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ANEXO C.:

IT.

ANEX0O SOBRE SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA.

PROPOSITO:

El prop&sito es describir las funciones y politicas gue debe -

ré llevar a cabo el Sector Salud en caso de desastre a nivel

de los organismos de. Gobierno.

SITUACION Y SUPOSICIONES:

A.

SITUACION

El Gobierno de la Repfiblica Dominicana estd consciente de
su responsabilid.d relativa al Sector Salud.

El Sector, en caso de desastre o emergencia se ve seriamen
te afectado, resultando generalmente insuficiente los re -
cursos disponibles utilizados en situaciones normales. Es
per esto que es de vital importancia cocrdinar y planifi -
car las operaciones de emergencia tendientes a prevenir
y/o reducir los efectos gue puedan ser ocasionados por un
desastre que ponga en riesgo la salud y la vida de los ciu
dadano.

SUPOSICIONES
1. La experiencia ha demostrado que todos, sino, la mayo -
ria de los civiles heridos llegan a los hospitales sin

Ia transportaci6n y asistencia de personal médico.

2. 'Los servicios médicos de emergencia son criticos duran-
te las primeras 24 horas después del desastre,.



[II.

Usualmente, la asistencia adicional se presenta luego
de estas primeras 24 horas criticas. Por lo tanto las
autoridades médicas locales deberidn trabajar por si so
las durante dicho periodo inicial.

Muchas de las heridas leves sufridas serin tratadas por
las propias victimas o personal voluntario local duran
te los primeros minutos del desastre, con los conoci -

mientos sobre primeros auxilios que poseen.

Las victimas con herjidas tender8n a ser referidas a los

servicios médicos locales.

La asistencia mé&dica local esta establecida para aten-
der emergencias m&dicas en tiempos normales.

Dicha asistencia por lo tento deber& ser aumentada de
acuerdo a la magnitud del desastre, con recursos de la

misma 8rea o con esfuerzos Regionales o Nacionales.

CONCEPTO DE OPERACIONES:

Durante situaciones de emergencia, los servicios médicos ser&n

una extensidn de las funciones normales de las entidades rela

cionadas con estos servicios, las cuales incluyen, pero no se

limitan a:

1.

Sorteo de Victimas (Triage)

El sorteo de victimas es necesario en un desastre, ya que

los recursos, especialmente humanos, son limitados.

Como resultado, se debe intentar hasta donde sea posible,



aprovechar al miximo el equipo y el tiempo del perscnal
médico. Esto significa, gque en ocasiones, una victima
con heridas muy graves gue no tenga posibilidades de so
brevivir, deberi ser dejada®™sin atencibén, para brindar

dicha atencidn médica a aquellos que si tienen posibili

dades de sobrevivir.

En el lugar del desastre se realizard una primera clasi
ficacibn de victimas bajo la supervisién del equipoc de
emergencia médica emplazado en el lugar.

Ya en los Centros de Salud se evaluar&n nuevamente d&n-
dole prioridad a los heridos seqfin establece el sorteo

de victimas gue se describe a continuacién.

Dicho sorteo de victimas incluye la evaluacifn y clasi-
ficacifn de los pacientes, de forma tal que s les pro-
vea el tratamiento adecuado y la transportacién efecti-
va segfin su estado. ILos pacientes son clasificados en
4 categorfas muy amplias:

a. Heridas leves;
b. Heridas urgentes, pero estables;
c. Heridas potencialmente mortales, pero estables;

d. Heridas mortales o pacientes muertos.

Luego de clasificados los pacientes, se hacen arreglos
para su transportacifn a los Centros de Salud correspaon

dientes de acuerdo a la urgencia-:de los .casos.

Cuando la cantidad de cadiveres exceda la capacidad de



las morgues existentes, se instalar&n morgues temporeras.

El concepto de sorteo de victimas es dificil de implantar
ain para el personal mé&dico y paramédico, pero s sumamen
te necesario, especialmente cuando el desastre ha dejado

como consecuencia una cantidad masiva de victimas.

Control Mé&dico

la supervisién de los servicios m&dicos de emergencia es
necesaria para asegurar un tratamiento médico adecuado y

efectivo.

Durante y luego de pasado un desastre, habrd gque tomar
ciertas decisiones médicas criticas, es por esto gue 1la
supervisién de los servicios médicos de emergencia recae

r4n sobre mé&dicos .debidamente acreditados.

Asistencia Mé&dica en la Escena

Ya gue los servicios médicos tendri&n en ocasiones gue ser
llevados al lugar del desastre, los Centros de Salud debe
ridn contar con equipos m&dicos y param&dicos destinados a
esos fines.

El comando lo tendr& un mBdico jefe asignado permanente
al grupo de emergencia externo.

También se integrardn a los grupos médicos de emergencia
los voluntarios de la comunidad, gue hayan sido previamen
te entrenados para estos fines.

Transportacifn

Se le dard prioridad en la transportacifn por ambulancia



y helic6pteros disponibles a aguellos pacientes bajo las

clasificaciones b y c.

Se utilizarén otros tipos de transportacibdn para los pa-
cientes de clasificacién a, tales como vehiculos privados,

auvtobuses, botes, camiones, etc..

IV. FASES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA:

ll

Mitigacién

a. Evaluar las probabilidades de cocurrencia de ciertos
tipos de desastres en el pais de manera tal gue se pue
da planificar para atender los tipos de heridos que se
presentarén;

b. Adiestrar al personal de emergencias médicas asi como
aquellos primeros en responder, tales como grupos vo -
luntarios, grupos de rescate, etc.;

c. Ofrecer adiestramientos de primera ayuda comunitaria,
a través de charlas, cursos a estudiantes, programas
de radio y televisitn, folletos informativos, etér?,

Preparacidn

a. Almacenar materiales y equipos médicos;

b. Mantener medicamentos y otros articulos en general a
ser utilizados durante la emergencia;



c. Preparar planes de emergencia de ayuda mutua y respues
ta de otros grupos con conocimientos de primeros auxi-
lios y servicios médicos de emergencia;

d. Preparar planes para el tratamiento de emergencia en
los hospitales asi como para los tratamientos a ser brin
dados fuera de los mismos incluyendo estrategias tales
como el traslado de pacientes o victimas;

e. Preparar planes para la disposicién de los cadaveres.

Respuesta

a. Elaborar programas de informacibén p@iblica relacionados
con primeros auxilios;

b. Diseminar el concepto de sorteo de victima inicial asi
ccmo el tratamiento de emergencia en el area de desas-
tre;

c. Dar los pascs necesarios para el establecimiento de un
puesto de comando en el &rea del desastre;

d. Establecer los procedimientos para efectuar el sorteo
posterior de victimas a ser realizado en los hospitales;

e. Controlar en coordinacidn con la Policia Nacional, el

perimetro de la escena en relacibn al trdfico de vehicu
los de emergencia asi como procurar el alejamientos de
curiosos © personas ajenas a las operaciones de emergen
cia.

Solamente deberdn admitirse agquellas personas autoriza-
das y depidamente identificadas;



f. Establecer aquellas actividades relacionadas con el
traslado de heridos leves, y la disposicibén de cadave
res;

g. Procesar los informes pertinentes.

Recuperacidn

a. Continuar con-las actividades de respuesta a la emer-
gencia y especialmente en lo relativo al tratamientc
de victimas hasta que sea necesario;

b. Recopilar los informes pertinentes a ser remitidos a

las autoridades estatales y ofrecer una evaluacidn y
critica que pueda sev utilizada en futuras revisiones

de los procedimientos operacionales.

DIRECCION Y CONTROL:

La Secretarfia de Estado de Salud PGblica y Asistencia Social

(SESPAS), por Ley, es la cabeza del Sector Salud y es la ins

A.

titucién responsable de adoptar las medidas gue sean necesa-
rias para proteger la salud de la poblacién en casos de cala
midades p(blicas.

La Secretaria de Estado de Salud PGblica y Asistencia So
cial tiene los siguientes niveles administrativos:

1,

Nivel Central

Con funciones politicas, decisorias, rectoras y norma-
tivas. A este nivel existe la Comisidén para Desastre
dependiente del Secretario de Estado de Salud.
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Nivel Regional

Con delegacidén de funciones de direccibn intermedia,
asesorfa, supervisibén y control. Tieie .&mbito regio-

nal y de &rea. Existen 8 regiones de salud.

Nivel Local Operativo

Corresponde a la ejecucidn directa de la politica de

salud y est& constitufda por la Red de Servicios de

Salud, compuesta por:

a. Promotores de salud. Para el &rea rural dispersa
realizan acciones de educacién, promocién, protec-

cidn de la salud y participacién de la comunidad;

b. Clinicas rurales. Est&n ubicadas en el &rea rural
concentrada; existen equipos de salud constituidos
por: médicos pasantes, auxiliares de enfermerfa y
personal de apoyo.

Desarrollan actividades de educacidn, promociln,
proteccifn y recuperacifén. Esta Gltima expresada

en actividades de consulta externa.

c. Sub-Centros de salud. Esté&n ubicados en Municipios
no cabeceras de Provincias con capacidad para inter
namiento;

d. Hospitales locales. Tienen la misma ubicacibn y ju
risdiccifn que los Subcentros de Salud con capacidad

de internacién para atencién bdisica;



e. Hospitales de &drea. Estdn ubicados en los Munici-
pics cabeceras de Provincia y ofrecen servicios de

mayor complejidad;

f. Hospitales regionales. Son de mayor complejidad y

estdn ubicados en las sedes Regiocnales;

g. Hospitales Centrales y/o especializados. Son los
elementos mis complejos de la Red de Servicios de
Salud.

E. COMISION PARA SITUACIONES DE DESASTRE
l. Composici6tn y Fines

- Se organiza una Comisifn a nivel central encargada
de desarrollar todos los aspectos técnicos normati-
vos relacionados con prebarativos para desastre vy
accidn durante situaciones de emergencia. Esta Co-

misidén estd compuesta de:

- Un Subsecretario con funciones de Presidente de
la Comisidn.

- Un Comité& TE&cnico Asesor integrado por funciona-
rios de nivel técnico decisorioc de acuerdo al si
guiente detalle;:

a. Dos representantes de la Subsecretarfa de Sa-
lud;

b. Un representante de la Subsecretarfa de Asis-
tencia Social;
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c. Un representante de la Subsecretaria Adminis-

trativa;

d. Un representante de la Subsecretaria de Plani

ficacién;

e. Un representante de la Direccidn de Saneamien

to.

2. Dependencia

La ComisifOn depende directamente del Secretario de Sa
lud gquien designard sus integrantes y delegard autori
dad al Subsecretario que le preside para la ejecucidbn

de las acciones senaladas en e1 Plan.
3. Funciones

a. Elaboracién de planes operativos de contingencia pa

ra diferentes eventos:

b. Revisifn perfodica de los planes operativos, adapta

cibén y actualizacién;

c. Normalizacién de los procedimientos té&cnicos y ad -

nministrativos para casos de desastre.
4, Coordinacién

a. Intersectorial con las instituciones de salud de la
Seguridad Social, FF.AA.;



5. Nivel
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Intersectorial con las organizaciones e institucio-

nes componentes del Plan Nacional de Emergencia;

Internacional con las agencias de cooperacidén inter

nacional en el cuerpo de salud;

Supervisi6n y control de las operaciones de emergen

cia;

Adopcibn de medidas de carécter complementario para
la elaboracifn del Plan Nacional o aplicar estrate-
glas adecuadas;

Crganizacidén del nivel regional y operativo;

Promocifin y cocperacién para la elaboraciftn de pla-
nes con las otras instituciones del sector;

Establecimiento de objetivos, m&todos, procedimien-

tos y recursos para operaciones de emergencia;
Activacitn del plan de desastre.

Regional

1. Organizacién

A este nivel deberd organizarse una "Comisién Regional

de Emergencia" dependiente del nivel Central. Esta Co

misifn estard compuesta de la siguiente forma:

El Director Regional de Salud que precidird la Comi

sibn y ejercerd autoridad sobre ella.
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- Un Consejo Técnico integrado por los Jefes Regiona-
de epidemioclogia, atencién mé&dica, saneamiento, en-

fermerfa, nutricidén y educacién para la salud.
Funciones

a. La Comisién Regional de Emergencia tendré las si-

guientes funciones:

- Adaptar al Plan Nacional las caracteristicas y ne
cesidades de la Regitn de Salud encuadrada en 1la
politica, objetivos, misifn y responsabilidades

definidas en el nivel central.

- Dirigir, coordinar, supervisar y con rolar las ope

raciones de emergencia.

— Organizar los servicios y el personal de los esta
blecimientos de salud para una adecuada atencibn

mé&dica a-las poblaciones afectadas por un desastre.

- Organizar y definir el sistema de referencia de pa
cientes para casos.de emergencia, -tomando en cuen-
ta la aplicacidén de alternativas en la Red de Ser-

vicios de Salud de la Regidn.

— Coordinar con las instituciones de salud pGblica y
privadas.

- Difundir el Plan y los manuales té&cnicos operati -

vos.
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- Adiestrar recursos humancs en &reas especificas

gue regquiera el Plan operativo.

~ Efectuar un inventarioc de establecimiento-.pGbli-
cos o lugares que puedan servir como refugios

temporales para la poblacidén afectada.

— Actualizar perifdicamente el Plan y llevar un in

ventario de recursos disponibles en la Regifn.

- Organizar el sistema de registro de datos y esta

disticas para situaciones de emergencia.

- Activar el Plan para desastres a nivel Regional.

Nivel Operativo

1.

Organizacién

Los establecimientos de la Red de Servicios de Salud

constituyen la base del nivel operativo (hospitales:

nacionales, regionales, de &rea, locales y subcentros
de salud).

En cada establecimiento de acuerdo a su complejidad,
drea de influencia y tamafio de poblacifn a servyir de
be organizarse una Comisifn para desastres presidida

por su Director o por un funcionario con capacidad de
decisién.

Funciones

Las Comisiones tendrdn las siguientes funciones:
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Elaborar planes especificos de acuerdc a la comple-
jidad de los establecimientos y de los roles asigna

dos en la Red de referencia de atencidn mé&dica.

Inventariar los recursos disponibles en la comunidad

bajo su irea de influencia.

Organizar la comunidad y difundir informacidn sobre
actividades de prevencifn y primeros auxilios. En
las poblaciones dispersas esta funcifn estari a car

go de los promotores de salud.

Intensificar las medidas de prevencién de enfermeda
des transmisibles, intensificacién de la vigilancia
epidemiolSgica y del saneamiento bésico.
Identificacidén de riesgos potenciales de contamina-
cifn quimica o de productos tbxicos y reforzar las

medidas preventivas.

Identificacifn oportuna de posibles refugios tempo-
rales.

Organizar brigadas para la atencifn de las poblacio

nes aisladas y de los refugios.
Activar el Plan a nivel local.

En la etapa de emergencia efectuar evaluacién preli

minar de los danos y necesidades derivadas.

Establecer comunicaciones a los niveles superiores.
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- Constituirse en comando operativo a nivel local.

VI. ORGANIZACION Y ASIGNACION DE FUNCIONES:

A.

SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

1. Mantener organizado el Sector Salud.
2. Implantar el Plan cuando sea necesario.

3. Dirigir la administracién, distribucibn y utiliza -
cién de los recursos de servicios mé&dicos de emergen-

cia: medicamentos, equipcs, personal y facilidades.

4. Ofrecer informacién pGblica incluyendo cualguier dato

sobre primeros auxilios.
5. Implantar respuesta de ayuda mutua segin sea necesario.

6. Designar un enlace entre la actividad en el sitio y el
C.0.E..

7. Desarrcllar un programa anual de adiestramiento el cual
provea la experdiencia prictica necesaria para el trata-
miento masivo de heridos dirigido a todo el personal de
servicios médicos y voluntarios.

8. Coordinar la utilizacién de camiones refrigerados que
puedan ser usados como morgues temporeras. (Ej. Compa -

nias Navieras).
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TODAS LAS INSTITUCIONES DEL GOBIERNO

1.

1.

2.

Desarrollar un listado de aquellos empleados Gtiles en
las operaciones de servicios médicos, con conocimientos
en primeros auxilios y otros cuidados de emergencia per
tinentes, en las diferentes Localidades y Regiones del

pais.

Desarrollar acuerdos de cooperaci&n con instituciones
que puedan ofrecer servicios especializados en caso de
emergencia tales como Universidades, Colegios de Profe

sionales, Centros Mé&dicos, etc.

Desarrollar Planes para la utilizacibdn de este perso -

1al.

Almacenar abastos de suministros médicos en lugares es
tratégicos, dentro de sus instituciones.

-POLICIA NACICNAL

Dotar de seguridad y orden en el &rea de desastre.

Proveer personal adiestrado en primeros auxilios en la
escena del desastre para su integracifn como miembros

de los grupos de asistencia médica de emergencia.

Proveer control del trdfico en el drea del desastre es
pecialmente para la entrada y salida de wvehiculos de

emergencia.
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Apoyar las labores de dotacidn de transportacidn para

llevar sangre, médicos, etc., al lugar de emergencia.

Asistir a la identificacidén y traslado de cadiveres y

disposicién de los mismos.

Dotar de asistencia en la orientacifn a los ciudadanos.

DEFENSA CIVIL

1.

Apoyar la distribucién de medicamentos a la poblacibn

damnificada.

Apoyar las labores de identificacidn y disposicién de
caddveres.

SERVICIOS DE -BOMBEROS

1-

3.

Mantener las actividades de control y prevencifn de in

cendios, particularmente en el drea del desastre.

Dotar de personal adiestrado en primercos auxilios vy
cuidados de emergencia para su integracién en los gru-
pos de asistencia médica, siempre y cuando esto sea po
sible.

Ofrecer asistencia en las operaciones de rescate y tras

lado de victimas, siempre y cuando esto sea posible.



18 - ¢C

FUERZAS ARMADAS

l.

Proporcionar equipo y personal de apoyo para las opera
ciones de servicios mé&dicos de emergencia, rescate vy
transportacién de heridos.

Coordinar la utilizacifn de hospitales y personal mé&di

co militar.

Dotar de apoyo logistico especialmente en lo referente
a abastos de sangre, medicamentos y equipo médico.

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

1.

Proveer aquellas facilidades escolares (gimnasios) que
puedan ser utilizados, si es necesario como &rea de

sortéo de victimas.

Colaborar en la orientacidn de la poblacifn estudiantil
sobre primeros auxilios y sobre las medidas que tien -
dan a disminuir los riesgos de la poblacién en relacibn
a la salud después de un desasttre.

OFICINA NACIONAL DE TRANSPORTE TERRESTRE

1.

Dotar de autobuses y vehiculos para la evacuacibn y
traslado de heridos.

SECRETARIA DE ESTADO DE UBRAS PUBLICAS Y
COMUNICACIONES

1.

Asistir en las acciones de remocién de escombros y res
cate de victimas.
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2. Apoyar con transporte el traslado de victimas o cadive

res.

INSTITUTO NACIONAL DE AGUAS POTABLES Y
ALCANTARILLADOS - CORPORACION DE ACUEDUCTOS Y
ALCANTARILLADOS DE SANTO DOMINGO Y SANTIAGO

1. Proveer a la poblacifn de agua potable ya sea a traveés
de los medios ordinarios o utilizando otros medios
extraordinarios (suministro a través de camiones tan -
ques, etc.).

2. Coordinar con la Secretarfia de Estado de Salud PGblica
las pruebas a realizarse al agua potable a fin de man-
tener un nivel aceptable en su suministrn a la pobla -
cidén.

VII. ADMINISTRACION Y LOGISTICA:

A,

FALTA DE CONSENTIMIENTO

Deben establecerse las autoridades legales correspondien-
tes para llevar a cabo los procedimientos m&dicos en pa -
cientes que se niegen a dar su consentimiento para dicho
tratamiento.

CONTROL MEDICO

1. Se deben establecer las autoridades legales gue puedan
autorizar la ayuda mutua de personal de emergencias'mg
dicas para desempenar operaciones de asistencia médica
de emergencia fuera de sus respectivas jurisdicciones
médicas. (Militares).



20 - C

2. Se deben determinar los expedientes médicos y formula-
rios gue sean indispensables durante las operaciones
de emergencia {(Ej. Tarjetas de Sorteo de Victimas(Tria
ge), hojas de informes de incidentes, tablones de in -

formacién de emergencia, etc.).

C. NEGLIGENCIA

La puesta en pr&ctica del Sorteo de Victimas deberd ser
llevado a cabo sin que el personal de emergencias mé&dicas

pueda ser culpado de negligencia.

VIIT. DESARROLLO Y MANTENIMIENTO DEL PLAN:

Nebera establecerse la forma en que se probard la efectividad

de este Plan y cuando y cbmo revisard el mismo.



