Irx
PARTE



. Dionpgndcastico Situacional de
Informacion del Area de Riesgo vy Eatado

Ade la Planta BFisicaoo

Este edificio sf encuentra, ia oficine de Servicics

Genersiess, Médicos, Direccion de Enfermeras y oLyos en €1 sector

Es 2] edificio gue cfrece mencs seguridad yv por 1égica mavor
peligro. especificamente en esta Area del segundo nivel., En tods
este zector los techos son confeccionadoce en Rieslit. lamina gue
tiene 2.22 mtes por 1 mi. sentados sobre una estructura de hierro
impuesta por perfiles v oangulares formados oon un sistems  de
tensores en varilla lisa de 1,2 pulgada; el peso qgue ejerce este
sobre la estructura es enorme 10 aue hace que el peligro sea
mavor. egta  lamina fabricadas de un material qguebradizo de
existir un movimiento Pismico considerable se podria despegar
cavendo v creando un enorme peligro.

Actuslmente = estad  cembiando el techo de Ricaelit por

e

laminas Galvanizadas que ofrecen un mayvor grado de seguridad.
Cahe destacar gue va existen fisuras en puntos de spoyo en

paredes de esa parte del edificioc el cual es construido en

concreto armado las columnas., vi

mas con paredes de block.

cuenta con un piso pretensadoe a la altvra de 4 mts. del nivel

inferior 2o la plants bajs. en tode su alrededor  tiens  un
parapeta  de 1.70 metros. el Cual eJerce encrme  pesc sobre 12z
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dispesitives de szeguridad corriéndose menos riesgo de incerniiz,
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Lavanderia, Nutriecidn. Mantenimiento, Morgue, Comedor ¥

ademas oficinas de Jefsturas de Houtricidn v Lavanderia: en las

s

sress de mantenimiento. lavanderia casa de maduinss vy parte de
servicio de Nutricidn se corren los mismos riesgos gue la planta
de segundo nivel va que los techos estan conformados con la misme

estructura v laminas de ricalit.

i

En esta misma area, sector Norte y Sur encontramos una serl

gue ofrecen peligro de caer si fallasen
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sus puntos de apoyo, como se puede observar en el area de
lavanderia donde va hay fisuras en 108 puntos de apoyo entre estes

v la pared.

En los dos primercs poYy ser sServicicos gue CONsSumen vapor ¥
agua caliente: ademés de eslectricidad. Son areas donde &e corre
peligro de guemaduras si  llegaran a ceder las tuberias que
alimentan estos eguipos. existen Gabinetes y extintores. tambien
poseesn, VAlvulas de Seguridad para el pasc de  vaper a los

gervicios de Casa de M2auninas., cocina v lavanderis.

A . e e

. 1= usl se  encuentra  la lozs  superior  ofrecen MAS
geguridad en 1o gue en estructurs se refiiere. En cuanto =2
peligro de incendic el Ares gue corre mas riesgo eg ls Bodegse oo
Proveeduria por 1a cantidad de  insumos  gue S CONSUMITIAn
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sCcilmmente es egte  elemento ademas e

ductos de oxigeno, vaper v tendides eléctricosg  llevan todo el
fluido eléctricoe a todas las areas del Hogpital.
Cabe destacar gue dependiendo del tipo de desastre 1o

primero en suspenderse es el fluideo eléctrico, eliminandec todo
riesgo de Incendic por esta causa. ademias nuestro Hospital cunents

Cconoun ouen sistema de  seduridad. tableros de distribucidn en

i

todos los sectores, eguipados con disyuntores termomagneticos aue
se dispsaran autcmaticamente en caso de existir el menor circuito
En caso de evacuaciodon de esta area €l sector mas adecunado es

21 patio de wmanichras siturdo al sur del edificio.

P

Por su estruchtura es una aresa gue ofrece un mayor nivel de
seguridad, cuenta con una estructura en el techo confeccionada
en madera gque Al ser méds livisna ejerce menocs peso, todas  las
paredes son de  ladrilleo con columnas distribuidsas verticalmente
en todas lag cabezss de pared. v a una distancia de 1.50 wmts

entre pared continua. tiene una viga corona de 35 centimetros. ¥y

una viga mediana colocada en Torma longitudinal en todos v cada

una de las  paredes del edificic, ios cielos son clavados scbre
vna  plantilla 1z cual yeduce el riesgo de caerse, las
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Cuenta con unas salidas de agua para incendios { Jas cnales

no han sido habilitadas con su respectivo gabinete siendo urgente

.2l

X

ia instaiacion de las misma:r. i existiera fuedo en ests area

riesgo de guemarse  geyia mayor por eXistir muchas maderas v

materiales cgue arden may facilmente. ademas ia maders ha sido

curada con diesel y penta  gue son sustancias inflamables. Eata
secoidn Tisne un deficit de dos extintores.

En caso de evacunacidn de estosz salones se recomienda hacerio
nacia el sectfor norte, zona verde v oen el caso de pedistria.

sector sur, reepectivo patio v zona verde.

Esta 2rea. se encuentrs construida wun HO% con ladrillo,

manteniendo la misma estructura sefalada en el punto gue se

refiere a los salones de Medicina, Maternidad y Pedistria

w0

El otro 50% es blogue, estructura de Hierro y Cemento en
placa. VYigas v Jolumnas con paredes intermedios en fibrolit 1064,
Log techos montadoe en serchas  de madera y la cubierta de Hierro
negro Galvanizada. Cabe destacar gue la nueva construccidn se
hizo pensando en seguridad en casc de sismos.

En  cuanto a peligro de Incendic es menor por contar oon un

Sistemns B2ISCcTricd nuevs v de mANima seguridad. A2 Tunerimse ¥
gabinetes Contra  inceandics g6 encusntrs hien #1 consglideramos
necesaric darle mas  segurided a  los ¢ilindroes  de oxigenc Dparsa

evitar accidentes por causs de eztecs. y es validero para que Ze

AN CAS0 de eVEOUACION Se redomisnds el sector Norte,
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encuentra oconstruide en Torma mixta.

m
i

concreto., block v ladrillos: por no contar con techos de madera

1)

al igual gue los saleones anteriores ofrece seguridad, perc =22 una

area gue tiene ubicados eguipos sobre todo el auvtoclave., qgue

labora a2 bhase de vapor v podria ocasionar guemaduras al
destruirse aslguns  tuberia de  AcCeso. En  cuantoe al sistema
electricoe este cuenta con  buena seguridad, los oielos  son

clavados sobre plantilla v  cuenta con dos Gabinetes contra
incendios, gituados en =sala  de recuperacidn, otro en 1 pasilio
este entre sala de partos v centro de eguipos. Falta un
extintor en sala de partos.

En caso de evacuvacidn rapida desplegarse hacia 21 sector
norte, aone verde y sector sur por sala de partosg hacla el
DAYrqQueo. 52 recomienda abrir puertas en zZona verde de pasilloc

entre salon de Hombres y Maternidad v Varones v Mujeres.

Estas Areas al igual que los saslones antericores ofrecen

estan recien construidos: y &l sistema

]
i)

mucha seguridad., ya Qu

eléecLrico estid en may buenas condiciones. brindandc seguridad.

En  caso de evacuascidn se  recomiendsa sector sur y o norte,

O

ZonAas verdes v e geclor este salida por la puerta Principal.

Bsta secoidn no cuenta con extintores Que deben ser como
minimo =y tampoco cuenta  Con Lomas de  Afua. L1as que Se deoern

instalar (recomendacion:.

T

PUARi.



Farmacia,

E=s una area que 21 igunal gue Trabajo Social ofrece

L]

seguridad. cuents  con una  estructura en €1 techo de madera
cubierta de hierro galvanizado., cielo raso clavado a la plantilla

pare mavor seguridad.  Su sistema eléctrico bien confeccionado.

s
1

un gabinete contra  incendics ¥ una  puerta come salida  de

Y

En caso de s

!

1ida o evacuacion rapida usar puerta  de

emergencia v dirigirse al Norte. zonas verde.

Trabaio Social

Esta area es la mas segura de la planta fisica por su

T

construccion. habiéndose utilizado una gran cantidad de hierro,
cuenta con buenas places. columnas y vigas. Aungue no dejaria de

prresentar fisuvras en las paredes de block, la cual no ocasiona

[

mavoreg problemas. excepto en un movimiento sismico de gran

intensidad, al igual gue los sectores de Laboratorio., Ravos X. se

recomienda salir a2l este por la puerta Principal al sector este.
Este 3Jervicio no cuenta con tomas de aguas, extintores. deben
habilitarse prontamente.
Consulta Ext Clini

Asre edificio ge  encuentra en un BILO Dorceantaje  sn buen
estado. Tantoe de paredes. techos, cleloe.

En cuanto & su estructura esta compuesta  por  placa oe
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concreto. parvedes de block. con columnas v vigas corona
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BYMAGO . 1 unierta enn lemins 3 ricallit. Sueg  instalaciones
glectricas 0o =2 encuentren en  optimes condiciones de estado.

pero existen tableros v breakers qQue brindan seguridad.

De presentarse una emerdencia existen dosgs salidas posibles,

una hacia el Oeste por la Puepta Principal. la otra hacia el
Norte en el area de patio o parguen. en todo caso =1 lugsr mas
seg@uro es la segunda. la salidas principal. dependiendo del grado
del dezastre. podrisn naber cables, postes v otros fzchtores cue

rresenten peligro. por lo demas se encuentra bien.

For su estructura es una Area que ofrece un mavey nivel de
eguridad;: ademas es una estructurs completamente nueva.

Cuenta con una estructura en el techo confeccionado en
maders gue al ser mas livisna sjerce mencos peso, las paredes son

de Block con columnas distribuidas verticalmente en todos la

cabeza de  pares. oon Mna  vigs corcona  de 38 centimetros, los
cielos con clavados scbre una plantilla la cual reduce el riesgo

de caerse. las instalaciones eléctricas e encuentran en buen

egtada v ofrecen buens seguridsad.
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La estructura del Edificico de Recursos Humancos es idéntica a
la observads para los Servicios de Hospitalizadeo.

Log riesgos de incendio son ideéenticos y la seguridad
extructural en casoc de sismos es la misma.

Falta tomas de agua y extintores, 1la zona de seguridsd =e
ubica en el pargueo, en el sector Sur, al frente del edificic,

con salida por la puertza Principal.



=z . Evaluacion EKstructural.o

alverde Vega eg bastante seguro, esto no guiere decir que
podemos guedsrncs dentro de la planta fisica. el primer factor en

un desastre es guarecerse. despues las evacuaciones v las

r~

scluaciones.

El servicio de Mantenimiento esgts preparado pars proveery de
los elementos fundamentales en caso de una svacuacidn hasta una
distancia de 300 mts., tomando en considerscidn la zons verde en
el 3Sector Norte de los salones de encamados y el patio de
maniobras en el edificio de 3ervicios Generales. En este ultimo
se cuenta cop el fluido eléctrico. agua potable y banco de
OXIELNO, cerca  del Aren con un espacic aprovecheble de unos
380 mte=. =i es importante sefialar la consistencia del piso, el
cual cuenta primero con un factor de dureza gque obtuvo Al remover
todo el terreno kajando hasta un nivel de 4 metros en algunos
seciores. o sea que no existen rellenocs: ademas cuenta o©on una
capa de lastre compactada de 95.5 standar mas 15 cm. de concreto
s 3200 Kg. por centimetros ¥ un pisc de adoguines =obre mezcla de
& om de espesor: ademids cuenta con una entrada  de acceso amplia

gque da a la Avenida I7.

-1 ares de Zons Verde gue =e efisls como  punto  de

fx
o
]
o
rn

evacuaclion encontramos los siguientes obhstaculos:
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Primero: toda el &rea se encuentra cubierta por drenajes,
canales con tuberias de concreto porosc y piedra cuarta tapados
poesteriorments con tierra.

En general, el terrenoc #s suave y durante muchos anos se ha
coenstruido pozos para depositar desechos.

En cuanto al espacio disponible es mayor., ya gque cuenta con
una area de 1800 misz aproximadamente, pero con la desventaja de
gue e1 suministro de corriente, de agua y de otros gueda mas
dificil de llevar.

Existen otras a&areas posibles que se podrian aprovechar en
casoc de emergencia y gque ofrecen seguridad., como el sector este
del Hospital frente a farmacia, con fécil acceso y el sector Sur
del quirofano. pargueo’, con fécil acceso y que ofrecen mas
seguridad.

En todos los casos el sitic a usar para una evacuaciodn,

gueda sujieto a la intensidad de la emergencia.
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3. Plan de Atencidm de Emergerncias

Masivas o Desastres.

3.1 Funciognes y lineamientos del Comando Operativo.

Log Desastres naturasles sgon  causa frecuente de problemas de
gran envergadura gue afectan la salud de las poblacicones vy
obstaculizan el desarrollo socio-econdmico de las naciones. La
O.M.2. define como desastre ''cualguier acontecimiento gue cause
dano. perdida de vidas humanas vy deterioro de salud. en escals
suficientemente grande como para necesitar la respuests de
sectores externos al area o comunidad afectada.

No exisgte pals algune gue no este expuesto a los riegos de
1z naturaleza. a pesar de los avances clientificos que han
contribuido al estudio de estos fendmenos, ain no hay tecnologia
gque permita predecir con precisidn su ocurrencia.

En el area de 1la salud. las implicaciones derivadas no
unicemente de la demanda de una ateacidn inmediasts de las
victimas., sino de efectos a mediano o largo rplazo. COmo

consecuencia de la suspensidon intermitente de  los  servicics

basicos i saneamiento, carencia alimentoe. interrupcion de los
programss de  vigirlancia v control de enfermedades) sgpectos que
exigen un esfuerso coordinadc v una vtilizacidon racliona de

CONCCINIeNtD ¥V recursos.



Brindar una atencién oportuna, eficaz y eficiente en caso de

un degastre.

Jna clave es un mensaje cifrado perfectamente entendible
para =1 grupc aque la definid. y en e£1 caso de desastre masivo
perfilaran diferentes grados de gravedad en los sucesos

ocurridos y motivara diversas acciones.

-~ Clave Verde: Alerta.
- Clave Amarilla: Preparacion.
- Clave Roga: Se activa el Plan.

Lot . . el C io O £
El Comando Operativo e&stara integrzdo por:
1. Director Médico / Sublirector
I1. Direccidn de BEnfermeria.
I111. Administrador / Asistente administrativo.

IV. Jefaturas Urgencias y/6 Jefe de Guardia.

F . el C i O £

1o Biecuta el mande y la coordinacion de la emergencia.
20 Declara el estado de Emergencia.
3 Toma de decisionesg en todo lo referente a la emergencia.
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Healiza una evaluacidn de leos dafios reportados v de  la
capacidad funcicnal. a la vez gue valora la eveolucion de las
scciones por restaurar el grado maximo de
operacionalizacion.

Instruye v coordina & los gervicics de apoyo a fin de

il
[
D

1]

g acciones colaboren con el logro de una atencidon eficaz y

U

eficiente de la emergencia.

Realizar las gestiones necesarias gue agilicen, 1a
comanicacidn con otrog sectores, Instituciones v niveles
Jerarguicos (Estmblecer canales de comunicacisn).

Informa de manera objetiva a los niveles precedentes., todo
io relacionado con la emergencia. {daficse. capacidad
funcional., manejo de la emerdgencia, ss2i como de las
necesidades vy otras decisiones.

Coordina con las jerarquias de la institucidén las politicas
a gegulr asl como  la consecucidn de material, equipo,

ae consideren  de vrgencia

i

alimentos. transporte, etc.. aun
su adguisicison.

Suministrar informacicn a la prensa. familisres, Comisién

Nacional de Emergencias. asi como a otras instituciones que
sean vitales en el buen funcionamiento del hespital.
Vigilara por que cada departamento cumpla con sus funciones

4 acuerdo a 1o planeadeo., antes. durante y posterior a la

Velar por que oada Jefe de departasmento. v de la Brigada

crinden una capacitacisn adecuads a sus integrantes.



120

Kealizar las coordinaciones necesarias con autoridades
locales. civiles. transito., Guardia Rural. bombercs., grupos
voeluntarioe v con  obras institouciones de las  cuales deba

ocbtener, servicio o eguipo.

13C¢ Leclarar el termino del estado de Emergencia.

149 Es responsabilidad de los miembros del mando hacerse
rresente al Hospital en el momento de la urgencia.

152 El Iomando Operativo enfatizara a loeg jJefes de Departamentos
v personal en general su responsabiliidad de hacerse
presentes a su departamento, al momento de la urgencia.

160 Velarad por que todas las recomendaciones gue tiendan a
prevenir. facilitar o asegurar, una buena marcha del plan,
se cumplan.

179 Postericr a la emergencia evaluaras el desempedno v reslizara
las medidas correctivas.

182 sSe  debe reunir periodicamente & fin de  evaluar las
cendiciones del planeamiento.

Li i en g ]

10 Inmediato al sismo cada jefsturs de departzmento v Brnfermers
Jefe del servicioc. hard un reconocimiento rarvido de dafics
Junte cen  la  Brigsds contra  Incendios. para hscsr  su
respective informe.

29 L& Brigada contra Incendios tomara las medidas inmediztas en

o reas de riesgo de incendio.

80 de
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Los Médicos ryealizaran un reconocimiento general de sus

cientes gue tengan

]

Q

pacientes y daran salida a aguellos p
condiciones para edreso.

servicio =si oes

T
[
w

Los medicos se presentaran a la Jefaturs de

en el dia o a emergencias si es en la guardia, para su
organizacion inmediata.

Una vez garantizada la seguridad Hospitalsria, la funcian
principal de todos 1los departamentos del Hospital serd
prepararse para la eventusal recepcicn de victimas.

Todos los médicos participaran en la atencion v
requerimiento de las victimas.

En casoc de presentarse la emergencia en horas no haviles:
las primerazs decisiones seran tomsadas por 1 Jefe de
Guardisa, mientras se hace presente el Comando Operativo, en
conjunte con la supervisora de enfermeria v losg médicos
egpecialistas que se encuentren.

En horas habiles, el Comendo Operstive ge revnira en la
Direccion Medica. para hacerse cargo del Comando de 1la
Emergencia.

Cada seyvicic dispondra de un especislista que valorara a
s pAacientes v sus posibles egresos,

El Alto Comando sgevrs la autoridad maxima. =1 cusl cocrdinsara

todas las funciones.
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130

149

i5@e

169

Cada departamento velara, por la existencia de un listado
del personal., con sus direcciones., numerc de teléfono. vy

hara llegay una copia de este al Comando Operativo v otra al

0]

ervicio de central telefonica.

Cada departamento realizard un microplan para el desarrollo
de sus actividadesa durante el dezastre a fin de  cumplir con
las funciones especificas de el departamento contempladas en
e} plan de emergencias.

El servicio de mugeres seria desocupado totalmente. Los

pacientes que puedan egresar seran llevados al sitio gue ses

determinadoe para su egreso, y los pscientes gque por su
patologia no pueden fPgresar. se trasladaran al servicio de

Hombres vy . Maternidad.

Se transmitirad por radio 3ideral y i es posible por oifras
emisoras de radio nacionales, el mensaje del personal de gue
el Hospital estd en determinada alerta. a2 fin de gue se
nagan presente a sus departamentos.

A agquellas personas las cualesg se  debsn llamar a  sus
domicilios {por mensgalero ¢ teléfono) solo se le indicara
gue 1 hospital esta en Jdeterminada alerta. a Tin de

agilizar la comunicacion.

£1

2e contars oon una  lines telefonica  aparte de  la centras

1

-

G

ra lss coordinacicones necessrias.

A
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17Q Se procurara la instalacion de una radio en la banda de 11

metros. con la frecuencis de  la CO053., ONE. Cruz Roje. v

@

Control  Maclonal de KRadio, en la Direccidn Médica para
coordinar la informacidn.

1890 Todo perscnal de la institucion a2l igual que otros cuerpos
voluntarios. deben estar debidamente uniformados. 2

identificados con sus regpeciivos gafetes.



3.2, Planes Departamentales.

Emergencia.

* e - - Pal . -

Este plan sera activado tanto en emergenclas mssivas como en

1

. oubdirector en horas habi:

Lo hers el Director Médico

o0

[31]
[\

ror el Jefe de Guardia en horas no habiles. cuando el numerc de

nt

T

[
m

paci :  sobrepase la capacidad operativa del servicio de

Urgencilas.
Pagsos para 1s emergencia masiva:
La recepcionista o quien reciba la llamada anoctaré:

- Nimero de vichtimas.

- Tipo de pacientes.

- Hora de llagada aproximada.

- Personz cue da la informacién.

- Numero de donde 1lama =2i es por teléfono. otra gue
21 comunicante de.

~ Medioc en gue se transportan las victimas.

La informacicn se des al Jefe de Urgencias o al sustituto

quien se

{

ncargs de coordinarlio con el Comando Cperativo.

El Jefe de la emergencia en ese momentc proceders:

1. instaslar un ares e Tri cleeificacidn de

i

=)

Iyl
]

pacientes.

1.2. Dicha ares debe contar con:
Hejes de puerta. tape rojo. verde v amarillo gue
le suministrara la Jefe de Enfermeras.

1.3. Una recepcionists o funcionario de Admisidn.



Una mess pequelia.

Bl Meédico ssidnado reclasificars log pacientes en

rojo. amarillo v verde segun su estado.

ROJO: Facientes que regquieren atencidn
inmediata v ademas con buena posibilidad
de recuperacion.

- Insuficiencia respiratoria.

- Shock.

- Hemorragia masiva.

- Trauma torsx o abdomen severo., eto.

- Farg rresenciado.

AMARILIQO: Pacientes con patologia importante pero
gue pueden esperar por cortoc  tiempo a
ser atendidos, o que reguiera vigilancia
CcCercana.

- ractura de fémur.

- Trauvma Crineoc con perdida conciencia.

— Trauma Columna.

- Wwuemados., etoc.

VERDE: Pacientes cuya atencion puede ser
postergada =sin riesgo para €l paciente.

- Fracturas simples.

- Heridas menores o ne penetrantes, etc.

Uzara la mismse tarjeta gque trae o la
cinta adhesiva de color (tape).

La clasificecidn serd lo mass estricta posible.

El paciente severamente afectado sin posibilidades de

sobrevida

=e

ubicara en una zona Sris.

REGRO: Faclente que fallecid.



Asigna v distribuye perscnal médico a las Areas de

atencion.

Coordinas con enfermers Jjefe pars el desplazamiento de
personal  adiciconal a través de la Lireccidn de

Enfermeria o Sustituta.

()

s nrazaletes anaranjados,

Suministrar s
istribucion del personal que llegue de refuerzo.
Reubicacion de pacientes en el Servicio de Areas
verdes.

Hara coordinaciones con obros servicios que guministran

equipos, materiasles y medicamentos.

[nil

Coordinara con la superviscra las acciones a realizar,
solicitard a =lla el personal adicional que considere
necesario, incluide apoyo secretarial y obviamente de

acuerdo s la disponibilidad.
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Las anuxiliares de enfermeri

i

se reunirvan de inmediato con la enfermera Jefe para sus

distribucidn v asignacion de funciones.

mralizars automaticaments examenes o Laboratorio A
raclientes del Area roja v anarillia.

ROJA:

Hb. Hto.. Grupo Eh. Creatinina, Orina.

AMARILIA: Hto.. Grupo Ehb.

VERDE: Ne e harzgn exsmenss.



fle=sde wn principic. dekera lievarse s cabo la clssirficacion
de los lesionados segun prioridades basadas en el criterio médico
de posibilidades de sobrevivencia, 1 Triagge ;. como  medida

atar al mavor numero de heridos con una calidad
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necesaria para t
de recursos Médicos inferior a la reguerida en  un desastre e
gran magnitad.

sLYye. se soluclionsarsn los csacs
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En 21 proplo sitic del de
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n conducidos de inmediato a los establecimientos de salud
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mas adecuados pars su  atencidn los que pueden esperar ser
atendidcs. yv  los gque no tienen posibilidades de sobrevivencia.

Al llevayr & cebo esta clasificacidn tomara en consideracion. mas

gue la severidad de las lesiones. £l beneficic gue los lesionados

1

pueden esperar de la atencidn médica. Se debe tener muy presente
gue en una situacidtn de emergencia el criterioco de seleccidn
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difiere del gue se utiliza en condiciones normales, en la

=

los casos més graves tiene pricridad sin tomar en consideracid
el prondstico.
La clasificacidn se considerars como B0 Drocego ConTinuo.

que &e inicisr en el eitio del desastre, como primer nivel.

&

donde e oecaide la pricrided de atencidon gue debe darse =& 1ls

victima. coatirusrsa en un segundo nivel, en el lugar de i1ngreso

81 Hospitsl. e 1ncluso podra existir un tercer nalvel de

ot

clasificacidn dentro del Hospital mismo. unaz vez recibide el

tratemlientc.
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paciente antes de enviarle a las aBress d
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3e clasifican los lesionados segin la pricoridad gue =e  lecg
asigne para ser evacuados del sitico del desastre y trasladados al

stablecimiento donde deba recibir su atencion. Se otorgara la

U

victimas cuvo prondostico pueda mejorar
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maxima prioridad a
extraordinariamente mediante el uso de una dotacion moderada de
recursos medicos. les seguirdn en pricridad los lesicnados cuya
vida no se srriesgue con la demora del tratamiento, se atribuira
la minima priorvridad a los heridos cuva condicidn no  pueda
mejorarse o 4 los gue ryequlsran para su  tratamiento 21 uso  de
cantidades vy calidad desproporcionadas de recurscs médicos, en
relacién con los beneficins previstos v finalmente se
identificara a los muertos para trasladarlos a una area apartada
donde puedan ser buscado por sus  parientes. Este criterioc da

lugar & las cuatro categorias siguientes:

Tarjeta Roja.

Heridos graves gue ne admiten espera Vv rueden sger

m

tyasladadcs conn bastantes rosibilidade de sobrevivencia,

0

lesionadoe cuyse atencidn no exijs cantidades v celidad exasgerada
de ftiempo personal y materiai. o pacientes cuvoe estado se puede
estabilizar con recurscos moderadcs para permitir su referencia
posterior con mayoria de posivilidades de sokrevivencis a otres

niveles de atencidn dotados de mavores recursos.
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Tarjeta Amarillia,.
Aeridos que permitan espera. Y8 QUe AuNQue regquieran

cuidados. sus lesiones no son de tanta gravedad como pars gue sus

vida corran peiigroc. o© personas cuyas condiciones de traslado
para tratamiento posterior puedan ser mejoradas con algun
tratamiento medico inicial en =1 propic sitio donde =e hace la

clagificacidn.

Tarjeta Verde.
Lesionados leves cuvas lesiones no  comprometan en  forma
grave gu estads general v  puedan ser tratados con procedimientos

sencillose o lesiocnados en estado terminal.

Muertos.,

Tarjeta Negra.

Como complementoe de la clasificacidn de los lesicnados. se

4

debe prever el disefioc yv el suministro de insrtruccicnes para oo

(N

nel  de  tarjetas de identificacidn con distintos colores  gue

permiten spreciar facilmente dichs clasificacidn. 5 ussara =1

color roje  para identificar los pacientes con primera pricridad



de evacuacidn, €l amarillc par los de segunda prioridad. el verde
para los de tercera y el negro para i1os muertos.

Estos colores se colocaran en  1a  parte inferior de 1la

\

tarjeta. es la gue indica la clasificacidn gue =e haya dadc al

Se  tomaran en cuenta la escasez de eguipo., vehiculeos de

Lransporte vy tismpo para ne derrochar en pacientes con

Lraumatismoe menores para  cuya atencidén bpasten los cuidados
locales, ademds deberd evitarse al méaximeo la separacidn de los
miembros de una familia y se tomarad nota del destino de los que
sean separados con base en el triagge se decidira el hospital al
cual deben ser trasladados, cada lesionado., segun  los recursos
regueridos para su  atencidn. Paras esto se necesita informacidn
sobre los recursos humsnos y materialegs disponibles en  los

hospitales no afectados vecinos al area del desastre, razdn por

la cual se adoptaradn medidas para gue los mismos informen a la
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mavoer brevedsd gue dafios sufrid cuanto fue la reduccidn de
recursos y de cuvantas camas puede disponer para la atencion del
paciente al distribuir los heridos se pondran especial atencion a
dos aspectos:
1. Hecerle de manera <us no Se  recargusn en wnc, oD LBNos
poccse hospitales.
2. Evitar el envio de paclientes a establecimientos 2in los

recursos adecuados para su atencion. 1o gue implicaria

nueva movilizacion de aoueilos, Ademas la peysona gue
se  encayrgue ge la distrivbvucion de pacient=gs  a

dd



nospitales debe tener amplia experiencia y ser capaz de
evsluar las pos:ioilidedes de atencidn con los  recursoes
disponibles &N los hospitales VECINnos v 538!
responsabilidad consistira solamente en la toma de

decisiones Vv no prestar atencion directa al paciente.

Bri casc de degsstres de magnitud limitada o intermedia gue
sfecten locslidsdes con  Hespitales pequencs se deben Lomsr a0
cuenta las ventajas de una evacuacion precoz de los enfermos que
havan estado hoespitalizades que no impligque grandes riesgos

dejandn los recursos disponibles para la atencion de agquellos
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herides cuyo estade ses tTen grave que cuslgauier rostergacion =n
gu atencion pudiers poney en peligro su vida.
Para que el traslade v la evacuscidn de los eanfermos ¥

herideos sean realmente efectivos, se requiere uwna estrecha
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wordinacion entre el perschsal responsable de ests actividad v el

e otras. en especial de la pregentacidn de primeros auxilics.
del transporte y abastecimiento vy de la evaluacion de dercs.

informacion v telecomunicaciones.
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