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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0675: Logística sanitaria en catástrofes,


perteneciente al Módulo Formativo MF0360_2: Logística sanitaria en situaciones de atención a múltiples víctimas y catástrofes,


asociado a la unidad de competencia UC0360_2: Colaborar en la organización y el desarrollo de la logística sanitaria en escenarios con múltiples víctimas y catástrofes, asegurando el abastecimiento y la gestión de recursos y apoyando las labores de coordinación en situaciones de crisis,


del Certificado de Profesionalidad Atención sanitaria a múltiples víctimas y catástrofes.







Capítulo 1


Logística sanitaria para actuación en catástrofes


Contenido


1. Introducción


2. Definición


3. Desarrollo histórico de la logística sanitaria


4. Principios generales de la logística sanitaria


5. Logística de primera intervención


6. Logística de segunda intervención


7. Resumen



1. Introducción



En el presente y sucesivos capítulos se van a desglosar los diferentes eslabones de los que se compone la cadena asistencial de atención a catástrofes y la organización de la operativa cuando se presentan emergencias en las que hay múltiples víctimas implicadas, así como el protocolo de actuación a llevar a cabo en este tipo de sucesos.


Para poder ser resolutivos y ofrecer una asistencia de calidad en las emergencias colectivas como, por ejemplo, explosiones, atentados, tsunamis, derrumbamientos, terremotos, etc., se hace necesario tener una buena organización en cuanto a la logística de personal y recursos técnicos, la asignación de estos, preparación de las áreas de actuación, tratamiento de los pacientes y posterior evacuación a los centros hospitalarios de referencia.


El correcto funcionamiento de la cadena asistencial pasa por una serie de eslabones extrahospitalarios, desde donde se van a coordinar los recursos necesarios para la atención, y el tratamiento inmediato y definitivo de aquellos pacientes con deterioro de sus funciones vitales.



2. Definición



El término catástrofe se define como aquel suceso adverso que alcanza una gran magnitud y que altera el orden natural de las cosas.
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Importante


La medicina de catástrofes agrupa estructuras organizativas necesarias para la atención a un gran número de víctimas en el menor tiempo posible, reduciendo los procedimientos diagnósticos y terapéuticos en función de las disponibilidades.





Desde el punto vista médico, la Organización Mundial de la Salud (OMS) otorga dos definiciones. La primera de ellas establece la catástrofe como:




Un acontecimiento inesperado que afecta a una comunidad produciendo una desproporción entre las necesidades, de diversa índole generadas por tal acontecimiento y los recursos existentes en dicha comunidad para atenderlos.





La segunda y más completa es la definición atribuida al doctor Rutheford, que establece la catástrofe como:




Un acontecimiento destructivo que causa muchas víctimas, generando un desequilibrio entre necesidades y recursos sanitarios y que se produce generalmente en un corto periodo de tiempo.





La atención inmediata a un número descontrolado de víctimas se proyecta como un desafío de atención médica urgente que debe resolverse destinando múltiples recursos (personal asistencial, personal de logística, transporte sanitario terrestre, transporte sanitario aéreo, cuerpos de bomberos, etc.) a la zona en un ambiente hostil, de crispación y desorganización.


La atención asistencial de emergencia en catástrofes requiere de la confluencia de intervenciones de tipo organizativas y médicas. Es de especial importancia estar organizado, y que esta organización sea complementaria a la prestación de una asistencia especializada. La organización en catástrofes requiere la actuación articulada de la decisión y del mando, del trabajo multidisciplinar, de la actuación responsable y, sobre todo, del enfoque de la persona accidentada como prioridad. El trabajo en equipo de distintas disciplinas resulta vital para poder resolver las distintas situaciones en las que aquellos efectos devastadores provocados por las fuerzas naturales o por el agente humano sobrepasan la suficiencia asistencial de los servicios habituales de atención urgente.


La atención precoz en el lugar de la catástrofe debe priorizar la localización y auxilio de los supervivientes, la terapéutica inicial y la organización del traslado de los mismos hasta los centros de referencia donde recibirán la asistencia definitiva.


Normalmente, las actuaciones generales irán encaminadas a controlar el escenario de la tragedia, así como evitar su propagación, establecer una cadena de mando, realizar la clasificación de los heridos mediante etiquetado de estos en función de su gravedad, auxiliar a los heridos, establecer elementos comunicativos entre las distintas instituciones, controlar los distintos recursos sanitarios (ambulancias de Soporte Vital Básico, ambulancias de Soporte Vital Avanzado, helicópteros medicalizados, etc.), evacuación de las víctimas de forma controlada y estructurar la mejor respuesta asistencial posible a nivel hospitalario.
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Simulacro de emergencia sanitaria



3. Desarrollo histórico de la logística sanitaria



El sistema actual de emergencias médicas extrahospitalarias en España fue implantado durante los años 80 y 90 del pasado siglo en el actual Sistema Nacional de Salud, y en continuidad de algunos servicios de emergencias diversos entre los que destacaban los prestados por Cruz Roja, Protección Civil y otro tipo de voluntariado, como los desarrollados en el campo de la seguridad vial.
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Sabía que…


Son diversas las entidades que llevan a cabo simulacros de emergencias y catástrofes de forma periódica, de forma conjunta y coordinada entre varias de ellas en la mayoría de los casos, como por ejemplo el 061 o el Summa 112, entre otros, donde participan colegios profesionales de médicos y enfermeros, Cruz Roja, Protección Civil, Guardia Civil o Policía tanto nacional como local.


Estos simulacros conforman una forma de establecer los protocolos con los que los distintos profesionales deberán actuar en caso de catástrofe.





En los años 80, distintas sociedades científicas detectan índices elevados de mortalidad extrahospitalaria, cuya causa primordial era la patología cardiaca y los accidentes de tráfico. Conscientes de estos elevados índices, se alerta a los poderes públicos de la necesidad de abastecer con más y mejores recursos a las unidades de urgencias extrahospitalarias. De esta forma, se consigue poner en marcha la creación de secciones sanitarias en diversos cuerpos, como bomberos y salvamento, asignados a la emergencia médica extrahospitalaria, así como la inversión en servicios provinciales y autonómicos de emergencias sanitarias con equipos de asistencia medicalizada, que se ofertan al servicio de cuerpos mixtos, tales como Insalud, Protección Civil, DGT, Cruz Roja o Cuerpo de Bomberos.


En el año 1984, la Sociedad Española de Medicina Intensiva desarrolla el Plan de Actuación Sanitaria de Urgencia (PASU), que establece los principios para la creación de un Sistema de Asistencia Médica de Urgencia.


En ese periodo de los años 80-90 se inicia el desarrollo de los servicios de urgencia o emergencia extrahospitalaria con teléfono 061 o similares, que tuvieron lugar a raíz del informe del Defensor del Pueblo de 1988 sobre las recomendaciones realizadas por el Comité Europeo de Salud, presentadas al Consejo de Europa en 1988. A principios de los años 90, y con las transferencias realizadas en materia de sanidad por parte del Gobierno central a las Comunidades Autónomas, se impulsan definitivamente estos servicios de asistencia extrahospitalaria coexistiendo en algunas áreas con otros servicios de emergencia médica dependientes o dirigidos por otras instituciones a nivel local o regional (Servicios de Fuego y Rescate).


A mediados de los años 90 se crean los centros 112, en base a una disposición europea por el Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, que regula el acceso mediante redes de telecomunicaciones al servicio de atención de llamadas de urgencia a través del número telefónico 112 y en paralelo con los servicios de emergencias sanitarias. A final de los años 90 se integran los distintos servicios de emergencias 061 en la red 112, y todo regulado mediante el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS) y el procedimiento para su actualización, regulándose por primera vez en España las prestaciones de urgencia y emergencia.


El mapa institucional de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) es actualmente el propio de un sistema complicado y diversificado pero con importantes elementos de consolidación. Los Servicios de Urgencia y Emergencia de las distintas Comunidades Autónomas están integrando y coordinando los distintos recursos asistenciales de urgencias en el sistema público del Sistema Nacional de Salud (SNS), lo que no es un impedimento para que, debido a sus objetivos y funciones, también se coordinen con el resto de servicios de emergencias no sanitarios, como los de salvamento y rescate mediante la línea 112.


Actualmente, toda la red sanitaria española extrahospitalaria cuenta, además de con los vehículos de Soporte Vital Básico y Avanzado, con los siguientes dispositivos de apoyo logístico en catástrofes y emergencias colectivas:




	
Vehículos de apoyo logístico: para proporcionar todo el material necesario en el caso de una emergencia colectiva o catástrofe.


	
Unidades de descontaminación: en el caso de una emergencia química, nuclear o biológica.
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Unidad Sanitaria de Descontaminación




	
Ambulancias psiquiátricas: con personal especializado en terapias psicológicas en catástrofes.


	
Vehículos de intervención rápida: con personal médico y técnico para asistir a emergencias no demorables.


	
Módulo de Intervención Rápida (MIR): con una capacidad aproximada de 25 personas, donde poder asistirlas de forma simultánea.


	
Vehículo logístico de transporte neonatal: para el transporte de neonatos en incubadoras.


	
Vehículos anfibios: para el apoyo acuático.
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Puesto Sanitario Avanzado
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Actividades


1. Buscar información sobre los conceptos de “urgencia” y “emergencia”, y señalar diferencias que existen entre cada uno de ellos.


2. Señalar qué objetivos persigue la realización de simulacros, y nombrar al menos tres.
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Recuerde


El término Soporte Vital amplía el concepto clásico de RCP, ya que no solo incluye las maniobras de soporte respiratorio y circulatorio sino que además interviene en la prevención de la PCR (parada cardiorrespiratoria), alerta a los servicios de emergencia y la intervención precoz. En función de la dotación, las ambulancias serán de Soporte Vital Avanzado (SVA) o Soporte Vital Básico (SVB).








4. Principios generales de la logística sanitaria



El comportamiento ante accidentes con múltiples víctimas se gestionará desde la central de coordinación del servicio provincial correspondiente. Para poder realizar el ingreso o no de los heridos en la estructura sanitaria es necesario realizar previamente una valoración inicial y posterior clasificación de los heridos según su gravedad.


La planificación, organización, simplicidad, economía, oportunidad, equilibrio y flexibilidad van a ser elementos fundamentales en la ayuda a la consecución de una correcta logística sanitaria.


4.1. Planificación


Las estructuras que van a permitir la planificación de una buena respuesta sanitaria ante situaciones emergentes son:




	
Logística sanitaria. Cálculo de las necesidades y aprovisionamiento de las mismas, para que los dispositivos puedan resolver una situación difícil. Esto abarca la previsión de los medios, traslado al lugar, dispensación de recursos en el momento adecuado y mantenimiento de los niveles necesarios durante toda la operación. Comprende la logística, el transporte a la zona de todo tipo de recursos humanos y materiales, abastecimientos, combustibles, trabajos de emergencia, abastecimiento de agua y alimentos, aprovisionamiento energético, alojamientos temporales, comidas, etc. El buen conocimiento de la logística ayudará a resolver problemas complejos.


	
Estrategia. Consiste en diseñar y dirigir las operaciones que dan solución a un conflicto y en el mejor empleo de todos los recursos para resolver con eficiencia una situación de crisis. Es una combinación de reglas y procedimientos que persiguen la mejor decisión en cada momento. Diseña las líneas de esfuerzo y las proyecta.


	
Táctica. Obedece a los criterios de cómo emplear los medios; es decir, cómo poner en funcionamiento las distintas funciones, actividades y tareas que se desarrollan durante el proceso de atención a las víctimas.


	
Decisión. Capacidad de elegir entre distintas alternativas, buscando la que se adapte mejor a los objetivos buscados y que, además, cuente con la estructura logística adecuada para garantizar su ejecución. Evidentemente, la toma de decisión está impregnada de gran responsabilidad y es competencia de niveles jerárquicos superiores de la organización implicada en la resolución de la incidencia.


	
Inteligencia sanitaria. Es el conocimiento adquirido sobre las circunstancias del terreno, temperaturas, lugar, infraestructuras y recursos disponibles en la zona de la catástrofe. Es de especial importancia conocer la climatología, accesos, energía, luz, agua potable, creencias religiosas, medios de transporte, helipuertos, posibilidad de desarrollo de enfermedad endémica y patología frecuente (patologías gastrointestinales, desnutrición, infecciones y problemas dermatológicos).




La agrupación de estos procedimientos establece los eslabones secuenciados de una cadena asistencial, donde la debilidad de uno de ellos retarda o interrumpe la llegada de la asistencia al objetivo final, la víctima.
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Recuerde


La cadena asistencial o cadena de la supervivencia es el conjunto de eslabones que permite poner en marcha el sistema de actuación extrahospitalaria, siendo el primero de ellos la alerta inmediata a los servicios de emergencia y el último, el traslado de las víctimas a los centros hospitalarios por personal especializado.





4.2. Organización


En una situación de emergencia colectiva la principal característica es la confusión y el desorden. El mando es el ejercicio de la autoridad sobre cuerpos subordinados en una misma organización. En cada organización manda el jefe natural, que actúa mediante los mandos subordinados.


El coordinador debe aunar el trabajo de distintos equipos multidisciplinares con el objetivo de una misión común y con misma dirección de esfuerzos. El coordinador ejerce su acción a través de los jefes de las distintas instituciones participantes. In situ, cada cual lidera su propio personal. De esta forma, se puede encontrar un mando sanitario, mando de bomberos y mando de policía. De todos ellos, la dirección del esfuerzo la lidera el servicio que presenta mayor implicación en la tragedia en función de las características del problema a solucionar.


La organización, con el mando sanitario al frente, ejercerá su autoridad en la zona del siniestro. Esta despliega y estructura su propio mando sanitario dentro del Puesto de Mando Avanzado, participando en la estructura coordinadora, y dirigiendo desde allí la actividad asistencial a través de su propia cadena de mando, estructurada de la siguiente forma:




	Director de asistencia sanitaria.


	Director de clasificación o triaje.

Nota: el triaje tiene como objetivo clasificar los heridos mediante la asignación de etiquetas de colores que indican la gravedad de los mismos.





	Director de atención médica urgente.


	Director de transporte sanitario.




Un punto importante en la organización de la asistencia sanitaria en catástrofes es el Puesto de Mando (PM), desde donde se ordena y se establece el orden de actuación. Es el lugar que todo profesional debe conocer, ya que es en él donde siempre está el jefe. De forma paralela existe una estructura eventual denominada Puesto sanitario de Mando Avanzado (PMA) o estrella de coordinación, y se localiza en una zona cercana a la incidencia sanitaria. Están todos los jefes presentes en el mismo lugar y como tales ejercen la organización de sus equipos de forma radial y uniforme. A su vez, todos están coordinados con un puesto de carácter fijo denominado Centro de Coordinación Operativa (CECOP).
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Puesto sanitario de Mando Avanzado
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Actividades


3. Enumerar los distintos medios asistenciales que debe disponer el director de transporte sanitario en una emergencia sanitaria.


4. En internet, buscar información sobre las unidades de descontaminación existentes en su localidad en el caso de una emergencia química, nuclear o biológica.





4.3. Simplicidad


El escenario va a ser el marco donde se desarrolle la catástrofe. Como se ha visto anteriormente, en él confluyen de manera desorganizada y mal delimitada personas sanas y heridas, espacios alterados, elementos desfigurados, restos de elementos de diversa procedencia; y sobre este decorado se acumulan espectadores, socorristas, medios de comunicación, fuerzas de orden público, unidades de rescate, etc., que van a establecer su logística y pautas correctoras en un ambiente hostil de caos, confusión y desorganización.


El control de esta situación conlleva tener que emplear diversos equipos y energías en la localización de víctimas supervivientes, evitar la propagación de nuevos accidentes, limitar la extensión de la emergencia colectiva y procurar la disposición rápida y organizada de los equipos de emergencia. Es obvio que este esfuerzo se torna más complejo en situaciones atmosféricas adversas, tráfico intenso, condiciones de mala visibilidad, incendios, accesos paralizados, etc.


La simplicidad en la prestación de la asistencia sanitaria especializada pasa por establecer unos objetivos que permitan controlar el lugar del siniestro. Estos son:




	Rescate de heridos.


	Evitar propagación del problema.


	Identificar y neutralizar riesgos añadidos.


	Acotar el área de la catástrofe.


	Identificación de todos los siniestrados.


	Facilitar el acceso a la zona.


	Posibilitar la tarea conjunta de los equipos multidisciplinares.


	Despliegue de material de auxilio.


	Facilitar la evacuación a los distintos centros asistenciales.




Para sintetizar el desarrollo de la operación, en la zona del desastre se establece una serie de perímetros virtuales sobre los cuales se asentará el desarrollo operativo. Estos perímetros van a permitir la organización de los intervinientes y el despliegue de los elementos asistenciales y de coordinación, y de esta forma generar tres pilares asistenciales: área de salvamento, área de socorro y área base.




	El área de salvamento es la zona de mayor impacto de la catástrofe donde la desestructuración y el caos es máximo. La actividad primordial debe ir encaminada a la evacuación de los supervivientes a zonas seguras, y agruparlos y trasladarlos a áreas donde puedan ser asistidos.


	El área de socorro es la zona donde se van a desplegar los equipos médicos que van a prestar las primeras atenciones y donde se va a realizar la clasificación y dispersión de afectados.


	El área base está situada de forma limítrofe con respecto al área de socorro. Aquí se van a concentrar los apoyos disponibles para poder asistir al salvamento y posterior evacuación de los supervivientes. Es en esta área donde se emplaza el Puesto de Mando Avanzado (PMA), formado por los Puestos de Mando (PM) de las instituciones que intervienen en la zona. El área de carga de ambulancias se sitúa en esta área base.




La clasificación de heridos o triaje que va a realizarse en situaciones dramáticas exige establecer protocolos de actuación que permitan clasificar a los heridos en función de su gravedad, obteniendo un orden de prioridades en su tratamiento. Debe realizarse en situaciones donde haya una desproporción entre necesidades y recursos. El triaje debe ser rápido, completo, preciso y seguro, asignando tarjetas de colores a los diferentes grados de actuación prioritaria.
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Nota


Se conoce también con el nombre de “nido de heridos” al área donde estos se concentran y reciben las primeras asistencias.





Existen diversos tipos de sistemas de clasificación de enfermos en catástrofes o triaje, todas ellas dividiendo a las víctimas según colores que indican la gravedad y/o pronóstico derivado de una evaluación inicial. A continuación, se exponen las categorías en las que se divide el modelo de triaje en emergencias denominado tetrapolar, que es el más amplio al usar 5 categorías o colores para la clasificación.


Las cinco categorías de clasificación de las víctimas son:




	
1ª categoría. Etiqueta roja para las urgencias extremas o emergencias.



	Pacientes que requieren actuación inmediata.







	
2ª categoría. Etiqueta amarilla para las urgencias inmediatas.



	La asistencia a estos pacientes puede demorarse entre 2 y 4 horas.







	
3ª categoría. Etiqueta verde para las urgencias demorables.



	El tratamiento puede demorarse entre 6 y 18 horas.







	
4ª categoría. Etiqueta azul para las urgencias sobrepasadas.



	Pacientes con graves lesiones incompatibles con la vida. Su tratamiento es paliativo.







	
5ª categoría: Etiqueta negra para los fallecidos.
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Ejemplo de etiqueta para realizar el triaje
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Recuerde


El primero en utilizar el término triaje (del francés triage) fue el barón Dominique-Jean Larrey (1766-1842), médico cirujano militar, jefe de los servicios sanitarios del ejército de Napoleón, que empezó a usarlo como un sistema de clasificación para tratar a los heridos en los campos de batalla.
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Actividades


5. En el contexto de una catástrofe, realizar el triaje de los siguientes pacientes y señalar qué color de etiqueta recibirán cada uno de ellos.




	Paciente de 49 años con mareo y vómitos.


	Paciente de 87 años en parada cardiorespiratoria.


	Paciente de 45 años con fractura abierta de fémur.


	Paciente joven con traumatismo craneoencefálico (TCE) y shock hipovolémico.


	Neonato con dificultad respiratoria.








Existe una secuencia de valoración inicial al paciente en emergencias denominada ABCDE, en la que se tiende a añadir la letra X de forma inicial, según la clasificación aportada por la PHTLS (Pre Hospital Trauma Life Suport). En ella, se busca la protocolización y orden de exploración de las funciones básicas de la víctima de una forma ordenada y sin dejar escapar cualquier posible foco de patología potencialmente grave.


Cada una de las letras corresponde a un ámbito a valorar por parte del equipo médico, las cuales se describen a continuación:




	X: control de la hemorragia exanguinante: compresión, hemostasia, torniquete si precisa.


	A: vía aérea permeable: apertura de la vía, aspiración de secreciones, retirada de objetos, etc.


	B: respiración (breathing), valorar signos vitales relacionados con la respiración (movimientos respiratorios, SpO2, aporte de oxígeno si es necesario).


	C: valoración de la circulación (pulso) y otras hemorragias.


	D: valoración de déficits y estado neurológico: aplicar la escala de coma de Glasgow, valorar pupilas, etc.


	E: exposición y control de la hipotermia: abrigar.






	ESCALA GLASGOW DE VALORACIÓN NEUROLÓGICA




	
Respuesta ocular


Espontánea


A estímulos verbales


Al dolor


Ausencia de respuesta



	

4


3


2


1






	
Respuesta verbal


Orientado


Desorientado/confuso


Incoherente


Sonidos incomprensibles


Ausencia de respuesta



	

5


4


3


2


1






	
Respuesta motora


Obedece órdenes


Localiza el dolor


Retirada al dolor


Flexión anormal


Extensión anormal


Ausencia de respuesta



	

6


5


4


3


2


1





	
Puntuación normal: 15


Gravedad: <9


Coma profundo: 3
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Ejemplo


Un paciente con traumatismo craneoencefálico (TCE) que presenta ausencia de respuesta ocular, ausencia de respuesta verbal y flexión anormal de los miembros inferiores y superiores (MMII y MMSS) presentará una escala de Glasgow de 5 (1 +1 + 3). Esta puntuación es un indicador de gravedad neurológica y, por tanto, se deberá actuar de forma inmediata con este paciente; es criterio de intubación orotraquea (IOT).
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Aplicación práctica


Al realizar la primera valoración médica tras un derrumbe, se observan pacientes con alteración de la función neurológica. Calcule según la escala de Glasgow los diferentes valores de alteración neurológica que estos pacientes presentan:


1. Apertura ocular a la orden verbal, respuesta verbal confusa y extensión ante el dolor.


2. Apertura ocular ausente, respuesta verbal ininteligible y respuesta motora ausente.


3. Apertura ocular ausente, respuesta verbal confusa y respuesta motora a la orden.


SOLUCIÓN


El primero obtiene puntuación de 10, el segundo de 11 y el tercero igualmente de 11, por lo que los tres casos presentan gravedad.





4.4. Economía


En situaciones de emergencia colectiva o catástrofe, deben emplearse de forma racional los esfuerzos humanos y económicos intentando siempre el empleo de los recursos con la mayor eficiencia posible.


En determinadas zonas del mundo donde se desarrollan catástrofes naturales (terremotos, huracanes, inundaciones, etc.), la financiación de la logística asistencial y de regeneración corre a cargo entre otros del fondo para la prevención de desastres naturales, donde no solo se presta una acción económica sino que además este está constituido como un órgano de excelencia en la elaboración, puesta en marcha y aplicación de actividades preventivas y de atención adecuada en las emergencias colectivas, implicando la participación de sectores públicos, privados, colectivos sociales y núcleos poblacionales conscientes, organizados, capacitados e informados para la respuesta a un posible desastre colectivo.


4.5. Oportunidad


Resulta imprescindible para ofrecer una aceptable asistencia llegar en el momento adecuado y con los recursos materiales y humanos necesarios.


Si la predicción de un desastre resulta difícil, más aún lo es predecir la reacción de la población afectada. Para ello, es necesario considerar diversas variables dentro de un amplio abanico de posibilidades, haciéndolas predictivas. Es decir, una buena planificación pasa por el diseño de diversos planes para poder afrontar múltiples situaciones adversas y, por tanto, ser oportunos y realizar de manera eficaz las acciones relacionadas con la catástrofe y la prevención de estas.


4.6. Equilibrio


Hay que buscar un equilibrio entre las necesidades planteadas y los medios puestos, es decir, calcular necesidades y aprovisionamiento de la catástrofe para que quede resuelta la crisis por parte de los dispositivos intervinientes.


El equilibrio en la logística sanitaria engloba la precisión en la previsión de medios, su traslado al lugar, la entrega justo en el momento adecuado y el mantenimiento de todos los niveles de la operativa de forma aceptable.


4.7. Flexibilidad


La flexibilidad en el empleo de los recursos humanos va a permitir adaptaciones a las diferentes situaciones de la demanda, de forma que los distintos rescatadores puedan desempeñar diferentes puestos de trabajo según las necesidades de la emergencia colectiva.



5. Logística de primera intervención



El material destinado a proporcionar una adecuada asistencia a las víctimas de catástrofes de manera inmediata se le conoce con el nombre de material sanitario de primera intervención, y este debe ser organizado de manera eficaz para una correcta utilización.


Es el material que va a llegar a la zona del siniestro y el que va a garantizar la atención inicial a las víctimas. Por este motivo, este material es de suma importancia y de unos requerimientos concretos, ya que la zona siniestrada y sus áreas cercanas suelen convertirse en lugares donde la seguridad, el transporte y las comunicaciones están de forma general comprometidos.


Es un material específico y va a estar organizado en contenedores que faciliten su movilización y uso por parte de los miembros de los equipos que realizan la labor de asistencia a las víctimas, sin retrasar el auxilio a los heridos. La logística organizativa debe posibilitar las revisiones que precisen los materiales para comprobar su operatividad, así como fácil acceso a la limpieza y mantenimiento.


Los contenedores con el material deben estar correctamente identificados para evitar errores como duplicaciones o falta de material en el área de trabajo, ya que esto puede enlentecer de manera innecesaria la ayuda y suponer la pérdida de material valioso por su elevado precio, conservación y transporte.


Los contenedores de transporte son estructuras que permiten la movilización e identificación fiable del material de primera intervención. Deben estar organizados de forman que puedan ser desplazados fácilmente por dos personas y que la dotación por unidad o equipo tenga cobertura para unos veinticinco pacientes en la zona de la catástrofe.


Como medida preventiva para los rescatadores, estos contenedores deben apilarse con facilidad y presentar un dispositivo de enganche que permita, por un lado, su traslado en bloque y, por otro, que estos resbalen en los apilamientos, y así no añadir un riesgo más a los rescatadores.


Siguiendo un código internacional de colores, la Organización Mundial de la Salud (OMS) establece la identificación de contenedores de la siguiente forma:




	Color azul. Material de soporte respiratorio.


	Color rojo. Material de soporte circulatorio.


	Color amarillo. Material de atención pediátrica.


	Color verde. Resto de material de intervención.





5.1. Material de soporte respiratorio. Color azul


El objetivo de estos materiales es proporcionar el acceso de flujo de oxígeno y la ventilación necesaria para la supervivencia. Estos son:




	Mascarilla tipo Venturi de alto flujo, que permite administrar oxigenoterapia con una FiO2 conocida y fija, independientemente del patrón ventilatorio que presente el paciente.

El oxígeno utilizado en oxigenoterapia es considerado un fármaco en forma gaseosa.
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