DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
Comigario Inspector NUBER LAZO

EL GHAN INCENDIO COMOC DESASTRE

—T.a Dircoridn Nacional de Bomberos, como servicio Técnire Esp_t:ﬁia’.izadu-.
como FPolicia del Fusgo en tode la Republica Oriental del Uraguay, tiene como
marcy juridico lo que determnz la Ley Orginica Folicial en un doble aspecto;

19t Misién de Seguridad v Tranquilidad Piblics por ua lado:
2% Como funcién activa de salvar vidas e intereses de la poblacién por otro
lado.

Se encuentra asi directamente yesponsapilizadg de un triple quehacer concrcto
dentro del Pueblo Oriental a guien sirve. Estos faclores de] proceso logico esta.
blecido en el desarrolle de la actividad de esta profesién, son los factores princi-
pales que s¢ cstrucluran como divisiones fundamentales, 1az que 2 su vez cada
tno ce ellos tiemen sus temas o titulos propivs que forman su cempendio.

Esta triple scridén se conoce tecnoldgicamente como:

1) LA PREVENCION de caracter educativa, legal o impuositiva, ete. La pre-
veneién es una accién de preparar y disponer con antivipacién las cosas necesa-
riss para su fin. disposicion anticlpada para evitar un riesgo o ejecutar ung
cosa, sistemas de medidas aplicadas psra evitar un siniestre o educar a tal {in,
Pueden existir muchas técnicas de la Prevencion gue dependeran del lipo de si-
niestro que se tstdie, considerendo la naturaleza o ambiente donde se desatrolla,
causas ¥ origenes posibles, actividad o movimiento existente, etc, {medidas de
prevision p adoptar ¢ siatemas edocativos o legales adecuados para aplicar, ete).

29y LAS OPERACIONES o combate nl siniesiro para eliminarlo, disminuirio
v Evitar su propagacién, Es la ejecurion o las operaciones gue llgvan a vabo los
Bombperus al enfrentar 1os sinivstros, son fodos los movimicntos o accién para po.
ner en vbra © en practica sus conocimientns ¥ mmediog con el fin propuesto. Es la
activided conocida como clasica o tradicional de los Bombceros de todo el mundoe.
El ssquelvto principal por lo general de todes 1os Bomberos ze basa en esia faz
ejecutiva en cuyos trabajos se practican métodns y aprenden las experiencias mas
variadas; v donde se ponen en prictica las conocicnientos adguiridos en la prepa-
racién para dicha actividad y se crean escueias y métodos de instrueeidn 2 feles
fines, se usan los medios adecuados a cada caso dentro de los lactores tiempo ¥
espacio,

39) EL ANALISIS INVESTIGATIVD o pericial de auxilio a la Justivia, el
mejoramisnto teenoldgico de la fabricacidn de materisles en 1a industria, ¥ come
reiroatimentacién a la Prevencidn. Tiene el significado de hacer diligencias para
descubrir ¢l origen, hacer un examcn de afgo en el cagy post-siniestrn, es decir,
una vez gue ¢l siniestro ha sido dominade o extnguido por la zclividad viecutbiva
e neceseric reéalizar una investigacién minueiosa de lo que origing, determing
o dio lugsr a ese simiestro, también se investigardn los factores que facilitaron su
extineion y las comsecuencias gue determing.

Esta labor gue da origen a la téenica Investigativa o Perigial de jos Bome
beros, es una de las actividades imporiantes, porgue no sole se hace comno fin
investigative en si, sino que aporta a la téenica de Prevencidn y de Fiecucion,
es deeir, con estos analisis investlgativos estames azportzndo conocimizntos para
fortalecer talilo la Técnica Preventiva como la Técnica Operativa, las gue se nu-
tren de nuevas experifncias,

Ademébs la Técnica Investigativa traerd como conseeusncia la formacitn de
la Investigacién Legal del siniestro, si efecta o no ieyes del Pais o si tiene rela-
gidén con actes criminales (siniestros intencionales).

EN EL GRAN DIESASTRE, frerte a la obligatoriedad de la actuacion activa
y dinimica gue le caracterigza a nuestra profesion, el teatro de Ias operpciones
donde se lmita 2] trabajo de los Bomberos, se cotivierte en un munde distinto.
El calor, el peiigre de derrumbe, et gas toxice, el humo, el espacio, el ruide, los
posibles peligros de vida, el panico de Ios veciros, ¥ las consecuencias soeio-sico-



logicas posteriores forman et munhdo del infiernc en la Tierra, desatado por el
desborde de las fuerzas naturales. en este caso, esa fuerza energética primitiva y
tremnenda que traje Prometen, que ex of Fuego.

Parg resolverla intentamos aplicar la ccudcién de “A menor twmpo mayor
proteccién en proporpidm direeta a fos msumos de med.os, deseando obtener re-
sultados eficientes con un minime de esfuerzos hombre-hora, brazo-mente”,

Nuestra intencion es plantear agul gque este esfuerzo hoy, mas que nunca
necestta del apoyo mancomunrade e mtegrade de y con todes los servicios de
Froergenc,d Naconalcs « Internacionales.

f.a circunvalacién del grEn siniesira transformado asf en un campo compleio
y violento que hay que resolver dentro de iimites espaciales y temporales, requiere
un tratade especial

Este ambiente de desequilibrio matural biofisico socal que provoca el desastre
con resultados de pérdidas tangibles em vidas y bienes; ¥ no tangibles como el
panico y el temor a lo sebrenatural de consecuencias imprevisibles, requere un
planteamiento sistemitico de Jas operaciones que no es responsabilidad sélo de
Bomberos Mas hien el hecho mmesteal e8 un vacio de prévision téemica-politica,
51 nnleatuvu dentro de Iz plamfleociin de un mstema integral de Emergencia Na-
cional.

Consideramos al simestro como averia grave con destruceién o pérdida impor-
tante que sufre la sociedad. las personas y las propmedades, descartando para
Uruguay los peligros woleameos, sismos, terremotos, tifones y aludes, quedan los
no menos peliprosos simectrem que causan las mundaciones, derrumhbes, operaqio-
nee diversss ¢ meetios de taracter colectives, come explosiones ya scan erimi-
nales o accidentales. ¥ por sobre tode, la combinacion de dos o mas de estos si-
niesiros referidos.

K] tiempo —tirano de este simposio— obliga a elegir solamente el tema “IN-
CENDIO COMO DESASTRE®, considerando al incendic como entidad igneologica
complejr; fuego mas el conqunte de proplemas téonicos ¥ humanes que trac apa-
rejade, como digen twesieos coledas argentings, o cemo decimos nogatros: fuego
nconirolado de importaneia gue destruye o parciaimente lo no destinado a arder.

Como gran meendiwo, gl modele brosilefio del “JOELMA” 1976, con casi 200
muertos, no se adecua en sy totalidad para Uruguay. pero no dela de existir la
posibilidad ya marcada potencizimente por nuestras estadisticas, de un desastre
a mivel simular dentro de las estructuras edilicias de Mentevideo, Canelones, Punta
del Este, Salto y/o Paysandil én primera instancia, La experiengia recogida por
la actuaciém en e! ingendie de FOTOTECNICA, f4bricas ¥ pirniéenieds, altimamnente,
1o confirman, Los imeendiog se clas.ficen segGn la naturaleza del materisl com.
busttble gue hayan tomado pérm en forma mas detallada, es decw, entran a con-
siderarse los valores de los materiales segin su estado fisico, mientras gque la
naturaleza considerada para los 1pcendios no tiene en cuenta estos factores de de-
talle, de intuma constitucion sine otros mis generales. La magnitud no se considera
para fuegos, pero es una forma de clasificacion muy importante para los ingendios,
La natwalesa de un wnerndiv vs laz ezcencia, propiedad o carpererfsticas de iow
¢lementos u objetos que resulten afectados por el fuego o cohsveuencins. Se tendra
en cuenta la Naturaleza desde un punte de vista general o principal ¥ también
desde un punto de vista particular o en detalle hasta el limite considerada camo
fuego. Por ejemplo, la maturaleza de un incendic desarrollado en una estructura
edilicta como concepiu gehersl, & su vez puede iener toume paturalezd particnlay
una vivienda de tantas reparticiones ¥ con tales muebles en su interior. Es deair,
que se puede referir la naturaleza tants al continenie como al contenido, Fn la
préctica para no haeer grondes diferencins que puedan complieay el ziztema ad-
ministrative sobre el rontrel de informes de incendio, se consideran muchos fuegos
que no serian en realidad incendios {muy comun en algunos denominados “princi-
plos de incendio™). La divisidn o clasificacion de los incendios de acuerdo a la
naturaleza, tiene tres grandes hpos & considerar que se diferenclan claramente
entre si, por st propla constitucién de forma y de fondo como por su COmMPOsICIeT
v catructura fisica, st log peendios em ESTRUCTURAS EDILICIAS loz FORES.
TALES v log de VEHICULOS.

Planteando teéricaments un medelo de Gran Incendio concreto, tendriamos
una estructura edilicia cen fimes industriales, comereiales, hospiiales, viviendas



colectivas o locales de eapecticulos piblicos, para masas volumétricas de B.000 a
5008 m?, con un supyasto de catga de fuego uniforme.
Este modelo tipu montevideano de hoy, delerminara los siguientes efectes:

A) Detprendimienioc de humo y/oc diverses gases téxicos, El aire se encar-
gara de tranaportarnos ins diferentes gases nocivos que provoguen 1as cornbusiiones
o Jo¢ desprendimirmtos en diversos ambientes donde trabaja el pombero, los va-
pures que exifién en forma permanenie de diversps liquidos en exposieinn, las
nieblas de elementas wvaolitiles, los poivos, los humos, ete, Hay cantidad de sus-
tanciss corrosivas, ¥ venenos que :itzearan la piel, como las anilinas, tetraetilo
de plomo, acido cianhidride, dcidos sulfdrices. clorbidricos, nitrico ¥ florhidrica,
los alcalinos familiares corno la sada caustica, potagsa ¥ cal caustica, halégehos,
cloruros, bromuros y fluorurns, el fenol y derivados en generat de e5ths sustan-
cias. Como uno de los gases mas conocidos por los bombeoros que alectan la piel
y principalmente las partes delicadas del organismo, es el amonizco, debiende
tomarse siempre todas Ias medidaz de defensa posible alb trabajar en escapes de
este gas,

Hay cantidad de sustancias que pueden afectar los drganoa respiratorios, como
los gases del carbono, dcido sulfhidrico, nieblas de pinturas, evaporaciones de pol.
vos ¥ humes, oxidos, ete. Por la ingestién al tragar saliva o tacarse la boea gon
las mangs, ete, warian desde los compuestos toxicos como el arsénien, eompuestos
de plomo, de mercurie, hasta 185 ingestionts simples de elementos nocivos, des-
cotnposicién, etc., gue suelen haber en loeales donde intervienen los bomberos.

B} Posibilidad de explosiones, No todos jom gases son explosivos, pero las
sircunstansias en gue trabajan los bomberns obliga 3 que siempre se tenga pre-
sente la mdxitma opuests, o sea: “gue muchos gases son explosivoa”,

Las precauciones que se deben tomar en este sentidu deben ser permanentes,
una explosién definida como una combustién instantanca, tiene consecoeticias ge-
sastrosas, La expansién maolecular de los gases en forma violenta provoca despla-
zamientos de masas de aire gue producen presiones destrozande y empujando to-
dos los materiales que encuentra & su paso, incluyéndose los destrozos provocados
s paredes, techos, muebles y recipientes donde se encuentran contenidos los gases,
Iz gue guiere decir que existen varias consecuencias, el despiazamiento ¥ fuerzas
de emmpuie ¥ los mumerosos proyectiles gue arroia en varias dirceciones, sin olwl-
dar el fuegn prmrqgadn en Ia ignicidn, peligro central de Ja explosidn con su <on-
secuente propagacion.

Los gases pueden ser explosives cowio consecuencia de la combinaeidn con
otros gases en condiciones y proporciones adeeusdas, debiendy intervenir también
en la mayoria de los casos la temperatura ammbiente neeesarin, pero bueden ser
explosivos ain combinacion con otros guses, solamente por dilatecitn extrema a
consecuencia de elevadas temperaturas y la falta de escape neceserka; puede haber
expiosidn sin necesidad de gue los gases s calienten en su masa total, sino simple-
mente al contacio con una pegueda Hama en cualquier parte del ambiente y en
fin, pueden ser explnsives &l s0la contacte con la uz solar.

C) Eminente peligro de derrumbe. L& estructura de edificacién es arguitee-
ténicamente hablando, la construceién de las partes que componen €l todo de un
edificio; o sea una obra arguitecténica con techumbre y que curmple funciones
hahitacionales para el hombre. Por Io mismo, se comprenderd que 22 Eran dimen-
sion de edificios que se pueden construir segiin los fines y usos a que lo destine
el hombre, crean una gama diferente de problemas en cazo de siniestros que logi-
camente deben zer estudiados ¥ resueltos por los responsables o ehcergados de
reducir o eliminar esos siniesiros.

Pero gl fuege ademéas trae cdmo consecuencia el debilitarmignic de s eslrue-
tura sumfndois el problema derrumbe. El derrumbe no sélo se produce por in-
fluencias del fuego, sino lumbién por fallas o defectps de construccidn, provenien-
tes todas ellas de distintas cAusas; las pringipales de ellas son:

1, — Asentamiento de obra,

2. — Roturas o recelques de 1og terrenos de fundacidn.
3. - Aplastamienta de los maleriales.

4. — Mevimientos de una parte de ]a construecién.

5. — Deslizemientos.



Para reparar las fallss o sostener precariamente la estructura se usa el dpun-
talarnients, Los aspuntalamientos son dispositives, generalmente hechos con ele.
mentos de madera, que tienen por [in asegurar el equihbre de estructuras, paredes,
tierras, etc. Conatituyen elementos auxiliares en las cbras de construccién de
edificics ¥ tienen muy variada disposicion segiin los fines para los cuales son TRa-
lizadns, Tratindose de zanjas o pozos en excavaciones paray hacer fundaciones,
cuando los terrencs son desmoronables, se debe hacer un apuntalemierto el cual
va avanzando con la profundizaeidn de la excavacion.

Todo este problema se rczume en jo zigwente: “Construeeion débil mayor pe-
ligro para lag personas”. Muchas veees no som pocas las familias que habitan en
un espacio determinado, sino que por o gefleral en estos 3308 nos referimos a
los agrupamientos muy grandes de familias, donde la evacuacion, remnociin de
escombras, ete, demanda gran eésfuerzo.

Estas tres vanables descriptas, de gases, explosiones y derrumbes se plantea.
ran dentro de los 5 a 14 primercs nunutos de accion, directamente proporcional
al orden establecido.

Debemos aelarar “a prior1” que frente a estos efectos se revuiere atender casi
simultineamente;

1} EI pellgro inminente de vidgs o lesiones humanag,

23 El factor sicolégico gue pueda afectar a los seres humanos relarionades.

3) L=z pérdidas flmico, econdmicag materiales del proceso T.G.A. (Tempera-

tura-Gas-Agua),

4) ILa afectacion social con las consecuencias post-mniestros.

5) Los problemas legales, concomitantss, jurisdiccionales procesales,

£y El tecmoligxeo, o sea el desarrollo y planteamientn de !a puesta en mar-

cha de! combate u operaciones a ecarge de este servicio especializade,

Para eato illtimo 3¢ plantea el aipuiente desplisgue operative en dos areas
diferentes,

A} El area de operacionss central, stpecifica de Bombercs.

B) EIl area circundante a la zona afectada.

Fara la prmmer area requerimos

1?) Cantidad de 50 a 100 hombres, protegides individualmentie con maguina-
rias fijas, potentes ¥ de targa duracidn.

29) El trabajo de equipo, preestablecido pars rescatal a posibles vietimas en
puntos criticos. determinado por &l RECONOCIMIENTO.

3% EI! asesoramiento en presencia de diversos técnicos especializadas y de-
bidamente egquipados, como arquitectes e ingenieros, muchas veecss no en-
trenados pars [a emergencia,

49) Planteamiento de la diviston del trabaje como:

a) Reconocinmiento de los diferentes probiemas a enfrentsr;

b) Ejecucidn de los salvamentos y trasladoz de wvictimas al puesto de
soeorra, En este punto cabe remitirnos a la exposicién del Dr. Hum.
berto Arenas, médico del Servicio de Bomberos que nos zcompaiis.

¢) Proteccidn y prevenclen activa de la propagacitn y/o contarminacién;

d) El ataque hidmco o guimice neutralizante;

e} El apastecrmiento ¥ los reempiazos;

f) El apoyo en iluminacion, ventlaridn, ¥ la energin suficiente;

g} EI manienimiento ¥ el control de las maquinas y su rendimiento;

h) Ias comunicaciones y la inspeceién;

i) E! permanente apoyo médice en el lugar intimo del proceso del tra-
bajo.

Y si eso fuera poco. sgregaremos la umficacion 7 coordinacibn global, para
hacer del procedimiento un todo umiforme gue brinde ura unidad de aceion,

El 2° punto es el 4rea circundante f [a zona afectada, la gue seri objeto de
ofta ponencie por representantes de la mesa por lo gue no INCWSIORAreMos G
este tema. La Policia conoce muy bien: canalizar los desalojos, asegurar el orden,
conliol del trinsito, ¥ la proteccion del ciudadane.



Loz médicos, sefiores. no quedardn afuera, ni del drea central nt del area ecir-
guhdante, canalizaran un flujo mévil de viettmas —graves o np— desde:

1) El propie sinmiestra. quizas usende el casco del Bombero.

29 En el centro de auwxilin, usande como cama, muchas veces, el asfalio,

32 En la lineaz de trasiado con el mdévil gque tengan 2 yhano.

4°) La stencién hospitalaria, donde quizas muchas veces la victima es el
propic betnbero, cuando no hace [as veces dro enfermero. reslidad que ¢s
€l simbalo de la urgente necesidad de integracién, come un elemento mas
para resolver la emergencia en una gran decagztre, redundandeo en esta
furma, en beneficio directo a los pueblos a guieues servimos.

CRID, IMSP. NUBER LAZQ.
2do. JEFE DE BOMBEROS DE MONTEVIDED.

Fresidente de la Comision de Desastre de la Tareccién Na-
cional de Bomberoz, R. 0. U

EL SERVICIO MEDICO DE BOMBEROS

La Direecién Nacional de Bomberos tiene desde hace muchos ahes su Serviewn
Médico estable con radio de scci6n estrictsmente mierno para todos aguellos casos
de su personal: instalado en el propio Cuartel Centenmarw y gue €5 un {entro
Auxiliar de! Servicio de Sanidad Policial.

Integrade por un Médics Jefe, Médicos ¥ Enfermeros gque cumplen guardias
de 24 horas La planta fisica de este servicio consta de Policlinicas Médica y
Odontolégiea, Servicle de Fisioterapis, Sala de internacién con 10 camas para
su perspnal,

A medida que el Cuerpo de Bomberas fue ampliandn su radio de aceién dicha
Direcc1éts Nacional desde hace ya nueve afics considerando las multiples funcrones
que se cumplen en la actividad profesional como ser necending, derrumbte, 3al-
vamentos de personas, accidentes de transio con atrapados, emansciones de gas,
explosiones, inundac:ones, comcentraciomes de humo, ete, congideréd oportuno y
basado en realidades anteriores dotar 3 la Unidad de una ambulancia.

Esta presta un imvalorsble apoFo = las necesidades del Servieio Médico en m
funcionamiento interno, asi como también en el oxternc, en el Area dcl simestro,
de accién bomberi], en los momentos de pellgro ¥ de lucha en desventa)a,

En 1= =eiualidad, como dije anteriotrnente, muchas son las intervenciones de
pequefia, medizgna y gran magmiud en que intervienen bombergs y cada uns de
gllgs representa para log soldados del fuego, una prueba maés dc su capacided, de
su arrojo, de su preparacitdn fisico, téenico, profesionel, en una entrega total para
bien de la comunidad.

Con la presencia del Servicio Médico de Bomberos en el lugar del simestro
contando con ambulancia radiocontrolads, son médics ¥ enfermero, modetnamente
equipada, eon equipo pulmotor inhalador ¥ aspirador combinade portatil, balones
de oxigeno individuales portitiles de un kilo ¥ medio con duracién para veinte
mioutos. bobguin de urgencia, sisteme de inmovilizacién, camillz portati! plega-
ble para salvamentos en pozos de dire, caidas al vecip, carmlla portdiil de madera
para salvamento y trazlade de tranmatlzades de columna,

Fl Servicio Médico fctua en aceidn combinada con el Jefe de Servicio y de
acuerde a la magmtud v al tipo de sinieatro.

En muchas ocasiones debemos acompsfar ¢ introducirnos permaneeiendo gl
lado de agueilos que actGan en la zona central o zeona de atague por si son reque-
tidos muestros sErvicios,

En los salvamentos de persomas {(sepultados en derrumbes, ceidas al vacig,
pozoz de awre, atrapados en accidente de transito) ez de ymportanea fundamental
tener aguellos medios apropiados 2 tales fines; equipos de hombres salvamentos,
equipos de hombres de cuerdas gue cumpliran una funcién fundamental en el
mismo, haciendo digamos Ia primera etapa ¥ colaborando asi con el servicio mé-
dico que sera e] encargado y responsable de las etapas siguientes atendiendo, con-
trolando, canalizando el flujo de victimas medianamente aceidentadas © graves



§ CceRtros asistenciales mas proximos o aquelloz centros especificos considerando
tas lesiones que cada une presgnta, fracturas, hemorragias, comas profundps, ete.

En los casos de desprendimienios de gases debemoes considerar ires casos quo
son los mas comunes: 19 Las ‘ntoxicasiones por dosprendimientos de €O (mono-
xido de carbono) producides por braseros a carbon, pas de alumbrade, hornallas,
etc., ¥y que pueden ocurrir en forma acuidental o por inlente de autoeliminacion.
En algumes de astos casos s6lo hemos podido comprobar el fallecimienio que
arurrio horas antes, por lo gehcral suceden en la madrugada, ¥ TO56iTos =pirnos
avisados wariee horas después. Pero en un porcentsje mucho mis alto cuango
concuryimos avisadog por desprendimnicntos de gases en fincas y logramos encon-
tror con vida a la viclima: desde cse momento comenzamos nuesira lucha en el
rmismo lugar de la escena a3i corno en e traslado al centro asistencial, previniends
la desobetrugeién de boea y faringe con residuns de materia vomitada. hacicndo
respiracién artifigial, respirador o resucitador xi hay pnes; asi como carbbgeno
por sonda nasal 1 oxigeno purp a presion por eateia, calenlamients, analépticos,
ete, ¥ vn estos casos hemos tenido la enorme satisfaccion de wver coronads nues-
iros esfuerzod,

29) En segundo lugar en desprendimiento de gas amoniaco, comeo ser Ias plah.
tas Industrializadoras de pescado, gas éste que produce una accion irmtante y co-
rrosiva con Jesiones rubcfacientes ¢ vericantes de piel, mios ¥ mucosa nazal y fa-
ringeas, bronquios, disfagis, vémitos, en estos cesos se actila de acuerdo a la n-
tensidad de su sintomatologia

30} Por (llimo debemos mencionar las grandes concentraclones de humo {(eo-
me o] incendio de Caja de Jubilaciones) en ambicntes sumamssile cerrados con
gran area de difusidn. con desprendinmentos de gases mixtos por la gram variedad
de elemenipg en combustidn, por la prolongacién de las horas de trabajos, en
este caso 15 horas.

Todos estos elementos rcunidos nos hace proceder de una manera espemal,
pues debemos pensar y considerar gque no siloe la ¢oncentracidn de humo hard su
obra smo las largas horas de trabalo, agotamientr deshidratacién, inhalacién de
gases, sequedad de las mucosas, cuadro de asfixia ¥y que a vecéa bterrmman eon
Cri1513 nervioses como resultado final.

Por 7ltimo tenemos los medianos ¥ gran incendio donde siempre se debe ac-
tuar y es convenients estar cerca de agquellos bomberos que estan én primera
\inea, zona de atague tomo lo mencione anteriormente; pero no por eso debemos
descuidar el ireg circundants posible de propagamon ¥ demde muchas veces cunde
el panico y el temor y puede terminar en un werdadero ¥ gran desastre, como
hemee wisto ¢n otros pafses.

En estos dos 0ltimos casos nuestra experiencia nos ha levede a actuar de
una manera particular a saber: instalacién del puesto de socorro fiko, atencidn
en el mizmo de aguelios fque presentan egeasa gravedad, canalizacién de los mas
graves a cemtros asistenciales ne sm antes prestarles la agistencia que el gaso
requiere.

Dr, HUMEERTO ARENAS
Médico del Servicio de Bomberos

@ Lla calidad de un medicamento

SOUBB

es la respuesia teropbutica segura al diagnéstico formulado por el médico,

e el ingrediente de volor inaprecioble incluide en cada fédrmoco, en
defensa de lo vida de su paciente.




PLAN PERMANENTE DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

POLICIA DE MONTEVIDES - DIRECCCION GRUPOS DE APOYO - CUERPO
DE POLICIA DE TRAMSITO

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
HOSPITAL DE CLINICAS

I — SITUACION
Hipdlesis de deskstre,

o — MISION

Faciitar 'z entrada v salida de ambulancias, asi como de personal médieo ¥
de servicio, aislando de transito la zones del Hospital

a) JIdea de rpaniobra.

—Bloqueo de tramsito vehieular en la zona de influencia del Hospital, a fin
de gue no se difioulie ta fabor de las autoridades.

—Disponer un solo sentido de euculacidén en las vias de entrada ¥ zalida del
Departaments de Emergencia

L] Ingreso de ambulancias

—5in perjuicio de la direccion de procedencia, fas ambulaneias deberan ac-
ceder al Departamento de Emergencra por el acceso de Av. Italia y salir
por la calle Las Herasz, de medo de wo ikterferr fas gue sdlen con las que
llegen y no se ohstaeulicen a) circular en las adyacencias,

c} Velocidad de remccién

—Ante la eomunicacién pertinente (M.C.0.), ¢l Cuerpo puede, pof su proxi-
midad, implantar un corte de emergencia {4 & 6 efectivea) en un tiempo
estimade enfre 3 3 5 minutos De apuerdo 2 las necesidades y fa magnitud
del desastre esta cantldad puede ser aumentada a 16 efectivos en 15 minutos,
a los efectos de un corte total del trdnsito en tode ]2 zona penférica Para
su movilizacién inmediata se cuents ¢on motos radiocontroladas ¥y camionetas
para lraslado de personal,

III) SUGERENCIAS

al Distintivos medicos

Por wof una situacién de emergenca extrema. los distintives deben ser ficiles
de conseguir y por tanio se sugiere que los médices gue se dirijan en vehiculos,
debuerian atar un panuelo (de cualquier color} & la antena de radio del auto, en su
defecto apretarlo com la aleta de ventilacién de .a puerta delanters izquierda y
en todos log ¢asos, ewcular com tudas las luces encendidas y hacliende sonar el
claxon,

b} Estaclonamienio en zona de emergencia

Dentro de las posibilidades, las vias de aceeso v =sahda del Drepto. de Emer.
gencia deben ser despejadas para fecilitar el desplazdaruents de los vehiculos de
urgencia.



AL PRIMER CONGRESO RIOPLATENSE DE EMERGENCIA

Montevideo, Uruguay

12-20 de agosto de 1978

Contribucién de Ja Oficina Samtsria Panamericana
Claude DE VILLE DE GOYET

En nombre de la Organizacién Panamericana de la 3alud, Oficina Hegfona.
de la Orgamzzcién Mundial de la Salud es un verdadero privitegie para i dar
la bienvenide a los participantes del Primer Congreso Rioplatense de Imergencia
patroeipado por la Sociedad Médico Quirurgica g Emergencia del Uruguay y la
Sociedad Argentina de Patologia de Urgencia.

En el decurso de los ados las grandes cotdstrofes que afectan a las Ameérieas
han pucsto de mamfiesto }a necesidad imperiosa de que los palses concedan una
alencion preferente a la preparacidn adecusda de las autoridades y de los pobla-
dores de lag areas wvulperables a log desastres, ya sean provocados por la matu-
raleza o por el propio ser humana

La historip de Argentina y UTuguay en los Gltimos 30 afies demuestra ampha-
mente ¥ posibiltdad de ocurrencis de catastrofes destructoras. Las mundaciotes
a lo largo del Parani, los temporales en [as prowincias eosteras y Jos terremotos
en sl noroeste estin seguramente presemles en la memoria de esta distinguida
audicneia. Los incendios de edificios plblicos representan una amenaza lalente
en cada ciudad impartante del munda, El acelerado desarrollo de las zonag urbanas
v la industriaslizacion som factoree gue aumentan la vulnerabilidad de la sociedad
a 1ncendios y cxplosiones que Drovocan numerosds pérdidas de vidas humanas y
dafios cuaatiosos en los servielos publicos basleos.

Loa pobiernos tienen la pbligacién de velar por la salud de sus pueblos la
cual puede ser cumplida mediante 1n adopeidn de medidas sanitarias ¥ sociales
adecuadas. Aullque la sociedad, por iptermedin del estado, ha asumudo el deber
de poner en practica las medidas conducentes a atender las necesidades dc salud
de 1a poblacién, la rcsponsabilidad principal de la prezervecién de la salud en
todas sus formas recae en los proplos individucs y famlies que constituyen la
base de la Organizaclidn social, Estas dos responsahilidades, la del gobierno y la
del 1ndividuo y su familia no son excluyentes; al contrario, deben complementarse
¥ apoyarse.

Para que la salud sea patrimonio comin, es necesario que la poblacicn reciba
atenelén efectiva e inmediata para satisfacer sus necesidades urgenhtes en caso
de acedentes eatistrofes o simplemente de urgencias médicas o grlrgicees.,

Todos los participantes de este Congreso son distinguidos profesionales, téeni-
cos, expertos de representacién ihtérnacional con plena capacidad do solucionhar
problemas, sean de caracter téemico o de emergencia en gemeral

La Organizacion Panamericana de la Salud con su recién establecida Unidad
de Preparativos para Socorros de Emergencia esta a dispogicién de los Goblernos
de los paises afeetados por dessstre, siempre que exista una genuina situscion de
gmergencia ¥ aue los recursos hacionales o internacionales no sean suzficientes o
ho eéftén disponibles en la practica para atender a las neccsidades de salud inme-
digtas, Trademonalmente la OFS ha proporcionade materiales especialez o equipos
médicos y asistencia tdcmca en relacion com deterrmnados problefnas de salud
publica, tales como la prevencién de brotes de enlermedades transmisibles, la
instalacion de servicios da agua potable de emergencia, el control de los sectores,
I3 normalizacidn de strvicios médicos, ete. Esta ayuda tradicional, aungue ha side
de alta calidad profesional, hasta ahora ha tenido impacto limitado en la plamifi-
cacién de los preparativos pere casos de emergencia ¥ en la labor internacional
de socorro, En ia actuzlidad se e5ti elaborando un enfogque més sistematien en el
gue se gestaque la planificacion para atendcr casos en el Ambito nacional ¥ se
hags use maxmo de la cepacidad de los recursos de la Orgamzacion

Tl establecimienta de una Sociedad Latincamericana de Emergencia es un
paEsC fnuy importante para los paises del Continente ¥ estoy seguro que contribuird



a la orgamzacién de servicics de urgencia wn los servicios de salud de los paiscs
gsi oMo un) respuesta mas rapuda en caso de catastrofzs 1an comunes en naesiris
ireas.

Todos los aqui presentes, distinguidos delegados del Cuerpo de Bomberos. Po-
livia Caminera del Urugusy, Fuerza Aérea. y especialistis en desastres tenemos
la obligaeién con nuestros gobiernas a dar ancstro eonoclmiento y contribucién a
fin de lograr el éxito de este Congreso ¥ contribunr a una atenelin méduwa mme-
diata a tedos aguellos que la requitercn Ademas de 1a cooperagidn techica sumi-
nistrada por In Divisidn de Servicios de Salud para el desarrello de servicios
rmodernos de uUrgenciaz en las zonas urbanas, 1a Oficina Panamercpna de [a Salud
apoya también los programas nacionales de preparativos para geandes catdsirefes,
Trabajamoe a fravés de nuestra contraparte nacional en el sector salud, Por lo
tanto, en la mayoria de los paises hace falta un funcionario nacional que se en-
cargue de claborar ¢ implementar un plan de desasire con un programa técnug
de preparativos dentro del sector salud

ADIESTRAMIENTO

La OPS otorga becas para los funecionarios del sector salud encargados de la
direccisn de servicios de urgencias u del programa de preparacién y de la coordi.
nacidn de los socorros en caso de desastres. En palises gue solicitan la cooperacién
de la organizacidn dentro de un programa nacional tle tapacitacicm de su personal
se Organizan cursos y seminarios sobre temas especificos gque responden a las
muietudes naclonales,

Loz manuiles, las guias y las conferenclas no sustituyen la experensia prae.
tica en prvhlemas de salud que se plantean durante emergencias de grandes oro-
porciones. La Organizecitn estudia actualmente la fagtibrlidad de facilitar adies-
tramiento en el térrenc al perscnal de la OPS y al personal loeal de contraparte
durante situaciones de emeargencis

INVESTIGACION

La investigacién operativa, es decir, la investigarsn con miras a la soiucién
de problemas es ewencial cuande se ha producids ums calistrofe. Se identifican
los problemas claves y los recursos se asignan por adelantade a determinadas ins.
titirciones o asociaciones de investigacién, En caso de emergenein 38 canaiizaran
inmediatamente las subvenciones destinadas a investigacidn Se cveid formulande
Juntamente cun la OMS una politica de mvestigacién internaciomal zobre dessstres
a fit de vetahlecer prioridades y apouvar 3 los clentificos nacionales en 2us labares,

Se requiers urgentemente la participacion mds sctiva de los cientificos det
sector salud en ls fase de emergencia. Equipos de investigacién de casi todas las
disciplinas estudiaron a fondo Jas recientes catastrofes, Lamentsblemente, el sec.
tor salud no contribuyéd d¢ mmaners significativa. Esto se refleja en la ausencia
relativa de publicaciones cientificas fobre problemas de salud y su manejo en
situaciones de’emergencia

COOPEHACION TECNICA EN CASC DE EMERGEMNCIAS NACIONALES

La Organwizacién respunde a las solicitudes de cualgwer pals miembro afec-
tado por un desastre. Siendo una orgamzacién téenica, le OPS dizpone de pocos
Iecursns mMelerldies y no puede sununisfrar una ayuda financiera y tnaterel coh-
siderable, Sin embargo, la OPS puede movilizar expertos calificados para asstir
al Gobierno en la evaluacion de sus necesidades en ¢l sector zalud ¥ resolver
probiemas téomwos espervificos.

Los recursos de la OPS comprenden 650 profesionales de lag cdiferentes ramas
de la salud insvalados piermanenicmente en toda la reglom, que es el ambito de



Ia OPS. La experiencia del personal de la OPS es variada; ademds de adminisira-
dores en salud, planuficadores, enfermetis, ingenicros y eprdemiologos, hay ana-
Listas de sistemag de informacidn, educadores sanitaries, especialistas en rehabi.
litacién, asesores en acrmidentes de transito ¥ radiaciomas, elo. Esta reserva de es-
pecialistas internacionales, 8in no utilizada a4l méiximo, constituye un recurso muy
especial para las Naciones Unidas y, en particular, pera la Qficina del Coordina-
dor de las Naciones Unidag del Socorro en Casos de Desastre para aststiv a los
paiscs afectados por desastres en la cvaluacién de las necesidadis o zalud v la
afdrmnistraeion en situaciones de emergencia,

Ademds, se esta compilando una lista de personal de expertos ajdhioz & la
Organizacidin que estan asequibles para prestar gervicio de corta duracién en casos
de emergencia. Lox aspectos especiales Incluiran: evaluacion general de las nece-
sidades en salud durante la emergenma, atencion de emergencia, vigilangs epi.
demioldgica ¥ contrgl de enlermedades, saneamiento ambicntal, clasificacién ¢ 1n-
ventario de suministros de socorro, regrganizacién de laboratorios, salud mental,
etg, Los expertos mejor capacitidos para atender las necesidades de]l momento
estardn disporubles para &sistir en forma inmediata a los paisez afectados por una
catistrofe

Con esta labor de planificacidn y preparaciont inlernas se va capacitando la
Orgamizecidn para prestar asistencia y respender de inmediato a las solicitudes
de los paises del contmente,

Para terminar, desoo expresarles nuestro profundn agradecimiento por su pre-

senciz en este Congreso Rioplatense de Emergencia y dezeo a todos ustedes mucrno
EXilo on ostas actividades tan bmportantes, Muchas gracias.



PLAN DE EMERGENCIA EN
UN HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD

Dr. Juste SIBURU LIBARONA

Drz. Emils¢ CARPINETA DE BURGQOS
Dr. Raiil E. LONGO

Dr. Julic SANKOWICE

DEFINICION DE CATASTROFE: Evento desgraciado de apanelén sorpresiva
o de progresiin imcontembls que compromete la supervivencia de la comunidad
arwlando ¢ desbordando su capacidad de auteauxilio.

Se presenta el Plan de Emergencia interno elaborado en el Hospital Nacional
Ezeiza en oporlunrdad del Campecnato Mundial de Fithnl ¥ tomanda en cuenta
la experiencia acumulada en dicho centro asatenmal en una catastrofe de gran
magniiud ocurrida el 20 de junio de 1973, ¥ los planes oficiales de Emergencia.

MISION: Prestar ateneidn médica a la mayor cantidad de pergonas afectadas
con objeto de salvar widas ¥ Jdlsminuir lox efectos del aceidente, Ze deberan uti-
lizar todos los medios dispomihles de asistencia y derivacion,

SITUACION Y AREA PROGRAMATICA: Se debera considerar la ubicacién
7 el area e utfluencia del centre asisiencial.

PREVISION ¥ HECAUDOS: A) Deberd considerarse la ubicacion de centros
de coneentracion importantes de personasz (escuelas, estadios, acropuertos, rutas,
vias férreas, fabricas, etc) asi como las viaz e accese ¥ de dervacidn posibles
del establecimiento

B) Ceomunicaclones: Es de fundamental rnportancia disponer de radroenlace
para solipitar la colaboracidén de oiros ceniros ¥ coordinar com las automdades
correspond:entes el plan samiaric gencral, asi como lineas telefdmicas para la gi-
taci6n del personal previamente seleccionado y sdiestrado para estaz eventualidad.
Este personal ants la emergencia se concenirara en varips punitos previamente
determinados de scuerdo a su zona de residercia a electos de ser irasladades af
Hospital mumdos de Ia identifieacion provista eon antelacion, Este traslade debera
realizarsc en wehiculos utiitarios y en ningin caso se dispondrda de¢ las ambu-
Iancias a este fin, las que quedaradn afectadas exclusivamente al transporte de
heridos. .

£y Listada de personsl con sue respectivas dircccwiones y teléfonos actual-
zados,

D) Seleceidn da materiales y medicamentos a utilizurse en la emergencia
¥ depdsitc de los mismos en un local adecuadn, proximo a la guardia

E} Contactos preesinblecidos con autoridades regionales, sanitarias, hospifa-
leg vecinos ¥ centros asistenciales esperializades (Quemados, Apoyo Respiratorio,
Hemoterapid, ete.) asi comao bomberos ¥ Junta de Defensa Civil

F) Confeccién de tarjetas para clawificacién de heridos.

G) Confeccldim de cantidad suficiente de fojas de observecidn ¥ evolueidn.
Otiles para Segwrmiento y eventual derivaeidn de 10s pacientes,

H} Confeceidn dr brazaletez de idemtificamon para autoridades del operativo.

I) Instruccién previa a medicus clasificadores y jefes operatives,

J) Prever la accidén conpunta.

SITUACION DEL HOSPITRL: En u area se hallan ubicados vl Aeropuerio
Internacional de Ezeiza, Escuetas primarlas y secundarias, Escuelss militares ¥ pe-
nales, Centro atdmicn, Complelos Pelideportives, Piletas populares, Empresas fa-
briles y [rigorificas, f1ox vias ferroviares y atravegado por un rip facilmente deshor-
dable, Adermis esta circundade por Ires rutas prmeipales ¥ dos accesorias.



PLAN OPERATIVO: Producida la - catastrofe 'y alertado el establecimiento,
la autoridad maxima del mismo pondra inmediatamente en marcha el plan pre-
estructurado.

1) Evacuacién de la mayor parie posible de internados de autocuidade y eui-
dados intermedios & locales estableidos con antelacion (Escuelas civiles o milis
taves). Con esto se logrark @isponet de la planta fisica neeesaria que se dividird en;

A) Centro de Operacicnes: Serd la sede del Jefe operativo. .

B) Area de Guardia: Se utilizard para la atencidn primaria de agudos, donde
se realizara 1a atencion respiratoria, tratamiento del Shock, pricticas de canali-
zacidn y traquectomia, ate.

) Area de Intemaciin: Dividida cn sectores para la stencién de pacientes
prequirdrgicos, postoperaiorle compenszado, comas, politraumatizados y pacientes
%raves recuperables, fracturas simpies y pacientes leves, psicopatias y Terapia
ntensiva.

D) Area de pacientes irrecuperables.

E) Areas Quirirgicas,
F) Morgue Complementaria,

2) Procedimientn: El perzanal sgiztencial se distribuyo de Ia siguiente ma.-
nera:

A) Jefe Operativo: Cuyas funciones serdn de coordinador de las tareas a fin de
cumplimentar y elecutar ¢! plap establecido. Se identificard mediante brazalete
color rojo. Tendra amplias facultades pues todos los sectores del Hospital quedaran
subordinados a él. Tendrd médicos asistentes gue ge identificarin mcdiante bra-
zalete color azul ¥ cuya misign ferd actyar de enlace cnire los distintos sectores
¥y cl jefe operativo,

B) Médico Clasificador; Serd el médico interno del dia. Se identificard con
brazalete coler verde. Debe tratarse de un profesional de alta jerarquia asistencial
va que su funcion consistiri en determinar el destino de los pacientes a las dis-
tintag areas mediante cf uso de tarjctea de color:

AMARILLA: Pacientes leves que pueden ser demorados en su tratamiento.
RCJA: Atenclin médico quirfitgica inmediata

VIOLETA: Pacientes irrecuperables.

NEGRA: Fallegidos.

Se constituiran equipos de personal asistencial en cada una de las areas per-
tinentes de acuerds al tipo de pacientes que sean asistidos en los mismos ¥ a la
disponibilidad de recuracs humancs, debiendo iener equlpes ya constituidos para
un destmpeilo maz Tapide ¥ afiesr

C) Indicaciones para el médieo gue acompafa a la ambulancia:

—Suministrar lgs primeros awxilios en el lugar del accidente,

—Evacuar al Hospital los pacientes en el siguiente orden de prioridades:

19y Pacientes con dificultad respliéstora

29) Hemottragia ineontrolable,

39) Heridas pemetranies de abdomen.

49} Quemaduras de mis del 40 %,

5% Pacientes en ooma ¥ heridas penetrantes en craneo,
69) Traumatismos graves de huesos y articulaciones,

—No transportar cadiveres,

Al ingresar al Hespital serin clesifleados de acuerdo a lo expuesto, identifica.
dos por personal auxiliar. Se confeccionard Ia foja de observacion y se destinara
al sector correspondiente,

Se debe prever un loeal adecnado para la atencién de familiares y del perio-
dismo, de manera gue éstos no entorpezcan la actividad médica a desarrollar.

Cuando iz catéstrofe supcre 18 capacidad asistencial del establecimiento se
procedera 8 la evacueciin de Jog pacientes pasibles de scrlo, 8 log otros Hospitales,



pars lo que se deberd requernr a los mismos el envio de ambulancizs, asf como a
la autoridad pertinente la colaborecidn con helicopteros ganitarios para agilizar
los traslados o en ceso de blogues de rutas.

CONCLUBION: Creemos conveniente gue cada Insfituwidn Sapitaria elabore
un Plan de Emergenciz Interno, adecuado a sus caracteristicas propias ¥ de su
area de influencia, dado que cada vez es mayor la posibilidad de produccién de
catistrofes consecuente al adclante técnico ¥ la moderna urbanizecidn de la vida
actual y del futuro.

RESUMEN: Se prosenta al Primer Congreso Riopiatense Médieo-Quurmirgico
de Urgencia el Plan de Emergencia elaboredo en un Hospital Naclonal de com-
plefidad tres ante la posibiidad de presentacién de una catéstrofe.

Se desglosa en: 1) Definjeidén de catastrofe; 2) Mizién del Hospital: 3 Sdua-
e1én y area programatica; 4) Previgidén ¥ recaudos y 5) Flan operativo a desarrollar
producida la ¢atastrofe, asi camo ! rol que desempefia cada profesional actuante.

Hacemos hincapié en la convenieneia de poseer un Plan de Emergencia para
desarrollar producide un desastre en el area de influencia de cada ceniro asisten-
cial

SUMMARY: It is presented to the First Medical-Surgical of Urgency Con-
gress of the Rio de la Plata the Emergencie’s Plan worked out in a National Hos-
pital of complexity III above a catastrophe presentation’s possibilify,

Tt is tear off in: 1) Catastrophe’s definition; X) Hoepital's mission; 3) Situation
and programatic area; 4) Foresight and cares, and 5} Operation plan to be deve-
loped if the catestrophe becomes, also the role to be played by each professiomal,

We cmphasise on the convemuence of ewemng an Emergencies scheme to be
developed when a disaster has happened in th influence area of each assistance
Center.,
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Presentamos la experiencia recogida en nuestro medio, sobre cémo soluciona.
mos y aquellos facteres a temer en cuenta para mejorar cuando nos encontramos
en situacién de desastre en un Hospital del interior. Por efecto de la casualidad
en el términe de algs mas de un aha gue actuamos como cirujane de guardia en
¢l centra regional de Salla, wavimes la opurtunidad de atender varios accidentey
que para nuestro Huspital entreoan dentre de la definicion de situacion de desastre,
El choque de un émnibus interdepartamental con un vehiculo cargado de com-
bustibles que determind muitiples heridos pero que destacamos 10 grandes que-
mados, el vuelco de tres camiones gue irensportaban obreros, can 8, 13 ¥ 40 poli-
traumatizados.

La ordenacion de] trabajo Ia hemos hecho de manera cronelfgica a como se
ha desarralladn la ateneidn de fos heridos,

1} COMUNRICACION

Habitualmente es la Policia Iz gue comunica que ha ocurrido un desastre,
siendo avisado el cirujane de guardia guien debe organizar y dirigir la situacion.

Lo primero que hemos nptsdo, habituslmente, ez 13 poca informacidn que
llcga sobre numero ¥ tipo de heridos gue se han producido, siendo esto muy im-
portante en el interior dende e trabaja habitualmente con guardias de retén
domiciliarias por lo cual &5 necesario montar toda la infraestructura necesaria.

Por ellp creemos que en el momento se cuenta con unidades de radio moviles,
por Io general de la poliela, dehe ser enviada al lugar del accidente a efectos de
informar la mayor cantidad de dator posibles y ademas se envia un técnice de la
salud (médico, praclicante, enfermeral 3 electos de un diagnéstico primario global
pudiendo dar ademas una asisténcia primaria de los heridos que asi lo requieran.

Montar otra unidad de radio en la planta fisica central de atencién de los
heridos a efectos de una agil comunicaciin técnica para obtener un diagnéstico
lo mas preciso del tipo de desastre y de esa manera tener un mayor tiempo de
planificacién.

2) PREPARACION DEL CENTRO DE ATENCION:
INSTALACIONES Y PERSONAL

Planta fisica: El Centro Jefe debe ser aquel gque cuente con el Banco de
Sangre y Plasma, habjiua’mente hay uno sole por cabeza de departamento y éste
esla instalade en degendetcils del Ministerio de Salud Piblica. 'A cste Centre
deben ser traidos todes los herides del accidente asf mismo no les corresponda
(por ejemplo, beneficiarios del Banco de Seguros gue son atendidos en Sanatorios),

Para disponer mayor capacidad operacional se preparan los deméas centros
asistenciales {Sanatorios, etc.) gue dispongen como cuenta la ciudad, sobre todo para
disponer de mayor nitmere de quirddenos gue puedan trabajar simultdneamente,
pero ero gi, con enfermoz goe hayan sido derivados del centro jefe,

Personal: Los puestos clawes de funcionamiento son atendidos por guardias
de retén en domicilio, fas gue se citarin de inmediato, ademas se citard perso-
nalmente aquel personal de refuslzo gque probablemente se necesitara y luego por
intermedio de la radio y la televisiém al resto del personal. Es decir tener asegu-
rado el funcionamiento bdsico ¥ luego disponer del personal gue se presentg vo-
luntariamente.

\ Se localizora el maxima de cirujanos ¥ otros cspecialistas quirargicos a efee.
tos de digponer de lns mismos si la situscidn lo requiere, eato en una cindad del
interior es rApidamentc posible

Funcionamiento del Centra Jafet:

Servicio de Puerta: lo utilizamoes finicamente para la clasificacién de los pa-
cientes que van liegando, en sl mismo no realizamos ning(n gesto terapéutico, ya
que hebitualmente ca pequefic ¥ con Ja 1legada mds o menes frecuente de los heri.
dos vépidamente seris saturads,



., Clasificamos Jos heridas en 3 niveles: 1) aguelles que nccesitan-una iterven-

cién quirirgles de inmediato son levados &l quirafane rpur =jemple lesiones gra-
ves de miembrog pari armaatacdn, hemorragin profusa, ete); 2) cifermos graves
que necesitan cyidzdos. ¥ ~roles Y frecuentes o gestos quirurgicos inmedia-
08 M0 mayores :cateterismos VeNosos, drehajes de tarax, ete) o en los gue pro.
bab'a._l.:_menle St vaya g temur und conducta Quirdrgica diferida luege de 2 reani-
maclon; ¥ 3) el enfermo yue NO IMPrédiona a pHor como prve pero gue riecesita
controles a efectas di Jospistar 1a complicacidn de yn trammstismo interno.

En la evolucién o« enfermos e 103 Niveles 2 y 3 pueden intercambiarse,

_Salw da Internacién: Preparamos Lna sala en donde se van a internar sélo tas
Rerides produeg «el desastre, Para ese fin se trasladan los «nfermos flernados
concenirdndolos. Esta sala exclusiva se la divide en dos niscles y se la cquipa de
acuerdo al tipo de heridos que va a recibir, log graves y ioz de control

La Sala que wva n recibir los enfevmos elasificadns cumoe graves (nivel 2) se
la equipa con materizl parz peauela ciTugis y con ¢l mejor personal de enfer-
MeTia que se disponpa, sc concentra ademéas todo el material que pugda necesl-
tarse, oxigenn, aspiradorcs. sustitutos del plaema, ete. )

En Ia'otra sala que va a recibir 1os paciemtes clasificados comn de uivel con-
trol (3) 2e alistari com una « Jos unidades de enfermeria dependiendo del namero
de pacientes a controlar.

En ezds uno de los niveles de asistencia se nombra un encargade de sala 3
efectos de un meior funcivnamienie, de ser posible un medice, uny nurse o el
enfermero mas experimentado.

Una vez llegados v clasificddos los herldos se debe realizar una estimacion
global de las necesidades a #fvetos de realizar una planificacion primaria, Bl pri.
mer problema que ze plontea es con el Banco de Sangre y plasma cuyas reservas
en un medio chico no fsom muy importantes y en base a clle plansear el trata-
miento inieial, Por lo que se debe realizar el aprovisionamiente dul mismao, pi-
diendo donantes voluntarics por los medics de difusion disponibles. A efectos de
conseguir donantes de sangre inmediatamente se pueds pedir la colaboracidn de
la guardia de las peparticiones militares y policiales,

3) TRATAMIENTO DE LOS HERIDOS

Como siempre 1o fundemental ¥ bizico es 1a historia clinica de! paciente, Para
¢llp fijumos une hoja con su nombre en el mismo lecho del paciente de tal ma-
nera ogue esta hoja 1o acompafie donde vaya el herido, Be iran anotando las com-
clusiones diagnésticas que se cbtengan com la clnica ¥ la paraclinica, fundamen.
talmente la radiologia, Se unotara adetnfis en dicha heja los parametros con la
frecuencia que &l cuadro vlinico 1o requiera, asi como la moedicacion que va reni-
biendo. Hacemos hincapié ¢n el control estricto de la diuresiy como datv glcbal de
perfusién ¥ guwe muchss veces nos orienta en el cambio de ja reanimacion. Se
hardn las maniobras basicas de reanimacidn 2n aquellas pacientes gue ia necesi-
ten, catcterismo venoso, vesical, buena via asrea, =te.

Y como siempre en las situaciones de desastre no perder tiempo, ni material
bioldgico en aquellos pacientss fuera de todo recurso (por ejempioc el uso de plasma
en pacientes com mas del 390 % de guemados).

El tratamicnto de los pacientes sera en SERIE: primero lo wital, luego lo fun-
eional (evitar una amputacion por ejemple) ¥ por ultimo lo estético. Para ejem-
plarizar este tratamientc en serie de los pacientes, tuvimos en una oportunidsd
un paciente politraumatizade que presentaba una injuria muy severa de su miembro
inferior lzquierdo ¥ que :legado al servicio de puerta lue clasifieade como Qui-
rargico inmediate realizandole la amputacion de su pierna lesiomada. Ademas
presentaba una [ractura del brazo derechlio con lesién arterial. Se decidis limpieza
del [oco e inmovilizacién siendo Nevado el paciente a ln sala de graves. A lag
4 6 § horag ¥ una ver que se tenia dominada la sifuacion de los otros pacientes,
se intervino nuevamente a efectos de 1a reparacion arterial y reduccidn cruenta
de su fractursa, ¥a que en ese momento se disponia de téenicos ¥ sangre suficiente
¥ ni: s¢ ponia en riesgo la atencion de otros pacientes gque tuvieran problemas
vilales,



4) AYUDA REGIONAL

No olvidar en nuestro medio la ayuda de ciudades que estdn cerca para cl
envio de téenicos y materinl necesarios que en algunos <dgog estdn a pocos mi-
nutos, sabre todo las fronterizas,

5} TRASLADO DE LOS HERIDOS

Es nepesario realizar comunicacién del Centro Jcofe de la rzona del desastre
con la capital & efectos de preparar el trasiade de los enfermmos (e asi lo requieran
y puara solicitar el envio de material ¥ personal que sea necesario,

Creemos como alge ficil de Inpgrar es la existencia de un Mdédico en Monte-
video que esté encargado de recibir dicha comunicacién, ya que deé £5a Mmanera
el entendimiento iécnico es mas semgilln ¥ ademéas puede €] tener une idea exacta
de la situacién disponer de los cambics convenientes y mismo evilar situaciones
riesgosas de traslado,

En cuanto zl traslado en si de los enfermos, creemos que se deben enviar
aquellos que no hayan podido ser resuelios o aquellos que potencialmente puedan
complicarse con afecciones que negegiten Luna infraestructura asistencial que el
medio ne lo disponga, por ejemple una insuficiencia respiratoria progresiva, una
insuficiencia rensal, ete.

Recalcamea el envip de la historia del paciente con el diagndstico ¥ evolucidn
¥ la correcta identificacién del paciente adherida a é1 (hemog wtilizado lencoplaste
en la via venosa con dicho fin) y de ser posible ¢l destino exactu del paciente a
efectos de evitar segundo traslade.

RESUMEN

1) COMUNICACHKIN: Enwviar equipo movil de radic al lugar del accidente,
contar con otro equipo en el Centra Jefe de Aslstencla.

2) PLANMTA FISICA DE ASISTENCIA: Montar el Centro Jefe de Asisten-
via dende estad instalado el Banco de Sangre y Plasma, siendo el lugar donde de-
ben ser traidos fodos los pacientes.

3) FUNCIONAMIENTQ DEL CENTRO: Ssalas de internacion séle para los
heridos del desastre, con dos niveles, sala de groves » sala de enfermos control

4) TRATAMIENTO DE LOS HERIDOS: HRealizarlo en seriz dependiendo dal
personal ¥ materlal disponible, en forma progresiva:; VITAL, FUNCIONAL ¥
ESTETICO. Sefialamos 1a historia eliniea junto al enfermo,

i TRASLADO DE LOS HERIDOS: Se trasladaran aguellos que no pueden
ser resueltos ¥ aquellos que potencislmente puedan complicarse con afectiones
gue no pusdsn ser bien asistidas. El Centro de Montevideo debe disponer de un
médico para la comunicacién téenica con el centro del desastre. Los pacientes de-
ben ser bien jdemiificados para su traslado ¥ con destino exacto a efectos de evitar
un segundo traslado.



E N lg ciudad de Bagdad morabs el sabio Hahim, a guien acudiq my-.
cha gente en demanda de su inspirado consejo, que él prodigebe con
generosidad y sin pedir recompensa.

Ante Hakim llegdé un dia un apuesto doneel que habia dado mucho
y recibido poco en compensucidn. Preguntéle el mozo: “Dime, buen sabio,
cqué debo hacer para conseguir Lo mejor a cambio de m: dinero?” Y re.
plicsle Hakim: “Una cosa que se compra o se yende no tiene valor a menos
gue contenga aguello que no puede comprarse ni venderse. Busea siempre
el Ingrediente de Valor Inapreciable”.

Demands el joven: “Pero, jeudl es ese Ingrediente de Valor Inapre.
ciable?"”

Hablé entonces el Sabio y fueron sus palabras: “Hijo mis, el Ingre
diente de Valor Inegprecieble de todo producto es el Honor v Iz Integridad
de quien lv hace. Fijate en su nombre antes de comprarlo”.

SQUIBB



