1- TITULO:  RESPUESTA INTERINSTITUCIONAL EN SITUACIONES  

                         DE EMERGENCIA Y/O DESASTRES.
2- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA:

· Análisis del problema:
     Cuando ocurre un evento adverso que conlleva la atención de emergencia de un número elevado de víctimas, provoca la activación de una respuesta multidisciplinaria, tanto en el ámbito pre-hospitalario como hospitalario. En el análisis retrospectivo de la cascada de acciones que se desarrollan en los diferentes escenarios, vemos que la misma carece de una verdadera organización y planificación, previa y adecuada, para que la respuesta sea eficaz y oportuna. Y ante el conocimiento de las amenazas naturales y antropogénicas que nos rodean, sabemos que las situaciones vividas, puedan ser peores e implicar cientos de personas demandando una atención de emergencia.

     Instituciones como la nuestra, tan importantes dentro del sector salud, vienen desarrollando programas para coordinar las diferentes respuestas en los diferentes escenarios, en lo que al sector salud corresponde. Buscamos mejorar nuestra actuación en el ámbito pre-hospitalario para dar una mejor respuesta en el ámbito hospitalario. Pero estos esfuerzos no deben hacerse aislados como institución sino como parte de un sistema que agrupe a todas las instituciones, de primera respuesta, en atención de emergencia.

     El manejo de la atención de la emergencia y/o desastres a través de un sistema de comando, es de conocimiento de todas las instituciones de primera respuesta en emergencias. Pero ¿Qué tanto hemos coordinado intersectorial e interinstitucional ? .

 Se realizaron, hace ya un (1) año, reuniones para elaborar planes, por sectores responsables, de manejar una gran emergencia y/o desastres y conformar el llamado Centro de Operaciones de Emergencia de Chiriquí.  

Estos planes no fueron enlazados   entre sectores para realizar las coordinaciones necesarias, sobre todo en el manejo de la emergencia en el lugar del evento.

Es importante establecer el papel de cada uno de los actores y no presuponer los mismos, trabajando conjuntamente y no de manera aislada ya que para el manejo de las grandes emergencias necesitamos trabajar en equipo, de manera rápida y eficaz, optimizando los recursos que tenemos. 

· Causas:

     Los problemas que encontramos y que son lo que nos motivan preparar este documento son:

1. La falta de liderazgo en instituciones claves para formar la estructura organizativa necesaria para el manejo de emergencias.

2. La falta de Planes Operativos consolidados entre las instituciones de primera respuesta.

3. La duplicidad de funciones o acciones que conllevan a la utilización no adecuada de los recursos que tenemos.

4. La mala comunicación que existe entre instituciones por no estandarizar o normar la integración de las frecuencias de radio en el manejo de emergencias.

5. La falta de preparación en el manejo de sistemas de comandos que existe en algunas instituciones.

6. Carecemos de una educación continua e integrada, en materia de manejo de emergencia y/o desastres, en la provincia.

7. El no efectuar ejercicios de simulación y/o simulacros interinstitucionales, periódicos, que mejoren la capacidades de coordinar adecuadamente nuestras respuestas.

8. La perdida de recurso humano capacitado, en materia de desastres, el cual es removido por los cambios en las políticas nacionales.

· Efectos:

1. La coordinación y organización de estas respuestas nos compete como sector salud y sobre todo como Caja de Seguro Social ya que es la que posee las instalaciones de salud más compleja para la atención de víctimas en masa. Y un mal manejo de la situación de emergencia y/o desastres, en campo, puede saturar nuestras instalaciones, agotando nuestras capacidades de respuesta intrahospitalarias. 

           2-   La duplicación de funciones que conlleva  a la mala utilización de los

                  recursos (humano, de transporte y de equipo). 

           3-   La  remoción periódica del recurso humano capacitado, en las diferentes

                 instituciones, conlleva a invertir, nuevamente, tiempo y dinero en la 

                 capacitación de nuevas figuras lo que se traduce en un estancamiento de los

                 proyectos ya realizados.

           4-   Y quizás el efecto más importante, se puede poner en peligro la vida y la 

                  recuperación de las víctimas por la pobre respuesta en el área del evento. 

3- ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS

    Cuando se produzca un evento adverso, en la provincia de Chiriquí, que como resultado cause un número elevado de víctimas, se desencadena una serie de acciones que  involucran grupos de primera respuesta en emergencia como lo son: 

Bomberos, policía, protección civil, cruz roja, Sección de emergencias médicas pre-hospitalaria (DENADE) de la C.S.S, y Ministerio de Salud, entre otras.

Igualmente se activan los planes de respuesta para atención de víctimas en masa que poseen nuestras instalaciones de salud como hospitales y policlínicas. Todo con un fin común “reducir al mínimo las discapacidades y la pérdidas de vidas ocasionadas por el siniestro”

    4- POSIBLES SOLUCIONES

· Debemos organizarnos como provincia, revisando, probando y corrigiendo los planes de respuesta, por sectores, existentes y que fueron el esfuerzo de un grupo de personas que creyeron en ello.

· Igualmente estos problemas son solucionables cuando, todos y cada uno de los que liderizan las instituciones de primera respuesta, se comprometan a  el desarrollo de un adecuado sistema de atención de víctimas en masa.

· La coordinación de los planes entre sectores involucrados en la respuesta. Esto nos compete como sector salud y sobre todo como Caja de Seguro Social ya que es la que posee las instalaciones de salud más compleja para la atención de víctimas en masa. Y un mal manejo de la situación de emergencia y/o desastres, en campo, puede saturar nuestras instalaciones, agotando nuestras capacidades de respuesta intrahospitalarias.

· Elaborando un cronograma de capacitación integral  y que el mismo sea apoyado y reproducido en las instituciones involucradas.

Contamos, a nivel de nuestra provincia, con una Sección de emergencias médicas pre hospitalarias por lo que la respuesta, de nuestra institución, la hemos organizado de la siguiente forma:  

A- COORDINACIÓN  DE LA RESPUESTA EXTRAHOSPITALARIA, C.S.S

a). Atención Pre-Hospitalaria:

Posterior a recibir una llamada de alerta ante un posible evento, la Sección de Emergencias Médicas  Pre-hospitalarias (SEMPH), se comunicarán con el Coordinador Regional del DENADE o con el Supervisor encargado del personal, quién impartirá instrucciones  dependiendo de la magnitud y daños del evento en mención.

Se procederá entonces a:

· Notificar a todo el personal de la Sección de Emergencias Médicas el evento que se presenta y poner en marcha, si es necesario, los turnos de contingencia.

· Con los vehículos de emergencia y el personal disponible se procederá a responder  la emergencia que se presente.

· Paralelamente se enviara un vehículo oficial con el personal necesario para establecer las coordinaciones, en el área, para el manejo de la emergencia en el lugar.

· Atención de pacientes en un áreas próxima al evento,  que reúna las condiciones mínimas de seguridad para el personal y las victimas. Esta atención se basará en los principios de TRIAGE IN FOCUS.
· Transporte de las víctimas a los hospitales y policlínicas operativas, utilizando también los principios de prioridad en el traslado a los hospitales, de aquellos pacientes que requieren atención inmediata. 
· Deberán mantener la comunicación con su base para conocer las instalaciones operativas donde se este brindado atención    médica, y la disponibilidad de las mismas. 

· Al igual el paramédico puede solicitar indicaciones de atención médica, a los médicos de turno de los servicios de urgencias, vía radio. De esta forma las unidades ejecutoras pueden prepararse para recibir las víctimas de la emergencia y/o desastres.

Si necesitaran un apoyo, médico o de otra índole, procederán a comunicarse con la Base de la SEMPH  para, que a través del Puesto de Mando Regional de la C.S.S, coordiné con las otras instalaciones de salud y se canalice el apoyo necesario. Esta ayuda puede ser de asistencia al área de médicos o personal de enfermería o el desplazamiento hacia la zona del  siniestro de otras ambulancias. 

b). Equipo de Atención extramuros (Extra-hospitalario)
Dependiendo de la situación de emergencia que se produzca y de necesitarse el apoyo médico en el área se procederá a:

· A nivel de la C.S.S desplazar, según los organigramas de atención de las     diferentes unidades en situaciones de emergencia y/o desastres, a el Equipo     de Atención Extramuros (extra-hospitalaria) hacia el  área del siniestro. 

El mismo estará conformado por el médico de urgencias de mayor    experiencia en ese momento o por un  médico residente de anestesiología o de cirugía en ese orden. El equipo extramuros también debe incluir a una  enfermera, con experiencia, del servicio de urgencias. 

· El Ministerio de Salud apoyará con personal médico y de enfermería que laboren en los servicios de urgencias según lo establecido en su plan    institucional.

· De no poder desplazarse un médico al área del impacto, deberá ir una   enfermera del servicio de urgencias o un auxiliar de enfermería con    experiencia en manejo de situaciones de emergencias. 

· El grupo inicial del    puesto será reforzado progresivamente con otros médicos, anestesiólogos,   cirujanos y personal de enfermería con experiencia en urgencias, se podrá    integrar personal técnico y paramédico.  

Este equipo médico conformara el denominado CENTRO DE ATENCIÓN Y CLASIFICACIÓN DE HERIDOS (CACH), cuando la situación así lo requiera. 

 B- COORDINACIÓN DE LA RESPUESTA INTRAHOSPITALARIA
     Se brindará de acuerdo a los Planes de Respuesta ante situaciones de Emergencia y/o desastres que tienen cada instalación y el nivel de Coordinación Regional que están en revisión para su actualización y puesta en práctica a través de simulaciones de mesa.

En la actualidad trabajamos en mejorar nuestra respuesta pre-hospitalaria y la respuesta hospitalaria en situaciones de emergencias y/o desastres en las diferentes unidades de salud, que nos corresponden y que son hoy la inspiración de nuestro trabajo. Sobre todo nos interesa reforzar la respuesta de nuestros cuartos de urgencias, lo que nos ha llevado a elaborando un ambicioso proyecto para ello. Pero consideramos que debemos unir esfuerzos y no trabajar aisladamente como institución ya que la respuesta que brinden los hospitales y policlínicas va a depender, en gran parte, de cuan oportuna y organizada sea la respuesta en el área del evento. 

Existe la necesidad  que nos organicemos y coordinar, como instituciones que conforman un gran sistema, para lograr  un fin común , el cual es “Salvar vidas” 

Atentamente

DRA. RITA DEL C. FARRUGIA S.

Cédula 4-142-1521

