PUESTA AL DIA EN
URGENCIAS,

Unidad de
Estabilizacion
Prehospitalaria (UEP)

INTRODUCCION

Cada dia se toma mas en cuenta la cercania y
rapidez de la atencion sanitaria en nuestro medio
cotidiano, pero en situaciones de catastrofe o
donde la cantidad de victimas a atender pueden
desbordar los recursos sanitarios existentes, una
organizacién adecuada y acercamiento de los mis-
mos, pueden redundar positivamente en la calidad
de atencién y en la mejora de la supervivencia.

Realmente se define Unidad de Estabilizacion
Prehospitalaria (en adelante UEP ) como un area
asistencial transportable, fija o eventual en un
ambiente prehospitalario con capacidad para pro-
porcionar soporte vital avanzado y estabilizacion
de las funciones vitales antes de la evacuacion del
paciente, acercando técnicas y procedimientos
tipicamente hospitalarios.

Hasta ahora la hemos relacionado siempre con
la asistencia a catastrofes, pero una UEP juega
también un papel muy importante en el despliegue
de un Dispositivo de Riesgo Previsible, donde una
afluencia exagerada de personas y la coincidencia
con cualquier accidente pueden transformar un
acontecimiento ludico y apacible en una situacion
de emergencia colectiva o, incluso, catastrofe.
Pero sin embargo, no hace falta que ocurra una
situacion como ésta; existen acontecimientos
sociales que se dan en ambito rural o en zonas
donde la capacidad hospitalaria esta alejada o se
puede ver desbordada. La afluencia de un niame-
ro atipico de personas durante un espacio de tiem-
po determinado constituye una poblacién extra a
la ya existente, y puede requerir asistencia urgen-
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te de caracter hospitalario. De ahi que la UEP
complemente a la asistencia urgente primaria con
Su equipamiento o anteceda con la estabilizaciéon
de una persona que realmente requiere un trata-
miento hospitalario definitivo.

Aunque el disefio de la UEP que vamos a pre-
sentar en este trabajo se refiere a una unidad
portétil e instalada en un pabellén modular o tien-
da de campafa, una UEP puede montarse en una
edificacion fija con un tiempo de permanencia rela-
tivamente largo, pero, sin embargo, el equipo sani-
tario, humano y material y las funciones a desem-
pefiar son las mismas.

Por lo tanto esta unidad tiene aplicacion desde
un ambito urbano con una capacidad hospitalaria
adecuada hasta zonas desoladas debido a los
efectos de la naturaleza en paises subdesarrolla-
dos sin medios.

Por esto consideramos importante:

—Disefiar una unidad para la estabilizacion de
victimas en situaciones de catéstrofe.

—Adecuar eficaz, efectiva y eficientemente los
recursos sanitarios, materiales y humanos espe-
cializados en la asistencia a multiples victimas.

—Identificar la importancia de la UEP para ofre-
cer una asistencia sanitaria de calidad y aumentar
la tasa de supervivencia de las victimas.

DESCRIPCION

TIENDA 'Y COMPLEMENTOS
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Tienda de armazén hinchable

La UEP que nos ocupa se alojarda en un
pabellén portatil o tienda de campafia. Las carac-
teristicas de ésta, son las siguientes:

—Material: plastico.

—Armazén hinchable de 4 arcos reforzados con

tubuladuras metélicas interiores.

—Cuerdas-viento en los extremos con piqueta

para fijacion al suelo.

—Rapido montaje.

—Sistema modular.

—~Gran capacidad interior.

—Forro aislante interior aluminizado.

—Pasillo central de esterillas de goma.

—Puertas en los cuatro lados de apertura y cie-
rre facil.

—Ventanas para iluminaciéon natural.

—Dimensiones: 8 x 5 x 2,50 m.

Complementos

—Grupo electrégeno de 4,0 KVA..
—Inflador/desinflador eléctrico.
—4 focos halégenos de gran potencia para ilu-
minacién exterior con los pies respectivos.
—2 rollos alargaderas de cable eléctrico de 50
m.
—Tomas mdltiples de corriente de 220 V para el
interior
—6 placas fluorescentes para iluminacién inte-
rior encima de cada camilla.
—Kit de reparacion con parches de plastico,
pegamento v lija.
—Caja de herramientas.
—Aparatos de calefaccion/refrigeracion eléctri-
COs.
—Depésito externo de agua.

EQUIPAMIENTO SANITARIO
El equipamiento sanitario que debe contener

una UEP debe ser justo el necesario para conse-
guir una adecuada estabilizacion de pacientes
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graves para permitir su posterior evacuacion en
Optimas condiciones.

El material asistencial utilizado en la UEP debe
poseer unas caracteristicas que nos permitan una
correcta atencion a las victimas. Debe ser facil-
mente transportable, sencillo en su manejo, pero
sin obviar una alta tecnologia, auténomo, poliva-
lente, versétil, econémico y facilmente identifica-
ble.

La disposicion de todo el equipamiento que
vamos a definir a continuacion, debe ser ordena-
da, accesible, permitiendo una rapida asistencia
sin entorpecer la actuacion del equipo sanitario.
Por ello es fundamental que el material individual
de cada paciente se encuentre cercano a la cabe-
cera de su camilla, y el material colectivo se ubi-
que en un lugar intermedio de rapido acceso den-
tro de la UEP pero sin entorpecer la dinamica asis-
tencial.

El material sanitario se clasificara en individual
y colectivo.

Individual: cada camilla ira provista del siguiente
material, que se situard en la cabecera

—1 camilla plegable con pies de tijera.
—1 botella de oxigeno de 13,41 (2.700 1 de oxi-
geno) con caudalimetro.

—1 respirador de transporte.
—1 balén de reanimacién manual con reservo-
rio.

—1 monitor/desfibrilador con sistema de marca-
pasos con conexién a red y baterias.

—1 colchén de vacio.

—1 bomba de infusion.

—1 contenedor de material cortante-punzante
contaminado.

—Mantas y sabanas.

—1 linterna de pupila.

Colectivo: aparte existe material de uso comun a
toda la UEP para cualquier paciente; se dispone
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en los lugares indicados entre paréntesis

—2 pulsioximetros (almacén general).

—2 aspiradores eléctricos y de pedal (bajo

camillas del centro).

—2 bombas de perfusién de jeringa (almacén

general).

—2 ECG compatibles con el monitor/desfibrila-

dor (almacén general).

—2 maquinas de glucemia capilar (almacén

general).

—2 pantalones anti-shock (almacén general).

—4 manguitos presurizadores (colgados en las

camillas de los extremos).

—2 regletas para medicién de PVC (almacén

general).

—2 calentadores para sueroterapia (almacén

general).

—Feérulas de inmovilizacion de miembros de

diferentes tamafios (almacén general).

—Férulas de traccion (almacén general).

—2 tablas espinales largas (almacén general).

—2 tablas espinales cortas (almacén general).

—3 inmovilizadores tetracamerales (almacén

general).

—Correas de inmovilizacion (almacén general).

—Collarines cervicales (almacén general).

—4 esfigmomanometros (camillas de los extre-
mos).

—4 fonendoscopios (camillas de los extremos).

—2 otoscopio-rinoscopio-oftalmoscopios de

cabezales intercambiables (almacén gene-
ral).

—Tubos toracicos varios calibres (almacén
general).

—Recolector drenaje toracicos (almacén gene-
ral).

—Cortaanillos (almacén general).

—Pilas de repuesto (almacén general).

—Sudarios (almacén general).

El material que se describe a continuacion ird
dispuesto en estanterias plegables de 1'75 m. de
altura, en las que se dispondran bandejas modu-
lares (80x50x5 cm), de arriba hacia abajo cada 25
cm, previamente cargadas desde los arcones de
material. Dichos arcones (80x50x50 cm) se
situaran en el suelo, justo debajo de las estan-
terias, con un remanente de material fungible,
medicacion y fluidoterapia.

Bandeja de ventilacion

—Juego de mascarillas transparentes para rea-
nimacion (varios tamafios), de ventilacién con FiO,
regulable, con reservorio, con cadmara de Hudson
y doble canula nasal.

—Set de cricotirotomia.

—Juego de canulas orofaringeas (1-5).

—Laringoscopio con juego de palas curvas y

bombilla de recambio.
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—Fiadores para intubacién endotraqueal.
—Pinzas de Magill.

—Tubos endotraqueales 5,5 al 10,0.
—Set de cricotiroidotomia.

—Alargadera de oxigeno.

—Sondas de aspiracion varios calibres.
—Conexion en T o en Y para aspiracion.
—Valvula de Heimlich.

—Mascarillas laringeas.

Bandeja de circulacion

—Electrodos.

—Gel de electromedicina.

—Parches para palas de desfibrilacién. Cardio-
version.

—Parches para marcapasos transcutaneo.

—Set de vias centrales: yugular, subclavia y
femoral.

—Intracatéter central de acceso periférico tipo
tambor.

—Angiocatéteres 14 G a 22 G.

—Llaves de tres pasos.

—Sistema regulador de flujo.

—Sistema de suero con aire.

—Sistema de suero para bomba de perfusion.

—Sistema de suero para bomba de perfusion

de jeringa.

—Sistema de suero opaco.

—Sistema para transfusién sanguinea.

—Sistema para medicién de PVC.

—Agujas i.m., i.v., s.c.

—Jeringas varios tamafios.

—Esparadrapo.

—Compresores.

—Set de pericardiocentesis.

—Torniquete.

Bandeja de fluidoterapia

—Suero salino 0,9% (100-250-500 ml) en cristal
y plastico.

—Suero salino 3,45% (250 ml).

—Suero glucosalino (500 ml) cristal o plastico.

—Suero glucosado 5% (100-250-500 ml) cristal

y plastico.

—Suero glucosado 10% (250 ml) cristal.

—Ringer Lactato (500 ml) plastico.

—Hidroxietilalmidon 6% (500 ml) plastico.

Todo el material arriba resefiado se enfoca prin-
cipalmente para pacientes adultos, sin embargo
existira un arcén polivalente pediatrico con el
mismo material pero adaptado a las caracteristi-
cas de este tipo de pacientes.

También se contard en la UEP con una
pequefia nevera eléctrica para la conservacion de
medicacion termolabil y sueros frios.

Se colocaran 2 contenedores de basuras y
desechos por cada tres camillas.
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BANDEJA DE MEDICACION

7cm. 7.cm. 7cm. 7cm. 7 cm. 7.cm. 7. cm. 10 cm.
Med. Oral Acido Adenosina Adrenalina | Amiodarona Atropina Cefotaxima CL
y varios tranexamico
Clometiazol | Clonazepam | Cloracepato |Clorpormacina| Cloruro Cloruro Cloruro
Dipotéasico calcico morfico potasico
Dexame- Dexclofer- Diazepam Diclofenaco Difenil- Digoxina Dipirona
tasona niramina hidantoina magnésica
Dobutamina Dopamina Enalaprilato Esmolol Estrepto- Fenobarbital Fentanilo
quinasa
Furosemida Gamma- Glucagon* Glucosa Haloperidol Heparina Hidro-
globulina hiperténica sddica cortisona
humana
antitetanica
Insulina Isoproterenol Ketamina Ketorolaco Lidocaina Manitol Meperidina
rapida*
Mepicavaina | Metilpredni- Metoclo Midazolam Naloxona N-butil- Nitroglicerina
solona pramida bromuro
de hioscina
Nitroprusiato | Pancuronio Piridoxina  |Procainamida | Propofol* Propranolol Ranitidina
Sédico
RTPA* Sabutamol Sulfato Sulpiride Teofilina Terbutalina Tiamina
Tiopental Toxoide Tramadol Urapidil Verapamilo
tetanico*

*Esta medicacion no se colocard en esta bandeja, pues es termolabil. Se situara en la nevera.

A la entrada de la UEP se encontrard una mesa
auxiliar correspondiente al responsable de la uni-
dad con los medios de comunicacién que se dis-
ponan y el registro de entradas y salidas de la
UEP, asi como las hojas de historia clinica en blan-
co.

A la salida (ya fuera de la tienda) se colocara la
zona de sucio a un lado, y un lavabo con grifo
accionado por pedal en el lado contrario, protegi-
do para las inclemencias metereoldicas.

La autonomia de la UEP, con todo el material
que se despliega en un primer momento, sera de
24 h a pleno rendimiento, debiendo ser apoyada
por los servicios de logistica pasado este tiempo,
o siempre que lo requiera el jefe de la mismay con
la autorizacion del Puesto de Mando Avanzado.

El transporte de toda la UEP se realizara en un
sOlo camién furgbn de tamafio pequefio, trasla-
dando un peso aproximado de 1.500 kg y un volu-
men no superior a 8 metros cubicos. También
cabe la posibilidad de transportar la UEP en dos
remolques para turismo.

FUNCIONAMIENTO

La existencia de la UEP tiene cabida dentro de
la cadena organizativa y asistencial que se prepa-
ra ante una catéstrofe o siniestro de mdultiples vic-
timas, con la prioridad general de continuar el tra-
tamiento inicial efectuado por los equipos de
emergencia, estabilizar al paciente y prepararlo
para su posterior evacuacion.

Una vez alertados los equipos de emergencia,
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fuerzas de seguridad, orden publico y equipos de
rescate, el primer paso es recabar la maxima infor-
macion posible y dimensionar in situ la magnitud
del problema con un reconocimiento rapido y rigu-
roso, identificacion de peligros potenciales, nime-
ro aproximado de victimas y su localizacién y esta-
blecimiento de los limites del escenario.
Posteriormente, se balizara la zona de catéstrofe,
bien real o virtualmente (dependera de la exten-
sién de la zona afectada). Para el buen funciona-

miento de la organizacion asistencial, se estable-
cen tres sectores:

1. Area de salvamento: es el punto de mayor
impacto de la agresion. El esfuerzo asistencial ira
dirigido a la busqueda y salvamento de supervi-
vientes, victimas y atrapados hacia una zona
segura. Los puntos importantes del tratamiento
sanitario son: triage, apuntalamiento de via aérea
y circulatoria, analgesia, inmovilizacién y evacua-
cion.

2. Area de socorro: en ella, se despliegan los
servicios sanitarios que prestaran las primeras
atenciones a los pacientes ya clasificados previa-
mente en el area de salvamento. En este &rea, se
pondran en marcha las primeras maniobras de
soporte vital avanzado y soporte vital avanzado
traumatolégico (SVA/SVAT).

Por tanto la UEP se ubica en el Area de base
como area asistencial mas cercana a la zona de
crisis o impacto. No obstante y atendiendo a las
circustancias y caracteristicas que definan a la
zona de catastrofe, se pueden ubicar también en
areas mas retrasadas.

La UEP tendra un responsable o coordinador
de la misma que estara comunicado permanente-
mente con el puesto de mando avanzado, jefe de
triage y jefe de evacuacion. Asi mismo, velara por
el cumplimiento de las funciones que debe prestar
una UEP:

—SVA 'y SVAT.

—Estabilizacién de funciones vitales.

—Preparacion de pacientes inestables para

evacuacion a centro util.

—Comunicacion con el puesto de mando sani-

tario (PMSAN) sobre:
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- Necesidad de equipos de apoyo.
- Solicitud de evacuacion.
- Peticion de informacion sobre centro Util.
- Control de entradas y salidas de la UEP.
Los pacientes que pasen por el Area de socorro
pueden seguir diferentes campos o rutas:
—Traslado a centro Gtil pasando por la zona de
evacuacion, en la cual habra un responsable que
determina el destino de cada paciente.
—Concentracion de heridos leves e ilesos a un
lugar apartado, que no estorbe la dinamica asis-
tencial, en espera de evacuacion y tratamiento
definitivo.
—Zona para fallecidos.
—Ingresos en UEP para estabilizacién y poste-
rior evacuacion.
3. Area de Base: en ella se Ubica el puesto de
mando avanzado y los medios de apoyo.

FUNCIONAMIENTO INTERNO

—El flujo de los pacientes sera unidireccional;
se habilitara una puerta de entrada y otra de sali-
da.

—Se llevara a cabo un registro estricto de
entradas y salidas con la identificacion del pacien-
te, origen, gravedad, tratamiento administrado,
destino y hora, tanto de entrada como de salida.

—A la entrada de cada paciente, se le abrira
una historia clinica que incluir grafica de costan-
tes, medicacion administrada, técnicas realizadas,
evolucion y observaciones de enfermeria.

—ElI personal auxiliar sanitario perteneciente a
la UEP, llevara a cabo sus funciones dentro de la
misma, encargandose tanto de la entrada como de
la salida de pacientes y personal ajenos a la
Unidad.

La carga de trabajo del personal que atendera
una UEP sera de:

—NMeédico coordinador o responsable.

—1 médico cada 2 pacientes.

—2 enfermeros cada 3 pacientes.

—1 personal auxiliar sanitario cada 3 pacientes.
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Por lo tanto, como la unidad que hemos disefa-
do consta de 6 camas, el total del personal que
compondria nuestra UEP seria de:

—1 médico responsable o coordinador.

—3 médicos expertos en emergencias o cuida-

dos intensivos.

—4 enfermeros expertos en emergencias 0 cui-

dados intensivos.

—2 auxiliares sanitarios.

La funcién del personal auxiliar santiario, aparte
de ayudar al personal sanitario especializado en
técnicas, movilizacion/inmovilizacion de los
pacientes, abarcara las tareas de mantenimiento
tanto de la estructura como de los complementos
y equipamiento sanitario que garantice el correcto
funcionamiento de la UEP.
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CONCLUSIONES

—Una organizacién adecuada y acercamiento
de los recursos sanitarios especializados aumenta
la calidad de atencién y mejora la tasa de supervi-
vencia.

—La funcion que desempefia una Unidad de *
Estabilizacion Prehospitalaria nos permitira aten-

der con mayor dedicacién y estabilizar a las victi-
mas que mas lo requieran como paso previo a la
evacuacion al centro Gtil para el tratamiento defini-
tivo.

—Unidad de Estabilizacion Prehospitalaria es
un 4rea asistencial transportable, fija o eventual en

Disefio gréafico de UEP.
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