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3.2 Empleo Tactico de Servicios
Médicos

El mando de la Seccién de Apoyo Médico
es el eje central de la organizacién de éste
sector, por contar con la representacion y
participacion de las instituciones vincu-
ladas al Sistema Nacional de Salud.
Ademds de ser el nivel encargado de for-
mular politicas coherentes para facilitar las
acciones coordinadas, la racionalizacion
de recursos y la evaluacién permanente de
la Asistencia Médica a las comunidades
afectadas.

La asistencia médica la dividiremos en tres
etapas:

Asistencia Médica :

Se efectia en los C.A.C.H. y es realizada
por fos médicos asignados a ese puesto.
Esta atencién ocupa un lugar de gran
importancia yva gue en los CA.C.H. se
hace la recepcion cuidadosa y la clasi-
ficacién de los heridos, estableciendo el
diagnéstico inicial y la necesidad de
tratamiento. o

Es aqui donde se redliza &l segundo nivel
de Triage. Dependiendo de esta clasifi-
cacién de cardcter médico-profesional la
prioridad con que las victimas serdn
evacuadas.

Asistencia Médica Especializada:
Etapa en la cual se brinda asistencia de

tercer nivel de complejidad. incluye las
patoldgias que requieren atencién del
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especialista, ademés los programas de
rehabilitacién fisica o psicolégica, ésta se
realiza a nivel intra-hospitalario en esta
etapa se efactia el tercer nivel de Triage.

Para cumplir con su labor la seccién de
Servicios Médicos rige su funcionamiento
incorpordndose al proceso organizado
denominado:

Cadena de Socorros, es una estructura
organizative, conocida y aprobada por los
Comités de Emergencid y las instituciones
gue participan para garantizar la atencién
y mejorar la sobrevivencia de los afecta-
dos a través de la coordinacién y los pla-
nes operativos.

Elementos de la Cadena de Socarros

ESLABON [: Zona de impacto aérea de
trabajo de personal especializado en
salvamento, localizacion y rescate. Sector
donde se afecttia el 1er. nivel del Triage.

ESLABON 11: Componentes.

* Puesto de Relevo:

En el &rea se encuentra personal
especialista dispuesto a sustituir a
los equipos operativos en la zona
de impacio.

También es un punto intermedio
entre el Puesto de Avanzada y el
C.A.C.H.

* Centro de Atencidn y Clasificacién
de Heridos (C.A.C.H.):
Es el elemento .principal del

CRUZ ROJA SALVADORENA



Octubre, 1995

EMPLEO TACTICO DE OPERACIONES

Segundo Eslabon en la Cadena de
Socorros.

Donde se inicia la asistencia mé-
dica propiamente dicha y se con-
centra el mayor nimero de recur-
sos. Se encuentra ubicado en la
zona de seguridad, con acceso a
vias de comunicacion terrestre o
aérea, el numero de Centros a ins-
talar, asi como la complejidad de
éstos, varia de acuerdo a la magni-
tugd, tipo de desastre y capacidad
de los recursos existentes.

OBJETIVOS DEL C.A.C.H.

- Proporcionar asistencia médica
calificada pororden de prioridades,
a las victimas provenientes de un
desastre.

- Preparar y remitir a los lesionados
para su evacuacién a Centros Hos-
pitalaria;, para recibir asistencia
médica 2specializada.

- Coord nar con proteccion secial,
la evacuacion de las personas que
no necssitan  asistencia médica,
hacia los sitios de alojamiento o
albergue temponral, los cuales de-
ben ubicarse en una zona que
preste las condiciones minimas de
subsistencia.

INSTALACION DEL CA.C.H.

Para la eleccion del lugar de
instalacién debe tomarse en cuenta

los siguientes aspectos:

- Area fisica donde ‘se.pueden
acomodar las unidades necesarias
para la atencién de victimas y
heridos afectados por el desastre.

- Estar localizado fuera de la zona
de impacto y de la Iinea de riesgo.

- Permitir la proteccién del sol, la
Huvia y el viento.

- De facil acceso para el transporte
terrestre, aéreo o fluvial.

- Que exista la disponibilidad en la
obtencién de agua y electricidad
asi como también para el desecho
de sélidos v aguas servidas.

RECURSO HUMANO DEL
C.A.C.H.

- Personal de Salud: médicos, TEM,
enfermeras, auxiliares de
enfermeria, etc.

- Personal de Socorro: socorristas,
camilleros, etc.

- Personal para la Proteccién
Social: trabajadores y promotores
sociales.

- . Personal Administrativo:
Encargado de recabar datos y llevar
un control general de los recursos
dentro del C.A.C.H.

En este Eslab6n se encuentran ademas las
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Areas de Morgue, Albergue vy el Puesto de
Mando.

ESLABON HI

* Centro de Transporte.
Lugar donde se estacionan las
ambulancias, inmediato al
C.A.C.H. y son remitidas a diversos
Centros Asistenciales.
Son el nexo entre la atencién médi-
ca en el area del desastre y la
atencién especializada intra-hospi-
talaria.

* Equipo de Evacuacion Aérea.
: Sitio donde aterrizardn y elevaran
tos helicopteros destinados para la
evacuacion de victimas.

ESLABON IV
ATENCION HOSPITALARIA

Los Centros Hospitalarios deben poseer
politicas, estrategias y planes formulados
previamente, para la actuacién en la previ-
sion y mitigacién de los desastres que
ocurran en el drea de influencia y que
puedan afectar o no las instalaciones
hospitalarias.

Los planes deben estar integrados y coor-
dinados con los Centros Asistenciales exis-
tentes en la localidad y en la periferia, es
asi como se logra realmente la conforma-
cién del cuarto eslabén de la Cadena.

La remisién para la atencién de los lesio-
nados, debe planearse teniendo en cuenta:
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a) El paciente

b} La institucién asistencial a elegir.
) La distribucién de los hospitales v
los CA.C.H.

a) Se avalda la lesién, su gravedad y
complejidad, la edad y sexo de la
victima.

b) Se debe conocer la capacidad
hospitalaria en cuanto a
quiréfanos operantes, las especia-~
lidades médicas que se ofrecen, los
servicios de ayuda diagndstica en
el campo clinico y de laboratorio,
en toxicologfa, en radiologfa, la
capacidad del Banco de Sangre y
sus Derivados, el nimero de camas
y camillas, en sus 4reas de expan-
sion y hospitalizacién.

c) Consiste en la distribucién de los
hospitales, asignado a cada uno de
los C.A.C.H.

Temendo en cuenta las vias de
acceso vy la distancia, la cantidad
de heridos vy el tipo de desastre.

PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION
DE HERIDOS EN MASA.

TRIAGE

Existen dos elementos bésicos que obligan
a la aplicacion de una clasificacion de
heridos en casos de desastre:

El rendimiento y la eficacia, cuando ios
medios materiales y el personal resulten
insuficientes para sobreponerse a un
desastre.
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En tales .circunstancias, a pesar de los
criterios de Etica Médica, se pretende
atender en forma prioritaria a aquellos
lesionados con mayor posibilidad de so-
brevivencia, procurando tratar al mayor
nimero de lesionados en el menor tiempo
posible, obedeciendo el personal médico
a los parametros de tratamiento que impo-
ne tal situacion; este procedimiento impli-
ca una seleccidon y por lo tanto una op-
cion.

ta clasificacion de heridos en masa debe

{ener en cuenta:

- El tipo de desastre y sus efectas
sobre la salud.

- El nimero de heridos.
- La disponibilidad, acceso y cate-
goria de los recursos hospitalarios

en torno a la zona de desastre.

- Las posibilidades de evacuacién,
transporte y remision de heridos.

- El grado de control local de la
emergencia.

. El tipo, gravedad y localizacién de
fas heridas.

- La recuperacion inmediata y previ-
sible.

NIVELES DE TRIAGE

Nivel |
Es aquel gue se realiza directamente en la
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zona de impacto o Eslabdn 1, estd a cargo
de los equipos de S.L.R.

Objetivo:

Realizar una evaluacién primaria de los
lesionados, brindar auxilio inmediato a
aquellos cuyas lesiones los ubican en
peligro de muerte en pocos minutos (paro
cardio-respiratorio, shock, etc.).

Realizar una clasificacién primaria en base
a prioridades.

Este procedimiento puede efectuarse o
complementarse en puesto de avanzada.

Nivel H

Se realiza en el C.A.C.H., Eslabén H.de la
Cadena de Socorro.

Estd a cargo de un médico o una enferme-
ra con conocimientos en fa materia.

El Triage secundario tiene como cbjetivos: -
Revisar la prioridad de los lesionados.
Estabilizar a los pacientes y prepararlos
para su traslado.

Practicar tratamientos pre-hospitalarios.
Organizar el traslado de las victimas hacia
el sistema hospitalario.

Nivel il

Se realiza a nivel intra-hospitalario, siendo

exclusivo del personal médico especializa-

do.

El objetivo del Triage en su tercer nivel es:

Brindar asistencia médica segin el esque--
ma de tratamiento definitivo.
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PROCEDIMIENTO DEL TRIAGE

El concepto bésico en el procedimiento
del Triage, se basa en el beneficio de
atencién que pueda atender el mayor
ntimero posible de lesionados, teniendo
en cuenta la gravedad de sus lesiones v el
diagnéstico.

Ademds existen normas de procedimientos
establecidas como soporte al momento de
realizar el Triage.

El salvar vidas es la prioridad

Las dos amenazas a la vida son los
procblemas respiratorios vy
circulatorios.

La utilizacion de procedimientos sencillos,
economizar recursos humanos y materia-
les v simplificando el tratamiento médico
de primera lfnea, pueden dar como resul-
tado la disminucién de la mortalidad.

Mientras el encargado de clasificacién
realiza su tarea, el resto del personal
atenderd a los pacientes de acuerdo al
orden con que han sido clasificados.

El encargado debera comunicar al P.M.U.
la ayuda adicional que necesita para
atender en su totalidad a los heridos.

Los muertos deben ser evacuados de la
zona de Triage hacia la morgue temporal.
Las prioridades de evacuacién ademds de
los criterios descritos de clasificacion
dependerdn en gran medida, de los recur-
sos en el Area de Transporte con que se
dispone,
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PRIORIDADES DE CLASIFICACION.DE
LOS LESIONADOS.

Resulta a menudo dificil el tratar de
asignar prioridades estando frente a un
gran nimero de lesionados, pues se corre
el riesgo de orientarlos esfuerzos tratando
de salvar un herido sin esperanzas;“mien-
tras otras victimas~ hubiesenr podido
sobrevivit con intervenciones simples
como abrir vias respiratorias o contrq-
lando una hemorragia. Las decisiones de
Triage involucran decisiones complejas,
las que deben ser tomadas por el personal
debidameante entrenado.

El coordinador de Triage no debe detener-
se a atentler ningln lesionado mds bien
debe martenerse en constante rmovimien-
to, asignando a otro personal de salud la
atencion de lesionados, dependiendo la
prioridad.

Para efectuar la clasificacién por priori-
dades se utilizan las tarjetas de Triage, las
cuales permiten identificar a las victimas
en tres prioridades, segdn la magnitud de
las lesiones que presenten, ademas de
asignar a cada prioridad un color, permi-
tiendo a simple vista se identifique su
gravedad.

Prioridad Tipo 1 ¢ Roja

(Ver Mddulo de Servicios Médicos).

Son lesionados de cuidados inmediatos,
requieren de una atencién médica
urgente, ya que por sus lesiones pueden
perder la vida, haciendo prioritaria su
evacuacion.
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Prioridad Tipo 1l o Amarilla
Son lesionados de cuidados intermedios o

diferidos

médica que puede esperar.

Prioridad Tipo Il o Verde
Lesionados de cuidados menores, quienes
pueden ser atendidos por personal auxi-
liar, socorristas, en forma ambulatoria.

Color Negro
Asignado a victimas fallecidas y moribun-

requieren de una atencién

dos.

ORDEN DE PRIORIDAD EN EL TRIAGE
FRIORIDAD | PRIOHIDAD || PRIORIDAD 1l FRIORIDAD I¥
ROUO Aﬂl&ﬂiu;] VEHDE NEGRO
CUIDADOS | |CUIDADOS CUIDADOS | IFALLECIDOS
INMEDIATOS,  |INTERMEDIOS @ ppypppe MORIBUND OS]

ATENCION Q DIFERID DY, " BUND
MEDICA PUEDE
URGENTE. ESPERAR.
ORDEN DE EVACUACION
BOJO AMARILLO VERDE NEGRO
RAPIDA ?* PRIORIDAD| |SE TRASLARO &
EVACOACION | [DE EVACUARAN | |woRGuE
EVACUACION | [LUEGD DE
LDg ROJOS
Y AMARILLOS
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3.3 Empleo Tactico

de Telecomunicaciones.

Sistema de Telecomunicaciones:

Son todas las formas y modos de trans-
misién, emisién o recepcién de signos,
sefales, escritos, imdgenes, sonidos: o
informacién de cualquier naturaleza, por
hilo, radioelectricidad, medios 6pticos u
otros sistemas electromagnéticos.

Los Sistemas de Telecomunicacion&s se
utilizan intensamente antes, durante "y
después de los desastres, por Organismos
de Socorro que reportan sus actividades a
sus centros de comunicaciones,

Los sisternas que mds se utilizan son:

TELEFONO: Conjunto de aparatos eléctri-
cos que permiten la transmision de sonido
a distancia por medio de hilos conducto-
res. El modo de operacién es duplex, es
decir, cuando la emisién y fa recepcién
son simultdneas.

TELEX: Es un sistema de comunicaciéon
telegréfica, mediante un teletipo que
proporciona transmision de mensajes
escritos en caracteres tipograficos.

No requiere la atencién de un operador
para recibir los mensajes.

TELEFAX: Es un sistema de comunicacién

sobre la Red Telefénica ptiblica que per-

mite transmitir informacién grifica vy de

correspondencia.

Este sistema ofrece las siguientes ventajas:

- No requiere operador para recibir
ios textos.

- La informacidn se recibe como fue

CRUZ ROJA SALVADORENA
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escrita, esto facilita el envio de
mensajes con membrete, firmas,
graficas, etc.

RADIOCOMUNICACIONES:

Es toda comunicacién transmitida por
medio de ondas electromagnéticas.

Este sistema es mas utilizado por los
Organismos de Socorro por tener las si-
guientes ventajas sobre otros sistemas de
comunicacion.

- Comodidad y Accesibilidad.
Es muy facil el manejo de los
equipos asi como el transporte a
cualquier lugar.

- Rapidez.
La comunicacién se realiza en
forma inmediata.

- Rentabilidad y aprovechamiento
del sistema evitando desplaza-
mientos innecesarios.

- Seguridad.
Ya gue en todo momento se estard
en contacto permanente con el
Centro de Comunicaciones,

SISTEMAS DE RADIOCOMUNICACION

Sisterna de HF (Frecuencias Altas)
Trabaja en la frecuencia de 3 mhz. a 30
mhz.

Maodos de Transmisién; Banda lateral
finica (SSB), la cual se divide en :
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Banda Lateral Superior (LUSB}
Banda Lateral inferior (LSB)

Modos de Telegrafia: AM {Amplitud
Modulada) y FM (Frecuencia Modulada),
nc requiere de estaciones de retransmision
o repetidaras.

Sistema VHF {Frecuencias muy altas).
Este sistema trabaja.en ia frecuencia entre
30 mhz. hasta 300.-mhz.

El modo de operacién mds frecuente es el
FM (Frecuencia Modulada), en este siste-
ma se hace necesario el uso de estaciones
repetidoras.

Este sistema es el que mds se utiliza en la
zona del desastre, en la comunicacién de
los grupos de Salvamento, Localizacién y
Rescate y la Central de Comunicaciones,
y en las ciudades para la Red de Ambu-
lancias.

Sistema UHF.

Su sefial es mds clara que la de VHF, para
comunicacién a grandes distancias se utili-
zan repetidoras en los cerros o satélites,

MODALIDADES OPERATIVAS

Modalidad Simplex {Una Sola Vfa)
La transmision y la recepcién tienen lugar

secuencialmente y no de manera simul-

tanea. Miantras A transmite B solamente
recibe y viceversa, ya que trabajan en la
misma frecuencia (simples de una sola
frecuencial.

Puede darse el caso que A transmita en la
frecuencia de B y B transmita en la fre-
cuencia dea recepcién de A, siendo distin-
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tas ambas frecuencias {simplex de dos
frecuencias o de frecuencias cruzadas).
Gracias a la Modalidad Simplex de dos
frecuenicias, es posible gque un mayor
nimeéro de Redes de Servicio Mévil muy
proximas unas a otras, puedan trabaijar sin
interferirse mutuamente. Lo que favorece
la comunicacion en todos los niveles de la
Cadena de Socorro, por o tanto esta mo-
dalidad es recomendada para la comunica-
cidn en desastres.

Modalidad Duplex

El teléfono convencional es el ejemplo
més claro de la Modalidad Duplex ya que
permite la transmision y recepcién simul-
tinea de los dos puntos de la comunica-
cién. '

En esta modalidad tanto la estacién como
las Unidades Méviles pueden transmitir y
recibir simultdineamente.

Cuando se hace uso de la Modalidad
Semi-Duplex, la estacién base trabaja en
Duplex {emisor en disposicién de trans-
mitir continuamente mientras tiene lugar
la comunicacién) y tas Unidades Mdéviles
lo hacen con Modalidad Simplex de dos
frecuencias.

Deber4 utilizarse para la atencién de un
desastre ' la Modalidad méas conveniente
para el buen desarrollo de las comunica-
ciones.

3.4 Empleo Tactico de
Logistica

Esta Seccidn es responsable de suministrar
los materiales, insumos y equipos necesa-
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rios para el desempeno eficaz de las labo-
res de respuesta, para la atencién de un
desastre.

Esta Area se divide en :

Equipos de Abastecimiento.

- Suministros médicos y materiales de
Primeros Auxilios.

Persona! gque estard ubicado lo mds
cercano posible a ios C.A.C.H. dado el
cardcter de suministros que manejan, lo
mismo que proveerdn a los niveles mas
cercanos a la zona del impacto.

- Suministro de Equipo de Salvamento y
Rescate.

Personal ubicado lo més préximo posible
al Puesto de Avanzada, ya que éste equi-
po serd utilizado por los grupos de SLR en -
el Eslabén .

- Suministro de Socorro.

Personal especializado en el mankjo de
viveres, vestuario, etc., insumos que seran
distribuidos entre la poblacién afectada.

Equipos de Reemplazo de Personal:

En éste sector se ubicara todo el personal
que estd disponible para ocupar posi-
ciones dentro de la Cadena de Socorros,
para sustituir al personal que debe ser
reemplazado.

Equipo de Transporte y Mantenimiento:

Lugar donde se ubicard el personal
especializado en la conduccion de vehi-
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culos como ambulancias, camiones de
volteo, tractores, etc.

A la vez se ubica el personal técnico en
reparacidn y mantenimiento de vehiculos.

La Seccién de Logistica estard encargada
de :

- Satisfacer las necesidades de
materiales y equipo de las
unidades operativas.

- Satisfacer a! personal de reemplazo
en todos los niveles.

- Proporcionar el transporte
necesario.

- Mantener en funcionamiento y en
buen estado los vehiculos que se
utilizan para la respuesta al
desastre,

El desempefio eficaz de la Seccién de
Logistica garantiza que la labor en todos
los Eslabones que conforman la Cadena
de Socorro, cumplird con los objetivos
pre-establecidos.

3.5 Empleo Tictico de Evaluacién de
Daiios y Andlisis de Nesecidades.

Durante una situacién de desastres es
importante contar con informacién opor-
tuna vy suficiente, sobre los dafios
ocasionados y de la extensién de los
mismos, con el fin de poder agilizar las
labores de socorro en beneficio de la
poblacién afectada.
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OBJETIVQOS DE LA EVALUACION

1. Conocer la magnitud y extension
de los dafios ocasionados por un
desastre.

2. Obtener informacién confiable de
los. inmuebles y servicios en la
zona..

3. Apeyar la solicitud, envio,
recepcién y distribucion de los
socorros en la zona afectada.

ta evaluacion de necesidades de las
victimas y damnificados de un desastre,
debe realizarse de manera inmediata,
siendo muche més importante que la
evaluacion de dafios materiales y de
vivienda.

ACCIONES ANTES DE UN DESASTRE

1. Establecer una metodologia previa
de evaluacién.

2. Capacitar al personal requerido
para la operacién del plan.

3. Contar con un inventario del
personal interno o externo.

4, Conocer el perfil sociolégico de la
comunidad,

ACCIONES DURANTE UN DESASTRE

1. Iniciar lo mds pronto posible la
fase de evaluacién con el fin de
concluir en menos de 24 horas.

2. Los puntos afectados deberdn ser
divididos por zonas, a las cuales se
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2. Los puntos afectados deberdn ser
divididos por zonas, a las cuales se
asignard un equipo de evaluacién
con todo el material necesario.

3. Reconocer la diferencia entre nece-
sidad y deseos.

4. E! persconal que realice las evalua-
ciones debe estar debidamente
identificado,

5. No exagerar dafos y necesidades,

6. El coordinador debe llevar una
estadistica de la informacion
recibida.

7. Se debe tener en cuenta el aspecto

humano y los danos psicolégicos
de la comunidad afectada.

El trabajo de los equipos de evaluacion
comprende cuatro aspectos fundamen-
tales:

1. Recopilar la informacion pertinente
sobre las necesidades y la capaci-
dad de respuesta de la poblacién.

2. Analizar la informacién detalla-
damente.
3. Formular recomerndaciones scbrela

necesidad 0 conveniencia de reali-
Zar una accion.

4, Preparar un plan operativo y su
respectivo presupuesta.

El proceso de evaluacién debe efectuarse
en base a prioridades.

En la fase de emergencra, las necesidades
primarias son: “

El rescate, primeros auxilios y la evalua-
cién fuera de la zona de riesgo, luego la
evaluacién de los servicios basicos en el

Octubre, 1995

area, identificar los riesgos de enfermedad
y estado de salud de los afectados.

Algunos de los aspectos importantes en la
informacién que debe recopilarse son:

- Ubicacién de la zona afectada

- El nimero de victimas

- La localizacion de las victimas en
la zona.

- La disponibilidad de 1os servicios
bésicos.

- Verificar el funcionamiento de las
comunicaciones y ladisponibilidad
de transporte.

- Situacidn y capacidad de los hospi-
tales y sus necesidades de medica-
mentos y personal para atender el
desastre.

Deben aplicarse los mecanismos necesa-
rios para determinar en forma dgil las
necesidades existentes:

- Operativas y de Recursos
Humanos.

- Abastecimiento.

- Alojamiento.

- Atencién en Salud.

- Alimentacion y Nutricion.
- Agua,

- Transportes.

- Comunicaciones.
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3.6 Empleo T4ctico en Operaciones
Especiales

Estd conformada su organizacion de
manera similar a la de operaciones de
emergencia o desastre.

Con la excepcién que se ha suprimido la
Seccién de Evaluacion de Daros y Anali-
sis de Necesidades.

En este sentido las funciones de las
restantes Secciones adn cuando se
denominan de otra manera cumplen con
objetivos similares.

El Equipo de Salvamento, Localizacién y
Rescate, estd ubicado en el primer Eslabén
dentro de la Cadena de Socorro, en las
operaciones para desastre.

Posicién que ocupa el Equipo de Prote-
ccidn, Salvamento y Atencién Primaria, el
cual se-convierte en el grupo de choque,
en las operaciones especiales.

Octubre, 1995

La funcién de las operaciones especiales
es ejecutar operaciones tendientes a
responder a situaciones especiales, que no
constituyen un desastre y requieren la
aplicacién de maniobras de proteccién y
asistencia a un determinado nimero de
personas.

La organizacién de las operaciones espe-
ciales la cémponen cuatro secciones:

- Seccidn de Salvamento, Proteccién
y Atencion Primaria.

- Sectién de Apoyo Médico

- Section de Radiocomunicaciones

- Section de Logistica

Su Organigrama es el siguiente:

CRUZ ROJA SALVADORENA
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ORGANIGRAMA DE OPERACIONES ESPECIALES

SO ORTE LOGISTICO

I S

Octubre, 1995
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EMPLEO TACTICO DE OPERACIONES

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
SITUACIONES ESPECIALES
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INTRODUCCION

Con el propésito de establecer un procedimiento en cuanto a Normas de Accién en
Situaciones Especiales, que permitan responder adecuzdamente: garantizando la seguridad
del servicio y evitando infracciones a la ley, se hace necesario formular las siguientes
normas y procedimientos para situaciones especiales.

I'l-

V.

VIt

VIl

INDICE
NINOS EXTRAVIADOS
PACIENTES INCONSCIENTES
MANEJO DE CADAVERES
ASALTO A BANCOS, INSTITUCIONES, ETC.
MOTINES PENITENCIARIOS
TOMA DE REHENES

OBLIGACIONES DE DAR AVISO CUANDO LAS LESIONES PROVENGAN DE LA
COMISION DE UN DELITO

MANEJO DE LA INFORMACION
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L NINOS EXTRAVIADOS

En caso de nifios extraviados proceda de
la siguiente manera:

1. Si es una-persona particular quien
entrega. al menor, asegirese de
identificarlo por medio de su
Cédula de Identidad Personal y/o
Carnet Electoral, Licencia de
conducir, Pasaporte, etc.

Conocer como el menor llegé a su

poder.

2. Identifique, si es posible, al menor
de la siguiente manera:

A. Nombre, edad, sexo, dire-
ccién donde vive, nombre
de los padres o personas
conocidas.

B. Color de piel, ojos, cabelio,
sefales especiales.

C. Estatura y peso aproxi-
mados.

E. Historia de como se extra-
vid,

3. Si el menor no puede dar la

informacién, identifiquelo asf:
A. Color de piel, ojos, y
cabello.

B. Color y tipo de ropa.
C. Seiiales especiales.
D. Estatura y peso aproxi-
mados.
4. Avise inmediatamente al Jefe de

Brigada si es de noche, si es de dia
a la Oficina de Busqueda de la

Sede Central.

Bajo ninguna circunstancia opte
por llevar al extraviado a su casa.

Dejar constancia de lo actuado en
una hoja de servicio y en el archi-
vo respectivo, enviar a la mayor
brevedad posible copia al Departa-
mento de Bdsqueda.

PACIENTES INCONSCIENTES

Para identificario no debe sustraer
documentos de los bolsillos, debe
procurarse obtener informacion o
datus de. la victima con familiares,
allegados o personas presentes en
el lugar de los hechos.

En caso de no obtener datos para
identificar a- la victima, debe
proceder a identificarle de Ia
siguiente manera:

Color de piel, ojos y cabello.
Estatura, peso y edad aproximados.
Tipo, color de ropa y zapatos.
Senales especiales.

No se debe quitar prendas u
objetos de valor del cuerpo de la
victima. En caso de que prendas de
valer no estén en el cuerpo de la
victima, debe colocarlas en una
bolsa y en ambos casos entregarla
bajo inventario a la autoridad
competente o funcionario del Cen-
tro Asistencial que recibe a la
victima, obteniendo de ésta, cargo,
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nombre y firma.

4. En caso de no existir autoridad o
persona responsable para recibir
prendas u objetos de valor, debe
hacerlo constar en la hoja de
servicio y entregarlas a un Jefe
inmediato, quien debe consultar
con el Departamento de Relaciones
Pdblicas.

1ll.  MANEJO DE CADAVERES

1. RESCATE
A. Scolamente se proceders,

con la autorizacion de la
autoridad competente al
rescate de caddveres,
cuando estos se encuentren
en lugares de dificil acceso
para su reconocimiento,

B. El rescate del caddver debe
limitarse hasta colocarlo en
un lugar accesible a las
autoridades.

C. Bajo ninguna circunstancia
proceda a trasladar el ca-
daver en la ambulancia,
debido a normas de asepsia
dentro de la ambulancia y
por reglas de origen legal.

2. PACIENTES FALLECIDOS
DURANTE TRASLADO EN
AMBULANCIA,

A, Hagaconstarinmediatamen-
te en la hoja de servicio la
hora del fallecimiento y las
medidas tomadas por usted.

Octubre, 995

B. Dirfjase hacia el Centro
judicial de su jurisdiccidn, o
a la falta de éste, a cual-
guier otra entidad compe-
tente: Policia, Alcaldia, Juz-
gado, etc.

C. Haga constar en la hoja de
servicio los datos de identi-
ficacién de la victima, tales
como: color de ojos, piel,
cabello, tipo y color de la
vestimenta, peso, estatura y
edad aproximados; asf co-
mo un detalle de los objetos
que quedan con el falleci-
do, sean estos o no de va-
lor.

D. Aseglirese de obtener la fir-
ma y sello de la unidad que
recibe el fallecido. )

Al acudir a un llamado de auxilio v la
victima hava fallecido gueda estrictamente
prohibido mover el cadaver.

V. ASALTO A BANCOS,
INSTITUCIONES, ETC.

1. Si se recibe una llamada de auxilio
por una circunstancia de ésta natu-
raleza y que se confirme la necesi-
dad de trasladc de victimas a Cen-
tros Hospitalarios, proceda asf:

A, Aseglrese de completar
correctamente la  infor-
macién indicada en la hoja
de servicio.

B. Informar a su Jefe superior
inmediato, guien determina-
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Aseglrese de completar
correctamente la  infor-
macién indicada en la hoja
de servicio.

Informar a su Jefe superior
inmediato, quien determina-
rd el procedimiento a seguir
a fin de que exista un res-
ponsable del operativo, el
que deberd presentar un in-
forme por escrito al finalizar
la emeérgencia.

En"el lugar de los aconteci-
mientos debe hacer del
conocimiento de la autori-
dad competente, la mision
para la que ha sido enco-
mendado. Debe limitarse al
estricto ‘cumplimiento de
ésta.

Bajo ninguna circunstancia
proceda a quitar la ropa de
la victima y no permita que
la victima lo haga:
Aseglrese antes de transpor-
tarlo, que !a victima no por-
ta ninguna clase de arma.
Si la autoridad desea escol-
tar a la victima, dentro de la
ambulancia, asegirese gue
la custodia esté desarmada.
Aseglirese de dejar constan-
cia en la hoja de servicio de
las condiciones en que se
entregd al paciente y el
respectivo inventario de los
objetos que portaba, inclu-
yendo prendas u objetos de
valor.

H. No olvide solicitar la firma
y sello de recibido del pa-
ciente, durante y después
del operativo, queda termi-
nantemente prohibido emitir
declaraciones o constancias.

l. A su regreso deberd proce-

.der a enterar de la situacién
al inmediato superior y ela-
borar reporte.

Recuerde:

Bajo ninguna circunstancia usted debe
proceder a prestar el servicio si no es con
la autorizacién de un superior al mando
de la Cruz Roja Salvadorefia y con previo
reconocimiento y autorizacién de la auto-
ridad det lugar.

El servicio debe limitarse a evacuar a
personas heridas o gravemente enfermas.

V., MOTINES PENITENCIARIOS
1. No se exponga:innecesariamente,

2. No entrar a! rescate de heridos
hasta. que las autoridades tomen
control de la situacion.

3. Una vez evacuados los heridos de
las instalaciones, solicite instruc-
ciones a las autoridades acerca del
traslado.

4, Asegurese gue la orden de evacua-
cién de los heridos, esté autorizada
por la autoridad respectiva; caso
contrario haga constar tal situacién
e identifique al oficial de mando.
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5. No olvide solicitar la firma y sello
al Centro de Salud, que haga cons-
tar que el paciente fue recibido.

6. Deje constancia de todo lo actuado
en la hoja de servicio.

Recuerde:

Bajo ninguna circunstancia usted debe
proceder a prestar €l servicio si no es con
la autorizacién de un superior al mando
de Va Cruz Roja Salvadorefia y con previo
reconocimiento y autorizacién de la auto-
ridad del lugar.

El servicio debe limitarse a evacuar a
personas heridas o gravemente enfermas.

V1.
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TOMA DE REHENES
Daos Situaciones:

A. Rehenes Externos
B. Rehenes Propios

A. Rehenes Externos :

Bajo ninguna circunstancia
usted debe proceder a pres-
tar servicio si no es con la
autorizacién de un superior
al mando de Cruz Roja Sal-
vadorefia y con previo reco-
nocimiento y autorizacion
de la autoridad del lugar.

- El servicio prestado debe
limitarse a evacuar a perso-
nas heridas o gravemente
enfermas.

- Antes de proceder a prestar

el servicio, asegirese que la
evacuacién es producto de
cuerdo previo entre las
partes,

Deje constancia de todo lo
actuado en la hoja de
servicio y no olvide la firma
y sello de recibido en el
Centro de Salud.

Presentar informe por
escrito al Jefe inmediato
superior, de todo lo
realizado al finalizar la
operacién de servicio.

Rehenes Propios:

Si usted cumple con los
procedimientos anteriormente
redactados, no ocurrira esta
situacién; sin embargo si sucede
actue asi:

* Guarde en todo momento la
calma.

* Recuerde que habrd alguien
afuera que estd negociando su
salida.

* Trate de nc prestarse a
situaciones que comprometan su
vida.

* Procure mantener su posicion
como miembro de Cruz Roja
Salvadoreiia, es decir no se preste
a situaciones que puedan
involucrarlo en la accién delictiva
o que comprometan los principios
de neutralidad e independencia de
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Vil. OBLIGACIONES DE DAR AVISO
CUANDO LAS LESIONES
PROVENGAN DE LA COMISION
DE UN DELITO.

De acuerdo a lo que establece el Cédigo
Procesal Penal del articulo 169, todas las
personas lesionadas que ingresen a la
Ciinicas de Emergencia de Cruz Roja
Salvadorefia, cuyas lesiones se consideren
provenientes de un delito, debe proceder-
se a informar al Juez de lo Penal respec-
tivo en las 24 horas subsiguientes a su
tngreso; acompanado de la Hoja Clinica
con la siguiente informacion:

- GENERALES DE LA VICTIMA:

Nombre

Edad

Sexo

Lugar de residencia
Naturateza de las lesiones
Tipo de lesién

Atencién proporcionada
Pronéstico

Fecha de atencién

¥ ¥ X ¥ % ¥ ¥ % ¥
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VIIl. MANEJO DE LA INFORMACION

Durante cualguier circunstancia enume-
rada en estas normas y procedimientos al
ser requerida informacién a un miembro
de la Institucién por representantes de los
medios infarmativos, este debe referirlos a
ja Direccién Nacional de Comunicacio-
nes con la cortesia del caso.

Ante cualguier duda respecto a un
procedimiento a seguir en las situaciones
contempladas en las presentes normas y
procedimientos, proceda asi:

Durante la noche o dias y horas no
laborales del personal administrativo,
llame al operador en San Salvador para
recibir instrucciones del vocal de turno.
Durante los horarios normales de trabajo
deberd comunicarse con la Direccién
Nacional de Servicios Médicos y para
efectos de informacién y apoyo con la
Oficina de Relaciones Publicas y Difusién.
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LOS PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

DEL MOVIMIENTO INTERNACIONAL

DE LA CRUZ ROJA Y DE LA MEDIA
LUNA ROJA

HUMANIDAD

ElMovinnento Internacional de la Cruz Roja v de la Media Luna Roja, al que ha
dade nacimiento la preocupacion de prestar auxilio, sin discriminacion, a todos
los henidos en los cainpos de batalla, se esfuerza, bajo su aspecto internacional
y nacional en prevemr y aliviar el sufrinuento de los hombres en todas las
circunstancias Tiende a proteger la vida y la salud, asi como a hacer respetar a
la persona humana, Favorcee la comprension mutua, la amistad, la cooperacion
y una paz duradera entre todos los pueblos.

IMPARCIALIDAD

No hace ninguna distincion de nacionahdad, raza, religion, condicién social m
credo polinco Se dedica anicamente a socorrer a los mdividuos en proporcion

con los sufrimientos, remediando sus necesidades y dando priondad a las mas
urgentes

NEUTRALIDAD

Conel fin de conservar la confianza en todos, el Movimtento se abstiene de tornar
parte en las hosulidades y, en todo tiempo, en las controversias de orden politico,
ractal, rehigiose e deoldgica.

INDEPENDENCIA

El Movimiento es independiente. Auxiliares de los poderes publicos en sus
actividades hwmanitarias y sometidas a las leyes que rigen los paises respectivos,
las Sociedades Nacionales deben, sin embargo, conservar una autonemia que les
permita actuar siempre de acuerdo con los principios del Movimiento

VOLUNTARIADO

Es un movimiento de socorro voluntario y de caracter desinteresado.

UNIDAD

En cada pais solo puede existir una Sociedad de la Cruz Roja o de laMedia Luna
Roja, que debe ser accesible a todos y extender su accién humanitaria a la
totalidad del territorio

UNIVERSALIDAD

El Movimiento Internacional de 1a Cruz Roja y de la Media Luna Roja, en cuyo
seno todas 11s Sociedades tienen los mismos derechos y el deber de ayudarse
mutuamen:, €§ universal,



