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Sistema de alerta en emergencia

Intrahospitalaria

José A Athié y Gutiérrez*

En su gran mayoria los desastres naturales y los pro-
ducidos por el hombre vienen en forma subita e ines-
perada, alterando los sistemas normales de salud.
La experiencia ha demostrado que se cometen
errores cuando no hay una organizacién adecua-
da, ni personal preparado para actuar conforme a
un plan previamente concertado, ni direccién, co-
ordinacién y control eficiente de las operaciones
de socorro. Esos errores provocan confusiones,
retrasos, omisiones, abusos, duplicaciones, ade-
mas de aumentar las dificultades para movilizar
recursos disponibles, en su totalidad.
Instituciones hospitalarias aun estando bien
estructuradas, no necesariamente indican que es-
tan bien preparados para responder en situacio-
nes de emergencia mayor, para la atencién de vic-
timas en forma organizada y oportuna, consecuen-
cia de catastrofes de origen natural, tecnolégicas,
derivadas de violencia social, etc. Por lo anterior,
deben elaborar su programa para la atencion mé-
dica de victimas mudltiples, en casos de desastres
y/o violencia, de acuerdo a los posibles riesgos,
con el personal y recursos de que disponen, asi
como contemplar una secuencia organizada de
acciones en donde se defina la asignacion de res-
ponsabilidades a cumplir, por directivos y personal
coordinador, de manera que sistematicamente or-
dene la atencién médica integral con oportunidad.
El objetivo general de un programa con estas ca-
racteristicas consiste en proporcionar atencion
médica integral a las victimas de un desastre y/o
violencia, a través de buscar mediante la capacita-
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cion, la unificacion de criterios médico-técnicos,
propiciar la investigacion y educacién en este cam-
po. Para dar respuesta a lo anterior, el programa
debe considerar subprogramas con las siguientes
caracteristicas:

1. Atencién de salud en casos de desastre y/o
emergencia médica.

2. Proteccion civil.

3. Prevencién de accidentes.

4. Atencion del politraumatizado.

El subprograma, relacionado con la atencion de
salud en casos de desastre y/o emergencias mé-
dicas, debe comprender dos partes:

a. Relacionado con problemas externos.
b. Problemas internos.

En esta presentacion, nos referiremos a los pro-
blemas internos que consideran sistemas de aler-
ta, implementados en el Hospital Médica Sur.

Los pacientes que acuden a un hospital, o bien
sus familiares 0 amigos no estan exentos de pre-
sentar problemas médicos de emergencia, inser-
tados en un individuo aparentemente sano o con
una enfermedad no critica. Estas situaciones pue-
den poner en peligro sus vidas y consecuentemente
requieren por parte del hospital una respuesta ra-
pida, organizada y eficiente.

Para lograr este tipo de respuesta se necesita
generar un sistema de alerta, que permita dar a
conocer en forma rapida, la existencia de un pro-
blema médico critico, para provocar una respuesta
inmediata en el personal especificamente encar-
gado de atender estas eventualidades.
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Objetivo

Implementar un sistema de alerta con claves o cédi-
gos para comunicar eventos, incidentes o situacio-
nes de alarma al personal del complejo Médica Sur,
con el fin de crear una respuesta organizada, en
cada una de estas situaciones que el personal
involucrado y capacitado proporcione la atencion
necesaria con oportunidad y a la brevedad posible.

Propdsito

Comunicar de inmediato la deteccion de problemas
médicos agudos que ponen en peligro la vida, al
personal capacitado y previamente designado,
quien tiene la obligacion de acudir de inmediato al
sitio donde se origind el problema, para brindar
atencién médica adecuada al paciente.

En nuestro hospital este sistema de alerta, utili-
za los siguientes cddigos:

Caddigo azul

Deteccion de problemas médico agudos que ponen
en peligro inminente la vida de algin paciente, fami-
liar, visitante o0 empleado de Médica Sur (infarto agu-
do de miocardio, insuficiencia respiratoria aguda,
broncoaspiracion, choque anafilactico, status epilép-
tico, pérdida del conocimiento, descarga eléctrica, etc.)

Cddigo rojo

Incendio, inundacién, cortocircuito, temblor, asalto,
robo, explosion, fuga de gas téxico o material peli-
groso, etc.

Cdbdigo ambar
Alerta continua, agresion masiva, amenaza de bom-
ba, accidente dentro de las instalaciones, o detec-

cion de algun evento que pudiera convertirse en
clave roja.

Cddigo naranja

Evacuacién del piso, seccién o area sujeta a gra-

ves dafios en el caso de declararse el cédigo rojo.
Los cédigos rojo, ambar y naranja dependen di-

rectamente para su implementacién y operacion del

personal de seguridad.

El subsistema “cddigo azul "tiene el propdésito:
comunicar la deteccién de problemas médico agu-
dos que ponen en peligro la vida. El personal ca-
pacitado y previamente designado tiene la obliga-
cion de acudir de inmediato al enterarse de dicho
cédigo para brindar atencién médica adecuada al
paciente. En él estan mencionadas las areas
involucradas que participan en este subprograma,
asi como las funciones de cada una de ellas, lo
que ha permitido la capacitacién a su personal,
efectuar simulacros y evaluar para reprogramar,
modificando actividades de acuerdo a resultados
obtenidos.

Del mes de agosto de 1998 a mayo del 2000, se
presentaron 32 incidentes, de los cuales fallecieron
10, 19 pasaron al area de terapia intensiva, uno ala
unidad coronaria, uno permanecié hospitalizado en
su cuarto y uno fue considerado innecesario.

El tiempo maximo de respuesta desde el mo-
mento que se detecté el problema hasta la llegada
del personal encargado de atender fue de 5 minu-
tos méximo.

Los padecimientos primarios que dieron origen
a este problema fueron los siguientes: broncoaspi-
racion 1, cancer 7, cardiopatia 6, encefalopatia 1,
insuficiencia renal 2, neurolégicos 3, otros 6, pro-
blema respiratorio 5, y de trauma 1.
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