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INTRODUCCION

En toda catastrofe las actuaciones
sanitarias deben estar regidas por dos
principios: La accién de conjunto (con-
currencia de elementos y esfuerzos
para lograr un mismo fin) y la flexibili-
dad o capacidad de modificar las dispo-
siciones adoptadas para adaptarlas a
los cambios de situacion, previstos o
imprevistos.

Las catastrofes se caracterizan, entre
otros aspectos, por el de su variabilidad,
por lo cual el principio de la flexibilidad
debe aplicarse en toda su intensidad.

Experiencias repetidas han demos-
trado que uno de los aspectos mas
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fragiles en la atencion sanitaria durante
los desastres es el del establecimiento
de un enlace adecuado entre los diver-
sos elementos que constituyen la cade-
na de la asistencia sanitaria. Este
enlace debe estar constituido por una
doctrina comun (acuerdo intelectual),
un conocimiento mutuo de las respec-
tivas situaciones, necesidades y propé-
sitos (contacto) y como factor determi-
nante unos sentimientos y aspiraciones
comunes (acuerdo moral).

Tres problemas habituales en las
catastrofes, y que dificultan el estable-
cimiento de un enlace adecuado son la
existencia de organismos multiples in-
volucrados en la misma, la dispersion
de efectivos y frecuentemente la exis-
tencia de distancias alargadas entre
ellos.

Para el establecimiento de un con-
tacto adecuado, se debe organizar la
informacién. Para ello son basicos el
establecimiento de mecanismos para
que la informacién llegue adecuada-
mente en tiempo y forma a sus destinos
debidos, la comprobacién y evaluacion
de dicha informacion y el traslado de la
misma a las autoridades competentes.

La noticia inicial de la catastrofe
puede proceder de los ciudadanos, o de
organismos publicos alertados por di-

chos ciudadanos (Fuerzas de Seguridad
del Estado, Bomberos, etc.) o de los
Medios de Comunicacién Social, quie-
nes a través del Ayuntamiento activaran
¢l Plan de Proteccién Civil, que debera
estar preestablecido.

FASES DE LA CATASTROFE

Las situaciones en caso de catastrofe,
y segan el Plan al que nos hemos
referido, se tipifican en tres fases:

FASE VERDE: PREEMERGENCIA-
PREALERTA.

Es una situacién de anormalidad en
la que es previsible la aplicacion del
Plan pero que no requiere en ese
momento su aplicacion. Pueden haberse
iniciado determinadas actuaciones por
parte de los servicios ordinarios.

La primera parte de este trabajo
fue publicada en el n.° 3 — 3¢
trimestre—~1985, vol. n.° 41,
pag. 338 de MEDICINA MILI- .
TAR.
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FASE AZUL: EMERGENCIA-ALERTA.

Se ha producido ya el hecho previsible
que motiva intervenciones de los orga-
nismos ordinarios, pero que por la
naturaleza y extension del proceso de
riesgo, éste puede alcanzar proporciones
que requieran para su control la apli-
cacion del plan. Pueden haberse produ-
cido ya danos limitados en bienes y
personas.

FASE ROJA: EMERGENCIA-ALAR-
MA.

Existe riesgo grave de descontrol de
la situacion o ésta ya se ha descontro-
lado siendo insuficientes los medios
ordinarios. Se han producido danos
graves en personas y bienes (foto
o2 1.

Foto 1.— Terremoto de Méfico. Septiembre 1985
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PUESTO DE MANDO

Dentro del plan general debe existir
un esquema y plan de transmisiones,
asi como un catalogo de recursos y
medios movilizables que garanticen el
enlace de forma ininterrumpida.

El elemento esencial que coordina
las operaciones y recursos disponibles
para aliviar las consecuencias de la
catastrofe es el Puesto de Mando.

Sus funciones son:

1) Evaluacion rapida de la magnitud
del desastre.

2) Obtencién de informacién sobre
el namero de victimas y su estado.

3) Coordinacién de las operaciones
de salvamento.

4) Seleccion de la zona de primer
nivel de clasificacion.

5) Comunicacién con los hospita-
les.

El Puesto de Mando, a su vez y en
funcion de variables como el grado y
extension de la catastrofe, niimero de
victimas, caracteristicas geograficas y

‘,':7

Foto 2.— Helicdptero de Rescate Buizo (REGA), en tareas

demograficas de la zona afectada, si-
tuacién y disponibilidad de instalacio
nes sanitarias, etc., podra desdoblarse
en los siguientes escalones:

Puesto de Mando Avanzado o Princi-
pal.

Puesio de Mando Alternativo (su
funcion es garantizar la continuidad
del Mando en caso®de volverse no
operativo el Puesto de Mando Princi-
pal).

Puesto de Mando Retrasado.

Puesto de Mando Mavil (en vehiculos,
helicopteros, etc.). Permite una obser-
vacion directa de la situacién por el
Jefe (foto n.? 2). .

Respecto a las caracteristicas del
Puesto Médico Avanzado, se deben con-
siderar a la hora de su eleccion los
siguientes aspectos:

Naturaleza del local, de su ubicacion,
pudiendo ser esta en edificios fijos o en
sistemas modulares (tiendas. contene-
dores, etc.). A este respecto pueden
estar enfrentados aspectos tales como

de salvamento
en montaia




movilidad y comodidad, rapidez de pues-
ta en funcionamiento e infraestructura
basica-electricidad, agua. etc., y am-
biente en el que se va a situar dicho
Puesto, en lo referente a nivel de ruidos,
senalizacion y balizacion —seguridad—,
estado del suelo, existencia de insectos,
polvo, ete. en la zona.

Para la situacion del Puesto Médico
Avanzado se deben considerar las si-
guientes caracteristicas:

Proximidad al lugar de la catastrofe
(en tiempo), valorando la meteorologia,
el riesgo toxico atmosférico, parametros
teltiricos y sobre todo la seguridad.

Proximidad a vias de comunicacién
(carretera, helipuerto, ferrocarril, puer-
tos, vias fluviales, etc.).

Zona de suelo estable.

Foto 5.— Informacion a la poblacion sobre riesgos catastroficos mediante

folletos

El Puesto Médico Avanzado debe
establecer enlace con el Centro Médico
de Evacuacion, inicialmente por medios
inalambricos (radio), pasando a esta-
blecer enlace telefonico tan pronto como
lo permitan las circunstancias. A su
vez, el Centro Médico de Evacuaciéon
debe enlazar con el Puesto de Mando
Avanzado y con los puntos de evacua-
cion de victimas por medios alambricos
e inalambricos.

Las estructuras sanitarias citadas
anteriormente (Centro Médico de Eva-
cuacion —C Me Ev—, el Puesto Médico
Avanzado —PMe Av— y los Puntos de
Evacuacion de Victimas —PEV—), son
instalaciones de cuidados provisionales
capaces de: 1.” asegurar el rescate y
tratamiento inmediato de los heridos
mas graves, de los atrapados, heridos
leves y afectados de trastornos agudos
del comportamiento, y 2.° asegurar la
puesta en estado de evacuacion hacia
los hospitales, actuando de estructura
tampon, para amortiguar su sobrecarga
indebida (foto n.* 3).

El enlace de transmisiones entre los
diferentes elementos que intervienen

en la asistencia sanitaria a la catastrofe
se expresa en el esquema numero 1
(modelo francés).

Respecto a los Puestos de Mando,
puede ser necesario su movimiento, en
funcion de variables tales como el
riesgo inmediato o lejano, las caracte-
risticas atmosféricas y otras circuns-
tancias que imprimen dinamismo a la
catastrofe.

El  desplazamiento  comprende:
1.° Eleccion del nuevo emplazamiento
e itinerario del traslado; 2.° Desmontar
las instalaciones y medios del puesto
de mando primitivo; 3.° Traslado al
futuro emplazamiento del personal y
los medios materiales, y 4.° Instalacion
en el nuevo emplazamiento.

LA INFORMACION

La informacién necesaria respecto a
la catastrofe versara principalmente
sobre tres aspectos: El suceso, las nece-
sidades y los recursos disponibles.

Respecto al suceso, es fundamental
conocer el tipo del mismo, el lugar o
lugares de produccion, el momento en

Foto 4.— Mantenimiento del enlace mediante transmisiones en supuesto

ambiente N. B. Q.

Foto 6.— Los hospitales modernos debén contar con medios de comunica-

cion inalambricos, imprescindibles en casos de catdstrofe
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que ha ocurrido, el numero y tipo de
victimas originado, los danos materiales
‘producidos, con especial énfasis en lo
referente a servicios bésicos (agua,
electricidad, vias de comunicacion, ener-
gia, etc.), los riegos sobreanadidos de
accidentes secundarios y, por ultimo,
la tendencia (a mejorar, mantenerse o
empeorar). Respecto a las necesidades,
éstas deben orientarse a los aspectos
de rescate, despejar o aclarar la zona, y
ala reparacion de los danos producidos.
Se evaluaran también las necesidades
de asistencia médica y aquellas deriva-
das del control de riesgos especiales
—nucleares, bacteriolégicos o quimi-
cos—. En lo referente a los recursos
disponibles, se valoraran los referentes
a Policia y Bomberos, Fuerzas Armadas,
Proteccion Civil, Cruz Roja, organiza-
ciones de voluntarios, etc., las disponi-
- bilidades de equipos de rescate, pesado

COMUNICACIONES EN LAS CATASTROFES- ENLACE
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y especial, los recursos médicos, los Cs. SAN
recursos de evacuacién y la existencia
o no de organismos especiales para - P
eventual riesgo nuclear, bacteriolégico P Me Av Puesto Médico Avanzado
0 quimico. C Me Ev - Centro Médico de Evacuacidn.
Es, pues, fundamental que dentro de .
las Unidades Operativas exista una P.RE - ;Punto de Reparto de Evacuaciones
Unidad de Evaluacion de Danos y una PEV - 'Puntos de Evacuacién de Victimas.
Unidad de Comunicaciones e Informa- .
cion. P Ma A - Puesto de Mando Avanzado
Dentro de la Planificacién Sanitaria cT - Centro de Transmisiones
se deben estudiar tres fases. En la fase
previa a la catastrofe deben haberse P Ma R - Puesto de Mando Retrasado
considerado la delimitacion de riesgos,
la formacion de personal, la determina- Esquema 1
cion de los recursos materiales y la
estructura de funcionamiento mas ade-
EQUIPOS . cuada; debe existir un plan de atencion
BOMBEROS POLICIA RESCATE P.MA.Me de urgencia suficientemente probado y

N
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que se haya demostrado util, puesto
que aunque cuando se pruduce una
catastrofe, intervienen factores de di-
versa indole que dificultan la puesta en
funcionamiento de los sistema habi-
tuales, la iinica garantia de poder pres-
tar una asistencia sanitaria minima-
mente adecuada en caso de desastre, es
la existencia de un Plan Integral de
Urgencia bien desarrollado y que puede
haberse adaptado al menos parcial-
mente para el caso de catastrofe, me-
diante la realizacién de simulaciones
periodicas.

En la fase inmediata tras haber
ocurrido la catastrofe, la planificacién
sanitaria debe haber considerado los
aspectos de transmisiones, comunica-
ciones, evaluacién “in situ”, de la situa-
cioén, la asistencia Sanitaria “in situ”,
la clasificacion e identificacién de las
victimas, su evacuacion, la adecuacién
de los hospitales a las diferentes situa-



ciones y haber establecido una vigilan-
cia epidemiolégica.

En fases mas tardias son esenciales
también la vigilancia y el control epide-
miologico y la consecucion de la res-
tauracién sanitaria del entorno.

Debe haberse establecido una Comi-
sién de Alarma, cuya mision es estable-
cer el enlace y avisar a la poblacion en
colaboracién con la Comision de Segu-
ridad.

Esto se consigue mediante la red de
transmisiones, que proporciona tam-
bién el informe del suceso. Dicha infor-
macién inicial, que debe versar sobre
los puntos enunciados con anterioridad,
habitualmente llega a las autoridades
procedente bien de agentes del orden
que, a su vez la transmiten a sus
superiores, o procedente de testigos
que a través de los Bomberos, Policia,
etc. activara el sistema de respuesta a
la catastrofe.

Un aspecto fundamental es la infor-
macién al publico. El responsable final
de dicha informacién es el Director del
Plan de Proteccion frente a la catastrofe
y lo realiza a través de la Oficina de
Informacién. Los objetivos de dicha
Oficina son la centralizacion, coordina-
ci6n y preparacién de toda la informa-
cién, dando solamente noticias con-
trastadas, evitando rumores e
informaciones contradictorias o incon-
gruentes. Los medios con los que cuenta
son los de comunicacién social, radio,
TV, prensa, etc. medios de megafonia
fija o movil, etc. El contenido de la
informacién debe difundir érdenes, es-
tablecer normas de comportamiento,
dar consignas, dictar instrucciones para
la evacuacién si ésta es necesaria,
comentar la evolucion del desastre,
proporcionar datos sobre las victimas,
regular las peticiones de colaboraciones
y ayudas especificas, y dictar recomen-
daciones orientativas (foto n.? 5).

Siempre que se informe de un desas-
tre con consecuencias para la poblacién,
se senalardan simultaneamente las me-
didas preventivas para las personas y
bienes, segin las directrices del Plan.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones se establecen
mediante redes constituidas por las
disponibles en situacién de normalidad,
que son indispensables para asegurar
la eficacia de las actuaciones en una
situacion de emergencia, aunque habi-
tualmente puedan estar destinadas a
otros usos no relacionados directa-
mente con el Plan, o aquellas redes de
comunicacién que se hayan previsto
como necesarias ante emergencias.

+
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Estas tiltimas pueden ser: Redes pro-
pias, que son las asignadas al Plan en
el cumplimiento exclusivo y especifico
de sus funciones (teléfono, télex, RE-
MAN, REMER), redes de organismos
publicos que forman parte de los medios
para el cumplimiento de las misiones
habituales de diversos organismos pu-
blicos cuya intervencién esta prevista
en el Plan ante una situacién de emer-
gencia (redes de Policia, de Cruz Roja,
Servicios de Extincion de Incendios, de
ICONA, Renfe, otros, etc.), o aquellas
otras redes que se pueden incorporar
cuando la situacién lo requiera me-
diante los procedimientos establecideos
(redes militares, redes de radioaficio-
nados no encuadrados en las REMER,
de empresas privadas, etc.).

Esas comunicaciones se van a esta-
blecer mediante las transmisiones, que
son la accién de transportar entre dos
puntos, directa o indirectamente, bien

fisicamente o por senales, una infor-
maci6n de cualquier naturaleza. Com-
prenden una emisiéon y una recepcion
de senales, a través de terminales.

Tres cuestiones son fundamentales
a la hora de plantearse las transmisio-
nes:

1) ;Quién necesita hablar y a
quién?

2) ¢Qué informacién es necesaria?

3) ¢Qué métodos de transmisiones
se pueden usar?

Las condiciones generales de empleo
de las transmisiones deben tener en
cuenta los siguientes aspectos: Seguri-
dad de funcionamiento, en lo que res-
pecta a condiciones ambientales, sabo-
tajes, etc.; discrecion o capacidad de
eludir la intromision; facilidad de puesta
en servicio y manejo; rendimiento o
capacidad de trafico, que deben ser

+

HOSPITAL
NO PARTICIPANTL +

A
%;

5. V.A.

AW

HOSPITAL
BASE

HOSP1TAL
RECEPTOR / ASOCIADO

CONTROL REDICU
CON- IGURACION Y

HOSPITAL
RECEPTOR / ASOCIADO

Esquema 4

287

medicina militar



Atencion sanitaria a las catdstrofes
(2* Parte)

La alerta y la alarma.

Sistema de comunicaciones.
Puesto de Mando Avanzado.

maximos y por tltimo alcance adecuado
a las necesidades.

Los medios de explotacion o vias de
transmision van a permitir comunica-
ciones telefonicas (transmision de la
voz), telegraficas (transmisiones de tex-
tos), facsimil (transmisién de imagenes
fijas), transmisién de datos, television.

Respecto a los medios de explotacion
telefénicos, son los aparatos telefénicos
y los equipos de radio. Los aparatos
telefénicos son 6rganos para emisién y
recepcion de las lamadas. Los equipos
de radio (radioteléfonos, etc.) frecuen-
temente no permiten transmision dii-
plex, es decir en dos sentidos simulta-
neamente, exigiendo una gran
disciplina en su empleo. Su explotacion
se realiza de forma directa por las
autoridades o por personal especializa-
do. _

Otro de los aspectos a considerar en
el establecimiento de los enlaces son la
permanencia, el grado de organizacién
requerido y la urgencia y el volumen
del trafico a cursar, como se ha men-
cionado anteriormente.

En las transmisiones por radio el
alcance depende de diversos factores
(potencia del emisor —frecuencia, tipo,
etc.—, la directividad de la antena, el
tipo de propagacion y el tipo de recep-
tor).

La comunicacién entre el Mando y
los subordinados se va a regular me-
diante la elaboracién de directivas,
instrucciones y é6rdenes. En sentido
inverso, entre los subordinados y el
Mando se va a establecer mediante
partes, informes y memorias.

Las caracteristicas que deben reunir
los partes son claridad y precision,
debiendo ser también completos en los
siguientes aspectos relativos a la catas-
trofe: cuando ocurrié, dénde, quiénes y
cuantas son las personas afectadas y
cual ha sido el mecanismo de produc-
cion.

Durante la fase de alerta, las trans-
misiones tienen como misién funda-
mental el establecer y asegurar una red
por cualquier medio, considerando tam-
bién la necesidad de contar con un
sistema alternativo y complementario.
Debe ser capaz también de movilizar al
personal esencial, segan un sistema
preestablecido, que puede ser un siste-
ma de alerta en cadena, por el cual
determinados miembros de las diferen-
tes unidades operativas contactan con

otros miembros del mismo equipo, o
utilizando medios de difusién (TV, ra-
dio, etc.), por medio de altavoces o
utilizando mensajeros.

El Puesto de Mando debe contar con
un centro de transmisiones capaz de
enlazar con los servicios de Policia,
equipos de rescate, Puesto de Mando
Meédico, unidades de Cruz Roja, Protec-
cion Civil, etc., eventualmente con las
Fuerzas Armadas, con los Bomberos y
con el Centro Médico de Evacuacién y
€l Puesto de Mando Retrasado (esquemna
n? 2).

A su vez, el Puesto de Mando sanitario
debe establecer transmisiones con los
equipos de rescate, los centros de uti-
llaje, los puestos de evacuacién, el Pues-
to de Mando Avanzado, el Puesto de
Mando Restrasado y con el Puesto de
Mando Médico Retrasado si eventual-
mente se dispusiera.

COMUNICACIONES A NIVEL HOSPI-
TALARIO

En lo que respecta a las comunica-
ciones a nivel hospitalario, las transmi-
siones deben asegurar el enlace conti-
nuo entre el hospital controlador
(cuando exista), con los puestos de
mando; el enlace entre los diversos
hospitales categorizados que intervie-
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nen en la asistencia sanitaria a la
catastrofe, y a nivel intrahospitalario
principalmente entre determinadas de-
pendencias (Urgencias, almacén, qui-
réfanos, laboratorios, Banco de Sangre,
Unidades de Cuidados Intensivos, Ra-
diologia, etc.) (foto n.2 6).

Existen dos configuraciones para ejer-
cer el control médico del hospital base
(hospital que regula tanto los protocolos
de actuacion sanitaria como las dispo-
nibilidades de camas, etc. en su area de
influencia), y que son la configuracién
X o sistema centralizado y la configura-
cién Y o sistema descentralizado (es-
quemas n.* 3y 4).

En la configuracion X o centralizada,
el hospital base, que es el que regula el
cumplimiento de los protocolos de ac-
tuacion sanitaria tanto por parte de las
unidades de campo que van a propor-
cionar soporte vital avanzado en el
lugar del accidente o catastrofe como
las actitudes terapéuticas realizadas
en el hospital receptor o asociado, tiene
contacto con este tltimo por via radioy
por via telefénica, estableciendose el
contacto con la unidad o unidades de
campo exclusivamente a través del hos-
pital basico.

En la configuracion Y o modelo des-
centralizado el hospital base tiene con-
tacto con el hospital u hospitales re-
ceptores/asociados, siendo el contacto
de las unidades sanitarias que prestan
el soporte vital avanzado tanto con el
hospital base como con el hospital
receptor/asociado, en el cual se han
delegado las responsabilidades de la
actuacion sanitaria de las unidades
periféricas. En este modelo descentrali-
zado la comunicaci6n entre el hospital
basey los hospitales receptores/asocia-
dos, se efectiia indistintamente en am-
bos sentidos, en funcién de la situacién
(necesidades de camas, tipo de pacien-
tes admitidos con lesiones especificas
que requieren cuidados o actitudes
terapéuticas especiales, etc.).

En toda zona de catastrofe debe
existir un hospital base u hospital
controlador que establecera comunica-
-ciones con los organismos avanzados
que intervienen en la catastrofe, con el
Puesto Médico Avanzado que le comu-
nicara el nimero y tipo aproximado de
victimas, con el Puesto de Mando Avan-
zado, que alertara de otros aspectos (la
existencia de riesgos especificos, prin-
cipalmente nucleares, biolégicos o qui-
micos), con el Puesto de Mando Retra-
sado, que intervendri entre otras
funciones en el control de trafico para
permitir el acceso a la zona de impacto
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Esquema 7

macion relativa a la evacuacion de las
victimas, principalmente en los aspectos
de tipo de lesiones existentes en dichas
victimas, cuando se va a producir la
evacuacion, hacia donde se dirige, y
por qué medio (ambulancias terrestres,
helicopteros o aviones sanitarios, eva-
cuacion fluvial o maritima, etc.) (esque-
ma n.? 5).

El hospital controlador establecera
también contacto con instalaciones sa-
nitarias exteriores a la zona de la
catastrofe que puedan proporcionar
asistencia adicional a las victimas, y
eventualmente requieran cuidades es-
peciales (unidades de quemados, etc.).
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de la catastrofe de las unidades de
socorro u otras unidades funcionales
imprescindibles, del apoyo de la Policia,
la coordinacién de los vehiculos y el
apoyo adicional de otros organismos
(Cruz Roja, unidades de voluntarios,
etc.). También enlazara con los orga-
nismos retrasados que sirven de apoyo
logistico en las operaciones de alivio de
la catastrofe; recibira informacién sobre
la capacidad y disponibilidad de camas
de los hospitales proximos, en lo que se
refiere a capacidad médico-quirirgica,
disponibilidades de sangre y niimero
de victimas recibido. De los centros
médicos de evacuacioén recibira infor-
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Atencién sanitaria a las catdstrofes
(2* Parte)

——La alerta y la alarma.

Sistema de comunicacionés.
Puesto de Mando Avanzado.

Parece de gran interés la existencia
de redes de transmisiones montadas
sobre vehiculos que permiten un enlace
permanente en grandes areas de terre-
no, sobre todo cuando han quedado
desestructuradas las comunicaciones
fijas existentes previamente. Uno de
estos tipos es el denominado RITA (Red
Integrada de Transmision Automatica).
Las ventajas principales de este sistema,
que puede enlazar con los sistemas de
comunicaciones existentes en situacion
normal (redes telefénicas, civiles, red

telegrafica, etc.), son el contar con una
gran movilidad, su alta fiabilidad, la
posibilidad de dialogo con dos o varios
abonados, la posibilidad de contar con
un ntmero de llamada propio con cada
abonado, la posibilidad de atribuir un
numero de llamada segun la funcién, el
poder acordar numeros prioritarios, el
permitir interconexiones con otros sis-
temas de enlace o con la red telefénica
civil, o con sistemas como télex, bancos
de datos, etc. '
Respecto a la organizaciéon en el
escenario del desastre, en el punto de
impacto de la catastrofe, los equipos de
rescate y clasificacién deben contar
con un enlace continuo con el Pueso de
Socorro y Clasificacion mediante uni-
dades portatiles de facil mantenimiento
y manejo, dando informacién al citado
Puesto de Socorro y Clasificaciéon del

numero y tipos de lesiones de las
victimas encontradas, y solicitando asi-
mismo el envio de los suministros que
consideran necesarios. El Puesto de
Socorro y Clasificacion debe enlazar a
su vez con el Centro de Mando y
Comunicacién. Desde el Puesto de So-
corro y ,Clasificacion se produce la
recogida de los pacientes enviandolos a
los diversos hospitales por los medios
de evacuacién disponibles que presen-
ten mayores ventajas en los aspectos
de seguridad, rapidez, comodidad y
capacidad de carga. A su vez, los vehi-
culos utilizados para la evacuacion de
los pacientes a los hospitales se aprove-
charan para traer los suministros re-
queridos a la zona del desastre. Esta
actividad sera regulada por el centro de
despacho regional (esquemas n.* 6
y 7).
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