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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE

SECCION 01+ EL HORIZONTE DE EVACUACION Y LA BRECHA DE RESPUESTA A BORDO

SECCION 01

La realidad del aislamiento: cuando la ayuda externa tarda horas, o dias

Entierra, cerca del 84 % de los estadounidenses vive a menos de
una hora de un centro de trauma de nivel | o I, y laambulancia
llega en menos de diez minutos. En el mar, el cirujano mas
cercano es el que esta al otro lado de una llamada satelital. Los
150 medios de busqueda y rescate de ala rotatoria(la Guardia Costera
MN de EE. UU. y sus homologos internacionales) operan dentro de un
radio efectivo del orden de 150 a 300 millas nauticas, fijado por la
aeronave, el combustible y la carga, y todo ese radio desaparece
cuando se cierra el tiempo: el estado de la mar, los chubascos
convectivosy el izado nocturno pueden retrasar un despegue de
24 a72 horas. Mas alla del horizonte, o dentro de él con mal

A tiempo, el bugue es el hospital.

alcance de helicéptero - 150-300 MN por aeronave, combustible, carga

LGNS La realidad del desangrado. Una arteria femoral o braquial
desvio + PCC 6-72h seccionada puede llevar a un adulto a un choque
irreversible en apenas dos o tres minutos. El médico del
Elalcance de ala rotatorroes BZado desde la base SAR, . . . .
. . buque no puede influir en esa cifra desde cuatro cubiertas
no desde el buque. Fuera de él, y dentro con mal tiempo, el plan es ] . . . . o
desviarse y dar atencién prolongada. de distancia; la decide el tripulante de guardia que esta ahi,
con lo que haya en el mamparo a su lado.

150-300 24-72 h 2—-3 min 4 h

millas nauticas de radio de retraso del despegue de una herida arterial no

el umbral entre el control
agudo de la hemorragiay la

SAR ef?Ct'VO qe ala por estado d? lamar, controlada al choque irreversible:
rotatoria, segun aeronave, chubascos e izado el margen del tripulante de guardia : 5 | g
cargay combustible nocturno atencion prolongaada

El umbral de las & horas

La primera hora es control del sangrado, via aérea, parches toracicos, reconocimiento del choque y abrigo: la misma secuencia
MARCH que en tierra, ejecutada por la tripulacion con el botiquin de Nivel Tencimay la estacion de Nivel 2 en el mamparo. A
partir de unas cuatro horas, el problema cambia de naturaleza: el torniquete que salvo la pierna ahora la amenaza; la gquemadura
que se cubrio ahora necesita liquidos y una estimacion de la superficie quemada; la victima necesita control del dolor, cuidados
de enfermeria, cuidado de heridas y reevaluacion cada hora durante el resto de un desvio que puede durar tres dias. Por eso, la
preparacion a bordo son dos sistemas, no uno: un sistema descentralizado del primer minuto para toda la tripulacion y un
sistema de atencion prolongada para el oficial médico y el servicio telemédico que lo respalda. Este documento describe ambos,
ademas del empaque, los niveles, el marco de cumplimiento y la disciplina de auditoria que los mantienen listos en el aire salino.

LO QUE ESTE DOCUMENTO PIDE A UNA FLOTA

Ubique control de sangrado y parches toracicos a menos de 60 segundos de cada espacio de trabajo; lleve capacidad
de atencion prolongada dimensionada para el desvio mas largo de la ruta; proteja cada botiquin contra el mar;
inspeccione segun un calendario y lleve el registro. El estandar operativo complementario, MTC-MAR-001(16 paginas,
rellenable), contiene las listas de materiales por articulo, los procedimientos de extraccion y las tablas de inspeccion.
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE T

SECCION 02 - ARQUITECTURA PARA INCIDENTES CON VICTIMAS MASIVAS (IVM) EN EL MAR

SECCION 02

Riesgos marinos de alta consecuencia y dinamica multivictimas

Un buque concentra cinco entornos de riesgo dentro de un casco
de acero con acceso vertical, y una sola falla en cualquiera de
ellos produce varias victimas a la vez: revienta una linea de vapor
sobre una guardia, se derrumba una pasarela bajo una fila, un
incendio en la cocina se extiende por un comedor. Cada entorno
tiene su propio patron de lesiones y su propio problema de
acceso, y cada uno necesita equipo ubicado a su medida.

El denominador comun es el tiempo hasta el equipo, no la cantidad
de equipo: una enfermeria bien surtida ocho cubiertas mas arriba
vale menos en los primeros tres minutos que un estuche sellado en

<

Estacion de trauma y quemaduras en un pilar de la sala de
mdquinas: apésitos de hidrogel, dos torniquetes, lavaojos y el mamparo del compartimento donde la gente se lesiona.
férula, al alcance de la guardia. llustracion.

ENTORNO PATRON DE LESIONES LO QUE DEBE APORTAR LA ARQUITECTURA

1- Salay espacios Inyeccién de fluido hidraulico o combustible a Estacion de traumay quemaduras de Nivel 2 en

de maquinas alta presion: urgencia quirurgica que parece cada cubierta; dos torniquetes; apositos de
trivial; quemaduras por vapor sobrecalentado y hidrogel para quemaduras; una lesion por
fogonazo; atrapamiento en ejes, aplastamiento, Inyeccion nunca se aprieta, se remoja ni se

amputacion; ruido y calor que ocultan a la victima ~ Minimiza: se desvia el buque

2 - Espacios Victimas por atmésfera peligrosa en bodegas, Control de entrada segun el modelo 1910.146

confinados e izado tanques de lastre y cajas de cadenas; caidas; la (atmdsfera medida, rescatista con equipo de

vertical victima que debe subir por un escotillon de 28 in aire, vigia afuera); camilla flexible enrollable y
(71cm)con columnay via aérea que proteger plan de izado practicados en el escotillon real;

regla de via aérea para el izado vertical

3 Cubiertas de Caidas en pasarelas y en el trasbordo a lanchas; Control de sangrado de acceso publico junto a
pasaje e trauma por mal tiempo en un comedor; resbalones cada DEA en las cubiertas de pasaje;
intemperie en cubiertas mojadas; paro cardiaco en lamultitud  tripulacion que pueda alcanzarlo y usarlo; un

plan de reunion de victimas por cubierta

4 - Cocina, lavanderia Escaldaduras, quemaduras de freidoray Estacion de quemaduras con enfriamiento y
y hoteleria vapor, cortes, fuego y humo en los lugares de apositos a la salida de la cocina; estacion de
trabajo mas concurridos a bordo control de sangrado en el comedor; ruta de

evacuacion por humo ensayada

5. Embarcaciones Hipotermia por inmersién a cualquier Kits sumergibles o en bolsa estanca en cada

menores, lanchas y temperatura del agua; ahogamiento no lanchay bote de rescate; mantas para

hombre al agua mortal; trauma por hélice e impacto; victima hipotermia; regla de rescate horizontal para
recuperada en un bote que se balancea la victima en inmersion

Dinamica multivictimas a bordo

El triaje en el mar es triaje sin una segunda ambulancia. Las victimas que caminan van a un punto de reunioén con un
tripulante; las demas se clasifican por respiracion, perfusion y estado mental; los rojos reciben primero torniquetes,
parchesy posicién de la via aérea; y el conteo se envia al puente y al servicio telemédico cada pocos minutos, porgue con
esa cifra se decide el desvio y se pide el helicoptero. El estandar complementario contiene la secuencia START y la
distribucién del punto de reunién.
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE
SECCION 03 « EL ALGORITMO MARCH EN ENTORNOS SALINOS Y SUBTROPICALES

@)

MARCH reforzado para el mar: estandares de trauma basados en evidencia

MARCH es el orden en que las cosas matan: hemorragia masiva, via aérea, respiracion, circulacion, hipotermia y cabeza. La
secuencia no cambia en el mar; cambian las condiciones. La piel mojada vence a los adhesivos, una cubierta que se balancea
convierte la colocacion de la victima en tarea de dos personas, la sal y el calor atacan el material, y la victima queda con la
tripulacion horas en vez de minutos. Las cinco fichas siguientes son la doctrina de tierra con las correcciones marinas aplicadas.

EL ESTANDAR LA CORRECCION MARINA

M Torniquete de varilla en la extremidad, sobre la piel Dispositivos con cierres que no se corroen, sellados
Hemorragia desnuda a 5-8 cm(2-3 in) por encima de una herida contra la sal hasta su uso; agentes hemostaticos sin
masiva ViSibIe, nunca sobre una artiCUlaCion; alto y apretado solo reaccion exotérmica sobre teJ|d0 hUmedo; la hora del
sila herida esta oculta o la escena sigue siendo peligrosa, torniquete anotada en el dispositivo y en la tarjeta de
y se convierte en cuanto sea seguro; en heridas de zonas la victima, porque la entrega esta a horas
de union, gasa hemostatica taponada hasta el vaso, tres
minutos de presion y vendaje compresivo encima
A Posicion de recuperacion para la victima Posicion de recuperacion asegurada contra el
Via aérea inconsciente que respira; elevacion del menton o balanceo; vigilancia continua del vomito en cubierta
traccion mandibular; canula nasofaringea solo segun en movimiento; via aérea controlada antes de todo
las 6rdenes medicas permanentes del buque izado vertical; el izado se detiene si la victima vomita
R Parche ventilado en toda herida toracica penetrante, Piel secadayy, si hace falta, vello recortado antes del
Respiracion de entrada y salida; libere el parche si empeorala parche; un segundo parche o un apésito oclusivo bajo un
respiracion; lado herido abajo si alivia la respiracion vendaje holgado si el primero no se adhiere a la piel mojada;
vigilancia durante los cambios de presion en un izado
Cc Reevalue cada intervencion; cinturén pélvico para Objetivos de hipotensién permisivay cualquier
Circulaciény la pelvis aplastada; reconozca el chogue por pulso, liquido solo bajo direccién telemédica;
choque piel y estado mental; ninguna estrategia de liquidos rehidratacion oral para la victima consciente en un
sin evidencia desvio largo; el marino deshidratado sangra peor
H Toda victima de trauma se aisla y se abriga; la lesién La inmersion enfria a una victima incluso en agua a
Hipotermia en la cabeza se protege de mas movimiento 80 °F(27°C), y una cubierta mojada con viento hace
y cabeza lo mismo en el tropico; quite la ropa mojada, calor
activo en el tronco, envoltura reflectante exterior; la
triada del trauma (frio, acidosis, coagulopatia) llega
antes en el mar que en una ambulancia

Torniquete C-A-T® Gen 7
North American Rescue -
$28.99

Parche toracico HyFin® Vent,

QuikClot Combat Gauze® doble
Teleflex - caolin, sin

exotermia - $39.99 $15.99

North American Rescue -

Hypothermia Prevention &
Management Kit
North American Rescue -
calor activo + capa - $124.95

SAM® Pelvic Sling
SAM Medical - $89.99

NOTA DOCTRINAL: COLOCACION DEL TORNIQUETE

La colocacion deliberada es sobre la piel desnuda, a 5-8 cm (2-3 pulgadas) por encima de una herida visible, nunca sobre una
articulacion. Alto y apretado (tercio proximal de la extremidad, sobre la ropa) es para la herida que no se ve o el compartimento
donde aun no se puede permanecer; se convierte en colocacion deliberada en cuanto sea seguro. La tripulacion nunca afloja
un torniquete; en un desvio largo, la conversion la decide el oficial médico bajo direccion telemédica (p. 7).
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE

T MED SECCION 04 » ESTANDARES DE EMPAQUE Y DEGRADACION: EL ENTORNO EN ALTAMAR

SECCION 04

Por qué fallan en el mar los botiquines estandar

Un botiquin de tierra se empaca para un armario climatizado. A bordo
vive en aire cargado de sal con 80 a 100 % de humedad, pasa de un
pasillo con aire acondicionado a un espacio de maquinas a 120 °F (49
°C) y lo abren manos mojadas. En una temporada, lo que debe
funcionar primero (la varilla del torniquete, el adhesivo del parche, la
barrera estéril de la gasa) es lo que ha fallado. La solucién no es un
botiquin mas grande: es un empaque disenado para el entorno y una
auditoria que lea sus indicadores.

El protocolo de empaque marino de MED-TAC International coloca
cada mddulo en lamina metalizada gruesa al vacio, los modulos en
un estuche de polimero estanco y resistente al aplastamiento con
valvula de compensacion de presion, el estuche en un soporte que la
tripulacién abre con una mano, y un indicador de humedady
temperatura dentro de la tapa para que la auditoria trimestral sea un
vistazo y no un desembalaje.

Estuche rigido estanco y flotante con vdlvula de compensacion
de presion, abierto: modulos con codigo de color en la secuencia
MARCH y tarjeta indicadora en la tapa. Fotografia de producto.

FACTOR DE ESTRES EFECTO EN UN BOTIQUIN ESTANDAR ESTANDAR PARA USO MARINO
Salinidad ambiental Corroe varillas metalicas, tijeras, ojalesy Dispositivos al vacio hasta su uso; herrajes de
bisagras de armarios en unos seis meses sin polimero o inoxidables; soportes inoxidables;

sellar; un clip de varilla corroido es un torniquete renglon de corrosion en la tabla de auditoria
que no se traba

Humedad y Rompe la barrera estéril de papel de gasas 'y Doble envoltura metalizada para cada articulo
condensacion apositos; ablanda y despega el adhesivo del parche estéril; desecante en el estuche; indicador de
toracico, que ya no se pega a la piel mojada; humedad por color leido en cada cambio de quardia

penetra en los envases al pasar del frio al calor

Ciclos de temperatura  El calor de mas de 120 °F (49 °C) en maquinas Forros aislantes en espacios calientes; gasa
endurece y agrieta el nitrilo, licua los apésitosde ~ hemostaticay parches rotados segun el calendario
hidrogel, deslamina los envases hemostaticos y de auditoria, sea cual sea la fecha impresa; tira

acorta la vida de todo lo que tiene fecha impresa indicadora de temperatura junto a la de humedad
Inmersion, rociones, Una bolsa blanda empapada en una lancha es Estuches rigidos IP67 en cubiertas y lanchas; bolsas

balanceo pulpa en una hora; lo suelto acaba en cubierta estancas enrollables para el médulo de tripulacion;
cuando el buque se balancea modulos MARCH por colores, extraibles en bloque;

instrucciones con pictogramas en la tapa

ESTUCHES MARINOS Y CUIDADO DE QUEMADURAS, EN VENTA - precios verificados en tactical-medicine.com, 26 sep 2026

)

_BurnTec’

Maritime Watertight Trauma & First Aid S S
Kit MARINER Response Kit -~/
North American Rescue - estuche rigido - Elite Bags SAILS, bolsa estanca enrollable North American Rescue - Kit BurnTec para quemaduras
$734.99 Elite Bags - $69.00 resiste la intemperie - $339.00 apositos de hidrogel - $259.99
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE
SECCION 05 - ESCALA DE PREPARACION MEDICA EN 3 NIVELES

)

Arquitectura escalable a bordo: de la guardia al depésito para IVM

Tres niveles, una ldgica: el tripulante de guardia lleva lo que detiene un sangrado; la estacién del mamparo guarda lo que
un compartimento necesita para las siguientes victimas y la hora posterior; el dep6sito guarda lo que el buque necesita

cuando las victimas llegan a dos cifras o el desvio entra en su segundo dia. Los precios son los del catalogo vigente en la
fechaindicada; las listas de materiales por articulo estan en MTC-MAR-001.

NIVEL AmBITO

Nivel 1 Oficiales de

IFAK de puente, guardia de

guardiay magquinas, jefes de

tripulacion cubiertay
seguridad, jefes de
cocina

Nivel 2 Espacios de

Estacion maquinas, cocinay

estanca de comedor, cubiertas

mamparoy de amarre, paseos,

cubierta lanchas y botes de
rescate

Nivel 3 Hospital del buque,

Deposito para panol médico,

IVM abordoy equipos de control

evacuacion de averiasy rescate

vertical

CONTENIDO

Torniquete de varilla, gasa
hemostatica, par de parches
toracicos ventilados, vendaje
compresivo de 15 cm, guantes de
nitrilo, tijeras, marcador; en bolsa
selladaresistente al agua

Modulos de sangrado multivictimas
(2-4 torniquetes), apositos de
hidrogel para quemaduras, mantas
de hipotermia, férulas, cinturén
pélvico, tijeras de grado marino,
tarjeta con pictogramas

Lotes para victimas masivas (8+
torniquetes), reserva MARCH
completa de via aéreay circulacion
segun 6rdenes permanentes,
camilla flexible de izado, camilla
plegable, dispositivos de uniony
pélvicos, reserva de enfermeria 'y
curas para atencién prolongada,
tarjetas de triaje

UBICACION

En el cuerpo, consola
del puente, soporte de
sala de control de
maquinas; amano en <
3s

Soporte de superficie
junto al DEA; a 60
segundos de cada
puesto de trabajo del
compartimento

Punto médico central;
un seqgundo depdsito
en el servomotor o el
panol de control de
averias, para que
ningun compartimento
quede a una eslora del
reabastecimiento

PRODUCTOS (VIGENTES)

MED-TAC Immediate
Trauma Kit con funda
$74.95 - funda médica
MOLLE Lightning-X
$17.50 - bolsa estanca
Elite Bags SAILS $69.00

MARINER Response Kit
$339.00 - Maritime
Watertight Trauma &
First Aid Kit $734.99 -
Amphibious Trauma Kit
$649.00

Naval Boat Response
Aid Kit $679.99 - NAR-5
Search and Rescue Aid
Kit $1,299.99 - Sked®
Basic Rescue System
desde $698.39 -
camilla plegable
RAVEN 90C $749.99

=
) /]

! ‘ .
MED-TAC Immediate Trauma Kit con

funda
Nivel 1- §74.95

Naval Boat Response Aid Kit
Nivel 3-$679.99

NAR-5 Search ;nd Rescue Aid Kit
Nivel 3-$1,299.99

Maritime Watertight Trauma & First Aid >
Kit Amphibious Trauma Kit (sumergible)

Funda médica MOLLE Lightning-X
Portador de Nivel 1- $17.50

Nivel 2 - §734.99

Sked® Basic Rescue System
Nivel 3 -izado vertical - desde $698.39

Nivel 2 - lanchas - $649.00

Camilla plegable RAVEN Model 30C
Nivel 3 - pasillos y escaleras - $749.99

Regla de dotacion. Un botiquin de Nivel 1 por tripulante de guardia y por jefe de equipo; una estacion de Nivel 2 por
compartimento donde se trabaje, y una cada 61-76 m (200-250 ft) de pasillo de pasaje junto al DEA; un depdsito de Nivel 3
por buque, dos en buques de mas de unos 200 m o con més de 1000 pasajeros. La cantidad se verifica en la auditoria

trimestral de la p. 9.
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE

INTERNATIONAL

SECCION 06 « ATENCION PROLONGADA Y CONSULTA TELEMEDICA (6-72 HORAS)

SECCION 06

Gestionar la ventana de espera: asistencia telemédica en el mar

Todo Estado de pabellon presta o designa un Servicio de
Asistencia Telemédica (TMAS); el CIRM de Romay el médico
de vuelo de la Guardia Costera de EE. UU. son los dos con
los que mas trata el sector. El servicio hace tres cosas que
un buque no puede hacer por si solo: convierte el informe
del oficial médico en un plan de tratamiento, asesora al
capitan en la decisién entre desvio 0 evacuacion médicay
documenta el estandar de atencion prestado. El arbol de
decision de laizquierda es la forma de esa conversacion.

CONTACTE A TMAS / CIRM / SERVICIO DEL PABELLON
signos vitales - mecanismo - intervenciones - posicion - clima - ETA a puerto

¢(EVACUACION MEDICA VIABLE?
al alcance del helicoptero - mar y luz permiten izar - el buque llega al encuentro

Reevaluacion del torniquete. El torniquete se reevalta en
las dos horas siguientes a su colocacion. La conversion a
un vendaje compresivo hemostatico solo se considera
bajo direccion directa de un médico telemédico, y solo si
la victima no esta en choque, la herida es visible y puede
vigilarse, el sangrado se controla con taponamientoy
presion, y la extremidad no esta amputada. Un torniquete
colocado durante seis horas 0 mas no se retira fuera de
un centro capaz de manejar las consecuencias.

DESVi0 + ATENCION PROLONGADA 6-72 h
reevaluar torniquete < 2 h - choque - abrigo
heridas - enfermeria - recontacto c/4 h

PREPARE 1ZADO 0 ENCUENTRO
fijar en camilla - via aérea asegurada

MIST escrito en la victima

¢TORNIQUETE COLOCADO 2 6 h?
NO se retira fuera de un centro
capaz de manejar las consecuencias

Conversion solo bajo direccién de un médico telemédico y con criterios cumplidos (p. 7).

El arbol de decision telemédico: estabilizar, informar, decidir entre evacuacion
médica o desvio y controlar el reloj del torniquete durante el desvio.

Prioridades durante la espera

PROBLEMA LO QUE HACE EL BUQUE LO QUE DECIDE EL SERVICIO TELEMEDICO

Choque hemorragico

Reevalle cada hora todo torniquete y aposito;
mantenga abrigada a la victima; rehidratacion oral si
estéa consciente y puede tragar; nada por boca con
herida abdominal

Estrategia y objetivos de liquidos (pulso
radial, estado mental); 4cido tranexamico
cuanto antesy no mas de 3 h tras lalesion,
si el buque lo lleva por érdenes permanentes

Dolor, enfermeria,
nutricién

La decision de desvio

secrecion fétida, mas rapidos en heridas marinas

Analgesia segun botiquin y 6rdenes permanentes;
cambios posturales, cuidado de zonas de apoyo,
hidratacion, vejiga e intestino; registro escrito cada hora

El capitan sopesa distancia, clima, capacidad del
puertoy evolucion de la victima

Quemaduras Enfrie con agua corriente al menos 10 minutos, Plan de liquidos segun superficie y peso;
idealmente 20, vigilando el enfriamiento en quemaduras riesgo de la via aérea; si la quemadura por
extensas; cubra con hidrogel o apdsito limpio y seco; si sola justifica el desvio
estime la superficie con la regla de los nueves o una tabla
de Lund-Browder; vigile la via aérea tras vapor o humo

Cuidado de Irrigue con agua limpia o solucién salina; cubray Eleccion del antibiotico del botiquin del

heridas e cambie el aposito segun el horario; documente la herida bugue teniendo en cuenta los patdégenos

infeccion con fotos; vigile enrojecimiento que avanza, fiebrey marinos (Vibrio vulnificus, Aeromonas,

Mycobacterium marinum)y el umbral de
triaje quirurgico

Ajuste de dosis; limites de sedacion;
cuando puede comer la victima

Recomendacion sobre la urgencia, el centro
receptory la solicitud de evacuacion médica

Todo lo de esta seccién depende del oficial médico del buque y del médico telemédico; la tripulacion aporta el registro horario, la reevaluaciony la
honestidad de las cifras en la llamada. La tabla de atencion prolongada por articulo estd en MTC-MAR-001, p. 12.
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE

SECCION 07 - CUMPLIMIENTO NORMATIVO, DERECHO MARITIMO Y DEBER DE CUIDADO

SECCION 07

Reducir la responsabilidad operativa ante el derecho maritimo y de pabellén

El minimo normativo de la atencién médica en el mar es antiguo, esta
hecho de capas y casi no dice nada sobre la pregunta que decide los
resultados: cuantos seqgundos tarda un tripulante en llegar al control
de sangrado en el compartimento donde ocurrié la lesiéon. Los
marcos siguientes fijan el minimo; un estadndar documentado y
descentralizado lo superay es la prueba que un operador necesitara
cuando una victima se convierta en una demanda.

La perspectiva del riesgo corporativo. Segun la Jones Act, un marino

s puede demandar al empleador por negligencia, y a todo marino se le debe
El oficial médico del buque al teléfono satelital con el manutencion y curacion sin importar la culpa; segun el derecho maritimo
servicio telemédico, victima abrigada y elevada: el general, el armador garantiza un buque navegable, y los tribunales han
estandar de atencion, documentado. liustracion. tratado el equipo médico inadecuado y la tripulacién sin formacion como
falta de navegabilidad. Una enfermeria cerrada con llave no cambia nada
de eso. Lo que el operador puede presentar ante un tribunal es un
estandar, un registro de formacion y un registro de inspecciones.

MARCO LO QUE EXIGE LO QUE ANADE UN ESTANDAR DESCENTRALIZADO
MLC 2006, Regla 4.1 Proteccion de la salud y atencion médica a bordo Acceso en el punto de lesion donde
comparables, en la medida de lo posible, alas de realmente trabaja la gente de mar;
los trabajadores en tierra; botiquin, equipo tripulacién entrenada; registro al dia

médico y una guia médica; un responsable de la
atencion médica; acceso a asesoria telemédica

IMO / WHO International Orientacion clinicay el botiquin recomendado El equipo de trauma que la guia da por
Medical Guide for Ships (3.2 para buques sin médico disponible, reforzado y ubicado
ed.)
USCG 46 CFR (segun Botiquines de primeros auxilios, equipo Botiquines que resistan el entorno donde
clase de buque) salvavidasy, en buques de pasaje, espaciosy se llevan; evidencia de inspeccion para el
personal médico segun clase y ruta reconocimiento de clase
OSHA 29 CFR 1910.151/ Personal formado en primeros auxilios y suministros ~ Rescate en espacio confinado practicado
1910.146 adecuados si no hay clinica cerca; entraday rescate  con la camillay el escotillon reales;
en espacios confinados con permiso suministros en el punto de trabajo
NFPA 3000 Planificacion de toda la comunidad ante Estaciones de control de sangrado en cubiertas
eventos hostiles, incluidas la reunion de de pasaje; plan de reunion compartible con el

victimas y el control de sangrado publico puertoy el plan de proteccion del buque

Como se ve el “cuidado razonable” en papel: un estandar escrito que defina niveles, compartimentos y regla de alcance,
adoptado por la companiay el capitan; un registro de formacion de la tripulacion que deba usar el equipo, validado por el oficial
médico; el registro de inspeccion de la p. 9 con nimeros de lote, lecturas de indicadores y acciones correctivas; y la
documentacion del incidente (intervenciones, horas, contactos telemédicos, entrega) guardada con el diario médico del buque.

ESTO NO ES ASESORIA LEGAL

Las obligaciones del derecho maritimo, las normas del pabellén y los requisitos de clase varian segun buque, ruta y matricula,
y ningun programa de equipo garantiza que no habra una demanda. Pida a su asesor juridico y al club de P&I que revisen el
estandar que adopte la compainia; este documento es el contenido operativo que esas revisiones esperan encontrar.
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PREPARACION MEDICA EN CRUCEROS Y MARINA MERCANTE

-~
SECCION 08 « AUDITORIA MEDICA TRIMESTRAL DEL BUQUE Y PROTOCOLOS DE CAMBIO DE GUARDIA ‘ Q ’

Verificacion operativa: la ronda de 60 segundos y la auditoria trimestral

Dos controles hacen que un botiquin reforzado siga reforzado: una auditoria trimestral que no abre naday lo lee todo, y una ronda de cambio de guardia que
dura un minuto. Ambos se pueden rellenar aqui; imprima la pagina, complételay archivela con el diario médico del buque: el diario es la evidencia de la p. 8.

BUQUE TRIMESTRE / FECHA AUDITOR (NOMBRE, RANGO) INICIALES DEL CAPITAN

Tabla de inspeccion trimestral

ESTACION PRECINTO primeR vENCIHIENTO [ POF

INTACTO (H/T) APTO NO APTO INICIALES

Estacién Nivel 2 del puente de navegacion [ | | | | |

Sala de control de maquinas (ECR):
traumay quemaduras

Cocina / comedor (estado del kit de
quemaduras)

Kits sumergibles de lancha / bote de rescate

Reserva para victimas masivas de la
enfermeria (inventario completo)

Estaciones publicas en cubiertas de
pasaje (todas)

Estaciones de amarre / de intemperie

Camilla de izado y kit de evacuacion vertical

Botiquines Nivel 1 de guardia (muestreo de 5)

NN

Tarjeta de contacto telemédico y diario médico

Ronda de cambio de guardia de 60 s

Precintos de mamparo sin romper e intactos en cada estacion de la ronda

Indicador de humedad en rango seguro (azul / seco) en cada estuche; tira de temperatura dentro de rango
Varillas y clips de retencion de torniquetes sin dafos ni corrosién en los botiquines Nivel 1revisados

Precintos de seguridad cotejados con el registro maestro de cubierta

Oodgo

Soportes de acceso rapido libres de obstaculos; indicador del DEA en verde junto a cada estacion

FIRMA DEL OFICIAL DE GUARDIA HORA INFORMADO A (OFICIAL MEDICO / DPA)
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MED-TAC INTERNATIONAL CORP.
ADQUISICIONES DE FLOTA MARITIMA

ACERCA DE MED-TAC INTERNATIONAL

Empresa de suministros medicos tacticos y de emergencia con sede en el sur de Florida, fundada, operaday de propiedad
de profesionales medicos, de seguridad publica y militares. Pequena empresa de veteranos con discapacidad por servicio
(SDVOSB), registrada en SAM, CAGE 9VFL3, UEI YU3ZMJ44REAS. Kits armados en EE. UU. con componentes requlados por la
FDAy conformes con la normativa CE; cada dispositivo procede del fabricante o de un distribuidor autorizado, con
trazabilidad de lote. El autor técnico, Marco R. Torres, MD, NRP (médico y educador médico), tiene quince anos en medicina
tactica como tripulante aeromédico, como paramédico y en operaciones de proteccion de alto riesgo, y siete anos de
docencia en SEM. Veterano de la Marina de EE. UU., es fundador de MED-TAC International y de ALKEONHealth.com.

CONDICIONES DE COMPRA PARA FLOTAS

Neto 30 dias solo para agencias y flotas del gobierno y autoridades publicas; operadores comerciales y demas compradores pagan el
total al pedir. Cotizaciones vélidas 45 dias. Respuesta a RFQ en 24-48 horas habiles con una lista de materiales o un perfil del buque.
Embalaje en contenedor, etiquetado conforme a la IMO y entrega en puerto segun cotizacion; los productos de North American
Rescue solo se envian a puertos de EE. UU. y direcciones APO/FPO. Plazo de entrega segun requisitos del cliente.

No figura en un GSA Schedule. Envio gratis en CONUS en pedidos de mas de $200; envio gratis a APO/FPOQ.

PORTAL RF(Q B2B Y DE FLOTAS

tactical-medicine.com/pages/medical-logistics-rfq-services

ADQUISICIONES MEDICAS INSTITUCIONALES X
tactical-medicine.com/pages/institutional-procurement

CATALOGO MARITIMO EXCLUSIVO ,
tactical-medicine.com/collections/maritime

AVISO LEGAL Y DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

Las recomendaciones de equipo se basan en la funcion clinica, los estandares de trauma basados en la evidencia y la experiencia de campo. Este libro blanco
es orientacion educativa y operativa para operadores de buques; no reemplaza al oficial médico del buque, los requisitos de botiquin del Estado de pabellén, la
direccién telemédica, la IMO/WHO International Medical Guide for Ships, la inspeccion de clase o de pabellén ni el criterio del personal formado en el lugar. Las
intervenciones que van mas alla del control de sangrado, la colocacion de la victimay el abrigo requieren las 6rdenes médicas permanentes del buque. Las
normas citadas estaban vigentes al publicarse y cambian; verifiquelas antes de basarse en ellas. Nada de lo aqui expuesto es asesoria legal sobre obligaciones
de derecho maritimo o del Estado de pabellén. No implica respaldo gubernamental. © 2026 MED-TAC International Corp. Todos los derechos reservados;
puede compartirse sin modificaciones dentro de su organizacion.

CONTACTOS DIRECTOS DE ADQUISICION

Descarga del protocolo: tactical-medicine.com/pages/maritime-mci-protocol

Portal maritimo: tactical-medicine.com/pages/cruise-ship-medical-emergency-solutions

Portal RFQ B2B y de flotas: tactical-medicine.com/pages/medical-logistics-rfg-services
Adquisiciones institucionales: tactical-medicine.com/pages/institutional-procurement

Catalogo maritimo exclusivo: tactical-medicine.com/collections/maritime

Cotizaciones: el portal RFQ anterior - Atencion al cliente: (850) 409-9628 - tactical-medicine.com
Correspondenciay devoluciones (solo direccion postal; no atiende al publico):

MED-TAC International Corp., 15757 Pines Blvd, Suite 1564, Pembroke Pines, FL 33027

Control documental: MED-WP-MAR-002 Rev. 1.0 - Estandar complementario: MTC-MAR-001 Rev. 1.0

ESCANEE - PROTOCOLO
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