CURSO DE ORIENTACION EN SALUD PUBLICA
ORGANTZACION Y ADMINTSTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA SITUACIONES DE DESASTRES

Por Dr.M.Radl Talavera B.

1-Introduccidén.

El Perd en su configuracidn geogrdfica constituye una ga
ma de variedades, consecuentemente las pohlaciones ubica_
das en éllas presentan caracteristicas sociales, culturales
econdmicas,etc. diferentes; en especdial en el aspecto de vul
nerabilidad a fendmenos ecoldgicos varian en frecuencia e in
tensidad del dafio a pesar de estar ubicado en.zona Sismica -
del Pacifico. '

Los organismos gubernamentales ante tal realidad, esta _
blecieron normas tendientes a la organizacidn de los servicis
de salud para situaciones -de Desastres, con la participacidén-
de todos los sectores y la comunidad en general a travéz de
el D.1.19338 del 28-03-72, su reglamentacidén por D.S.017-724N
modificado por D.S.0081-83-PCM y D.S. 035-78-IN que es Siste_
ma de Defensa Civil.

Mucho se ha comentado, estudiado, recomendado y planifi
cado yla capacidad de respuesta del gobierno y habitantes -
£¥n no ha llegado a la mixima operatividad, motivo fundamen_
tal por ¢l que en el presente Curso debemos tener el concei
miento de experiencia condensada a travéz del sistema de
informacién de OPS/OMS. Institucidén que ‘en cumplimiento-
de sus fines por intermedio de sus Consultores Internaciona _
les sobre Desastres, Administracidén de Servicios de Salud, -
Epidemiologia, etc. promueven que los paises de américa esten
debidamente organizados para situaciones de emergencia y de_
sastre.

2—-Conceptualizacidn.

En la bisqueda de unificacidén de acciones se pone a
consideracién del auditorio lo siguiente:
Segin manual de la Organizacidn Mun.dial de Salud:
~-Emergencia: Cualquier situacién que implica una amenaza im_
prevista, grave e inmediata pazma la salud pibli
ca.
~Desastre: es una perturbacidn ecoldgica abrumadora que reba
gsa la capacidad de ajuste de una comunidad y, en-
consecuencia, requiere asistencia externa.
~-Prevencidén: son acciones destinadas a impedir que ocurra -
un acontecimiento natural ¢ humano. Una presa-
controla inundociones, pero Huracanes y terremotos aun ne
han sido controlados.

3~Efectos variables de los desastres sobre la salud.

En el siguiente cuadro se sintetiza los daflos,
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Efectos & corto plazo dé los desastres naturales

~DESASTRE | Terremo |Vientos Maremot.! Inundaciones | E1 mds frecuente
S tos. Huracana |Inundac. | en su zona de
EFECTOS ™ dos s/In. lsdbitas ' *rabajo
DEFUNCION Nunero Pocas Funero ' Pocas !
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de Enferm. | desastres de gran magnitud (aumenta con haci
Transmis. namiento y el deterioro de sit. sanitaria.).
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Escasez de | Infrec. | Infrec.
Alimentos (Puede ser causada
por factores dis_

tintos. ) Comin Comin
Grandes Infrec. T Infrec.
movimient, | (pueden ocurrir en
Poblacidn zonas urbanas. ) Comun Comunes

407 OPS.~Administracién Sanitaria con posteri_
dad a los desastres nuturales. 1981

Debemos enfatliizar que no siempre los desastres naturales-
repentinos causan un gran nimeroc de morbimortalidad humzana y gran
perturbacién social, brotes de aniermedades epidémicas y escaséz-
de alimentosy recursos, que requieren ayuda. TLa magnitud de los =
dafios depende de muchos factores, gntre ellas la capacidad de reg
puesta &3e Ya organizacidén existente para tal fin.

Siendo los desastres muy singulares, se¢ observan similifu
des entre los dsastres, que permitirdn uwraadecuads administracién
del servicio de salud y ¢l empleo de los recursos disponibles.

1- Existe unorelacién entre el tipo de desastre y su efecto sobre
la salud, por el impacto inmediato en 1lag lesiones.

2- Algunos efectos constituyen mds una amenaza potéencial que
una amenaza inevitable a la salud, eJm. las migraciones Y
cambios del medio ambiente que pueden aumentar el riesgo de =~
transmisibilidad de enfermédades, y los desastras no son cau
sa de epidemias.

3- Los riesgos potenciales y reales de salud después del de
sastre no ocurren al mismo tiempo; en cambio, tienden a
presentarse en distinta época y con distinta importancia dentro
del 4rea del desastre.

4- Las necegidades de alimentos, vivienda y atencifn de salud a,
causa del desastre, no son totales; debidq a la capacidad de
respuesta al trouma de la poblacidn, que se asocia, agrupa eXpm
tdneamente a actividades 3de busqueda y salvamento, trahsporte-
de heridos y otras acciones de socorro.



La Administracién eficaz del servicio de salud depende, por
un lado, de PREVEER, y por el otro lado, de identificar los pro_
blemas, a medida que se plantean; y de distribuir suministros egs
pecificos, en la oportunidad precisa y en los sitios cnlos cua__
les son necesarios.

Finalmente, los pasos escenciales antes del desgastre, impli
ca planificar la funcidn de los méximos efectos posibles dc 1los
fendmenos naturales que ciclicamente ocurriran, tarde o temprano
en una Yocalidad. Debe priorizarse las acciones, entre ellas el
de almacenar equipos de rescate y socorroc que probablemente se
necesitard para atender & los tipos de desastres de mayor proba
bilidad en una poblacidén determinada sca urbana o rural. -

~Elaborncidén de un plan de desastre local,distrital,provincial
Departammtal ,Nacional; debidamente articulado.

-Establecimiento de un punto focal para coordinar la asistencia
médico sanitaria de emergencia,

-Entrenamiento del personal de salud, y de la poblacidn.

Evaluacidn y Vigilancia epidemiolégica.

Ia eficacia y lgceleridad de la evaluancién de necasidades -
en una poblacidn asolada por un desastre depecnden de la accesibi
lidad de informacidén acerca de las condiciones en 2l lngar del -
antes del desastre.,

Las descripeciones de antecedentes, por lo tanto, se debie
ran sintetizar e incluir en los plnnes de preparacién para ca_:
sos de emergencia. Es particularmente importante describir la-~
topografia y el mimero y distribucién por edad de las poblaocio_
nes en las localidades gue pueden verse afectadas. Asimismo ,
és necesario conocer con anticipacidn gl desastre la. ubicacidn
de las instalaciones de 2tencidén sanitaria, las principales 1i_
neas de comunicacidén, las zonas polencinles de evacuacién y los
almacenes de alimentos y medicinas.

Se debe lcvantar un inventario de todas las fuentes po__
tenciales de alimentos y medicinasg, tanto gubernauentales y pri_
vadas. Por Ultimo, se deben dcterminar las ubicaciomes y fun_
ciones de las personas y organizaciomes esenciales dedicadas =2
la planificacidén con anterioridad a los desastres y de los prin
cipales organismos voluntarios e internacionales que pueden pro
porcionar soCoOIrro.

Se necesitard informacidn objetiva pars definir el grado
de los dafios y los recursos materiales y humanos existentes en
el lugar e identificar o anticipar las ncccsidades que no gse
pueden satisfacer con los recursces locales disponibles.

Existen cuatro métodos importantes y complementarios pa_
ra recopilar informecidn sobre los efectos de un desastre:
1~La observacidn aérea de las zonas afcctadas con aeronaves 1i_
geras, Helicdpteros y satélites.
2-Los informes directos del personal de socorro y los miembrois-
de la comunidnd afectads.



3-La institucidn de s isuvemas de informacidn regular respecto
de datos especificos.
4~Tas investigaciones.

Se debe instituir un sistema de vigilaoncia basado en sig
tomas en las zonas nsoladas en las cuales no exist fan siste_
mas de vigilancdia o en las cuales éstos ge han desorganizado-—
como resultndo del desastre. Durante una emergencia ces Impor_
tante contar con un sistema de sensibilidad suficiente para-
generar una advertencia temprana -aunque acasc no especditfica-
de fendmenos epidemioldgicos extraordinarios. Inciuso en con
diciones normales es dificil lograr un dingnéstico especifico
gi 1a vigilancia de emergencia se basa en los dingndsticos =
clinicos, serd reducido el numero de casos notificados, que
variardn de acuerdo con el grado de pericia de los clinicos -
¥y las -instalaciones sanitarias.

En consecuencia, todos los pacientes deberfan ser evalua
dog para determinar los complejos sintomdAticos, como fiebre y
tos, trauma, quemaduras, sarampidn, fiebre y diarrca. Dc este
modo se obtendria una elevadsa frecuencia dc notificaciones -
cuando se carece dec un apoyo técnico compiejo.

La ausencinde informes no se debe considerar como si
nénimo de la ausencia de enfermedad. Los informas negativos:
gson tan esenciales como los positivos para la vigilancia de
las necesidades de atencidn sanitaria, deben ser cursados por
todas las unidades de manera regular g las autoridndes compe_
téntes. Los infdrmes nesativos mostrardn que log recursos -
de atencidn sanitaria se pueden destinar a actividades en -
otras partes.

4~ Qrganizacion.

En el Perd existe ¢l Sistema de Defensa Civil, ceado por
D.L. N* 19338 del 28~03-72, ocuyos objetivos son:
a) Prevenir daflos, evitdndolos o disminuyende su magnitud;
b) Proporcionar ayuda y encausar a la poblacién para superar
las circunstancias del desastre o calamidad.
¢) Askgurar la rehabilitecidén de la poblacidn afectada;
d) Concientizar a 1a poblacidn en el rol de la Defensa Civil y
su participaecidén en ella; y
e) Asegurar, ademds, en cuarquier caso, Las condiciones que -
permitan el desenvolvimiento ininterrumpido de las activi
dades del Pais.
Segin el Art. 4.~ [a estructura del S.D.C. comprende 05-
niveles, con ltos drgancs siguientes:
a) A nivel nacional: Comité Nacional de Defensa Cival.
b) A tivel regional: Comités Regionales de Defeonsa 0Jivil.
¢} A nivel Departamentnl: Comtés Departamentales de D. 2.
d) A nivel Provincia: Comités Provinciales de D.(C.
e) A nivel Distritals Comités Distritales de D.C.
Onerativanente: 3Briraca de Defensa Civil: e cada institucién
i Batatal o privada.(Conité Base de D.C.)
Sexuridad Famillar: en cada hogar.



Segin D.S. n° 0081-83-PCM modificatoria del Art. N° 83 de
la Reglamentacidn, el Comité Departamental estd integrado por:
a.E1l Prefecto del Denartamento, quién lo Presidird.
b.El Presidente de la Corporacidn Departamental de Desarrollo ,
como Vivepresidente

c. Bl Comendante de Armas de la Guarnicidn Militar, dande las—~
hubira, o su representante en las sedes de Regidn.

d.E1l Jefe de la PF.Adérea y/o Marina de mayor graduacidn si las -
hubiera o sus répresentantes si agquellos estuvieren considera
dos & nivel regional,

e.Los Jefes Departamentales de las FF, PR.

f.Los funcionarios de los sectores de Salud, Agricultura, Ener_
gia y Minas, Transportes y Comunicaciones, Vivienda, Educacidh
e Instituto Nacionasl de Planificacidn, designados por Resolu
cidn Ministerial expedida por el sector correspgndicente. -

g.Bl representante del S.N. de COOP. Popular, a nivel departa
mental designado por el Jefe del Sistema. -

h.La autoridad eclesidstica de mayor Jerarquin en el
Departamento, o su rcpresentante =1 aquel estubicre cdnsidera
do a nivel Regiconal., -

Comité Provincial de Defenga Civil:

El Sub Prefecto es la méxima autoridad, con la participacihm
del Sr. Alcalde Provincial
Comité Distritals

Estd integrado por:

a. El Gobernador, quién lo presidird.

b. El Alcalde del Concejo Distrital, quién lo reemplaza al Gob.

¢c. El comandante de Armas de la Guarnicidn Militar, si lo hubie
ra, o su representante si aquél estubicra considerado a
nivel superior.

d. La autoridnd de la Guardia Civil y PIP, que designen sus res
pectivos Comandos Departamentales.

c¢. Los representantes de 1los sectores @ Educocidn, Agricultura-
y alimentacidn, Energfa y Minas, Transportes y Comunicaciones
Pesqueria, Vivienda y Construeccidn, y Economia y Finanzas, de¢
gignados entre el personal & la juridiccidén por el Jefe Regio
nal de cada sector, en los casos gque hubiere.

En la actualidad, con la Creacidén de las Micrp regiones, -
con capacidad econdmico financiera se necesitn una adecuacidn de
la Ley 19338 para su mejor operatividad.

Segln el D.S. NO 035-78-IN. y DIR. 02-DC/SE se cran les
Secretarias Ejecutivas Departamentales, Provinciales y Distrisa_
les de Defensa Civil a cargo del Jefe de Unidad o Sub Unidad de
la Guardia Civil, segin el dmbito territorial donde actiian, con
retencidén a su cargo en la Guardia Civil.

OFERATIVO: A nivel de cddd Institucidn debe existir la Brigada: de De
fensa Civil, comprendiéndose en ellas las'. agrupaciones dc ca_
da barrio o PP.JJ., para lo cual debersd constituirse el COMITE ~
de BASE DE DEFENSA CIVIL presidido por el jefe mdximo. Con la -
participacidn de¢ los trabajaderes, socios, etec. se constituirdn..




las siguientes Brigadas:

-Brigada de Primeros Auxilios,

-Brigada de Contraincendios,

-Brigada de Rescate,

-Brigada de EBvacuacién, todas conformadas por un numerc de 08 per

sonas bajq el Comando del Jefe de Brigada.

La actuacidn puede sor HOMOGENEA: cada brigadn en su propia fun
cién.

HETEROGENEO: complémentario, ejm. 2 le Primeros zuxilios, 2 de -
Contraincendios, 2 de evacuacidén, 2 de rescate. sicmpre o cawge
de un jefe.

Para la Inscripcidn sc procederd a presentar la némina de los in_

tegrantes del los Cémités y sus Brigadas, consignondo los datos -

personales como: N° de L.E,, Carnct, Domicilio, Especialidid, Ocu
pacién y otros; lo que permitird su reconcecimiento a nivel de Se
cretaria ejecutiva Departomental, Provineial, Distrital, pars su
capacitacién, coordinacidn, comunicacidn, supervisién permanente.

4.,1.-0rganizacidén del Sistema de SALUD.

Siendo el Ministerio de Salud integrante del Comjité Nacio __
nal, Regional,Departamental,Provincial y Distrital, asume la gran
responsabilidad atencidn de salud,tanto, antes y después del de__
sastre, a nivel del Establecimiento de Salud como del (Centro de
Operaciones de Emergencia en el lugar del dafio (COE),

La Infraestructura de atencién médica conformada por los -
Puestos de Salud Comunal, Puesto de Salud, Centro de Salud, Hospi
tal de Apoyo, Hospitales especinlizados; en casos de desastres de
be mantener la estructura bdsica del mismo, adecudndola y reforzr
dola segin el tipo de desastre, el drea afectada. la magnitud y
la extensién del mismo,

Segin 1a Ley del Sector Salud, a la organizacidn asistencial
para casos de desastre deben tomarse en cuenta no sélo al sis_
tema de salud del Pais, sino tembién las entidades autdnomas,pri
vadas de salud, para gue todas juntas formen parte inmediatamente
de un gran Sistema Nacional de Salud para cascs de desastre, de___
bidamente articulado a través del Comité Nacional de Emergencia ¢
el Sistema de Defensa Civil

Mensidén especial merecen las organizaciones voluntarias en
casos de desagtre como la Cruz Roja, Boys Scauts, etc.(naciohales
e internacionales) s¢ adapten y actden en base 2 planes y asigna__
ciones realizadas por el CODESI y Sector Salud como elementos va_
liosos para un mejor serwicio asistencial.

Deberd respetarse las dreas de responsabilidad de cada esta
blecihiento de Salud segin la complejidad de la misma, donde un
"Hospital lider" tendrd la responsabilidad de organizar unidades-
agistencinles satélites en la regién.
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5e=Agistencia a Victimas en masa.

La atencién médica a victimas masivas de un desastre natu
ral o provocado por el hombre, requiere conocimiento del personal
y de una organizacién capdz de reaccionar oportunamente con efica
cia ante la complejidad de ln demande de servicior de salud, el
que se traduce en un Plan Operativo para Desastres.{POD ), es:
-Desastre interno: e¢s una situacidén de cmergencia que ocurre den

tro de la estructura del Establecimiento de Salud, que ocasiona-
interrupcidén de los servicios, afecta la vida y la salud del per
sonal, de los pacicntes y de los visitentes, puede ser Incendics
derrumbamientos, expiosiones, contamineciones, etc.

-Desastre externor es una situacién de emergencia que ocurre fue
ra del Establecimiento de salud y gque ocasiona victimas masivas
que requieren atcncién médica hospitdaria para lo cual es necesa
rio movilizar al personal, equipos, suministros de undmanera co_
ordinada y efectiva.

Caracteristicas del Plan POD. ( Comité de Desastres)
. Acorde con su capacidad operativa en base a los recursos del
E.S. y de la comunidad.
«» Puncional y flexible para situaciones y circunstancias cambien
tes.
. Constituir parte del Plan General del SIDECJ.
« Lineas de autoridad y mando bien delimitados, asi los roles y
funciones asignadas deben ser de fdcil manejo y comprensién,
. Estar plenamente actualizado con la familiarizacidn del perso
nal en el uso del PQD.
» Debe estar desarrollado las medidas para desastres intermos y
externos.
. Deben estar delimitados las acciones ANTES, y, DESPUES del de
sastre, etc.
Fases del POD.
.Preparativos: es la etapa de elaboracidn del Plan, organizacidch
Yy capacitacidén del personal, y E.S.préximos a -
travez de simulaciones, simulacros, -evacuaciones.
+Alerta: comprende el sistema de notificacién, preparativos pa
"~ ra la accién inmediath, aumento de capacidad de servi_
cin, determinacidn de drea de recepcidn triaje, seguriddd, -
transporte e informacidn. '
.Emergencia: es la ejecucién del POD de acuerdo al tipo, magni
tud, localizacidén del desastre.
sRestablecimiento: es el regreso a la actividad normal, debhe -
) evaluarse la c¢ficacia del POD.
DES£STi BYTERIIO: al .3,
Orgenizacidn de la atencidn médica en el lugar del desastre.
Dependiente de la ubicacidn y magnitud del desastre, generalmen
te se establece en el sitio de la catdstrofe, el primer nivel de
atencién para socorro y primeros auxilios a las victimas.
Si em en drea urbana, dicho nivel de atencidn, estard a cargo dd
personal de las ambulancias, bomberos, Policia,Cruz Roja y otros
Si el dafio eB en drea rural, son de responsabilidad del personal
de Puestos y Centros de Salyd prdéximos en las primeras etapas

en coordinacién con el Gisteia de Defensa Civil Local y lao or_
ganizacioreg exictentes en di'cha comunidud oon recursos locales
y deshues de la evaluacidén solicitar la ayuda externa.




COE. Centro de Qperaciones de Emergencia:

A travez de las autoridades y ¢l Coordinador médico del COE, debe
rd realizarse las siguiehtes funciones:

~Operativizar el COE velando por el buen uso del recusso disponi__
ble y evitar conflictos de roles.

-Evaluacién preliminar del la magnitud del desastre, y del numero

~de victimasg, localizacidén y necegidades urgentes.

-Delimitar la zona del desastre.

-Establecer medidas de seguridad, a cargo de la autoridad policial
permitiendo el trdnsifo sdlo de personal autorizado.

~Lograr unared coordinada de cumunicaciones de emergencia.

-Seleccién del drea o zona para el Triage (clasificacién), y de I_
dentificacidn de los heridos antes de su traslado. 5i la magni_
tud del desastre es grande, deberd determinarse el lugar que fun
cione como 2do. nivel de clasificacidn de pacientes.

-Administracidén de vrimeros auxilios a los heridos para su estabi
lizacién segin las prioridades del Triage.

~Establecer vias de comunicacién con los hospitales § E.S. préxi_
mos, a fin de dar la voz de alarma para la activacién y operati
vidad de sus resnectivos POD. B

-Determinar el centro de informacién, para el publico, familiares,
periodistas.
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TRIAGE EN EL SITIO DEL ACCIDENTE: (por profesional capacitado.)

Observacidén
. Respira -.___
- “m___‘_—‘-‘-—-‘
si «f"”’*con dificultad ¢ IRREF I 6 o)
inconsciente.
Evaluac,.Visual Mantemer la via Triage Negro
o P !
Herida Hemaragia // 3
tordcica l Ve Pasar a la prdéxima
L \2 g victima
Vendaje compresidén
P(-) externa
\\\\ e ///
// ,f’
Referencia *
_ . Triage
» - _ /;1
gstgbieglmlento — Urgen01as‘%Estabilizacidn
° R - Quiréfano SERVICIOS DE
N guidados Intensivos ADOYO
\*Hospitalizacidn
N
Egreso ADMINISTRACION

N Transferencia -

Tagging o identificacién: simultédneo con Triage, debe anotar:

v Nonbre v Edad aproxX. /Tratamicnto recibido
+ Sexo »Tipo lesidn /Causa de lesidn
vDestino »Clasificacién

T.a tarieta debé colocarse en el vecho de la victima.



TRIAGE

1-PRIMERA PRTORIDAD, tarjeta de coler ROJO:
mayor posibilidad de sobrevivencia, evacuacidn urgente.
-Problemas respiratorios no corregibles en el sitio,
~Paro cardiaeo (preschnciado)
~Pérdida apreciable de sangre ( mAs de 1,000ce)
-Pérdida de conciencia.
~Perforaciones tordcicas o herilas penstrartes asbdominales.
~-Algunas fracturas graves:
Pelvis
Térax
Fracturas de vértebras cervicales.
Fracturas o luxaciones con pulso distal no detectable
Conmocidn severa.
Quemaduras (complicadas con dafic & vias respiratorins)
2~-SEGUNDA PRIORIDAD, tarjeta de color VERDE
Requieren cuidados, pero sus lesiones no son de tanta gravedad
como para que sus vidos corran pelagro.
~Quemadura de 2° con mis del 30% de s.c.
- v de 3° con mdas del 10% de s.c.
- " complicadas nor lesiones mayores a tejidos blmndos
¢ fracturas menores.
-Quemaduras de 3° que involucran dreas criticas: manos, pies, o
cara, pero sin que existan problemas de vias respirntorias.
~Pérdida moderada de sangre ( 500 4 1,000 cc)
-Lesiones dorsalés con ¢ sin dafio de columna vertebral.
~Pocientes conscientes con TEC importante(con hematoma subdural
o confusidn mental) y tenga los siguientes signos:
.Salida de liguido Défalo rracuideo por o0i1do y nariz.
. fumento de presidn sistdlica.
Vémito eh escopetazo,
. Cambios en frecuencia respiratoria.
.Pulsc nemor de 60 ppm.
.Hinchazdén o mmoratamientoc por debajo de los ojos.
. Tupilas anisocdéricas.
.colapso.
.respuecsta motora d€bil o no prescnte.
.Reaccidn débil a la estimulacidn sensitiva (estupor profundo)
3-TERCERA TRIORIDAD, tar)eta de color cmaarillo.
4) Pacien*es con lesiones menores gue no implican riesgo para
su vida: -Fracturas menores (dedos,dientes, etc)
-0tras lesiones menores,abrasiones,contusiones.
-Quemaduras menores.
«Q. de 2° cubren mmos del 15% de 8.c.
. Q. de 3° cubren menos del 2% de s.c.
«Q. 48 1° cubfen menos del 20% de s.c. exeluyendo mnnos,pies ¥
cara.
B) Le&iones mortales: con pocas posibladades de sobrevivir.
-quemaduras de 2° y 3° mfs de 40% s.c.
- " de.29% y 3° mds del 40% &, cv con otras legiones
mayores, fracturas mayores, TEC graves, lesiones tdrax,etc.
-Lesiones craneales donde el tejido cerebral estd expuesto
y €l paciente estd invonsciente.
~Lesiones cranco encefdAlicns don inconsciencia y fracturas g.




~Lesiones e columna vertebral donde hay ausencia de sensibilidad
y movimiento.

-Paciente mayor de 60 afios con lesiones mayores.

Es importante remarcar gque existe una linea muy 14bil entre las
lesiones de tarjeta roja y la amarilla mortal. Si no hay otros
pacientes con %tarjeta rojr, los pacientes con tarjeta amarilla -
con aparentes lesiones mortales se convieriten en candidatos para
tarjeta roja, todo es dindmico segin el nidmerc de heridos, claro
estd que si es reducido, habrd menos posibilidad de clasificar a
tarjeta amarilla mortal

TARJETA GRIS O NEGRO

Corresponde a los fallecidos. Seria los pacientes sin pulso o res
piracién por mds de 20 minutos,; o cuyas lesiones hicieran impesi_
ble las medidas de resuritacidn.

Rescate de victimas: a menudo es una tarea de mucha complejidad, -
especialmente si se encuentran atrapadas 4§ en lugares poco accesi

bles o expuegtos a riesgos secundarios como incendivs, etc., por-

lo gue segin experiencia de México y Armero. (Colombin) se necesi_

tan equipos especializados.

EQUITO Y SUMINISTROS MEDICOS: para la atencidn médica e¢n sitio del
desastre se planteéa el siguiente requ rimientos

Caja con tarjetas de triage y materiazl de escritorioc.

Equipe bédsico de ventilacién y cilindros portésiles de 02.
Material de curaciones incluyende vendas y soluciones.

Maletines médicos con instrumental bdsico y medicamntos de urg.
Instrumental bédsico de cirugia menor y traumatologia.

Caja con soluciones intravenosas, eqguipos de perfusidn, jeringas.
Equipo prtdtil de iluminacidn, linternas.

Cajas de herramientas bdsicas.

Ropa frazadas y sédbanas.
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T.~Prate de conocer los fenOmenos destruetowes mas frecuentes
que amenazan y dailian a su commidad.

2.~-Ntetinagse con su fanilia y comunidad para determinar y gefia_
lay los lugares de inayor geguridad.

d.-Iotablezca con gu familia y commicdad el sistema de alarma
nAs apropiado.

4.-Instruya y ensaye pernenenteuente ¢en su fanilia sobre QUE
JACER Y 110 IACER en caso de emergencia.

5.-Lquerde oon suc vecinos, la mejor wanera de ayudarse mdtud
meitte en casos de emergencia. distribuyendo respongssbilidades.

6.-Sefizle a su familia el lugar mds seguro de su oasa y refuer
colo gi es necesario. .

T.~Guarde en lugar ceguro y accegible lag cubsiftencias necess
riag: ropa, alimentoc enlatados, agua, comtbhustible, carpa ,
frazadac, etc.

Botiguin de Primerog Aurllios y medios de reccate ( ropa, -
pico, palag, sacos vacios y otrag herraalcntas)

8.-Tenga una 11 tar de Jireccilones y teléfonos de emergencia
use el telefono para cacop indicpensablon.

9.-Tenga pernenentaeuente a la mano en cica un radio a srancig
torec con pilas frescas, linterna a pilag y una navaja de
bolgiiio.

10.-Tenga ocismpre osu vcohiculo con combustible y/o otro medio -
de novilidad, coqguntamente con el botiguin, frazada,linter
na (velag), f6sforos

Minca olvide gue la CALMA y SERZNIDAD en el nmonento degastre eg
el nejor seguro de vida, no eorra, cauine a poaso vivo, a lag -
zonas de seguridad dentro del edificdic y externos.

Las informaciones s6lo gon vdlidas las difundidas por el Coman
do de Bmergencia local SIDECI.

Para ayudar policite la anuencia de SIDECI local y con su bre
dencial pueda trabajar activamente.
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