre, hoja de evaluación
rápida de víctimas en triage, hoja de infonnación sobre pacientes atendidos en
casos de desastres, capacitación o socialización y simulacros.

Actualmente el 85% de los Hospitales nacionales han presentado su
plan de desastre. (7)
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F. PASOS HA SEGUIR ESTIPULADOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBUCA y ASISTENCIA SOCIAL, UNIDAD DE
GESTION DE RIESGOS EN LA ELABORACION DE PLANES
EXTRA E INTRA HOSPITALARIOS DE DESASTRES

- Pdmrrpaso: el director del hospital con el consejo técnico crea la unidad de
preparativos ante situaciones de desastre.

Segundopaso: designación del jefe de la unidad de preparativos ante
situaciones de desastres, quien elabora el plan de desastres intra y extra
hospitalarios.

Trrcerpaso:
Conformar el comité ejecutivo integrado por: director o subdirector médico, jefe
de la unidad de desastres, administrador, jefe del departamento de enfermería
y jefe de mantenimiento.
Conformar equipos operativQs integrados por: equipo de asistencia médica de
emergencia, equipos técnicos de apoyos y equipos administrativos.

Gtarto paso: Dictar funciones de cada uno de los integrantes del comité
ejecutivo y equipos operativos.

- Quintopaso:Para manejo de desastres internos organizar los siguientes equipos:

Búsqueda y rescate
Control de incendios
Primeros auxilios
Trafico y seguridad peatonal

- Sexto paso: elaboración de objetivos y alcances de los planes de desastres de
acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.

Séptimopaso: identificación de riesgos

- Odal/Opaso: Definir rutas de evacuación, seftalización y áreas de seguridad
interna y externa.

Notmopaso: identificación de recursos: recurso humano y físico.

Décimopaso: revisar sistemas de comunicación intra y extra hospitalarios

Décimoprimerpaso: organizar atención a los pacientes:
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-describir plan de respuesta del hospital, según plan de alerta

- describir mecanismo de activación de plan de desastres
- organizar equipos de triage, estabilización y atención médico para el tratamiento

de víctimas y especificar quienes lo integran

Décimosegundopaso: organizar la documentación registros médicos y
estadísticas.

Décimo'ereerpaso: reproducción y divulgación del plan:

- promover la lectura y comprensión por todo el personal
- reproducir el plan y distribuirlo a los jefes de servicios y departamentos
- realizar seguimiento del plan que debe incluir: capacitación, simulaciones y

simulacros por lo menos una vez al afto (8).

G. FUNCIONES ESPECIFICAS DE LOS COMITÉS DE DESASTRES
HOSPITALARIOS ESTABLECIDAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD PUBUCA y ASISTENCIA SOCIAL, UNIDAD DE
GESTION DE RIESGO DE LA REPUBUCA DE GUATEMALA

1. Organizar la unidad de preparativos ante situaciones de desastre y definir sus
funciones.

2. Elaboración, divulgación y puesta en práctica del plan de desastres.
3. Coordinar las actividades de prevención y mitigación con otras instituciones y

autoridades locales.
4. Evaluar las actividades desarrolladas previas y posteriores a un desastre.
5. Elaborar una lista de los integrantes del comité ejecutivos y equipos operativos,

con sus nombres, puestos, direcciones, nómeros telefónicos y otros datos de
importancia.

.
6. Organizar los equipos de trabajo para la atención en desastres mternos y que

elaboren sus funciones.
7. Declarar oficialmente el estado de emergencia roja.
8. Autorizar y ordenar los gastos que demande la emergencia.
9. Mantener comunicación permanente con los equipos operativos locales y

regionales.
10. Decidir sobre la necesidad de enviar equipos de asistencia médica de

emergencia a los sitios de desastre.
11. Decidir la necesidad de solicitar ayuda externa.
12. Activar los mecanismos de referencia de pacientes según los niveles de atención

médica establecidos.
13. Decidir la instalación de hospitales de campaña.
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ASPECTO PUNTEO
1 Comité formado 10
2 Participación Multidisdplinaria 10
3 Funciones definidas 5
4 Coordinación interinstitucionallocal 10
5 Planes de atención 10
6 Ambientes definidos 10
7 Clasificación de oacientes 5
8 Equipo responsable de triage 5
9 Activación del plan 5

10 Sistema de alerta Valarma 10
11 Listado de nombres, direcciones y teléfonos 5
12 Roles de turno 5
13 Planes de evacuación 5
14 Bodega de insumo para atender desastres 5

RANGO DIAGNÓSTICO
De Oa 20 puntos Malo
De 21 a 40 puntos Deficiente
De 41 a 60 puntos Aceptable (pero hay que meiorarlo)
De 61 a 80 puntos Bueno

De 81 a 100 puntos Excelente

14. Verificar continuamente la disponibilidad de recursos humanos, físicos,
materiales y financieros para enfrentar la emergencia.

15. Decidir la implementación de nuevas camas y la habilitación de nuevas áreas
para la prestación de servicios de emergencia.

16. Coordinar las operaciones de asistencia médica con los hospitales de referencia
e instituciones de apoyo.

17. Organizar y dirigir las simulaciones y simulacros por lo menos una vez al
año.(8)

H. PARÁMETROS DE CALIFICACION DE PLANES
HOSPITALARIOS PARA ATENDER DESASTRES

,. Aspectos a considerar

Fuente: Ministerio de Salud PublicayA.ristmaa Sot7al Unidad de Gestión de Rit,¡go jI.,'acional Glliltemalll 1999.

Otros aspectos importantes a evaluar serían:
Seftalización y ruta de evacuación
Traslado de servicios fuera de la institución por colapso y/o destrucción del
edificio.
Fuentes alternas de energía eléctrica
Abastecimiento de agua (12)

20

.......

~

J

-

2. Escala de Diagnostico

Fuente: Ministerio de Sab,d Publieay Asistencia Sodal Unidad de GeJ/ión de RieJgo Nacional CUi1teH/tIÚl 1999.

1. PLANES DE DESASTRES

1. Plan de desastre interno

Plan de Respuesta hospitalaria para todo aquel evento que se presenta
dentro de la estructura fisica de la institución de salud, para mitigarlo. (8,13,18)

2. Plan de desastre externo

Plan de Respuesta hospitalaria para todo aquel evento que se presenta fuera
de la estructura física de la institución de salud, para brindar apoyo y mitigarlo.
(8,13,18)

..
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS

A. METO DO LOGIA

1. npo de estudio

Estudio Transversal, Descriptivo, del Análisis del funcionamiento de los
comités de desastres Nacionales y Propuesta de capacitación.

2. Sujetos de Estudio

Médicos, Enfermeras Profesionales y Enfermeras Auxiliares de los
departamentos clínicos, que laboran en los 6 Hospitales Regionales
Departamentales y los 2 Hospitales de Referencia.

3. Universo y Muestra de estudio

a) El Universo de Trabajo esta conformado los Médicos y Cirujanos, Enfenneras
Profesionales, Enfenneras Auxiliares de los Hospitales Nacionales
Departamentales y de Referencia.
Médicos y Cirujanos 2487 23.35%
Enfermeras Profesionales 1317 12.36%
Enfenneras Auxiliares 6849 64.29%

TOTAL 10,653 (10).

b) Muestra: Muestreo Estratificado Simple
Tamaño de la Muestra minima representativa para Poblaciones Finitas para
este estudio es de 385.
Calculada con la siguiente fonnula estadística:

n = N(p.a).

(N-1) (LE) + (p.q)
4

N = 10,653
q ~ (1 - p)

P=0.5
LE = Nivel de Significanda para un 95 % =0.05

Se tomara una muestra para este estudio de 498 personas.
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4. Criterios de Inclusión y exclusión de sujetos de estudio.

a) Criterios de Inclusión

Médicos y Orujanos (Residentes, Jefes de Unidad, Jefes de Departamento,
Sub Jefes de Departamento, Directores, Sub clirectores), Enfermeras Profesionales
aefes de departamento, Jefes de Unidad, Sub Jefes de Unidad, Supervisoras),
Enfermeras Auxiliares (de los diferentes departamentos cUnicos), que laboran en
los 6 Hospitales Nacionales Regionales Departamentales y los 2 Hospitales de
Referencia.

b) Criterios de Exclusión

Médicos y Cirujanos, Enfermeras Profesionales, Enfermeras Auxiliares que
estén suspendidos de sus labores por diferentes motivos (suspendidos por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Vacaciones, Permisos, etc.).

5. Variables a Estudiar

);> Comité formado
,. Participación Multidisciplinaria
>- Funciones definidas
,. Coordinación interinstitucional
);> Planes de atención

Plan de Desastres Interno
Plan de Desastres Externo

>- Ambientes Definidos
,. Oasificación de pacientes
~ Equipo responsable del TRIGE
);> Activación del plan
);> Sistema de alerta y alarma
);> Listado de nombres, direcciones y teléfonos
);> Roles de turno
);> Planes de evacuación
);> Bodega de insumos para a tender desastres
);> Capacitación

>- Profesión
~ Sexo
~ Edad

» Hospital Regional Departamental
» Hospital de Referencia
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VARIABLE DEFINICIÓN DEFINICIÓN TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERATIVA VARIABLE MEDIDA

Grupo Pregunta dirigida Nominal Si-lOpts.
multidiciplinario al Director del No=:Opts.

(médicos, Hbspital, de la
enfermeras, agentes existencia del

de seguridad, comité de
limpieza, desastres.

mantenimiento, Si no existiese se
registros médicos, preguntaran las
planta telefónica, razones del por

transportes, ropería, que no se cumple
laboratorio clínico, con la norma del

Comité formado banco de sangre, Ministerio de
farmacia, trabajo Salud

sociaL elc.), de Publica y
trabajadores de la Asistencia Social.

institución que
confunnan la unidad

de prevención y
mitigación en caso

de desastres.

Constituyendo un
grupo asesor de la

dirección del
hospital. (8).

- Cooperación Preguntas Nominal Si =:10 pts.
conjunta del comité dirigidas al Jefe de No=Opts.
ejecutivo y equipos la Unidad de

operativos tales Desastres de cada
como: asistencia institución, para
medica (Dept. verificar si existe

Urgencias, Cirugía, participación de
Medicina Interna, todas la

Ginecología y disciplinas de la

Participación Obstetricia, medicina, personal

Multidisciplinaria Pediatría, Ortopedia, paramédico,
Unidad de Cuidados técnicos de apoyo

Intensivos, Sala de y administrativos
Operaciones, en la actualización

Enfermería ete.) y ejecución del

téclÚCOSde apoyo ( plan de desastres
Laboratorio clínico, de la institución.

Banco de Sangre,
Rayos X, Farmacia,

Trabajo Social,

Central de Equipos,

etc.), administrativos

(Mantenimiento,
Trasportes,

Alimentación,
Ropería, Seguridad

ete.). (8).

Trabajo o cometido El personal Ordina! Escala de
de una de las partes medico y respuestas de la

de un cuerpo o paramédico sabe o encuesta para el

institución. (8). no su función en personal medico y

Funciones defilÚdas caso de un paramédico.

desastre, con Pregunta No.1

respecto al plan de 1 =5pts
desastres de su 2 = 2.5 pts.

institución. 3= O nts..
Organizar una Pregunta dirigida Nominal Si-lOpts.

comunicación con al Jefe de la No = Opts.

instituciones de Unidad de
salud de apoyo, Desastres de cada

autoridades locales, institución, acerca

de su área de de si existe

Coordinación
influencia. (8). coordinación de

interinstitucional
acciones con

local
instituciones de

salud de apoyo a
nivel de su área de

influencia y si
mantienen un

sistema de
comunicación con

eUas.

Interno Conocimiento del Ordinal Preguntas No. 10-
...Plan de Respuesta personal medico y 17

hospitalaria para paramédico acerca Con una escala de

todo aquel evento de los planes de valor para cada una
que se presenta desastres interno y de.

dentro de la externo. 1 =1.25pts.

estructura física de la 2 = 0.625 pts.

institución de salud, 3" O pis..

Planes de atención para mitigarlo -. (8).
Interno y Externo Externo

-.Plan de Respuesta
hospitalaria para

todo aquel evento
que se presenta fuera

de la estructura física

de la institución de
salud, para brindar
apoyo y mitigado-.

--

Operacionalizaci6n de Variables
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(81.
Áreas de atención Se realizara una Nominal Rutas de

identificadas, para la observación a la evacuación,
ejecución de los instalación Si = 2.5pts

planes de alerta y hospitalaria para No =Opts
planes A,8,C. verificar si existen Señalización

Croquis por plan, : Si = 2.5pts
incluyendo vías de -Rutas de No = Opts

acceso y evacuación evacuación

Ambientes
-.(8). - Señalización

definidos adecuada Áreas para 1RIGE
- Áreas definidas Si = 2.5pts

para el TRIGE, No = Opts
Área Negra, Área Existencia de

Roja, Área Croquis
Amarilla, Área Si=2.5 pts.

Verde. No=Opts.
- Se verificaran si

existen croquis por
plan.

Ordenar o catalogar Conocimiento del Ordinal Escala de
por gravedad a los personal medico y respuestas de la

pacientes. paramédico acerca encuesta para el
del TRIAGE personal medico y

paramédico.
Pregunta No 2.

Clasificación de 1 = 2.5 pts
pacientes

2= 1.25 pts.

- 3 = Opts..
Pregunta No. 3

1 =2.5 pts
2 ==1.25 pts.

3 ==Opts..

...Equipo Conocimiento del Ordinal Escala de
conformado por un personal medico y respuestas de la

medico paramédico acerca encuesta para el
preferentemente de quien integra el personal medico}'

Equipo responsable cirujano o eq uipo TRIAGE. paramédico.
de triage traumatólogo, Pregunta No. 4

enfermera, camillero, 1 = S pts
Y un oficial de 2=2.Spts.

documentación '~'. 3= Opts..
(8)

Acción de poner en Conocimiento del Ordinal Escala de
marcha el plan de personal medico y respuestas de la

Activación del plan desastres. paramédico acerca encuesta para el
quien o quienes personal medico y

son los encargados Daramédico.

de activar el plan Pregunta No. 5
de desastres de su 1 =5pts

institución. 2=2.5pts.
3 = Opts..

Conjunto de Conocimiento del Ordinal Escala de
normas que se aplica personal medico y respuestas de la

a situaciones paramédico acerca encuesta para el
previsibles y su de el significado personal medico y

respuesta de las fases de paramédico.
comprende tres fases Alerta., y si Pregunta No.6

deacuerdo a la conocen el sistema 1 =Spts
gravedad del de alarma a usar. 2 = 2.5 pts.

acontecimiento (sirenas, altavoces, 3 =Opts..

Sistema de alerta y
previsto y la campanas, etc.) Pregunta No.?

aLuma
capacidad de 1 = 5 pts

respuesta. 2=2.5pts.
Fases: 3= O pts..

Alerta Verde
Alerta Amarilla

Alerta Roja.
Alarma: indica la
preparación para

resolver cualquier
tipo de alerta o

evacuación. (8)

Lista de personal de Evaluación Nominal Si Spts
la institución observacional de No=Opts.

identificando el la existencia del
Listado de puesto que listado de
nombres, desempefla, nombres

direcciones y dirección de su casa direcciones y
teléfonos y clínica, así como teléfonos del

números telefónicos personaL en la
incluyendo planta telefónica..
telescucha..

Listado del personal Conocimiento del Drdinal Escala de
medico y personal medico y respuestas de la

paramédico con paramédico acerca encuesta para el
nombre, fecha de los de las variantes en personal medico y

Roles de turno
días de turno sus roles de turno paramédico.
asignados y el en caso de Pregunta No. 8

conocimiento de las desastres. 1 =5pts
variantes de estos en 2 = 2.5 pts.

caso de desastres. 3=0 pts..

Planes de
- Conjunto de reglas Conocimiento del Drdinal Escala de

evacuación
y medios para la personal medico y respuestas de la

desocupación paramédico acerca encuesta para el

po -
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ordenada, oportuna de la evacuación personal medko y
y eficaz de personas, de pacientes. paramédico.
bienes o documentos Ambulatorios Pregunta No. 9

de un lugar Semiambulatorios 1 ~5pls
determinado en No ambulatorios 2=2.5pls.

inminente riesgo de Movilizados en 3~O pis..
deterioro o P?sici(m decúbito.

destrucción -. (8). Lactantes

Lugar donde se Evaluación Nominal Si -Spts

Bodega de ¡nsumo
ubicaran los insumos observacional de No =Opts.

para atender exclusivos para la existencia de la

desastres situaciones de bodega de
desastres. insumos para

desastres.
Capacitación Hacer a uno apto Existe o no Nominal Pregunta No. 18

para desempeñar un capacitación para Si
cargo o hacer algo. el personal medico No

y paramédico
acerca de planes

de desastres.
Profesión Empleo ti Oficio que Médicos y Nominal Medico y Cirujano

ejerce una persona. Cirujanos Enfermera
(Residentes, Jefes profesional
de Unidad, Jefes Enfermera Auxiliar

de Departamento,
Sub Jefes de

Departamento,

Directores, Sub

- directores),

Enfermeras

Profesionales

Gefes de
departamento,

Jefes de Unidad,
Sub Jefes de

Unidad,
Supervisoras),

Enfermeras
Auxiliares (de los

diferentes
departamentos

clínicos)
Sexo Cualidad fisica u Se le preguntara Nominal Masculino

orgánica que su sexo y se Femenino
distingue al hombre verificara según

de la mujer. características
físicas externas.

Edad Tiempo que una Se le prep;untara al Intervalo Año,

persona a vivido personal medico y

desde su nacimiento. paramédico el
tiempo que a

vivido desde su
nacimiento hasta

la fecha de la
encuesta

expresado en
números enteros.

Verificándolo con
su cédula de

vecindad.

Hospital Regional Institución de salud Hospitales Nominal Hospitales de

Departamental ubicado fuera del Nacionales Zacapa

departamento de Regionales Alta Verapaz

Guatemala, con ubicados en la Peten

cobertura para una cabecera de los Escuintla

región especifica. departamentos de Cuilapa

Zacapa, Alta QuetzaItenango

Verapaz, Peten,

Escuintla, Cuilapa,

Quetza1tenan~o.

Hospital de Institución de Salud Hospitales Nominal Hospital San Juan

Referencia de tercer nivel Nacionales San de Dios

ubicado dentro de la Juan de Dios y Hospital Roosevell

Ciudad Capital de la Roosevelt.
República de

Guatemala.

~ -~,
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B. RECURSOS

,. REcursos Humanos

Médicos y Cirujanos de los Hospitales Nacionales Regionales
departamentales y de referencia. Enfenneras Graduadas y Auxiliares de Los
Hospitales Nacionales Regionales departamentales y de referencia.

2, REcursos Materiales

)- Encuesta realizada en hojas tamafto carta papel bond.
)- Computadora
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6. Cronograma de Actividades

ACTIVIDAD febrero marzo abril mayo junio Julio
2001 2001 2001 2001 2001 2001

SEMANAS DEL MES 1 234 1 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Aprobación de Terna, Titulo,

XSubtitulo

Elaboración de la Definición y
Análisis del Problema, XX
Justificación y Objetivos.

Revisión Bibliográfica y
XX XElaboración de Marco Teórico

Elaboración del Marco
XXMetodológico

Entregade Protocolo X
Revisión de Protocolo por

XXUnidad de Tesis

Aprobación de Protocolo por
Xunidad de tesis

Recolección de Datos en los
Diierentes Departamentos y X XX X XXX
Ciudad Capital

TabuIación, Análisis e
XXInterpretación de Resultados

Elaboraciónde Infonne Final XXX
Entrega de Informe Final XI
Aprobación de Informe FinalI

Xpor Unidad de Tesis

-- --

~ Material Bibliográfico
~ Medio de Transporte
~ Gasolina
~ Hospedaje

3. Recursos Económicos

Tiraje de Encuestas
Transporte y Movilización
Hospedajes
Materiales de computación
Impresión de Tesis

275.00
3500.00
2300.00
250.00

2000.00

TOTAL CALCULADO 8325.00

4. Recursos Institucionales

;;o.Ministerio de Salud Publica y asistencia Social, Unidad de Gestión de Riesgo.
> Hospitales Nacionales Regionales departamentales Zacapa, Alta Vera paz,

Fetén, Escuintla, Cuilapa, Quetzaltenango. y de referencia, San Juan de Dios
y

Roosevelt..

5. Instrumento de Recolección de Datos

~ Cuestionario de 18 preguntas (Ver Anexo No.1), el cual se aplicó a Médicos y
Cirujanos, Enfermeras Profesionales, Enfermeras Auxiliares de los
departamentos clínicos, que laboran en los 6 Hospitales Nacionales Regionales
Departamentales y los 2 Hospitales de Referencia, escogiendo la muestra por
medio del método estadfstico estratificado simple.

» Cuestionario de tres preguntas una dirigida al Director de cada hospital y dos
dirigidas al Jefe de la Unidad de Desastres. (Ver Anexo No. 2).

>. Evaluación observacional la cual evaluó tres aspectos (ambientes definidos,
Bodega de insumos, Listado de Nombres, direcciones y teléfonos), por medio de
6 observaciones directas. (Ver Anexo No. 3).

}- Se hizo entrega de la propuesta de capacitación para el personal médico y

paramédico, a los diferentes encargados del comité de desastres de los
Hospitales Nacionales Regionales departamentales y de Referencia.
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7. Presentación de Resultados y Análisis Estadistica.

Se utilizó estadística descriptiva y los resultados obtenidos se tabularon en
forma manual, por regiones (Norte, Sur, Oriente y Occidente), (Personal de
Hospitales Regionales Departamentales y Personal de Hospitales de Referencia),
(personal Medico y Personal Paramédico), así también se calificaron los aspectos,
de los planes de desastres en cada' institución, se presentan en cuadros y gráficas
los cuales ayudan al análisis e interpretación de resultados.
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31.63

26.77...
31.49

27.12
_m.

24.61

22.04

19.45

26.20

.. r20

dí
.. - r20

1[- 30 ..i 10

i 20
...-.

~ -- ~~

Cuadro No. 1
Personal Medico y Paramédico encuestado, de los Hospitales de

Referencia y Regionales de Guatemala.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

HOSPITALES Personal Encuestado
M~dicos aramédicos

!Has. General San Juan de Dios 25

Has. Roosevelt 25.
Hosp. Regio~ii de i~c~pa -jr 25

-

i7IosP. Re~i~nal d~.Qu~~ltenan~ ~
i Hosp. Regional de Escuintla lr 25
r" - H~~p. R~gionaI de Cuilapa --1- 25

Hosp. Regional-de C6ban e 25

!Hosp~ Regi~~al-de-San Benit~,-Peten -r -
19~...

TOTAL
..::=]C. 194

)[

11

Ir

r--

-lr

ji

1
Film!': Insfn¡lIlmlo de mokcdón de da10J.

38

38

38

38

38

38

38

38

304

C.

I

¡l-
..

~

.

1
r
"1:-.T

-_J

63

63

63

63

63

63

63

57

498

!

~
---1

.

~

1
11
1
¡

-1;

J

TOTAL

Cuadro No. 2
Calificación del Funcionamiento de los comités de desastres de la muestra

tomada de los Hospitales Nacionales
Guatemala, Febrero - Julio 2001

I

pe~:~:~~:d~;~ y
Paramédico

SI50pls
1:

J.! H~p.¿;n~raiSd';J.ua~-deÓ;~s- I
I Hosp. RooseveIt

Il I-Io;P..ReRio~al deZa~a-pa'l

li
- H~~p.Regio~alde

1~ .. Que~tenan!:o

li Hosp. Regional de
L Escuintla
li l-!°sp. ~~~on~ d: CUilapal:

IL Ho~.- Regional de Cóban '

1I

Hosp. Regional de San
IL Benito, Peten

I Evaluación a
I Director y Jefe de

la Unidad de
Desastres
S/'!.Opls.

30

30

30
-. ..

Film/lo' lnmumtnto tk reroltedón de dmos.

35

Evaluación
Observacional

S/2Op's.

.

>~AI
..

i -~:~-=i
-- r7i991r

í 59.62)
r~.~1-1

J[-s7Mli
~ 39.45 !
!
i

51.20

15
15

12.5

12.5

10

5
10

5
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Cuadro No. 3
Calificación del Funcionamiento de los comités de desastres de los

Hospitales Nacionales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

Cuadro No. S
Calificación del Funcionamiento de los comités de desastres de los

Hospitales Regionales. (Hospitales de Zacapa, Quetzaltenango,
Escuintla, Cuilapa, Cobán, San Benito Petén).

Guatemala, Febrero - Julio 2001

26.16 i
23.75

1
10.62 60.53

]

'eJ- -
__m

- in
~v~~~~'C;~~~~l i~::~~~~~~e~de-

l

i---
~valuaci6~'-

- I Personal MedlCO I . Y :
000

.
al!,

' P <di
~ la Umdad de

"
ervaClon i,

- 'yaraml::CO'

f

-¡ i SI 50pts ! Desastres: SI 2Opts. i
: ! I S/3Opfs.: I

!H::~~~:~:i~;~
!~~~

25.~~m~l
,

~21.67 ""r

,

.m

9.~:~
]:

L. ~~~l_~~a_~e~ ! --~--~_._, ' ~"" ---~ -
,1

TOTAL

SI lOOpts.Evaluación a
Director y Jefe de

la Unidad de
Desastres

3 ts.

Evaluación
Observacional

SI 20pts.

TOTAL
S/100pts.

55.98

J
-----.--.-.-. Fllenu: lmtmmmto de fttQkcdón de dotoJ".

Fuente: InJtmmento de recokcdón rk datoJ".

Cuadro No.4
Calificación del Funcionamiento de los comités de desastres de los

Hospitales de Referencia Nacionales. (Hospital General San Juan de Dios
y Hospital Roosevdt).

Guatemala, Febrero - Julio 2001

LJPF~~~~¡;~:o
:
-Hospftale; de : ---

Referencia! 29.2
Nacionales

iD;;~~a;~~~ea~:r Evaluación r-
-.

TOTALi la Unidad de
:

Observacional 1
,

i Desaslres S/lOOpts.,

3 ts. ' SI 2Opts. i

I

30 15 74.20

FUNlte: InJlrumento de recolección rk datoJ".
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Conocimiento de
Cuadro No. 6

Planes de Desastres Externo e Interno del personal de
los Hospit¡des Nacionales.

Guatemala, Febrero - Julio 2001

L~::~~:[¡:;fin~E.~~~~;~~~m~-tO d;;;~::P~- i

.-

TOTAL-J

No. :. -
0;0 _Ir No. Ii" °/; - _11

-
Ño.-li- % lí No. J % I

r-:!"I.:~~~tt~::--'~2--- .--~--r~7; -T-;--- r--,;--r - :,;---r-o~;- r;~-l,
!c:.~~:~;:;:o~:.::~--:,-.

--
27--rU6 1:29 1.~6 r

~- -]:
-
o;.

-

r ':l
¡

desuinsütución - : ~ I !
- !

-

:~::=:~~~~:
.

:~--~~--- :r~:-l~-jl
.

.

-:O~'-~l

l!~l m1-=]: totd, suseta as
-

-
-'

: ¡

"

,
i

¡,~::~::~:n,~:~:o--:;l 27-r-~:l
I
!'--~

.

!:~-1
.

2{}5

.

i 41-1 .,:
. r. 1

.

:
.

¡dl'lncendlOoslsQtO .
- .~~!

-
i

- ---

:\~~~~-i-~T:~ :~-l~T~T~T:l
¡.';:::~.:::~~~'~:n¡~'.. -"61 ~7 .

125

j
'[:]

--

25- :
-':7

- ¡ ~
-

.

o.J
-

~
!

'.

"OO: pa~u.~tes~nsu
1

, : ; ¡
I : :

I
,lltshtunón,

-
;

i: ,

ip;;:~~~~¡t;I~:IA.-

.

'm -:-~:~I~~;][ ~--] 235 ,:7_I-~.~- r~~

Pn>guntas

Fllf1Ite: lnstmmmlo dt rnoúcción dt datos.
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Cuadro No. 7
Respuestas de los médicos y paramédicos acerca de los planes de

desastres en general, en los Hospitales Nacionales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

e ..
t

I[

Grado de onocmuen o
1:

e, c~nocey domina a

cabalidad

Tiene el conocimiento pero i
no lo domina ,

i 1.° de~o~~e por cOrnplE~_~~<[~-"_.~!~~~

..

í--
TOTAL DÚESPlJESTAS -] u 3984

Plan de Desastres
J\1¿. r %

j

1¡

11

1i

1
--

Ji

~

1:

-T
--1:

-T
_UT

994 24.9

1210 30.4

44.7

100

FU(1l!t: Instmmrnto di recokcción dt datos.

Cuadro No. 8
Respuestas de los médicos y paramédicos ac~rca de lo~ planes de

desastres externos e internos, en los Hospitales NacIOnales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

¡-Plan de Des~~~~ In~~~~J Plan ~e-1?~s~tres~~_t~r~?1

: No.. r % \, N().
-- J .. -_%

]

i,.:7~~~;;:~~:: f :: 1: l;:]
]1

~
r.;;de';"onocep';~co~¡:;letor-::-8s5 r -44.4-1' 895 T 44.9

- .

: TOTALoE RESPUESTAS 11 1992 L 1ooJ. 1992
-. 1 1~0 ¡

-Ir C . . tGrado de onOClImen o
I

--
Fllm!t: Inslmmento di mouaión tk datos.
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, , Médicos l'
Paramédicos _:1

Capacitación
í No. "'!:

...
% Ir No. ni: % I

r
SI li 18 l' 36 r 57 ¡ 75 ]

I
...,¡: ~n

l! T' "
1NO 32 64 19 25

..

,J' r
---_o

"
U

!i
" ITOTAL 50 100 I 76 100

Fuente: Ins/rllmento rk rnokcción rk datos.

-'¡~

Cuadro No. 9
Respuestas de l~s médicos acerca de los planes de desastres externos e

mtemos, en los Hospitales Nacionales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

Ir Grado de Conocimiento ~~~~_?_~~~~_tr::'..!~t~~~~J~~_.~~- Des~tres-Exte~no 1:

¡

Lo
cO~~~d~~mina

~ I :: t ~ i ::-=r
2:'4

f
¡¡.Tiene

~l~~~~=~to
pero

i
247

1. 31.8
I!.

~3-'l 30 "'1:

"Lo,desconoce l(orcompictO]l 366 l' 47.2 l' ] 45.6 ]
! TOTALDEI<ESPUESTAS[ 776 'i 100'I¡'~~

.
1:' 100]

FlIrntt: Instmmenlo de recolección de da/os.

Cuadro No. 10
Respuestas de los ~aramédicos acerca de los planes de desastres externos

e tntemos, en los Hospitales Nacionales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

Gradode conocimientolplan ::get~~s I~te~o pOj~ d~¡j~S~rtresExte~n¿

I

":;Ef:~ro W .:,..15J ..:: ..1

~esconoce kmrcomplet';-¡:... 519-'] 42.7" T 541 f' 44.5 !

i.TOTALDE RESPUESTAS]! ,121~=-l 100 1,
'H

1216 100

FII/mle: Inslmmtnlo de moltrción de datos.
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Cuadro No. 11
Capacitación con respecto a planes de desastres, del personal de los

Hospitales Nacionales.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

I

;:;':':.,W"I"~
. r

'si'

. fu~~pr 31~95
11

\,
NO .11 132 11 6805 I

[TOTALES~J 194,., r 100 u]
Fuente: Instmmento tk rtCoúcaón tk datos.

'

1

1 MEDI05S y '1:

i PARAMEDICOS 11

11
No.uli

no

%
.

1:,
193" 38.75 l¡
305

'.
61.25 l!

498'['100
J!

Paramédicos

U'

!l

Ir 43.09

=
.91

100

No.

131

1

304

%

Cuadro No. 12
Capacitación con respecto a planes de desastres, del personal de los

Hospitales de Referencia (Hospital General San Juan de Dios y Hospital
Roosevelt).

Guatemala, Febrero - Julio 2001

Cuadro No. 13
Capacitación con respecto a planes de desastres, del personal de los

Hospitales Regionales (Hospitales de Zacapa, Quetzaltenango,
Escuintla, Cuilapa, Cobán, San Benito Petén.) Guatemala, Febrero-

Julio 2001 .

!--
Capacitación

¡
no

T
Ir
T
1"
'!- ]r

-
_no-

- -"Paramédicos

No.
.

I
1

.,

']!
ul

l
'l

"u
!
]
]

Médicos
u,

1
,

%

32.45
67.55

100

%No.

44
100

144

H -~._--__0-

L
u 74

154

228

30.55

69.45

100

SI

t__~~T~L '~-

,.

---- ..

Fuente: Instmmento de recolección tk datos.
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- ~.n...-.------- -- - ----..- -.-- -. -_._-- ...

Grado de Personal

Conocimiento Medico Y Paramédico

~No. "¡¡-
%

Lo conoce y dOurlna a Ir 192 38.55cabalidad I¡
e oo. I

Tiene el conocimiento

11

pero no lo domina 220
I 44.18

Lo desconoce por '
1,completo 86 17.27

li

! TOTAL 498 1I 100 ]j

u..
"
~'

Personal
Grado de I Paramédico

Conocimiento , ..---- 00

l
-. 0-1, No. %

.. .. .

01:Lo conoce y domina a
i 114 37.5

cabalidad ,

~Tie¡{eel c'onocirniento
-.

¡,
pero no lo domina

140 46_05

--.--- u.- -
'

.

...r.....~::4 ..~..

-~ -~~~-~.
1:0~__1

Lo desconoce por
comDleto

TOTAL
.0 no .-..

-y

Cuadro No. 14
Conocimiento de la función es p ecifica en el mo mento d l t

. .
, . e aaenClona

VIctlmas de un desastre, del personal medico y paramédico de los

Hospitales Nacionales
Guatemala, Febrero - Julio 2001

Fum!e: InJtrummto tk rrcok«iÓN tú datos.

Cuadro No. 15
, C~nocimiento de la función especifica en el momento de la atención a

VICtImas de un desastre, del personal medico de los Hospitales Nacionales

Guatemala, Febrero - Julio 2001

,
1
1,

l'

1:

Grado de
Conocimiento

Personal
Medico

I
Lo conoce ydo~a ~~T

cabalidad '. .

Tiene el conocimiento i
pero no lo domina i
Lo desconoce por r--

completo

TOTAL

No J %

..

1

~

.~

r
18.56

100

.

78 40.20

80 41.24

36

194
.

..

FlItn/r: ["stnmlento di mokctión de da/OJ,

42

Cuadro No. 16
Conocimiento de la función especifica en el momento de la atención a

víctimas de un desastre, del personal paramédico de los Hospitales
Nacionales

Guatemala, Febrero - Julio 2001

Furn/~: Ins/nlmm/o ¡k rtco/tcaón d~ da/vs.

Cuadro No. 17
Hospitales que cuentan con plan de capacitación continua, para el

personal medico y paramédico.
Guatemala, Febrero - Julio 2001

I

H~~p.-G~neraISa~Ju~'d~-DiO~
- 1:'-

. .

ROS?:. ~oosevelt
-

..

l-.

Hosp. Regional de Zacapa !I

; H~sp. Regi~n~i de-Quetzaite~ango - l
Hosc. ReQ:ion~i d~ Escuintla '1

.

¡Hosp. Regional de CuitaDa, Santa Rosa i
r. - Ho;p. R~gional de CobAn

--- r.
[ -H~~-p. RegiOl~al de' S~~ Berrlto, Pet~~

J!

-

.

TOTAL
..,

PORCENTAJE I

HOSPITALES
Plan de Capacitación

Continua
No cuentan con Plan de
Ca acitación Continua

x
X
X

T

i~.

-1
_.

°1i

11

11

I
I

X
X
X
X
X
5

62.5
3

375

FJlm!~: Ins!r'.mrm/o dt rrcokcción dt da/QJ.
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VIII. ANALISIS y DISCUSIÓN DE RESULTADOS

:ara el análisis d:l funcionamiento de los comités de desastres nacionales
se realIzaron 3 evaluaCIones una dirigida al Personal medi co ' di ',

ti 17
. Y parame co, que

COI1SlSa en preguntas por persona.. con un valor Promedi d 50
al '6 al dir ' f

o e puntos, una
ev uaa, TI ector y Je e de la unidad de desastres de 3 preguntas, con un valor
prome~o de 30 puntos y la evaluación observacional de 6 preguntas, con un valor
promedio d~ 20 J?untos todas estas evaluaron los parámetros de calificación de
pl~es ~OSPlt~I'lOS para atender desastres del ministerio de salud publica y
aslSt~ncla SOCIal de Guatemala (MSP AS), así pues se realizo el estudio en los
hospItales de referencia y regionales de la república de Guatemala tomand
muestra de 498 personas. '

o una

Se encon~6 que los hospitales de referencia nacionales (Hospital General
SanJuan de Dios, Roosevelt) y el hospital regional de Zacapa son las únicas
mstitucIOnes diagnostIcadas como .-. buenas .-.

Para atender desastr d d
1 lad' . eseacueroa

~ esca. e ~~gnoStiCO del MSP AS, Y los hospitales regionales restantes se
dia.~os~caron acepta?les .-. de acuerdo a esta escala. Esta diferencia notable de
calificacIón de los hospItales de referencia (Hospital General San J d D'

RooseveIt) y los hospitales regionales (Hos p itales de Zaca pa Qu
u

tz
an

lt
e lOS,

E 'tia Cuil C '
e a enango,

scum ,
.

apa, ,ob~, ~ Benito Petén), se debe primero, a que, los hospitales
de referencIa son. mstituc~ones escuela, que velan por la capacitación de su
personal, así tambIén que tienen meJ'or infraestructu ra Yor ' ' 6

'.
garuzaa n para contar

~on. as~:ctos como: ambIentes bIen definidos, bodega de desastres, coordinación
lr;stitucIOnallOCal,.los cuales la.mayorf~ de los hospitales regionales carecen y, que
e ap?yo de la umda~ de gestión de nesgo nacional se a centralizado mas en los
hospItales de.,refere~cIa y en aquellos que recientemente han vivido la situación de
un desastre; un ejemplo de esto es e! h~1 ,.,...; onal d Z
dia' . . . wt'"~ - -o' e acapa que se

. ~O~tiCÓ como ~a InStitucIón .-. buena .-. para atender desastres, ya que en esta
mstitucl~n s: ha:' Im-,:,le~en:ado planes de capacitación, así también se a mejorado
la coordinaaón mtennstituClonal la Partici pación multi' dis

,

!in '

,

f .'
Clp ana y se realizan

es uerzos para mejorar la infraestructura, todo esto a raíz de que fue el
departamento mas afectado por la tormenta tropical MITGf en Guatemala (14),

Al hacer ~ promedio de los resultados de todos hospitales nacionales se
ob~vo un puntaJe de 60.63 lo que indica que la red nacional en general tiene
conutés de desastres calificados como .-. buenos .~.

dentr d l ala
di'd' '

oeaesc de
agnostico el MSP AS, sm embargo los comités de desastres hospitalarios para

tener un funcionamiento optimo, en situaciones de desastres deben diagnosticarse
C
M
o
S
mo excelentes, en un rango de 81-100 Pts. de la escala de dia gnostico delpAS, (12), 1
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Al describir el conocimiento del personal medico y paramédico sobre planes
de desastres interno y externo, comprobamos que el 43% y el 55% del personal,
desconoce por completo, el plan de desastre interno y externo de su institución
respectivamente. Así mismo el 44.7% desconoce por completo de planes de
desastres en general. Esto deja claro la deficiencia, la causa es multifactorial;
dentro de ellos podemos mencionar: la falta de interés del personal; que la mayoría
del personal no ha recibido capacitación; que de los hospitales nacionales
únicamente el 37.5% cuenta con planes de capacitación continúa, la necesidad de
recursos económicos específicos para la socialización de los planes, y que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, no cuenta con
proyectos de supervisión para evaluar si los diferentes comités cumplen con la
norma de capacitar continuamente a su personal.

Todo lo anterior repercute al momento de actuar en caso de un desastre
nacional, impidiendo mitigar el impacto sobre el número de victimas que este
conlleve.

Es importante que; como una estrategia para el mejoramiento del
conocimiento del personal medico y paramédico de los hospitales nacionales, se
implemente en los programas de formación de Recurso Humano en Salud, planes
de desastres hospitalarios.

Se detectó una deficiencia de capacitación en todo el personal de los
Hospitales Nacionales ya que el 61.25% de este, no ha recibido capacitación con
respecto a planes de desastres.

y al comparar el grupo de médicos y paramédicos

se observa que, este ultimo a recibido mas capacitación. Todo esto es el resultado
de que la mayoría de los Hospitales Nacionales no cuentan con un plan de
capacitación continua, así también la diferencia entre médicos y paramédicos es
debido a que las unidades de docencia del personal paramédico demuestran mas
interés por capacitar a su personal, al contrario los médicos lo ven con indiferencia.
Esto es una muestra más de las grandes deficiencias de los Comités de Desastres
Nacionales, ya que no ponen en marcha el concepto de socialización y prevención.
Esta falta de capacitación tendrá repercusión inevitable al momento del manejo de
desastres intra y extra-hospitalarios, los únicos damnificados serán las víctimas de
los mismos.

En cuanto al aspecto de que si el personal hospitalario conoce su función
específica en el momento de la atención de víctimas de un desastre, se detectó que
de todo el personal el 44.18% la conoce pero no la domina. Esto se traduce en que
la mayoría del personal de los Hospitales Nacionales, puede conocer su función o
lugar de desempeño, pero no domina a cabalidad lo que debería realizar y esto
apoyado por un nivel de conocimiento deficiente del personal, trae como resultado
que habrá mayor posibilidad de cometer errores al momento de atender víctimas
de W1desastre.
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Se considera que la investigación presentó las siguientes limita .

~~::S~~~~;~n~~~cl~ ~;c:é po
di~o

lo
Y'

cu
q

al
ue

la
en el Hospital deC~S~~

. f muestra disminuyó d 504
4
1
98 esta ultima con un nivel de significancfa mayor del 95% estas

limi' tan
e
t

a

a ectaron el estudio.
f es no
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IX CONCLUSIONES

1. A pesar, que todos los Hospitales Nacionales cuentan con un comité de
desastres formado" estos no están funcionando adecuadamente, ya que no
están preparados para actuar óptimamente, ante una situación de
desastre.

2. En los Hospitales Nacionales existen planes de desastres interno y externo
como una norma del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de
Guatemala, pero el conocimiento del personal medico y paramédico
acerca de estos es deficiente, por que no se cumple con la socialización de
los mismos.

3. Existe una necesidad de capacitación del personal medico y paramédico
de los Hospitales Nacionales, y esta se genera por los bajos porcentajes de
capacitación existentes, el desconocimiento de los planes de desastres de
su institución así también por que el personal en su mayoría no conoce su
función especifica en el momento de un desastre.
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X. RECOMENDACIONES

1. Que elMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSP AS),
superVISé co~tinuamente los comités de desastres de los Hospitales Nacionales,
y que les brmde un apoyo económico especifico para el cumplimiento de los
aspectos a cubrir por estos.

2. Que elapoyo de la Unidad de Gestión de Riesgo Nacional sea de carácter
descentralizado y tenga un mismo enfoque para todos los hospitales
nacionales.

3. Impl,ementar en los programas de pregrado y postgrado de la educación
medica y en la educación pararnédica, conocimientos de planes de desastres,
como ?~te de su pensum de estudios, esto como una estrategia para mejorar el
conocmuento del personal que labora en los Hospitales Nacionales.

4. Que l,?s comités de desastres de los Hospitales Nacionales, elaboren y pongan
en marcha un plan de capacitación continua para el personal de su institución.

5. Que dentro de las obligaciones laborales del personal medico y paramédico de
los hospitales nacionales este conocer, los planes de desastres de su institución
como medida para el fortalecimiento del interés de conocer de ellos. '
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XI. RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, para analizar el funcionamiento de los
comités de desastres de los hospitales nacionales, el cual se realizo en los hospitales
de referencia (Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roosevelt) y hospitales
regionales ( Hospital Regional de Zacapa, Cobán, Cuilapa, Escuintla, Petén,
Quetzaltenango), de la República de Guatemala.

Se realizaron tres instrumentos uno dirigido al personal médico y
paramédico, otro al director hospitalario y jefe de la unidad de desastres por
ultimo una evaluación observacional, con una muestra de 498 personas
distribuidas en 194 médicos y 304 paramédicos , muestra con un nivel de
significancía del 95 %.

La evaluación dirigida al personal medico y paramédico consistió en 18
preguntas evaluando 7 parámetros, la evaluación al director Hospitalario y jefe de
la unidad de desastres consistió en 3 preguntas evaluando el mismo numero de
parámetros por ultimo la evaluación observacional con 6 preguntas evaluando 3
parámetros, estos calificaron a los comités de desastres de los hospitales
nacionales obteniendo una calificación para su diagnostico en la escala del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS).

Los hospitales nacionales se diagnosticaron como instituciones buenas para
atender desastres con W1 valor promedio de 60.53 pts. a pesar de esto únicamente
los hospitales de referencia y el hospital regional de Zacapa fueron diagnosticados
buenos y el resto aceptables.

Al describir el conocimiento sobre planes de desastres internos y externos
del personal medico y pararnédico, se encontró que este es deficiente, ya que el
44.7% desconoce por completo de estos, como resultado de que únicamente el
38.75% del personal a recibido capacitación sobre el tema.

Los hospitales nacionales para brindar una atención optima a las víctimas de
un desastre, deberían de estar calificados como instituciones excelentes, y por
supuesto que su personal este altamente capacitado con respecto a los planes de
desastre de la institución. Por que únicamente de esta forma estaremos preparados
para prever, mitigar, preparar la respuesta y la rehabilitación en caso de un
desastre nacional.
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Recomendando que el Ministerio de Salud Pública y Asiste' Soc' 1 d
?uatemala (MSPAS), por medio de la unidad de gestión de ri~a~ na~~on~
~mpl~me~te progr~s de capacitación con carácter obligatorio para el~ersonal de
os ospltales nacIOnales. Así también que el (MSP AS) l

económico a las diferentes instituciones.
aumente e apoyo
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Anexo No. 1

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL MEDlCO y PARAMÉDlCO

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas

EVALUACIÓN SOBRE PLANES DE DESASTRES

Instrucciones

A continuacióTIf se le plantean una serie de preguntas, se le agradecería que
las respondiera con suma seriedad y honestidad, sus respuestas serán anónimas y
solo serán utilizadas para la evaluación de los comités de desastres Hospitalarios.

Datos Generales

Cargo que desempefta:
Depto. Donde Labora
Años de Laborar Edad: Sexo:

En base a la siguiente escala, catalogue su grado de conocimiento para cada ITEM:

1. Conoce y Domina Adecuada y a Cabalidad el!TEM.
2. Tiene Conocimiento del ITEM, pero no lo domina a cabalidad.
3. Desconoce por completo lo relacionado con el !TEM.

Funciones definidas

1. Conoce usted, cual es su función especifica, en el momento de la atención a
víctimas de un Desastre.
1. 2. 3.

Clasificación de pacientes

2. Sabe usted, que significa el termino TRIAGE y su aplicación.
1. ~ ~

3. Conoce el significado de los colores que asigna el TRIAGE a los pacientes, al
momento de un desastre.
1. ~ ~
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Equipo responsable del TRIGE

4. Sabe usted, que personal conforma el equipo de TRIGE, para la clasificación de
pacientes en caso de desastres.
1. 2. 3.

Activación del Plan

5. Conoce usted, quien o quienes son los encargados de Activar el Plan de
Desastres o Declarar oficialmente el estado de ALERTA, en la Institución donde
Labora.
1. 2. 3.

Sistema de Alerta y Alarma

6. Sabe usted, que significan la Alerta Verde, Amarilla, Roja.
1. 2. 3.

7. Conoce usted, cual es el tipo de Alarma, para resolver cualquier tipo de alerta o
evacuación en su institución.
1. 2. 3.

Rol de Turnos

8. Sabe usted, cuales son los cambios en el rol de sus turnos, si se activara el plan
de desastres de su institución.
1. 2. 3.

Planes de Evacuación

9. Conoce usted, el orden de prioridad para evacuar a los pacientes (No
ambuJatorios, semiambulatorios, ambulatorios, los que necesitan movilizarse
en decúbito y los lactantes).
1. 2. 3.

Plan de desastres interno

10. Sabe usted, que significa Plan de Desastres Interno.
1. 2. 3.
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11. Conoce usted, el plan de desastres interno de su institución.
1. 2 1

12. Conoce usted, sobre la evacuación Horizontal, Vertical y Total, y sus etapas.
1. 2 1

13. Sabe usted, como actuar, de acuerdo al plan de desastres interno de su
institución en caso de incendio o sismo.
1. 2 1

Plan de desastres externo

14. Sabe usted, que significa Plan de Desastres Externo.
1. 2. 3.

15. Conoce usted, el plan de desastres externo de su institución.
1. 2. 3.

16. Conoce usted, las áreas de ubicación de pacientes (Área roja, amarilla, verde y
negra), dentro de su institución.
1. 2 1

17. El plan de Desastres se subdivide en cuatro tipos, según la magnitud del
desastre: Plan
de Alerta, Plan A, B, C. Conoce usted acerca de estos.
1. 2 1

Capacitación

18. A recibido usted, Capacitación con respecto a planes de desastres internos y
externos, en la Institución donde labora.
S! NO
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Anexo No. 2

ENCUESTA DIRIGIDA AL DIRECTOR HOSPITALARIO y JEFE DE LA
UNIDAD DE DESASTRES

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas

EVALUACIÓN SOBRE PLANES DE DESASTRES

Instrucciones

A continuación, se le plantean unas de preguntas, se le agradecería que las
respondiera con suma seriedad y honestidad, sus respuestas serán anónimas y solo
serán utilizadas para la evaluación de los comités de desastres Hospitalarios.

Director del Hospital

Comité Formado
1. Existe en su institución, un comité de desastres formado.

SI Nc)

Si la respuesta fuera NO, explique por que no se cumple con esta norma dictada
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Tefe de la Unidad de Desastres

Participación Multidisciplinaria

. "ó e'ecución de los planes de desastres en su1, Para la elaboracIón, a:t~ali~ao n
r ~rsonal medico, paraméctico (Enfermerasinstitución, hay partiClpaClÓn'~:et.

Técnicos de Apoyo (Laboratorio clinico,Graduadas, Enfermeras. AUXl
~nistrativoS (mantenimiento, transporte,

Banco de Sangre, FarmaCla, etc.),. a
seguridad, ropería, registros médicos etc.)

.SI
Nc)

Coordinación lnterinstitucional

. r en caso de desastres, con instituciones de2, Coordinan usted~s, aCClo~ess:.I~~uestos de Salud, Bomberos, Equipos de
salud de apoyo ( entr~s e

)' teniendo un sistema de comunicación
Rescate, ONG's, Autondades etc, ,man .

'(teléfono rojo, frecuencia de radio etc.) eÍlC1ente con ellas.

SI Nc)

I

I

¡

¡

j
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Anexo No. 3

EVALUACIÓN OBSERV ACIONAL

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Medicas

EVALUACIÓN SOBRE PLANES DE DESASTRES

Ambientes Definidos

1. Existen rutas de evacuación (p ill
bstá l

as os o corredores am ti d .
o Cti os con puertas abierta s h .

tu
pos, espeJados de

SI
aCIa era.).

NO

2. ~riste señalización clara y precisa indicando la salida mas
Pró

.
NO

xuna.

3. Existen áreas definidas para' TRfAGE ÁI .'

SI "
ea ROJa,Amarilla Verde YN

NO
,egra.

4. Existe croquis para la habilitación de á
destinadas para la atención d .

feas que normalmente no están

dif
e paCIentes en cas d d

erente para la habilitación de 1 .'
o e esastres o un sistema

SI
as I1l1Smas.

NO

Bodega lIe insumos para atender desastres

5. Existe bodega de insum .

SI
os Únicamente para atender des astr

NO
es.

Listado de nomb dire .res CClOnesy teléfonos del personal

6. Existe listado de nombres d' .

en planta
lTeCClOnesy teléfonos del personal de la institución

telefónica
SI NO
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Anexo No. 4

PROPUESTA DE CAPACITACIÓN
DIRIGIDA AL PERSONAL DE LOS

HOSPITALES DE LA REPÚBLICA DE
GUATEMALA

GUATEMALA JULIO DEL 20001
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Justificación

Indudablemente no basta la buena voluntad y el interés por los demás.. para
conjurar las graves consecuencias que suele imponer los desastres a una población.

Es por ello necesario que el personal de salud aprenda, a prever, mitigar y
responder en caso de desastres, esto únicamente se lograra si el mismo esta
capacitado.

Actualmente como lo revela esta investigación únicamente el 38.75% del
personal medico y paramédico de los hospitales nacionales a recibido capacitación,
así también solo el 37.5% de los hospitales nacionales cuenta con, plan de
capacitación continua de su personal.

y como la experiencia a demostrado, que se cometen errores, cuando no hay
una organización adecuada ni personal capacitado para actuar conforme a un plan
previamente concertado, se elaboro esta propuesta de capacitación dirigida a todo
el personal hospitalario (médicos, paramédicos, técnicos de apoyo), para poder
responder adecuadamente en caso de un desastre nacional. Por que prevenir no
solo es mas humano que remediar, sino también mucho mas económico.

Objetivos

1. Que el personal hospitalario reciba capacitación continua de planes de
desastres interno y externo.

2. Conscientizar al personal hospitalario acerca de la importancia y trascendencia
que tiene su preparación para responder a un desastre.

3. Reducir la vulnerabilidad de los hospitales nacionales ante desastres internos y
externos.
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SEMANA NO. 1
TEMA: TERMINOLOGIA UTILlZADA, EVALUAaÓN INlOAL
METODOLOGIA: CHARLA MAGISTRAL TIEMPO: 1 lIRA.

DIAS DE LA SEMANA DIRlGIDA A: CONTENIDO
DIAl Médicos Evaluación de Planes Desastres

interno y externo.

DIA2
Definición y explicación de los

Médicos siguientes términos: alarma,
alerta, amenaza, desastre,

DIA3 Paramédicos
emergencia roja tipoI,ILID,
evacuación, evacuación
asistida, evacuación sin ayuda,

DIA4 Paramédicos
etapas de evacuación tipo I,.n,
lIT, mitigación, preparación,
prevención, reconstrucción,

DIA5 Técnicos de apoyo rehabilitación, respuesta, riesgo,
simulación, simulacro,
vulnerabilidad.

SEMANA NO. 2
TEMA: DESASTRES EN GENERAL
METODOLOGIA: CHARLA MAGISTRAL TIEMPO: 1 lIRA.

DIAS DE LA SEMANA DIRlGIDA A : CONTENIDO
DIAl Médicos Definición de desastre

- Epidemiologia del desastre
Tipos de desastres

DIA2 Médicos
Naturales y provocados
por el hombre.

Sismos, Vukanismos, Colapso
de Suelos, Hundimientos,

DIA3 Paramédicos Maremotos, Flujo de Lados,
Huracanes, Inundaciones,
Sequías, Granizadas,

DIA4 Paramédicos
Envenenamientos, Incendios,
Explosiones, Epidemias, Plagas,
Concentraciones Masivas,
Accidentes aéreos, terrestres,

DIA5 técnicos de apoyo marítimos.

SEMANA NO. 3
TEMA:aCLO DE LOS DESASTRES
METODOLOGIA: CHARLA MAGIS1RAL, LLUVIA DE IDEAS,

ESTRUCfURAClON DE SUBCOMITÉS.
TIEMPO: 2 HRS.

DIASDE LASEMANA DIRIGIDA A : CONTENIDO
DIAl Médicos Definición y explicación de:

Etapas
Antes del Desastre

Prevención
Mitigación

DIA2 Médicos Preparación
Alerta

Durante el Desastre
Respuesta (búsqueda,
rescate, asistencia medica)

DIA3 Paramédicos
Después del Desastre

Rehabilitación
Reconstrucción

Opiniones de los participantes
de actividades a realizar en las
etapas antes del desastre.

DIA4 Paramédicos Formación de Subcomités
Multidisciplinarios: encargados
de coordinar actividades de
prevención y mitigación mtra
hospitalarios donde participe

DIA5 técnicos de apoyo todo el personal de la
institución.

Mes de ENERO

Mes de FEBRERO
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SEMANA NO. 4
TEMA: ESPOSIOON DE LOS PLANES DE DESAS1RES DE LA INSTITUOÓN

SEGÚN LA MAGNTIUD DEL DESASTRE
METODOLOGíA: CHARLA MAGISTRAL, DINAMICAS GRUPALES

TIEMPO: 2 HRS.
DlAS DE LA SEMANA DIRIGIDA A: CONTENIDO

DlAl Médicos Plan de Desastres Externo
Definición, Como funciona,
Acciones a tomar:

DlA2 Médicos Plan de Alerta
PlanA
PlanBDlA3 Paramédicos PlanC

Dinámicas grupaJes con casos
DlA4 ficticios

Paramédicos Plan de Desastres Interno
Sismos

DIAS Técnicos de apoyo Incendios
Gases Tóxicos

SEMANA NO. 5
TEMA: ESPOSIOON DE LOS PLANES DE EVACUAOÓN DE LA INSTITUOÓN
METODOLOGíA: CHARLA MAGISTRAL

TIEMPO: 1 HRS.
DIASDE LASEMANA DIRIGIDA A: CONTENIDO

DlAl Médicos Definición de Evacuación.
Evacuación Horizontal
Evacuación Vertical

DlA2 Médicos Evacuación Total
Evacuación según prioridad
-Tipo de Alerta a Utilizar para
la evacuación.

DlA3 Paramédicos -Definición de áreas intra y
extra hospitalarias para la
ubicación de pacientes.

DlA4 Paramédicos
-Técnicas para la evacuación de
pacientes.
- Formación de Subcomités
quienes coordinaran

DIAS Técnicos de apoyo actividades para mejorar la
señalización de la institución y
evaluaran los simulacros.

Mes deABRIL

Mes deMAYO
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Mes deJUNIO

SEMANA NO. 6

TIMA:SIMULACRODEEVA~~¿r~~D~ ~~'6~ DEDESASTRES
METODOLOGíA: ACITVIDA

LLUVIA DE IDEAS
ERRORES QUE SE

~~~~¿N~~n;=SIMULACRO,PROPUESfAS

PARA SU ME ORAMIENTO. CONTENIDODIRIGIDA A : .DIAS DE LA SEMANA .
l' Realización del SImulacro

DlA 1 Personal HOsplta ano

DlA2 Médicos

DlA3 Paramédicos

DlA4 Técnicos de Apoyo

DIAS Reunión de Subcomités
Comité de Desastres

..
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Autoevaluación de los errores
cometidos al momento de
realizar la evacuación.
Aporte de ideas fard el
mejoramiento de los miSmos.

Análisis de los errores
cometidos durante la
evacuación y formulación de

las necesidades para el
mejoramiento de los planes de
evacuación.



SEMANA NO. 7
TEMA TRIAGE
METODOLOGIA, GlARLA MAGISIRAL

DINAMICA DE GRUPOS
TIEMPO, 2 lfRS.

DIAS DE LA SEMANA DIRIGIDA A , CONTENIDO
DIA! Médicos Que significa TRIAGE.

Quien integra el equipo de
TRIAGE.
Significado de los colores de la

DlA2 Médicos tarjeta de TRIAGE.
Bases clínicas para la
clasificación de pacientes.
Funciones específicas de lo,
integrantes del equipo deDlA3 Paramédicos
TRIAGE.

Verificar
°

realizar una
adecuada ubicación yDlA4 Paramédicos seitalizaci6n de las áreas para
TRIAGE, y establecer po,
medio de un croquis el orden
de prioridad para habilitarDIAS Comité de Desastres áreas que normalmente no se-
utilizan para esto.

SEMANA NO. 8

TEMA, CONOCIMIENTO DE LAS FUNOONES ESPECIFICAS
METODOLOGIA, CHARLA MAGISlRAL

DINAMICA DE GRUPOS
TIEMPO, 2 lfRS.

DIRIGIDA A , CONTENIDODlAS DE LA SEMANA
especificas de lo,Médicos FuncionesDIA!

integrantes del comité de

desastres.
de lo,Funciones especificas

Médicos médicos:
DlA2 RIV, RIll de Cirugía

RIII de Traumatología
RIII de Medicina
RIll de Pediatría

DlA3 Paramédicos Resto de residentes de las
Diferentes especialidades.
Médicos Jefes de Unidad.
Médicos Jefes de Depto.

Paramédicos Funciones especificas de lo,DlA4
paramédicos:

Paramédicos 1
Paramédicos m

Técnicos de Apoyo Paramédicos IV
la>

DlAS
Funciones especificas de

diferentes disciplinas de apoyo.

MesdejUUO
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SEMANA NO. 8
TEMA EOUIPOS OPERA TIVOS
METODOLOGíA: DINAMICA DE GRUPOS

TIEMPO: 2 HRS.
DIAS DE LASEMANA DIRIGIDA A: CONTENIDO

DIA1 Médicos Se realizaran listados por grupo,
Paramédicos de turno especificando quienes

Técnicos de Apoyo integraran los siguientes cargos:
Post Turno Grupo de TRIAGE

Equipo de SOP,
Equipo de Intensivo

DIA2 Médicos Equipo de tratamiento,
Paramédicos estabilización yegreso.

Técnicos de Apoyo Encargado de:
Post Turno Planta Telefónica.

Laboratorio
Banco de Sangre

DIA3 Médicos Camilleros
Paramédicos Rayos X

Técnicos de Apoyo Farmacia
Post Turno Registro y Admisión

Transportes
Seguridad

DIA4 Médicos Administración
Paramédicos Mantenimiento

- Técnicos de Apoyo El comité de desastres de la
Post Turno institución publicara un listado

poe turno de los diferentes
equipos operativos.

DIA5 Comité de Desastres

SEMANA NO. 10

TEMA: EVALUACIÓN TEORlCA
METODOLOGíA: EVALUACIÓN

TIEMPO: 1 HRS.
CONTENIDOmAS DE LA SEMANA DilllGIDA A :

evaluacionesMédicos Se realizaranDIA1
teóricas con respecto a planes
de desastres interno y externo

de la institución, con el objetivo
de medir el conocimiento

DIA2 Médicos
obtenido durante la
capacitación, comparando ~ta
evaluación con la evaluaCión
del inicio.

DIA3 Paramédicos

DIA4 Paramédicos

DIA5 Técnicos de Apoyo

~.

Mes deSEPTIEMBRE
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TEMA SIMULARO DE DESASTRE
SEMANA NO. 11

1
ME

EXTERNO
TOooLOG!A DINAMlCA DE GRUPOS 1

TIEMPO. 2HRS
DlAS DE LA SEMANA

.
DIRIGIDA A,

DlAl Personal Hospitalario
CONTENIDO

Realización del Simulacro
Accidente de Transito

DlA2 Autoevaluación de los
Médicos com . errores

etidos al momento de
atender a las vfctimas
d '

por parte
e los diferentes

DlA3
operativos.

grupos

Paramédicos A~rte de ideas para el
mejoramiento de los mismos.

DlA4 Técnicos de Apoyo Análisis de los errores
cometidos durante el simulacro
y formulación de las

DlA5

necesidades para 1

Grupos Operativos
mejoramiento de lo~ planes d:

Reunión de SubcOmités
desastres externos

Comité de Desastres

SEMANA NO. 12

TEMA 200 SIMULACRO DE EVACUAOON
METOooLOGtA ACTIVIDAD ORGANlZADA POR EL cOMITÉ DE DESASTRES

LLUVIA DE IDEAS
ANÁLISIS DE LOS DIFERENTESERRORES QUE SE
COMETIERON DURATANTE EL SIMULACRO. PROPUESTAS
PARA SU MEJORAMIENTO.
COMPARAOON DE LA EFEC!1V1DAD DE ESTE CON
RESPECTO AL SIMULACRO ANTERIOR.

DIAS DE LA SEMANA DIRIGIDA A, CONTENIDO

OlA 1 Personal Hospitalario Realización del Simulacro

Autoevaluaci6n de los errores

DlA2 Médicos cometidos al momento de
realizar la evacuación.
Aporte de ideas para el
mejoramiento de los mismos.

DIA3 Paramédicos

Análisis de los errores
cometidos durante la
evacuación y formulación de

DlA4 Técnicos de Apoyo las necesidades para el
mejoramiento de los planes de
evacuación.

DlAS Reunión de Subcomités
Comité de Desastres

Mes de NOVIEMBRE
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Mes de DICIEMBRE
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