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Durante los Gltimos anos varios accidentes mayores han
ocurrido en la Reptblica Dominicana, los cuales han produ-
cido grandes cantidades de heridos y muertos. Ejemplos.
accidente ferroviario en Palmarejo, en marzo de 1970;
accidente de autobds en la calle Santiago esquina Hermanos
Deligne en septiembre de 1978; huracanes David y Federico
en agosto y septiembre del 1979, respectivamente; acciden-
te en la carretera de Puerto Plata en abril de 1980; acciden-
te de autob(s en la carretera de Jarabacoa en agosto de
1982; accidente de autob(s en Los Alcarrizos en octubre
de 1982; accidente camién militar, carretera Azua-San
Juan, noviembre de 1985; accidente autobis, Higiiey,
enero 1986; accidente autobus, La Vega, marzo 1986.

Aunque muchas de las personas que murieron en estos
accidentes recibieron danos irreversibles de estructuras vita-
les, en otros la muerte pudo haberse evitado si hubiese exis-
tido en el pais un Plan de Accidente Mayor.

En la mayoria de los paises, Salud Pablica es la respon-
sable de elaborar estos planes, pero desafortunadamente
muchos de estos planes estdn escritos en documentos exten-
sos, los cuales no son siempre estudiados y, como resultado
de ello, cuando ocurre un accidente mayor, los médicos de
servicios en las emergencias de los hospitales, a donde son
conducidos los accidentados, no tienen la menor idea de
qué van a hacer y por consiguiente se crea un verdadero
panico, con resultados catastréficos. Tomando en conside-
racién estos aspectos, sugerimos que cualquier plan que se
proponga implementar en este pais para manejo de acciden-
tados debe ser simple, flexible y funcional. Los documentos
que se preparen deberdn estar escritos en letras grandes y
resumidos para que puedan ser le{dos por todos.

~

El plan que pasaré a exponer es el resultado de conclu-
siones extraidas de experiencias vividas en varios accidentes
mayores que concurrieron en Inglaterra e Irlanda. En este
trabajo sélo se expondrdn aspectos generales.

Un Accidente Mayor en este Plan se define como cual-
quier accidente donde el niimero de accidentados excede de
veinte (20) personas. La decisién para poner en operacién
un plan de esta naturalezd, dependerd de las informaciones
precisas recibidas por las autoridades militares, de Salud,
del Cuerpo de Bomberos, de la Cruz Roja y de la Defensa
Civil.

Los hospitales en las ciudades con mayor grado de
motorizacion e industrializacién donde este plan podria
introducirse son clasificados en dos (2) grupos.

a) Hospitales de primera Iinea

b) Hospitales de reserva.

Uno de los hospitales de primera Ifnea se escoge para
recibir los accidentados; el coordinador del plan podria ser
el jefe del Departamento de Cirugia y en su ausencia se
designarfa uno de sus ayudantes. El equipo médico que
laborard en el plan se divide en dos grupos:

1) Grupo Médico Mévil

2) Grupo Médico Fijo.

El grupo médico mévil se subdivide en tres equipos:

1) Equipo de Evaluacién

b) Equipo de Resucitacién

¢) Equipo QuirGrgico.

El Grupo Médico Mdvil es transportado sin demora al
lugar del accidente, donde proceders a instalar una iienda
de emergencia para prestar los primeros auxilios, seleccionar
y despachar los pacientes hacia el hospital designado, donde
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el Equipo Médico Fijo estard esperando para tratamiento
definitivo.

El Equipo de Evaluacién determinard la magnitud del
accidente, nGmero aproximado de accidentados, pacientes
atrapados y también identificard a los pacientes con tarjetas
coloreadas y numeradas en la forma siguiente. tarjetas color
rojo y nimero Eq para traumatismos severos, color naranja
E2 para traumatismos moderados, color blanco y nimero
E3 para traumatismo ligero y color negro para los muertos.

EL EQUIPO DE RESUCITACION

Este equipo dirigird la resucitacién de los pacientes
severamente accidentados y se encargard de su evacuacién
inmediata.

EL EQUIPO QUIRURGICO

Este equipo estard compuesto por cirujanos y aneste-
sistas y deberd permanecer en la tienda de emergencia.
Podria ser requerido por el equipo de resucitacién en caso
de pacientes atrapados.

COMUNICACION

Este servicio deberd ser facilitado por las Fuerzas
Armadas y la Policia Nacional. Se establecerd comunicacién
directa entre el lugar del accidente y el hospital designado.

SERVICIO DE AMBULANCIA

Se escogerd un médico como coordinador de ambulan-
cias. La mayor cantidad de ambulancias disponibles serdn
reunidas en el hospital designado y serdn usadas de acuerdo
alas recomendaciones del Equipo Médico Mévil.

EQUIPO MEDICO FIJO

El Equipo Médico Fijo designard un encargado de ad-
misién, que se responsabilizard de desocupar la mayor canti-
dad de camas posible, ya sea transfiriendo pacientes estables
a hospitales de reservas, salones de conferencias, pasillos,
consultorios, capillas, etc.

EQUIPO MEDICO MOVIL

El Equipo Médico Mévil deberd usar ropa identificable,
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liviana, fuerte y con miltiples bolsillos para transportar
equipo médico simple. Lo ideal serfa que fuera como la que
usan los conductores de automévil de carrera. En esos bolsi-
llos puede llevarse:

1 Cénula de mayo

1 Tijera

1 Ldpiz

1 Tomiquete

1 Rollo de Tape

1 Vendaje de 4 pulgadas

5 Jeringuillas de 5 cc

Medicamentos, etc.

Alternativamente podria usarse mochilas, lo que pro-
veeria mucho mds espacio para transportar otros materiales.
El material médico que deberd usarse para resucitacion,
transfusién y cirugia serfa mantenido eh la emergencia del
hospital designado y estardn contenidos en cajas livianas,
portdtiles y con etiquetas claras, conteniendo el nombre del
grupo médico que la usard.

CAJA DE RESUCITACION

Entre otros equipos, debe contener:
—Funda inflable de resucitacién (AMBU)
—Laringoscopio con sus pilas

—Tubos endotraqueales

—Succionador (portitil)

—Linternas

—Tomiquetes y vendajes

—Osciloscopio y defibrilador portatil
—Medicamentos

—Inmovilizadores pneumaticos.

CAJA DE TRANSFUSION

Tendrd los equipos de transfusién necesarios. Las solu-
ciones endovenosas deberdn estar contenidas en recipientes
pldsticos.
CAJA QUIRURGICA

Deberd contener un equipo de cirugia menor y de am-
putacién.
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