ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA EN CASOS DE DESASTRE

La ocurrencia de los diversos desastres en el mundc ha
demostrado que en la mayoria de los casos existe confusion y
anarquia en el manejo de las victimas. La competencia entre
los numerosos grupos de socorro que acuden a prestar ayuda
resulta en acciones poco efectivas. Se han observado
deficiencias en la atencién a 1los lesionados, falta de
adiestramientna adecuado para prestar una ayuda efectiva a
las victimas, fallas en la organizacién de 1la distribucion
de 1los heridoes en 1las diversas instituciones de salud,
deficiencias en la. coordinacién de las comunicaciones y.
algo importante en estas situaciones, la ausencia casi total
de autoridad y de mandce. Por otro lado el perscnal de salud
{médicos. paragedicos, etso) también esta axpuesto
potencialmente al riesgo de sufrir accidentes en el sitic
del desastre (asfixia por hume, incendios secundarios.
derrumbes. descargas =léctricas., et<). Este persconal en la
zona del desastre trabaja bajo fuerte presiédn fisica vy
emocional, v en condiciones y ambientes no sie-pre.
familiares. Por esta razén, es necesarioc que el personal
esté adecuadamente entrenadoe para enfrentar la situacion y
adoptar las medidas de seguridad pertinentes.

Cuando se produce un desastre es necesario establecer

un PUESTO DE MANDO cuya mision es la de coordinar las



acciones en el area. Entre sus funciones esenciales estan
las de evaluar en forma preliminar la magnitud del desastre,
eastablecer una red de comunicaciones, dictar las medidas de
seguridad en el area y regular el trafico y la informacion
Todo el personal asignado a este puesto debe wutilizar un
distintivo que lo identifique claramente.

Las acciones de salud en la =zona del desastre deben de
estar a cargo de un médico con experiencia en el manejo de
un numero elevado de victimas y en la toma de decisiones en
situaciones de emergencia. En ausencia de un médico. una
enfermera calificada o un paramédico con amplia experiencia
podrian estar a cargo. Este coordinador médico es parte del
puesto de comando y debe de tener la suficiente autoridad
sobre el personal médico y paramédico para asignarlese las
tareas y las A4reas de tabajo. Es s8u responsabilidad
organizar y coordinar la atencién médica de emergencia. asi
como la movilizacidn y el transporte de las victimas desde
el sitio del desastre hacia los hospitales.

La seguridad del 4&rea del desastre habitualmente esti a
cargo de la policia. Su funcién es acordonar la zona y sélo
permitir la entrada al personal autorizado, mantener el
orden y control publico. establecer las rutas de acceso y
salida de las ambulancias y regular el transito de 1los
alrededores.

Las comunicaciones son de vital importancia en estas

circunstancias para dar atencién médica adecuada y oportuns.
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Por esta razén se aconseja establecer una red de
comunicacinnes de emergencia, en particular de radios de
doble-via, que operen.en una frecuencia fija que permita el
contacto entre las ambulancias, los hospitales, el puesto de
comando, la policia, el cuerpce de bomberos y otras
instituciones. El puesto de comando es 2]l que debe tomar el
control de estas comunicaciones

En muchos de los desastres que acontecen, el rescate de
las victimas resulta a menudc una tarea mucho mas compleja
de 1lo que se supone, especialmente cuando se encuentran
atrapadas o debajo de escombros, o en lugares poco
accesibles y expuestos a riesgos secundarios como incendios,
téxicos, etc. En los cascs en los que las tareas de rescate
son complejas, la experiencia ha demostrado que debe de
encomendarse a los grupos que cuentan con equipos vy
adiestramiento especializados.

Dependiendo del tipo de desastre v de su magnitud se
seleccionan en la zona uno o varios centros de coleccion de
victmas o "Areas de triage". Estas zonas son espacios en
donde se ubican a los heridos inmediatamente después de ser
rescatados, y donde s2 les scmete a un exadmen fisico para
asignarles la prioridad de tratamients vy movilizacion a los
centros hospitalarios. La palabra “TRIAGE"™ proviene del
francés vy significa selecciédn o categorizacisdn. La
aplicacién de este concepto estd basada en el c¢riterio de

establecer 1la urgencia del caso vy sus posibilidades



- 11 -

potenciales de supervivencia. El conceptce difiere de 1la
emergencia cotidiana donde el mAs grave, sin consideracion a
sus posiblidades de supervivencia, recibe 1la atencion
prioritaria. La aplicacién del concepto de triaga no podria
ser posible sin el establecimiento de un método que permita
identificar a las victimas de acuerdo con la prioridad de 1la
atencion que se les haya asignado. El1 método mas popular es
el de las tarjetas. Por conveniencia, 1la mayortia de los
servicios médicos de emergencia ha adoptado el use de los
colores rojo. amarillo, verde y negro para determinar las
prioridades de atencién y la movilizacion de las victimas.
ROJO para 1los pacientes graves que requieren de atencidn
inmediata en hospital, AMARILLO para 1los heridos que pueden
esperar su translado, VERDE para aquellons que tienen
;esiones mencres o sin posibilidades de recuperacién y el
NEGRO se ha asignado a los cadAveres. El triage eos un
proceso dindmice que se inicia en el sitic del desattre y
continua hasta que el paciente ingresa a un hospital para
recibir el tratamiento definitivo. De su efectividad vy
oportunidad depende la supervivencia de lecs heri-dos. EL
area de triage debe estar de preferencia a cargo de un
médi<o, aungue una enfermera o un paramadi-o con experiencia
son una buena alternativa.

La atencidn médica en el sitio del desastre requiere de
suministros en cantidad suficiente para satisfacer las

necesidades que demande 1la emergencia. Los suministros
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)

genciales Jeben egrar dabidamente slasificados y
distribuidos en cajas facilmente transportables que deben de
contener el siguiente material y equipo basico: a) tarjetas
de triage vy material de escritorio, b) equipo basico de
ventilacién con cilindros portAtiles de oxigeno, ¢) material
de curacién incluyende vendas y soluciones antisépticas., c)
maletines médicos con instrumental vy medicamentos de
urgencia, d) instrumental basicce para c¢irugia menpor vy
férulas, e) cajas con soluciohes intravenosas, equipos de
venoclisis, jeringas y agujas desechables, e) equipo
portatil de iluminaciédn incluyendo linternas. f) cajas con
herramientas badsicas v g) ropa., frazadas y sébanas.

Es necesario remarcar la importancia que tiene la etapa
de atencio6on prehospitalaria, ya que la administracion del
tiempo y la oportunidad de 1la respuesta resulta ser crucial

para la supervivencia de las victimas



