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[ Aréa 3300, Servicios Médicos

SERIE-3000

CAM 3301

INTRODUCCION

Una de las funciones principales de la ayuda que se
brinda en un desastre, junto con los servicios de rescate
y salvamento, es la atencidon médica.

La accién de atencién a la salud en casos de
desastre se inicia desde el momento en que se esta
rescatando a las victimas. Acto seguido, se procede a
efectuaar una clasificacién y seleccién de los
lesionados.

Los servicios de atencion médica deben ser siempre
ordenados y coordinados para brindar la méaxima ayuda
con el minimo de recursos. Para poder realizar eficaz-
mente estas acciones seran necesarias la planeacion,
capacitacion y seleccién de las personas que habran de
tener a su cargo el desarrollo de estas tareas.

R

Para lograr este objetivo resulta imperativo cumplir
los siguientes requisitos:

— Difundir este manual cperativo y familiarizar al per-
sonal con su contenido.

— Establecer un MANDC MEDICO UNICO.

— Contar con un registro especial de médicos de toda
la Republica Mexicana, disponibles en casc de
desastre.

— Coordinar los hospiales que proporcionan ser-
vicios meédicos durante un desastre.

— Asignar a cada departamento las funciones,
responsabilidades y labores que habran de corres-
ponderles en casos de desastre.

FASE DE PREPARACION (ANTES)

| ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD |

Antes de la fase de atencién a la salud, conjunta-
‘mente con los técnicos en desastres, se evaluaran las
zonas de vuinerabilidad, con el fin de tener previs-
tas las necesidades en materia de servicios médicos.

CAPACITACION, SELECCION Y REGISTRO
DE PERSONAL

Los mayores retos para la atencién médica en casos
de desastre son la capacitacién previa sobre dicho
servicio y la adecuada organizacién del mismo, con el
objeto de que, en caso de necesitarse la atencién a la
salud, ésta resulte eficaz y oportuna.

La capacitacién se realizara en forma conjunta con
la Escuela Nacional de Desastres (END). Sera dirigida
de manera especifica a cada uno de los grupos que
integran o integraran el servicio de atencion a la salud:

Técnicos en Desastres, Técnicos en Emergencias
Médicas (TEM), Enfermeras y Médicos.

Los temarios seran los autorizados tanto por el
Comité de Servicos Medicos como por la END.

| DE.LA SELECCION DEL PERSONAL ]

La seleccion del personal médico y paramédico (in-
cluidos técnicos y enfermeras), para desastres, sera
responsabilidad del Asesor Médico del Comité de
Desastres (CD) y del Director Médico de ia Institucién,
o de quienes ellos designen. Estos Ultimos podran ser
médicos de la Cruz Roja Mexicana o de cualquier otra
institucion del Sector Salud, siempre y cuando cumplan
los requisitos de admisién y sean aprobados por el
Asesor Médico, el Director Médico y el Presidente del
Comité de Servicios Médicos.



| DEL'REGISTRO DEL PERSONAL ]

El registro del personal que integrara el grupo de
atencion a la salud se realizara preferentemente antes
de un desastre. Esta es una labor de caracter per-
manente. Se llevard un dirsctorio, en el cual seran
inscritos los médicos que resulten aprobados por el CD,
aquellos que acrediten los cursos de capacitacion
correspondiente y quienes lo soliciten y sean acep-
tados.

} FUNCIONES ESPECIFICAS POR AREA ]

Las funciones del servicio médico en un desastre se
limitaran exclusivamente a las acciones de atencién a
la salud, tanto de las victimas como de las personas
damnificadas.

Sera responsabilidad de los médicos que cubran el
servicio vigilar el buen uso y funcionamiento adecuado
tanto del instrumental, como del equipo médico que se
encuentre bajo custodia del Comité de Desastres.

También serd funcién del cuerpo médico vigilar la
clasificacién y distribucion de los medicamentos que
ingresen a Cruz Roja Mexicana, tanto los que se ad-
quieran por compra como los que se reciban por
donacién. Cuando en una zona de desastre se contintie
el servicio por médicos de las Delegaciones o de otras
instituciones, se determinaran los medicamentos que
deban quedar en el lugar y los que han de ser
regresados a las bodegas de Cruz Roja.

El servicio médico siempre tendrd por norma
apegarse a lo estipulado en el concepto Triage, para
brindar la atencidn prehospitalaria y hospitalaria.

t FUNCIONES ESPECIFICAS POR PERSONA J

El grupo que integra la Coordinacion de la Atencion
a la Salud estara compuesto por los siguientes fun-
cionarios: Director Médico de la Delegacion y por el
Vocal Meédico del CD, los cuales seleccionaran al per-
sonal de dicho grupo, verificaran que el equipo se
encuentre en Optimas condiciones para su uso y
vigilaran que los informes sobre las actividades de esta

area sean entregados oportunamente al Presidente de .

la Delagacion y del Comité de Desastres.

| MEDICOS ]

Es responsabilidad de los médicos brindar la
atencién necesaria a lesionados y damnificados, es-
tableciendo un diagndstico, un pronéstico y un
tratamiento médico-quirdrgico. Ademas:;

— Supervisaran a los demds participantes del equipo.
— LUevaran un registro de las personas que atiendan.

— También deberan proporcionar los informes
médicos necesarios. (anexo 2)

TECNICOS EN EMERGENCIAS MEDICAS (T.E.M.)

Es funcion de los Paramédicos, aplicar diferentes
puntos en la atencion prehospitalaria de las victimas,
desde el puesto de avanzada hasta la llegada al centro
hospitalario.

— Salvamento de las victimas.

— Soporte basico ds vida.

— Clasificacion de los lesionados para asignar
prioridades de evacuacion.

— Traslado adecuadc a los puntos de asistencia
medica.

— Resguardar el equipo e Instrumental asignado.

-— Entregar un informe de los servicios oforgados al
supervisor médico,

— Aplicacién de medicamentos en el soporte avan-
zado de vida, solo cuando hayan sido autorizados
por el Médico responsable.

— Entregar un reporte global al PMU al finalizar el
servicio realizado. (anexo 3).

ENFERMERAS

— Es funcién de las Enfermeras colaborar en la
atencién médica a las victimas en coordinacion con
el servicio médico.

— Uenar la hoja de servicio de Enfermeria en donde
se registre los datos del lesionado, nombre, edad,
sexo, No. de lesionados, especialidad y médico
tratante.

— Aplicar y Administrar las soluciones y medicamen-
tos que estén indicados.

— Tomar las diferentes muestras para estudios de
laboratorio que se hayan indicado.

— Verificar que se realicen los estudios de gabinete
indicados.



— Reportar cualquier cambio registrado en la
evolucién del lesionado.

— Realizar las curaciones y cambios de apdsitos en
las heridas de los pacientes.

— Brindar apoyo psicolégico al lesionado.

— Entregar un informe de los servicios otorgados al
supervisor médico.

— Vigilar el adecuado funcionamiento y utilizacién dsl
equipo e instrumental asignado.

— Entregar un reporte global al CND al finalizar el
servicio realizado.

— En caso de no contar con un nimero suficiente de
enfermeras, estas funciones pueden ser realizadas
por Técnicos en Emergencias Médicas con
supervision del médico.

[ TRABAJOSOCIALMEDICO . - . - |

El Trabajo Sccial Médico es parte del personal
responsable del drea de atencion a la salud y coopera
con el servico médico en la atencién prehospitalaria y
hospitalaria.

Son actividades del Trabajador Social Médico las
siguientes:

— Ayuda en la recopilacion de datos para
identificacion de las victimas y en la elaboracion del
expedisnte.

— Ayuda en la comunicacién lesionado-Familiares.

— Ayuda en |a realizacién del traslado del lesionado a
otra institucién especializadas o a su domicilio
cuando se requiera.

— Ayuda a la reintegracion Social de las victimas.

— Elabora ei estudio socio-econdémico de las victimas
y sus familiares en caso necesario.

— Ayuda en la localizacién y obtension del material
ortopédico y medicamentos en c¢aso necesario
coordinar la ayuda médica con otras Instituciones
de asistencia.

POLITICAS DE ACCION

Dadas las caracteristicas de la prestacién de ser-
vicios a la comunidad, tanto de auxilio a victimas como
de atencién médica de urgencias, la Cruz Roja
Mexicana es la Institucién que acude en primer lugar al
sitio afectado por un desastre. Por tal motivo, su accién
debe ser ordenada y coordinada para poder brindar la
ayuda efectiva que se requiere en tales casos.

Desde el punto de vista médico, la accion correspon-
diente estara coordinada por el médico o médicos que
la Delegacion haya designado previamente con
caracter de Asesores Médicos Locales, los cuales
tendran la responsabilidad de supervisar y coordinar al
grupo de meédicos, TEM. enfermeras, y técnicos en
desastres que intervengan en las funciones de
prestacién de servicios a la salud.

Después de la evaluacion, y cuando se hayan
notificado las condicionss y necesidades para la
prestacion de los setvicios médicos, se indicara el es-
tablecimiento del primer Puesto de Avanzada.

. PUESTO DE AVANZADA.- La accién consistira en
la clasificacién y seleccidn de los lesionados en el lugar
mas cercano ai sitio del siniestro.

Se debe garantizar que el grupo que brinda la
atencién médica sea establecido en un lugar seguro,
con el fin de evitar perturbaciones que eventualmente
puedan distraer de su trabajo a los miembros que
prestan tal servicio, todo ello con el objeto fundamental
de que su ayuda pueda ser auténticamente eficaz. Se
considera como conveniente para montar este primer
puesto algun punto que se encuentrs entre los proximos
500 metros del 4rea de desastre.

Inicialmente, el puesto estara a cargo de los TEM o
Socorristas, hasta el momento an que sean
reemplazados por un médice que haya sido designado
por el Asesor Médico Local o el Puasto de Mando
Unificado (PMU).



ESLABON I.- Tiene como funcion llevar a cabo las
labores de salvamento, rescate, primera eleccién y
clasificacion de los lesionados.

Il. PUESTO INTERMEDIO.- Un segundo puesto sera
establecido en el sitio que el servicio médico designe.
(Se recomienda algun punto adecuado dentro de un
radio de 5 km. del drea de desastre).

Este puesto alempre estara dirigido por un médico,
cuya funcién sera la de supervisar al grupo que se
encuentre brindando los servicios médicos.

El Jefe de este puesto no debera laborar méas de 24
horas. Se recomienda que sea reemplazado cada
12 horas.

ESLABON ll.- En este segundo puesto se contara con
el equipo necesario para realizar procedimientos
basicos de soporte de vida, tales como aplicacién de

soluciones intravenosas, aplicacién de catéteres,
aplicacion de apésitos, estabilizacién de fracturas por
métodos externos, cohibir hemorragias externas
profusas, etc.

De acuerdo con sus caracteristicas, los lesichados
serdn reclasificados para ser conducidos al siguiente
puesto.

lil. PUESTO HOSPITALARIO.- El tercer puesto serd
establecido en el sitio que el PMU designe. (Se
recomienda el servicio de urgencias de [a unidad
hospitalaria). El jefe de esta unidad invariablemente
sera el Director Médico del hospital de que se trate.

ESLABON Ill.- Es el responsable de brindar la
atencion médica final, por medio de [os procedimientos
médico-quiridrgicos especializados.

CADENA DE SOCORROS

Es atendida por médicos especialistas, médicos
generales, parameédicos, enfermeros, socorristas,
camilleros y demas personal que labora en una
institucion hospitalaria, asi como por un radioperador.

Es supervisada por el Director Médico de la
Institucién, en coordinacién con el Director Médico
Nacional y el Vocal Médico del CD o quien ellos desig-
nen.

La palabra Triage o Triagge proviene del Francés y
significa "seleccion o categorizacion”,

El concepto TRIAGE significa la categorizacion de
las victimas con el fin de determinar las pricridades de
atencidon médica y de transporte. La aplicacion de esta
nocién esta basada en el criterio de establecer la urgen-
cia del caso del paciente. asl como sus potencizles
reales de vida. El concepto difiere de la emergencia
diaria, situacién en la que el lesionado mas grave recibe
atencién prioritaria independientemente de sus
posibilidades de sobrevivencia.

El Triage es una actividad critica. Su implantacién
requiere de un adiestramiento organizado hasta lograr
que el personal que se encargue de la seleccién lo
aplique convencido de que su efectividad sera deter-
minante en la posibilidad de sobrevida de un mayor
numero de personas, con una cantidad menor de recur-
S0S.

El Triaga es un proceso dinamico que se inicia en el
sitioc del desastre y continia hasta que el paciente
ingresa al servicio hospitalario para recibir su tratamien-
to final. Debe recordarse que en cualquiera de los sitios
de clasificacion y seleccidn (I, i o lll) puede cambiar la
pricridad, y no por elio se podra decir que la seleccién
o categorizacion previa fue eirénea.

Para la categorizacion de las victimas se aplicara el
concepto vertido en las tarjetas de clasificacién univer-
salmente aceptadas (anexo 1), cuyo contenido es el
siguients: una ficha de identificacién tanto de la
Institucidn que brinda la ayuda como del lesionado; otra
seccion que consta de cuatre colores: Roje, Amarillo,
Verde y Negro, los cuales se refieren a las prioridadas
UNO, DOS, TRES y CERO, respectivamenta.



PRIORIDADES

PRIORIDAD UNO COLO ROJO

Es la primera pricridad de evacuacion para victimas
con lesiones severas que tienen posibilidades de
sobrevida si reciben cuidados y procedimientos in-
mediatos. Dentro de esta categoria quedan clasificadas
las siguientes lesiones:

— Lesiones del aparato respiratorio con insuficiencia
respiratoria progresiva, no corregible en el sitic del
siniestro.

— Traumatismo creanecencefélico con deterioro de la
conciencia.

~— Deterioro de los signos vitales por hemorragias
profusas internas o externas.

— Quemaduras del 40 al 80% de la superficie del
cuerpo y cualquiera de tercer grado.

[ PRIORIDADES DOS — COLOR AMARILLO |

En esta categoria se encuentran clasificados los
pacientes con lesiones severas, pero que no requieren
cuidados inmediatos para sobrevivir.

~— Fracturas (inicas abiertas ¢ cerradas.
— Lesiones de columna sin compromiso neurolégico.

— Quemaduras de 1° y 2° grados que abarquen
menos del 40% de la superficie corporal

— Emergencias médicas que no constituyan riesgo
para la vida del lesionado o enfermo.

— Machacamiento con compromiso vascular.

— Paciente embarazada en trabaje de parto.

PRIORIDAD TRES- COLOR VERDAD

Se trata de pacientes con lesiones menores, las
cuales no implican riesgo para su vida y que no re-
quieren atencion médica urgente. Generalmente
quedan dentro de esta categoria las siguientss lesiones:

— Quemaduras menores.
— Fracturas cerradas con pacientes ambulatorios.
— Contusiones y abrasiones simples.

| PRIORIDAD CUATRO — COLOR NEGRO . |

— Pacientes con lesiones muy graves con pocas
posibilidades de sobrevida aun recibiendo cuidados
inmediatos.

— Losfallecidos.

MANEJO DE CADAVERES

L |

Desde su fundacién en nuestro pais, Cruz Roja
Mexicana ha proporcionado atencién en casos de
desastre, realizando rescates, proporcionando alimen-
tos y. sobre todo, prestando servitios en el &rea de la
salud. No existen antecedentes acerca del manejo de
caddaveres, seaa nivel individual o masivo. Dicha accidn
ha cormrespondido, y seguird siendo competencia, del
Departamento Médico Legal de la localidad, Municipio

o Estado. Sélo a estas entidades compete la toma de

decisiones 'y acciones para el manejo técnico y legal
de los cuerpos de las personas que fallecen como

resultado de accidentes individuales o a causa de un
desastre colectivo.

La Cruz Roja Mexicana sélo toma parte en esta
accién en cuanto al rescate del cuetpo o cuerpos de las
victimas. Hasta . donde es posible, procura la
identificacién, clasificacién, procedencia y ubicacién de
los cuerpos, e inmediatamente procede a dar aviso a
las autoridades correspondientes acerca de los
cadaveres que han sido recogidos por las ambulancias
de la Institucion.



TRANSPORTE DE LESIONADOS

La transportacién de lesionados se realizard en los
vehiculos que las diferentes instituciones privadas u

oficiales designen, procurando que dichas unidades
sean del tipo especial disefiado para tal fin.

COMUNICACIONES

U —

Es indispensable mantener un enlace radiofdnico
entre los diferentes puestos de Atencién Médica y, de
ser posible, con todos los hospitales que se encuentren
proporcionando servicio médico a las victimas. Ei Cuer-
po Médico debe contar también con un radio portatil, en
virtud de que una de sus responsabilidades es la
de supervisar el funcionamiento de todos los puestos
de Atencién Médica, El enlace radiofonice fijo o portatil
puede ser operado por una persona que no sea médico,

pero que posea amplios conocimientos sobre los ser-
vicios de emergencia y el lenguaje médico. (Preferen-
temente TEM).

El Puesto de Mando Unificado le proporcionara la
informacion relativa a la logistica de la operacién,
la topografia de la zona ¥ la nomenclatura de la ciudad
o poblacién cercana al siniestro.

MATERIAL MEDICO E INSTRUMENTAL

La disponibilidad de material & instrumental médico
en cantidad suficiente es indispensable en cada uno de
los puestos de atencion.

El equipo recomendado es el siguiente:

[ EQUIPO DE PRIMER CONTACTO J

Mochila

Canula de Guedel (Un juego)
Canula orofaringea (Un juego)
Collarin cervical

Apositos

Vendas

Tijeras

| PUESTO DE AVANZADA H

Tienda de campana

Camillas marinas

Tarjeta de clasificacion

Hojas de codificacion y estadistica
Baumanémetre anercide

Estetoscopio

Lampara clinica

Termémetro clinico (de contacto)
Tanque portatil de oxigeno {(cilindro tipo E de aluminio)
Ambu de uso triple

Férulas de fijacién externa

Camillas para lesiones de columna
Collarines de poliuretanc o de Thomas
Tablas para columna corta y larga
Guantes de latex

Juego de canulas de Gueds!

Apositos

Gasas



Vendas elasticas

Tela adhesiva

Amarres de Velcom (cierre automatico)

Tijeras

Catéteres No. 14, 16 y 21

Soluciones Hartman. (Un litro en envase plastico).

[ PUESTO INTERMEDIO ]

Camillas

Catres camper

Tarjetas de clasificacion

Hojas de codificacion y estadisticas para puesto
intermedio

Baumandmetro aneroide

Estetoscopio doble

Lampara clinica

Termometro clinico (de contacto)

Tangue de oxigeno 6000 litros

Tanque portétil de oxigene (cilindro tipo E de aluminio)
Llave para cambiar el tanque de oxigeno

Ambu de uso multiple

Laringoscopio con hojas para adulio y pediatricas
Aspirador portatil

Equipo de cirugia menor incluye:

— Porta agujas

— Pinzas Curvas de Kelly
— Pinzas de diseccion

— Separadores de Farabeau
— Mango bisturi

— Hojas bisturi

— Tijeras tipo Mayo

— Espejo Vaginal

— Obsturador esofagico

— Estuche de diagnéstico
— Equipo Doppler

-= Electrocardidgrafo

— Electrocardiograma portatil

| PUESTO INTERMEDIO ]

— Equipo de cirugla menor
— Porta agujas

— Pinzas de Kelly

— Pinzas de diseccidn

— Separadores de Farabeau
-— Mango de bisturi

— Hojas de bisturi

— Tijeras tipo Mayo

— Espejo vaginal

—- Guantes estériles de latex

— Pilas

— Planta ponétil de luz

— Tienda de campafia

— Equipo de radio

— Sébanas

— Equipo de venoclisis

— Catéteres de puncién (venocat. punzocat 14-16-21)

— Gasas

— Torundas alcohcladas

— Campos clinicos

— Vendas elasticas

— Tela adhesiva

— Micropore

— Benzal

— lIsodine

— Yodo

— Canulas de Guedel (Un juego)

— Collarines de Thomas {Un Juego)

— Tablas para columna corta y larga

— Sondas nasogastricas

— Sondas de pleurotomia

— Cateter de didlisis

— Ligaduras

— Apositos

— (Cénulas de Rush

— Jeringas

— Gorros

— Cubrebocas

— Ligaduras para cordén umbilical

— Antihistaminicos

— Medicamentos: Dipirona, Benzodiazopina,
Xilocaina 2% sin epinsfrina.

— Agujas hipodérmicas

— Material de sutura (seda 2-0, cromo 2-0)

— Guantes

— Soluciones esterilizadoras

— Bolsas grandes de plastico

— Soluciones Hartman y salina (Un litro en envase
plastico)

— Agua de irrigacion

| PUESTO HOSPITALARIO ]

Equipo, Instrumental y Personal hospitalario com-
plato



IDENTIFICACION DE LOS PUESTOS Y DEL PERSONAL MEDICO

e ™ _
Las tiendas de campana y hospital de campana Los médicos que se encuentren laborando debersn
deberan ostentar los emblemas establecidos por Cruz  portar el uniforme autorizado por el Comité de Unifor-
Reja Mexicana (mddulo 3106). mes.

insignias y Emblemas, asi como el distintivo de
MEDICO.



ANEXOS



ANEXO 1
DESCRIPCION

La tarjeta de TRIAGE es una tarjeta que ha sido disefiada de tal manera que permita, de una manera rapida y
eficiente, recabar la informacidn mas importante y de interés que permita a o las personas que lieguen primaria-
mente a una zona de accidente multiple o desastre, calificar a los lesionados y sus lesiones para poder ser
tratados y evacuados tempranamente por los recursos existentes con que se cuenten, a la brevedad posible,
dando prioridad a las personas con posibilidad de sobrevida y que presentan lesiones que por su naturaleza

comprometen su vidad y son de indole recuperable.

La tarjeta cuenta con dos caras. Mide de arriba hacia abajo 20.5 cm, a su ancho 10 cm. Consta de cince colores
que definen la prioridad y son:

NEGRO
O
ROJO
II R 000591 AMARILLO
VERDE

Paciente sin posibilidades de
recuperacion o MUERTO.

Urgencia para su traslado in-
mediato a un Hospital para ser
tratado.

Requiere ser trasladado a un
hospital para su tratamiento pero
no hay urgencia o lesién grave
que comprometa la vida en ese
momento,

No requiere ser trasladado y
deben de ser evacuados hasta el
final de todas las acciones o
retirarse por su pie.

Cada una de estas secciones de color se desprenden faciimente, dejando al paciente con la tarjeta y color que le

corresponde.

BLANCO

Permite en los espacios corres-
pondientes hacer las anotaciones
pertinentes, relacionadas con el
accidente o desastre en cada uno
de los pacientes afectados, como
sigue:



CARA ANTERIOR

..__[!_. HORA DEL ACCIDENTE O SINIESTRO

_L.L FECHA DEL ACCIDENTE O SINIESTRO
M&_ HOMBRE/MUJER/NINO O NINA (SEXO)

;ﬂ—___ ZONA RURAL O CAMPO

ﬂ CIUDAD O POBLACION IMPORTANTE

.____m\_ DATOS DE INTERES MEDICO EN LA EVALUACION INICIAL DEL LESIONADO (Signos,
Sintomas, lesién mas importante, inspeccion inicial).

CARA POSTERIOR UBICACION DE LA O LESIONES DETECTADAS EN LA EVALUACION INICIAL SEGUN
LA REGION ANATOMICA SIEMPRE SE ANOTARA LA LESION PRINCIPAL O DE GRAVEDAD
LA CUAL PUEDA COMPAOMETER LA VIDA DE UNA PERSONA Y SIEMPRE SIGUIENDO
UN ORDEN DE INSPECCION DE ARRIBA HACIA ABAJO Y DE ADELANTE HACIA ATRAS:

CABEZA
_;J ' CUELLO
TORAX
: ABDOMEN
PELVIS
I GENITALES

EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDADES INFERIORES

EN CASO DE QUEMADURAS HABRA QUE ANOTAR EL PORCENTAJE CALCULADO SEGUN LA REGLA DE
LOS 9es, ADEMAS DE HABER MARCADO LAS ZONAS AFECTADAS EN LA SUPERFICIE CORPORAL.



HORA EN AL QUE SE TOMARON LOS SIGNOS VITALES.

______ﬁ PRESION ARTERIAL SISTOLICA/DIASTOLICA (mmHg).

3

—_— PULSO PERIFERICO, FRECUENCIA POR MINUTO.

.:-7\11
E RESPIRACICON FRECUENCIA POR MINUTO.

B ——————]

@ B= APLICACION INTRAVENOSA (CATETERISMOQ, VENOCLISIS SOLUCIONES O
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR ESTA VIA) Y LA HORA EN QUE SE APLICO
{DCSIS).

@ H__ APLICACION DE MEDICAMENTOS INTRAMUSCULARES Y LA HORA EN QUE SE

APLICO (DOSIS).

TANTO EN EL EXTREMO SUPERIOR DERECHO COMO EN EL IZQUIERDO DE LA CARA ANTERIOR Y EN
LOS COLORES ROJO, AMARILLO Y VERDE, SE ENCUENTRA UN NUMERO DE FOLIO QUE CORRESPONDE
A CADA UNO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS Y ES IGUAL AL NUMERO © FICHA DE IDENTIFICACION
CORRESPONDIENTE.

EN EL EXTREMO SUPERIOR DERECHO DE LA CARA POSTERIOR SE ENCUENTRA EL SIMBOLO DE AM-
BULANCIA PARA ANOTAR EL NUMERO DE UNIDAD QUE TRANSPORTOQ AL LESIONADO.



