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ANEXO N° o

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL CENTRAL DE AERONAUTICA EN SITUAC|ONES

DE DESASTRES

1.-DIRECCION
Director del HCDA: MAG .JUAN MORANTE BARDELL!

2.~-COMITE DEL PLAN DE DESASTRES (EQUIPO N°1)

Director del HCDA: MAG.JUAN MORANTE BARDELL!
Sub-Director del HCDA: COL .RICARDO LOUREIRO MALDONALDO
Inspector del HCDA: COL.SANTIAGO VEGA VASQUEZ

Jefe de la Rama Médica: COL.ANTONIO CEVALLOS DELGADO
Jefe de la Rama Paramddica: COL..H!LDEBRANDO ROJAS SALAZAR
Jefe de la Rama Administrativa: COL.OSCAR ARANA TENORIO

Jafe de Emargencia: COL.VICTOR HUISA LOPEZ

Jefe del Centro Quirlirglico: COL.FELIX MOGOLLON REYES

Otra persona que el Birector o el Comlt8 considare necesario.

3.-INFORMACIONES (EQUIPO N°2)
Jefe de Relaclones Piblicas: COM.HERNAN MONTENEGRO BADR1!GUEZ
Asdsor Legal: CAP.MARIANG CENTENO PANTOJA

4, -ENLACE {NTRAHOSPITALARIO
Jafe de Ronda: Seglin Rol de Serviclo

5.-SERVICI0S MEDECOS INTRAHOSPITALAR!OS
a.~EMERGENC IA
1) TRIAJE (EQUIPOS 3A y 3B)

EQUYIPO

2do.Jefe de Emergencia: MAY .RODOLFO ALFARO BASSO
Enf.5to. Oeste: Segiin Rol.de Servicio
Personal de Finanzas de Servi

cio de Evargencia: Segflin Rol! de Servicio
EQUIPO 3B

Médico Domicillarfo de Servicio: Seglin Rol de Servicio
Enf.Suparvisora de Emergencia: Segiin Rol de Servicio

Camiltlero de Servicio més antlguo: Segin Rol de Servicio



2) ESTABILIZACtON (EQUIPOS 4A,4B,AC, 4D)
EQUIPG LA

Emergencista de Serviclo:
Enf.Sala de Reposo:
Camillaro de Sarviclo!

EQUIPC AB

Nédicc de Servicio de Plso:
Eff. de Topico:

Camillero de Franco:

EQUIPD A4C

Médico GinecSlogo de Servicio:
Enf. de TSpico o Enf. 3ro.dorte:
Camlliero de Franco:

EQUiIPO &D

ANEXO N° 2

Sagiin Rol de Serviclo
Seglin Rol de Servicio
Segln Rol de Serviclo

Seglin Rol de Serviclo
Seglin Rol de Servicio
Sagln Rol de Servicio

Seglin Rol de Servicio
Segin Rol de Servicio
Segln Ro! de Servicie

Divarsas especialidadas segiin necesidades: Segiin Rol de Servicle
b.-ATENCION QUIRURGICA Y TRAUMATOLOGICA (EQUIPO SA, 58, 5C)

Jafe del Dpto. de Clirugfa: Dr .ARNALDO MUROZ ARMESTAR

EQUIPO 54 (Quirlirgico)

CiruJano de Serviclo:
interno de Clrugla:
Auxiliar de Reposo:
EQUIPO 58 (QulrGryglico)

Cirujano de Retén:
interno fe Medicina:
Auxilfar da Téplco:

EQUiP0 5. {Traumatolégico)

Traumatblggo ds REtén:
interno de Pediatrfa:
Auxiliar de TSplco & Auxiliar 3ro.Norte:

Sagln Rol de Serviclo
Segln Rol de Serviclo
Seglin Ro) de Servicio

Segln Ro! de Retén
Sagin Rol de Servicio
Seglin Rol de Servicio

Segln Rol de Retén
Segiin Rol de Servicio
Segiin Ro{ de Serviclo.



ANEXO N*2

¢.~ATENCION A HOSPITALIZADOS (EQUIPO N*6)

Jafe del Dpro. de Medicina: Dr.BENJAMIN ALHALEL GABAY
Alterno: Jefe de ta Sec.Madlcina

Intarna: Dr AGUSTIN 1ZIA STOLL
Médicos Asistentes: Yodos los Médicos

Tédos los Reslidentes de Plsc

d.~AYUDA AL DIAGNOSTICO (EQUIPOS JA, 78 y 7¢)
goutP0 7A (Laboratorio)

Jafe Dpta. Ayuds al Diagnstico y Tratamien

to: Pr.JUAN TAKANO MORON
Alterno: Jefe Laboratorlio ClTnico: Dr . NITANOR DOMINGUEYZ NAVARRE
Asistentes: Personal Médico de Laborator
Tecnblogos v,
Aux!illares,

EQiPO 7B (Radlodlagnéstico)
Jafe Dpto. Ayuda al Diagnbstico por im§

genes: Dr.WENCESLAO FLORES TENORIO
Altarno: Jefe Sec.Radlodlagndstico: MAY. AUGUSTO BRAZZINI ARMESTA
Asistentes: Personal Médico del Dpto. de
Ayuda al DlagnSstico por Iwmd
genes,
Tecnblogos vy ,
Auxitiares.
EQUIPO 7C (Banco de Sangre)
Jefa SecciSn Banco de Sangre: Pr.MIGUEL MELGAR VASQUEZ
Alterno: Jefe Sec.Hematologfa Clfnlca: MAY, ERNESTO SOTO BRITO
Asistentes: Enfermaras,
Yecnblogos, y

Auxiliares.

e.-EGRESOS (EQUIPOS 8A Y 88)
EQUiPO 8A (Emergsncia y Hosplitallzacidn:

Jefs del Dpto. de Registros Hospitalarios: COM.MAX AGUILAR ALVA
Alterno: Jefe Oficina Informética: S01.J0SE CUBAS PRADO

AfIstentes: Personal de Reglistros
tarlos,
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EQUiIPO 8B (Defunciones)

Jefe Secclén AnatomTa Patoldgica: COM.ALBERYO GARCIA CACERES
Afterno: Oficlal Médico Patblogo: MAY ,EBERT TORRES CASTILLO
Médicos As stentes: Res identes de Patologfa
Odontélogos Asistentes: Odontblogos Generales.

£.-SERVICI0S MED1COS EXTRAHOSPITALARI0S (EQUIPOS 9A, 9B y SC)
BRIGADA DE APOYO

Jefe SecciSn Medicina General: MAY .JOSE SAINZ ZAVALA
EQUIPO 9A {Evaluacibn de Dafos y Triaje)

MAY.VILIO RUIZ PIGHI CAP,FELIPE ALIAGA NARIRAS
Enfermera BEL Consultorlo de Geriatrfa: Enfermera del Consultorio

de Gerfatrfa.

EQUIPO 9B { Atencién en Foco)

MAY. CARLOS GAIDOLFI LLOSA CAP.NICOLAS CHEHADE TORRES

Enfermara del Consultorio de {nmunologfa y Enfermera de! Consultoric da

Alargia: Neurocirugla.

EQUIPO 9C (Evacuacidn)

CAP.MIGUEL COCHELLA PIKILLOS CAP.CARLOS URDAY LAZO DE LA
VEGA.

Enfarmera de! Consultorio de Peddatrfa: Enfarmera dal! Consultorio dd
Medicina.

7.~SERVICIOS LOGISTICOS
a.-SEGURIDAE (EQUIPO N°*10)

Jefe Dpto,.Personal y Seguridad: COM.EDUARDO SUITO RUBIO
Seccidn nteligencia y Seguridad: TC2.WILLIAN SPENCER BARRENE
CHEA.

TC2.JOREE REARO GONZALES
$02.JUL10 R10S DONAYRE

Asistentss: Parsonal de T&cnicos y Sub:
Oficiales aslgnados a Segur
dad,

Personal de Tropa.

b.~CONUNICACIONES {(EQUIPO N"11)
Expacla [sta en Comunfcaciones: SO1.ALBERTO PEREZ PALOMINO
Asistan-es: EC.MARIA RONDON CASTRO

Personal de Tropa de Centr
Telefénlca v Teletlpo.



g.~ESTERILIZACION (EQUIPC N°®16)

Jofe de la Central de Esterillzacién:
Asistentes:

h.~FARMACIA (EQUIPO N° 17)
Jofe Dpto, de FArmacia

Aslstentes:

I.-CAMILLEROS (EQUIPO N*18)
Enfermara Jefe de Unidad de Emesrgencila:
Asistentas:

J.~AMBULANCIAS (EQUIPO N°19)

Especlalistas de Servicios Médicos de
Emergencia:

Asistentes:

ANEXO N* 2

Sra.MARTA KAWAMURA UCHIYAMA

Personal de l& Central de
Esterllizaclién.

COM.MANUEL PALOMINO YAMAMOTO

Personal del Dpto. de Farmacia

Sra.ROSA PAREDES PAZ
Parsonal de Tropa:
Rama Administrativa (2)

D reccidn (2)
Rama M3dica M
Laboratorio (1
Mesa de Partes (2)
Registros Hospitala

rios: (m
Cuarteleros (2)

Perscnal Voluntario

TC1.JUAN ROBLES VALENCIA

TC3.HENRY DE LA CRUZ MILLA
Parsonal de Choferes

k.-EVACUACION BE MATERIAL Y EQUIPOS (RQUIPO N°20)

Secretario Rama Administrativa:

Aslstentus:

TiP.PEDRO MORI CAVERO
TIP.CESAR ROBLES MONTERO
Personal de (nternos de
Madicina

Parsonal de Internos de
Odontoestomatologla.



ANEXO N* 2

Paersonal de Enfermeras de Consultorlos
Externos.,

Parsonal de Aux!liares de Consultorios
Externos.

Parsonal Voluntario.

1.-EVALUACION DE DAROS ESTRUCTURALES (EQUIPO N°21)

Jafe de la Seccldn Meclnlica y Equipo: CAP.LUIS VEGA MAYORGA
de Apoyo:
Alterno: 2do. Jafe de la Seccifn: TiP. JULIO VEGA EFFIO,
" Equipo Electromecénico:
Asistentes: TC2.ALEJANDRO LESCANO MACAVILCA
TC3.JORGE OTINIANO VARGAS
SOV.MANUEL VIGIL DEL CARPIO

m.-PERSONAL DE RESERVA (EQUIPO N®22)

Sub~Jefe del Dpto. de Parsonal y Segu
ridad: TIP.CESAR ROBLES MONTERD

Asisténte: Personal de! Hosplital sin fusaién
definida.
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ANEXO °N® 7

CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE HERIDOS (TRIAJE Y TAGGING)

La clasificacion o gguupamiento de Tus haridos en masa en base al cri-
terio médico de posibilidades de sobrevivencia(triage) es una medida
necasaria pars poder tratar a un gran niimero de heridos con recursos-
médicos limlitados, ya que 1os hospltales, en su gran mayorfs, no tle~
nen capacidad para silmacenar recursos que afronten sjtuaciones de --
emergencia colectiva.

$s deba decidir en el sitlio del dasastre cufles son los casos que pue
den espsrar para ser atendlidos, cliales deben ser conducidos a unida~
des médicas mSs adecuadas, y cuflas no tienen posibllidades de sobre-
vivencia, La clasificacibn se basa en e beneficlo que los herlidos ~
puedan esperar de la atenciSn midica y no en base & 1a severidad de
las lesiones, ya que la conducta de seleccién es totalimente diferente
a una situacion normal donde el mis grave tiene prioridad sin tener
en cuanta el pronbstico.

La clasificacion es un proceso continuo que se [nicia en al sitio del
desastre como primer nival de atencidn; allf es donde se decide la
prioridad de atencidn que debe darse a 1a victima. El segundo nivel
de clagificacitn puede ser en otro sitio o en la entrada del hospital,
¢ incluso puede existir un tercer nivel de clasificacidn afactuada --
dentro de! hospital mismo antes que los heridos sean enviados a las -
dreas de tratamiento.

Siemire que sea posible, la ldentificacibn del paciente con el uso de
tarjetas (tagging) debe ser simultineo con las tareas de clasifica --
cidn; esto consiste en colocar tarjetas, generalmente de coloees, que
representen un grado determinado de lesion ; de prioridad para la eva
cuaclén.

TARJETA ROJA

Esta Tarjeta significarfa lo siquiente: paciantes con primera prio-
ridad en la evacuaclén. Necas!tan cuidados inmediatos y se encontrs
rfan en alguna de estas categorfas:

{) Problemas respiratorios no coreegibles en el sitlo
2) Paro cardfaco (presenciado)
3) Pérdida apréciable de sangre (mSs de un 1itro)
4) Pérdida de conclencia
5) Parforaciones tor§cicas o heridas penatrantes abdominalas
€) Algunas fracturas graves:
a) Pelvis;
b) Térax

¢) Fracturas de vértebras cervicales;



ANEXO N° B

d) fracturas o luxaciones donde el puisqQ no puede detactarse por

debajo dal sitio de fractura o luxacibn;

e) Conmocidn severa;

f) quemaduras (complicadas por dafio a las vias resplratorias)

« TARJETA VERDE

Se trata de paclentes que tienen prioridad secundaria en avacuacién.
Requieren cuidados, pero sus lesiones no son de tanta gravedad como
para que sus vidas corran peligro; corresponderfan a esta categorfa:

1)
2)
3)

k)
5)

6)
7

Quemaduras de sagundo grado que cubren mis del 30% del cuarpo.
Quemaduras de tercer grado gue cubren el 10% del cuerpo.
Quemaduras complicadas por lesiones mayores a telidos blandos o
fracturas menores.

Quemaduras de tercer grado que involucran @areas crfticas como
manos, ples, o cara, pero sin que exfstan problemas de tas vfas
respiratorfas.

Pérdida modersda de sangre { de 500 a 1,000 cc).

Lesfones dorsales con o sin dafio de columna vertebral.

Paclentes consclentes con dafio crineo-encefillco Importante (tan
serio como para causar una hematoma subdural & confusidn mental).
Estos paclentes mostrarén uno dea los siguientes signes:

a) sallda de 1Tquido cefalorraqufdeo por ofdo o nariz;

b} aumento r3pldoc an la precién sistSilca:

¢) vémltos en escopetazo (como proyectil);

d) cambios en la frecuenclia resplratorla;

e) pulso menor de 60 ppm;

f) hinchazfn o amoratamiento por debalo de los ojos;

g) pupilas anisocdricas;

h) colapso;

i) respumssta motora d&Lil o no prasente;

J} reaccidn débiV a la estimulacién sensftiva (estupor profundo).

. TARJETA AMARILLA

Se utitfzarfa en aguallos pacientss a los que salles da tercera prio-
r}dad de evacuacibn, y estarfan deflinldes en las siguientes catego~
rias:
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Lesionas menores
1) Fracturas menores (dedos, dientes, etc).
2) Otras lesiones menores, abrasiones, contusiones.

3) Quemaduras menores:
a) Quemsduras de segundo grado que cubren menos del 15% del cuerpe;

b) Quemaduras de tercer grado que cubren mencs del 2% de ls superficie
corporal.

¢) Quemaduras delprimer grado que cubren menos de! 203 de! cuerpo, exclu-
yendo manos, ples y cara.

Leslonas mortalss

1) Qu  1duras de segundo y tercer grados de mas del NOX del cuerpo, en las
que 1a suerte parecs raxonablemsnte clerta.

2) Quemaduras de segundo y tercer grados de mfs de! 403 del cuerpo, con
otras lesionss sayores, asf como fracturas mayores, lesiones crinsc-ence
f&llcas myores, iesiones torfcias, atc.

3) Lesionss craneales donds el te)ido carsbral astf expuessto y el paciente
se erituentra inconscients.

&) Lesliones crineo-encefilicas donde ] paciente estf inconscients y téene
feacturas mayores.

5) Lesiones de coiumna vertebral donde hay ausenclia de sensibilided y movi~
njento.

6) Paclente mayor de 60 afios con lesiones mayores.

Es do hacer notar que existe una ITnes muy tenus en estos pacientes y los
de tarjsta roja. S| shay algunos paclentes con tarjeta roja, habré que decl
dir sl uso de este sistens. S5/ no hay otros pec! s con tarjeta roja,
los paclentas con tarjeta amaritla con aparentes fones mortales se con ~-
vistten en candidatos para colocarie tarjets rola. La razfn es simple. Si
hay muchos paclentes con tarjeta roja con posibllidades ds sobrevivir, y pa-
clentes con tarjata smarilla que no podriin ser salvados debido a sus lesio~-
nes, o! tiempo usado en los lesionados moribundos podria ser dedicado enton-
¢es al paclente con posibliidades de sobravivencla.

. TARJETK GRIS
Corresponde a los fallecidos. Serfan los pacientes sin pulso o respirscifn

que estuviersn en esa condicidn por mis de 20 minutos o cuyas lesiones hicle-
ran imposible las medidas de resucitacidn.
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CATEGORIZACION DE LAS VICTIMAS

El Oficial de Triage clasificarf s las victimas del dessstre de acuerde
con las siguientes categorfas:

MINIMA

Los casos alignados a la categorfa mfnima son aquellos que pueden
regresar & sus trabajos despufs ds] tratamlento de sus lesionss meno-
res. Estos Incluyen: pequefias laceraciones,icontusiones, fracturas -
simples de pequefios huesos y quemaduras de segundo grallo de la cara o
de las manos, frecturas de huesos pequefios que produzcan Incapacidad
y desSrdenes neuro-psiquifitricos moderados.

INMED[ATA

incluye aquellos casos de hewmorraglas en sitios facllimente accesibles,

extensas laceracliones con trastornos respiratorios ripidamente corregi

bles, severas leslones triturantes de las extremlidades, fracturas ablar
tas de los huesos largos y amputesionas Incompletas.

DIPERIDA

En asta categorfa ss Incluyen aquellos casos en donde se corre miy poco
riesgo si se demora el tratamliento con posterforidad a los cuidades ini
ciales de smergencia, talas como: lacerscliones moderadas sin extensa he
morragia, fracturas cerradas de los huesos largos, lesionas no criticas
de! sistema nervioso central y quemaduras de 10 a h0% de extensibn.

EXPECTANTE

Los casos considerados expectantes incluyen aquellos con tesfones erftf
cas de! sistema nervioso central o sistems respliratorio y miltiplas qus
maduras severss en grandes kreas (tercer grado y 40% de extensibn o
ofs). Su tratamfento comsist{rf en manlfobras de resucfitacibn, trata --
miento mégico de emergencia en Instalaciones apropiades, con equipos adg
cuados y personal especiallzado.

Ardededr e ek



a)
b)
c)
d)
o)
f)
g)
h)
D

PROCEDIMIENTOS ESENCIALES DE LABORATORIO

Recuento de gldbulos blancos:

Urindlisis;

NitrSgeno uraico;

Glucosa;

Gases estnciales {(nicamente para compromiso pulmonar);
Grupo Sangulneo y factor Rh;

Electrolitos (en pacientes quemados Gnicamente);
Hematocri to;

Prusbas Cruzadas

ANEX0 N°
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RECURSOS DE MATERIAL Y EQUIPO EN EL AREA DE TRAAAR

1) Equipo para uso intravenoso pedi§trico
2) TensiSmetros para nifios y adultes

3) Férulas surtides
k) cSnulas traqueales

5} Juego de laringoscoplos pars Infantes, nifios y

adultos
6} Tubos endotraquesles N°7 Murphy
7) Tubos endotraqueales N* B
8) Sondas nasoglstricas

9) Mascarillas pars oxTgeno, adultos y nifios
10} Tijeras grandass para cortar vendajes

11) Forros plésticos
12) Fonandoscoplos

13) Juego para traqueotomia

14) Juago para toracotomfa

15) Juago para diseccifn venosa

16) Juesge para pequefias suturas

17) Botellas para drenaje de tSrax

18) Tijeras de mano N° &

19) Jeringas (desechablas) x 2 cc.

20) Jeringas (desachables) x 10 cc.
21) Jeringas (desechables) x 50 ce.

Aivdede i idrthhkkk
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DOTACION DE  AMBULANCIAS

Las ambulancias 1levardn un equipo i{nstrumental compuesto de lo sigulante:

1) OxTgeno con su coordspondiente mascarilla y mandmetro.
2) Camillas con sus sabanas

3) Equipo de succidn

4) Elementos para i{nmovllizar fracturas

5) Equipos de Venoclisis

6) Equipo minlmo disponiusle para maniobras de resucitacién
7) Botiquin de Emergencia para curaciones que contenga:

. gasa . esparadrapo

. alcohol . vendas

. torundas de algoddn . plinzas

. soluciones antisépti~- . tljeras
¢as,

3) Medicamentos p&sa uso de urgencia:

. Lidocalna 23 . hidrocoertizona amp.

. Adrenaljna 1: 1000 . Isesorbide 5 mg.

. Aminofilina . Bicarbonato de sodlo 8®p.
. Atropina . Dopamina amp.

+ Meperidine amp, . Tramalol amp.

El Personal Minimo para cada amhulancia deber§ estar compuesto por:
. Un M&dlico
. Una Enfermera
. Un Camiliero
. Un Chofer.
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ANEXO N° 13

LISTA DE MEDICAMENTOS F EQUIPOS PARA DESASTRES MAYORES

1) AntiblSticos, diferentes tipos de antibiSticos para cobertura
y tratamisnto de las Infeccliones ya sstablecidas y las que se
asperan en este tipoc de tratamientos, no Sptimos.

2) Analgésicos orales, Intramusculares y endovenosos.
3) Vendas de gasa, elfsticas y de veso.

k) Férulas para Inmovitizacibn, equipos de traccién.

5) Placas de Rayos X da diferentes tamafios, as{ como reactivos para
el revelado masivo de placas,

6) Guantes descartables de caucho o vinil, preferiblemente estéiriles
para quirdfano y manejo de pacientes.

7) Sondas para cateterdsmo vesical tipo Foley. Nos. 10 al 18,
8) Sondas pars succibn nasoglistrica, dliferentes callbges.

9) Catéteres o tubos para drenaje torfcico con equipos y frascos
(tipo sello de agua).

10) Batas, sfbanas, botas, gorros, mascarillas pars sala de operaciones,
astériles, preferiblemente descartables; 8stos son unoc de los sumi-
nistros mis Importantes, va que en estado de emergsncia el lavado de
ropa y la esterilizacidn de 1a misms puede verse obstacullzada.

Por ello los equipos descartables vienen a solucionar en buena forms
por un tlempo, las necesidades hosplitalsrias.

11) Soluciones endovencsas y equipos pssa administracién, prefariblamen
te en envasas plésticos y Jeringas. El hospital deber§ solicitar
localmente ol envfo de soluciones cristalolides y los equipos de ad-
ministracién de las mismas. Es importante que se agoten las exis--
tencias nacionales antes de recibir la ayuda internacional.

12) Haterial ortopddico, como placas, clavos, tornililos, y férulas para
sl manejc y tretamlento de fracturas.

13) Soluclones antisépticas (yodadas con hexaclorofeno)
14) Cremss o pomadas (tipo vaselina, furacfn,etc).
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