PLAN MUNICIPAL
DE
EMERGENCIAS



PLAN MUNICIPAL DE EMERGENCIAS

OBJETO:;

Realizar la asistencia medica en
cada sector extrahospitalario para
estabilizar a las victimas y poder
alcanzar el siguiente escalon

asistencial hasta su  Ingreso
hospitalario
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PLAN MUNICIPAL DE EMERGENCIAS

CAPITULOS:

. Sectorizacion
. Catalogo de medios y recursos.
. Organizacion jerarquizada en el centro de clasificacion

0 puesto sanitario avanzado.

. Clasificacion de heridos

. Tarjetas de identificacion
. Comunicaciones

. Capacitacion y formacion



SECTORIZACION

« CONSISTE EN DELIMITAR LAS AREAS
DE TRABAJO EN EL TERRITORIO

AFECTADO POR UN SINIESTRO.



SECTORIZACION

« SE DEBE TENER EN CUENTA:

— LOS MEDIOS QUE INTERVIENEN.

— LAS DISTANCIAS ENTRE LOS DIFERENTES GRUPQOS
DE TRABAJO.

— LOS MEDIOS DE COMUNICACION ENTRE LOS
EQUIPOS ACTUANTES.

— LAS VIAS DE ACCESO TANTO DE SOCORRO COMO
DE EVACUACION.



SECTORIZACION

OBJETIVOS:

— QUE EL TRANSPORTE DE HERIDOS SEA EFECTUADO
CON ORDEN Y RAPIDEZ.

— DISTRIBUIR LOS MEDIOS DE SOCORRO.
— ARTICULACION DE LA CADENA DE MANDO.

— QUE LA ASISTENCIA SANITARIA REALIZADA EN
CADA SECTOR ESTABILICE CONVENIENTEMENTE A
LA VICTIMA PARA QUE PUEDA ALCANZAR EL
SIGUIENTE ESCALON ASISTENCIAL.




AREAS QUE SE DEBEN
SECTORIZAR

. AREA DE SALVAMENTO.
« AREA DE SOCORRO.

« AREA BASE.



AREA DE SALVAMENTO

ES LA ZONA DE LA CATASTROFE.

EN DICHA AREA SE TIENE EL PRIMER
CONTACTO, RESCATE Y TRANSPORTE DE
LOS LESIONADQOS.

EL PERSONAL QUE TRABAJA EN ELLA ES:
— MEDICOS, ENFERMEROS Y SOCORRISTAS.

DIRIGIDOS POR EL DIRECTOR DE
SOCORROS MEDICOS.




AREA DE SALVAI\/I ENTO

- EL DIRECTOR DE
SOCORROS MEDICOS
DEBERA REALIZAR:

— VALORACION DEL
NUMERO Y GRAVEDAD DE
LAS VICTIMAS.

— OBSERVACION DE LOS
PROBLEMAS ANADIDOS.

— SOLICITAR REFUERZOS
HUMANOS Y MATERIALES.




AREA DE SALVAMENTO

- EL DIRECTOR DE SOCORROS MEDICOS DEBERA

— ORGANIZAR Y CONTROLAR LA CADENA DE
EVACUACION PRIMARIA.

— ESTABLECER ENLACE POR RADIO CON P.S.A.



AREA DE SALVAMENTO

« FUNCIONES DEL PERSONAL SANITARIO :

— SE LIMITARAN A ACCIONES QUE EVITEN EL
FALLECIMIENTO DE PACIENTES VIABLES
CON MANIOBRAS SIMPLES DE
REANIMACION.




AREA DE SALVAMENTO

« FUNCIONES DEL
PERSONAL SANITARIO:

— CONTROL DE
HEMORRAGIAS EXTERNAS.

—~ MANIOBRAS BASICAS DE
PERMEABILIDAD DE LA VIA j E &
AEREA. &

— ADECUADA MOVILIZACION
DE LOS LESIONADOS.




AREA DE SALVAMENTO

« FUNCIONES DEL
PERSONAL SANITARIO
CON VICTIMAS
ATRAPADAS:

— ANALGESIA.

— ESTABILIZAR LESIONES Y
PERMITIR SUPERVIVENCIA
SUFICIENTE PARA LA
DESENCARCELACION.

— ORIENTAR A BOMBEROS EN
PRIORIDAD DEL ORDEN DE
DESENCARCELACION.




AREA DE SALVAI\/IENTO

- CADENA DE
EVACUACION PRIMARIA.

— LA REALIZARAN
CAMILLEROSY
SOCORRISTAS.

— EFECTUARAN
RECORRIDOS DE IDA Y
VUELTA, DESDE EL
SINIESTRO HASTA EL PSA.

— EL RECORRIDO ESTARA
SENALIZADO E
ILUMINADO.

— SE EMPLEARAN CAMILLAS
DE PALAS.




AREA DE SALVAMENTO

+ TODO EL PERSONAL DE V’
RESCATE Y SALVAMENTO (

DEBERA IR:

— ACREDITADO.

— PROVISTO DE LA
AUTOPROTECCION
SUFICIENTE.




AREA DE SOCORRO

ES EL AREA INMEDIATA
A LA DE SALVAMENTO.

EN ELLA SE COORDINA NS 48
LA EVACUACION. — ‘
SE REALIZA EL TRIAGE. 2

EL MEDICO QUE AN
REALIZA EL TRIAGE e !

SOLO ETIQUETARA [ > g

NUNGA REATIRA A e i
DE ASISTENCIA MEDICA o,

ALGUNO. zy(



AREA DE SOCORRO

TRIAGE:

—~ ACTO MEDICO DESTINADO A OBTENER
UNA CLASIFICACION DE VICTIMAS EN
CATEGORIAS DE ACUERDO CON SuU
PRONOSTICO VITAL PARA ESTABLECER UN
ORDEN DE PRIORIDADES EN SU

TRATAMIENTO.




AREA DE SOCORRO

PSA:

— SESITUARA LO MAS
CERCA POSIBLE DEL
SINIESTRO.

\] "-"‘-F**E s ’ B0 ey
_ SE SITUARA EN ZONA .
SEGURA Y PROTEGIDA
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— CONBUENAS VIASDE =
COMUNICACION.




AREA DE SOCORRO

« PSA:

— ESTARA COMPUESTO POR
VARIOS MODULOS UNIDOS
INTIMAMENTE.

e EL 1° DE RECEPCION Y
TRIAGE.

« EL 2° PARA LAS URGENCIAS
ABSOLUTAS.

« EL 3° PARA LAS URGENCIAS ===
RELATIVAS. :

« EL 4° DE ESPERA O
EMBARQUE.




AREA DE SOCORRO

PSA:

— DOS MODULOS SEPARADOS PERO
PROXIMOS.
. 1° DEPOSITO DE CADAVERES.

« 2° CENTRO DE RECOGIDA Y ASISTENCIA
SOCIAL PARA LOS QUE HAN SALIDO
INDEMNES.



AREA DE SOCORRO

- EN EL PSA SE REALIZARA
LA PRIMERA ASISTENCIA:

— ASEGURAR LA VIA AEREA.

— CONTROL DE LAS
HEMORRAGIAS.

—~ R.C.P. BASICA Y AVANZADA
SI ES POSIBLE.

— MANTENIMIENTO DE UNA
BUENA FUNCION
RESPIRATORIA.




AREA DE SOCORRO

DIRECTOR DEL PSA.

— SI LA CATASTROFE ES PEQUENA SERA EL
MISMO DIRECTOR QUE DE SOCORROS
MEDICOS.

— S| LA CATASTROFE ES GRANDE TENDRA
JEFATURA PROPIA.




AREA DE SOCORRO

FUNCIONES DEL DIRECTOR DEL PSA:

— ESTABLECER CONTACTO CON:
- EL JEFE DEL GRUPO SANITARIO.
« EL DIRECTOR DE LOS SOCORROS MEDICOS.

« EL DIRECTOR DEL CENTRO MEDICO DE
EVACUACION.




AREA BASE

« ESEL AREA DE CONCENTRACION DE
PERSONAL Y MEDIOS INTERVINIENTES
Y DE ABASTECIMIENTO A TODAS LAS

AREAS.
« EN EL SE SITUA EL CENTRO MEDICO DE
EVACUACION.



AREA BASE

« CENTRO MEDICO DE EVACUACION:

— EN EL SE REALIZARA UN NUEVO TRIAGE.

— SE APLICARA GESTOS TERAPEUTICOS QUE
MEJOREN LA ESTABILIZACION DE LAS
VICTIMAS.

— SE ESTABLECERA EL CIRCUITO
SECUNDARIO O MAYOR




AREA BASE

» S| LA CATASTROFE ES REDUCIDA SE
PUEDE ELIMINAR EL CENTRO MEDICO
DE EVACUACION ASUMIENDO SUS
FUNCIONES EL PMA.






MEDIOS Y RECURSOS

- PRIMER ESCALON (mtervencmn mmedlata)
Bomberos Ayto. Zaragoza -

1 P.M.A.
1 Uvimovil (S.V.A.)

061 — Aragon
1 Uvimovil (S.V.A))
112 — SOS Aragon (D.G.A))
1 Helicoptero Medicalizado (S.V.A.)



MEDIOS Y RECURSOS

« PRIMER ESCALON (intervencion inmediata)

Ambulancia Azul (T.S.A))
2 Uvimovil (S.V.A))
15 Ambulancias (S.V.B.)
Cruz Roja
2 Ambulancias (S.V.B.)
4 Vehiculos de transporte colectivo



MEDIOS Y RECURSOS

=

« SEGUNDO ESCALON

(AW qwpcwms

(intervencion de 0 a 30 minutos)
Bomberos Ayto Zaragoza

2 Uvimovil (S.V.A))

A

Cruz Roja
2 Uvimovil (S.V.B.) sl BN L8
15 Ambulancias
6 Vehiculos de transporte colectivo




MEDIOS Y RECURSOS

« SEGUNDO ESCALON (intervencion de 0 a 30

minutos)

Ambulancia Azul (T.S.A))
1 Uvimovil (S.V.A))
5 Ambulancias (S.V.B.)



MEDIOS Y RECURSOS

HOSPITALES DE
REFERENCIA

Miguel Servet

Clinico Universitario

Royo Villanova 3 'ﬁwmmmm

Provincial ' 7 OVIMOVIL
rovincia BOMBERO
Militar T 08

M.A.Z.



CAPACITACION Y FORMACION

“...cada servicio debera instruir a su personal
en todo lo referente a la clasificacion de
heridos... asi como a los posibles
responsables jefes de su servicio en el lugar
del siniestro como jefes de triaje.

Instruira, cada servicio asi mismo a todos
los posibles actuantes, en medicina de
catastrofes y forma de actuar correcta en
este plan”






