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INTRODUCCION

« El Plan de Respuestas a

Emergencias Médicas esta g

. ~ . : i PLAﬂPF EMERGENCIA
disenado .!oara realizar | &7 4-%
una atencidon emergente . P 1
rapida y oportuna, Iy e ‘uf
brindando atencion __J 4 1

inmediata con la finalidad
de preservar la salud y
bienestar del individuo.
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OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
Garantizar la
atencion
oportuna del
paciente

OBIJETIVO
GENERAL

A 4

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
Garantizar
velocidad de
respuestay la
correcta
ejecucion de las
acciones

\ 4

Identificar las
diferentes
situaciones de
urgenciay
emergencia médica y
establecer los pasos
a seguir para brindar
una adecuada
atencion.

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
Asegurar que
todos los
recursos
necesarios

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
Controlary
minimizar los
efectos contra
el estado de
salud del
individuo




MEDEVAC: Se refiere al
plan de respuesta ante
situaciones de emergencia
médica y deriva del inglés
Medical Evacuation.

CASEVAC: (casualty
evacuation) se refiere a la
evacuacion utilizando
cualquier medio de

transporte.

DEFINICIONES




DEFINICIONES

* Emergencia: Situacion que pone en riesgo
inminente la integridad fisica de las personas
cuya asistencia no puede ser demorada a fin de
eliminar o mitigar los potenciales danos.

* Urgencia: Se trata de una patologia de lenta
evolucion y que por lo general no
compromete la vida de la persona, pero
cuya atencion no puede demorarse.



DEFINICIONES

* Hora de Oro:

Es el intervalo de tiempo que abarca desde que tiene
lugar un accidente hasta los 60 minutos posteriores.
Son claves, ya que una intervencion rapida vy
eficiente puede suponer la diferencia entre la vida y
la muerte.

Adams Cowley, dijo: “Hay una hora de oro entre la

vida y la muerte. Si estas gravemente lesionado,
tienes menos de 60 minutos para sobrevivir”.
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‘TRIAJE PARA LA ATENCION
DE HERIDOS

TRIAGE Il TRIAGE Il PRIORIDAD IV PRIORIDAD W

TRIAGE |

Condicién de salud Situacién de alto Condicién aguda, no [l&ellelelelaRe R e ]lVTe) Condicién clinica
extrema que riesgo que representa s eroni-te 1B que puede ser aguda, relacionada con
amenaza la vida del potencial amenaza vida. pero no compromete problemas agudos o
paciente. de su estado de el estado general del 0115“1005 sin evidencia
salud. Requiere consulta paciente y no R de deterioro que
Requiere una médica O P el comprometa el estado
intervencién médica Debe recibir una no inmediata. evidente. general de paciente.

Inmediata. atencién médica
répida. No representa un riesgo
evidente para la vida.

ATENCION: ATENCION: ATENCION: ATENCION: ATENCION:
Inmediata. Dentro de los Hasta De 2 hasta Cita por

siguientes 2 horas. 4 horas. consulta
30 minutos




CRITERIOS DE EVACUACION

Traumatismo
craneoencefalico

* Politraumatizado

* Emergencia Cardiovascular
* Emergencia Neurologica

* Mordedura de animales

* Hemorragias

* Quemaduras
* Hipertermia
* Hipotermia



"CARACTERISTICAS DE UN PLAN

DE EMERGENCIA

BASICO, FLEXIBLE,

EJERCITADO,
CONOCIDO, PROBADO
Y ACTUALIZADO
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Responsable de emergencia o
brigadistas.

2. Clasificacion de Heridos:
Establecer primeramente una
zoha segura.

3. Atencion de Heridos:
Previamente asignando
recursosy elaborando triaje.

4. Evacuacion de Heridos:
Establecer un canal especifico
de comunicacion entre la
brigada médica establecida y
el salvamento, siendo la radio
portatil la mas efectiva segun
estudios, con el fin de definir el
lugar a donde sera evacuado.
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Ocumre el accidente

Una Persona wvan por
Asistencia

Causalidad
Descubierta

hias de una persona
estestigo o descubre
el evento

Informa a responsable

Informa el sitio exacto
del evento a los Servicios de
Emergencia

Uamado a

Personal enmtrenado en

Primeros auxilios para atender Ia
situaciéon

Una persona
Entrenada en Primeros
Auxilios analiza la
Situacion vy llama por
Foruda especializada

Evacuacion de acuerdo a
nivel de criticidad

Servicios de
Emergencia controlan

Inwvestigacion completa

( Fin del Proceso .

'FLUJOGRAMA DE COMUNICACION Y ACTIVACION

Atiende y presta ayuda

No arrba anda

Aanaliza la situacion

Feegura el lugar sin
ponerse en peligro

Brindar los apropiados
Primeros auxilios

Mo llega ayuda, regresa a
buscaria




2.

RUTAS, RECURSOS, TIEMPOS Y

LUGARES DE REFERENCIA

. Es importante tener

predefinidas las rutas y
recursos para la
evacuacion.

Tener estudiados los
tiempos hacia los
diferentes lugares de
referencia.

Determinar el tipo de
casa de salud a donde se
va a derivar de acuerdo a
la gravedad del caso.
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RUTAS, TIEMPOS Y

LUGARES DE REFERENCIA

BLOQUE 43 UNIDAD DE DISPENSARIO COCA H. MILITAR
MEDIDA CAMPO BASE HOSPITAL COCA BRIGADA NAPO
TAMBOCOCH A Km Fluviales 207 Km 207 Km 207 Km
CCDC 66 Km Terrestres 17.7 Km 17.5 Km 12.5 Km
TIEMPO min. 290 min. 285 min. 276 min.
VELOCIDAD PROMEDIO BLOQUE 43 30 Km/h VIAS PUBLICAS 60 Km/h




