Capitulo 10.

MANE]JO PREHOSPITALARIO DE
VICTIMAS EN MASA

. Introduccion.

: Sistema de atencion a victimas en masa.
. Organizacion de las actividades en el lugar del siniestro.
. Clasificacion de las victimas por prioridad vital.

Introduccion

Los desastres representan un gran problema para todas las
instituciones y sistemas de un pafs; su llegada de forma imprevista
condiciona afectaciones econémicas y de la salud. En las tltimas tres
décadas, América Latina y el Catibe han sufrido el impacto de mas
de 1000 grandes eventos y un numero mucho mayor de otros de
menor magnitud; se estima que en esta zona ocutre un gran desastre
cada 233 dfas, uno mediano cada 14 dfas y 5,2 pequefios por dfa.

La capacidad de un socottista se pondra a prueba cuando
tenga que enfrentar un accidente en que las victimas superen sus
posibilidades de asistencia, pues hay que combinar todos los
conocimientos adquiridos y ponetlos en funcién de los principios
fundamentales: Salvar la mayor cantidad de vidas, no causar mas
dafios que los ya existentes y resolver la situacioén en el menor
tiempo posible.

Muchas vidas se han perdido en situaciones de desastre
porque no se movilizaron en tiempo y eficientemente los
recursos, el reto planteado es: Cuanto mas escasos son los
recursos mas eficiente debe ser la organizacién.

En los ultimos afios, nuestro pais ha puesto especial interés
enla organizacion de planes y capacitacion para las distintas variantes
de situaciones de desastres. El enfoque incluye un proceso de
alerta y plan de aviso coherentes, actividades en el lugar del siniestro
y la recepcion de las victimas en los centros de salud, basados en
procedimientos preestablecidos para la movilizacion de recursos,
y el adiestramiento especifico del personal de respuesta en sus
diversos niveles e incluye ademas enlaces entre todos los
componentes para una respuesta multisectorial.

Desastre: Es un evento de la suficiente magnitud, que altera la
estructura basica y el funcionamiento normal de una sociedad o
comunidad, ocasionando victimas y dafios o pérdidas de bienes
materiales, infraestructura, servicios esenciales o medios de sustento
a escala o dimensién mas alld de la capacidad normal de las
comunidades o instituciones afectadas para enfrentatlas sin ayuda.
También se considera, si existe una perturbacién ecologica
abrumadora que acaece a escala suficiente para que se necesite auxilio.
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Clasificacion de los desastres

Segun su origen:

* NATURALES: Ciclones tropicales, intensas lluvias,
tormentas locales severas, penetraciones del mar,
deslizamientos de tierra, sismos, intensas sequias e
incendios en areas rurales.

¢ TECNOLOGICOS: Accidentes catastréficos del transporte
(maritimos, aéreos y terrestres), accidentes con sustancias
peligrosas, explosiones de gran magnitud, derrames de
hidrocarburos, incendios de grandes proporciones en
instalaciones industriales y edificaciones sociales,
derrumbes de edificaciones, ruptura de obras hidraulicas.

* SANITARIOS: Enfermedades que pueden originar
epidemias, epizootias (afectacion a los animales), epifitias
(plagas y enfermedades de las plantas) y plagas
cuarentenarias. Constituye una amenaza el surgimiento
de graves epidemias, teniendo en cuenta la situacién
epidemiolégica internacional de algunas enfermedades
graves, la posible violacion de la legislacion sanitaria, la
existencia de areas vulnerables y brechas sanitarias y la
posibilidad de una agresién biolégica, elementos que
pudieran facilitar la introduccién y desarrollo de
enfermedades con estas caracteristicas.

Evento con victimas en masa: Es aquel que resulta de
un numero de victimas suficientemente elevado como para
alterar el curso normal de los servicios de emergencia (varia
con el tipo de institucion y la cantidad de recursos a disposicion). En
este, la infraestructura comunitaria puede permanecer
relativamente intacta.

Hemos establecido ambos conceptos pues puede que ocurra
un desastre y no haya lesionados ni muertos, pero en una
situacion contraria por ejemplo, un accidente del transito, puede
producir gran cantidad de victimas y técnicamente no es un
desastre pues solo se ven sobrepasadas las posibilidades de
asistencia médica. Para estas dos situaciones es necesario estar
preparados, la primera asistencia y organizacién de la escena
por socorristas es también decisiva para lograr el objetivo de
reducir la mortalidad y la discapacidad.
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Sistema de atencion de
victimas en masa

Es el grupo de unidades, organizaciones y sectores que
funcionan conjuntamente y aplican los procedimientos
institucionalizados, para reducir al minimo las discapacidades y las
pérdidas de vidas; consta de una cadena formada por brigadas
multisectotiales de socorro, procedimientos de coordinacion entre
sectores participantes, una red de comunicaciones y transporte y
un departamento hospitalario de urgencias eficiente. El sistema
concluye cuando las victimas han recibido toda la atencién requerida.

Un buen sistema de atencion de victimas, debe incluir todas
las instituciones posibles que puedan, en conjunto, brindar la
infraestructura para una respuesta eficaz.

Principios
¢ La coherencia del proceso de alerta.

e La movilizacion activa y el manejo de los recursos
disponibles.

¢ El manejo adecuado en el lugar del siniestro.

* Los enlaces de la organizaciéon prehospitalaria y
hospitalaria.

* El manejo de los enfermos hospitalizados y el flujo de
victimas.

¢ El manejo de las evacuaciones primarias y secundarias.

¢ La informacion actualizada a las autoridades y familiares
de las victimas.

Proceso de alerta
Es la secuencia de actividades ejecutadas para lograr la
movilizaciéon eficaz de los recursos adecuados e incluye la

advertencia inicial, la evaluacién de la situacion y la difusion del
mensaje de alerta. En esta fase, las organizaciones involucradas
en la mitigacion del desastre y la poblacion potencialmente
afectada, son notificadas.

En nuestro sistema de salud, el aviso de desastre puede ser
recibido por planta de radio, via telefénica o verbalmente por
instituciones o miembros de ellas como MINSAP, Policia,
Defensa Civil, Bomberos e incluso por un observador furtivo;
la llamada siempre se verificara pues no se puede activar un
sistema por una llamada falsa o imprecisa.

En el momento inicial, es mds importante verificar e
informar correctamente lo sucedido, que iniciar el
socorro.

Tras esta comprobacién, recepciéon de otro mensaje
idéntico o si se confirma por las direcciones de alguna de las
instituciones antes mencionadas, nuestros puestos de mando,
incluido el centro coordinador provincial de la emergencia, se
activaran, se iniciara el envio recursos humanos y el transporte
sanitario al sitio del evento, se establecera la coordinacién
intersectorial y se desencadenaran los planes de aviso de los
centros de salud implicados.

El socorrista u otra persona capacitada que presencie un
evento de este tipo deberd comunicar:

¢ Ubicaciéon precisa del evento.
* Hora en que se produjo.

¢ Tipo de incidente.

¢ Numero estimado de victimas.

* Riesgo potencial y poblaciéon expuesta.

Grafico 10-1 Evaluacién de un evento con victimas multiples.
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Organizacion de las actividades
en el lugar del siniestro

LLa organizacion de las actividades en el lugar del siniestro
incluye una serie de pasos, los principales son:

Actividades en el lugar del siniestro.
® Evaluacion de la situacion.
® Seguridad.
® Definicion de las zonas de acceso.
® Definicion de areas de trabajo.
® Buasqueda y rescate.
® Asistencia médica en el escenario.
® Comunicaciones.
® Manejo de la informacién.

® Evacuacion controlada.

Evaluacion de la situacion

Una vez conocido del evento y sus elementos iniciales
mediante el proceso de alerta, el movimiento a la escena se hace
manteniendo la evaluacion de la situacion, observando las
caracterfsticas del entorno para la proteccién y seguridad, analizando
las diferentes variantes de acceso al lugar para ganar en rapidez sin
arriesgar la vida, la busqueda de informacion para solicitar ayuda o
para la activacion de los planes contra catastrofes si esto no estaba
realizado. Con los datos obtenidos, se debe definir un plan, el
cual tiene que ser flexible para que se pueda modificar cuando sea
necesario de acuerdo a la situacion y las necesidades que se
presenten.

Son aspectos a tener en cuenta:

La escena: ;Cuales fueron las fuerzas y mecanismos
desencadenantes?, ;Puedo llegar?, ¢:Es posible el control de las
vias de acceso?.

Lasituacion: ;Por qué ocurrio?, ¢:Hay otros riesgos?.

Las victimas: ;Numero? ;Cuantas estan graves?.

Pensar en como llegar a los pacientes con el equipo y
transporte necesarios; en como trasladar todas las victimas a
los hospitales adecuados sin exceder los recursos del sistema
de urgencias médicas o de los hospitales.

Hacer el triage inicial para determinar el nimero de victimas
y sus clasificaciones. Pedir auxilio temprano.

Planear: Como llegar ala escena y cémo organizarla, como
establecer sectores, cémo organizar la llegada y salida de otros
refuerzos.

¢Qué no se debe hacer?
* Asustarse o permitir que los asustados actaen.
* No dar el aviso inicial al sistema de emergencia.
* Poner en riesgo su vida o la de sus acompafnantes.
* Socorrer sin prevenir otro posible accidente.

¢ Recoger o ayudar a las victimas sin evaluarlas.

¢ Levantar o evacuar un lesionado en una posicion que lo
empeore.

* Ingerir bebidas alcohdlicas y/o drogas para enfrentar el
estrés.

Seguridad

El primero y uno de los elementos mas importantes a tener
en cuenta por los socorristas en el momento de la atencién a
enfermos mdaltiples es la seguridad; se deben tomar todas las
medidas destinadas a proteger las victimas, a los encargados de
salvamento y a la poblacién expuesta, contra riesgos inmediatos
o potenciales. (los héroes muertos no salvan vidas).

Pensar en la seguridad.
¢ Su propia seguridad siempre es lo mas importante.
¢ La seguridad de los demas.

¢ La seguridad de las victimas.

No esta recomendado arriesgar vidas innecesariamente por
personal no entrenado para ello, dejar esta labor para los
bomberos y las brigadas de rescate y salvamento. Es necesario
esperar el control de incendios, el aislamiento de material peligroso
y a que no exista posibilidades de derrumbe u otras durante la
labor de salvamento.

Es importante tener en cuenta:

¢ Cuando estan involucrados trenes o camiones de
mercancias, pueden romperse contenedores con
sustancias volatiles, combustibles, corrosivos o toxicos.

¢ La direccién del viento puede arrastrar sustancias desde
grandes distancias, no ubique puntos en direcciéon a
favor del viento.

¢ La posibilidad de incendios.
¢ La posibilidad de derrumbes o inundaciones.

e La inestabilidad de vehiculos fundamentalmente con
personas adentro.

e Senalizar las vias de acceso para prevenir nuevos
accidentes.

¢ Retirar llaves de contacto o interruptores eléctricos para
evitar posibilidad de electrocucién, chispas e incendios.

Precauciones para el acercamiento a la escena:

* Aproximese desde la parte superior de una elevacion o
desde la direccion del viento.

¢ Aisle y evite el contacto con la escena si sospecha desastre
quimico, biolégico, por fuego o con explosivos.

¢ Este alerta ante olores o nubes inusuales y contenedores
con salideros.

* No transite a través de salideros o nubes de vapor.

* Mantenga a todo el personal a una distancia segura de la
escena.

¢ Aproximese al escenario con precaucion.

¢ Parquee los vehiculos ordenadamente y en posicién
defensiva
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Para garantizar la seguridad y permitir el trabajo de los
socottistas y el sistema de salud, es necesario definir varias areas
de acceso, las cuales deben estar controladas por el personal de la
Policfa u otros 6rganos de seguridad (Ej. C1/P, Proteccion, FAR).

Definicién de las zonas de acceso (Grifico 10-2).
Identificacion de las areas de acceso restringido

* ZONA DE IMPACTO: Area donde se originé el siniestro, la
cual tendra un radio no menor de 30 metros y un maximo
en dependencia del tipo e intensidad del fenémeno. Esta
es de acceso solo para personal de rescate y salvamento el
cual debera entrar debidamente protegido. Para los grupos
de seguridad, es imprescindible la restriccion de la zona
en el menor tiempo posible.

* ZONA DE TRABAJO: Con acceso permitido a trabajadores
autorizados encargados de operaciones de salvamento,
atencion médica, mando y control, comunicaciones,
servicios de ambulancias, seguridad y vigilancia. En esta
area se estableceran el Puesto de Mando, el Puesto
Médico de Avanzada, el Centro de Evacuacion y el
Estacionamiento para los diversos vehiculos de
emergencia y de servicios técnicos.

e ZONA PARA PERSONALIDADES, FAMILIARES Y
PRENSA: Ubicada fuera de la zona de trabajo, esta

destinada a personalidades, prensa y como area de
seguridad para curiosos.

¢ VIAS DE ACCESO Y CONTROL DEL TRANSITO: Estas
deben estar debidamente sefializadas para prevenir el
embotellamiento del transito; facilitar que la recogida
de los pacientes sea en menor tiempo y evitar nuevos
accidentes. Es responsabilidad principal de los
funcionarios del orden publico.

Las medidas de seguridad deben estar ejecutadas por el
personal de la Policia, de vigilancia de los diferentes organismos o
los bomberos, ademas de la definicién de las rutas de acceso y
evacuacion. De forma similar se deben tomar medidas de vigilancia
para evitar que elementos ajenos dificulten la labor como es el
caso del transito de vehiculos y de personas.

Los socorristas pueden participar también en esta funcion si
el personal del orden publico no ha llegado y hay pocos
lesionados.

Definicién de areas de trabajo (Grafico 10-3)

La segunda funcién del grupo de socorrismo inicial, es la
identificacién de las diferentes dreas de trabajo, ello permitira
una distribuciéon mas rapida y eficaz de los recursos. Cada una
debe disponer de un jefe.

Grafico 10-2. Esquema general de organizacién en el escenario.
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Cada persona, tanto médicos, enfermeros, socorristas o
miembros de la Cruz Roja, tras su llegada al area del
siniestro, debe presentarse e identificarse en el puesto de
mando para la definicién de sus misiones. Nunca actiie
como un eslabén independiente.

AREA DE BUSQUEDA Y RESCATE: Ubicada dentro o cerca
de la zona de impacto, tiene como objetivos: La localizacion de
victimas, su retiro de sitios peligrosos y traslado a los lugares de
acopio, evaluacién preliminar del estado clinico, prestar los
primeros auxilios y traslado al puesto médico de avanzada de ser
necesario. Esta area la dirigen los bomberos o grupo de rescate y
salvamento pues son los que cuentan con los medios y la
experiencia para ello.

Cuando el area de impacto es extensa o cuando presenta
riesgos evidentes, puede ser necesario dividirla en areas de trabajo
mas pequeflas que evacuaran a un punto intermedio (drea de
acopio), en el cual socorristas y voluntarios de la Cruz Roja haran
una clasificacion inicial y brindaran los primeros auxilios antes de
trasladar las victimas al puesto médico de avanzada.

AREA DEL PUESTO DE MANDO (PM): Es una unidad
multisectorial (fodas las instituciones participantes) de direccion
y control encargada de la coordinacién de los diversos sectores

involucrados, del enlace con los sistemas de apoyo, la
supervisiéon del manejo de las victimas y de brindar la
informacioén oficial sobre el incidente. Debe localizarse cerca
del resto de las areas y su personal debe tener la mas alta
jerarquia y el entrenamiento en este tipo de actividad. Para el
sector salud, es el nicleo de comunicacién y coordinaciéon de
la organizacién prehospitalaria. Todos los recursos que llegan
(personal o material), deben presentarse al PM.

AREA DEL PUESTO MEDICO DE AVANZADA (PMA):
Consiste en un area para el tratamiento médico (puede ser organizada
al inicio por los socorristas testigos o participantes) sencillo, ubicado a
corta distancia (50-700 ) de 1a zona de impacto con el objetivo
de estabilizar en el foco a las victimas del siniestro, (¢/ proceso
abarca todos los procedimientos del apoyo vital basico y avanzado) y
organizar la evacuacion hacia los hospitales u otros centros de
salud preparados para recibirlos.

No debe alojar un elevado nimero de victimas a la vez; en
promedio, el espacio debe ser suficiente para 25 victimas y el
personal de atencién. Puede ubicatse en una casa, edificio, en una
catpa, etc. Su superficie minima es de 73 m”. Sus funciones pueden
representarse por medio del principio de las tres “T”: tipificar,
tratar y trasladar.

Grafico 10-3 Organizacion de la asistencia médica en el escenario
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Su estructura incluye los siguientes componentes:

¢ Entrada facil de identificar.

» Area de recepcion y clasificacion (se atenderdn un
maximo de 2 victimas).

* Area de tratamiento, dividida en victimas graves (rojo y
amarillo) y no graves (verde y negro).

¢ Una salida.

* Area de evacuacion, donde los pacientes estabilizados
esperaran su traslado al hospital, en esta zona es necesario

reevaluar peridodicamente a las victimas para mejorar o
continuar su estabilizacion.

AREA DE CLASIFICACION (T7iage). Es un area en la entrada
del puesto médico de avanzada, encargada de la clasificacion o
seleccion de los pacientes segin las funciones vitales afectadas
(ver triage mds adelante). Debe estar integrada por las personas con
mayor expetiencia en emergencias, y de ser posible un socorrista
para el registro y sefializacion de las victimas, éstas, trasladadas
por camilleros llegaran a la entrada, se clasificaran y enviaran al
area de tratamiento correspondiente; no debe ser valorado mas
de un paciente ala vez y no se le aplicara ningtin tratamiento en
ese momento. Cuando el nimero de lesionados sobrepasa la
capacidad del puesto médico, sera necesatio establecer un 4rea de
espera hasta que puedan ser tratados.

Funciones del responsable del area de clasificacion

* Recibe las victimas a la entrada del puesto médico de
avanzada.

¢ Examina y evalua el estado de cada victima.

¢ Clasifica y coloca etiqueta segun el estado de cada
lesionado (rojo, amarillo, verde o negro).

¢ Dirige a la victima al area de tratamiento apropiada.

¢ Ante multiples admisiones, define la prioridad de entrada
a las areas de tratamiento.

¢ Informa al puesto de mando.

AREAS DE TRATAMIENTO. El PMA tendra al menos 3
areas para el tratamiento de enfermos, el area roja (muy graves), 1a
amarilla (menos graves) y verde (no graves); las victimas llegaran a
estas areas portando una manilla, tatjeta, esparadrapo u otra
forma de sefalizacion, con el cédigo y nimero asignado en el
area de triage; luego seran estabilizadas hasta su traslado hacia la
zona de evacuacion; un equipo de entre 2-4 personas atenderan
cada lesionado (wédico, enfermero, socorrista, camillero). Se podra
disponer ademds un area (¢ddzgos negro) para la ubicacién de los
fallecidos. El area de tratamiento debera tener un responsable
para coordinar con otras areas, proveer de suministros, organizar
la eliminacién de desechos y dirigir las comunicaciones.

Funciones del responsable de las areas de tratamiento
rojo, amarillo y verde.

¢ Recibe las victimas del area de clasificacion.

¢ Examina y evalua el estado de las victimas.

¢ Instituye las medidas de apoyo vital.

¢ Vigila evolucion y estabilidad.

¢ Llena historia clinica o tarjeta de clasificacion.
e Traslada al area de evacuacion.

¢ Informa al puesto de mando.

AREA DE EVACUACION. La organizacion de la evacuacion
comprende los procedimientos implementados para el traslado
seguro, rapido y eficiente de las victimas en los vehiculos
apropiados, alos hospitales adecuados y preparados para recibitlas,
en ello es muy importante la coordinacion y comunicacion entre
las instituciones de salud y la zona del siniestro.

Esta area, cominmente se ubica en la salida posterior del
PMA y recibe a las victimas recuperadas de éste, en ella, los
pacientes esperaran un corto tiempo antes de su evacuacion.

Previo al traslado, debe reevaluarse la estabilidad del paciente
(signos vitales, hemorragias), seguridad del equipamiento (Zubos,
sondas, ventiladores), eficiencia de las medidas de inmovilizacién y
que las tarjetas e historias clinicas estén bien colocadas y visibles.

El responsable de esta area llevara el control de cada paciente,
definira el destino mas adecuado y la prioridad para su traslado;
la evacuacion debera ser controlada por prioridades vitales
(primero los cddigos rojos, luego amarillos y verdes), de forma
escalonada a intervalos de 3-5 minutos, siempre que la gravedad
lo permita, con lo cual se evita la aglomeracion de casos en los
servicios hospitalarios de urgencia.

El transito ordenado y eficiente de las ambulancias y otros
vehiculos de transporte depende de: Adecuada comunicacion
(tele o radiofinica), coordinacion entre las zonas del desastre y
los hospitales, control estricto de todos los medios de
transporte, mando Gnico, notificacién precoz de artibo y salida
de todas las ambulancias, organizaciéon del trafico y traslado
por codigos de prioridades vitales.

Funciones del responsable del area de evacuacion.
* Recibe las victimas que seran evacuadas.
¢ Evalaa la estabilidad de las victimas.

¢ Evalta la seguridad de los equipos conectados a los
pacientes.

¢ Verifica que la inmovilizaciéon sea adecuada.

* Verifica la sujecion de la etiqueta de clasificacién y la
historia clinica.

¢ Observa y reevalta las victimas hasta su traslado.

* Supervisa la colocaciéon de los pacientes en la ambulancia
y verifica o brinda instrucciones sobre el caso.

¢ Informa al puesto de mando.

Trate de que los cédigos verdes, que pueden caminar, no le
dificulten la evacuacion, en su afan de llegar primero a los centros
de salud.

Traslade los pacientes en condicion mds grave a los
hospitales mas cercanos. Traslade los pacientes mads
estables a los hospitales mas lejanos.
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VIAS DE ACCESO. Las vias de acceso deben estar debidamente
sefializadas para prevenir el embotellamiento del transito; que la
recogida sea en menor tiempo y evitar nuevos accidentes, es
responsabilidad principal de los funcionarios del orden publico.
De igual forma, deben estar indicados los accesos al area de
evacuacion y de impacto.

Asistencia médica

La asistencia médica en el escenario incluye un grupo de
actividades entre las que se encuentran: El Triage (descrito mds
adelante), el manejo de testigos, el apoyo vital basico en las areas
de rescate y salvamento, el manejo de cadaveres, los registros
médicos y laatenciéon médica calificada en el PMA.

Si bien la asistencia médica se inicia con la autoayuda por
parte de los involucrados, la presencia de socorristas y técnicos de
la salud pueden iniciar el apoyo vital basico, hasta la llegada del
personal de emergencias o médico de apoyo.

La atencion de las victimas puede iniciarse en cualquiera de
los puntos del siniestro o durante el traslado, por lo cual podemos
brindar apoyo vital basico en:

e Area de impacto, antes de movilizar las victimas.
* Zona de acopio.
* Areas de tratamiento del puesto médico de avanzada.

¢ Durante el traslado en ambulancias u otros vehiculos.

Elapoyo vital avanzado debe realizarse en el puesto médico
de avanzada por personal mas calificado. Si la demanda de
asistencia es menor o igual a los recursos disponibles debe
tratarse al paciente mas grave, pero de ocurrir lo contrario, trate
alos pacientes con codigo rojo primero, luego los amarillos
y por ultimo los verdes; no es recomendable aplicar reanimacion
cardiopulmonar en el sitio de ocurrido el incidente dado la
demanda de tiempo y recursos.

El flujo de todos los pacientes debe ser en un solo sentido y
sin cruzarse tanto en la escena, como en las diversas 4reas.

El manejo de testigos es muy importante pues por un lado
pueden iniciar la asistencia a las victimas, brindar informacion de
lo sucedido, de las caracteristicas del terreno y de la poblacién;
pueden ayudar en labores como sefializacion, establecimiento
de limites de las zonas, traslado de lesionados y en medidas de
apoyo vital basico. Pero por otro lado, si no son debidamente
organizados y seleccionados pueden entorpecer las labores e
incluso convertirse en victimas secundarias.

Siel testigo fue parte del evento, debe ser evaluado como si
fuese una victima mas. Hay un grupo de testigos que no son
utiles por lo que hay que separarlo del resto, dentro de los que se
encuentran: Los alarmados, los deprimidos y los hiperactivos.

Manejo de los cadaveres

La presencia de un gran ndmero de fallecidos causa
incertidumbre y miedo en la poblacién, en quienes existe la
idea del desencadenamiento de epidemias por los cadaveres
putrefactos.

Los que mueren por desastres naturales, trauma, ahogamiento
o asfixia, no originan epidemias. El mayor riesgo esta, en la
transmision de enfermedades gastrointestinales cuando las
personas o animales muertos contaminan los abastos de agua.

¢Qué hacer?

* No manipule ni movilice los cadaveres. Si es

imprescindible el contacto, use medios de proteccion.

¢ Si estan en el area de impacto, no se tocan; deje a las
autoridades pertinentes su traslado e identificacion.

¢ Si fallecen luego del rescate, se ubican en la zona
designada para ello (drea de cédigo negro).

* No promueva la cremacién en masa de los cuerpos.

¢ Notifique a las autoridades de salud cualquier hecho de
interés acerca de enfermedades transmisibles en la zona
antes, durante o luego del desastre.

En relacién con el manejo de los cadaveres, en el escenario
no se debe ni manipular ni movilizar los cadaveres, esto es
funcién del grupo de Medicina Forense y la policia. Si fallecen
luego del rescate, se ubican en la zona designada para ello, bajo
la custodia preferentemente de la policia.

Busqueda y rescate

Esta tarea pertenece a los grupos de rescate y salvamento del
Ministerio del Interior, bomberos y grupos especiales de la
Defensa Civil. Como se comenté en el capitulo anterior, las
técnicas de rescate también se rigen por un grupo de principios
dentro de los cuales estan: Evaluacion de la situacion y realizacion
de circulos de exploracion, establecimiento de areas para personas
y equipos, estabilizacion de la escena ante situaciones que puedan
provocar victimas secundarias, establecimiento de vias para el
acceso mantenido a pacientes, extraccion en especial si estan
atrapados y apoyo vital basico si es necesatio.

Informacién y comunicaciones

Tan pronto se confirme la presencia de un desastre, los centros
coordinadores de la emergencia o urgencia municipales o
provinciales brindaran toda la informacién posible a los puestos
de mando provinciales, Policfa, Defensa Civil y otros organismos
relacionados, para la movilizacion oportuna de los recursos
necesarios. La informacioén debe fluir en cascada hacia los niveles
superiores y subordinados.

En sentido contratio, lainformacion debe fluir desde los puestos
de mando a las instituciones involucradas en las operaciones de
rescate, la prensa y los familiares. El puesto de mando designara a
una persona para brindar la informacion, lo que evitara errores,
incongruencias y duplicidad de datos. Debe establecerse un horatio
fijo para la informacion a los familiares de las victimas.

En sentido similar, las comunicaciones tienen una
importancia vital en la coordinacion y la eficacia del sistema, son
necesarias las comunicaciones del puesto de mando del sitio del
siniestro con el resto de las 4reas de trabajo, con el resto de los
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puestos de mando y con las unidades méviles; para ello podra
utilizarse desde las plantas de radio de las ambulancias, la policia,
teléfonos desde un punto localizado estratégicamente,
visualmente o mediante un individuo que sirva de enlace.

El plan ante desastres debe ser de conocimiento para todo
el personal que lo pondra en practica.

Evacuacion controlada

Esta comprende los procedimientos implementados para
la transferencia segura, rapida y eficiente de las victimas, en los
vehiculos apropiados, a los hospitales adecuados y preparados
para recibirlas. En sentido general el responsable de esta area
notificara al jefe médico del PM el estado de los pacientes y sus
necesidades de tratamiento definitivo y de transporte quien
con informacioén sobre disponibilidad de camas, quir6fanos,
etc. coordinara con las instituciones receptoras a las que
informara lo que va a recibir.

Clasificacion (Triage) por
prioridad vital

"Toda victima de un siniestro debe ser evaluada y clasificada segin
la presencia de un mayor o menor riesgo para la vida; ello permite, a
suvez, diferenciar quien necesita de un tratamiento y estabilizacion
inmediata y la identificacién de victimas que s6lo podran salvarse
con una intervencion quirargica de emergencia. Otros elementos
también a considerar en la clasificacion ante un desastre, son la
posibilidad de supervivencia y los recursos médicos disponibles.

Existen tres puntos fundamentales de clasificacion: las areas
de acopio, clasificacion en el puesto médico de avanzada y la
zona de evacuacién.

¢ Para qué es importante clasificar los lesionados?.
¢ Define los pacientes en quienes esta en peligro su vida —
codigos rojos.
¢ Selecciona los pacientes que pueden convertirse en

criticos — codigos amarillos.

¢ Define los pacientes en condicion estable o que no
requieren de atencion — coédigos verdes.

* Reconoce las victimas que ya fallecieron o estan en paro
cardiaco — cédigos negros.
Ello permite:
* Determinar quiénes recibiran tratamiento primero.

¢ Establecer qué condiciones dentro del paciente necesitan
resolverse primero.

¢ Precisar quienes no necesitan ni tratamiento ni
evacuacion.

¢ Definir en qué medios evacuar los pacientes.

¢ Seleccionar el destino mas adecuado.

Una forma rapida para clasificar victimas maltiples en un
inicio se muestra en el grafico 10-4. Internacionalmente los

mejores resultados se han obtenido con la utilizacién de una
codificacion por colores en la clasificacion, los cuales representan
cada estado de gravedad, en dependencia de la afectacién o no de
los principales parametros vitales.

Clasificacion por prioridad vital mediante
codigos de colores

CODIGO ROJO: Primera prioridad.
Situaciones en la que existe riesgo para la vida, pero se pueden

resolver con un minimo de tiempo y con pocos recursos. Obliga
a una atencion inmediata. Ej. Insuficiencia respiratoria, shock,
grandes hemorragias externas.

CODIGO AMARILLO: Segundaprioridad.

Situaciones en la que el riesgo para la vida es menor. No
requieren de un manejo inmediato para salvar su vida o sus
extremidades. Fj. Riesgo de shock, fracturas abiertas, toma de
conciencia, etc. (aquf también se incluyen las lesiones tan severas que no
tienen posibilidades de sobrevida).

CODIGO VERDE: Terceraprioridad.

Situacion en la que no existe riesgo para la vida. No requiere
de atencién inmediata. Estos individuos pueden ayudar en la
asistencia a otros lesionados.

CODIGO NEGRO: Cuartaprioridad.

Situacién en las que las posibilidades de vida son nulas.

Pacientes en paro cardfaco o fallecidos.

Estas victimas con coédigo verde, no necesariamente deben
ser trasladadas a los hospitales principales sino a otras unidades
de salud como policlinicos u otras, fundamentalmente en
municipios alejados, para evitar traslados innecesarios y sobrecarga
o distraccion de los servicios en hospitales.

Nunca atender primero a los heridos leves, los que estin
en paro cardiaco o los que no tengan posibilidades de vida.

Taidentificacién de los pacientes con los colores puede sefalarse
con tarjetas, cintas, etc. en sitios bien identificables del paciente.
Cada grupo de pacientes debe estar separado, fundamentalmente
los codigos verdes, pero todos deben ser evaluados.

Clasificaciéon para el traslado.
Cédigo rojo (traslado inmediato).
* Necesidad de cirugia para sobrevivir.
* Necesidad de cirugia para salvar funciones.

* Victimas que necesitan cuidados intensivos.
Codigo amarillo (segundos a evacuar).

¢ Problemas potencialmente mortales que necesitan de
atencion hospitalaria.
Codigo verde (ultimos a trasladar).
¢ También pueden ser evacuados a otras instituciones de
salud (policlinicos, hospitales municipales) en
dependencia de la cuantia de lesionados o la lejania de
los hospitales para no realizar traslados innecesarios.
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Grafico 10-4 Esquema de clasificacion para victimas multiples.

EVALUAR LA ESCENA
Puede caminar Cédigo EVALUAR RESPIRACION
VERDE /\
No respira: Reposicionar la victima para abrir la via Respira: Mida frecuencia respiratoria (FR)
aérea
. FR: >10y <30 FR: <100 >30
Todavia no respira:
Codigo NEGRO ¢ ¢
EVALUAR CIRCULACION (Pulso) Codigo ROJO
Resuelva rapido
Pulso radial no detectable Pulso radial detectable

Estado de shock

| !

Busque y controle hemorragias Evaluar conciencia (responde,
obedece)
Codigo ROJO No responde Responde adecuadamente
Resuelva rapido adecuadamente
Cédigo ROJO Codigo AMARILLO o
Resuelva rapido VERDE
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PREGUNTAS DE AUTOCONTROL

1.

Siun socorrista llega a un evento con victimas multiples por explosion, su primera accion debe ser:

Tratar de apagar el fuego. Presentarse en el puesto de mando.
Clasificar los lesionados. Brindar apoyo vital basico al lesionado mas grave.

2.

¢A cual de estos pacientes debemos atender primero?
Paciente en shock. Paciente con obstruccion de la via aérea.

Trauma severo de craneo. Nifio pequefio con herida de ambos pies.

3.

a-

c

6.

Los desastres segun su causa se clasifican en:

Clasifique cada paciente con el cédigo de colores segun prioridad vital.

Rojo. ____Paciente con obstruccion de la via aérea.

Amatrillo. __Paciente sudoroso, llene capilar 4 seg, ansioso, frecuencia cardiaca 120 x min
Verde. ___Paciente con fractura de ambos brazos.

Negro. __ Paciente con herida lineal de la cabeza.

Paciente con apnea y destruccion casi total del cerebro.
Neumotoérax a tension.

Relacione ambas columnas:

Desastre. Es necesario clasificar para tratar al mas grave.
Emergencia. El nimero de victimas graves sobrepasa la capacidad asistencial.
Urgencia. Clasifique con el animo de salvar el mayor el mayor numero de vidas posibles.

A pesar de solo tener heridos leves, es necesario brindarles asistencia médica.
ILa cantidad de victimas graves es asumible por los medios asistenciales normales.

Responda verdadero o falso sobre la actuacion en los desastres.

Es necesario atender primero las victimas mas graves aunque tengan pocas posibilidades de vida.
Los cadaveres deben retirarse para permitir el trabajo y evitar brotes de enfermedades.
Dado el volumen de trabajo, no es necesario la evaluacion de los pacientes con cédigo verde.

7.

8.

No deben reanimarse los pacientes en parada cardiaca.
No todos los pacientes deben ser evacuados hacia los hospitales.

¢Cual de estos elementos es muy importante, a la hora de activar el sistema de emergencia ante un desastre?
Ubicacion precisa del evento. Tipo de incidente.

Numero estimado de victimas. Todos los anteriores.

Sobre las diferentes areas de trabajo en situaciones de desastre, seleccione las respuestas correctas.

__Flareade impacto, tiene como objetivo de las operaciones de busqueda, rescate y atenciéon médica.

__Alarea de impacto tiene acceso solo el personal de salvamento el cual debe estar debidamente protegido.

__FElareadel puesto médico de avanzada debe ubicarse entre 50-100 m del area de impacto.

__Elpuesto médico de avanzada para ser efectivo, debera estar preparado para asumir la totalidad de los lesionados a la vez.
__Enelareade evacuacion los pacientes estabilizados esperaran su traslado al hospital, en esta zona también es necesario

reevaluar periédicamente las victimas.
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Respuesta a las preguntas de autocontrol

Para la respuesta a las preguntas de autocontrol, el 6rden expuesto es de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.

Capitulo 1: 1) 2da 2) 3ra 3) 4ta 4) 6ta 5) 104 6) 2da 7) 2da 8) 1ra 9) --D,B,C,A 10) 2da 11) D,A,CB

Capitulo 2: 1) 4ta 2) 1ra 3) 3ra 4) 2da 5) 4ta 6) 1ra 7) 1ra 8) 2da 9) 3ra 10) 4ta

Capitulo 3: 1) 4ta 2) 3ra 3) 1ra 4) 2da 5) 2da 6) 4ta 7) 4ta 8) 3ra 9) 2da 10) 3ra

Capitulo 4: 1) 3ra 2) 3ra 3) 3ra 4) 4ta 5) 4ta 6) 2da 7) 2da 8) 3ra 9) 2da 10) 1ra

Capitulo 5: 1) ED,CA,B 2) 4ta 3) A\BCE.D 4) 1ra 5) 4ta 0) 2da 7) EVVEF 8) 1ra, 2da, 3ra, 6ta 9) 1ra, 2da, 5ta 10) 3ra
Capitulo 6: 1) 4ta 2) 2da 3) 4ta 4) 4ta 5) 1ra 6) 3ra 7) 3ra 8) CD,A,BE 9) EVVEV

Capitulo 7: 1) 2da 2) V,VEF 3) 1ra, 4ta, 6ta, 7ma 4) E.B.CD,A 5) 1ra, 2da, 3ra 6) D.B,A,C 7) 3ra 8) V,V,VEV

9) 6ta 10) V,VEV

Capitulo 8: 1) VEV,V 2) BA,C 3) BD,AE,C 4) 1ray3ra 5) BDEAC 6) VEV,V,V

Capitulo 9: 1) EV,EF 2) 2da 3) pag 127 4) CD,AB 5) 1ra 6) EV,V;EV 7) Pag 133 8) E.BD,CA

Capitulo 10: 1) 2da 2) 2da 3) Naturales, tecnolégicos y sanitarios 4) A,A,B,C,B,A 5) C,A,A,CB 6) EEEV,V 7) 4ta
8) 2da, 3ray 5ta
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El Manual para la Instruccion del Socorrista que ahora presentamos, no es una
simple reimpresion de la edicion del 2001 publicada por esta misma editorial.
Es una vision mas completa de los contenidos de este libro practico y racional
de amplisimo espectro. Los autores han revisado cada concepto a la luz de la
mas absoluta actualidad, pues se sabe que la categoria actualidad, en ciencias
médicas, puede modificarse en una pequefa unidad de tiempo. A los capitulos
ya conocidos se han afiadido otros que contribuiran a concretar ideas, a
hacerlas mas comprensibles y viables y a unificar criterios. Rescate médico y
Medicina Tradicional y Natural son dos nuevas propuestas que sin dudas seran
de maxima ayuda para los profesionales y profesores que en su labor, ejercen el
socorrismo. Es por tanto un nuevo libro. En su conjunto, el texto constituira un
instrumento valioso para las personas que, por necesidad o causalidad, deban

asumir en un momento dado los primeros auxilios.





