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FUNCIONES DEL EQUIPO DE SALUD

EN SITUACIONES DE DESASTRE

INTRODUCCION:

L+ mavoria de los fendmenos naturales v artificiales que se clasifican
como desastre son nredecibles v por tanto susceptibles de evitar, o al

menos de disminoir sus consecuencias conh programiss preventivos.

Iurante los Gltirps afins se ha presentado un incremento en las acciones
y organismos de Socorre, en beneficio de las victimas de las miltiples

emeraencias que nhan afectado nuestra regidn.

Las experiencias en nucstro pals v estudios realizades en otros, han

derpstrado que una buena organizacitn para la atencidn inmediata a los
lesionados, reduce v previene las muertes v lesiones. Fxdisten muchas
raZones para gue una buena organizacidn se dificulte, destacandose:

- Al personal del area de la salud no se le prepara para proporcionar

atencidn médica efegctiva en caso de accldentes en masa; ¥

- %o existe una estructura organizativa a nivel operativo que propor-
cione un sistema de trabajo efectiw y un sistema de commicacidn e
identidad para los individuos y la organizacidn, va que aunque a
nivel estatal e institucional hay estructuras administrativas nara
actuar en casos de desastre, en ¢l nivel operativo no es claro el

napel que debe desempefiar cada uno de los individuos.

Para propercionar atencidn médica efectiva en caso de desastres, debe
contarsc Jon nlanes de emergencia extra e intra institucionales en dende

-~ 1nvluva la estructura organizativa a nivel directivo y onerativo,

i



como también la asignacidn de responsabilidades que aseguren una aten-
cidn inmediata fptima con adecuada utilizacibn de los recursos (alto

rendimiento v productividad).

Este documento plantea una propuesta de funciones nara el personal de
socorre, enfermeria v médico en situaciones de desastre seglin los niveles
de atencifin, con el fin de que se conozca su desempedio en dichas dreas
v se motive a las instituciones docentes y asisteciales en la preparacidn

del perscnal.

(Como referencia para elaborar esta propuesta se tuvo en cuenta la estruc-
tura que existe para la atencidn de desastres en el drea metropolitana

de 1a ciudad de Medellin, diricida por el Comité Interinstitucional Metro-
politano del Sector Salud (CIMSS), donde participan las entidades pﬁblicaﬂ,
privadas v de seguridad social aue prestan atencién en salud y cuenta con

asesoria permanente de la Cruz Moja.



PERSONAL DE SOCQRRO

Z2.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA ATENCION EN SALUD EN
SITUACIONES DE DESASTRE.

Para elaborar la estructura administrativa debe crearse un Comité Inter-
institucional, conformado por las entidades ptblicas, privadas y de
seguridad social que brindan atencidn de salud en 12 zona.  Este
comité debe ser la maxima autoridad para atencifn en salud en situn-
ciones de desastre, y debe planificar, organizar y dirigir los recursos
humanos v materiales, asi como la atencidn en salud en cada uno de los

niveles segln la magnitud y el tipo de desastre.

Para definir la asignacién de responsabilidades a nivel administrativo
y operativo se partid de la divisidén de la atencidn por niveles de
complejidad vy el sistema de referencia, asi: (Ver griafico Nro. 1)

NIVEL L NIVEL JIL NIVEL JIT
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ZONs DE IM-ACTO CENTRO DE ATENCION INSTITUCIONES DE SALUD
Y CLASIFICACION DE

HERIDOS {(CACH)

[T Tt e e A e e e e A —————

PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA



NIVEL 1:

WIVEL 11:

“4-

Es la zona de ocurrencia del desastre c de Impacto, donde
la atencitn médica estd encaminada a labores de rescate y
salvamento, realizandose allf el primer nivel de triaje.

En el Nivel T el recurso humano bdsico es el personal de
socorro. [a direccidn de la atencidn en salud en la zona
de Impacto esta bajo la responsabilidad de un coordinador
de las entidades de socorro, quien es asignado por el Comité
Interinstitucional y depende directamente de €l; es parte
integrante del Puesto de Mando Unificado (PMJ), conformado
ademds por representantes de las entidades de socorro Y
entidades gubernamentales: Cruz Roja, Defensa Civil, Bom-
beros, Policia y Ejército y respresentantes de la commidad
afectada.

Es el Centro de Atencidn v Clasificacidn de Heridos (CACHY.
A este nivel son referidos los lesionados de 1a zona de
Impacto; alli se realiza el [T nivel triaje y de acuerdo
con &ste se estabilizan los heridos para ser transportados
al nivel 111 & ser dados de alta.

En este nivel ¢l recurse humano bidsico es el personal médico,
de enfermeria y de socorro. FEstd dirigido por un Puesto de
Mando Unificado (PMJ) integrado por:

- Un administrador del puesto: quien debe ser un repre-
sentante de las entidades de socorro, asignado por el

Comité Interinstitucional.

- Un coordinador médico: quien debe ser un médico general
con preparacién en atencidn de desastres.



NIVEL III:

- Un coordinador de enfermeria: profesional de enfermeria

con preparacifn en atencién de desastres.

- Representantes de cada wma de 1as entidades que partici-
pan en la atencién del desastre,

-  Representantes de la comumidad afectada.

Instituciones de salud:

A este nivel son referidos los lesionados del CACH, segin
el segundo nivel de triaje y el nivel de complejidad de
las instituciones existentes en la zona.

En las instituciones de salud se realiza un III nivel de
triaje y de acuerdo con Este se determina el tratamiento

definitivo de los lesionados.

In ¢l ITI nivel el recurse humano basico es el personal
médico vy de enfermeria. El PMJ estard integrado por:

- Un representante de la Institucidn ante el Comit€ Inter-
institucional.

- Un coordinador médico
- Un ccordinador de enfermeria

- Amcionarios del drea administrativa



-6-

FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD EN EL PUESTO DE MANDO
UNIFICADO.

El personal de salud en el puesto de mando wnificado en los tres nive-
les de atencifn tiene como meta lograr la atencidn immediata efectiva
por medio del trabajo en equipo coordinade y organizado.

las funciones que debe cumplir en su respectivo nivel son:
1.- PRealizar el diagndstice de la situacidn en salud.
2.- Informar al Comitd Insterinstitucional 1a magnitud del dafio,
dando prioridad a lasiguiente informacién: tipo de desastre,
nmero aproximado de herides, tipo de lesiones, gravedad de

las mismas, necesidades de recursos.

3.- Mantener commicacifn permanente con los demds miembros del
Puesto de Mando Unificado.

4.- Mantener la accesibilidad y sesuridad de la zona.

5.- Coordinar las acciones con el Comité Insterinstitucional y el

equipo de salud.

6.- Decidir sobre los recursos humanos y materiales requeridos para

la atencitm.

7.- Asignar los Tecursos humanos y materiales segim el diagnéstico

de la situacidn.

8.- Organizar los relevos obligatorios del personal de salud
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11.

12.

15.

14.

15.
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17.
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19.

20.

-7-

Decidir sobre la necesidad de expansién interna y/o externa, de

acuerdo al anilisis sobre disponibilidad de atencidn en salud.
Asesorar el triaje.

Supervisar ajuste de triaje segim el nfimero de lesionados en
cada categoria.

Asignar y supervisar el diligenciamienté de los registros,

Asesorar sobre las medidas preventivas que deben aplicarse en

1a zona.

Iniciar medidas de vigilancia epidemiolégica.
Coordinar la remisidn de pacientes segin el triaje.

Suministrar informacién pertinente con base en 1o reglamentado

por el Comité Interinstitucional.

Supervisar y analizar el desarrollo del plan de emergencias.

Supervisar y evaluar la atencidn en salud brindada por cada uno
de los miembros del equipo.

Establecer correctivos ovortunos de acuerdo a la supervisidn.

Las demds funciones que le asigne el PMIUL
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PAPEL DE LAS ENTIDADES DE SOCORRO.

Los organismos de socorro y las instituciones de salud deben estar

organizados y preparados para funcionar con criterios técnicos umifi-
cados, respecto a la forma como cada umo y todas en su conjunto deben
afrontar una situacidn de emergencia.

Estos criterior tfcnicos deben permitir establecer um orden de prio-

ridades en el que se deterrinen claramente los pasos a2 seguir en el
cubrimiento de la ermergencia, contemplando los sisuientes aspectos:

1.-

Prenaracidn y organizacién:

Todos 1os organismos deben tener claridad de las funciones en
situacién de emergencia, para que su desempefio resulte eficiente,

eficdz y efectivo.

La coordinacién es un proceso largo de entendimiento mutuo y de
operacidn organizada bajo un comando {inico y como tal no debe

improvisarse.

Adecuada respuesta inicial:

Entiendase como el periodo transcurrido desde la llamada de
alarma, el proceso de alerta, hasta el desplazamiento de los
prganismos de socorro. El cumplimiento de las actividades nor-
males o "rutinarias” y la prictica (simulacro) de atencidn de
urgencias aseguran una respuesta rapida y eficdz en situaciones

de emereancia.
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Establecimiento de Puesto de Mando Unificado (PMJ):

Que coordine las actividades de las entidades de socorro: Bom-
beros, Policfa, Defensa Civil, Patrulla Aerea, Radioaficionados,
etc. y permita. la asignacidn de funciones y tareas especificas
que garanticen wma participacidén efectiva en actividades commes,
manteniendo su independencia institucional.

Evaluacién ripida de la magnitud del desastre:

Teniendo en cuenta las siguientes variables:

- Tipo de desastre

- XNimero aproximado de victimas
- Tipo de lesiones

- Necesidades de transporte

- Necesidad de ayuda médica

- Necesidad de ayuda paramédica
- Peligros potenciales

Dneraciones de salvamentc y rescate:

las actividades bdsicas son labores de bisqueda, localizacién
de victimas y rempcidn de escombros.

Triaje In Situ o nivell:

lenendiendo de la localizacidn y magnitud de 1a emergencia, gene-
ralmente se establece en el sitio un primer nivel de tiaje, que
consiste en uma evaluacidn inicial de respiracidén y nivel de
conciencia, asi como una rinida evaluacién visual a fin de clasi-

ficarlos en categorias tipo A, B, C, 6 D.
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PROCES0O DE TRIAJE INICIAL

DOBSERVACION

RESPIRACION
4 *r v
SI CON DIFICULTAD NO

0
SE HALLA INCONSCIENTE
v .
EVALUACTON VISUAL TRIAJE NEGRD
MANTENER VIA AEREA

b 4
PASAR A LA PROXIMA

HERIDA VICTIMA

TORAXICA
(PRESION -) (OMP

VENDAJE
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El equipo de triaje no debe permanecer mucho tiempo con una sola
victima, sin haber realizado la evaluacién y clasificacifn de las

demis .
Siempre que sea posible, es importante la identificacidn con la
tarjeta individual de las victimas: nombre, edad, sexc, lugar de

arigen, categoria de triaje, diagndstico v tratamiento inicial.

Administracidn de Primeros Auxilios:

Deben abservarse los criterios de prioridad establecidos en el
drea de triaje, tales como: mantener via aérea permeable, com-

trol de hemorragias, inmovilizaciones y tratamiento del shock.

Transporte de victimas:

Realizado el nivel de triaje in situ, se procede a concentrar
las victimas en un solo lugar mara evacuarlas de la zona de im-
pacto ¥ transportarlas al Centro de Atencifn y Clasificacidn de
Heridos (CAQD), donde se realiza el II nivel de triaje.

Radiocommicaciones:

El disponer de un sistema de radiccommicaciones permite esta-
blecer una coordinaciin interinstitucional en los aspectos onera-
tivos, logrando Flexibilidad de accién y direccién., Ademds, se

canaliza la informacidn desde el sitic de la emergencia.

Participacidn de la commidad:

El comportamiento de la poblacifin con posterioridad a un gran

desastre Tara vez asume formas de panico generalizado; el impacta
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de tensidén inicial va cediendo paulatinamente, y permitiendo
obrar mas Agil y organizadamente.

[os Comités Commitarios de Emergencias que con antelacifn se
hayan conformado, deberdn asumir sus funciones lo mis pronto po-

sible para coordinar y dirigit las acciones en toda la zona.

lo mis importante es preparar vy enviar a la commidad para que
actiie en forma activa y organizada.

El esquema de funciones del personal de socorro se presenta en
(anexo cuadro nro. 1j.

GUIA PARA LA ACTUACION DEL PERSONAL DE SOCORRO ANTE UNA EMERGENCIA.
En caso de una emergencia pusden delimitarse tres etapas definidas:

A.- Desde el momento de la alarma hasta llegar al sitic de la emergencia.

B.- En el sitic de la emergencia.

C.- Después de la fase de urpencia.

A.- ALARMA DESDE EL SITIO DEL ACCIDENTE:

1.- Cuando en la entidad de socorro se recibe la primera llamada de
alarma, deben solicitarse los siguientes datos:

- Quiéh 1lama v de dbnde (teléfono)

- Qué ocurrid {tipo de emergencia)



- Donde y cuando ocurrié la emeraencia.
- Nimero de heridos y tipo de lesiones.
- Necesidad de ayuda extra.

- Posibles vias de acceso.

- Dinde y cuindo y ante quién debe presentarse la ayuda solici-
tada (ubicacidn de un puesto de mando).

2.- Controlar la llamada 51 se trata de particulares.

3.- Accionar el sistema interno de alerta, segim el plan previamente

establecido.
4. - Determinar el llamado a otTas entidades.

5.- PReunir ripidamente sl grupo de socorro para informacifn e ins-
truccidn, definir el coordinador en el sitio y delimitar fimciones.

6.- Contratar la salida del eguipe adecuado.

7.- Desplazarse al sitio de emergencia segin el plan previo de trans-

porte.
EN EL SITIO DE LA EMERGENCIA:

1.- El coordinador entra en contacto con el Puesto de Mando Unficado
y busca la coordinacién conjunta de actividades.

2.- El grupo de socorro realiza una evaluacidn de la situaciin con
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base en los siguientes parémetros:

Posibles riesgos

Situaccidn general en el sitlo

Nimero de heridos, tipo y situacifn geogrifica
Orden de actividades

Asignacién de actividades a cada uno de los integrantes del
gTupd

Tipo de terreno, hora del dia y tiempo reinante

Salvamento, Primeros Auxilios, Triaje y Rescate de cadiveres

Toma de decisiones (despliegue de la cadena de socorro)

Impartir 6rdenes al grupo

Primeros Auxilios, I Nivel de Triaje

Transporte de heridos al CA(H, segin orden del triaje

Poscate de cadiveres a peticidén de las autoridades

Pastreo final y toma de datos completos

Feunidn del grumo y recoleccidn de equivos utilizados

Ropreso del grupe a la base
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C.- DESPUES DE LA FASE DE URGENCIA:

Se inicia el proceso de rehabilitacidn:

e
*
]

Participar en la evaluacidn final
Z.- Seolicitar reemplazo de equipo gastado o perdido
3.- Llimpieza, cuidado e ingreso del equipo

4.- Andlisis de las fallas operativas que se presente y, con base
en esto, solicitar formacidn y pricticas de complementacidn.

5.- PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

El primer problema que se presenta al hablar del profesional de enfermeria
en situaciones de desastre, es la ausencia de una definicidn clara, en

la literatura revisada, de este papel.

Sin embargo, existen parimetros que sirven de gufa para determinar cuil
es la responsabilidad del profesional de enfermeria en el equipo que debe

atender las victimas de un desastre.

estos parametros Son:
1.- Llas acciones en la prictica de enfermeria.

Para el desempefio de la practica profesional de enfermeria se requiere
educacidn especializada, juicio y habilidad, basadas en conocimiento
v anlicacidén de principios derivados de la biolegfa, fisica, ciencias

sociales v de enfermeria.
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la organizacidn estatal y privada establecida para la atencién de
desastres, donde el profesional de enfemmeria desempefida un papel
importante en el proceso de planeacidn, organizacién, direccién,

ejecucidn v evaluacidn de los planes de emergencia.

la prictica de enfermeria en los Dezpartamentos de Emergencia en
donde se trabaja con base en las siguiente metas:

a. La estabilizacién fisioldgica y empcional de los individuos
b. La remisidn de los individuos, que garantiza un cuidado progresivo
c. La prevencién de complicaciones

La prictica actual de enfermeria que exige al profesional mantengrse
actualizado para desempefiar su rol y asumit responsabilidades.

Con base en los pardmetros descritos, el profesional de enfermeria
en una situacidn de desastre debe reumir las siguientes condiciones:

- Capacidad para asumiy su funcién en situaciones de mayor tensidn
- (Capacidad para valorar adecuada y rdpidamente a los lesionados

- Conocimiento de las operaciones internas del Departamento de

Fmergencias
- Capnacidad para tomar decisiones ripidas y firmes
- Habilidad para las comumicaciones

- Capacidad para preveer situaciones
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- Habilidad para la supervisidn
- Capacidad para dar ensefianza incidental
- Habilidad para realizar Intervencidn en Crisis
- Habilidad en Primeros Auxilios
- Capacidad para tratar lesionados con problemas de commicacidn
- Conocimiento del sistema de atencidn de emergencia de la zona
- Buenas condiciones fisicas
CATEGORIZACION Y FUNCIONES ASISTENCIALES DEL PERS(NAL DE ENFERMERIA.

[a habilidad clinica que el profesional de enfermeria posee, hace de &1
wl recurso importante para el cuidado de los lesionados en el I1 Y III

nivel de triaje

El papel del enfermero (a) en el cuidado de los lesionados es variado,
dependiendo de 1as necesidades de los heridos v de 1la habilidad del
enfermero (a). Ejemplo: Personas clasificadas en la prioridad Tipo A
(cuidado inmediatco) requieren cuidados de enfermeria con habilidades que
no todos los profesionales poseen

Las categorias y fimciones asistenciales del personal de enfermeria en

un desastre son:

- (pordinador de enfermeria:

Bs parte integrante del Puesto de Mando Unficado. Debe ser enfemmerc (a)
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capacitado en Atencidn en Desastres, con conocimientos administrativos
¥y experiencia en Emergencias. (Ver funciones del PMIN)

Enfermerc (a) de Triaje:

Es responsable de la atencidn de enfermeria en el triaje. Debe ser
enfermero {a) capacitado en Atencién en Nesastres con experiencia en

Emergencias., Sus finciones son:
a. Valorar los lesionados con el fin de catecorizarlos
b. Diligenciar la tarjeta individual

¢. Iniciar redidas de renaimacién tendientes a recuperar los signos

vitales de 1os lesionados

d. Asignar al personal de apoyo las actividades encaminadas a iniciar
la estabilizacidn de los lesionados.

Enfermero (a) de Atencidn:

Es el responsable de la Atencidn de Emfermeria en cada una de las
categoria Tipo A (Cuidados Inrediatos), Tipo B (Cuidados Intermedios),
Tipo € (Cuidados Menores}. Debe ser Enfermero (a) con experiencia en

el Area MBdico-quirfirgica & Emergencia.
Sus funclones son:
a. Valorar los lesionados nara determinar prioriodades de atencifn

b. Estabilizar los lesionados de acuerds con 1la valoracidn hasta su

transnorte al nivel III
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€. Asignar al personal de apoyo las actividades encaminadas a mantener
la estabilizacién de los lesionados.

Auxdiliar de Enfermeria en Triaje:

Apoya la atencidn de enfermeria del triaje

Debe ser auxiliar de enfermeria certificado (a), con capacitacién en
AtenciSn en Deastres y experiencia en Emergencias.

Su funcién es realizar las actividades asignadas vor el enfermern fa)
de triaje, encaminadas al inicio de la estabilizacidn de los lesionados.

Auxiliar de Fnfermeria de Estabilizacidén:

Apoya la atencidn de Enfermeria en las categorias Tipo A, By C.

Debe ser Auxiliar de Enfermeria certificade (a), con experiencia en

el drea Médico quirbrgica & Emergencias,

Su fincifn es realizar las actividades asignadas por el enferrero (a)
de Estabilizacidn encaminadas a mantener la estabilizacidn de los

lesionados.

Auxiliar de Enfermeria de Cuidados Minimos (Categoria Dj:

Responsable de la atencidn a los lesionados Tine D {Cuidados Minimeos).
Debe ser Awdliar de Enfermeria certificade (a) con capacitacidn en
Desastres, teniendo en cuenta que en el drea de Cuidados Minimos los
los lesionados son moribundos, con pocas © ninguma porobabilidad de
vivir, tales como: paro cardiorespiratorio no presenciado; quemaduras
mavores del 60% de extensitn, de 2do. y 3er. grado de profundidad.
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Sus funciones son:
a. Observar la ewolucidn de los lesionados
b, Disminuir el dolor e incomodidad
¢. Proporcicnaries asistencia esniritual segim sus creencias

El esquema de funciones del personal de Enfermeria se presenta en el
(anexo, cuadro nro. 2).

PAPEL DEL PERSONAL MEDICO.

El papel que desempefia el médico durante un desastre estd acorde a su
grado de instruccidn, g tipo de institucidn y al nivel de atencidn. Hace
parte del equipo de atencidn en desastre y como los demas miembros del
quipo, debe desempefiar uma funcidn especifica y coordiada.

Tenlendo en cuenta lo anterior el panel del mddico general capacitado en
desastre, en la zona de Impacto, Nivel I, es servir comp asesor en 13 pres-

tacidn de servicios de salud.

En el Centm de Atencién y Clasificacidn de Heridos Nivel II, el médico
gseneral, capacitado en Atencidn en Desastres, es el resnonsable de la
atencién médica, con apoyo del estudiante de medicina del Gltimo afio

{Intemo).

En el Nivel III, es el Médico Especialista principalmente en Areas como
Cirugia, Anestesiologla, Ortopedia, Traumatologia, Cirugia plastica, Medi-
cina Interna y Pediatria, quien desempefia la principal lasbor a nivel
institucional, con apoye del estudiante de Post-Grado en Area médica

(Residente) y del médico general.
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CONDICIONES DEL MEDICC QUE PARTICIPA EN LA ATENCION DEL DESASTRE.

1.

10.

11.

Capacidad de integracidn y comprensién

Rapidez en la toma de decisiones

Tolerancia al estress

Buenas condiciones fisicas

Capacidad de liderazgo

Capacidad para ohedecer

Capacidad para oreveer situaciones

Habilidad para wvalorar rapida y adecuadamente los lesionados
Capacidad para evaluar

Habilidad en atencidn en desastres

Conocimiento del sistema de atencién de emergencias en la zona

FUNCIONES DEL PERSONAL MEDICO SEGUN EL NIVEL DE ATENCIH.

(oordinador v&dico:

Es parte importante del PMJ. Debe ser médico capacitado en aten-
citn de desastres, con conocimiento administratives y experiencia

en Emergencias., (Ver funciones del PMUJ.
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MEdico de Triaje:

a. Valorar los lesionados v ordenar su clasificacidn, independiente

del triaje que en otrp nivel se les haya practicado.
b. Supervisar el diligenciamiento de la tarjeta individual.
¢. Mantener commciaci®dn permanente con el coordinador respectivo.
d. Ordenar el traslado segim el triaje

MEdico de Estabilizacibén en Triaje:

Ordenar e iniciar las medidas de reanimacidn tendientes a recuperar

los signos vitales,

MEdico de Atencidn en cada catecoria (Tipo A - B - C - D};

a. Continuar la estabilizacidn de los lesionados

b. Iniciar la atencidn especifica

¢. Ordenar el traslado de acuerdo al ajuste de triaje
d. Mantener informado al coordinador respectivo

El esquema de funciones del nersonal médice se presenta en el

{anexo cuadro nro.3)
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CONVENCIONES DE CUADROS NRS. 1, 2, 3.

RESPONSABLE: Quien estando presente debe asumir la funcién.
APOYO: Realiza funciones delegadas o asignadas por el resvonsable.
Asume 1a funcidn en caso de faltar el Reponsable.

NO COMPETENCIA: El recurso que no puede realizar esa fimcidn

OPCIONAL: Es el recurso de mayor capacitacidn en su catecoria;
estando disponible, debe asumir la fimcidn.
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