TRANSPORTE  SANITARIO URGENTE

 SALA DE COORDINACIÓN

SUC -112

  ASPECTOS GENERALES

  El transporte sanitario urgente, es gestionado en nuestra comunidad autónoma, por el SUC (Servicio de Urgencias Canario), integrado en la sala de Coordinación de Emergencias 112 (CECOES-112), a partir de Mayo de 1.998, ya que desde 1.994, se realizaba en la sala de Coordinación del 061.

 La Sala CECOES-112, tiene varios sectores, además del sanitario, que se ocupan de atender y gestionar las alertas que entran al través del teléfono único de Emergencias 112. Estos sectores son: 

a) Extinción y Salvamento (enlace de bomberos y equipos de rescate: GIE).

b) Seguridad (Cuerpos Policiales: Nacional, Local, Guardia Civil y una Técnico de Atención a la mujer, para casos de violencia de género).

Como punto común a todos ellos, está el Jefe de Sala, que se ocupará del funcionamiento integral de la sala y de la gestión de los incidentes multisectoriales.

 Hay una Sala en Las Palmas y otra en Tenerife, funcionando como un solo centro coordinador de emergencias, de tal modo que si por alguna razón una de ellas se colapsara, cayera, etc, la otra asumiría todas las alertas del archipiélago.

 Las llamadas que entran a través del 112, son atendidas por un grupo de operadores, (además de en  castellano, en otros idiomas), que recogerán todos los datos necesarios para clasificar la llamada, entre los que destaca por su importancia, el número telefónico del alertante y la ubicación geográfica de lo que este ocurriendo. Otros datos, son registrados según la naturaleza del incidente, que va dando lugar al despliegue de campos prediseñados que llevarán a dicha clasificación.

TERMINOLOGÍA:

· Alertante: cualquier persona que llama al 112, solicitando información, consulta, ayuda de cualquier tipo (sanitaria, seguridad, salvamento…), ó informa de accidentes, u otras situaciones que percibe como urgencia, por implicar posibles daños humanos ó materiales.

· Incidente: Clasificación numerada de una llamada. Puede ser sanitario, de seguridad, de extinción, de salvamento/rescate. Dichos incidentes, pueden ser Unisectoriales (afectan a un solo sector de la sala), ó Multisectoriales (implican en sus acciones y activación de recursos a varios sectores de la sala).

· Afectado: Sujeto/os de un incidente.

· Recurso/os: Elemento/os que son enviados a prestar ayuda en un determinado incidente. Puede ser uno ó varios, y de similares características, ó diferentes, según la naturaleza del incidente: ambulancias (SVB, SVA, Sanitarizada),  Helicóptero Sanitario, Avión Sanitario, Vehículo de Coordinación Sanitaria, Médicos y/o Enfermeros de CS, Helicóptero de rescate, Bomberos, Policía, etc.

· Prioridad/es: Tiempos en los que se tiene que activar un recurso, dependiendo del tipo de incidente, ó de la decisión que tome el médico coordinador en relación al mismo. Pueden ser 0, 1, 2 y 3.

· Cronología: es el registro de tiempos que se hace a cada recurso en un determinado incidente, se puede observar en una pantalla general, en la que se visualizan todos los recursos que están actuando en ese momento, o bien en una pantalla de cada incidente (pantalla de intervención). Tiene una serie de etapas, denominadas:

1. Activación: momento en el que se indica a un recurso que se dirija a un lugar para actuar en un incidente.

2. Movilización: momento en el que el recurso inicia su movilización, tras ser activado.

3. Asistencia: momento en el que el recurso llega al lugar indicado y empieza a realizar las acciones que procedan y sean necesarias.* Acto seguido informa a la Sala de coordinación de la valoración del/los afectados, y el médico coordinador decidirá su destino.

4. Transporte: momento en el que se inicia el traslado, del /los afectados, dentro de un recurso.

5. Llegada a Hospital/Centro sanitario. Es cuando el recurso llega con el/los afectados al centro sanitario indicado desde la Sala de Coordinación.

6. Finalización: momento en el que el afectado ya está en el centro sanitario y el recurso está libre (y en condiciones: reposición material, limpieza…), para poder ser activado ante otro nuevo incidente, lo que significa estar Operativo.

· Código ICAO: terminología de uso internacional usada para denominar cada letra del alfabeto, cuando por alguna razón debemos deletrear alguna palabra, o aludimos a algún término específico conocido. Así por ejemplo en el caso de nombrar al médico de una ambulancia =MA (mike alfa), si fuera un médico coordinador MC (mike charly), ó un médico residente (mike romeo), etc.

· Crona (isocrona): tiempo promedio de un servicio en una distancia conocida.

     RECURSOS SANITARIOS:

· Recursos terrestres:

· ASVB (Ambulancia de Soporte Vital Básico): lleva como personal a dos técnicos sanitarios, y material de intervención en situaciones de urgencia (camilla cuchara, colchón de vacío, ferno-ked, férulas, collarines, oxígeno…y DEA = desfibrilador semiautomático). Son unidades potencialmente medicalizables, si en un momento dado un médico acompaña a un paciente con el material del que pueda proveerse.

· Ambulancia Sanitarizada: lleva como personal a un DUE y un conductor que es técnico sanitario. Material como en una ASVB y………. puede proveerse de ciertos fármacos y sueros para administrar, por orden del médico coordinador que evalúe cada caso.

· ASVA (ambulancia de soporte vital avanzado): la dotación personal la constituyen un médico, un DUE y dos técnicos sanitarios. El material además del ya referido en las ASVB, lleva aparataje y fármacos para abordar situaciones de soporte vital avanzado (respirador, monitor-desfibrilador, marcapasos externo, pulsioximetro,…).

· VAM (Vehículo de Atención Médica): recurso de Atención Primaria (SEU=Servicio Especial de Urgencia), en la que va un médico y un conductor (no técnico sanitario), y en ocasiones un celador. La dotación material es un maletín médico, con fármacos habitualmente utilizados en “urgencias menores”, y hoy por hoy no llevan otros recursos materiales. No se activan para realizar curas, ni otros tratamientos programados. Son dos vehículos y sólo se activan en el municipio de Las Palmas. Su horario comienza a las 17:00h  a  09.00am, de Lunes a Sábado; en los Domingos y Festivos es de 09:00 a 09:00am.

· VIR (vehículo de intervención rápida): recurso propio del SUC, que lleva un Gestor de Recursos de Sanidad, como conductor y un Médico Coordinador del SUC. Actualmente funciona sólo en horario de mañana de Lunes a Viernes, no en Sábados, ni Domingos, ni Festivos. Puede ser activado, tanto para servicios de emergencia (por proximidad, características especiales de los incidentes, etc.), ó para otras funciones de coordinación en relación con la urgencia, u otras funciones operativas sanitarias de la sala.

· Vehículo de Coordinación Sanitaria ( recurso propio del SUC, cuya dotación es un Gestor de Recursos de Sanidad y un Médico Coordinador, que realiza además de funciones propiamente de coordinación, unas previamente programadas como son los “preventivos” en los que habitualmente se prevé una importante afluencia de personas, como por ejemplo: Hospitalito en Carnavales, Romería de N. Sra. del Pino, otros eventos…, otras de coordinación in situ en INR, Accidentes de Múltiples Víctimas... 

· Recursos aéreos:

· Avión Sanitario (AS): recurso sanitario aéreo cuya dotación la componen dos pilotos, un médico y un DUE. Lleva material y fármacos, para garantizar el transporte sanitario de un paciente, que pueda requerir hasta un soporte vital avanzado. Se utiliza habitualmente en transportes secundarios entre islas, ó entre islas y península.

· Helicóptero Sanitario: recurso sanitario aéreo con un médico y un DUE, así como obviamente uno o dos pilotos (según franja horaria del día). Lleva material para garantizar la adecuada asistencia del paciente trasladado, así como material de intervención en servicios primarios, a los que podría acceder con mayor facilidad y en menos tiempo que otro recurso sanitario terrestre. Habitualmente aterriza en espacios acondicionados para este tipo de aeronaves (helisuperficies), que tienen que cumplir unas garantías de seguridad, ó en otros puntos que el comandante estime como seguros en cada caso concreto (recordemos la orografía de nuestra región). Este recurso hace entonces servicios primarios (desde el lugar del incidente a un centro hospitalario), y servicios secundarios (entre dos centros sanitarios hospitalarios).

***  La activación de uno u otro recurso, será en cada caso por decisión del Médico Coordinador responsable en cada turno, y dependerá de varios condicionantes o factores, como hora del día (día/noche), condiciones meteorológicas (informadas por los pilotos), disponibilidad del recurso (ocupado en otro servicio, en revisión o con avería), patología del paciente, existencia o no de helisuperficies, etc.

· Otros recursos no sanitarios (generalmente aeronaves( helicópteros del GIE, SAR, Helimer), pueden ser en un momento dado medicalizados, por que así se precise y sea solicitado, aunque es un procedimiento poco habitual.

OTROS RECURSOS SANITARIOS: Personal médico ó de enfermería, habitualmente de Atención Primaria (Centro de Salud, Consultorio, PAC), que en un momento dado, sea preciso activar, tras conocer una alerta de emergencia. Ello supone que en aquellos casos, que así ocurra, siempre y cuando no esté asistiendo una emergencia en dicho centro, deberá acudir a donde se le indique (generalmente en las proximidades y en muchos casos, es recogido por un recurso de SVB); desde el Centro Coordinador, se gestionaran la derivación de otros posibles incidentes que tuvieran como destino ese centro, o que llegaran como urgencia por otros medios.

COORDINACIÓN SANITARIA

  La Coordinación Sanitaria, en dicha sala operativa, es llevada a cabo por los Médicos Coordinadores. Esta actividad conlleva una serie de procesos habituales, entre los que cabe mencionar:

· Consultoría Médica: Llamadas en las que el/los alertantes, solicitan información de carácter sanitario (fiebre, diarrea, vómitos, medicación, etc.).Pueden ser resueltas con sólo la información médica solicitada, con la indicación de derivación del paciente a un centro sanitario (Centro de Salud, Hospital…), con activación de uno o varios recursos.

· Teleasistencia: Indicación/es, que hace el médico coordinador al alertante, para intentar mejorar ó no empeorar el estado de un afectado, mientras llega el recurso. Pueden ser entre otras: posiciones (lateralización, Trendelemburg,…), control de hemorragias por compresión, asepsia en quemaduras, administración de azúcar sl. ó inyección de glucagón, actitud ante una convulsión, maniobras guiadas de RCP básica, de Heimlich, de acciones en un parto, etc.
· Interconsultas: Llamadas en las que el alertante es un médico ó un DUE, para solicitar información (informe de ECG, intoxicaciones que precisan contrastarse con Centro Nacional de Toxicología…), para informar de salida del Centro en caso de visitas urgentes (fuera del horario habitual en CS que cuentan con sólo 1médico y 1 DUE), para contactar con Directivo de A.Primaria (DAP), por problemas laborales durante una guardia, y especialmente para solicitar traslados urgentes, bien en ASVB, A.Sanitarizada, ó ASVA, ya sea desde un Centro Sanitario ó desde un domicilio.

· Transporte sanitario urgente (TSU): Modalidad de transporte sanitario que sólo tiene lugar  en los municipios de Las Palmas (ciudad) y  Telde, por el mayor número de solicitudes de traslado que tienen y en la isla de Fuerteventura.

Tiene una serie de características:

-  El médico solicitante, no tiene que esperar para poder hablar con el médico coordinador, solo tiene que dar el diagnóstico del paciente y su destino, así como su nombre. Incluso el médico puede dar estos datos al personal de su centro con la indicación de llamar al 112, para darlos y activar este tipo de transporte.

-  Sólo son para patologías claras, que puedan ir en un recurso de soporte vital básico (ASVB).***No es correcto por ejemplo, solicitarlo para un angor, por muy estable que esté.***Tampoco sería correcto para una odontalgia.

-  “OJO”” Si el paciente está inestable, o tiene otra patología grave que pueda necesitar del uso de una ambulancia de soporte vital avanzado (ASVA)= Medicalizada, obligatoriamente debe realizar una llamada de Interconsulta al Médico Coordinador, y entre ambos decidir la mejor opción de traslado para el paciente.

- El paciente puede estar en el Centro de Salud ó bien en su domicilio (dónde ha sido visto por su médico).

- En la central de coordinación, se activa el recurso (ASVB), (dependiendo de su disponibilidad en la zona). Aunque el médico coordinador podrá variar la prioridad, en base al diagnóstico y a la disponibilidad de recursos.

· Transporte Secundario: Transporte de un paciente, que tiene lugar entre dos centros sanitarios hospitalarios (Hospital- Hospital, ó Clínica – Hospital).Puede realizarse en la misma isla (Ej: HUIGC-H.G.Dr Negrín), entre Islas (Ej: H.General de Lanzarote- H.G.Dr Negrín), ó desde una isla a península (Ej: H.Materno Infantil – H.La Paz en Madrid).
  Habitualmente van a ser realizados en recursos medicalizados, bien    terrestres ó aéreos, en muchos casos con combinación de ambos.

En su gestión el Médico Coordinador, realiza una serie de acciones:

a. Habla con el médico del centro sanitario que está solicitando el traslado, para  recabar todos los datos necesarios para realizarlo: Diagnóstico, estado del paciente (hemodinámica, respiración, tratamiento), ubicación del paciente, destino del mismo y facultativo del hospital receptor, con el que ha hablado. Le solicita además que remita vía fax, el informe ya protocolizado en estos transportes.

b. Contacta posteriormente con el facultativo del hospital receptor, para confirmar que le han realizado dicha solicitud, y dónde va a ser ubicado el paciente.

c. Ordena la activación del recurso sanitario más conveniente para el paciente en cada caso. Tras ello comunica al facultativo  del recurso, los datos clínicos del paciente, su ubicación y su destino.

d. En el seguimiento del servicio, informa al centro sanitario emisor de la hora aproximada de la recogida del paciente, para que lo tengan preparado, e igualmente cuando el recurso de la hora estimada de llegada al centro receptor, informa a este de la misma.

e. En los transportes con destino a la península, además hay que contactar con la central de coordinación  de emergencias de la comunidad que proceda, para que aporten el recurso sanitario terrestre que traslade al paciente desde el avión sanitario al centro hospitalario receptor.

           Los transportes secundarios pueden ser.

· Programados : son solicitados generalmente de un día para otro, y no revisten habitualmente, una situación de emergencia (cateterismos programados, pruebas específicas, ingresos en unidades especializadas para tratamientos, etc.).

· En el día: son solicitados en el mismo día, pero no implican realización inmediata (se acuerdan unos límites horarios para realizarlo, en función de la finalidad del traslado, por Ej.: cambio de marcapasos en unidad específica que tiene un horario de mañana.).

· Urgentes: Son solicitados en base a una situación de urgencia para el tratamiento definitivo de un paciente. Ejemplo: intervención neuroquirúrgica (por TCE, hemorragia), cateterismo urgente, prematuro complicado, etc.

** SERVICIOS PREVENTIVOS: Servicios programados, ante unas características especiales de los mismos, habitualmente en relación con el número estimado de personas que acuden a un evento y los riesgos previsibles que pueden ocurrir. Tienen una ubicación definida, unas rutas de acceso y salida recomendadas, en ocasiones unos puntos de asistencia sanitaria, y siempre unos recursos sanitarios asignados (propios de la zona) o extras, y en algunos casos con médico coordinador in situ. Desde la sala se contacta con la coordinación in situ, para conocer y gestionar las incidencias o las evacuaciones que fueran precisas.

** ALERTAS EPIDEMIOLÓGICAS: Cuando se detecta, habitualmente un foco de Intoxicación alimentaria, de establecimiento público, o núcleo familiar, se pone en conocimiento con todos los datos obtenidos, a Sanidad .Más raramente con otro tipo de infecciones.

** OTROS: Dentro de este tipo de actividad (coordinación sanitaria de emergencias), pueden ocurrir otro tipo de situaciones, no habituales, incluso únicas, que se resolverán en cada caso con la toma de decisiones y con los recursos que se estimen oportunos.

“Aunque en todos los casos, se precisará el bagaje formativo sanitario, algo muy importante que no se debe olvidar en estas tareas, es el sentido común”.
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