"Documento original en mal estado"



Urgencia médica y atencion
a las catastrofes

Entre las medidas que pueden adop- g

tarse para la prevencidn y atencion a las
catdstrofes, adquieren singular relieve las

que se llevan o cabo en el sector sanita- =

710 y que se orientan tanto a los aspec-
tos preventivos como los meramente

asistenciales, a los que habrig gue su- |

mar, en su caso, la restauracion ce los
servicios de esta naturaleza comprome-
iidos en el simestru.

Las medidas de prevencién

Las medidas de prevencién primaria s en-
marcan deatro de las actuaciones que tratan
de seguir el mdximo grado de seguridad y
proteccién, Comprenderia todas aquellas
destinadas a = vigilancia o control de los pe-
ligros provenientes del medio ambiente o de
la vida ¢x comtin. Abre por tanto, todos los
capitulos que comporta la sanidad publica:
control del meai~ fisico, de jos alimentos, en-
fermedades transmisii.}*s o crdnicas, sanidad
animal, etc,, asi ceine de las aoavidades que
puedan se: ocivas. insaluvre: o peligrosas,

- Medidas concretas de prevencién y de pre-
paracién para hacer frente s las situaciones
de grave riesgo, son la elaboraaén v dispo
sicién permanente de los plancs de a~i2=i6n
sanitaria de distinto dmbito territorial o dc
aplicacidn a variados riesgos sectoriales. Im-
plican la identificacién de los propios ries-
ges. la de Jos individuos o colectivos que pue-
den vérse afectados, la posible prediccion
iemporoespacial, asi como la del niimero y
tipos de vicumas qu+ puedan producirse.

L stencién ssnitsria

La prevencién secundaria en el sector sa-
nitaric. viene dada por la existencia de un
sdecuade sistema sanitario-asistencial que
facilite una apropiada atencién a todas las
necesidades de ésta naturaleza que cotidia-
namente s¢ producen en la poblacién en ge-
neral. Supone el poder contar con una red
de servicios y centros oportunamente distri-
buidos, facilmente accesibles, que satisfagan
las demandas, ordinarias o urgentes, tanto
domiciliarias, ambulatorias, asi como me-
diante el internamiento en los hospitales de
aquelios que Jos precisen. Conlleva ademis,
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¢! disponer de una red coordinada ¢ integra-
da que facilite [a cobertura territorial y de
los medios asistenciales de graduado y cre-
ciente nivel de complejidad, para atender la
totalidad de patologfas que puedan presen-
tarse.

Los cwidacios sanitalios en cass de cards-
trofe. estarian 1 gran medida garantizados
por la disporitulidad de un sistema de aten-
cionsas como el anteriormente referido, en el
que, asinmismo, se encuentren previstos, di-
seflados y operativos, planes y medics <2
actuacién para atender las grandes emerger.-
cias, asistiendo a las victimas, tante ¢n el
lugar en que aquellss *icuen huzar, en Los cen-
tros asistenciales, asi como durante su tras-
lado a los mismos.

La atencién médica urgente

Dentro del sector asistencial y al objeto de
atender a los accidentes mayores o catastro-
fes, alcanza un singular relieve 1a existencia
de un adecuado sistema de atencién a las ur-
gencias médicas, a todo tipo de procesos ya
sean causados por enfermedad comin o ac-
cidente, y tengan lugar en ¢l domicilio, en el
trabajo o en la red vial. Debe tratarse de un
sistema integral, que comprenda los disun-
tos eslabones que se encuentran implicados

en ¢l proceso asistenc.ai, conocido y abierto
& toda la poblacion v quc cuente comlas co-
laboraci 1¢s de ~t=a naturals7a que puedan
precisarcs -ara resolver a~cesidades concre-
tas.

La organizacion G2l servicio inteerado de
atencion a las urgencias, facilita i Zeman-
da o alarma especifica a través de un pumcio
telefénico exclusivo, 1a respuesta a la misma
desde un centro de recepcién de lamadas en
donde se valorara la situacién, tipo ¥ mag-
nitud de los problemas que precisan los cui-
dadus y ordenari y coordinari los medios
uecesarios para ateaderlos, Por tanto, dis-
pondra de los efectivos asistenciales para
aplicar la asistencia basica al proceso ““in
situ” y el wraslado de los afectados en las con-
diciones dptimas hasta el centro en donde re-
viba 1os cuidados definitivos, mediante la
aplicacion de suporte vital avanzado si lo pre-
cisaran.

Es imprescindible, asimismo, que dispon-
ga de los medios de transporte apropiados
para el traslado de los enfermos, victimas o
afectados, en razén del nimero y de los cui-
dados que necesiten durante su traslado, y
la distancia en que deba salvarse hasta e] cen-
tro en donde se les recibird en itimo lugar,
Obhgadamente, deberd contar con un ade-



ado sistema de comunicaciones que faci-
2 informacién continuada sobre la forma
gue se va desarrollando el proceso, soli-
ar ayudas adicionales y mantener alerta-
s a los centros receptores.

La atencidn de urgencia en los centros asis-
1ciales, que en lo posible se procurard que
1 el lugar en donde impartan cuidados de-
iitivos, cuidard de Ia totalidad de los pro-
*mas que presente el afectado, para lo cual
recerd un funcionarniento permanénite, dis-
niendo de un personal entrenado, éreas y
uipamientos especificos, asi como una or-
nizacién versitil para adaptarse a las ne-
sidades de cada momento.

. asistencis sanitaria a Is urgencia
idica en Espaiia
La asiscencia sanitaria a la urgencia mé-
:a en nuestro pais, al igual que acontecia
n ¢l sistema sanitario en general, se encon-
1ba dispersa y subordinada a las distintas
ministraciones que tenian asignados dife-
1tes compromisos asistenciales, situacién
‘a que de alguna forma aidn persiste en la
tualidad. Existian servicios dependientes
t Estado, de las Administraciones locales,
1a Seguridad Social, de las Mutuas Patro-
les, organidmos benéficoprivados, entida-
s del seguro libre, etc. Recordamos los ser-
=ios realizados por los Sanitarios Locales
¢l medio rural, las Casas de Socorro, los
spitales Menicipales 0 Provinciales, los
~vicios de urgencia de la Seguridad Social
:rahospitalarios (ordinarios o especiales) u
wpitalarios, los centros de atencion a los
cidentes de trabajo, asi como 1z colabora-
‘n que prestan organizaciones como la
-uz Roja o DYA, independientemente del
3uema, mas o menos estructurado, ofre-
10 pui & sector paivado.

Se ha dado un gran paso en la organiza-
cién y dotacidn de la asistencia de urgencia
en la mayoriz de los hospitales de nuestro
pais, en especial en los dependientes de 1a Se-
guridad Social, Fue a partir de los primeros
ahos de Ia década de los setenta, cuando se
adoptaron importantes medidas que cambia-
ron sustancialmente esta modalidad asisten-
cial en las instituciones a que nos referimos.
Resefiamos, entre otras, el cambio de vincu-
lacién de los facultativos, introduciendo la
"‘jerarquizacién” y el trabajo a *‘fulltime”’;
establecimiento del sistema MIR de especia-
lizacién; la participacién de todos ellos en
las guardias de urgencias hospitalarias; la
mejora y aumento del equipamiento y espa-
cio de las dreas destinadas a estas atencio-
nes; proceso que se fue perfeccionando en

afios sucesivos y que continian siendo en la
actualidad objeto de 1a mayor preacupacion
y dedicacion.

Aunque hace mas de veinticinco aiios se
intentd timidamente establecer sistemas am-
plios de atencidn extrahospitalaria a la tota-
lidad de Ias urgencias médicas, promulgan-
dose en ocasiones normas para la ordenacion
del sector que tuvieron escasa virtualidad, no
ha sido hasta ditimos afios cuando han sur-
gido prometedoras iniciativas que han par-
tido tanto de aigunas Administraciones sa-
nitarias autondmicas como del nsafud, que
propician la futura instalacién de sistemas
integrados para atender a estas necesidades.

Singulares expect=tivas e importancia ofre-
ce ¢l establecimisn:o nor parte de las Enti-
dades Gestoras de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social, de un servicio inico de
asistencia médica a las Grgencias unico, baic
la denominacién y alcance del ndmero tele-
fonico 061, que en su organizacién y orde-
nacion contempla la mayor parte de los
planteamientos anteriormente referidos. Su
funcionamiento, ofrecerd una real garantia
porque se ofrece como un importante medio
no sélo para los cuidados médicos urgenze,
sino también como mecanismo extraordina-
riamente valido, en el sistema de alerta, de
valoracion, disposicién permanente de equi-
pos, ordenacién y coordinacién de la asis-
tencia sanitaria cuando se produzca un ac-
cidente mayor o una catastrofe.
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