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RESUMEN

Las fuerzas del MININT cumplen importantisimas misiones en las diferentes fases y
etapas de los desastres, ellas y sus instalaciones pueden ser afectadas directamente
por los mismos, con afectaciones en su integridad fisica y emocional. Sus miembros
como parte de la comunidad son actores principales en la respuesta a este tipo de
eventos y como ella sufren sus consecuencias. El grado de preparacion que posean en
la tematica de salud y desastres les permitird prevenir los efectos adversos de los
mismos sobre su salud y contribuir con éxito al cumplimiento de sus misiones.

Se hace necesario por tanto acometer un Programa Integral de Capacitacion entre los
combatientes del MININT en el tema de Desastre y Salud.

Se estructuré un Manual para ser utilizado en forma de folleto impreso o en formato
electronico, por el personal no médico en los Cursos de Socorrismo y como material de
consulta sistematica, posee la estructura dada por contenidos teoricos y abundantes
ilustraciones, fotografias y diagramas.

Los autores han puesto en manos de los combatientes del MININT un material
didactico, de facil manipulaciéon, comprension y bajo costo, que facilita la adquisicién de
conocimientos y habilidades en su preparacion para socorrer a las victimas en los
casos desastres y en su quehacer diario en situaciones donde el socorrismo constituye
la piedra angular en la supervivencia humana. Esperamos que pueda ser de utilidad
también para la poblacion en general.

INTRODUCCION.

En el mundo y en nuestro pais en particular, se observa un marcado incremento de la
ocurrencia de desastres y de la morbi-mortalidad por traumas, enfermedades
cardiovasculares y encefalicas.

Se ha demostrado que la supervivencia y la calidad de la vida de los que sobreviven
esta directamente relacionada al tiempo en que se brinda la atencion basica.

Es por ello la necesidad de que la poblacion en general y nuestros combatientes
conozcan aspectos de desastres y elementos basicos que deben realizar ante
emergencias extrahospitalarias tales como: Trastornos cardiovasculares, traumatismos,
ahogamientos, electrocucion, obstruccion de las vias aéreas, intoxicaciones,
envenenamientos, quemaduras, etc.

En resumen el factor clave y lo mas importante es tener en cuenta que el también
llamado “testigo presencial adiestrado en socorrismo” es el eslabén mas importante de
la conocida “cadena para la supervivencia”

Las fuerzas del MININT cumplen importantisimas misiones en las diferentes fases y
etapas de los desastres, ellas y sus instalaciones pueden ser afectadas directamente
por los mismos, con afectaciones en su integridad fisica y emocional. Sus miembros



como parte de la comunidad son actores principales en la respuesta a este tipo de
eventos y como ella sufren sus consecuencias. El grado de preparacién que posean en
la tematica de salud y desastres les permitira prevenir los efectos adversos de los
mismos sobre su salud y contribuir con éxito al cumplimiento de sus misiones.

Se hace necesario por tanto acometer un Programa Integral de Capacitacién entre los
combatientes del MININT en el tema de Desastre y Salud.

En 1999 se elabor6 de forma conjunta con el SIUM Nacional el primer Programa para
la Formacioén de Socorristas, el cual se incorpord, como una asignatura mas, en el
Programa de Clases que se imparte a los nuevos ingresos en la Escuela de la PNR.
Consideramos que esta experiencia debe generalizarse a todo el MININT.

La meta en la ensefianza es la preparacion, de forma fundamentalmente practica, para
saber actuar ante cualquier emergencia.

Los socorristas intervendran en deteccion precoz de los sintomas de enfermedades
graves, activaran los sistemas de urgencia-emergencia e iniciaran el manejo
prehospitalario inmediato

OBJETIVOS:

1. Que el Manual de socorrismo en Desastres sirva como base material de estudios
en los cursos de “Formacion de Socorristas” para las fuerzas del MININT.

2. Garantizar un material de consulta a los miembros del MININT que por la indole
de sus misiones participan en el enfrentamiento a los desastres.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una exhaustiva revision bibliografica sobre la materia, se evaluaron las
experiencias adquiridas por los profesores y facilitadores de los primeros cursos de
socorrismo impartidos, realizando las adecuaciones pertinentes de acuerdo a las
misiones que cumplen los combatientes del MININT en caso de desastres.

Se estructurd el Manual como material didactico para utilizar en forma de folleto impreso
o en formato electrénico, para ser usado por el personal no médico en los Cursos de
Socorrismo y como material de consulta sistematica.

DESARROLLO

El “Manual de Socorrismo en Desastres” posee la estructura dada por contenidos
tedricos y abundantes ilustraciones, fotografias y diagramas.

Los contenidos estan conformados por los capitulos siguientes:

1. Lo que usted no puede olvidar sobre Desastres.



Principios generales

Insercion del socorrista al SIUM

Activacion del Sistema de Emergencias

Métodos manuales para permeabilizar la via aérea

Otros métodos

Técnicas de ventilacion

Obstruccion de la via aérea

. Reanimacion Cardio-pulmonar (RCP)

10.Hemorragias. Shock

11. Traumatismos de la cabeza

12. Traumatismos del térax y abdomen

13. Traumatismos de la columna vertebral

14. Traumatismos de las extremidades y musculo-esqueléticos

15. Accidentes de transito

16. Extraccion vehicular

17.Caidas

18. Lesiones por explosion

19. Consideraciones especiales en el nifilo y en el anciano
20.0Organizacion de un Sistema para la atencion de victimas en masa y Triage
21.Efectos generales de los desastres:

22.0rganizacion de un sistema para la atencion de victimas en masa.
23.0rganizacion de las actividades en el lugar del siniestro:
24.Definicion de las areas de acceso restringido

25.Acciones especificas para evitar problemas adicionales de salud
26. Alteraciones psicoldgicas en desastres. Elementos basicos de actuacién

©CoNoOOrWN

Aspectos fundamentales y actuaciones imprescindibles que define el Manual
Principios Generales del Socorrismo en Desastres

e Salvar la mayor cantidad de vidas.

e Resolver la situacion en el menor tiempo posible.

e No agravar el dafio.

e No convertirse en una victima.

e Hacer seguro el lugar del accidente.

e Nunca actie como un eslabon independiente.

¢ Alejar al lesionado del peligro o causa del accidente (fuego, gas, electricidad, otros
vehiculos, etc.).

e Pedir ayuda (activar el sistema medico de emergencia).

e Considerar siempre la posibilidad de lesion en la columna vertebral. Desplazar al
accidentado con la cabeza-cuello-tronco-extremidades formando un eje rigido en
posicién neutral alineado.

¢ Realizar una evaluacion inicial del accidentado, haciendo un rapido balance de sus
lesiones ¢ Esta consciente?, ¢Respira?, ¢ Tiene Pulso?, ¢Sangra?, ¢ Esta en shock?;
en funcién de lo cual pondr& en marcha las maniobras de reanimacién que
consideremos necesarias.



e No manipule ni movilice los cadéaveres, si es imprescindible el contacto use
medios de proteccion, si estdn 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.

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

Organizacion de un Sistema para la atencion de victimas en masa y Triade

e Empaquetamiento
e Transporte
¢ Quemaduras
e Electrocucién y quemaduras eléctricas
e Lesiones sistémicas por calor
e Otras situaciones de socorrismo
- Dolor en el pecho
- Convulsiones.
- Intoxicaciones.
- Ahogamiento.

Efectos generales de los desastres:
e Elevado numero de muertos, lesionados o enfermedades.
e Destrucciéon parcial o total de la infraestructura de salud.
e Pérdida de las actividades preventivas rutinarias.
e Efectos adversos contra el medio ambiente y la poblacion.

e Afectacion del comportamiento psicolégico y social de las Comunidades
afectadas.

e Escasez de alimentos y otros recursos.
e Desplazamiento espontaneo u organizado de grandes grupos Poblacionales.
Organizacion de un sistema para la atencién de victimas en masa

En caso de desastres, catastrofes, o victimas masivas, los socorristas juegan un
importante papel en la atencion a la victima. Con el consentimiento del Puesto de
Mando creado al efecto, acceden al foco del incidente y aplicando el “Principio de las
tres T, (Tipificar, Tratar, Trasladar), clasifican a los lesionados en agudos y no agudos y
se incorporan al “Sistema de Banda Transportadora” al trasladarlos a la zona de acopio
de lesionado y posteriormente al Puesto Médico de Avanzada donde se le realiza la



clasificacion médica y se estabiliza para el transporte. El flujo es unidireccional para
evitar cuellos de botellas.

Organizacion de las actividades en el lugar del siniestro:

. Evaluacion de la situacion.

. Manejo de la informacion.

. Seguridad.

. Definicion de las areas de acceso.
. Definicibn de las areas de trabajo.
. Comunicaciones.

. BlUsqueda y rescate.

. Clasificacion y estabilizacion.

. Evacuacion controlada.

Definicion de las areas de acceso restringido

e Areadeimpacto: sélo para personal de salvamento y debidamente protegido.

e Area de manejo de victimas: con acceso para trabajadores encargados del
manejo de pacientes, puesto de mando y comunicaciones.

e Area de personalidades, familiares y prensa.

TRIAGE (Palabra francesa que significa “clasificar”).

Se emplea en la recepcion masiva de heridos, enfermos e intoxicados. Se utilizan los
cadigos de colores establecidos internacionalmente.

El objetivo es salvar el mayor nUmero posible de pacientes, por lo que se establecen
prioridades en el tratamiento, en dependencia de las necesidades de atencion y las
probabilidades de sobrevida.

e CdOdigo rojo: Requiere estabilizacibn inmediata con buen pronéstico de
sobrevida

e (Cobdigo _amarillo: Requiere vigilancia médica directa pero puede diferirse un
poco su atencion.

e Cadigo verde: Puede esperar 0 no requiere tratamiento medico.

e Cadigo neqgro: Muertos o en Paro Cardio-Respiratorio.

Acciones especificas para evitar problemas adicionales de salud

e Evitar el uso de agua dudosa o contaminada.
e Evitar el despilfarro de agua y colaborar en su distribucion.
e Proteccion de los sistemas de abastecimiento de agua.



e Uso adecuado de las instalaciones de eliminacién de excretas y conservacion de
su limpieza.

e Evitar la dispersion de las basuras y observar las reglas para su recoleccién
adecuada.

¢ Reduccion de la poblacion de vectores.

e Mantener limpios los albergues.

e Mantener limpios los recipientes de alimentos, platos y otros utensilios.

e Observacion de reglas de higiene personal (aseo personal y limpieza de la ropa).

Alteraciones psicoldgicas en desastres. Elementos basicos de actuacion

Diversas reacciones individuales o colectivas de agitacién o péanico.

Ansiedad.

Depresion.

Turbacién de conciencia y excitacion.

Manifestaciones de violencia.

Incremento del consumo de alcohol y drogas.

En su conjunto constituyen las variables manifestaciones del estrés peri
traumatico.

Las respuestas normales ante la situacién de desastre tienden a desaparecer con el
tiempo, los trastornos transitorios, van a requerir de la primera ayuda psicoldgica y de
intervencidn en crisis y quizas de una atencién individualizada y especializada. Los
trastornos de evolucidon crénica en situaciones de desastre son pocos, con buen
pronéstico y el estrés postraumatico tiene una baja morbilidad.

¢, Qué hacer?

La primera ayuda psicoldgica, es el abordaje indicado, unido al apoyo emocional.

En las situaciones de trastornos colectivos, es necesaria la intervencion, dirigida a los
grupos que la manifiesten, tomar medidas generales para evitar la propagacion,
identificar a las personas que se pueden considerar como indices 0 generadoras de la
situacion colectiva, separarlas del grupo y tratar los casos individuales que asi lo
requieran.

CONCLUSIONES

Los autores han puesto en manos de los combatientes del MININT un material
didactico, de facil manipulacion, comprension y bajo costo, que facilita la adquisicion de
conocimientos y habilidades en su preparacion para socorrer a las victimas en los
casos desastres y en su quehacer diario en situaciones donde el socorrismo constituye
la piedra angular en la supervivencia humana. Esperamos que pueda ser de utilidad
también para la poblacion en general.
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