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PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION
DE HERIDOS EN MASA (TRIAJE)

INTRODUCCION::

Ly medicina tradicional se ha ocupado poce en nuestmo pafs del problema
cada vez mis frecuente de los desastres, v su nrincipal consecuencia
para la salud como la alta morbi-rmortalidad que representan algunos tings
especificos de emergencia como: Terremotos, avalanchas, explosicnes, en-
frentamientos armados, etc.; wn clare ejemlo de ello nos lo muestra el
desastre deArmero ¢on su alta mortalidad y su no baja tasa de morbilidad.

La medicina tradicional se diferencia de la medicina de desastres en dos
elementos bisicos: Rendimiento y Eficacia; se puede incluso pasar de wna
medicina a la otra en aguellas emergencias que afm sin arrojar un nimerc
considerable de heridos, los medios materiales y el personal resultan ilnsu-
ficientes para sobrepenerse a dichos acontecimiento. En tales circunstan-
cias, a pesar de los criterios de 8tica mfdica, se pretende atender en forma
prioritaria a aquellos lesionados con wenor probabilidad de sobrevivencia,
procurando tratar al mayor nfmero de pacientes en el menor tiempo posible,
obedeciendo el personal médico a los pardmetros de tratamiento que impone
tal situacidn; este procedimiento implica wma seleccidn ¥, por lo tanto,

una opcifn.

Experiencia, rapidez en la decisién y sentido de la responsabilidad, son
los principios bdsicos del persomal de salud en el dictamen de cardcter de

urgencia en desastres.

La seleccifn es un acto asistencial de cardcter diagndstice, que luepo serd
complementado con cuidados iniciales de urgencia y con la estabilizacidn,

stpervivencia v el transporte hacia niveles superiores de atencifn en

salud.



II.

La clasificacidn de heridos en masa debe tener en cuenta:

- El tipo de desastre v sus efectos sobre la salud
- El nimero de heridos

- El tipo, gravedad v localizacidn de las heridas

- Su repercusidn inmediata y previsible

- las posibilidades de evacuacidn, transporte v remisidn de pacientes

- El grado de control local de la emergencia

la mayor demanda de atencidn de urgencia se presenta en las primeras

horas de 1a fase de emergencia, luegco del impacto, pudiendo nresentar picos
elevadisimos en los primeros dos dias, para luego decrecer <on igual inten-
sidad al cuarto v quinto dia, incluso para los eventos mis devastadores.

Es durante estos primeros dias en los que el personal de salud debe adoptar
esta filosofia de tratamiento distinta Je la que aplica normalmente.

DEFINICION:

TRIAFTE es un vocablo de oricen francés que significa c¢lasificar, utilizada
originalmente durante la nrimera querra mundial oor parte del Ejército Fran-
cés, quienes clasificaban a las victimas caidas en combate, antes de remitir-
las a sus hospitales, evitando su blogueo posterieor por ajuellos heridos

que no ameritaban ser hospitalizados, impidiendo el ingreso de quienes si
requerian de atencidn hospitalaria. 4 esta clasificacidn de heridos se le
denomind con la palabra francesa "trier", vocablo conocido més tarde como

"triaje’.

la primera actividad en la Zona de Impacto consiste cmobtener una visidn
general de 1a severidad del desastre y los recursos disponibles. S8lo
entonces puede iniciarse el triaje clinico; mientras mayor seala magnitud
del desastre en tdrminos de demanda en salud, mis estricto dehbe ser el

criterio de triaje.
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Pespuds de la evaluacidn y categorizacién, el personal de salud debe
proceder a la estabilizacidn previa al transporte, en los lugares apro-
piados vara ello, segin el esquema operativo sobre el terremo propuesto

en el presente trabajo.

La flexibilidad es la clave, puesto que la magnitud del desastre y 1la

ubicacién y disponibilidad de los recursos determinard si el paciente

debe ser estabilizado en la Zona de Impacto {Zona I) o si es preferible
hacerlo en el Centro de Clasificacidn y Atencidn de Pacientes (Zona IIj.
Es concebible que cn un desastre mayor en un lugar apartado, con um gran
nfimero de victimas y pocos recursos de transporte, los pacientes puedan
petmanecer hasta 24 horas en este lugar, antes de trasladarlo a um hos-

mital {Zona III) donde pueda recibir un tratamiento definitivo.

En =sta situacién, la fase de estabilizacidn puede imvolucrar procedimientos
quiriirgicos, manejo sofisticado de la Reanimacidn Cerebro Cardio Pulmonar
v tratamiento continuado de los estados de Shock entre otros.

CLASIFICACION:

Nivel I de Triaje: Fs aquel que se realiza directamente en la Zona de
Impacto 6 Zona I. estd a cargo del personal de socorristas desnlazado en

-

el terreno y bomberns pertenecientes a los Equipos de Avanzada (E.A}, D

personal médico de apoyo.

Tiene como objetivo principal realizar una evaluacidn orimaria de los
nacientss, brindar un auxilio inmediate a aquellos cuyas lesiones los ubl-
can en peligro de muerte en mocos minutas (pacientes en prioridad roja o
tipo A. Por ejemplo: FParos Respiratorios o Cardiorespiratorios que Tes-
pondan a maniobras de reanimacidn, estados de Shock, etc.), y como otro
objetivo, clasificar a los pacientes sesim la orioridad de sus lesiones y
proceder a su traslado hacia el Area de triaje secundario.
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Este procedimiento puede efectuarse o complementarse en un Puesto de
Avanzada (P.A) (Centro de Salud), uvbicado en un sitio cercano a la Zona
de Impacto, inmediatamente detrds de la 1inea de riesgo.

El equipo minimo requerido para el triaje primario consiste en:

- Equipo de Primeros Auxilios Bisicos
- Equipo mortdtil de comumnicaciones
- Tarjetas de Triaje

Nivel II de Triaje: Se realiza en un (entro de Atencibén y (lasifica-
¢ién de Heridos (C.A.C.IH{.) ubicado en un lugar cercano al area de desastre
pero libre de peligros del mismo, debe tener en cuenta los siguientes

criterios para su adecuacidn:

- Localizacidin en relacidn con el sitio de accidente
- Tamafio en relacidn con el nimero de herides nosibles
-  Proteccidn del sol v la lluvia
- Direccién del viento
- Aislamiento de los no afectados
- Procedencia y transporte posterior de los pacientes
- Acceso al agua v la electricidad
Teléfono u otros medios de commicacion
- Prioridad en edificaciones protegidas del frio
- Probabilidad de clasificacién de heridos

El primerc en asumir las funciones de triaje secundario serd un médico ©
enfermera con conocimientos en la materia; lider, capiz de tomar decisiones
y resolver situaciones. Dehe tener conocimientos, ademds en radiocomumica-

clones.
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Tiene como objetivo el triaje seamdario:

- Istabilizar a los pacientes y prenararlos para su traslade

- Practicar tratamientos pre-hosnitalarios

- Delimitar funciones del nersonal de salud en terreno

- Revisar la prioridad de las victimas

- Establecer la magnitud del evento desastroso

- Organizar el orden de traslade desde el Centro de Transportes

Zona II) hacia el Sistema Hospitalario (Zona III).

El equipo para la instalacidn de un C.A.C.H. corresponde a la dotacifn
standard de un Puestao de Socorro tradicional:

- Bquipo de Primevos Awdlios

- Tarijetas de Trilaje

- Banderas de sefializacidn de Areas de Prioridades (roja, amarilla,
verde). Ver anexp: Dotacidn de Puesto de Socorro.

La Rewisién Hospitalaria: En general el trasnsporte de herides

a los diferentes hospitales debe organizarse desde un Centro de Trans-
martes (Zona II) ubicado contiguamente al C.A.C.H.; para el efecto
dehe dosignarse al resvonsable del transporte que asuma dicha funcidn
en estrecha coordonacidn con el Puesto de Mando Unificado (P.M.U.)
{Zona IT}. La prioridad de evacuacidn entre las Zonas II y ITT debe

tener en cugnta el grado de estabilizacidn que ha tenido lugar por el
personal de salud "in situ” v la capacidad de dicho rersonal de cuidar
a los pacientes antes v durante su traslado. Asimismo 1a habilidad

v disponibilidada de los hospitales mara tratar los pacientes que les
lleguen determina el nimeyc, categorfa del triaje v destino final de

los paclentes.

meaveido de transportes Joher ser por lo tanto uma persona con

exmeriencia médica con conncimiento sobre despacho de ambulancias,
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para, de esta forma proceder al envio de pacientes de una forma metd-
dica ¥ racional y evitar enviar pacientes a instituciones con recursos
limitados que no nodrian proveer cuidados adecuados a las victimas o
que tendrian que nroceder de inmediato a una nueva remisidn. El despa-
cho desde el Centro de Transporte, debe estar en permanente contacto
con =1 C.I.M.5.5. (Comité Insterinstitucional Metropolitano del Sector
Salud) 6 con el organismo que en su defecto desempefie las funciones de
coordinar 1os esfuerzos piblicos y privados para la atencidn en salud

a nivel urbano.

{os pacientes que lleguen a las Unidades Hospitalarias, remitidos desde
el Centro de Transporte, y mds afm los llevados por la commidad misma,
requerTiTin tn nuevo triaje puesto que habrin sufrido algiin deterioro

durante su transporte.

Una vez que hayan sido evacuadas todas las victimas se informard al
C.I1.M.5.5. scbre el no envio de mas victimas con el fin de desmontar
los Planes de Emergencia activados en las Unidades Hosnitalarias.

las commicaciones interhospitalarias se mantendran atentas para una
posihle remisi6én posterior de pacientes, drogas y equinos complermentarios,

segin criterios de categorizacidén que mencionaremos mis adelante.

Nivel XIT de Triaje: Se realiza a nivel intrahospitalario (Zona HI)
siendo exclusivo de personal médico esmecializado, teniendo en cuenta

el respectivo Plan de Emergencia Instrahospitalario y el Nivel de Com-
nlejidad de la Unidad Hospitalaria responsable del triaje terciario,

va que este puede ser asumido en primera instancia por una Unidad de
pacientes Tipo A (Cuidados Intensivos) & Tipo B (Cuidados Intermedios),
hacia Unidades [lospitalarias de Miaxima Comnlejidad y asumir el cuidado
de los pacientes Tino C (Cuidados Menores} v Tipo D (Cuidados Minimos);
el nroceso inverso tambidn es viable: La Unidad de Mixima Complejidad,

en caso de ser receptora del triaje terciario, puede asumir el cuidado
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de pacientes A, B, vy D, y remitir los pacientes Tipo C a Unidades de
Mediana Compleiidad.

Los objetivos del triaje terciario son:

- Brindar asistencia médica hasta 1a curacidn definitiva, sin limite
de tiemmo

- Completar el registro completo sobre los macientes atendidos

- Suministrar informacidn oportunz a los familiares de las victimas
y los medios de commicacidn

- Plarear la utilizacidén racional de las salas de cirugia, servicio
de radiologia, laboratorio y banco de sangre.

IV. PRINCIPIOS DEL TRIAJE:

El concento bisico en el procedimiento del Triaje se basa en el beneficio
de atencidén en salud que nueda obtener el mayor nimero posible de pacien-
tes, y no de acuerde con la gravedad de sus lesiones. Adems de la concep-
cién basica descrita, existen normas de procedimiento establecidas ya como

soporte al momento de realizar el triaje:

- El salvar vidas tiene prioridad scbre salvar miembros
- Las dos amenazas inmediatas a la vida son los problemas respiratorios

y las hemorragias

La utilizacidn de procedimientos sencillos y umiformes, econdmicos en
recursos humanos v materiales, simplificando el tratamiente médico de
primera linea, por ejemplo: aplazar el cierre de heridas primarias o
usar Fférulas en vez de envesados circulares, pueden dar como resultado

la disminucién de la mortalidad.

Cun--c se hace un retriaje, es dificil pensar en que los pacientes pueden
Je, &
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colocarse en categorias menos severas; por ejemnlo: Un paciente clasificado
como Tipo B (amarillo) en el drea de triaje secumdario debide a wna frac-
tura de fémur abierta, es mucho mis probable que se deteriore a la categoria
roja (Tipo A) a que se mejore para pasir a la categoria "verde” (Tino ().
Clasificar las lesiones por error, en wna categoria mis seria, raramente
conducird a un tratamiento excesivo; mientras que un retriaje errbneo a

una categoria menos severa puede dar como resultado el que no se trate una
lesidn que pone en peligro la vida del naciente.

Prioridad de los Pacientes: Resulta a menudo dificil =1 tratar de

asignar prioridades estando frente a un gran nierc de pacientes, pues se
corre et riespo de crientar los esfuerzes tratando de salvar um herido sin
esperanzas, mientras otros heridos hubiesen podide scbrevivir con interven-
ciones simles tales como abrir vias respiratorias o controlando upa hemorra-
gia. las decisiones de triaje inwolucran decisiones complejas, las que
deben ser tomadas por nersonal debidamente entrenado. El triaje es condu-
¢cido en varias tandas, el coordinador del triaje identifica a aquellos
pacientes que necesitan atencidn inmediata de acuerdo con el orden de prio-
ridades. Para la seleccidn de estos pacientes se utilizan las tarjetas de
triaje, las cuales permiten clasificar a las victimas en tres prioridades
segin la magnitud de las lesiones que prosenten, ademis de asignar a cada
prioridad un color, permitiendo que a simple vista de la tarjeta se 1iden-

tifique su gravedad.

Prioridad Tipo A 6 Roja; Son pacientes de CUIDADOS INMEDIATOS, requieren
una atencidn médica urgente, va que por sus lesiones pueden perder la vida,

haciendo prioritaria su evacuacidn; si incluyen en este grupo los pacientes

que presenten!

1.- Problemas resnitatorios

a. Vias afreas de conduccifn obstruidas



b. Paro respiratorio 6 insuficiencia respitaroria profunda
c. lleridas en tfrax con dificultad respiratoria

d. Neumtdrax a tensidn

e. Asfixia traumitica (hundimientc del térax)

f. Heridas maxilofaciales severas

2.~ Shock o amenaza de shock

Hemorragias severas intemas o externas

b. Sindrome de aplastamiento

c. fuemaduras con extensidn mayor al 20% de la sumerficie corporal
v mayores de Z2do. grado en profundidad

d. Taponamiento cardiaco

e. Heridas grandes abiertas o miltiples heridas graves

Heridas abdeminales con exposicién de visceras

[*2)
N
1

Personal que actiia en los equinos de Avanzada (E.A) (Socorristas,
bomberos o personal médico de apoyo), que sufran cualquier lesidn
independicnte de su gravedad, pero que llame la atencidn, ya que
distrae el interés de los demis integrantes del equipe por el com-

paflerismo existente.

El coordinador de triaje no debe detenerse a atender ningim paciente
sino moverse de un lugar a otro asignando a otro personal de salud
auxiliar la atencién de nacientes de primera nrioridad, identificando
en rondas sucesivas a los pacientes con prioridad dos y prioridad
tres, y finalmente los pacientes moribundos o muertos (negra).

Prioridad Tipo B 6 Amarilla: Son pacientes de CUIDADOS INTERMEDIGS

4 diferidos requieren una atencidén médica que da espera; se incluyen en

este arupo los paclientes que nresenten:
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Heridas en térax sin dificultad respiratoria

Inconscientes sin dificultad respiratoria

Heridas en cualquier regidn (sin shock}

Fracturas mayores (sin shock)

Heridas en la cabeza con nivel de conciencia disminuido
Quemaduras con extensidn menor del 20% de la superficie corporal
y de sepundo o primer grado en profundidad

temorragias que puedan ser detenidas con vendaje compresive

Pricridad Tipo C 6§ Verde: Son pacientes de (UIDADOS MENORES, quienes

pueden ser atendidos por personal auxiliar, socorristas, en forma
ambulatoria; se Incluyen en este grupo los pacientes que presenten:

)

Lesiones en la columa que no comprometan la funcidn respiratoria
Heridas en tejido blando (sin shock y sin pérdida de pulso en las
extremidades)

Fracturas cerradas sin hemprragia interna

Quemaduras de primer grado en profundidad sin importar su extensidn
sobre la superficie corporal

Shock siquico sin agitacidn

Personas sin lesiones (damnificadas)

Prioridad Tipec D & Negra: Son pacientes de CUIDADOS MINIMGS, mori-

hundos, con pocas o ninmma posibilidad de sobrevivir o mertos; se inclu-

yen en este gruno;

Paro cardi-respiratorio (no nresenciado o cuando hay muchos lesionados}
{uemaduras miy graves (mis de 60% en extensidn de la superficie cor-
poral con segmndo y tercer grado en profundidad y si hay muchos lesio-
nados.

‘kettos
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Evaluacidn de los Heridos: A medida que el ceordinador de triaje

realiza sus rondas de clasificacidn, el resto del personal de salud
atenderd los pacientes en el arden en que han sido clasificados: al
finalizar la primera ronda se debe informar al Puesta de Mando Unificado
(P.M.U.) sehte 1a cantidad de ayuda adiciomal que se requeriri para la

atencion de la totalidad de los heridos.

los muertos vy los heridos con lesiones clarawmente mortales deben ser
clasificados, cubiertos con wuna sibana v retirados del Area de triaje
hacia una morgue temporal ubicada cerca del Centro de Atencidn y Clasi-
ficacidn de Pacientes (C.A.C.H.), nara su posterior levantariento por

parte de la autoridad competente.

Las prioridades de evaf:uaciﬁn ademas del criterio ya descrito de cla-
sificacién, dependerin en gran medida de los recursos vehiculares dis-
ponibles en el Centro de Tramsportes (C.T.) {Zonma II). Si el nimero de
vehiculos 1guala o excede al nimero de victimas ¢l principic de evacuacitn
serd sencillo, aquellos que son estabilizados primero son evacuados
nrimero. Sin embarge, si el nimero de heridos excede al nlmero  de
vehiculos disponibles, la vrioridad de evacuacidn debe ser dada a aquellos
nacientes que estén criticamente heridos, seleccionfndolos incluso dentro

de un mismo grupo de nrioridad.

Fl nersonal de salud debe estar asimismo, nrenarado para atender los
ntohlemas sicolégicos y siquidtricos que se sabe ocurren tanto entre
las victimas del desastre como en el personal mismo de salud que lo

atiende.
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FECHA

HORA

NOMBRE

ZITIO DEL DESBASTRE_
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Preasién arterial
Puiao
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F. DATOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA ZONA II

Tarjeta Aora de Ingreso

Nomb re Fdad Sexo
Direccidn Telé&fono

Purientes o conocidos Teléfono
lesiones:

Tratamiento:

!lora de salida:

Tipo de Transvorte:

Lugar de destino:

|

i
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PRIORIDADES EN EL PACIENTE CON LESIONES MULTIPLES
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Evaluacidn Preliminar de Triaje para Herides en Masa:

Instrucciones: lea detenidamente 1a siguiente historia v rvesponda a

los interrogantes que se indican.

La situacidn planteada aqui puede suceder en cualquier momento dentro
de 1a ciudad v, por lo tanto, usted debe estar prenarado.

Historia:

" Un bus de pasaieros con 47 personas a bordo, parte del Terminal de
Transportes de Medellin, a las 06:30, con destino a Marinilla. Ya

en la autopista Medellin - Boeotd comienza a caer una lluvia suave y
cl bus de pasajeros, al entrar al tinel, patina, se vuelca ¢ incendia.
Ademds se involucra en la colisién cuatro vehiculos de pasajeros del

cual también resultan lesionados'.

1.- De un total de 66 hombres, mujeres y nifios envueltos en la coli-

510n 35 mueren instantaneamernte.

En este caso se utiliza para clasificar a las victimas el sistema
intetnacional de triaje de 4 categorias.

Usted es el coordinador de Triaje. Clasifique los siguientes
sohrevivientes de acuerdo con las cateentrias expuestas.

Nota: Usted disoone de un nerzonal de socorro minimo nara

tratar a los lesionados. Tome las decisiones en la primera

ronda de triaje.



CATEGORIAS

VICTIMAS

Coloque a cada victima su
cateporia

Muerte
o Tetrte
segura
(color
negro)

Tratamientd
Inmediato
(color
r0j o)

Tratamtenta

Intermedio

(color
amariltlo}

1T

Tratamient
Menores

fcolor
verde)

111

1,-Mujer, 23 afoes-Brazo
izquierdo amnutado, hemorragis
severa.

"7 -Hombre 37 aros-bPracturas
maltinles, Signos vitales
astables.

a. -Hombre 61 afos-Plerna tracH
turada., Dolor en el Torax y
ritmo anormal del corazdn.

o

F.-Victima conclente-fuemdural
de tercer grado en el 30% del
CUSTPO.

5. -6 aras.  Flenre alltz. oSin

otras lesiones aparentes.

0. -llombAtes 33 afos, con pelviy
deformada v equimosis en el
cuadrante sumerior derecho.

7. -Hombre 47 afins, cranec
deformado sin funciones neuro-
Idc1cas.

8. -Bomhera con mano fracturadd

4. -tlombre 62 afos con lesién eq
la esnalda v vosihle dafio e
ninal.

" 2 B o . -
. -ilonhre 64 afics, lesidn
rmTo nenetrante en el cusilo.

11.-Mujer 18 afos.  Ambas
niemas fuertemente quenmadas.
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0 I II III

12. - Hombre 47 afios, tdrax y crineo
con deformidad. Sin respiracidn.

153. - Hombre 55 afios, muleca v fémur
fracturado. Presifn sanguinea
148/80,

14.- Mujer 22 afios, dolor fuerte en el
adddmen. Signos vitales establey.

15. - Hombre 36 afos, Inconciente con
contusifn en la cabeza. Presidn
Sanguinea 138/82

16.- Estando de pié, cae en coma
diahérico.

17. - Bombero que ha sufrido inhalacién
de humo caliente.

18. -Hombre 47 afios, fiebre moderada
con cuatro dedos fracturados.

19'"3[{{5&31‘ 52 afios, herida punzg pene-
trante en el térax.

20.- Hombre 22 afios, fémur fracturado |
Presidn sanguinea 88/40

21, -Hombre 1gual que el nimero 15,
neTo ademis confundide v lueco
inconsciente. Presidn sanguinea
42/10

43-',\hjer 37 afios, con qolpe sevoro v
abddmen distendido [duro} presidn
sanguinea 76/30

2 -y -

23.-ustando de pid sufre un pare
cardiaco, desconocido 1 tiemno
que lleva acostado.
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24, -19 anos laceraciones graves en |

el brazo, aplicindose &1 mismo

presidn.
25.-Mujer 26 afios cop atagque asmi-

tico fuerte.
26, -Socorrista que sufrié quemadu-

ras de segundo grade en la

esnalda -
2.~ Explique la razdn de por qué la victima No. 23 es clasificada en categoria D

(muerto o prdximo a morir).

3.- La mavor cantidad de equivocaciones en la labor de triaje ocurren cuando:

a.- Muchos pacientes son colocados en categoria I

b.- las complicaciones de los pacientes son 1fmoradas
¢.- Lla evaluacidn inicial del paciente es hecha muy ranido
d.- Llos signos vitales no son tomados en cuenta.
1.- De las siguientes proposiciones escoja los nrincipios fundamentales usados en el

manejo de accidentes en masa [escoja una sola resnuesta).

a.- Las mujeres embarazacas deben ser atendidas primero

h.~ El salvar vidas es mas importante que el salvar miembros

las mujeres v los nifios dgben ser tratados antes

El auxilio inmediato para salvar vidas es controlar la asfixia y la hemorragia

i
t

[
1



e.- Siempre culde primero su propia seguridad
f.~ Las tres superiores (a. b. v ¢.)

5.- El equipo humano que realiza el triaje tambi€n nresta atencidn a los

pacientes.
VERDADERO FALSO
6.- Es bien conocido el hecho de que el uso de tarjetas en la labor de

triaje es importante. Cuales son las razones de ello?

-t
L

Note que la victima No. 15 v No. 21 parecen iguales. El paclente No.21
empeord su condicidn de consciente a inconsciente. Este cambio en el

nivel de conciencla, representa:

2.- Un signo neuroldgico muy importante
h.- Un signo neurcldgico clave para su gravedad
C.- Un signo no importante gque fué causado por el stress emocional
del accidente.
d.- Las dos respuestas superiores
8.- Una victima cuya presidén sanguinea haja dramidticamente, nos refleja una

nasihle lesidn a la cabeza.
VERDADERD FALSO

NOMBEE Y APELLIDO:
ORGANTZACTON O INSTITUCTON A LA QUC PERTENECE:

TEGLY:

FIRMA
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K. Dotacidn de Puesto de Socorro:

a.

Dotacidn Médica

Enquipo de Examen Médico
Tensidmetro
Fonendoscopio
Fonendoscipio de Pinart
Lintema con Pilas
Martillo de reflejos
Equino de Organos de los
sentidos

—_—t et ek vl med )

i Bajalenguas

Equipe de Suturas

2 Separadores de plel
4 Pinzas hemostiticas
1 Tijera
1 Pinza de diseccidn con garra
1 Pinza de diseccidn sin gzarra
Catewst v seda diferentes
nime ros
Guantes
Commresas
Gsas
1 Porta agujas
1 Manop de histuri
Hojas de bistruri
Aguias cortantes
AP A5
Amrias
1 Cubeta
T Rifonera

CUTVAS

rectas

Equipo de atencidn de Partos

2 Pinzas Kelly
2 Tijeras rectas
1 FRifionera
Apbsitos
zasa
1 Cubeta
Ligaduras de corddn
Fquino de Inmovilizacién
8 Vendas triangulares
§ Vendas de rollo eldsticas
8 Vendas de rollo no elésticas
2 Pollos espvaradrapo
4 Férulas maleables

Tahblillas nara inmovilizar

Bouipe completo de Oxieenoc

1
2

Balon de oxiceno
Mascarillas o sondas de ¥Nelatdn

distinto calibre

Fguipos de Curaciones

"
)

Pinzas

Al godon

Gasas

Rifionera

Ylcohol

Jabdn yodado

jgua estéril o solucidn salina
ApGsitos de curacidn y de ojos

Rolsa de desperdicios
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b. Equipo General:

1.

Local con servicios y dotacidén (mesas, sillas, etc.) o sino

5 posible:

Una carpa Hospital o similar

Una carpa para suministros

tna carpa para morgue

Una carpa para commicaciones y coordinacién - Secretaria

Suministro de agua: Canecas - Garrafones
Suminstros de energla: Planta eléctrica y extensiones,
homhillas.

Disposicidn de excretas: Lletrinas
Disposicidn de basuras: Rasureros

Sillas y mesas

Alimentos para los integrantes del Puesto (deberin ser faciles
de almacenar, preparar v consumir, ejemplo enlatados, ademis

de los utensilies de cocina necesarios.

Megifonos

Equipo de Radio - Comumnicaciones

Catrecamillas, camillas o colchones

Pancartas, seflales, avisos, cuerdas pdra demarcaciones
Ambulancias debidamente dotadas

Herramientas necesarias para el montaje {palas, barras, picos,
machetes v/o hachas)

Equipo personal necesario (ropa de cambio, utensilios de aseo

personal, identificacién personal, etc.]

c. Formatos de Imformacidn:

Tarjetas de clasificacién

Inventario y despacho de suministros
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