Comunicacién |1f.3.

CRITERIOS DE PRIMERAS ATENCIONES SANITARIAS
A LOS AFECTADOS EN CATASTROFES

Dr. Alfonso Anderiz Cebrian

Médico Jefe Seccion del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion. Centro Especial “Ramdn y Cajal”. Ma-
drid. Secretario Técnico de la Sociedad Espanola de
Medicina para Casos de Catastrofe (SEMECA).

Introduccién.-

La catastrofe es siempre el resultado de la combinacidn de un agente productor y de una
poblacion vulnerable, en la que existe una desproporcién, mds o menos completa, entre las
necesidades de ayuda y los medios disponibles. El primer factor no puede modificarse por
medio de decisiones humanas, pero el segundo, sin embargo, depende ciertamente de! compor-
tamiento de la sociedad.

Toda catdstrofe va a tener unos efectos directos (consistentes en el resultado del propio
impacto sobre el nicleo social o ef sistema agredido), indirectos (producidos por la dificultad o
imposibilidad de acceder a ese sistema agredido), y diferidos (que van a mantener el desequi-
librio en la zona).

Estos efectos, en el drea de la salud, abarcan una amplia gama de implicaciones derivadas,
no Gnicamente de la demanda de una atencién inmediata a las victimas, sino de efectos a medio
y largo plazo, como consecuencia de la suspension intermitente de los servicios bdsicos de
saneamiento, de la carencia de alimentos y de la interrupcién de los programas de vigilancia y
control de enfermedades, aspectos que exigen un esfuerzo continuado y coordinado y una
utilizacion racional de conocimientos y recursos. Probablemente la administracion de las medi-
das de emergencia con posterioridad a los desastres es unade las dreas que dependen mas del
esfuerzo concertado del sector salud. Asimismo los desastres repentinos exigen que los profesio-
nales de {a salud vuelquen toda su capacidad técnicay su iniciativa en la solucién de problemas
bajo condiciones criticas, donde no siempre estan disponibles las facilidades y los medios que se
ofrecen en situaciones normales.

La organizacion institucional reviste especial importancia en estas situaciones, ya que no
basta que existan estructuras fisicas de gran complejidad y sofisticacion y recursos humanos
adecuadamente capacitados, si estos no estdn debidamente estructurados para satisfacer fas
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necesidades que demande la atencién de una catdstrofe. En este sentido, las instituciones
hospitalarias del pafs, algunas de ellas al menos, deberian contar con planes de actuacion para
diferentes tipos de catdstrofes y mantener una cierta parte de su personal capacitada y dispuesta
a acudir a la zona siniestrada si fuese necesitada. De otra parte, es necesario tener en cuenta que
un desastre de grandes proparciones exigiria no solo el concurso de todas las instituciones del
sector sanitario, sino también la colaboracién y coordinacién de organismos estatales, pablicos
y privados.

Asistencia sanitaria.-

Dentro del amplio conjunto de necesidades y de su complejidad en una situacion catastré-
fica, la organizacién de la asistencia sanitaria constituye sin duda el punto focal de coordinacién
de la respuesta del sector sanitario, ya que la atencién oportuna y eficaz juega un papel critico
para salvar vidas, como parte de las actividades de socorro.

Esta atencidn sanitaria va a tener como mision el proporcionar a la poblacién siniestrada,
con rapidez y eficacia, socarros médicos de urgencia en gran escala con objeto de asegurar
fundamentalmente su supervivencia. Esta Medicina (Medicina para Casos de Catdstrofe) va a ser
modesta en sus objetivos individuales, pero muy eficaz sobre masa de heridos y enfermos. Pero
esta respuesta a un suceso catastréfico podria resultar insignificante si es desorganizada e
incoherente. La respuesta oportuna no debe estar limitada solamente a la administracién de los
primeros auxilios, sino a la organizacién de un sistema escalonado de atencién a las victimas y a
la aplicacién de técnicas apropiadas dentro de un conjunto de esfuerzos coordinados y racional-
mente utilizados.

Vamos a ver a continuacién cuales son los tres puntos bdsicos en los que se apoya una
correcta asistencia, bajo el punto de vista salud, de una situacién catastréfica: primeros auxilios
en el lugar, claisficacién e identificacidn de las victimas, y evacuacion de las mismas.

Dependiendo de la localizacién y de la magnitud del desastre hard falta establecer en el
lugar de la catdstrofe un primer nivel de atencién a partir del cual se fijard el puesto de mando,
cuyas funciones serdn las de coordinar las operaciones de salvamento, la rdpida evaluacion de la
magnitud del desastre, la obtencién de informacion sobre el nimero de victimas y la seleccion
de la zona que servird como primer nivel de clasificacidon e identificacion de las victimas.
Establecerd comunicaciéon con los hospitales y autoridades para puesta en ejecucion de los
respectivos planes de emergencia. Los hospitales, una vez conocida la catistrofe, movilizard sus
recursos para poder acudir al lugar del mismo y comenzar la asistencia sanitaria en la zona
afectada. Dependiendo del nimero de victimas, se elegiran diferentes escalones hospitalarios
para tenerlos dispuestos para la recepcién de los heridos, previendo incluso la evacuacién de
parte de los ingresados a otros lugares (albergues, hoteles, casas particulares, otros hospitales,
etc.)

Primeros auxilios en el lugar.-

La condicion fundamental para la utilizacién de unidades de rescate y salvamento en que
este personal tenga la debida capacitacion en primeros auxilios, ademds de poseer capacidad de
organizacion para la movilizacién inmediata a la zona siniestrada. Estas unidades tendrdn la
mision de rescate de heridos y prestacion de los primeros auxilios que permitan trasladar al
cantro de clasificacién a las victimas de la zona del desastre. Este traslado se realizard normal-
mente mediante una noria de camillas.

El mantenimiento de una via aérea permeable y el control de la ventilacién y de las
hemorragias, tanto internas como externas, asi como la infusion de liquidos para relleno vascu-
far para tratar el shock, seran las medidas que tendrin prioridad absoluta. Se comprende que el
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personal que desempefie este papel deberd, a ser posibie, dominar las técnicas de reanimacion
esenciales, renunciando a caer en la trampa que consistir{a en asimilar esta disciplina médicaa la
Medicina de Cuidados Intensivos tal como se practica en los medios hospitalarios, confusion,
desgraciadamente, demasiado frecuente en determinados colectivos médicos.

Clasificacion e identificacién.-

El “'triage” consiste en la clasificacion de los heridos en masa en base al criterio médico de
posibilidades de salvamento. Es desde luego, una medida necesaria para tratar a un gran nimero
de heridos en una zona con recursos médicos limitados. Es en el mismo lugar del desastre donde
se debe decidir cuales son los casos que pueden esperar para ser atendidos, cuales deben ser
evacuados a centros de asistencia mds adecuados y cuales no tienen posibilidad de supervivencia.
El triage se basa en el posible beneficio que los heridos pueden esperar de la atencion médica, y
no en base a la gravedad de las lesiones, ya que la conducta de la seleccidon es totalmente

diferente a una situacién normal en la que el mds grave tiene prioridad ante el menos grave; sin
tener en cuenta el prondstico.

Es por eso que nosotros defendemos con ahinco la presencia del profesional médico con
experiencia o formacién en medicina de catdstrofes y en reanimacion, no solo en el traslado y
evacuacion de las victimas, sino también en el mismo lugar de la catdstrofe. Y este profesional
sanitario debe ser el especialista en Anestesiologia y Reanimacién (de acuerdo a toda la norma-
tiva europea), ya que su cotidianos quehacer médico el que le pone constantemente en contacto
con los procesos de Reanimacién y con los enfermos en condiciones criticas. lgualmente, el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas define como campo de accién de esta especialidad
no solo el de abolir y controlar el dolor; emplear métodos y técnicas para hacer insensible al
paciente antes, durante y después de intervenciones quirurgicas, exploraciones, partos, etc., sino
también el de organizar y sistematizar la Reanimacién, evacuacién y asistencia en situaciones
catastroficas.

El triage se debe realizar en el mismo sitio del siniestro, por lo que lo mds conveniente es
que el equipo médico encargado del mismo sea conducido a esa zona para atender a los heridos,
clasificartos, identificarlos, tratarlos y proceder a su evacuacién, prepardndolos para la misma.

El siguiente paso serd identificar a aquellos heridos que requieran una atencién inmediata
y su evacuacion urgente. Siempre que sea posible, la identificacién de la victima (“tagging”)
debe ser simultdnea a las tareas de clasificacion, por lo que se utilizardn unas tarjetas o fichas de
identificacion especificas que sefalan un determinado grado de lesion y una prioridad para la
evacuacion.
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TARJETA ROJA

OoMS
prioridad PRIMERA en evacuacion
1.- Problemas respiratorios no corregibles in situ
2.- Paro cardiaco (presenciado)
3.- Hemorragia de mds de un litro
4 - Pérdida de conciencia
5.- Heridas penetrantes tordcicas o abdominales
6.~ Fracturas graves:
pelvis
térax
vértebras cervicales
con pulso nc detectable a nivel distal
conmocidn severa
quemaduras con afectacion de vias respiratorias
TARJETA VERDE
OMS
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prioridad SEGUNDA en evacuacion

1.-  Quemaduras de segundo grado de mas del 30%.

2.- Quemaduras de tercer grado en el 10%.

3.- Quemaduras complicadas por lesiones mayores de tejidos blandos o fracturas
menaores,

4.-  Quemaduras de tercer grado que involucran manos, pies o cara (sin afectacién
de vias respiratorias).

5.- Hemorragia de 500 a 1000 cc.
6.- Lesiones dorsales con o sin dafo de columna vertebral.

7.-  Pacientes conscientes con dafio crineo-encefilico importante.



TARJETA AMARILLA
OMS

prioridad TERCERA en evacuacion
lesiones menores
1.- Fracturas menores.
2.- Otfras lesiones menores.
3.- Quemaduras menores:

segundo grado de menos del 15%
tercer grado de menos de! 2%
primer grado de menos del 20% (excepto manos, pies y cara).

lesiones mortales

1.-  Quemaduras de 2° y 39 de mas del 40%, en las que la muerte parece razonable-
mente cierta,

2.- Quemaduras de 20y 39 de mds del 40 con otras lesiones mayores, fracturas
mayores, lesiones créinec-encefilicas mayores, lesiones tordcicas.

3.- Lesiones craneales donde el tejido cerebral estd expuesto y el paciente estd
inconsciente

4.- Lesiones crineo-encefilicas con fracturas mayores y paciente inconsciente

5.~ Lesiones de columna vertebral con ausencia de sensibilidad y movimiento

6.- Paciente de mds de 60 afios con lesiones mayores

TARJETA NEGRA
OMS

Fallecidos: pacientes sin pulso o respiracién durante mds de 20 minutos, o
cuyas lesiones hicieran imposible las medidas de resucitacion.
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FUNCIONES DEL MEDICO

En el lugar de la catdstrofe:

salvamento

primeros auxilios

organizacién operacién de socorro
informacién (dar la alarma)
tratamiento del panico

En el lugar del triage:

clasificacion

identificacion

organizacion de asistencia en noria
organizacion de evacuacién primaria

En la evacuacion:

asistencia al herido
reanimacién

En el Hospital:

recepcidn en hospital, triage 2°

tratamiento

organizacion plan general de evacuacion
organizacién plan de emergencia
informacién (familiares, autoridades, prensa)
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PREVISIONES DEL SERVICIO SANITARIO EN CATASTROFES

1.- Estado mayor sanitario de catistrofe
2.- Metodologia clinica y tecnologia médica
3.- Directrices terapéuticas y de triage
4.- Reglamentacién administrativa relativa a los pacientes
5.~ Problemas de personal
6.~ Medios de comunicacion
7.- Directrices concernientes utilizacion medios diagndsticos
8.- Control de higiene
9.- Lucha contra epidemias y medidas adecuadas
10.- Problemas psiquiatricos y psicologicos
11.- Vacunaciones eventuales
12.- Transfusiones sanguineas
13.- Rehabituallamiento en farmacia y material médico y sanitario

14.- Transporte y evacuaciones

Evacuacion.-

Los medios utilizados para la evacuacién de las victimas pueden ser terrestres, aéreos e
incluso acudticos (tanto fluviales como maritimos).

Entre los terrestres se utilizan las ambulancias, autobuses y trenes. Los dos Gltimos se
destinaran para evacuar enfermos de un hospital en el que el nimero de camas sea insuficiente a
la llegada de las victimas de la catdstrofe.

Las ambulancias, de las que se carece alin de una normativa oficial, se podrdn destinar
para trasladar heridos o enfermos que no presenten riesgo inminente haciendo funciones de
vehiculos de transporte, a no ser que haga falta trasladar heridos graves, en cuyo caso serd
necesario de disponer de ambulancias asistenciales medicalizadas, o Unidades Maviles de Reani-
macion, en cuyo interior se pueda someter al transportado a procesos de Reanimacién. Este
tipo de ambulancias deberdn reunir unos requisitos especiales en cuanto a especio en su interior,
presencia de material médico (respirador, monitorizacién cardiaca, oxigeno, aspiracion, etc),
suspension, etc., asi como la presencia de personal cualificado que pueda mantener las constan-
tes vitales del herido hasta la llegada al hospital.

Pero sin lugar a dudas, siendo el tiempo un factor esencial en lo que respecta al socorro y
a la evacuacion en cualquier situacién catastréfica, es indiscutible las ventajas de la utilizacion
de la aviacion en la evacuacién de las victimas.

Los medios aéreos los constituyen los helicdpteros y los aviones, en los que hard falta
distinguir si son o no presurizados. E| helicontero se utiliza para distancias cortas, para zonas de
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dificil acceso (montafas, mar, islas) o en situaciones en las que las vias de comunicacién estén
colapsadas {grandes ciudades, carreteras bloqueadas por el trifico, etc.). Entre las ventajas que
proporciona el helicoptero sefialaremos las de su movilidad, flexibilidad, versatilidad y rapidez,
mientras que la meteorologia y las horas nocturnas pueden hacer inviable su utilizacién. Admi-
ten en su interior desde una camilla hasta mads de veinticutro, segin el modelo que sea, y juegan
un extraordinario papel en evacuaciones en situaciones de catdstrofe. Pero por lo general, la
distancia asignada a un helicoptero en una evacuacion sanitaria es hasta un radio de 150 Km.

A partir de esa distancia, la evacuacién aérea debe hacerse ya en avién, entre los cuales,
los grandes aviones de transporte del Ejército o los aviones de {fnea comercial, convertido su
interior en versién sanitaria, pueden transportar una gran cantidad de heridos.

En este tipo de evacuaciones hard faita valorar ciertos factores que incidirdn sobre el
estado de los heridos o sobre la realizacion de la operacién. Entre los primeros tenemos los
relacionados con la presurizacion del avién, que originard una hipoxia por descenso del porcen-
taje de oxigeno en la cabina del aparato, y que hard falta tratar mediante un aporte suplemen-
tario de oxigeno, intubacion, transfusién de sangre, etc.; la dilatacion del gas contenido en
cavidades cerradas del organismo, de gran importancia en heridos con neumotorax, obstruccion
intestinal, fracturas de craneo, etc., y las variaciones en las aceleraciones-desaceleraciones, vibra-
ciones y resonancias que incidirdn especialmente sobre el estado hemodindmico del herido. Asi
mismo, las condiciones meteorologicas adversas, la presencia de aeropuertos practicables y que
no hayan sido afectados por la catdstrofe y la necesidad de helisuperficies en los centros
hospitalarios, serdn factores a tener en cuenta para la operatividad de este tipo de evacuacion.

Conclusiones.-
Los objetivos generales de una planificacién sanitaria en una situacién cataswréfica seran:

1.- Coordinar y hacer una mejor racionalizacion de recursos para evitar la duplicidad de
acciones y funciones.
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2.- Actualizar un inventario de recursos humanos, materiales e institucionales en el drea
médicoasistencial.

3.- Llevar a cabo tareas de capacitacion del personal sanitario y de organismos que tengan
como misidn el de la proteccion civil, huyendo en lo posible de los voluntarios, siempre que
puedan ser sustituidos por profesionales de la salud.

4.- Velar porque se establezca una coordinacién y cooperacion real y eficaz entre los
organismos nacionales y autonémicos, tanto plblicos como privados, en la implantacion de un
Plan Nacional para situaciones catastréficas.

5.- Orientar y formar a la comunidad para actuar en casos de desastre, mediante fa
educacion de los ciudadanos.

6.- Crear un eficaz servicio de Asistencia Médica Urgente para situaciones de catistrofe.
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