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PLAN PARA LA RECEPCION MASIVA DE HERIDOS Y LESIONADOS
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RESUMEN

Se expone la necesidad para las instituciones hospitalarias de la confeccién, actualizacién y
conocimiento del Plan para la Recepcién Masiva de Heridos y Lesionados (PRMHL), sus
caracteristicas y principios, asi como recomendaciones para su puesta en funcionamiento.
Dadas las especificaciones y requerimientos de cada unidad asistencial, el PRMHL debera
adecuarse a las condiciones de ella y se observaran los aspectos basicos en su confeccion:
interrelacion con el territorio, direccién y mando, comunicaciones, personal, clasificacién
o "triage" y documentacion que todo PRMHL debe cumplir. El PRMHL es una herramien-
ta imprescindible para mejorar la calidad de la asistencia ante contingencias y su amplio
conocimiento asegura una elevada disposicién de la unidad hospitalaria.

DeCS: PLANIFICACION EN DESASTRES/métodos; DEFENSA CIVIL; HERIDAS Y
TRAUMATISMOS/terapia; UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA; SERVICIO DE
URGENCIA EN HOSPITAL; SISTEMAS DE COMUNICACION ENTRE SERVICIOS

DE URGENCIA.

En el nivel hospitalario es imprescin-
dible la confeccién y el amplio conocimien-
to del Plan para la Recepciéon Masiva de
heridos y lesionados (PRMHL). El plan
debe ser actualizado peridédicamente y eva-
luado en la préctica por medio de ejerci-
cios, al menos 2 veces al afio. En el 4ambi-
to hospitalario no puede haber lugar para
la improvisacion, ya que hasta un gran cen-
tro de trauma puede verse en pocos minu-
tos desbordado por un nimero relativamen-
te pequeiio de lesiones. Con vistas a dise-
fiar un adecuado plan de recepcion, deben

considerarse aspectos como son: relacién
con el territorio, direccién y mando, co-
municaciones, personal, clasificaciéon o
“triage” y documentacion.

RELACION CON EL TERRITORIO

El PRMHL del hospital debe tener una
estrecha relacion con los planes de emer-
gencia municipales de los organismos y
estructuras del territorio: Organos del Po-
der Popular, instituciones civiles de salud,
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Defensa Civil, Zona de Defensa, Unida-
des Militares, Organos del Ministerio del
Interior, Sistema Integrado de Urgencias y
Cruz Roja, asi como las organizaciones
politicas y de masas de la zona.

También deben establecerse coordina-
ciones con los centros econémicos relevan-
tes del area y estar preparados para en-
frentar una catastrofe en situacion real. Por
ejemplo, si el centro estd enclavado cerca
de una planta quimica o una refineria de-
beré estar en condiciones de disponer de
antidotos y tratamientos apropiados, asi
como de recibir gran nimero de quema-
dos.

DIRECCION Y MANDO

La activacién del PRMHL requiere de
una gran movilizacién de personal, equi-
pos y otros medios, todo esto acarrea pér-
didas, extravios, desatencion de otras ta-
reas hospitalarias y una gran tensién en
toda la organizacion. Por tal motivo es vi-
tal establecer de antemano quién tiene la
autoridad para:

- Declarar la activacién del PRMHL.

- Definir los responsables de la clasifica-
cién o “triage” de las victimas.

- Autorizar la entrega de los recursos ne-
cesarios.

- Establecer la liberacién parcial o total
de las camas hospitalarias y en caso ne-
cesario comenzar la evacuacion del cen-
tro.

- Disponer las medidas de seguridad, con-
trol y defensa del area.

Si el PRMHL establece la imprescin-
dible presencia de determinado personal
debera garantizar su inmediata localizacién
y traslado. Por tal razén el plan debe tener
opciones alternativas que eviten la necesi-

dad de localizacién y trasladado de cual-
quier categoria de personal.

Es necesario la creacion de un Puesto
de Mando responsabilizado con la direc-
cion del personal y los recursos sobre la
base de la Informacién que se reciba en
relacién con la carga de heridos y lesiona-
dos que debe llegar. Debe también tener
informacion acerca de la disponibilidad de
camas y la situacion del resto de los cen-
tros hospitalarios del territorio.

COMUNICACIONES

Un problema frecuente en una situa-
cion de desastre es la dificultad de obtener
informacion confiable desde su escenario.
La llegada de las victimas frecuentemente
no es esperada y se produce en “olas”.
Habitualmente no existen precisiones acer-
ca del ndmero de lesionados, ni de su na-
turaleza, lo que deja al hospital sin infor-
macion para poder tomar acciones especi-
ficas de preparacion.!?

Los rumores referidos a la ausencia
de supervivientes de una catéstrofe (casi
siempre aérea o maritima) pueden condu-
cir a la cancelacién parcial o total de
PRMHL o posteriormente ser sorprendi-
dos con la llegada de los lesionados. Es
por tanto deseable, en determinadas cir-
cunstancias, la designacién dentro del plan
de un especialista (y hasta un equipo) que
se dirija al escenario, no con el fin de tra-
tar a las victimas, sino para evaluar las ne-
cesidades, realizar el “triage” in situ e infor-
mar al centro acerca del niimero estimado
de estas, la naturaleza de sus lesiones y la
hora aproximada de llegada al centro.?#

Las comunicaciones son necesarias
para ejecutar el aviso al personal, pero
como durante una situacién de catastrofe
las lineas telefénicas del hospital se sobre-
cargan, es recomendable que el plan de
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aviso sea desencadenado por itinerarios en
forma de cascada, disponiendo que cada
Jefe de Itinerario sea el responsable del
aviso de no mas de 5 personas.

Debe preverse en el PRMHL la co-
municacion directa con el centro coordi-
nador del Sistema Integrado de Urgencias
Médicas (SIUM) del territorio (MINSAP.
Sistema Integrado de Urgencias Médicas.
En Carpeta Metodologica, 1999). Esto
permitird un mejor conocimiento del even-
to, sus consecuencias y las necesidades
requeridas. El plan debe establecer la co-
ordinacién para la utilizacion de los me-
dios de radio de la Policia Nacional Revo-
lucionaria (PNR).

PERSONAL

El control y manejo del personal es
crucial en situaciones de desastre. El plan
no debe establecer que todo el personal que
se encuentre disponible en el centro acuda
de inmediato al area de recepcion, ni que
automaticamente se active el aviso al resto
del personal fuera del centro; aunque si
debe especificar la permanencia en el hos-
pital de todo el personal, hasta que sea
decretado el cese de la actividad.

El PRMHL establecera de forma es-
calonada la entrada de personal a las areas
de recepcidn y tratamiento de acuerdo con
las necesidades que puedan ir surgiendo.

Hay que considerar que el personal
hospitalario durante una determinada situa-
cién de catastrofe o desastre, pudiera en-
contrarse 1gicamente ansioso por conocer
si sus familiares u hogar han sido afectados
por el evento.

CLASIFICACION 0 “TRIAGE”

La clasificacion o “triage” se consi-
dera vital durante el manejo hospitalario
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de una situacién de desastre. Todo PRMHL
debe tener presente la capacidad real del
centro para recibir y procesar distintos ti-
pos de lesionados (nimero de cirujanos,
anestesiologos, intensivistas y personal adies-
trado en medidas de soporte vital basico y
avanzado, salones de operaciones disponi-
bles, areas con posibilidades para ofrecer
cuidados intensivos e intermedios, nime-
ro de respiradores listos, abastecimiento de
soluciones parenterales, sangre y deriva-
dos, material de curaciones e inmoviliza-
cion, capacidad de los medios de diagnés-
tico y posibilidades de transporte y eva-
cuacion, entre otros), sin perder de vista
que en muchas ocasiones las lesiones son
complejas y pueden ser de variada natura-
leza en un mismo paciente.

La clasificacién o “triage” debe estar
a cargo de uno de los miembros de mayor
experiencia y capacidad del equipo quirdr-
gico de guardia. De forma excepcional y
de acuerdo con la naturaleza del evento, se
podra encargar esta tarea a otro especialis-
ta, como pudiera ser en el caso de un es-
cape de gas téxico, por ejemplo. El"triage"
se realizard en una plazoleta o area abierta
aledafa o inmediata al 4rea de resucitacion
o recepcion del Servicio de Urgencias y
dispondra de un adecuado nimero de ca-
millas y portadores, los que estaran subor-
dinados al Jefe del Area de Recepcion y
Clasificacion.

La clasificacion o "triage" se realiza-
r4 de forma rapida con vistas a que se fa-
cilite la aplicacion oportuna de los proce-
dimientos de apoyo vital a aquellos lesio-
nados que verdaderamente puedan benefi-
ciarse.’

Existen muchos sistemas de clasifica-
cién o “triage”, pero basicamente se resu-
men en 4 categorias:

- Categoria 1 (Rojo): lesionados que re-
quieren de un procedimiento inmediato
para salvar su vida.



- Categoria 2 (Amarillo): lesionados que
requieren de un procedimiento que im-
pida su deterioro o posible muerte. Al
momento de la clasificacion se encuen-
tran lo suficientemente bien como para
poder esperar por el procedimiento de-
finitivo.

- Categoria 3 (Verde): Lesionados que no
requieren de un procedimiento inmedia-
to, el que puede diferirse sin compro-
miso para la vida.

- Categoria 4 (Negro): lesionados con inju-
rias incompatibles con la vida o fallecidos.

Una vez clasificados, los pacientes
deben ser identificados con el color acor-
de a su categoria. Como alternativa los le-
sionados pueden ser enviados al drea pre-
vista, la que estara identificada por el co-
lor establecido.

Es importante aplicar los principios del
“triage” a los pacientes que se encuentran
previamente hospitalizados. El resultado de
esta clasificacion debe ser conocido cuan-
to antes. El hospital deberd disponer del

Area para efectuar
la descontaminacidn

Hatia salones, UCI, UCIM

mayor niimero de camas de Cuidados In-
tensivos e Intermedios posible, por lo que
debera activarse el plan de liberacién de
camas. Este plan debera definir, de acuer-
do con el “triage”, cudles pacientes deben
mantenerse hospitalizados (Rojos y Ama-
rillos) y cuéles (Verdes) pueden ser egre-
sados de inmediato o transferidos hacia un
punto de reunién con vistas a ser evacua-
dos. El plan deber4 incluir el tipo de eva-
cuacién que requiere cada paciente, tam-
bién debera prever las salas que serén li-
beradas inicialmente con el objetivo de re-
cibir a aquellos pacientes que puedan ser
egresados de los Cuidados Intermedios,
para que de inmediato estos se encuentren
en capacidad de recibir a los pacientes pro-
venientes de los Cuidados Intensivos. La
actividad de los medios diagnosticos (La-
boratorio e Imagenologia) estara igualmen-
te regida por las prioridades definidas en
el “triage”.

En la figura se presenta una variante
de la preparacion de un area para la recep-
cioén masiva de lesionados.
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FIG. Representacidn de la dislocacion de las areas.
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DOCUMENTACION

Generalmente la documentacién que
se obtiene de una situacion de desastre es
pobre. Esto no solo impide la evaluacion
del trabajo realizado, sino que durante el
evento puede entorpecer grandemente la
toma de decisiones. Hay varias formas de
solucionar este problema:!

- Creacioén de una documentacién espe-
cifica y sencilla (tarjetas) para las situa-
ciones de catéstrofes. Tiene 2 inconve-
nientes: pueden omitirse datos evoluti-
vos importantes y que el personal, al no
estar habituado a ella, no la maneje con
eficiencia.

- Utilizacién de la documentacién habi-
tual en los casos de desastres. El perso-
nal est4 habituado a esta documentacion,
PEro su manejo es muy engorroso, pues
exige datos irrelevantes y omite elemen-
tos de gran importancia durante un even-
to con lesionados masivos.

- Implantacién de una documentacién que
abarque a todas las situaciones de ur-
gencia y emergencia, tanto en situacio-
nes normales como de desastre. Esta
solucién es la mas integral, el personal
estara familiarizado con la documenta-
cién pues la maneja diariamente, sin

SUMMARY

embargo, de inicio hay que hacer una
inversion importante para redisefiar todo
el modelaje a emplear.

La documentacién que se establezca
debera llevarse con rigor y de forma dife-
renciada por los departamentos encarga-
dos de su control, con vistas a poder obte-
ner todos los elementos que permitan la
evaluacion de la situacion.

CONCLUSIONES

El PRMHL es un documento vivo que
se debe comprobar, revisar y actualizar
periddicamente. Su contenido sera evalua-
do a todo el personal de la guardia médica
(y en especial a los equipos quirdrgicos,
de anestesiologia y medicina intensiva)
dentro de la valoracién de su competencia
y desempeifio. Deberan existir copias dis-
ponibles para su lectura en todo el Servi-
cio de Urgencias y es recomendable que
su esquema general esté disponible en las
areas de atencion de la emergencia.

Es muy recomendable después de su-
cedida una emergencia masiva de heridos
o lesionados realizar el andlisis detallado
de todo lo acontecido con la presencia del
personal actuante.

The need of making, updating and knowing about the Plan for the Mass Admission of Wounded and Injured
Patients (PMAWIP), its characteristics and principles and the recommendations for its implementation at the
hospital institutions are explained. According to the specifications and requirements of each health assistance
unit, the PMAWIP should be adequated to their conditions and the following basic aspects will be considered to
design this Plan: interrelation with the territoty, management and control, communications, personnel, classification
or triage and documentation. The PMAWIP is an essential tool to improve the quality of assistance in contingent
events and its wide knowledge guarantees a high disposition of the hospital unit.

Subject headings: DISASTER PLANNING; CIVIL DEFENSE; WOUNDS AND INJURIES/therapy; INTENSIVE

CARE UNITS; EMERGENCY SERVICE, HOSPITAL; EMERGENCY MEDICAL SERVICE
COMMUNICATION SYSTEMS.
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