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Modificaciones Recomendadas y Aplicacion del Sistema
de Comando de Incidentes Hospitalario para el manejo de
Emergencias en Hospitales Hoy

Resumen
El Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario
(HEICS), el cual se encuentra en su tercera edition, ha
surgido como un modelo popular de sistema de comando
de incidentes para la respuesta a emergencias en hospitales
de los Estados Unidos y otros pafses. Desde su creation en
1991, varios eventos en los anos recientes, han transforma-
do los requerimientos del manejo de emergencias hospita-
larias, incluyendo los ataques con sarin al metro de Tokio
en 1995, los ataques postales con antrax en los Estados
Unidos en el 2001 y el surgimiento del SARS en Asia del
este y Toronto en el 2003.

Se han sugerido varias modificaciones al HEICS, para
dar cumplimiento a las necesidades actuates del manejo de
emergencias hospitalarias, incluyendo: (1) un Consultor de
Incidente en la seccion administrativa del HEICS, para
proporcionar asesoria de experto al Comandante de
Incidente en emergencias quimicas, biologicas, radiactivas
y nucleares (CBRN), segun sea necesario; asf como asesoria
en cuestiones de salud mental", (2) nuevos lideres de
unidades en la Seccion de Operaciones para coordinar el
manejo de pacientes contaminados o infecciosos en las
emergencias CBRN antes mencionadas; (3) nuevos lideres
de unidad en la Seccion de Operaciones para coordinar el
apoyo emocional (salud mental) para pacientes, visitantes,
miembros del equipo de salud, voluntarios y demas per-
sonas involucradas en emergencias relacionadas con terror-
ismo o eventos que produzcan la necesidad de brindar
apoyo psicologico; (4) un nuevo Lider de la Unidad de
Descendientes/Expectantes para coordinar el manejo de
ambos tipos de pacientes integralmente; y (5) un nuevo
Lider de la Unidad de Tecnologia de Information en la
Seccion de Logfstica para coordinar el manejo de la tec-
nologia de informacion y sistemas.

Tambien se recomiendan nuevos usos del HEICS, en el
manejo de emergencias hospitalarias, incluyendo: (1) la adop-
tion del HEICS como marco conceptual para organizar
todas las fases del manejo de emergencias hospitalarias,
incluyendo mitigation, preparation, respuesta y recuperation;
y (2) la aplicacion del HEICS no solo a las instalaciones de
los centros hospitalarios, sino tambien a los sistemas de salud
en general.

Finalmente se sugieren tres niveles de competencia para
los trabajadores del equipo de salud en el HEICS: (1)
entendimiento basico del HEICS para todos los traba-
jadores del equipo de salud, (2) entendimiento avanzado y

desarrollo de habilidades en el HEICS para trabajadores
que podrian asumir puestos de liderazgo en la respuesta a
emergencias hospitalarias y (3) desarrollo especial de habil-
idades en la implantation y adecuacion del HEICS, para
los trabajadores del equipo de salud en ambientes con
pocos recursos. El HEICS debe ser visto como un trabajo
que madura conforme surgen nuevos retos y mientras los
hospitales obtienen mayor experiencia en su uso.

Arnold JL, Dembry LM, Tsai MC, Dainiak N, Rodoplu
U, Schonfeld D, Parwani V, Paturas J, Cannon C, Selig S:
Modificaciones Recomendadas y Aplicacion del Sistema
de Comando de Incidentes Hospitalario para el manejo de
Emergencias en Hospitales Hoy. Prehosp Disast Med
2005;20(5):290-300.

Modelacion de Recursos para Desastres: Medicamentos
requeridos para un Equipo de Respuesta a Desastres

Extracto
Introduction: La respuesta a un desastre involucra muchos
factores ademas del personal, como el equipo medico, el no
medico y los suministros. En particular, cuando los equipos
para desastres responden, deben hacerlo con suficientes
suministros y equipo para manejar a los pacientes esperados
por muchos di'as antes del reabastecimiento. Con el fin de
que este proceso sea eficiente y expedito, es necesaria una
precisa y previa planeacion, de los suministros necesarios
para los trabajadores del desastre. Estos suministros deben
de ser proveidos, tanto para el cuidado medico general, asf
como para los problemas especificos de los desastres.
Problema: El objetivo fue desarrollar un modelo que
provea un marco de trabajo, para la determination de las
necesidades de suministros para el Sistema Medico
National para Desastres, los Equipos de Atencion Medica
en Desastres u otros equipos de respuesta en desastres, en
un ambiente civil
Metodos: Se modelo un hospital comunitario, para deter-
minar las caracteristicas de los pacientes ingresados al depar-
tamento de urgencias, incluyendo los datos demograficos de
los pacientes, sus principales padecimientos, medicamentos
administrados durante su estancia y los recetados al darlos de
alta, asi como los examenes de laboratorio utilizados, para
investigar los requerimientos de suministros de un equipo de
desastres. La information fue capturada en un programa de
seguimiento de pacientes, asf como recolectada de varios sis-
temas hospitalarios de recoleccion de informacion. La
informacion del hospital comunitario, fue comparada con-
tra la informacion publicada, por miembros del Sistema
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Medico Nacional para Desastres, de dos desastres previos
por huracan.
Resultados: Hasta el punto posible, el modelo predijo la
proportion de padecimientos de los pacientes y por lo
tanto, el tipo de cuidado y suministros necesarios para el
manejo de los pacientes.
Conclusion: Proponemos que este modelo, es el primer
paso en la preparation para el despliegue de los equipos
medicos para desastres

Rosenthal MS, Klein K, Cowling K, Grzybowski M,
Dunne R: Modelacion de Recursos para Desastres:
Medicamentos requeridos para un Equipo de Respuesta a
Desastres. Prehosp Disast Med 2005 ;20(5):309-315.

Tiopental vs. Etomidato para la Secuencia de Intubation
Rapida (SIR) en Medicina Aerea

Resumen
Introduction: Aunque existe un acuerdo general en el que
se establece que la secuencia de intubacion rapida (SIR), es
la tecnica preferida para la intubacion del paciente en med-
icina de aviacion, se han usado varias alternativas sin una
evidencia dara, que indique cual de ellos es superior.
Hipotesis: El presente estudio, se disefio para comparar el
uso del etomidato (ETOM) contra el del tiopental
(THIO) como agentes adjuntos usados conjuntamente con
succinilcolina (SCh) para una secuencia de intubacion rap-
ida en un sistema aeromedico urbano.
Metodos: Se realizo un estudio retrospectivo (antes-
despues) utilizando la metodologfa de revision de graficas
con la asistencia de una computadora. Los pacientes adul-
tos de un periodo de 2 afios que recibieron THIO para
secuencias de intubacion rapida se compararon con los que
recibieron ETOM en un periodo similar despues de un
cambio de protocolo en el que se indicaba el ETHOM en
lugar del THIO para todas las intubaciones.
Resultados: No se encontraron diferencias en ninguno de
los puntos finales primarios. El tiempo de estabilizacion
(13.1 vs. 12.9), el numero de intentos de intubacion (1.1 vs.
1.2), los intubaciones exitosas al primer intento (90% vs.
82%), las intubaciones exitosas globales (100% vs. 96%) y el
tiempo de intubacion (18.4 vs. 21.7) fueron similares para
todas las comparaciones de THIO contra ETOM (en
todos los casos/»0.05).

Conclusion: No se encontraron diferencias clinicamente
relevantes entre el etomidato y el tiopental al ser utilizados
conjuntamente con la succinilcolina en intubaciones real-
izadas en medicina de aviacion.

Sonday CH, Axelband J, Jacoby J, Higgins R, Crider D:
Tiopental vs. Etomidato para la Secuencia de Intubacion
Rapida (SIR) en Medicina Aerea. Prehosp Disast Med
2005;20(5):324-326.

Creation de Puntos de Referenda para la evacuation hos-
pitalaria: Recoleccion Critica de Datos

Resumen
En eventos como los terremotos o ataques terroristas, los
hospitales pueden convertirse en victimas del desastre. Es
posible que surja la necesidad de transferir pacientes a
instalaciones extemas, en lugar de seguir proporcionan-
doles tratamiento localmente. Posteriormente al terremoto
de Northridge, ocho hospitales en el area afectada fueron el
foco de un estudio por parte de la Fundacion Nacional de
Ciencia, que evaluo el status de la planeacion previa al
evento de cada hospital, la decision de evacuar posterior al
evento y los procesos de evacuacion internos y externos.
Basados en estas experiencias, el documento ofrece una
herramienta de recoleccion de datos estandarizada que per-
mitira a los investigadores, registrar la information de una
evacuacion hospitalaria de una forma sistematica, de man-
era que se pueda obtener datos comparables, mejorar la
metodologia de investigation sobre evacuaciones y generar
consenso en los metodos. El objetivo principal del estudio
incluye la demografia del hospital, la description de los
planes existentes de respuesta a desastres, el impacto del
evento en las operaciones del hospital, la toma de deci-
siones, el comando de incidentes, el desplazamiento de
pacientes dentro de las instalaciones y hacia instituciones
extemas, asi como la recuperation del hospital.

Schultz CH, Koenig KL, Auf der Heide E: Creadon de
Puntos de Referenda para la evacuacion hospitalaria:
Recoleccion Critica de Datos. Prehosp Disast Med
2005;20(5):331-342.
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