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1. INTRODUCCION

Para una atencidon sanitaria adecuada al ciudadano, resulta de capital importancia tener
planificada y protocolizada la actuacion frente a las situaciones de emergencia colectiva y
catastrofes, ya que existen riesgos de origen natural, tecnolégico o humano que pueden
producir desastres que se presentan habitualmente de una manera subita e inesperada
desencadenando la aparicion de un gran nimero de victimas de gravedad y complejidad
variable.

El Servicio contra Incendios, de Salvamento y Protecciéon Civil del Ayuntamiento de
Zaragoza, sensible a esta problematica especifica, elaboré a través de su Asistencia Médica los

siguientes documentos que sirven de base al actual Plan Especial:

®  Plan de Organizacion y Actuacion Sanitaria Extrahospitalaria ante la Emergencia

Municipal, aprobado por el Ayuntamiento Pleno en sesion celebrada el dia 27 de octubre de

1993.

®  Plan de Emergencia Municipal de Zaragoza en el que se incluia la revision del anterior

documento; aprobado inicialmente en sesion de Ayuntamiento Pleno el 26 de junio de 1997. La
Comision de Proteccion Civil de la Diputacion General de Aragon homologd este Plan el 11 de
diciembre de 1997 y el Ayuntamiento Pleno de Zaragoza acordd aprobar este Plan, en sesion de
29 de abril de 1998.

Este Plan Especial concebido desde el punto de vista sanitario, contempla su insercion
funcional en el ambito del Plan Municipal de Protecciéon Civil de Zaragoza (en adelante
PMPC), ya que una emergencia colectiva y /o catastrofe necesita para su resolucion un
abordaje multidisciplinar, siendo el aspecto sanitario uno mas de todos aquellos que se deben
poner en marcha para resolver el hecho emergente.

Por ultimo, este Plan Especial de Actuacion Sanitaria Extrahospitalaria en Emergencias

Colectivas y Catastrofes no pretende ser un documento cerrado, sino abierto a su evaluacion y
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actualizacion en el tiempo, de acuerdo con los avances cientificos, técnicos y organizativos, que
se produzcan.
En este sentido se hace especial incidencia en las redes digitales de telecomunicacion y la

integracion de éstas en las diferentes Entidades y Administraciones Publicas.

2. MARCO LEGAL Y NORMATIVO
El marco legal y normativo seré el establecido con caracter general en el apartado 1.2 del

vigente Plan Municipal de Proteccion Civil.

3. DEFINICION, OBJETIVOS Y AMBITO DEL PLAN ESPECIAL SANITARIO

3.1. Definicion.

Este Plan establece la actuacion sanitaria extrahospitalaria en emergencias colectivas y
catastrofes que se puedan producir en la ciudad de Zaragoza, con el resultado de victimas;
determinando la estructura jerarquica y funcional de los grupos de intervencion y el sistema de
coordinacion con los distintos recursos y medios sanitarios participantes, tanto publicos como
privados.

La organizacién y actuacion sanitaria extrahospitalaria ante la emergencia sanitaria o
catastrofe es solamente una parte integral de la intervencion general que se debe llevar a cabo
para atender y solucionar aquéllas, por lo que este Plan se atiene a lo dispuesto en el apartado
2.1.2.3.4. del vigente PMPC, sobre el Grupo de Accioén Sanitario, en el que se exponen sus
funciones, ambito de actuacion, direcciéon y composicion.

3.2. Objetivos
3.2.1. Objetivos Generales.
3.2.1.1. Planificar el dispositivo de intervencion extahospitalaria necesario para

ofrecer una asistencia sanitaria eficaz en situaciones con multiples victimas.
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3.2.1.2. Establecer los mecanismos de coordinacion adecuados ante las

instituciones intervinientes para conseguir una utilizacion eficiente de los recursos en estas

situaciones.
3.2.2. Objetivos especificos.
3.2.2.1. Definir la estructura jerarquica del Plan asi como las misiones y

procedimientos del Jefe del Puesto Sanitario Avanzado (en adelante PSA) y del Director de
Socorros Médicos en la zona del siniestro.
3.2.2.2. Articular la cadena de mando y establecer los mecanismos de coordinacién
entre los diferentes niveles de la estructura:
- Del Jefe del PSA con el Jefe del Grupo de Accidn Sanitario y con
el Director de Socorros Médicos en la zona del siniestro si lo hubiera.

- Del Jefe del PSA con los Jefes adjuntos.

3.2.2.3. Establecer el catalogo de recursos humanos y materiales extrahospitalarios
intervinientes.
3.2.24. Ordenacion de los recursos intervinientes atendiendo a su tiempo de

activacion e intervencion en la catéstrofe.
3.2.2.5. Determinar la estructura funcional del Plan:
Sectorizar en areas de intervencion la zona de emergencia.

b. Definir las misiones y procedimientos a realizar por los intervinientes
sanitarios en las areas de salvamento y socorro de la catastrofe de tal manera
que:

b.1. Se pueda medicalizar el rescate
b.2. Se realice una correcta clasificacion de las victimas y una adecuada

atencion sanitaria en el PSA.
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b.3. Se pueda efectuar el transporte de los lesionados con orden y rapidez de
un sector a otro, evitando acumulaciones en uno determinado, mejorando asi
sus posibilidades de asistencia y supervivencia.

b.4. Se proporcione una asistencia sanitaria correcta y una adecuada
estabilizacion de los heridos, que permita que alcancen el siguiente escalon
asistencial en unas mejores condiciones vitales, disminuyendo la morbi-

mortalidad de los mismos.

3.2.2.6. Establecer una estrategia de difusion del Plan.
3.2.2.7. Establecer los mecanismos de evaluacion, revision y actualizacion del Plan.
3.3.  Ambito de actuacién:

El ambito de actuacion del presente Plan es el Término Municipal de Zaragoza.

4. ANALISIS DE RIESGOS POTENCIALES
Los riesgos potenciales en el Término Municipal de Zaragoza, su identificacion,
clasificacion y mapas de riesgos, asi como las medidas preventivas tendentes a evitar o reducir

las posibilidades de que se produzcan seran los especificados en el vigente PMPC.

5. ESTRUCTURA DEL PLAN

El Plan Especial de Actuacion Sanitaria Extrahospitalaria en Emergencias Colectivas y
Catéstrofes establece un marco organizativo especifico, que permite la integracion de los
recursos sanitarios extrahospitalarios, publicos y privados, garantizando, la direccion y
coordinacion de las actuaciones por el nivel de autoridad correspondiente, teniendo en cuenta y
ateniéndose a lo especificado en un marco mas general en el apartado 2 del vigente PMPC, asi
como los mecanismos para la constitucion de una cadena de socorros médicos en el lugar del
siniestro que asegure la operatividad de las acciones que se lleven a cabo.

5.1. Los centros y equipos de actuacion sanitaria extrahospitalaria son:
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5.1.1. El Puesto Sanitario Avanzado (PSA)

El PSA sera el lugar en el que se llevara a cabo la primera asistencia a las victimas una
vez realizado su rescate y triaje, antes de proceder a su evacuacion. Ademas serd el punto desde
el que se establezca el enlace entre los distintos grupos sanitarios intervinientes en la zona
siniestrada y el Centro de Coordinacién Operativa Municipal.

El PSA se constituira en un lugar seguro y cercano al lugar en el que se haya producido
la emergencia. Podrd tener caracter fijo o movil, en funcidon de las caracteristicas de la
catastrofe.

El responsable del PSA serd el Jefe Médico. Esta funcion serd asumida en primera
instancia por el primer médico que llegue al lugar del siniestro, hasta la llegada del primer
médico del Servicio contra Incendios, de Salvamento y Proteccion Civil del Ayuntamiento de
Zaragoza, que sera entonces el responsable de asumir esta funcion.

Ademas de coordinar y dirigir la asistencia en el PSA, el Jefe Médico actuard como
representante del Grupo de Accion Sanitario en el Puesto de Mando Avanzado (PMA), si lo
hubiera, integrandose en éste y ejerciendo funciones de coordinacion, hasta que la Direccion
del PMA o el Director Técnico por delegacion de aquél, designe a alguna otra persona en este
lugar, si lo considera pertinente.

En los casos en los que el Jefe Médico esté desempefiando funciones de coordinacion en
el PMA debera nombrar a un responsable de la asistencia sanitaria en el PSA.

5.1.2. Equipos médicos de emergencias.

En una situacion de emergencia colectiva se requiere la actuacion de equipos de
asistencia especializados en la atencion de este tipo de pacientes y circunstancias.

El Servicio contra Incendios, de Salvamento y Proteccion Civil del Ayuntamiento de
Zaragoza, cuenta con equipos de emergencias integrados por médicos, enfermeros y bomberos
especialistas (auxiliares de ambulancia en emergencias médicas AAEE), responsables de la

medicalizacion de las Uvis Mdviles del Servicio, especialmente cualificados para la asistencia
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de emergencias a nivel extrahospitalario. Seran los responsables de asumir el mando sanitario,
una vez que se personen en el lugar de la catdstrofe, dirigiendo y realizando la asistencia y la
evacuacion de los heridos.
Funciones:
1°. Valorar la situacion e informar al PMA a través del Centro de Coordinacion
Operativa Municipal.
2°. Establecer la situacion del PSA.
3°. Realizar la sectorizacion.
4°. Apoyar el rescate.
5°. Realizar el triaje.
6°. Efectuar la asistencia sanitaria a los heridos.
7°. Organizar la evacuacion.
8°. Transportar a los pacientes criticos.
9°. Registrar a las victimas.
10°. Comunicar de forma permanente con el PMA a través del Centro de Coordinacion
Operativa Municipal.
5.1.3. Vehiculos de traslado sanitario urgente
Tan importante como la atencion “in situ” es el traslado de los pacientes, una vez
estabilizados, a los hospitales de referencia donde se completara su asistencia, en unos medios
de transporte seguros y especialmente acondicionados y dotados para su traslado en
condiciones adecuadas.

Para ello se dispone de distintos tipos de recursos moviles:

® Unidades de Soporte Vital Avanzado (USVA): con personal sanitario propio

(equipos médicos de emergencias). Se incluyen en este grupo las UMEs (Unidades

Moviles de Emergencia) y las Uvis (Unidades Moviles de Vigilancia Intensiva).
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® Unidades de Soporte Vital Basico (USVB): equipadas para prestar asistencia

sanitaria en ruta, no cuentan con personal sanitario propio, pudiéndose medicalizar

con personal proveniente de otras unidades o de otros centros asistenciales.

® Ambulancias convencionales (AC): vehiculos destinados al traslado individual

y no asistido de pacientes, con capacidad para transportar una persona en camilla.

Disponen de equipamiento técnico y material sanitario basico.

® Helicopteros medicalizados: especialmente acondicionados para el traslado

aéreo asistido de pacientes criticos.

Estos medios materiales estan a la disposicion de las acciones encomendadas por el Jefe
Meédico del PSA o por el Jefe de Evacuacion, para trasladar los heridos que se consideren
necesarios.

5.1.4. Las ambulancias no asistenciales de transporte sanitario no urgente del Servicio
Aragonés de Salud (Salud)

Estas ambulancias estan previstas para el caso de transporte sanitario no urgente.

Estos medios materiales estan a la disposicion de las acciones encomendadas por el Jefe
Meédico del PSA o por el Jefe de Evacuacion, para trasladar los heridos que se consideren
necesarios.

5.1.5. Vehiculo ligero de Asistencia Médica (VAM)

Vehiculo especialmente acondicionado para la estabilizacion sanitaria “in situ” de los
pacientes.

5.1.6. Centros hospitalarios

Los pacientes atendidos inicialmente en el lugar de la catastrofe serdn trasladados a los
hospitales de referencia o del nivel adecuado para la resolucion de su patologia, por lo que los

distintos servicios hospitalarios y especialmente los servicios de urgencia deberan ser alertados
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de la situacion, de la llegada y el estado de los pacientes por el Centro de Coordinacion
Operativa Municipal o el Centro Coordinador de Urgencias, especificamente sanitario, en quien
se delegue dicha funcion si se estima oportuno,.
Funciones:
1°. Informar puntualmente, sobre su capacidad de respuesta, al Centro de
Coordinacion Operativa Municipal o al Centro Coordinador de Urgencias,
especificamente sanitario en quien se delegue dicha funcion, si se estima oportuno.
2°. Organizar la recepcion de pacientes.
3°. Notificar los siguientes datos sobre las victimas recibidas en el hospital, al
Centro de Coordinacion Operativa Municipal o al Centro Coordinador de Urgencias,
especificamente sanitario en quien se delegue dicha funcion, si se estima oportuno:
. Hora de llegada.
. Identificacion por nombre y/o por nimero de tarjeta de triaje (ver
ANEXO ° 1).
. Edad y sexo.
. Diagnostico principal.

. Destino final dentro del hospital.

6. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION
6.1.- Activacion del Plan:
Se realizara tal como viene establecido en el apartado 2.3. del PMPC.
6.2.- Niveles de actuacion:
Se consideraran los niveles de actuacion especificado en las diferentes fases en el apartado
2.3 del PMPC..
6.3.- Procedimientos de actuacion en el lugar del siniestro:

6.3.1.-Delimitacion de areas de trabajo y actuacion en las mismas:
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Tres son las areas en que se debe sectorizar una zona de catstrofe:

- Area de salvamento o intervencion.

- Area de socorro

- Area base.

Area de Salvamento o intervencién.
Es la zona que est4d en contacto directo con la catéstrofe y, por lo tanto, coincide
con la zona siniestrada. En dicha zona tiene lugar el primer contacto, rescate y transporte
de lesionados, trabajando en ella personal médico, de enfermeria y socorristas, que
estaran coordinados por un Director de Socorros Médicos en la zona de salvamento.
Desde el punto de vista sanitario, los médicos y enfermeros desarrollaran funciones que
estaran limitadas a acciones que limiten el fallecimiento de pacientes viables a causa de
acciones accesibles a maniobras simples de reanimacion y atencion sanitaria de urgencia,
que seran fundamentalmente :
- Control de hemorragias externas.
- Maniobras basicas de permeabilidad de la via aérea.
- Adecuada movilidad de los lesionados.

Cuando los accidentados se encuentren atrapados, los sanitarios deberan:

- Aplicar analgesia al herido facilitando de este modo la desencarcelacion.

- Estabilizar las lesiones y permitir una supervivencia suficiente para llevar a cabo
la desencarcelacion.

- Orientar la actuacion de los bomberos respecto a la eleccion a desencarcelar en
funcién de las posibilidades de tratamiento y supervivencia.

El traslado a la zona siguiente se realizara mediante camilleros y socorristas,
estableciéndose la cadena de evacuacion primaria de camillas, en la que el personal
efectuara recorridos de ida y vuelta desde el lugar del siniestro hasta el PSA. Esta cadena

de evacuacion puede requerir:
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- Sefalizacion desde el lugar del siniestro al PSA.
- Iluminacion del mismo.

- Emplear camillas portatiles que permitan una facil entrega del accidentado, desde
éstas a las existentes en el PSA

El personal que interviene en el rescate y salvamento deberd ir debidamente
identificado y provisto de la proteccion suficiente que garantice que no se van a producir

nuevos accidentes.

Area de Socorro
Es el area inmediata a la anterior. En ella se va a llevar a cabo la distribucion
coordinada de la evacuacion de siniestrados en un puesto de clasificacion o triaje, siendo
éste, el acto médico mediante el cual se lleva a cabo una seleccion y distribucion de las
victimas en grupos, asignando a éstas un orden de prioridad para su acceso a los medios
asistenciales disponibles.

En el triaje, la clasificacion de las victimas se realizard no solo atendiendo al
criterio de gravedad, sino al de posibilidades de sobrevivir. La actuacion médica en una
catastrofe se debe de enfocar, dirigir y ejercer ante la colectividad, que tiene preferencia
ante el interés individual.

Los médicos que realizan el triaje solo etiquetaran, nunca realizardn tratamiento
médico alguno.

En esta area de socorro como hemos indicado anteriormente, debera existir un PSA
que se situara lo mas cerca posible del lugar del siniestro, pero en una zona segura y
protegido de cualquier riesgo evolutivo de la catastrofe, cercano asimismo a unas buenas
o aceptables vias de comunicacién. Deberd de estar formado por al menos cuatro
modulos: el primero para la recepcion de los heridos desde la zona del siniestro, y es

donde se llevara a cabo la clasificacion de los heridos. Este modulo estara conectado
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intimamente con otros tres: el segundo para la solucion y estabilizacion de urgencias
absolutas, el tercero para las urgencias relativas y el cuarto modulo, que se abastecera de
los anteriores y que se denomina de espera, pues en el se realizard el embarque de los
heridos para el siguiente sector.

Materialmente el PSA se compondrd de tiendas de campafia o en su defecto se
habilitaran zonas delimitadas, provistas de material sanitario y que cumplan los requisitos
arriba indicados.

Se adecuardn asimismo otras dos zonas o modulos separados y proximos al PSA,
pero que no entorpezcan su labor, empleadas una como depdsito de cadaveres y la otra
como centro de recogida y asistencia social para personas que han salido indemnes de la
catastrofe.

En este PSA se realizard la primera asistencia, estabilizacion y acondicionamiento
de los accidentados para la evacuacion al siguiente sector, realizdndose
fundamentalmente las tareas de:

- Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

- Control de las hemorragias con la realizacion de hemostasia y restauracion de la
volemia.

- Reanimacion pulmonar bésica y avanzada.

- Mantenimiento de una buena funcidon respiratoria, mediante aplicacion de
oxigenoterapia o ventilacion artificial.

Desde aqui se llevara a cabo la distribucion y transporte de los heridos a los
distintos hospitales formandose un circuito menor de evacuacién que se realizara
fundamentalmente por medio de ambulancias y/o helicopteros, en funcion del soporte
logistico disponible y las distancias a recorrer. Los vehiculos y su personal realizaran
rotaciones permanentes entre las dos estructuras asistenciales médicas.

Area Base.
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Es el 4rea de concentraciéon de las personas y medios que intervienen en el
salvamento actuando en las otras dos areas.

En este 4rea se encuentran los centros hospitalarios. Una vez ingresados los heridos
en dichos centros, se puede dar por terminada la cadena de evacuacion sanitaria.
6.3.2.-Organizacion Jerarquica en el PSA

Ya se ha especificado que se establecera un PSA en el area de socorro.

En el mismo se presentard un responsable jefe de cada institucion implicada que
deberan ir perfectamente identificados: Asistencia Médica de Bomberos de Zaragoza,
061-Aragén y Cruz Roja.

La jerarquizacion se establecera de la siguiente manera:

En primer lugar: Asistencia Médica de Bomberos. (Jefe Médico).
En segundo lugar: 061-Aragén (Jefe Adjunto).
En tercer lugar: Cruz Roja de Zaragoza (Jefe Adjunto).

El mando absoluto se establecera de esta manera, no solo cuando se instale
un Centro de Clasificacion o PSA, sino ante una emergencia que por su especificidad no
obligue a la creacion de dicho centro .

El Jefe Médico del PSA estard auxiliado siempre por dos Jefes Adjuntos
representando a cada una de las instituciones: 061-Aragén y Cruz Roja de Zaragoza.
6.3.3.- Funciones del Jefe Médico del PSA: (identificado con chaleco de color rojo)

- Ejercer la jefatura sanitaria y establecer su puesto de mando en el PSA.
- Determinar las areas de actuacion y su sectorizacion.

- Dimensionar el suceso e identificar los riesgos para los intervinientes.

- Nombrar y designar un Director de Socorros Médicos en la zona de salvamento.
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- Realizar las funciones del Director de Socorros Médicos en la zona de salvamento,
cuando éste no haya sido designado o estime oportuno que no es necesaria su
designacion.

- Organizar el circuito de evacuacion primario entre el PSA y los hospitales, de
acuerdo con el numero de camas disponibles tanto en Hospitales Publicos y Privados,
informacion que sera facilitada por el Jefe del Grupo de Accidon Sanitaria.

- Garantizar y coordinar las evacuaciones sanitarias entre el PSA y los hospitales.

- Informar sobre los problemas locales que se presenten en la zona de siniestro.

- Permanecer en contacto con el Jefe del Grupo de Accion Sanitario sobre el envio de
accidentados a los hospitales e informacion al mismo de la evolucion del siniestro.

- Asignar funciones al personal sanitario en el siniestro.

- Nombrar al Jefe de Triaje.

- Designar un Jefe de Evacuacion.

- Establecer la ubicacion del PSA, de la morgue y del lugar para indemnes.

- Prever refuerzos y sustitucion de equipos sanitarios.

- Solicitar y garantizar la renovacion de materiales y medicamentos.

- Organizar y coordinar a los sanitarios del PSA.

- Cuando se requiera la presencia del Jefe Médico en el PMA para la realizacion de
labores de coordinacion, quedara como responsable del PSA el médico que le
corresponda de acuerdo con la jerarquizacion establecida anteriormente.

6.3.4.- Funciones de los Jefes Adjuntos: (identificados con chalecos de color blanco)

- Recibir instrucciones y auxiliar al Jefe Médico del PSA.

6.3.5.- Funciones del Jefe de Triaje: (identificado con chaleco de color amarillo)

- Identificar y recibir instrucciones del Jefe Médico.

- Realizar el triaje.
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- Etiquetar a cada victima con la tarjeta de triaje.
- Informar al Jefe Médico de la clasificacion de pacientes.
- Prestar asistencia cuando le sea posible, siempre que no menoscabe su funcién
principal.
- Aquellas que les sean encomendadas por el Jefe Médico del PSA.
6.3.6.- Funciones del Jefe de Evacuacion: (identificado con chaleco de color azul)
- Identificar y recibir instrucciones del Jefe Médico del PSA.
- Determinar e identificar aparcamientos y puntos de evacuacion.
- Identificar rutas de acceso y salida.
- Clasificar los recursos terrestres y aéreos segtin posibilidades de evacuacion.
- Comprobar la tarjeta de triaje de los pacientes.
- Ordenar el embarque de pacientes y dirigirlos a los centros sanitarios en
comunicacion con el Centro de Coordinacién Operativa Municipal.
- Registrar a los pacientes evacuados y centros de destino.
- Informar al Jefe Médico del PSA del estado de la evacuacion.
- Aquellas que les sean encomendadas por el Jefe Médico del PSA.
6.3.7.- Funciones del Director de Socorros Médicos en la zona del salvamento:
(identificado con chaleco de color naranja)
- Valorar el nimero y gravedad de las victimas.
- Observar los problemas particulares que encuentre en la zona de salvamento como
pueden ser: bacterianos, toxicologos, radiactivos, etc.
- Solicitar refuerzos humanos y materiales si fuese necesario al Jefe Médico
del PSA.

- Organizar y controlar la medicalizacion del rescate.

- Organizar y controlar la cadena de evacuacion primaria de camillas.
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- Establecer enlace de radio con el Jefe Médico del PSA.
6.3.8.- Funciones e Intervencion de otros sanitarios:
1°. Médicos:
e  Identificar y recibir instrucciones del Jefe Médico, Jefe de Triaje o Jefe de
Evacuacion.
. Desplegar el material.
. Prestar asistencia sanitaria.
e  Realizar el transporte asistido de los pacientes.
. Aquellas que les sean encomendadas por el Jefe Médico del PSA.

2°. Enfermeros:

Identificar y recibir instrucciones del Jefe Médico del PSA, Jefe de Triaje o Jefe de
Evacuacion.

. Desplegar el material.

. Prestar asistencia sanitaria.

. Realizar el transporte asistido de los pacientes.

e Agquellas que les sean encomendadas por el Jefe Médico.

3°. Técnicos de transporte:

Identificar y recibir instrucciones del Jefe Médico del PSA, Jefe de Triaje o Jefe de

Evacuacion.

. Desplegar el material.

. Prestar apoyo a la asistencia sanitaria.

. Realizar el transporte de los pacientes.
. Realizar el control de materiales.

. Realizar el control de comunicaciones.

e Aquellas que les sean encomendadas por el Jefe Médico.
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6.3.9.- Medios y recursos intervinientes

Actuaran en las areas de salvamento y de socorro segun lo establecido en el
capitulo correspondiente. Su labor no serd la de mero transporte sino de estabilizacién
maxima posible de los heridos antes de su transporte y durante el mismo.

Atendiendo a la rapidez de respuesta, personal sanitario y tipo de recurso asistencial

los podemos organizar del siguiente modo:

PRIMER ESCALON:
Tiempo de respuesta: Intervalo entre 0-30 minutos. Siempre dependiendo del nivel de

ocupacion de los vehiculos en el momento de producirse el hecho emergente.

Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza:

- 162 U.V.I. Moviles. (U.S.V.A.)

- 1 Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A). Ver ANEXO n° 2

061- Aragon:

- 4 U.V.I. Moéviles. (U.S.V.A.)
- 3 Ambulancias Basicas. (U.S.V.B).

- 5 Ambulancias Convencionales. (A.C.)

112 — SOS Aragodn.

- 1 Helicoptero Medicalizado. (S.V.A). De orto a ocaso.

Cruz Roja.

- 2 Ambulancias Basicas. (U.S.V.B.).
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SEGUNDO ESCALON:

Tiempo de respuesta: Intervalo entre 30 y 90 minutos.

Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza:
- 16 2 U.V.I. Moviles. (U.S.V.A.). Segiin se hayan movilizado 1 6 2 en el primer

escalon.

- 1 vehiculo ligero de Asistencia Médica (VAM).

061 - Aragén:

- 11 U.V.I. Méviles. (U.S.V.A.).
- 9 Ambulancias Basicas. (U.S.V.B.).

- 9 Ambulancias Convencionales. (A.C.)

112- SOS Aragdn:

- 1 Helicoptero Medicalizado. (S.V.A). De orto a ocaso.

Cruz Roja:

2 U.V.I. Moviles. (U.S.V.A.). Sin personal facultativo.

15 Ambulancias Basicas. (U.S.V.B.).

1 Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A.).

Equipo de Intervencion psico-social. Ver ANEXO n° 4

8 Vehiculos de Transporte Colectivo.

Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”

- 1 Almacén con material de catastrofes en el medio extrahospitalario.Ver ANEXO n° 5
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Medios totales disponibles en la escena de la catastrofe en 90 minutos.

Segun Instituciones y Servicios.

Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos del Ayuntamiento de Zaragoza :

- 3 U.V.I. Mdviles. (U.S.V.A.)
- 1 Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A).

- 1 Vehiculo ligero de Asistencia Médica (VAM).

061 — Arag6n :

- 15 U.V.I. Moviles. (U.S.V.A.).
- 12 Ambulancias Basicas. (U.S.V.B.).

- 14 Ambulancias Convencionales. (A.C.)

112 — SOS Aragdn:

- 2 Helicopteros Medicalizados. (S.V.A.). De orto a ocaso.

Cruz Roja ;

2 U.V.I. Moviles (U.S.V.A.). Sin personal facultativo.

17 Ambulancias Basicas (U.S.V.B.).

1 Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A.).

Equipo de Intervencion psico-social.

8 Vehiculos de Transporte Colectivo.

Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”

- 1 Almacén con material para catastrofes en el medio extrahospitalario.
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Medios totales disponibles en la escena de la catastrofe en 90 minutos.

Segun su tipologia.

- 20 U.V.I. Moviles (U.S.V.A)).

- 22 Ambulancias bésicas (U.S.V.B.).

- 29 Ambulancias Convencionales. (A.C.)

- 2 Puestos Sanitarios Avanzados (PSA).

- 2 Helicopteros Medicalizados (S.V.A.).

- 1 Vehiculo ligero de Asistencia Médica (VAM).
- Equipo de Intervencion psico-social.

- 8 Vehiculos de Transporte Colectivo.

- 1 Almacén con material para catastrofes en el medio extrahospitalario.

Hospitales con Servicios de Urgencia y Unidades de Cuidados Intensivos

Hospitales Servicio de Unidad de Cuidados
Urgencias Intensivos
Hospital Universitario Miguel Servet SI SI
Hospital Infantil SI SI
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa SI SI
Hospital Royo Villanova SI SI
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia SI SI
Hospital de la Defensa SI SI
Hospital MAZ SI SI
Clinica Montpellier SI SI
Clinica Quir6n SI SI
Clinica Montecanal SI SI

6.3.10.-Clasificacion de heridos Noto-Larcan-Huguenard
A) Seguin atencion a las victimas:

URGENCIAS ABSOLUTAS (U.A.)
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Extrema urgencia (E.U.)

- Victimas cuyo estado exige la hospitalizacion inmediata para garantizar  la

vida y permitir su transporte.

- Evacuacion sanitaria bajo control sanitario.
Primeras urgencias (U.1)
- Necesidad de cuidados para que no evolucionemos a E.U.
- Necesidad de control sanitario durante el transporte.
- Maniobras vitales y de reanimacion para asegurar una ventilaciéon y hemodinamica
conveniente.
- Necesidad de tratamiento quirargico (lesion traumatica). Necesitara reanimacion en
un plazo de 6 horas.
URGENCIAS RELATIVAS (U.R.)
Segundas urgencias (U.2)
- Necesitan tratamiento quirirgico o médico que puede diferirse hasta 18 horas.
- Evacuacion sin control especial.
- Maniobras sencillas de estabilizacion.
- Acto quirtrgico sin riesgo respecto al prondstico vital.
Terceras Urgencias (U.3)
- Necesitan tratamiento quirargico o médico que pueden diferirse mas de 18 horas.
- Transporte sin acondicionamiento.
URGENCIAS “DEPASSEES” (U.D.)
- Son victimas con lesiones gravisimas que no pueden tratarse de forma inmediata y
poseen escasas posibilidades de sobrevivir.
- Estas “U.D.” s6lo deben considerarse en catdstrofes importantes.

URGENCIAS POTENCIALES (U.P.)
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- Dos actitudes debe de tenerse con estas urgencias: Control de las mismas y
acondicionamiento basico.

- Son lesiones susceptibles de agravarse.

- Segun el tipo de catastrofe ( nimero de victimas, posibilidad del transporte sanitario
de evacuacion, etc), podran considerarse como UA-U1 o UR-U2.

URGENCIAS FUNCIONALES (U.F.)

Incluye lesiones que se caracterizan:

Por su topografia (mano, cara, etc.).

Su naturaleza (herida, quemadura).

No afectan al pronoéstico vital de la victima.

Posible repercusion funcional dependerd de las primeras curas, plazo de
evacuacion y eleccion del hospital receptor.
INDEMNES
Son victimas que presentan lesiones muy benignas que no precisan de tratamiento
médico.
B) Segun su patologia:
URGENCIAS ABSOLUTAS (U.A))
Extrema Urgencia (E.U.)
A. Distrés ventilatorio agudo
A.1. De origen central.
- Intoxicacién masiva gases toxicos ( CO, cianhidrico, etc.)
- Hipotermia profunda ( Ahogamiento, avalancha).
A.2. De origen periférico:
- Traumatismos con lesion en raquis cervical.

- Volet costal descompensado.
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- Neumotorax “a tension”.
- Quemaduras en vias aéreas por inhalacion de gases calientes.
- Blast pulmonar.
- Edema pulmonar por inhalacion de gases toxicos.
- Obstruccion aguda de las vias aéreas en un coma profundo, enterramiento,
traumatismo maxilofacial.
B. Distrés cardiocirculatorio: (Estados de colapso y shock).
B.1. Hipovolémico.
- Hemorragia externa no susceptible de controlar por compresion o dificilmente
controlable por su localizacion
- Hemorragia interna importante, abdominal o toracica.
- Quemaduras cutaneas dérmicas o subdermicas con una extension entre el 50-
85% de superficie corporal quemada.
B.2. Norvomolémicos.
- Parada cardiorespiratoria.
- Hematomas extradurales.
- Hipotermia profunda.
Primeras urgencias (U.1)
- Politraumatismos.
- Traumatismos toracicos abiertos o cerrados sin trastorno ventilatorio importante.
- Heridas vasculares susceptibles de hemostasia compresiva.
- Heridas abdominales con hemorragias sin signos de shock.
- Fracturas abiertas de grandes huesos.
- Grandes deterioros musculares en las extremidades.
- Heridas importantes en nalgas y perineo.

- Traumatismos craneales con coma profundo.
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-Compresiones  importantes 'y  prolongadas de las  extremidades
(maés de cuatro horas), con signos de shock.
- Traumatismos del raquis con trastornos neurologicos.
- Quemaduras de cutaneas dérmicas o subdérmicas con una extension entre el
30-50% de superficie corporal quemada.
- Intoxicaciones por ingestion o inhalacion con coma persistente .
- Heridas oculares penetrantes.
- Agotamiento con coma persistente.
- Blast pulmonar con aparicion de trastornos ventilatorios.
- Intoxicaciones por inhalacién con manifestaciones ventilatorias progresivas.
- Hipotermias entre 28°C y 32°C .
URGENCIAS RELATIVAS (U.R)
Segundas urgencias (U.2)
- Fracturas cerradas diafisarias.
- Fracturas abiertas de huesos pequefios.
- Heridas de partes blandas no hemorragicas o poco hemorragicas.
- Heridas en scalp moderadas no hemorragicas o poco hemorragicas.
- Traumatismos craneales con coma ligero.
- Quemaduras cutaneas dérmicas o subdermicas con una extension entre el 10-20%
de superficie corporal quemada.
- Luxaciones de grandes articulaciones sin signos de shock.
- Blast ORL.
- Lesiones oftalmologicas.
- Heridas articulares.
- Compresiones moderadas de las extremidades sin signos de shock.

- Intoxicacion con manifestaciones cutaneas.
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- Intoxicaciones por inhalacion con desaparicion de la sintomatologia nerviosa y
ventilatoria.
Terceras urgencias (U.3)
- Traumatismos cerrados de las extremidades.
- Pequetias heridas contusas.
- Traumatismos craneales con pérdida de conciencia inicial.
- Contusiones moderadas toracicas y abdominales.
- Quemaduras con una extension de superficie corporal quemada inferior al 10%.
URGENCIAS “DEPASSEES” (U.D.)
- Hundimiento y aplastamiento toracoabdominal y craneal con distrés
cardiorespiratorio.
- Quemaduras cutaneas dérmicas o subdérmicas con una extension superior al 85%
de superficie corporal quemada.
- Heridas vasculares de los grandes vasos del cuello en ausencia de posibilidades
inmediatas de hemostasia.
- Estados ventilatorios preagonicos que acompafian a lesiones toracicas,
abdominales o craneales.
URGENCIAS POTENCIALES (U.P.)
- Traumatismos abdominales y toracicos cerrados.
- Blast pulmonares y abdominales.
- Algunas intoxicaciones por inhalacion.
- Lesiones por enterramiento.

- Algunas quemaduras.

URGENCIAS FUNCIONALES (U.F.)

- Lesiones desgarrantes de la mano.
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- Algunas lesiones maxilofaciales.
- Algunos blast auriculares.
- Algunas heridas oculares (no perforantes).
INDEMNES
Son victimas que presentan lesiones muy benignas que no precisan de tratamiento

médico.

6.3.11.-Tarjetas normalizadas de Triaje: Ver ANEXO n° 1

6.3.12.- Procedimiento de actuacion en el PSA: Ver ANEXO n° 3

7.- IMPLANTACION, DIFUSION, MANTENIMENTO Y SIMULACROS

El presente Plan se atendra a los expuesto en el apartado 2.6 del vigente Plan
Municipal de Proteccion Civil.

Se establece a partir de la aprobacion definitiva del presente Plan, el siguiente

calendario de implantacion:

En el primer mes:
- Notificacion a cada entidad o institucion municipal o extramunicipal de la aprobacion
del Plan Especial.
- Reunioén de trabajo de los distintos responsables de las Instituciones referenciados en

este Plan, convocados por el Jefe del Grupo de Accidon Sanitario.

En el segundo mes:
- Reuniones de las distintas Instituciones municipales y extramunicipales, para la
realizacion de listados de recursos y personas responsables, asi como su integracion

en los simulacros de emergencia que se organicen.
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En el tercer mes:
- Programacion y ejecucion de simulacros de emergencias sanitarias extrahospitalarias

ante catastrofes, organizados por el Jefe del Grupo de Accidn Sanitario.
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ANEXO N° 1

TARJETAS NORMALIZADAS DE

TRIAJE
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Hoy en dia las tarjetas estdn normalizadas y la O.M.S. establece cuatro grupos
de triaje. El formato de la tarjeta es como el que se expone en las siguientes
paginas.

La clasificacion de Noto-Larcan-Huguenard se aplicaria de la siguiente manera:

- Grupo 1 o de tratamiento inmediato (tarjeta roja, simbolo: conejo):
Urgencias Absolutas (U.E. U.1.).

- Grupo 2 o de tratamiento diferido (tarjeta amarilla, simbolo: tortuga):
Urgencias Relativas (U.2 U.3.).

- Grupo 3 o de tratamiento expectante: (tarjeta verde, simbolo: ambulancia cruzada
por un aspa):

Urgencias funcionales y Urgencias “Dépasseés” (U.D.)

- Grupo 4 o de fallecidos ( tarjeta negra, simbolo: cruz):
Fallecidos.
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TARJETA DE IDENTIFICACION DE VICTIMAS

SOBRE EL SIMBOLO
MEDICO SE ENCUENTRA
UN ORIFICIO CON UN
CORDON FIJO AL MISMO
La esquina izquierda esta
perforada a lo largo de la linea
indicada. La porcion triangular
contiene el namero de la tarjeta
y la puede retener el chofer de
la ambulancia para anotar las
victimas que ha transportado a
cada hospital. Si se utiliza mas
de un hospital, deberian
expedirse tarjetas por cada

institucion utilizada.
La parte central de la tarjeta se
fija a la victima

LINEA NEGRA: Fallecidos
LINEA ROJA: Prioridad I
CONEJO: Cuidados intensivos

LINEA AMARILLA:
Prioridad 11

TORTUGA: Pueden permitirse
cuidados no inmediatos.

LINEA VERDE: Prioridad III
La ambulancia cruzada con una
X indica que sélo se requieren
cuidados médicos de menor
importancia

La esquina derecha esta
perforada a lo largo de la linea
indicada. La porcion triangular
tiene un cordon fijo al orificio
y el nimero de la tarjeta. Puede
utilizarse para localizacion o la
puede retener el personal de
primeros auxilios para anotar
las victimas que han de recibir

tratamiento.

NUMERO DE LA TARJETA

ESPACIO para anotar la hora
en que la victima se estabilizo
por primera vez

ESPACIO para inscribir el
nombre de la victima (si se
conoce)

ESPACIO para inscribir Ia
ciudad y estado de la victima
(si se conoce)

ESPACIO para anotar el
nombre o iniciales del personal
de primeros auxilios que
atendid a la victima
SEPARENSE las tres partes
inferiores si la victima ha
fallecido

SEPARENSE las dos partes
inferiores si la victima es
PRIORIDAD I

SEPARENSE la parte inferior
perforada si la victima es
PRIORIDAD I

DEJENSE todas las partes
perforadas de la tarjeta si la
victima es PRIORIDAD III

NOTA: Si la victima cambia a PRIORIDAD II 6 1. o muere, cambiese el simbolo en consecuencia.
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Véase el anverso de la tarjeta

para las explicaciones

Andtese después de iv el tipo
de inyecciones intravenosas
que se han suministrado a la

victima

Indiquese las primeras zonas de

lesiones identificadas

Andtese después de im el tipo
de inyecciones intramusculares

suministradas a la victima
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ANEXO N° 2

PUESTO SANITARIO AVANZADO
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PUESTO SANITARIO AVANZADO

El Puesto Sanitario Avanzado (PSA) es una tienda modular de estructura hinchable de
unos 35 metros cuadrados con capacidad para albergar ocho camillas y diverso material
médico. Su traslado y almacenamiento se realiza en un furgdn independiente destinado

unicamente para tal fin.

i

g |/ o8 Ps_. A

BOMEEROS ATUNTAMIENTO DE

i,/ | oreercal : _ ASISTENCIA MEDICA

_!_5_ BOMBEROS AYUNTAMIENTO DF ZARAGOZA

Esté4 construido con tejido impermeable de poliester y reforzado con PVC por las dos
caras, con un llamativo color y rotulado para que sea distinguido desde cualquier punto,
incluido desde el aire. Puede ser montado por cinco personas en diez minutos, incluyendo la
distribucion adecuada de todo el material médico en su interior. Si las condiciones
meteoroldgicas son especialmente adversas, tiene la posibilidad de ser anclado con piquetas,
incluso en asfalto. La iluminacion exterior se despliega desde un grupo electrégeno
independiente situado en el vehiculo de salvamento.

Interiormente dispone de ocho camillas plegables con
su correspondiente portacamillas para depositar el material
médico requerido. La iluminacion interior se realiza con dos
pantallas fluorescentes dobles sustentadas gracias a un
generador eléctrico. También es posible la instalacion de

calefaccion a través de un calefactor alimentado por gasoil y

regulado por un termostato.
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El aporte de oxigeno se realiza a través de una red de canalizacion desde dos botellas
grandes de oxigeno que proporcionan su aporte independiente para cada camilla.

El material sanitario se almacena en contenedores convenientemente rotulados. Se
trata de material médico de urgencia, concebido para que la atencion urgente en situaciones
de catastrofe permita que un numero elevado de heridos pueda ser estabilizado y permita su
transporte a centros hospitalarios, donde se realizara la atencion definitiva.

La disposicion del material en el interior del PSA se precisa en el siguiente esquema.

A continuacion se detalla todo el material médico.

DISPOSICION INTERIOR =

SALIDA ENTRADA

oz

CONTENEDORES DE MATERIAL MEDICO DEL PSA

e CONTENEDOR1,2Y3
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Arcones rojos con n® 1, 2 6 3 en la tapa.
Los tres contienen el mismo utillaje. Disponen de diverso material de acceso
venoso, medicacion de urgencia, toma de constantes y soporte ventilatorio.

Relacion completa en tabla 1.

* CONTENEDOR 4
Arcon rojo con el n°4 en la tapa.
Contiene diversos sueros para la realizacion de fluidoterapia y lavado de heridas.

Relacion completa en tabla 2.

* CONTENEDOR 5
Arcon naranja con n°S en la tapa.
Contiene material de inmovilizacion y sacos de cadaveres.

Relacion completa en tabla 3.

* CONTENEDOR 6
Maleta de aluminio. Contiene material para la realizacion de hemostasia y curas.

Relacion completa en tabla 4.

Tabla 1. Relacion de material de los contenedores 1,2y 3.
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UDS. MATERIAL DE ACCESO VENOSO
10 Abbocat n° 14
10 Abbocat n° 16
20 Abbocat n° 18
20 Abbocat n° 20
10 Abbocat n° 22
10 Abbocat n° 24
25 Equipos de gotero
100 Agujas intramusculares
5 Smarch
10 Rasuradoras
5 Vendas elasticas
5 Esparadrapo seda 5X5
20 Jeringuillas de 5 ml.
20 Jeringuillas de 10 ml.
15 Llaves de tres vias
5 Rasuradoras
20 Gasas estériles
1 Contenedor de agujas

MATERIAL DE SOPORTE VENTILATORIO
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Mascarillas de oxigenoterapia

Laringoscopio con palas adulto

Pilas de repuesto

Ambu adulto

Mascarillas ambu grande

Mascarillas ambu adulto pequeiio

T.E.T. n°7

T.E.T. n°7,5

T.E.T. n°8

Filtros para T.E.T.

Guedel n° 2

Guedel n° 3

Guedel n° 4

Fiadores

Vendas de gasa 5X5

Sondas de aspiracion gruesas

= |w [ ]u|n oo | (e (=D

Aspirador de secreciones manual

MEDICACION

30 Adrenalina

20 Atropina

10 Dormicum 15 mgr.

20 Adolonta

15 Primperan

15 Toradol

18 Valium

10 Anexate

5 Etomidato

3 Glucosmén R-50

MATERIAL VARIO

1 Esfigmomandémetro

1 Fonendoscopio

1 Tijeras cortaropa

10 Mantas isotérmicas desechables

2 Cajas de guantes medianos

2 Cajas de guantes grandes

Tabla 2. Relacion de material del contenedor n° 4.

UDS. GOTEROS

21 Ringer Lactato 500 c.c.

15 Gelofundina 500 c.c.

9 S.S.Fisioldgico 0.9 500 c.c.

44 S.S.Fisiolégico 0.9 100 c.c.

Tabla 3. Relacion de material del contenedor n° 5.

UDS. MATERIAL DE INMOVILIZACION

Y SACOS DE CADAVERES

ANEXO n° 2 del Plan Especial de Actuacion Sanitaria Extrahospitalaria en Emergencias Colectivas y Catastrofes

38




10 Collarines cervicales pequeiios
10 Collarines cervicales medianos
10 Collarines cervicales grandes
10 Férulas hinchables de brazo
10 Férulas hinchables de pierna
10 Sacos de cadaveres

Tabla 4. Relacion de material de contenedor n° 6

MATERIAL DE CURAS

2 Betadine

8 Gasas grandes
12 Vendas elasticas
1 Equipo de curas: Compuesto por

e 2 pinzas con dientes tijeras rectas
* 2 bisturis con mango

* 1 sonda acanalada

* 1 pinza pean

* 1 tijera mosquito

1 Sedas 3/0
1 Sedas 4/0

ANEXO n° 2 del Plan Especial de Actuacién Sanitaria Extrahospitalaria en Emergencias Colectivas y Catastrofes 39



ANEXO N° 3

PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION EN EL PSA
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PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN EL PSA

La coexistencia en situaciones de catastrofe de equipos intervinientes procedentes de

diferentes organismos, asi como la elevada presion asistencial y las reducidas

dimensiones del habitaculo asistencial, exigen cumplimentar un protocolo de actuacioén

de admision y evacuacion de heridos dentro del PSA para optimizar en lo posible la

atencion sanitaria realizada in situ.

3 ENTADA ]
vl ) |

W\ 1

Los heridos deberan ser transferidos desde las camillas procedentes de la zona de

salvamento a las camillas del PSA en el exterior del mismo por su “entrada”. El jefe del

PSA indicara entonces la ubicacion que debe tener dentro del PSA. Una vez estabilizado

el herido y decidida su
evacuacion, la camilla del PSA
se trasladara al exterior del
mismo por su “salida”, donde
se realizara la transferencia a
la camilla de la ambulancia o
vehiculo de traslado
correspondiente, evacuandose
a continuacion.

Se establece asi un bucle de

DISPOSICION EXTERIOR

v— o

- o~

-

~

-
~
-
~
- - ~
” ~
-’ BUCLE DE CAMILLAS ~
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P-S.A.
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4 ~

lcAMILLA
VACiAsS

/7
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st ENTRADA

camillas del PSA por el exterior del mismo, con el objetivo de que las transferencias

entre camillas y el necesario acimulo de personal no interfiera en la labor asistencial.
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Para tener un registro de los heridos atendidos, se cumplimentara el parte de
intervencion sanitaria del PSA. En ¢él se especificaran, si se conocen, los datos de
filiacion, numero de tarjeta de triaje, estado clinico inicial, sospecha diagndstica,
tratamiento administrado, tipo de vehiculo que traslada, organismo que realiza el traslado

y hospital receptor.

PARTE INTERVENCION SANITARIA PUESTO SANITARIO AVANZADO

oo [] awaruo []  veroe (] weoro (]

sexo: v wm[] N.* TARJETA TRIAGE

Asistencla CON trastado [

consciento ] inconsclente ] obnubitado [ | Agitado [ Violento []
(] pardida consciancia inctal [] miosis: o ] 1 [ wmiadssisz 0 (] 1 [
e | Noraacciontuz: 0[] 1 (] Rofiajo comeat: st L] o []
cascow [ )
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KIT DE GESTION DE CATASTROFES.

Para iniciar la primera asistencia en la catastrofe y realizar el triaje en la zona de

salvamento, cada ambulancia dispondra de un “Kit de Gestion de Catastrofes”.

El kit es una bolsa de mano compuesta por:

Un chaleco con la denominacion “JEFE MEDICO”

Un chaleco con la denominacion “DIRECTOR SOCORROS MEDICOS”
Dos chalecos con la denominacion “JEFE ADJUNTO”

Un chaleco con la denominacion “TRIAGE”.

Un chaleco con la denominacion “EVACUACION”.

25 tarjetas de triage.

Tres banderines con un mastil autosustentable con los colores rojo, amarillo y

verde, con el objeto de comenzar a sectorizar las diferentes areas de la catastrofe.

EVACUACT,ON
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ANEXO N° 4

EQUIPO DE INTERVENCION

PSICOSOCIAL
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EQUIPO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

El Equipo de Intervencién Psicosocial tiene como principal tarea proporcionar una
adecuada atencion integradora, de las victimas, familiares y allegados que se vean
afectados por una situacion de emergencia, con la finalidad de satisfacer las necesidades
psicologicas, sociales e incluso, sanitarias que puedan tener los afectados, en estos

primeros momentos de la emergencia.

Los contextos de intervencion de los Equipos de Intervencion Psicosocial, seran
aquellos que se deriven de los riesgos contemplados en los Planes Estatales y
Territoriales de Emergencias, donde sea necesario prestar una atencion psicosocial a los

afectados.
La organizacién bésica de los Equipos de Intervencion Psicosocial seria la siguiente:

Un Jefe de Equipo, un psicologo, un médico y/o enfermero, un trabajador social y diez

socorristas de acompafiamiento.
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ANEXO N° 5§

ALMACEN DE CATASTROFES

DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO “LOZANO
BLESA”
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ALMACEN DE CATASTROFES DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO “LOZANO BLESA”

MALETA GRANDE 1
Sudarios

Sabanas estériles

Gafas de 02

Sondas de aspiracion

Trocar

Yankauer

Sonda salem (14-16)

Tubos endotraqueal (6-7-7, 5-8)

MALETA GRANDE 2
Sudarios

Collarines

Venda almohadillado
Venda crepe pequefia y grande
Escayola pequefia y grande
Venda de papel

Venda de gasa

Bisturi

Seda2/0—0 A y 0 recta
Kocher

Pinzas

Tijera

MALETA GRANDE 3
Sudario

Collarines

Venda crepe pequeia y grande
Venda gasa grande

Venda escayola grande y pequetia
Pafios estériles

Compresas estériles

Gasas estériles

Guantes de examen

Guantes estériles

Esparadrapo grande de tela
Mascarillas desechables
Depresores

Contenedores

Rasuradoras

Betadine monodosis y grande
Agua oxigenada

Compresor

Equipos de gotero largos
Regulador de flujo
Llaves de tres vias
Agujas IV

Guedel

Gafas de 02

Ventimax

Drum

Suero fisiologico lavador y de 100cc
Glucosado de 500
Laringoscopio y pilar
Ambu

Mascarillas estériles

Tubos endotraqueales (6-7-7, 5-8-8, 5)

Fiador

Sondas de aspiracion
Sondas nasogastricas
Yankauer pequefia y grande
Otoscopio

Oftalmoscopio
Fonendoscopio
Esfingomandmetro
Abocat (14-16-18-20)
Jeringas de Scc

Tijeras

Pinza de manguill

Porta

Pinzas diseccion s/dientes
Seda de 0

MALETA GRANDE 4
Sudarios

Collarines

Venda crepe grande
Panos estériles

Gasas estériles

Gasas de algodon grandes
Guantes estériles

Guantes examen latex

Esparadrapo de tela grande y pequeno

Mascarillas desechables
Depresores
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Contenedores

Rasuradoras

Betadine monodosis y grande
Agua oxigenada

Compresor

Equipos de gotero largos
Regulador de flujo

Llave de tres vias

Agujas IV

Guedel

Gafas de O2

Ventimax

Mascarilla con reservorio
Suero fisiologico lavador y de 100cc
Suero fisiologico de 500cc
Glucosa 5% de 500cc
Venofusin

Gelefundina

Laringoscopio y pilas
AmbuMascarillas estériles

Tubos endotraqueales (6-7-7, 5-8-8, 5-9)

Fiador

Sonda aspiracion
Sonda nasogéstrica
Sonda vesical
Otoscopio
Oftalmoscopio
Fonendoscopio
Abocat (18-20)
Palomillas

Jeringas de Scc - 10cc
Tijera

Porta

Pinza de maguill
Pinza diseccion s/dientes
Seda 0

MALETA GRANDE 5
Collarines

Panos estériles

Venda gasa grande
Venda crepe grande
Gasas estériles
Compresas estériles
Guantes estériles
Guantes examen latex

Esparadrapo de tela grande y pequefio

Mascarillas desechables
Depresores

Contenedor

Rasuradora

Betadine monosodis y grande
Agua oxigenada
Compresor

Equipos de gotero largos
Llave de tres vias

Agujas IV

Drum

Guedel

Gafas de 02

Ventimax

Suero fisiologico lavador y de 100cc
Suero fisiologico de 500cc
Glucosalino de 500cc
Venofusin

Laringe y pilas

Ambu

Mascarillas estériles

Tubo endotraqueales (8-8, 5-9)
Fiador

Sonda aspiracion
Yankauer

Otoscopio

Oftalmoscopio
Fonendoscopio
Esfignomandmetro
Abocad (14-18-20)
Palomillas

Jeringas de Scc

Tijera

Pinza de maguill

Porta

Pinza s/dientes

Seda 3/0 A y 0 recta
Mefix

MALETA GRANDE 6
Sudarios

Férulas

Guantes estériles
Guantes de latex P-M-G
Guantes de plastico
Betadine monodosis
Alcohol

Agua oxigenada

Gasas estériles
Esparadrapo de papel
Compresor
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Equipo de gotero largo
Palomillas

Llaves de tres vias

Abocat (16-18-20)
Jeringuilla 2cc — Scc — 10cc
Agujas IV —IM
Fonendoscopio
Esfignomandmetro
Otoscopio

Oftalmoscopio

MALETIN PEQUENO 1
Sabana térmica

Collarin

Venda gasa pequetia
Venda crepe pequefia
Guantes estériles
Mascarilla desechable
Férula gotero

Gasas estériles

Aposito pequetio
Depresores

Rasuradora

Betadine monodosis
Equipo de gotero
Regulador de flujo
Llave de tres vias
Abocat (22-24)
Palomillas

Compresor

Suero fisiologico lavador y de 100cc
Seda 3/0 2/0

Jeringa insulina

Jeringa 5cc

Aguja IV
Fonendoscopio esfignomanometro
Guedel

Tubo endotraqueal (2-4)
Ventimax

Seda 3/0 y 2/0 A

Tijera

Porta

Kocher

Pinza diseccion s/dientes

MALETIN PEQUENO 2
Nolotil ampollas

Atropina

Adrenalina

Solu-moderin 1 g
Lidocaina 5%
Adolonta

Dormicun 15 mg/3ml
Jeringas 2cc — Sce
Agujas LM. I.V.
Gasas estériles
Betadine monodosis

MALETIN PEQUENO 3
Collarin

Venda gasa grande
Venda crepe pequena
Guantes estériles
Mascarillas desechables
Gasas estériles

Tijera

Porta

Pinza diseccion s/dientes
Kocher c/dientes

Guedel

Férula

Seda 3/0 -0

Tubo endotraqueal (6)
Regulador de flujo
Gafas de 02

Ventimax

Rasuradoras

Depresores

Compresores

Compresas estériles
Esparadrapo tela pequefio
Palomillas

Llave de tres vias
Fonendoscopio

Jeringa Scc

Suero fisiologico lavador y de 100cc
Equipo de gotero
Abocat de 22-24

Jeringa de insulina
Agujas IV

Betadine monodosis
Laringoscopio
Esfignomandmetro

MALETIN PEQUENO 4
Equipo de gotero
Fonendoscopio
Compresor
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Palomillas

Llaves de tres vias
Esparadrapo de tela pequefio
Suero fisiologico de 100cc y lavador
Betadine monodosis
Regulador de flujo
Mascarillas desechables
Jeringas 5cc

Abocat (22-24)

Collarin

Gasas estériles
Compresas estériles
Guedel

Gafas de 02

Ventimax

Rasuradoras

Venda crepe pequeia
Venda gasa pequeia
Depresores

Férula

Porta

Pinza diseccion s/dientes
Kocher c/dientes
Laringoscopio

MALETIN PEQUENO 5
Sondas vesicales

Bolsas orina

Gasas estériles

MALETIN PEQUENO 6
Ringer lactato
Gelafundina

Volumen 6%

Bicarbonato 1/6 M

MALETIN PEQUENO 7
Suero fisiologico de 100cc
Glucosa 5% de 500cc

Suero fisiologico de 500cc

Glucosalino de 500cc

MALETIN PEQUENO 8
Guantes estériles

Gafas estériles

Gafas de 02

Equipo de gotero
Ventimax

Mascarilla con reservorio
Compresor

Agujas LM. L.V.
Betadine monodosis
Palomillas

Abocat 20

Jeringa 5cc — 10cc — 20cc
Venda crepe pequeiio
Venda gasa grande
Esparadrapo tela pequefio
Venda de tejido no tejido
Gelafundida

Glucosa 5% de 500cc
Suero fisiologico de 500cc y 100cc
Yankauer

Tubo endotraqueal (5-6-7-7, 5-8-8, 5-9)
Sonda aspiracion

Guedel

Glucosmon

Adrenalina 1 mg.
Dormicum 15 mg/3 ml
Atrovent aerosol
Urbason 20 y 40

Ambu

Tijeras

Bomba de O2
Mascarillas estériles
Laringoscopio y pilas
Aspirador

Pinza manguill

6 camillas

Este material se utilizara por orden directa del Jefe de Emergencia o Jefe de Intervencion

del Hospital

JEFE DE EMERGENCIA
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TITULAR DIRECTOR GERENTE O DIRECTIVO DE GUARDIA
SUPLENTE DIRECTIVO DE GUARDIA

(LOCALIZABLES PERMANENTEMENTE FUERA DE HORARIO HABITUAL)
FUERA DE HORARIO HABITUAL: JEFE DE LA GUARDIA

NOTAS IMPORTANTES:

= En ausencia del Jefe de Emergencia titular, fuera del horario habitual el Jefe de
Guardia asumira el cargo de Jefe de Emergencia, dejando a su consideracion si
debe dada la situacion localizar al titular. En este supuesto, una vez se persone
en el Hospital, el Jefe de la Guardia quedara integrada en el G.A.R.

= La presencia del Jefe de la Guardia en el Hospital permite en cualquier
momento la declaracion de situacion de emergencia. Si asi se hiciera, a partir
de ese momento deben seguirse las directrices generales de estos planes de
emergencia.
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