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Atentado
explosivo

Embajada de
Israel
17/03/1992

22 muertos
[/ desaparecidos
122 heridos asistidos
353 victimas
estimadas




AMIA, 18/07/1994. 86 muertos, 250 heridos



Disturbios sociales
Buenos Aires, 20 de diciembre de 2001
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First Incidence oT black Leatn
in Europe and Asia, 1333-1369
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3 Pandemias
Justiniano: 541-542 AD
Medieval: 1333-1369
China: 1855-1959
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LE SRAS DANS MONDE

au 26 Mai 2003 on dénombre
au total : 8202 cas
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ﬂffected greas with confirmed human cases of HAMN1 avian influenza since 2003 Status as of 16 March 2006
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New Influenza A (H1N1),

Number of laboratory confirmed cases and deaths as reported to WHO
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on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which

there may not yet he full agreement.
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Los desastres
NO son naturales

Riesgo f Amenaza . Vulnerabilidad

www.paho.org/desastres



www.nationalgeographic.com/eye
/tornadoes. © Edi Ann Otto

© 2001 National Geographic
Society. All rights reserved.
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Ciudad de Buenos Aires

Conurbano Bonaerense

Superficie: 200 km2
Poblacion residente:
2.990.000 hab.
Poblacion en transito:
3.500.000 hab?

Superficie conurbano:
3.680 km2
Poblacion conurbano:
9.000.000 hab.

Area Metropolitana:
12.000.000 hab
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Establecimientos de Salud

v 13 Hospitales Generales de Agudos 5
v' 2 Hospitales Generales de Nifios |
v 14 Hospitales Especializados

v 3 Hospitales Odontologicos

v 50 Centros de Salud
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GEORREFERENCIA POR SDS

PROVEEDORES DE SERVICIOS POR NIVELE

SAAVEDRA
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Sistema de respuesta sanitaria

Camas disponibles

Hospital  Cant. Camas dispon
v'H.G.A. 13 4.093
v'H.G.N. 2 520
v'H.E. 14 4.133/2.933

v Total 29 8.743



Sistema de respuesta sanitaria
Total de Camas Efectores de Salud

20.000 Camas
8% M Privado
41% Comunidad
33%
= Publico
B Obras
18% sociales

Ciudad de Buenos Aires. PRESSAL. 1997






Sistema de respuesta sanitaria
Unidades de Cuidado Critico

v"UCI Polivalente: 20 Unidades

vHGA 13, HN 2, HE 5

v Total camas disponibles: 171 (2%, 3%)
v'UCICV (HGA) 6 Unidades

v"Unidad de Quemados: 2



Sistema de respuesta sanitaria
Camas de Neurocirugia de Urgencia

Hospital N°
Argerich

Fernandez

Pena

Pirovano

Santojanni

Ramos
Mejia

Gutierrez
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Operativos de Prevencion

concentraciones de personas con
potencialpreducecion de Incidentes con
Viectimas Multiples
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Coberturas especiales
en areas esttatégicas
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Sistema de respuesta sanitaria
Dotacion de Ambulancias SAME

v 65 Unidades de Emergencia

v"15 Unidades Alta Complejidad

v" 1 Unidad cada 34.000 residentes
v~ 1 Unidad cada 75.000 habitantes
v 800-1000 Auxilios/dia







MANTENGA
DISTANCIA

fel 107

4342400173
4923105178







Unidad de Traslado
Pediatrico y
Neonatal




Ambulancias de Emergencia

v| Cardiodesfibrilador + MP Externo
A Kit de Via Aérea Kit de medicacion Iv | ACLS AHA

v| Kit de Trauma, Jump Kit
v| Tabla corta, larga, KED, collares ATLS ACS
v" Aspirador portatil, Tubo de O, aluminio
v" Kit Obstétrico

v" Kit Toxicoldgico









Ambulancia de Alta Complejidad

Igual equipamiento
que la ambulancia
de emergencia

+ 1 respirador
volumetrico portatil
microprocesado







Dispositivo para Eventos EpecialeS
Ventajas

v" La velocidad con que se dispara

v" La eficacia con que se articulan los recursos humanos
y materiales en el lugar

v La comunicacion fluida entre sus integrantes y los
diferentes estamentos del SAME

v" La respuesta integral y apropiada de acuerdo con las
caracteristicas del evento

v" La capacidad de desarrollar tareas complejas en la
emergencia trabajando en equipo









Programas de Capacitacion

v Cursos para Médicos de Ambulancia.
v Curso de Emergentologia.

v'RCP Intermedia. ACLS. ATLS.

v Cursos para la Comunidad.

v Curso de Coordinador de Procuracion.
v'Plan de Desastres



Programa de Capacitacion

v BLS®YACLS®
v ATLS®

v PHTLS®

v BTLS®

v PALS®

v FCCS®

v FDM®

v  BALS®



Residencias de Trauma y Emergencia

v"Hospitales de referencia de la Red
v"Alta complejidad
v'Departamentos de Urgencia

v'Recepcion de victimas de trauma,
emergencias y desastres

v Convenios con entidades académicas



Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

Red de Trauma y Emergencia
D.G.S.A.M.E.
Secretaria de Salud. GCBA



TEORIA DE LOS DESASTRES

Los recursos locales Supera la capacidad
son suficientes de respuesta local

EMERGENCIA DESASTRE




Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

= |ncidentes con Victimas en

Masa

Incidentes con numerosas
victimas pero con sistema de
salud intacto.

= Desastres
Incidentes con numerosas
victimas pero con sistema de
salud afectado.




Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

Incidentes c/Victimas en Masa
Menores:

Pacientes con acceso total e
iInmediato.

Ej: AT, Explosion en lugar
abierto, etc.

Mayores:

Pacientes con acceso parcial o
nulo.

Ej: Derrumbes, Explosion en
lugar cerrado, Colision Trenes.




Comando de operaciones de incidente

Policia

Defensa
Civil

Bomberos

SAME
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Ciudad de Buenos Aires
Regionalizacion de la atencion de la emergencia

H

'‘MELEVAOE

Catastrophe & effet lmité :
Chaine médicale simplifiée.



Sistema de respuesta

Area de Red hospitalaria
triage

Hospital de

Area de recepcion

Impacto

-










Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

Unidades de Apoyo
v Logistica
v" Comunicaciones
v Busqueda
v Sanitaria
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Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

Unidad de Apoyo Logistico
— Generadores de luz
— Agua potable/comida
= Grupos electrogenos
— Generadores de calor/frio
— Gruas/Retroexcavadoras



Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

 Alarmay Comunicaciones

S.S.M.PFA & S.B.PFA

) )
D.G.SAME < f
e Edesur/Edenor
® Metrogas

e Aguas Argentinas



Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

¢ Unidad de Sanitaria
— Equipamiento general
— Certificacion del personal
— A.CL.S ATL.SyYILTL.S.
= Otros cursos de DGSAME
— Sindrome de aplastamiento






Plan Operativo para Desastres

en la Ciudad de Buenos Aires
Sistemas Privados de Emergencia

v 70 - 80 ambulancias
v 600 Auxilios/dia

v Capitacion/Prestacion
v"15-20% Emergencias




Plan Operativo para Desastres
en la Ciudad de Buenos Aires

—> 1ler escalon

Hospitales Publicos
— 2do escalon

Hospitales Fuerzas de Seguridad
— 3er escalon

Hospitales Privados

Hospitales de Comunidad



Hospital Naval
Buenos Aires
Pedro Mallo

I
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Hospital Militar
Central

Cirujano Mayor

Cosme Argerich



Incidentes con
VE\CHEIES
Peligrosos

Simulacro Parque 3 de Febrero
Ciudad de Buenos Aires
Ano 1995
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Departamento de urgencia

[l
A
ORLANDO REGIONALI
HEALTHCARE

Please Excuse Us,
We Are Participating In
An Emergency Drill
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PROTOCOLO AGENTES NERVIOSOS

¢,Hay dificultad respiratoria severa?

Intubacion traqueal y ventilar

ATROPINA Adultos: 6 mg IV o IM (*)
Ninos: 0,05 mg/kg

Pralidoxima Adultos: 200 - 400 mg IV lento (30") o IM
Ninos: 4 - 8 mg/kg

ATROPINA Adultos: 4 mg IV o IM,
Nifos: 0,05 mg/kg
Pralidoxima Adultos: 200 - 400 mg IV (30") o IM

(1 (/K O
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Simulacro AeroparQUe i -
Jorge Newbery | '
Ciudad de Buenos Aires 4
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Aeroparque Jorge Newbery
SABE / AEP

« 250 operaciones diarias
* 17.000 pasajeros diarios




Aeronave de mayor porte en operacion
Alrbus A320 : 174 pax + 6 crew




’ Funciones'de’'SAME
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ol . .
* Triage en Puesto Médico Avanzad
« Estabilizacion y 2° Triage

« Evacuacion y Traslado Sanitario
« Coordinacion de derivaciones
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Planta Baja de la Terminal del Aeroparque Jorge Newbery
AEP/SABE - Buenos Aires - Argentina

SECTOR C:
Check in del 42 al 5
Puertas 18 a 21
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Contencion y asistencia psicologica a
victimas, familiares y personal propio)
( Programa de Factores Humanos )







TABLE 3. Dose—ErrecT RELATION AFTER ACUTE WHo1E-BoDY
Raniatton rroM GAaMMA BAarvs or X-Bays.*

WhoLe-Bopy
Aesoreep Dose EFFeCT
0.05 Gy No ssmptoms
0.15 Gy No symptoms, but possible chromosomal aberrations

in cultured peripheral-blood lvmphocyvtes
. i : N ; :
S I n d ro m e 0.5 Gy No ssmptoms (minor decreases in white-cell and
platelet counts in a few persons)

1 Gy Nausea and vomiting in approximately 10 percent of
patients within 48 hr after exposure

. ., 2 Gy Nausea and vomiting in approximatelv 50% of persons
I rrad IaCIOn within 24 hr, with marked decreases in white-cell
and platelet counts
4 Gv Nausea and vomiting in 90% of persons within 12 hr,

and diarrhea in 10% within 8 hr; 50% mortalitv in
the absence of medical treatment

o Gy 100% mortality within 30 davs due to bone marrow
failure in the absence of medical treatment

10 Gy Approximate dose that is survivable with the best
medical therapy available

=10-30 Gy Nausea and vomiting in all personsin less than 5 min;
severe gastrointestinal damage ; death likely in 2 to
3 wkin the absence of treatment

=30 Gy Cardiovascular collapse and central nervous system
damage, with death in 24 to 72 hr

*Data are from Gusev et al.l







Organizacion del Hospital en Emergencia para la recepcion de victimas mitiples
Hospital Emergency Incident Command System (HEICS)
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ociedad Argentina de Terapia Intensiva

Autoridades
omités /Capitulos
rsos ' Seminanos
Protocolos
Socios
ongresos | Eventos
Links
Sepsis
Revigta

CATI

Sati-0Q

@

ficial de la Sociedad Argentina de Terapia I

Subsidios Flarencio Fiarini

Convocatoria 2006 a los Subsi
Ciencias Biomedicas, YWer mas,

Fecha de actualiza

Sindrorme de lesidn par inhala

Yer el docurnento generado pe
Interzacietario para el asezora
en situaciones de victimas en

Fecha de actualiza

TI an el matuting Clarn

El diario Clarin publica un exte
tealizado por esta Sociedad,
pacientes que ingresan a las =
El zequimiento ze hizo a travé
war articulo completo

ver PDF

Facha de actualiza

Congress 2005 AUt Cateqorizacion

GRUPO DE CONSENSQ CIENTIFICO INTERSOCIETARIO PARA EL
ASESORAMIENTO, LA EVALUACION Y LA RESPUESTA MEDICA EN
SITUACIONES DE VICTIMAS EN MASA

SINDROME DE LESION POR INHALACION DE HUMO (SLIH)

Parte |

Sociedades participantes representadas por:

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva: Dr. Jorge Neira; Dr. Daniel Ceraso

Asociacion Argentina de Quemaduras: Dr. Norberto San Vito

Sociedad Argentina de Emergencias: Dr. Silvio Aguilera; Dr. Hugo Peralta

Sociedad Argentina de Patologia de Urgencia v Emergentologia: Dr. Gustavo San
Martin; Dr. Juan Ferrero; Dr. Harry Triantafilo; Dr. Hugo Garcia

Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia de Trauma: Dr. Eduardo Eskenazi; Dr. Pablo
Neira

Comité de Trauma del Capitulo Argentino del Colegio Americanoe de Cirujanos: Dr.
Gustavo Tisminetzky

Asociaciéon Toxicologica Argentina: Dra. Susana Garcia; Dra. Silvia Cortese

Sociedad Argentina de Medicina Hiperbirica y Actividades Subacuidticas: Dr, Héctor
Campos; Dra Nina Subbotina; Dr. Claudio Gulo

Sociedad Bonaerense de Medicina Critica, Trauma y Desastres: Dr. Daniel Farias; Dr.
José de Echave; Dr. Daniel Figari.

Catedra de Medicina Legal y Deontologia Médica de la Universidad Nacional de Buenos
Aires: Dr. Julio Ravioli; Dr. Luis Kvitko.

Asociacién de Anestesia, Analgesia y Reanimacién de Buenos Aires: Dr. Alejandro Oddo



S SPT - Advanced Disaster Medical Response Manual for Providers2.pdf (Objeto application/pdf) - Mozilla Firefox
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TRAUMA & DISASTER

INSTITUTE

FOUNDED 1986

Advanced Disaster Medical Response, Manual for Providers
Available in English and Spanish Versions

s n o [ A dvanced

WD, MPs, FACS |
Edtar | .
R e | Disaster Medical Response
1 FAGEF |
pe -*' vion | Manual for Providers
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I TERRTIONAL
LA & BISASTER

International Trauma

and Disaster Institute

Massachusetts
General Hospital

i avanzada
Ponametian a d esa st re s Fun df‘.l menta | > "‘JJf

Manual para proveedores

Edor
J, Chiiniophas Fummer
Edgar J, Areanay
Lawin. Bubimspe
T
Jorge A. Neira P
Susan M. Briggs MD, FCCM
MD, MPH, FACS Manuel Lorenzo
Editora MD, MBA, FACS Py
Editores asociados _'ﬁ:i FOM e G m.'!:
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DISTRIBUNA

Editorial

Colombia  www.libreriamedica.com




5° CURSO DE GESTION

EN MEDICINA DE DESASTRES

Organiza
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Aires

Auspicia
Ministerio de Salud de la Cuidad de Buenos Aires
Academia Nacional de Medicina
Sistema de Atencion Medica de Emergencia SAME
Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia del Trauma SAMCT
Sociedad Argentina de Terapia Intensiva SATI

Directores: Directores Asociados:
Dr. Jorge Gilardi Dr. Carlos Russo

Dr. Alberto Crescenti Dra. Susana Garcia
Dr. Jorge Neira Dr. Jorge San Juan




So you think you are having a bad day?
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Que nos falta?

7= Programa de descontaminacion

= |mplementacion de la descontaminacion
7Mayor integracion operativa interinstitucional
7~ Dependencia local de la policia/bomberos

7= Programa de manejo de cadaveres

7 Registro informatizado on line de victimas en
masa

=~ Stocks de aprovisionamiento



"Los desastres contemporaneos no siguen
reglas. Nadie puede predecir el tiempo, la
localizacion o la complejidad del proximo
desastre, especialmente de aquellos que
resultan de actos terroristas. El equipo de salud
debe conocer el ABC de la respuesta medica
ante los desastres como conoce el ABC del
trauma o de la resucitacion”
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