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ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA PARA CASOS DE DESASTRE

Introduccibn:

La atencidn mEdica de urgencia proporcionada a las victimas de un
desastre, constituye una actividad de alta prioridad a ser llevada a
cabo durante las primeras horas de la emergencia. De estas acciones
oportunas y efectivas dependerid que se salve a un nfimero mayor de
sobrevivientes. El tiempo de respuesta es altamente c¢ritico y debe ser
considerado cuidadosamente durante la etapa de planificacién.

La experiencia ha demostrado que en el sit{o del desastre generalmente
existe confusibu y anarqufa en el manejo de las victimas, la convergen-
cla de numerosas instituciones de socorro al sitio del desastre suele
causar acciones competitivas pero poco efectivas, Generalmente se
observa falta de organizacibn y coordinacién, fallas en la categoriza-
ci6n, estabilizacida del paciente, iusuficiente adiestramiento para
acciones oportunas de atencibn médica, distribucida inapropiada de los

pacientes, fallas en la coordinacifu de las comunicaciones, carencia de
autoridad y maado.

Por otro lado, el personal de salud (médicos, paramédicos o brigadas de
rescate) que acude al sitio del desastre puede estar potencialmente
expuesto al riesgo de sufrir accidentes en el mismo escenario del
desastre debido a fugas de gases téxicos, asfixia por humo, incendios
secundarios, explosiones, cafda de escombros, corriente eléctrica, etc,
Aunque estos riesgos no son comunes para todos los desastres es necesa-
rio que el personal esté adecuadamente preparado para confrotar y
adoptar sus propias medidas de seguridad. Actitudes imprudentes podrfan
ocasionar un desastre secundario. También es importante sefialar que el
personal eu la zoma del desastre trabaja bajo fuerte presifn emocional y
f{sica y en condicliones y ambientes no siempre familiares.

Organizacida de la atencif/n médjica en el sitio del desastre:

- Puesto de comando: Numerosas organizaciomnes ¥ brigadas de auxilice
acuden al escenario del desastre, talas como el cuerpo de bomberos,
la policfa, brigadas de la Cruz Roja, brigadas mbbiles de los hospi-
tales, serviclos médicos de emergencia y voluntarios. La falta de
una organizacibn ocasiona el .aos, y para evitar ésta situacién es
necesario establecer ua comandc Gnico de operaciones que coordine
las acciones en 2l sitio del desastre. Fuandamentalmente 12 misiédn
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de un puesto de comando es la coordinacién de las acciones en el
drea o zona del desastre. Este rol generalmente recie en un oficial
de rango de la policfa o del cuerpo de bomberos,

Las funciones esenclales que desarrolla un puesto de comando son:
Evaluacidn preliminar de la maguitud del desastre, delimitar la zona
del desastre, establecer las medidas de seguridad, establecer una
red coordinada de comunicaciones de emergencia, regular el trifico
de ambulancias y otros vehfculos, determinar la zona para atencidn
médica de emergencia, establecer el puesto de informacibn piiblica y
de la premsa. Las organizaciones o brigadas de socorro que partici-
pan en la zona del desastre deben asignar un representante al puesto
de comando.

Coordinador médico en el puesto de comando: Las acciones médicas en
la zona de desastre deben estar dirigidas, en lo posible, por un
médico con experiencia en el manejo de victimas en masa y toma de
decisiones en situaciones de emergenciz. Eu ausencia de un médico,
una enfermera calificada o un paramédico con amplia experiencia
podria estar a cargo. El rol del coordinador médico forma parte del
puesto de ccmando y tiene la responsabllidad de organizar y coordi-
nar las acciones de los que participan en la atencibén médica de
emergencia y coordinar la mobilizacidn y el transporte de las
victimas desde el sitio del desastre haclia los hospitales. El
coordinador médico debe ser un profesional a quien se le otorgue la
suficiente autoridad para asignar tareas y lugares de accibn del
personal de servicio, médicos de emergencia y recursos de
transporte., En una comunidad organizada que cuenta coun un plan de
desastres la designacibn de la autoridad médica y su rol de
coordinador estd ya preestablecids. El coordinador m&dico esti
estrechanente cooperado por un médico encargado de la categorizacidn
de los paclentes y un auxiliar ccordiunader del transporte, Todo el
personal asignado al 4rea de comando debe utilizar un distintivo que
lo identifique claramente.

Seguridad: Tradicionalmeate la seguridad del 4rea del desastre
recie en la autoridad policial y sus efectivos, su funcidn priancipal
es de asezurar que en lz zona del desastre solo se permita personal
autorizado, acordonar el drea, mantzner el countrol y orden del pii-
blico, establecer las rutas de access y salida de ambulancias, y
regular el trdfico er los airededores, Generalmente el personal del
departamento de policfa es quier se anoticia primero de la ocurren-—
cla de un desastre y notifica a las instituclones de socorro y a los
hospitales, Tamblén el departameato de bomberos desarrolla ésta
misién importante,

Comunicaciones: La ccordinzcidn de :as comunicaciones entre los

hospitales y el suesto d2 comando 22 la zona del desastre, "as{ cono
la coordi-~acldn de la comunicacidn 2ntre las brigadas de las dife-
Tentes agencias particiso-tes en el sivio del desastre, constituye
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un aspecto vital para la otorgacidn de la atencidn médica de emer-
gencia en forma oportuna y eficiente y en el usc racional de los
recursos de transporte terrestre o aéreo, Para éste efecto se
recomienda el establecimiento de una red de comunicaciones de
emergencia, geuneralmente radios de doble vfa que trabajen en una
frecuencia fija que permita comectar las ambulancias con los hospi-
tales, el puesto de comando, la policfa, el cuerpo de bomberos y
otras jnstituciones participantes. El puesto de comando debe tomar
el control de las comunicaciones y la canalizacién de las Srdenes
establecidas. En desastres mayores fuentes alternas de comunicacién
via red de radio aficionados constituyen un elemento valioso de
apoyo.

Transporte: La councentracién de medios de trausporte en el 4rea del
desastre, tanto de ambulancias como de vehfculos particulares, puede
ocasionar un movimiento desorganizado que lejos de facilitar la
mobilizacibén de las vfctimas euntorpezca la circulacifn y comprometa
la atencidn médica oportuna.

Para evitar ésta situacidn se requiere de una organizaciba racional
que permita un tr&fico fluido que sefiale claramente las rutas de
acceso y salida de las ambulancias y vehfculos particulares utili-
zados para tramsporte de los heridos hacia los hospitales.

El puesto de comando debe designar ean coordinacibn cou el coor-
dinador mé&dico el punto de concentracién de las ambulancias y otros
vehiculos, 1la mobilizacidn de &stos debe estar coordinada por el
puesto de comando quien sefialard el hospital o centro asistencial al
que se trasladardn a los heridos.

Las ambulancias afreas (helicfpteros) constituyen un apoyo impor-
tante, su utilizacidn debe restringirse para casos especiales. El
helicéptero es también un valioso medic para efectuar un reconoci-
niento del 4rea afectada. La informacibn proporcionada al puesto de
comando permite una mejor estimacidn de la magnitud del problema y
de sus unecesidades potenciales, también juega un rol importante en
la regulacidn del trlfico,

Centro de informacifn: Un desastre no solo ocasiona victimas sino
que atrae coansiderable atencibn del pblice, quien acude al sitio
del desastre en busca de Informacibn u ofreciendo ayuda voluntaria,
También acuden al sitio del desastre familiares y amigos de las
victimas y gente vinculada a los diferentes medios de informacidna,

Esta avalancha de gente, lejos de contribuir a una labor efectiva de
socorro, suele interferir las tareas del personal médico y paramé-

dico., Para evitar este desorden es uecesario que ademis de estable-
cer un control riguroso del acceso del pGblico al 4rea del desastre,
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se establezca un centro de Informacidn donde los familiares de las
victimas y el piiblico puedan acudir en busca de iunformacidn.

Informacidén a la prensa: Los medios de comunicacidn bien ianformados
contribuyen positivamente a los esfuerzos de socorro y atencién
médica de urgencia en la zona del desastre, bloquear su rol ianforma-
tivo tiene efectos contraproducentes. El centro de informacidn debe
facilitar el acceso de la preunsa a la zona del desastre permitiendo
obtener documentacidn grifica e iunformacidm disponible sobre 1la
naturaleza del desastre, magnitud y efectos producidos.

“"Triage™ y "tagging”: La palabra "Triage™ proviene del francés y
significa seleccién o categorizacibn., El concepto de triage apli-
cado a una situacidn de desastre significa la categorizacidn de las
victimas para determinar las prioridades de atenciba médica y de
transporte. La aplicacidn de este coucepto esti basado en el
criterio de establecer la urgencia del casc y sus posibilidades
potenciales de sobreviveancia. El concepto difiere de la emergencia
diaria donde el mls grave irrespectivo de sus posibilidades de
sobreviveuncia recibe una atencidn prioritaria.

El triage es una actividad crftica y su implementacién requiere de
un método organizado donde el personal tenga una clara comprensidn
de su rol y de cuya efectividad dependeri la sobrevivencia de los
heridos. El triage es un proceso dinfimico que se inicia en el sitio
del desastre y continfia hasta que el paciente ingresa al hospital
para recibir tratamiento final.

La aplicacién del concepto de triage no podrfa ser posible sin el
establecimiento de un método que permita {dentificar las victimas de
acuerdo a las prioridades de atencifn médica que se les haya
asignado (tagging), caso contrario serfa muy confuso y laborioso el
mane jo de las victimas masivas. Se han aplicado varios métodos de
identificacibun, por ejemplo marcar la piel del paciente en lugar
visible, utilizar un esparadrapo en la frente indicando la prioridad
0 utilizando tarjetas de colores. El propésito fundamental es
disponer de un método estandarizado ficilmente visible que permita
una ré&pida identificacidn de los datos del paciente, naturaleza de
la lesidn y prioridad otorgada para tratamiento y transporte,
Actualmente el método mis popular es el de las tarjetas de triage.

El uso de los colores rojo, amarillo, verde y negro han sido conven-
clonalmwents adoptados por la mayorfa de los servicios médicos de
emergencla para determinar prioridades de atencién y mobilizacidn de
las victimas de los desastres,
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. Cbdigo rojo (primera prioridad): Significa la mis alta priori-
dad. Entran eun esta categorfa las victimas con lesiones severas
que tienen posibilidades de sobrevivencia si reciben cuidados
{nmediatos, por ejemplo problemas respiratorios no corregibles en
el sitio, heridas tordxicas, hemorragia interna, heridos de
crfneo con pérdida gradual de conciencia, deterioroc de los signos
vitales, quemaduras que ocupan del 20 al 60 por ciento de 1la
superficie del cuerpo.

. Cb6digo amarillo (segunda prioridad): Pacieuntes coun lesiounes
serlas pero que pueden esperar y uno requieren cuidados inmediatos
para sobrevivir, tales como fracturas abiertas, fracturas milei-
ples, lesiones de columna, quemaduras que cubren menos del 20% de
la superficie del cuerpo y emergeuncias médicas que no consituyen
riesgo ilamediatoc para la vida de la victima,

. C&digo verde (tercera prioridad):

1) Pacieates con lesiones menores que no implican riesgo para
su vida, pueden esperar. Generalmente entran en esta cate-
goria quemaduras menores, fracturas cerradas, heridas
menores, contusiones y abrasiones,

2) Pacientes con lesiones muy graves con pocas posibilidades de
sobrevivir alin recibiendo cuidados iunmediatos. Pertenecen a
esta categorfa los heridos graves cuya severidad de lesién
da pocas posibilidades de sobrevivencia afin con tratamiento
médico inmediate, por ejemplo fractura de crineo con
aplastamiento.

Cédigo negro (cuarta prioridad): Corresponde a los fallecidos.

Rescate de victimas, frea de triage: El rescate de las victimas
resulta ser a menudo una tarea de mucha complejidad, especialmente
si &stas se encuentran atrapadas o debajo de escombros ubicados en
lugares poco accesibles o expuestos a riesgos secundarios como
incendios o substancias té6xicas.

Generalmente, las tareas de rescate de cierta complejidad no estin

al alcanze de los equipos de salud, las experiencias obtenidas
durante el terremoto de México y la erupcidn volcénica en Colombia

demostraron la necesidad de contar con equipos, especializados y con
adiestramiento especifico.

La experiencia de MExico puso .n evidencia la necesidad de estable-
cer un sistema organizado en el que se observen ciertas reglas que
permitan detectar sobrevivientes bajo escombros, tal es el hacho de
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observar absoluto silenclio durante unos minutos en forma peribdica
durante las labores de rescate para detectar los gritos de las vic-
timas, asf como para permitir el trabajo de las brigadas que utili-
zan perros adiestrados para detectar victimas atrapadas.

Dependiendo de la magnitud del desastre y del nfimero de victimas que
ocasiona, se seleccionari en la zona del desastre uno o varios "cen-
tros de coleccibn de victimas” o "Areas de triage”, (Grafico No. 1).

El &rea de triage es el espacio donde se ubican a las victimas inme-
diatamente después de ser rescatadas y donde se les somete a un
examen ff{sico para asignarles prioridad de tratamiento y mobiliza-
cidn a los centros hospitalarios,

Las actividades de atencibén médica de urgencia en esta Srea estén
destinadas a estabilizar al paciente proporcionandoles los auxilios
que esenclalmente permitan la sobrevivencia del herido. La estabi-
lizacibn bAsicamente implica la permeabilizacibn de las vias respi-
ratorias, el control de las hemorraglas y el manteunimiento del
volumen circulatorio,

El &rea de triage debe estar preferiblemente a cargo de un médico,
alternativamente una enfermera o paramédico con experiencia en el
mane jo de victimas y con autoridad para coordinar las acciones del
personal que presta atenclén de urgencia en el sitio del desastre.
La funcidn del oficial de triage es extremadamente importante, de &1
dependeri 1la evaluacifn de las victimas y de la prioridad que se le
asigne basada en un ripido examen médico.

Una vez efectuado el triage, las victimas son ubicadas en sitios
designados para cada prioridad. Las 4reas deben ser facilmente
identificadas utilizando el cbdigo de color asignado a cada
prioridad mediante banderas u otros distintivos.

En estas &reas los heridos son alineados en forma organizada en
espera de ser transportados de acuerdo a la prioridad que se les
haya asignado. En esta etapa el personal completa las acciones de
emergeucia para estabilizar al paciente, acomodarlo para su trans-—
porte, completar datos de identificacibn o sugerir modificar la
prioridad que se le haya asignado de acuerdo a la evaluacidn del
paclente. También en estas freas se efectua una apropiada
inmovilizacidan de fracturas,

Unidades mébiles: La utilizacién de unidades mébiles para prestar
atencidn médica de urgencia en la zona del desastre puede estar
justificada con clertas limitacinnes y dependeri de la naturaleza
del desastre, del efecto producido en las estructuras ffsicas, de 1la
distancia o de la sobresaturacia de los serviclos existentes.
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Estas unidades m8biles son de apoyo y pueden funcionar como ceuntros
de primeros auxilios o centros de tratamiento rdpido. Usualmeunte
estas unidades son de alto costo, su utilizacifn deberd estar condi-
clonada a su rendimiento y autosuficiencia tanto en personal como en
equipamiente y suministros.

Equipo y suministros médicos: La atencibn médica en el sitio del
desastre requiere disponer de suministros médicos en cantidad sufi-
cleute para satisfacer las necesidades que demande la emergencia.

Los suministros esenciales deben estar debidamente clasificados y
distribufdos eu cajas claramente identificadas y de ficil
transporte., (Anexo 1)

Las cajas deben contener los sigulentes suministros y equipos
bdsicos:

~ Caja con tarjetas de triage y material de escritorio.

- Equipo bfsico de ventilacibn y cilfudros portfitiles de oxfgeno.

- Material de curaciounes iucluyeundo vendas y soluciones
antisépticas.

- Maletiunes médicos con instrumental blsico y medicamentos de
urgencia.

- Instrumental bisico para cirugfa menor y traumatologia.

= Caja con soluciones intravenosas, equipos de perfusibn, jeringas
y agujas descartables.

- Equipo portfril de 1luminacibén, incluyendo linternas.

- Cajas cou herramientas bésicas.

~ Ropa, frazadas y sibanas.



ANEXO 1

1. Material de escritorio: Tar jetas de triage, boligrafo,
libreto de apuntes, marcadores,
alfileres, distintivos.

2. Equipo para ventilacidn abrea: Laringoscopios, tubos endotraquia-
les, cilindro portdtil de oxigeno,
miscara para oxigeno, catéter
nasal, unidades de succidn manual
y catéteres de succiénm,

3. Equipe de curaciomnes: Vendajes, veundas vaselinadas,
vendas para quemaduras, gasa,
ciota adhesiva, guantes, solu-
clones antisépticas, gasas
algoddn, férulas.

4, Maletfn médico: Estatoscoplo, esfigmomandmetro,
equipo de cirugia menor, pinzas,
tijeras, bistur{, porta agujas,
medicamentos de urgencia, torni-
quetes, guantes quirfirgicos,
catéteres, jeringas agujas dese-
chables, baja lenguas, laringos-
coplo.

5. Soluciones introvenosas Solucifn salina, sustitutos de
plasma, equipo de 1infusidn,
Jeringas y agujas desechables,
agujas mariposa, torniquetes,

6. Equipo de iluminacibun Generador portdtil, l4mparas,
linternas, baterfa
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