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PLAN DE DESASTRE EXTERNO

1.

Justificacidon del Plan:

Para unirse 2 la responsabilidad de hacer frente a las situacio~

nes de desastre en el sitio del accidente, el Hospital Santo Tomés

debe contar con un Plan de Desastre Externo basado en sus capaci-

dades; sea para proveer primeros auxilios o preparar los ca-

sos de emergencia para trasladarlos a otros hospitales para tra-

tamiento definitivo.

1.1

1.2

Coordinacidon del Plan

El Plan de Desastre Externo debe llevarse a efecto en conjun-
to con otras entidades que prestan atencidn de urgencias a la
comunidad: organismos del Sistema Nacional de Salud, Seguridad
Social, Fuerzas de Defensa, Cruz Roja, Sistema de Proteccidn
Civil en Casos de Emergencias, Bomberos y demis entidades que
prestan atencién de urgencias, de tal manera que se hagan las
provisiones logisticas adecuadas para la proyeccidn de las ac-
tividades del Hospital, en coordinacidn con las actividades de
las otras entidades.

Planeamiento

El planeamiento debe incluir consultas con las autoridades ci-
viles de la localidad y con los representantes de las otras
instituciones médicas para establecer una efectiva cadena

de mando y hacer umas previsiones jurisdiccionales apropiadas.
Como consecuencia de este planeamiento se hard un triage en el

sitio del Desastre, haciendo la distribucidn de pacientes en
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forma tal que permita la mejor utilizacidn de los servicios
y de las instalacicnes que se tengan a la mano.

Capacidades y Limitaciones

El Hospital Santo Tomds debe informar a la comunidad de sus
capacidades y de sus limitaciones en el manejo de una situa-
¢cidén de desastre.

Las capacidades o recursos del Hospital Santo Tomds deben
ser claramente identificadas para el conocimiento de la Poli-

cia local, unidades de rescate y los grupos de ambulancias.

Simulacros

El Plan de Desastre debe ser ensayado dos veces al afio.

Debe existir evidencia de que se ha hecho un esfuerzo en con-
junto para usar el Plan,en un simulacro bien coordinado,en el
cual los servicios de urgencias de otras instituciones parti-
cipen,

Los ensayos deben ser ajustados a la realidad y en ellos de-

be participar el personal médico, paramédico y administrati-
vo del Hospital.

La evacuacién de pacientes durante el simulacro es opcional.

Debe hacerse un informe escrito y evaluacibn de todos los e-

jercicios.

El Plan de Desastre debe propender dentro del Hospital por:

1.5.1 Un sistema eficiente de notificacidn y asignacidn de

personal.



1.5.2

1.5.3

1.5.4

1.5.5

1.5.6

1.5.7

1.5.8

1.5.9

1.5.10

Un comando médico unificado.

Una capacidad de suministro del material y equipo mé-
dico bisicos.

Un método de identificacidn de pacientes quienes seran
inmediatamente atendidos o trasladados y que implica
estar provisto de los medios de transporte.

Conversién de todos los espacios aptos para hacer el
triage, observacién y dreas de tratamiento.

Un pronto traslado de pacientes, cuando sea necesario,
a las entidades que cuentan con instalaciones apropia-
das para prestar una atencidn completa, de acuerdo con
el Plan Regional de Operacidm.

El uso de una historia clinica especial para desastre
o una tarjeta médica que acompafia al paciente todo el
tiempo y que contiene informacidn especifica requerida.
Asignacién de un Centro de Informacidn al pGblico con
una persona asignada para cumplir esta misidn.
Seguridad para minimizar la presencia de personas

y vehiculos no autorizados dentro o cerca de las areas
de triage, observacién y dreas de tratamiento. Adicio-
nales medidas de seguridad pueden ser requeridas cuan-
do los casos de emergencia han resultado en desé6rdenes,
tumultos y desobediencia c¢ivil.

Un sistema de comunicaciones por radie, pre-establecido,

para ser utilizado cuando el sistema de comunicacidn
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telefénico esté fuera de servicio o sebrecargado,

1.5.11 TInstrucciones acerca del uso de los ascensores. El
servicio de ascensores es fundamental para el trans-
porte y atencidn rapida del paciente en los diferentes
pisos. El personal de heridos tendri prioridad

de transporte.

1.6 Amenaza de Desastre:

Esta circunstancia se puede presentar bien sea en el mismo
Hospital Santo Tomis, en su vencidad o en la ciudad}; por le
tanto, hay que tomar las medidas preventivas del caso para
dicha situacién, manteniéndose en alerta con el personal y

equipo disponible para cubrir cualquier emergencia.

2. EJECUCION DEL PLAN

2.1

2.2

Misidén General:

La misifn principal del Plan es la de prestar atencidn médica
quiriirgica a todos los enfermos o heridos que la requieran,
como consecuencia de la situacidn de desastre.

El Plan serd aplicable gl sitio del accidente y sus alrede-
dores, segiin la disponibilidad de camas, de personal, de
equipo y facilidades locativas del Hospital Santo Tomis.

Concepto de la Qperacidn

La operacidn consistird en encauzar el esfuerzo hospitalario
a la recuperacién del paciente proveniente de las circunstan-

cias expuestas.
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Plan (Ver Anexo No.4)

2.3.1 Comité de emergencia del Hospital

2.3,2 Organizacién:

- Director General del Hospital

- Subdirector de Atencién Médica

— Subdirector Administrativo

- Subdirecter de Educacidn Mé&dica

- Jefe
- Jefe
~ Jefe
- Jefe
- Jefe
- Jefe
- Jefe
~ Jefe

- Jefe

del Departamento de Medicina

del Departamento de Cirugia

del Depto. de Obstetricia y Ginecologia

del Depto. de Patologia y Laboratoric Clinico
del Servicio de Radiologia

del Servicio de Enfermeria

de los Servicios Administrativos

del Serviciec de Urgencias

del Departamento de Mantenimiento

Misiones Generales y Particulares del Comité& de Emergencias

3.1 Asesorar permanentemente al Director en las responsabilidades

de direccidn, coordinacién y decisiones cientificas y adminis-

trativas.

3.2 Asignar funciones precisas al personal médico, paramédico y

administrativo

de los diferentes servicios.

3.3 Apoyar administrativa y logisticamente a la parte asistencial

para el desarrollo del Plan de Desastres.

3.4 Elaborar planes de adiestramiento para la atencidn de victimas

€n masa.
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Adiestrar al personal técnico y param&dico y vigilar

su trabajo.

Establecer par@metros de procedimientos de emergencia en los
diferentes servicios.

Desarrollar practicas periddicas en las Areas cientifica

y administrativa.

Revisar y actualizar el Plan.

Coordinar el Plan con otras entidades hospitalarias de la co-

munidad.

MISIONES PARTICULARES

Teniendo en cuenta la magnitud del Plan, el Director del Hospital

se reservari el derecho de asignar algunas tareas particulares en

forma directa, adicionarlas o modificarlas.

4.1

4.3

Subdirector de Atencidn Mé&dica:

Responde por la Coordinacidén de la atencidn médica y la quirdr-
gica.

Subdirector Administrativo:

Responde por la coordinacidn de las actividades administrativas
apoyando a la parte asistencial para que el Hospital "Santo To—
mis pueda poner en actividad el Plan de Desastres.

Subdirector de Educacidn Médica

El Subdirector de Educacidn Médica con 1a colaboracidn del Jefe
de residentes e internos, de acuerdo a la magnitud del desas-
tre, distribuird en la forma mis adecuada a todo el personal
de residentes e internos,con el fin de cubrir las necesidades

inmediatas en los Departamentos de Medicina y Cirugia.
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4.4 EJECUCION DEL PLAN

Misién General

La misién principal del Plan es la de prestar arencidén médico-
quirirgica a todos los enfermos o heridos que la requieran como conse-
cuencia de la situacién de desastres. La operacién consistird en en-
cauzar el esfuerzo hospitalaric a la recuperacién.

4.4.1 Activacidn del Plan

4.4,2 Servicio de Comunicaciones: Toda comunicacién que entre al

Hospital Santo Tomds relacionada con una situacién de desas-
tre debe ser referida al operador del Conmutador.

4.5 El operador debe obtener la siguiente informacién:

4.5,1 Quién estd llamando

4.5.2 Naturaleza del desastre

4.5.3 Localizacidn del desastre

4.5.4 Nimero de victimas que seran enviadas al Hospital

4.5.5 Posible hora de llegada

4.5.6 Método de llegada Ej.: ambulancia, helicéptero, otros

4.5.7 Namero del teléfono de la persona que d4 la informa-
cidén telefénica.

4.6 El Operador: Ne tiene la autoridad para declarar en activi-
dad el Plan de Desastres. Notificard en su orden a las si-
guientes personas autorizadas:

4.6.1 Director del Hospital
4.6.2 Subdirector de Atencidn Médica

4.6.3 Subdirector Administrativo
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4.6.4 Subdirector de Educacidén Médica
4.6.5 Jefe del Servicio de Urgencias
4.6.6 El Residente mds antiguo del Servicio de Urgencias

Notificacidn de Urgencias

La notificacidn de gue el Plan de Desastres se ha activado

se hard hasta tanto una de las personas autorizadas haya dado
la orden.

Dada la orden de activacidn del Plan, el operador transmitira
todas las informaciones relacionadas con el desastre.

4.7.1 Instrucciones al Operador:

4.7.1.1 E1 operador cesard de recibir llamadas,&a ex-
cepcidn de las procedentes del servicio de
urgencias o en respuesta & una llamada hecha
en relacién al desastre.

4.7.1,2 Se asignari un operador para que inicie las
llamadas de notificacién del desastre., Noti-
ficard a:
- Servicio de Urgencias
— Servicio de Seguridad del Hospital
- Servicio de Enfermeria
- Administracién
- Salas de Cirugia
- Servicio de Anestesia
- Centro de Esterilizacidn

- Servicio de Laboratorio Clinico y Patologia.
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- Servicio de Rayos X

- Servicioc de Bioestadistica

- Servicio de Trabajo Social

- Oficina de Relaciones Pdblicas

~ Servicios Religiosos

- Servicios de Admisidn
El operador se comunicard con los demads servicios y de-
partamentos del drea asistencial, administrativa y do-
cente.
Todos los operadores reasumiradn sus servicios en el
conmutador en forma normal.
Todas las llamadas de la prensa seran dirigidas a la
Oficina de Relaciones Pdblicas.
Todas las solicitudes de informacidén de los empleados
del Hospital serdn dirigidas al Centro de Informacién.
Todas las llamadas de los familiares de las victimas
serdn dirigidas al Centro de Informacidn.
Notificacidn a Personas
El Servicio de Comunicaciones es responsable de llamar
solamente a aquellas personas que aparecen en la
lista de notificacidn para desastres, o aquéllas que
especifique el Director del Hespital.
Toda solicitud sobre colaboracidn al desastre o infor-

macidn serd dirigida al Centro de Informacidn.



5. SERVICIO DE URGENCIAS

5.1 Después de notificar al Servicio de Urgencias que el Plan de
desastres estd en actividad, se tomardn las siguilentes medidas:

5.1.1 El informante

Notificard a la Enfermera Jefe de Turno que el plan de
desastre estd en actividad.

Informard a todas las personas que se encuentran en la
sala de emergencias para ser atendidas, que serdn vis-
tas de acuerdo con el turnc v en relacién con la seve-
ridad del caso.

Conducird a los familiares de los pacientes a una sala
de espera del hospital.

5.1.2 Lla Enfermera Jefe de Turno

Procederi a colocar un brazalete anaranjado a todo el
personal del Servicio de Urgencias.

Entregard la hoja de instrucciones al personal de en-
fermeria y personal auxiliar.

Asignara dos enfermeras al drea de tratamiento mayor
v una al drea de tratamiento menor.

Estas seridn las enfermeras encargadas de las dreas es-
pecificas y por lo tanto dardn las instrucciones res-
pectivas.

5.1.3 E1 Médico Mds Antiguc del Turno

Asignard un médico para cada una de las dreas de tria-

ge, de tratamiento mayor y tratamiento menor; estos
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médicos serdn los encargados de dichas dreas y se-
guiran el plan de acuerdo con las hojas de instruc-
ciones sobre desastres para el personal del servicio
de urgencias.

El Técnico de Ortopedia

Se encargard de los camilleros asignados al Area de
triage.

Deberd estar seguro de que los pacientes sean trasla-
dados a las ambulancias a las camillas en forma ade-
cuada.

Cuando se notifique que el Plan de Desastre ha cesado,
el médico mids antiguoc del servicio de urgencias comple-
tard el formularic de informe sobre el &rea de desas-
tre v lo enviard al Director del Hospital (Presidente
del Comité de Emergencia).

Servicio de Seguridad del Hospital

5.1.5.1 El Supervisor de Turno:

- Solicitari la ayuda necesaria para ejer-
cer un mejor control,

- Debe estar seguro de que los siguientes
puestos estdn abiertos:
- Areas de tratamientos
- Almacén de Suministros
- Morgue
- Centro de Informacidn

- Entrada principal



- 20 -

Verificard que todas las Areas estén ple-
namente identificadas con nombres y sefiales.
Enviard las tarjetas de identificacidn de
pacientes al drea de triage.

Tomar& contacto con la Oficina que contro-
la los lugares de estacionamiento, y de co-
miin acuerdo asignard@ un &rea para los vehi-
culos de los familiares y amigos de las
victimas del desastre;

Dard las instrucciones del caso para:

Dirigir todos los vehiculos que lleguen
con victimas del desastre a la entrada
del Servicio de Urgencias.

- Dirigird todas las emergencias de pa-
cientes regulares a la entrada del ser-
vicio de emergencias.

-~ Dirigiri los vehiculos de los familiares
y amigos de las victimas al drea de es-
tacionamiento asignado.

- Dirigird los vehiculos del personal de

la prensa al 3rea de estacionamiento

asignado y designaré el lugar donde se
reunirdn los reporteros en la sala de

espera del Servicio de Urgencias.
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- Coordinard para que un miembro de las Fuer-
zas de Defensa Nacional preste el servicic
de Guardia y estableceri comunicacién por
radio con el encargado de la seguridad del
hospital.
- Coordinari la conduccién de los ascensores
a las Salas de Cirugia.
- Cuando se notifique que la situacidn de
desastre ha cesado, el Servicio de Seguri-
dad se encargara de lo siguiente:
~ Suspenderd el suministro de tarjetas de
identificacidn de pacientes; asegurard
las puertas y quitari de sus sitios res-
pectivos las sefiales del desastre.

~ Completari el formulario de informacidn
del Zrea de desastre y lo enviaré al
presidente del Comité de desastres (Di-

rector del Hospital).

5.1.6 Presidente del Comité de Desastres

5.1.6.1

E1l Presidente del Comité& de Desastres © uno

de los Subdirectores serid notificado por el
operador del conmutador sobre el desastre ocu-
rrido, y recibird la siguiente informacidn:

- Nombre y nilmero de la persona que hizo la

-

1lamada.
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- Naturaleza del desastre.

- Localizacidn del desastre

- Namero de las victimas que serdn remi-
tidas al hospital.

- Hora aproximada de llegada

- Forma de llegada, ejemplo: ambulancia,
helicdpterc y otros.

El Presidente del Comité de desastres del Hos-

pital, despu&s de poner en ejecucidn el Plan,

ordenard lo siguiente:

- Instruird al operador del conmutador para
que inicie las notificaciones sobre el de-
sastre de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

- Informari inmediatamente a la primera auto-
ridad de la localidad sobre donde estd ubi-
cado el sitio del desastre,

- Verificari@ que el personal de turno en el
ser icio de urgencias esté asignado al gru-
po inicial de triage y a las horas de tra-
tamientos mayor y menor.

- Verificari que se haya asignado a una per-
sona para manejar el tel&fono durante el de-

sastre,
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~ Verificarada que el sistema de comunicacio-
nes esté operando en todas las dreas de
la zona del desastre.

- 1Iniciard un directorio telefdnico de 1la
zona del desastre.

- Cuando el Presidente del Comité& de emer-
gencia determine que la situacifn de desas-
tre ha cesado:

- Notificarid al servicio de comunicaciones
v al personal de reserva que inicie los
procedimientos para terminar la opera-
cién.

- El1 Presidente del Comité seri responsable
de recolectar los formularios de infor-
macidén de los servicios del hospital que
han participado, a fin de que sean revi-
sados en la préxima reunién del Comité
de Desastres.

5.1.7 Administrador del Hospital

5.1.7.1 Cuando el Administrador del Hospital o su reem-
plazante es notificado de que el plan de desas-
tre ha entrado en actividad, tomard las siguien-
tes acciones:
- Asignari un asistente para que atienda el

teléfono de desastres,
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Asignard uno o dos asistentes al &rea de
personal de reserva.

Se reportard inmediatamente al Centro de
Informacifn sobre desastres.

Verificard que el suministro de tarjetas

de identificacidn para desastres se haya
llevado a efecto en sus areas respectivas;
Verificari que el personal de seguridad es-
te dirigiendo y controlando el trafico den-
tro de las &reas del hospital.

Llamard a la Oficina del Mé&dico Director

y solicitard que los Jefes de Servicios de
los Departamentos Clinicos sean notificados
de que el plan de desastres ha entrado en
vigencia, y se asegurari que todo el perso-
nal médico, param&dico y administrativo dis-
ponible concurra al Zrea del personal de
reserva.

Controlado el sistema de comunicaciones en
el Centro de Informacidn sobre desastres, y
en coordinacidn con la Jefa del Servicio de
Enfermeria, verificari la disponibilidad de
camas e iniciard la movilizacidn del perso-
nal libre a medida que sea necesaric. Tam-

bién coordinari con el servicic de enferme-
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ria el traslado o salida del personal
hospitalizado, asi como el traslado de vic-
timas, previa consulta con el Director del
Hospital.

El Centro de informacidn sobre desastres
mantendri comunicaciones con el puesto de
mando concerniente al nimero y seriedad de
las victimas del desastre; asimismo man-
tendri coordinacién con la Oficina de Rela-
ciones P{blicas acerca del suministro de
informacién a los familiares de las victi-
mas y a la prensa.

Cuando se notifique al administrador que

la situacidén de desastre ha terminado, com-
pletari el formulario relacionado con la in-
formacidn pertinente al area del desastre y
lo enviard al Presidente del Comité sobre

Desastres (Director del Hospital).
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6. ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN EL SITIO DEL DESASTRE

6.1

Dependiendo de la localizacidn y de la magnitud del desas-
tre se establece en el sitio del desastre un primer nivel
de atencidn para efectuar las labores de socorro y primeros
auxilios a las victimas.

Normas minimas de Organizacidn y Coordinacidn en el Sitio

del Desastre, cualquiera que este sea:

- Establecimiento de un puesto de Comando que coordine las
actividades de emergencia, mediante el buen uso de
los recursos disponibles y evitando conflictos de funciones.

- R&pida evaluacidn de la magnitud del desastre y del ni-
mero de victimas, localizacidn y necesidades urgentes.

- Seleccidn del &rea o zona que serviri como primer nivel
de clasificacion (triage) e identificacidn (tagging) de
los heridos antes de traslado a los centros de asisten-—
cia,

~ Administracidén de primeros auxilios a los heridos, tales
como inmovilizacién, control de hemorragias, mantenimien-
to de las vias respiratorias y en algunos casos reemplazo
de volumen sanguineo. La administracién de primeros au-
xilios debe observar los criterios de prioridad otorgades
en el &rea de triage.

— Establecimiento de las vias de comunicacidén con el Hospi-
tal Santo Tomis y demds hospitales regionales o unidades

satélites a fin de dar "la voz de alarma" para que los es-
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tablecimientos hospitalarios activen y pongan en ejecu-
cidén sus respectivos planes de emergencia para la aten-
cidén de heridos en masa.

- Una vez que el Hospital Santo Tomds y demds centros asis-
tenciales hayan tenido conocimiento del desastre y activa-
do su propio plarn para situaciones de emergencia, movili-
zardn sus recursos para la atencién in situ. Segin la mag-
nitud del desastre, trasladaridn los equipos médicos o en-
viarin equipos de rescate y solamente con entrenamiento en
primeros auxilios.

6.3 Los Hospitales Moviles

En un desastre de magnitud que haya afectado las estructuras
del Hospital Santo Tomds o sobrepasado la capacidad de atencidn
del Hospital, podria estar justificada, con ciertas limitacio~-
nes, la utilizacidn de hospitales méviles como un medio alter-
no para funcionar como hospital de referencia, hospital de tra-
tamiento o sdlo como centro de primeros auxilios.

S$in embargo, es de advertir que la experiencia ha demostrado
la poca eficacia de este tipo de hospitales debido a los cos~
tos de movilizacifn e instalacidn, la poca autonomia de re-
cursos materiales y humanos y su complejidad.

Es aconsejable que antes de instalar un hospital mévil se con-
sidere su autosuficiencia en todo sentido.

La coordinacién de las funciones de estos hospitales debe ser
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manejada por un Comando Gnico local, que distribuya, apoye
y supervise las funciones de estas unidades segin el plan
nacional de salud para desastres.

Hospital M6vil para Primeros Auxilios

Deberd ser un centro asistencial diurno encargado de brindar

a los pacientes ambulatorios los primeros auxilios y tratamien-
tos de contusiones, laceraciones, esguinces y heridas peque-
flas, asi como mantener los servicios médicos asistenciales pri-
marios que son necesarios para la poblacidn que se enferme en
el drea del desastre.

Hospital M&vil de Referencia

Serid una unidad con personal médico y paramédico limitado o re-
forzado con voluntarios.

Recibird a los pacientes que ya han sido tratados y que sélo
necesiten vigilancia médica minima o cuidados sencillos de en-
fermeria antes de ser reincorporados a su comunidad.

Al igual que los anteriores, este tipo de hospital deber3d ser
autosuficiente.

Este tipo de unidades »son indispensables para poder agilizar
el hospital de tratamientos; un hospital mbvil de primeros
auxilios instalado en el &rea del desastre, asi como otros
hospitales mdviles y equipos méviles vendrin a servir de reem-
plazo y/o refuerzo a las unidades médico-asistenciales en el
Zrea del desastre, dependiendo de la integridad fisica o de

personal y equipo de éstas.
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6.6 Unidades de Rescate y Salvamento

Este personal debe estar capacitado en primeros auxilios y
ademds poseer la capacidad de organizacidn para movilizarse
inmediatamente a la zona del desastre.

Tendrin la misifn de rescate de lesionados y prestacifn de
primeros auxilics que permitan trasladar al hospital a las
victimas mds cercanas a la zona del desastre.

Estos grupos realizan al mismo tiempo un primer triage o cla-
sificacidn de lesionados, para lo cual deberin llevar consi-
g0 un sistema de tarjetas (Ver Anexo No.5)

Si la extensidn de los dafios v victimas y el nimero de per-
sonas entrenadas para rescate y salvamentos es escaso, seri
conveniente establecer puestos de atencidn de lesicnados en
zonas periféricas al drea de desastre, a fin de que €stas pue-

dan ser trasladadas a dichos puestos.

CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE HERIDOS (TRIAGE Y TAGGING)

Ver Anexos Nos. 5 v 6

La clasificacidn o agrupamiento de los heridos en masa,en base al
criterio médico de posibilidades de sobrevivencia (triage) es una
medida necesaria para poder tratar a un gran nimero de heridos con
recursos médicos limitados, ya gue el Hospital Santo Tomds no tie-
ne capacidad para almacenar recursos que afronten situaciones de
emergencia colectiva,

Se debe decidir en el sitio del desastre cudles son los casos que

pueden esperar para ser atendidos, cudles deben ser conducidos a
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unidades médicas mi#s adecuadas, y cuidles no tienen posibilidades
de sobrevivencia.

La clasificacién se basa en el beneficio que los heridos puedan
esperar de la atencidén médica y no en base a la seriedad de las
lesiones, ya que la conducta de seleccidn es totalmente diferen—
te a una situacidn normal donde el mds grave tiene prioridad sin
tener en cuenta el prondstico.

La ¢clasificacidn es un proceso continue que se inicia en el sitio
del desastre como primer nivel de atencidn; alli es donde se deci-
de la prioridad de atencidén que debe darse a la victima,

El segundo nivel de clasificacifn puede ser en otro sitio o en la
entrada del hospital, e incluso puede existir un tercer nivel de
clasificacidén efectuada dentro del hospital mismo, antes que los
heridos sean enviados a las 8reas de tratamiento.

7.1 Triage en el sitio del accidente (Anexo No.7)

El Hospital Santo Tomds en una ambulancia enviarid un médico
al sitio del accidente (Coordinador médico in situ que se
encargard del drea de triage en donde debe ser atendido todo
paciente, sea cual fuere el grado de su lesidn.

El médico en el sitio del triage ayudard en lo que respecta
a documentacién y comunicacifn, aspectos importantes en el
manejo deldesastre, que son muy dificiles de establecer en
las primeras horas despu&s del accidente.

En la prictica se necesita m#s de un médico para coordinar

los esfuerzos de rescate y proporcionar atencidn médica.
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£l Hospital Santo Tomds asignard un "Equipo Médico Coordina-
dor in situ (3 médicos especialistas de los Departamentos
de Cirugia, Anestesia y Medicina)

Equipo Mé&dico Coordinador In situ

Responsabilidad Total

A su llegada al sitio del desastre, los miembros del equipo
comenzarian inmediatamente por dejar establecida su presen-
cia en el puesto de mando, dirigir los esfuerzos de rescate
y resucitacidn y trabajar estrechamente con otro persconal de
rescate.

De acuerdo con otro personal de rescate designardn el area

de congregacifn de victimas teniendo enr cuenta los siguientes

factores:

- Debe estar tan cerca como sea posible del puesto de mando,
pero no debhe obstruir el trdfico que va y viene a dicha
irea,

- Debe estar cercana al sitio del desastre.

- Debe ser fadcilmente accesible para los vehiculos de emer-
gencia.

Los coordinadores médicos in situ deben distribuirse entre

81 a las tres dreas mayores: puesto de mando, el

sitio del desastre y el Area de congregacidn de victimas.

El coordinador en el puesto de mando debe tener autoridad

total y por tanto ser el médico con m3s antigiiedad, de més

rango del equipo y ser la persona mids familiarizada con el

plan de desastre.
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7.3 Responsabilidad Individual

7.3.1 Puesto de Mando

El coordinador asignado a esta Area establecerd su au-
toridad como Director de todo el personal m&dico en

la escena del desastre y tendrd contacto directo con
aquellas personas a cargo del personal de rescate.

Para evitar confusién y promover la cooperacidn entre
los equipos médicos, el personal estard bajo las Brdenes
del Coordinador, quien asegurari que el sistema de comunica-
ciones entra en funcionamiento, mediante estrecha co-
municacidn con los otros dos coordinadores. E1 Coordi-
nador Jefe estaria constantemente al tanto del progre-
80, necesidades y problemas en sus Areas.

Con la activacidn del Plan de Desastre, el equipo de
triage de cada hospital se movilizarid inmediatamente.
El Coordinador en el Puesto de Mando podria decidir
cuando no fueran necesarios todos los equipos de tria-
ge v ordenaria a los hospitales en el momento oportuno
no enviar sus equipos.

Los equipos m&dicos que llegasen al lugar del desastre
se presentarian inmediatamente al puesto de mando, don-
de el Coordinador Jefe, después de consultar con los
otros dos coordinadores, enviarian los equipos y sus
materiales/suministros a las &dreas donde fuesen mis

necesarios.
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El Coordinador del Puesto de Mando estaria en comunica-
cidén constante con el Hospital Santo Tomis, con las am~-
bulancias, bomberos, Fuerzas de la Defensa Civil, Cruz
Roja, Comité de Proteccidn Civil, y demds entidades que
presten atencién de emergencia en el drea para asegurar
que ninguno de ellos estuviese sobrecargadoe con lesio-
nes graves.

El M&dico Director de Salud Pdblica de la comunidad, a-
demds de prestar su ayuda a los equipos médicos, es el
responsable de difundir a los habitantes de la ciudad
las instrucciones relacionadas con salud piublica (equi-
pos, medidas sanitarias para el agua y los alimentos,
inmunizaciones, etc.) y seria mantenido informado por
su representante en el puesto de mando de los asuntos
relevantes.

Coordinador Médico en el Sitio del Desastre

El coordinador médico asignado al sitio del desastre
deberi comenzar el triage immediatamente que llegue al
sitio,

Una vez que el equipo de triage llegue, asumird un
papel de supervisidn, dando instrucciones al equipo
(si fuese necesario) sobre la responsabilidad de que
las victimas estén debidamente rotuladas y de que se
inicien las medidas de resucitacifn cuando estas fue-

sen indicadas, asf como de dirigir la evacuacidn de
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las victimas del sitio del desastre al drea de congre-
gacidn de las victimas.

El coordinador debe estar constantemente al tanto de
los problemas en el sitio del desastre, de tal forma
que puedan ser comunicados al puesto de mando.

Area de Congregacién de Victimas

Las victimas que lleguen a este &rea deberan ser
agrupadas por orden de seriedad de las lesiones, de

tal forma que el Coordinador pueda designar los equipos
de rescate eficientemente y coordinar la evacuacidn

de las victimas por orden de prioridad.

Con la llegada de los equipos de triage el coordinador
deberd asumir un papel de supervisidn, asegurando gue
haya un nivel de cuidados consistente, instruyendo al
equipo de triage, si fuese necesario, y ayudando al
equipo si se requiriese.

Mantendri al coordinador en el puesto de mando informa-
do acerca del niimerc y diferentes tipos de lesiones que
necesitan trasladarse al hospital para asegurar su dis-
tribucidn apropiada, y sobre si los materiales son a-
decuados.

En esta drea es esencial la continua re-evaluacién de
las victimas.

Si la condicidn de una persona empeora mientras aguar-

da para ser trasladada, el tratamiento debe ser inicia-
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do o intensificade inmediatamente y la prioridad de
esta victima para ser trasladada debe ser reconside-
rada.

Equipos de Triage {Anexo No. 8)

Cada hospital, de acuerdo a su Plan de Desastre, es
responsable por delegar y enviar un equipo de triage

a la escena del desastre,

A su llegada a la escena del desastre, los equipos de
triage se presentarin inmediatamente al coordinador en
el puesto de mando que los enviard al sitio del desas-
tre o al drea de congregacidén de las victimas.

La primera tarea es determinar la magnitud del desastre.
Fl siguiente paso es identificar aquellos pacientes que
requieran atencidn inmediata ¥ su envio urgente al hos-
pital.

El tratamiento en el sitio del accidente debe reducirse
a las medidas bisicas de resucitacidn necesarias para
salvar la vida.

§i varios pacientes necesitan de esas medidas, o estén
atrapados y seriamente lesionados, el Coordinador Médi-
co de triage en el sitioc del accidente solicitard la co-
laboracién de una Unidad Médica Movil.

Cuando el nimero de heridos sea critico y los recursos
insuficientes un hecho no usual es de vital importancia:
distinguir aquéllos que puedan responder al tratamiento

de los que inmediatamente van a morir.
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Debe reservarse un adecuado medio de transporte para
los dltimos.

Las defunciones deben ser certificadas para evitar que
se pierda tiempo tratando de utilizar personal médico
para que confirme dichas muertes.

Tagging o Identificacién

Siempre que sea posible, la identificacifén del pacien-
te con el uso de tarjetas (tagging) debe ser simultd-
neo con la tarea de clasificacién; esto consiste en
colocar tarjetas, generalmente de colores (Ver Anexo)
que reporten un grado determinade de lesidn y de prio-
ridad para la evacuacidn.

Tarjeta Roja

Esta tarjeta significard lo siguiente: Pacientes con
primera prioridad en la evacuacidn. Necesitan cuidados
inmediatos y se encontrarian en alguna de estas cate-
gorias:

- Problemas respiratorios no corregibles en el sitio
- Paro cardiaco (presenciado)

- Pérdida apreciable de sangre (mfs de un litro)

- P&rdida de conciencia

- Perforaciones toradcicas o heridas penetrantes abdomi-

nales

- Algunas fracturas graves:

- Pelvis - Térax ~Vertebras cervicales
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Fracturas o luxaciones donde el pulso no puede
detectarse por debajo del sitio de fractura o lu-
xacidn

Conmocidn severa

Quemaduras (complicadas con problemas respiratorios)

Tarjeta Amarilla

Se trata de los pacientes que tienen prioridad secunda-
ria en evacuacidén. Requieren cuidados, pero sus le-
siones no son de tanta gravedad come para que sus vidas

corran peligro; corresponderian a esta categoria:

Quemaduras de segundo grado que cubran mis del 30%
del cuerpo

Quemaduras de tercer grado que cubran el 10% del
cuerpo

Quemaduras complicadas por lesiones mayores a te-
jidos blandos o fracturas menores

Quemaduras de tercer grado que involucran Areas cri-
ticas como manos, pies o cara, pero sin que existan
problemas respiratorios

Pérdida moderada de sangre (de 500 a 1000 cc)
Lesiones dorsales con o sin dano de columna vertebral;
Pacientes conscientes con dafio importante en la masa
encefdlica (tan serioc como para causar un hematoma
subdural o confusidn mental). Estos pacientes mos-

trardn uno de los siguientes signos:
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- 8alida de liquido cefdlico por oido © nariz

- Aumento r3pido en la presidn sistdlica

- Vémitos en proyectil

- Cambios en la funcidn respiratoria

- Pulso menor de 60/mts

- Equimosis palpebral

~ Pupilas anisocdricas

- Colapso

~ Respuesta motora débil o no presente

~ Reaccidn débil a la estimulacidn sensitiva (es-
tupor profundo)

7.3.8 Tarjeta Verde

Se utilizaria en aquellos pacientes a los que se les
da la tercera prioridad de evacuacidén y estarian de-
finidos en las siguientes categorias:
Lesiones Menores:
- TFracturas Menores (dedos, dientes, etc.)
— Otras lesiones menores, abrasiocnes, contusiones
- Quemaduras Menores:
- Quemaduras de segundo grado que cubren menos del
15% del cuerpo
- Quemaduras de tercer grado que cubran menos del
2% de la superficie corporal
- Quemaduras de primer grado que cubran menos del

20% del cuerpo, excluyendo manos, pies y cara
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7.3.9 Lesiones Mortales

- Quemaduras de segundo y tercer grado de méds del 407%
del cuerpo en las que la muerte parece razonablemen-
te cierta.

- Quemaduras de segundo y tercer grado de mas del 407
del cuerpo, con otras lesiones mayores, asi como
fracturas mayores, lesiones craneo-encefdlicas ma-
yores, lesiones torécicas, etc.

- Lesiones craneales donde el tejido cerebral esta
expuesto y el paciente se encuentra inconsciente.

- Llesiones cré@neo-encefidlicas donde el paciente estd
inconsciente v tiene fracturas mayores.

- Lesiones de columna vertebral donde hay ausencia
de sensibilidad y movimiento,

- Paciente mayor de 60 afios con lesiones mayores.

Existe una linea muy tenue entre estos pacientes y los

de tarjeta roja. Si hay algunos pacientes con tarje-

ta roja habrid que decidir el uso de este sistema. B5i
no hay otros pacientes con tarjeta roja, los pacientes
con tarjeta amarilla con aparentes lesiones mortales
se convierten en candidatos para colocarle tarjeta
roja.

La razén es simple, si hay muchos pacientes con tar-

jeta roja con posibilidades de sobrevivir, y pacientes

con tarjetas amarillas que podrdn ser salvados debido
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a sus lesiones, el tiempo usado en los lesionados mo-
ribundos podria ser dedicado entonces al paciente con
posibilidades de sobrevivencia.

Tarjeta Negra

Corresponde a los fallecidos. Serian los pacientes sin
pulso o respiracidn que estuvieran en esa condicidn

por mis de 20 minutos o cuyas lesiones hicieran imposi-
bles las medidas de resucitacidn.

Material Médico

El Hospital Santo Tomds enviarid un botiquin de triage

al sitio del desastre. Debe contener un cantidad su-
ficiente de material y equipo para mantener a los enfer-
mos de resucitacidn.

Ejemplos de Suministros MEdicos en el Cajon de Triage

- Laringoscopio 3
— Fonendoscopios 3
— Lactato de Ringer x 1000 cc 18
- Equipos para transfusidn 18
- Tablillas para el brazo 24
- Agujas de cateterizacidn calibres
14, 16, 18, 20 30 de C/U
- Torniquetes 6
- Agujas:
- 5/8" Calibre 25 100
- 1%" Calibre 22 100

- Jeringuillas 10 cc 60
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Torundas con alcohol 200
Tijeras 6
Parches oculares 5
Gaza 4" x 4" 25

Compresas para amputacidn

-~ 8" x 6" 12
- 10" x 12" 12
Vendas

- 2" 8
- &" 8
Adhesivo

- 1511

- 1"

- 3"

Gasa 3" 4
Elostopla 3" 3
Elostocrepe

- 6" 6
AL

- 3” 6
Lidocaina amp. 12
Bicarbonato de Sodio amp. 12

Dextrosas surtidas

Epinefrina amp. 6
Cloruro de Calcio amp. 6
Demerol amp. 20

Morfina amp. 20
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Equipo para venoclisis

Férulas surtidas (cajas)
Canulas traqueales

Tubos endotraqueales surtidos
Sondas nasogistricas
Mascarillas para oxigeno
Tijeras grandes para cortar vendajes
Set para traqueotomias

Set para tracotomia

Set para diseccibn venosa

Set para pequena sutura
Botellas para drenaje del térax

Jeringas desechables surtidas.

36

36

36

12

12

12

10



