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PROGRAMA NACTQNAL DE SALUD PARA STTUACIQNES DE DESASTRE

Santo Mnga. Ropc
29 de Enero de 1990

AL { Dx, Ramdn Echavaarlfa _
Directon Nacional de Emeagencias
y Desastres,
Su Despache.

Del ¢ Dn, Ricarndo Puells Baenes

Coordinador del Progroma Macional
de Salud para Siluaciones de Peirilxe

Aaunto : Recomendaciones Comsultax Da, Cantos Boailla
Y conclusiones del Simulacre Probatonio del

Plan Operativo del Hospital Dx, Robeat Redd
Cabrat.

Contesmente, te remito las comdideraciomes y
recomendacdones que el Dr, Carlos Bonilla, Consullon OPS/OMS, nos remililf
hespecto de foa mencionade en el asunio, con las amotaciomes que eale P
grama consdiderd de tugan,

Estas xecomendacioned y comsi{denaciomss som
£as sigudentes:

¢ tas Ie A ru‘vettgenwu, el esfuerzo realizade sobae=
pas edpectativas iniciales de Los organizadores y lad PWOpids, ta Cudmw
1o a objetivos aleanzados, ™ d '

Ze En Un crlteris personal, Los sddicos de La ciws
tral de Emergencias y Los xecursos de atencifn de emergenclas Lanlo de esta,
como de fa Defensa Civil, deberfar pasax a reforzar Los servicics oda taadis
cionales |Bomberos y Cruz Rojal, para ta raciomalizacifnm de los seavicdiod ¥
por aspeciod de Indole econdmico, organizacionaled, admimiitralivos y sobae
todo operativos, Lla Defensa Civil debe mane far & cooadimacidn de la aline
ﬁdg Y prevencidn de los desasfres masivos, maturales o pravecados por of

omonre,

En eate punto, 4olo eatamod de acuerdo ¢m que (4
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PARA SITUACIONES UE DESATRE

Cont: Recomendaciones Consultor cht_oa Bundlla
(mulacno Hosp. Dn, Robeat Redd Cabral

AL Dn, Ramén Echavarrtfa
Pet Dr., Ricarndo Pueflo B,
29 Enero 1990

Labon de asistencia de emengencias, debe estar mfs concentrada y no como em
el momento en que cuatno agencias cfertamos Los mismos serwiciod, $im jrado
de excelencia adecuado; pero debemos pensar que qudzds el cuirpo de Bumberss
y La Direccifn Nacional de Emergencias deben ser los organesmos que mimegen
estos aspectos, siendo apoyados porn la Cruz Roja. Esto debe sen objeto de
una mesa de andlfisdis futura.

3= Es wrgente la capacitacifn del pevaonal de aaiae
tencia pre~hospitalaria,

4= Pebe valorarse la operatividad de la central =
ca de alarma (711 CODETEL], para ven 8{ su seavicio xesulta sfs efeclevo.

En eate aspecto, dicha central estard conlimuaments
a prueba por au participacifn en cada simulacro que 8¢ orgamize ea ¢l pals,
Lo que fes impulaard a Lograr mejores niveles de operatividad,

S=las autorddades de satud, deben examinax ea wat
fowma sumamente ohjetiva el valor que en t&uminos de nuestros modelos econde
micos y en ef deaarrollo de estos representa la péadida de vidis huminsa, e
fases altamente productivas de edad,

6= Se debe analizan g xelaciBn coslo/bencficio dal
fortalecimiento de fos deavicios de dalud a todo ndivel, ya que {os missws 8o
40£0 son un denecho inhalienable del ser humano, 3imo que ademfs, som ua fdce
Lon imprescindible en el desarviollo econfmico de cualquier macifn,

) Eatas necomendaciones, unidas a (a4 que el progtasa
Le nemitif con anterionidad, pueden servia para meforar fos miveles de asdae
tencia y Las garantlas de vida durante fas emergencias.

Sin otho particulan, le saluda , con los mis allos
sentimientos de consideracidn y nespeto,

Ce, Dinecton Nacional de Safud
Secretarnio de Estade de Salud Pdblica y
Asistencia Socdal,



THFORME DEL. PRIMER STHMIH ACRO SOBRE ATENCIOM DE WICTIMAS

EM MASA POR DR. RICARDD PUELI G BRERNES
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PRJIGRAMA NACIONAL DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

Santo Domingo, R,D,
9 de Eneno 1990,

AR : Dha. Mnta Roses
Representante OPS/OMS.
Su Despacha.

D22 : Dn., Ricardo Puello Brenes
Coondinadon Nacional del Programa
de Salud para Situacicnes de Desastnes.

Asunto : Remisibn Informe Simulacro 6/12/89,

Contesmente, fe estamos remitiendo el Lnformes=
evaluativo del en, simulacrno de atencidn de victimas en masa, healizado el dia 6/12/89

rane probar el ~lan operativo para desastres del hospital Dn, Robert Reld Cabral ¢ dz Las
(natituciones g e manefan La asistencia p&a-hOApiiaiakiao

Esperando que ¢ fLa fuz de este thabajo, nuestras
acalones futurnc ,aponten Los avances que con su apoyo podemos Loghanr para nuestro Plan Na-
cidnal de Safud Para Desasires,

Sin otho particular, Le saluda con Los mds alios
sentimientos de nespeto,

Afentamente

Anexos:Guiln Siomulacro, Nota prensa revista OPS,
Evaluaciones, Reportajes.
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PROSRAMA NACTONAL DE SALUD PARA SITUACIONES UE DESASTRES

TNFORME  Ten. SIMULACRO ATENCTON VICTIMAS EN MASA,

EL DIA 6 DE DICIEMBRC DE 1989, EL PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PARA STITUACIONES DE DESAS-
TRES (SESPAS). PCORDINC L PRIMER STMULACRO DE ASISTENCIA A VICTIMAS EN MASA CELEBRADO
EN EL PATS; CONTANDQ CON LA COLABORACION (RGANIZATIVA V OPERATIVA DEL CUERPYU DE BOMBE=~
ROS DE SANTO DOMINGQ, CRUZ ROJA DOMINICANA, DEFENSA CIVTL, LA POLICTA NACTONAL, LA SE-
CRLTARIA DE [STADC DE OBRAS PUBLICAS YV COMUNTICACTONES, COMPANIA DOMINICANA DE TELEFONOS
Y LA OFTICTINA TECNICA DU TRANSPORTE. SIUNDO AUSPICTADO ¥ ASESORADO POR LA OFICINA SANI-
PARTA PANAMERTCANA, ATORTANDO TL FINANCIAMITNTQ V EL CONSULTOR DR. CARLOS BONILLA, DI-
RECTOR DEL SERVICTC UE [MLRCENCIA DEL CULRIC DE BCMBEROS DE COSTA RICA V MIEMBRO PER-
MANENTE DE LA COMISION NACTONAL DE EMIRGENCIA DE ESE PAIS.

FUE STMULADO UN ACCTIDENTE DEAUTOBUS EN CL CUAL (20} VEINTE PASAJEROS RESULTARON HERI-
POS DE FORMA TMPORTANTL, STENDO RESCATADCS Y TRASLADADOS AL HOSPITAL DR. ROBERT REID
CABRAL PARA SU ASTISTINCTA. ESTO PERMITIO EVALUAR LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAS INS-
TITUCTONES QUE MANEJAN EMERGENCIAS (FREHOSPITALARTA) V EL PLAN OPERATIVO PARA DESAS -
TNES DUL HOSTITAL DR, ROBIRT REID CABRAL,

LA EVALUACTON EN TERMINCOS GENERALLS SU QRSERVQ QUE PARA CAS(QS DE CATASTROFES CON MUL-
TIPLES VICTIMAS, EL PATIS NO CULCNTA CON UN RECURSO EFICAZ, NO ESTANDO PREPARADO PARA

C1LLO, NINGUNA DE [AS INSTITUCIONES QUE BRINDAN ESTA ASISTENCIA; NI EN RECURSOS, NI EN
CAPACITACTION DE SU TCRSONAL,
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

STN EMBARGU, AUNQUE SE OBSERVARON ERRORES ORGANIZATIVQS, EL PUNTO LUMINOSO LO CONS-
TITUVE EL LOGRO DE UNA ACTIVIDAD EN QUE TODAS LAS INSTITUCTONES QUE ASISTEN EMERGEN-

CIAS CULABORARON Y COMPARTIERON ESTA EXPERIENCIA QUE LES PERMITIO IDENTIFICAR SUS
NECESIDADES ¥ PLANTEARSE LA REVISION DG SU RESPECTIV(QS SISTEMAS OPERATIVOS YV PLANES.

ADEMAS, ESTO PERMITIC EL PRIMER PASQ PARA LA ACTIVACION DE LA COMISION NACIONAL DE

EMERGINCIAS ¥ LA NECESTDAD DEL ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE OPERACIONES DF EMERGEN-
CIA.

FACTORES POSITIVOS :

1} LOS OBJETIVOS PROTULSTOS PARA EL STMULACRO FUERON LOGRADOS PLENAMENTE, PUDIENDO
PROBAR EL PLAN OPERATIVQO OEL HOSPITAL ¥ LA CALIDAD DE RESPUESTA DE LAS INSTITUCIO-
NES QUE MANEJAN LA ACTIVIDAD PREHOSPITALARIA; ADEMAS LOGRANDO INCENTIVO A VARIQS NI
VELLS DE LA COMISTON NACICNAL DE EMERGENCIA.

Z) POR PRIMERA VEZ FUE POSIRLE HACER UN TRABAJO COORDINADO CON TODAS LAS INSTITUCTO-
NES DL ASISTENCIA ¥V PROTECCION,

3) SE CUMPLIO CON €L ESQUEMA GENERAL PARA LA ORGANIZACION DEL STMULACRO, QUEDANDL SO~

L0 ALGUNOS CABQS SUELTOS ¥V QUE NO DETENDTAN UNTCAMENTE DEL GRUPQ ORGANTIZADUR O DEL
COORDINADOR,

4] SE SELECCTONARON OBSERVADORES V EVALUADORES DE TODAS LAS INSTITUCIONES INVQLUCRADAS,
PERMITIENDQ UNA VISTON DU CONJUNTO ¥V TN CONCENSU, PARA TENER UNA EVALUACTON JUSTA.
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD PARA STTUACIONES DE DESASTRES

5] SE COORDINO LA FILMACION PARA RECOLECCION YV REVISTION Y PARA ELABORACION DE MA-
TERTAL PIDACTICO; TOMANDO TAMBIEN FOTOS DE VISTAS FIJAS CON ESTE MISMO FIN.

61 EL PROCESQ EVALUATIVO SE HA CUMPLIDO ADECUADAMENTE, INCLUYENDO UNA PRIMERA REU-
NION CAN EL PLENO DE PARTICIPANTES.

7} SE QTORGA EL CREDITO QUE MERECE LA COMISION NACTONAL DE EMERGENCIA COMO EL ORGA-
NISMO QUE AGLUTINA A TODAS LAS INSTITUCIONES PARTICIPANTES.

§) SE REAITZARON SESTONES DE CAPACITACION PREVIO AL SIMULACRO, A TODO NIVEL.

9] LA DERTVACION VEHICULAR Y LA PROTECCION DE LA RUTA AL HOSPITAL FUE BASTANTE BUE-
NA POR LA POLICIA,

10} POR VEZ PRIMERA SE UTILIZO LA TARJETA DE CLASTFICACION PARA VICTIMAS EN MASA.
FACTORES NEGATIVOS:

I} EN EL ASPECTO ORGANTIATIVO, ALGUNAS INSTITUCIONES DEBTERON TENER PARTICIPACION MAS

DECTSTVA, NO FALTANDO A LA MITAD DL [AS REUNIONES Y CAMBIANDO DE DELEGADO AL COMITE
ORGANTZADOR CON FRECUENCIA,

Z) EL GIION TUVO QUE SER AJUSTADO EN ALGUNAS DE SUS PARTES POR EL CONSULTOR DE O.P.S.
POR NO [STAR ACORDE CON [A REALIDAD DU LOS RICURSOS OUE SERIAN USADOS EN EL MISMO. (NU-
MERO DE VICTIMAS, SECUENCIA DE PARTICITACION,ETC.).

31 NINGUNA INSTITUCION DLMOSTRQ TINER LA CAPACITACION PARA EL MANEJO DE VICTIMAS EN
MASA, DESCONOCTENDO EL PROCEDIMIENTO BASICO Y NO CONTANDO CON ALTERNATIVAS.

4} NO SE PREVIO UN PLAN ALTERNO PARA CUBRIR LAS EMERGENCIAS VERDADFRAR OIF FI QTMI A
CRO PUDIERA PROVOCAR,
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD TARA SITUACIONES DE DESASTRES

2] EL PERSONAL NO PARTICIPANTE, LOS PACIENTES DEL HOSPITAL VY EL PUBLI~
CO EN GENERAL NO TUVIEtRON LA SUFTICTENTE INFORMACION SOBRE EL ACONTECT -
MIENTO.

6! LA PRENSA NO FUE SUFTCIENTEMENTE MOTIVADIA PARA CUBRIR EL EVENTO ¥ LAS
QUE CUBRTERON NO APORTARON MUCHO A LA DIFUSTON DEL MISMO, A EXCEPCION DE
ULTTMA HORA,

7) SE OBVIO LA REUNION DE ORIENTACION CON LOS EVALUADORIS V OBSERVADORES.

§) LAS MEDIDAS V LA CLAVE PARA SUSPENDER EL SIMULACRO EN UN MOMENTQ DADO,
NO FUE PREVISTA,

70 UL PERSONAL CHOFERIL DE VEHICULCS DE EMERGENCIA NO TIENE CRITERIQ AL-
GUNOQ DEL MANEJGQ DE ESTOS,EN FORMA ADECUADA.

10) LAS COMUNICACTIONES SON INEXISTENTESENTRE LAS INSTITUCTONES YV AUN EL

TELEFONO DF EMERGENCIA DE CODETEL (711) FALLO EN LA COMUNICACION PARA EL
INICTO DEL STMULACRO,

P1) LOS TIEMPQOS QUE TOMARON LAS ACCIONES EN EL PREHOSPITALARTO FUERON EX-

CESiVAS Y LA INCOORDINACION DE LA ASTSTENCIA, RESCATE Vv TRASLADC FUE ENOR-
ME. NO SE FORMQ PUESTO DE CCOMANDO.
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PPOGRAMA NACTONAL DF SALUD PARA STTUA NE S DE DI SASTRES

P2) UL TPTAGE HOSPITALARTO TUT BASTANTE BUENG TOR TARTL VE LA JETA OE EMERGENCIA,
CHOTOTE DE NFUROCTRUGTA v LL JEIE DL CIRUGIA; PLRO HABIAN "TRIAGES" SCCHNDARIOS POR
I'MTRSONAL NO INCARGADO, NI CALITICADG,

P3) HUD NOTORTA LA TALTA DT RICHRSOS V MATTRIAITS EN LAS UNTDADES DI AMBULANCIA, LAS
COALES NO GARANTITZAN LA ASTISTINCIA DLE PACTENIT DURANTE [L TRASLADO.

't} EL PERSONAL PARA TRASLADO ¥ RESCATE ROMPIO CONTINUAMENTE LAS REGLAS PARA ELLO.

PRl U TRIACT Y JARJUTEC TN LA ZONA DO IMPACTO iUC LFNIQ Y SIN UL DiRIVv0 CRITERIO, BL
CHICIAL DU TRIAGT PERDIQ L CONIROL DE TA SITUACICN UFSPE EL INICTC,

A0 TA COTCCACTON D CARTA TARA TRIACT V AZISTINCIA [N CL LUCAR Tt UNA PERDIDA UT
PIFMIQ TOR 1A CERCANIA DI HOSTITAL,

P7) SOBKE TOPO TN €L HOSPUTAL, [0 ETERCTCTIO NG TUE TOMADO EN SERIO POR UNA BUENA PAR-
TE DU PERSONAT,

ST TA STCURTPAD 1L HOSPITAL NG TUNCTONO,

19} L CONTROL DE INCENDTQ TUE BUENO, PERQ PERDIERON LA VISTON DEL STIMULACRO, PONIEN-
DOIN PULIGRC A UNQ DT 10S NINOS, OHE TUL TANADO POR TOLVO QUIMICO [NaCO3).

J0) UN SOCORRISTA TUL HIRIDO EN LA MANO DURANTE EL RESCATL,
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PARA STTUACIONES DC DPESASTRES

21) AUN LAS INSTITUCTONES NO HAN DEJADO DE COMPETIR POR LOS HONORES EN LA OFERTA

DE SERVICIOQ Y OLVIDAN QUE LA IMPORTANCIA ESTA DADA POR LA CALIDAD DEL SERVICIQ QUE
SE OFERTA.

27) EL PLAN OPERATIVQ DF! HOSPITAL NO HABIA SID0 DIFUNDIDO; SIENDO ESTA LA PRIMERA

RESPONSABILIDAD DEL CCMITE HOSPITALARIQ, QUE SE CONFORMO CON LA DIFUSTON LIMITADA
QUE HIZO TL TROGRAMA,

73] EL CONCEPTO DE PERIMEIRAJE NO ES DEL MANEJQ DE NINGUNO DE LAS INSTITUCIONES, FA-
LLANDO EN SUS ASPECTOS RASICOS.

24} NO HUBQ UNA BUENA INFORMATTON EL PUBLICO SOBRE LOS PACTENTES EN EL HOSPITAL V EL
REGTSTRC FUE PRICARIC E INCOURDINADO.

250 HASTA ULTIMO MOMENTO HUBO INCERTIVUMBRE SOBRE LA PARTICIPACION DE ALGUNAS INSTITU-
CIONES (D.C.}.
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PAKRA SITUACTONES DE DESASTRES

RECOMENDACTI ONES

DEL HOSPITAL
I~ REFORZAR EL ASPECTO DE DIFUSTION DEL PLAN HOSPITAL ROBERT REID:

@) INCENTIVANDO ¥ RESPONSABILIZANDO AL COMITE INTRAHOSPTTALARIO PARA QuUE
CADA JETE DE SERVICIO HAGA LA DIFUSTON EN SU AREA.

0] RESPONSABTLIZANDO AL COMITE TNTRAHOSPITALARIO DE SUPERVTSAR LA DIFUSION
DOL PLAN,

i SUPERVISAR PERIODICAMENTE ESTE ASPECTO, CON PERSONAL DEL PROGRAMA, ME-
PIANTL CJERCICIOS DE STMULACION,

2- ATORTAR PERTODICAMENTE MODULOS DE CAPACITACION ¢ TALLERES, PARA QUE EL NIVEL DE EN-
TRENAMITNT(Q DESEADO EN EL PERSONAL HOSPITALARIO PUEDA SER ALCANZADO.

3- DEBERA REESTRUCTURARSE EL AREA DE IMERGENCIA DEL HOSPITAL PARA UN Flulo MAS AGIL.
(EN ESTUPIO),

4~ REHMABILITACION DE LA SALA QUIRURGICA DEL AREA DE EMERGENCTA, PUEDE AYUDAR BASTANTE
HASTA QUE SEA TACTIBLE LA REESTRUCTURACTON) .

5- SENALTZIAR LAS ARTAS V LAS RUTAS DE TLUJO DE PACIENTES.
6- ESTABLECER UNA OFICINA DE INTORMACION AL PUBLICO, CON DATOS ACTUALIZADOS AL DIA.

7~ NORMALTZIAR LA ASTSTENCTA PSTCOLOGICA A LOS PACTENTES QUE HAN SIDO 0BJETOS DE TRAUMA
(O HAN ESTADO “INVOLUCRADOS EN CATASTROFES.
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PARA SITUA DE DESASTRES

§- EQUTPAMIENTC DE LA CMERGENCIA PARA ASISTENCIA BASICA DE TRAUMAS,

9~ EQUIPAMIENTO DE LA ESFERA DE COMUNTCACION INTERNA ¥ EXTERNA DEL HOSPITAL. (TELEFO-
NOS, ALTOPARLANTES, RADTOS, INTERCOMUNICADORES).

10- CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICQ vV AUXILTAR EN LAS TECNICAS DE RESUCITACION CARDIO-
PULMUNAR, SOPORTE BASICO DE VIDA EN TRAUMA, SOPORTE AVANZADO DE VIDA EN TRAUMA YV TRANS-
PORTE ¥V CAMILLAJE DE VICTIMAS, ESTABLECIENDOLQ COMO REQUISITO PARA SUS LABORES.

11- NORMATIZACION DE LA ASISTENCTA DE LAS EMERGENCIAS, [EN PROCESO).

12~ CAPACITACION DEL PERSONAL DE SEGURIDAD TARA SUS LABORES.

13- DISENAR JUNTO A LA EDUCADORA ¥ A TRABAJO SOCIAL UN METODO PRACTICO Y SENCILLO DE
INFORMACTON AL PUBLICO ¥ A LOS PACIENTES DEL HOSPITAL, RESPECTO DE SU PAPEL EN LOS DE-
SASTRES ¥V A QUIEN ACUDIR, IDENTIFICANDO ADEMAS, A LOS MIEMBROS DEL COMITE HOSPITALARIO.
14~ PROBAR MEDIANTE SIMULACROS PERIODICOS EL PLAN DEL HOSPTTAL.

DE LAS INSTITUCIONES DE ASISTENCIA PREHOSPITALARIA :

- NORMATIZAR LOS MANUALES DE PRIMEROS AUXTLIOS, DE SOCORRISMO Y RESCATE PARA LOGRAR
NIVELES STMTLARES DE CONOCIMIENTC Y LINEAS DE MANEJQ PARA LAS ACCIONES CONJUNTAS.
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD TARA SITUACIONES DI DESASTRES

3

Z- CAPACITAR ESTE PERSONAL EN TECNICAS DE RCP, BTLS Y ACLS Y TRANSPORTE V CAMILLAJE
D2 VICTIMAS, SEGUN SU GRADC TECNTCO BASICO, CONVIRTIENDOLA EN REQUISITC INDISPENSA-
BLE TARA SU LABOR.

3- CAPACITAR EL TERSONAL CHOFERIL DE VENICULOS DE EMERGENCTA PARA ASEGURAR LA ASTS-
TENCTA SIN PERCANCES ADICIONALES EN EL SERVICIO.

4= COORDINAR PLANES DE ACCION CONJUNTA JTIANTO DE CAPACITACION CCMO DE OPERATIVIDAD, CON
TODAS 1AS TNSTITHCIONTS.

5~ ABALAR TOPOS LOS ASPECTOS NORMATIVOS DF LAS INSTITUCIONLS TOR PARTE DE LA COMISION
NACIONAL  DE FMERGINCIAS,

6- EQUIPAR LAS INSTITUCIONES CON LC JECESARIQ PARA UN SERVICIO ADECUADO: COMUNTCACTO-
NES; VLITCULOS DE IMERGENCIA; MATERTAL v EQUIPQ DE RESCATE ¥ DE ASISTENCTA MEDICA; U-
NITORMES 'V DISTINT YOS,

7- TRESINTAR REPORTES MENSUALES EN L/, REUNTON DE LAS INSTITUCIONES, PARA LA ELEBORA-
CION DU UN INFORMU CONJUNTO DE ACTIV DAUES PARA LA COMISION NACTIONAL UF EMERGENCIAS,

E- NORMATIZACION VDEL ASPECTO "TRTAGE™ b INSTITUCTONALIZACION DEL USO UE LA TARJETA DE
CLASIFICACION DT VICTIMAS N MASA,
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PROGRAMA NACTONAL DE SALUD PARA STTUACTONES DE DESASTRES

OTROS ASPECTOS :

1) DISENAR E INTRODUCTR UN PROGRAMA DE LOUCACTON CTUDADANA A TRAVES DE MEDIOS DE
FRENSA, FOLLETOS, CARTELLES, CUNAS,

2) CAPACTITAR [A PRENSA PARA LA UTTLTZACION DE LA INFORMACTON EN LA LINEA EDUCACTOVAL
HIACTA EL PUBLICO.

3} INTRODUCIR EL TEMA "DESASTRES" EN LAS UNIVERSIDADES, ESCUELAS, COLEGIQS, PROYVECTO
DE CAPACITACION A LOS PASANTES; HACTENDO ENFASIS EN AUTOPROTECCION, EVACUACTON ¥ ASIS-
FINCTA DE VICTIMAS EN MASA [TRIAGE).

4) COORDINAR CON LQS ORGANISMOS DE SEGURIDAD PARA ACCIONES CONJUNTAS DE CAPACITACION.
PLANTFICACION V OPERATIVIDAD, (PN, EJERCITO).

r

5} TXTENDER EL TRABAJQ DE DISENO DE LOS PLANES DE DESASTRE A TODAS LAS INSTITUCIOAMES
QUE CONFORMAN LA COMISION NACTONAL DE EMERGENCIAS.

M

+

a ! L/Q//
8. RICARTY PUELLD. BRENES

COORDINADOR NACTONAL DEL PROGRAMA
NACTONAL DE SALUD PARA SITUACIONES
DE DESASTRES. SESPAS/0PS.



GIIION DEL SIMULACRO GEl. HOSPITAL ROBERTY REID CABRAL



[L TROGRAMA DE SALUD TARA SITUACIONES DE EMERGINCIAS Y DESASTRES DEL MINIS-
FLRTO DU SALUD. COORDING, UL PRIMIR SIMILACRO DL ATENCION MASTVA DT VICTIMAS IN L
HOSTUTAL INFANTIL DR. ROBELRT RCID CABRAL, IN LA CIUDAD DE SANTQ DOMINGO.

U1 CUrRPO DE BOMBIROS CIVILES, LA CRUZ ROJA DOMINICANA, LA DCFENSA CIVIL,
LA DIRECCION NACTONAL DE EMIRGENCTAS V DUSASTRES, LA POLICIA NACIONAL Y OTRUS, TAR-

TICIRARON [N CL TIJICRCICIO PARA FVALUAR [ PIAN OPERATIVO UL [MERGINCIA V DCSASTRES
UCL HOSPITAL V LA CAPACIDAD DE RESPULSTA DUL PCRSONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA.

ST DESFA RICIBIR MAS DETALLTS SOBRE ESTE LVINTO, SIRVASE SOLICITARLQ POR
ESCRITO AL FROGRAHA DE SALUD PARA SITUACTONES DE EMERGENCIAS YV DESASTRES. SESPAS/OPS.

'/ CORONEL FLRNANDEZ DOMINGULZ [SQ. C/ 51 EPITICIO CARITAS DOMINICANA, 200,
SO, ENSANCIE {A FE, SANTO DOMINGO, RCPUBLICA DOMINTCANA.



PROGRAMA NACIONAL SALUD PARA SITUACHNONES D DESASTRE

G UION SITMULACRO HOSPITAL DR. ROBERT
REID CABRAL STO DGO

A las 10:00 am del dia 6 de Diclembre de 1989, un autobus de la
liuca estatal de transporte, con setenta y cinco pasajeros; el cual
transitaba a velocidad excesiva por la avenida italia, embiste un
pBste del tendido eléctrlico en la interseccidn de esta via con 1la

Av. Independencia, resultando con miltiples vIctimas, entre los que
hay velinte y cinco niflos.

Hora 0:00:

Un voluntario de 1a Dafensa Civil, que ha visto el accidente, d4
¢l aviso a la central de emergencias de la Compafifa Dominicana de Te-
14fonos {CODETEL) (711),

Un agene de trdmsito gque se encontraba alll, avisa al cuartel de
la zona.

Hora 0:073:

Confirma la llamada el operador del 711 ,4e CODETEL.
HORA 0:05:

Mediante comunicacidn mdltiple, le transmite el aviso del de=
sastre a la Oentral de Bmergencias de Salud Publica, @ la Defen-
Ba Civil y al Cuerpo de Bomberos,

El oflcial de 1la gona de 1la Policfa Nacional, llega con una pa-
trulla al lugar del aecldente,

Hora 0:10:

I'a Central de Fmergencliag le solicita a 1a Cruz Roja gu asistencia
en el operativo, por tratarse de Victimas masivas, por indicaciones
radiales del jefe de operaciones, qulién se dinpone a presentrrse al
lugar del desastrve,

La patrulla policialestd despejande 1a Zona y el oficial a cargo
solicita refuerszos para el operativo de seguridad y apoyo,

Algunas vIctimas se han marchado por sus propios medios,



Hora 0:70;

Arriban al lugar seilalado las unidades de la Central de Emergen-
clas, el Cuerpo de Bomberos, 1a Dafensa Civil, La Cruz Roja y los
refuepzos de 1la Policfa Naclonal,

lLos respectivos encargados de cada institucidn se reunen y foao-
man el pueato de comando operativo,

El jefe de operaciones de la Central de Emergencias se encarga,
del operativo sobre asistencia de los pacientes y su traslado.

Hora Q:°5:

El jefe policial ha ordenado el operativo de seguridad , ha dis-~
puesto un cerco en el Area, bloqueo del trdnsito y derivacidn del
mismo por calles alegafias, ordenando cubrir las intersecclones mds

coneurridas para nsegurar via franca hacia el Hospital (Av, Jimenez
Moya y Abraham Lincoln) y ha mandado reforzar la seguridad en la

emeregancia del hospital, poniendo un grupe de seis(6) agentes a dis-
posicid n del comité hospitalario del Dr. Robert Raid Cabral, donde
el jefe de operaciones de la Central de Emergencias ha decidido tras-
ladar las victimas,

El jefe de operaciones de Emergencia ha diapuesto el lugar que
usard para el TRIAGE primario y el tarjeteo de racientes; Oredena
a un asistenbe médico, comunicarde al Hospital Dr, Robert Reid
Cabral que los pacientes serdn llevados haclia el mismo, por la cer-
canfa y por haber gran ndmero de niffos involucrados en el asccidente.

El oficial de bomberos ha ordenado iniciar las accliones de res-
cate y control de incendios, por el combustible derramado.

El jefe de Socorro de 1a Cruz Roja ha ordenado sl grupo de soco®
ro apepyar 1las labores de rescate y manipulacidn de pacientes, ponien-
do un grupo a disposiddn del Comandante de Bomberos y otro al jefe
de operaciones de emergencia.

El 0ficial de 1la Defensa Civil ha puesto a disposicidn ddl jefe
policial, un grupo para apoyo en la proteccidn civil en la zona y
otro en €1 operativo de trasladoc de pacientes en el drea y otro para
el hospital, a disposicidn del comité hospitalario.

Hora {:78:

El médico asietente de 1a Central de Emergencias informa al hospi-

tal Dr. Robert Reid Cabral gue las victimas serdn llevadas alll, para



la asistencia de emergencia, por la cercanfa al lugar del accidente
Y por haber un gran ndmero de niffos involucrados.
Hora 0:33:
El operador de comunicaclones del hospital 1e informa al Director
del Centro sobre el aviso.
Hora 0:40:

El comité hospitalario es convocado por el Director, para tomar
el comando operativo del evento y organizar las dreas de recepcién
Y mane jo preestablecidos.
El grupo pollicisl de apoyo ha llegado al hospital y se pone a dis-
posicidn del conité.
Hora 0:50:

Las operaciones de rescate han concluido y se lea informa al Co-~
mandante de Bomberos que no hay peligro de incendio.

La policfia Nacional ordena la remosidn del autobus por una grua
) (Qbras Pdblican).

Hora 0:55:

Termina el TRIAGE y el Jjefe de operaciones de emergenecia ordena
el traslado de los paclentes,de acuerdo al tarjeteo,
Hora 1:00:

El comité hoepitalario ha distribuido su personal y reforzado las
dreas de recepcidn, traslado y asistencia; ha dispuesto el operativo
para la disponibilidad de camas adicionales y cunas para los posibles
ingresos, a cargo del Jefe de internamiento y drea clfnica; ha acon-
dicionado el Area de TRIAGE v la habilitacidn de las salas de ciru-
gia con el personal de las mismas, a cargo del Jjefe de cirugia; ha
equipado y reforgado la sala de emergencias para la asistencia de los
heridos y establlizacidn de los pacientes de trsslado a otros centros;
a cargo del Jefe de emergencias; ha coordinado con el perscnal de la-

boratorio para que esté listo a tomar muestira y realizar hematocritos
y/o .hemoglobina a los pacientes en emergencia; ha organizado el siste-
ma de trasliado interno de paclentes para un flujo rdpido desde el
Krea de TRIAGE, a cargo del jefe de personal: ha establecido contac-
to con los hospitales de cirugla, para ponerles sobre aviso del po-
sible traslado de paclientes bacia ellos, ax a cargo de comunicacio-~
nes; ha reforzado las enfermeras del drea de recepcidn, a cargo de



superintendente de enfermerfa; Ha designado el equkpo de personas

que hardn el registro de los pacientes, a cargo del jefe de archi-
vos; ha establecidco una oficina de informacidn al publico, a cargo

de trabajo social; ha desalojado los parqueos y rutas para la lle-
gada de las unidades de ambulancia , distribuyendo personal para
nantener el control de entradas y accesos , a cargo del jefe de segu-

ridad ; ha designado los enlaces para cada drea con el comité hosplita-
lario,.

Hora 1:01:

COMIENZA LA LLEGADA MASIVA DE VICTIMAS (50) en diferentes uni-
dades y vehfculos,

Hora 1:05: SE INICIA EL TRIAGE HOSPITALARIO ( Jefe de cirugfa).
dora 1:10:

Inicia la derivacidn de pacientes a sus respectivas dreas de
deatino, que son : Salas de cirugia, sala de emergencia, salas de in-
greso para observacidn, sala de estabilizacidn y espera para trasla-
do a otroe centros,

Los encargados de reglstro hacen su labor llenando los datos pe
sonales posibles y anotacidn del dilagndstico de impresidn y el lugar
de destino inmediato de los pacientes, Ademds, regiatran los muertos
en el drea prdxima a la morgue, Una persona estd desighada para lle-~
var los datos del registro a la oficina de informacidn al pudblico, 1la
cual estq cubkerta por segurlidad y es prédxima a la entrada del hospi-
tal y retirada del drea de asistencia y TRIMBE.

Los pacientes de una miema familai son identificados para mante-
nerlos en contscto, evitando que se produscan separaciones a desco-
nocimiento de los mismos,

En el lugar del accidente se presentd la grua y procede a retirar
el autobus,

HORA 1:78:

Mientras la grua retira el autobus, el Ultimo de los paclientes
es enviado al hospital; y el grupo de comando en el drea de desastre
decide disolver el puesto de comando y trasladarse al hospital,

HORA 1:30:
LLEGADA DEL ULTIMO PACIENTE AL HOSPITAL.,



iTORA 1:40:

Termina el operaltivo de TRIAGE hospiltalario.
HORA 1:40:

Se ha registrado 50 pancientes y 8 muerios.

De loa 50 paclenten ne vepistraron 25 adultos Yy °5 nifioa,

De los adultos, 10 han eldo objeto de traslado luego de estabi-
ll7acidn, a los hespitales de trauma y clrugla; &l resto (1%) han
abdo despachndos o sus hogaren por estdr fuera de peligro,

De loa niffos, 5 fueron despachadon a sus hogarea con familinyeg,
Y 70 fueron adwmiblidos al hopital en diferenetesn condlcionea, de-
blendo ser derlvados divectamente 2 1ns salas de clruvgla sela (6)
de estoso,

HORA 1:55

Ya Lodos 1o paclenles han sido destinados a gnu laenres de na-
nejo definltive y las salnn de emergencia han sido drscongestiona-
das, Lose traslados se han realizado por unidades de los diferentes
orepanismos que Iintarvinieron en el operativo, ¥ sc continda ¢l Lrage
lndo d= ncuerdo a 1 elasificacidn de TRIAGE hoaplitalarle,

TERMINA FL SIMULACRO: El personsl restituye el cuquema normal) de
operaciones del centro lLiospilalario,

HORA 7:00

Reunidn de todos los participantes en el saldn dn conferenclng
del hospital para 1la evaluacidn conjunta primaria.
HORA 2:70

Reunidn con 1o componenies del grupo de observadores y evalua-
dores para la evaluacidn €dcnica del evento,

* Se colallecerd la fecha v hora de la reunldn cvaluativa del
comité organizndor, que debevd ser o midn tardar en wnoas 4 dlag,

** Se cotelard todo el mnaterial ¢e cvaluacldn y Jos resulbados
serdn enviados n las diferentes personas e Instiluciones involu-
cradas en el evento, Deberd inclulr 1la propuesda de fecha para el
prdximo simulacro.

*¥* Para todas las evaluaciones serd utilizado el instructivo de
evaluacidn preestablecido, como patrdn de medida,

Dr. Ricardo Puello Brenes



