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ASISTENCIA SANITARIA URGENTE EN LUGARES DE
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INTRODUCCION

A nivel de emergencias sanitarias extrahospitalarias, cuando hablamos de
rescate y atencion del paciente politraumatizado en accidente vehicular, lo
entendemos como un trabajo de equipo donde un procedimiento
multidisciplinar vela por un objetivo comun: sanitarios y rescatadores valoran y
priorizan las acciones que determinaran el éxito de la maniobra.

Podemos cambiar de escenario, aunque no asi de tipo de herido, cuando nos
referimos a la atencion urgente de pacientes en terreno de dificil acceso: en
estas situaciones, por estadistica general, la atencién y valoracién sanitaria se
realiza con posterioridad (en ocasiones excesiva) al rescate.

| OBJETIVOS

El objetivo del presente estudio es conciso: conocer y comparar la metodologia
aplicada en el rescate y manejo de heridos en terrenos hostiles o de dificil
acceso en las distintas comunidades autonomas del estado, y posteriormente
someterlas a juicio critico desde el punto de vista sanitario.

METODOLOGIA

Para ello hemos realizado una revisién bibliografica actualizada recopilando la
sistemética del socorro aplicada en cada una de las CCAA.

RESULTADOS 1

En primer lugar hemos hallado que existen dos modelos de sanitarizacion del
socorro:

e Organismos oficiales: organizaciones estatales publicas con
trabajadores funcionarios.

Encontramos en funcionamiento real Unicamente tres organismos:

1. El GREIM de la Guardia de Civil de Huesca en colaboracién oficial con
el Servicio Aragonés de Medicina de Urgencias en Montafia (SAMUM).



Se trata de un servicio activo desde 1998. Su funcionamiento consiste
en medicalizar el helicoptero de rescate con un médico especialista en
urgencias de montafia. Adicional y puntualmente también dota de
sanitarios algunos otros rescates de montafia sin el uso implicito del
helicoptero.

Bomberos de Asturias, poseen 3 helicépteros con base en La Morgal:
2 contra incendios y otro multifuncion medicalizable.

Bomberos de Catalufia: poseen un helicoptero de rescate
medicalizable.

Como se ha podido observar, estos servicios estan orientados casi
exclusivamente al rescate con helicoptero en montafia.

Por otro lado nos encontramos con los Organismos o Asociaciones de
Voluntarios.

Estos servicios presentan una gran variabilidad en su constitucion dependiendo
de la CCAA.

Entre otros, encontraremos a Organizaciones como:

1.
2.

3.

El espeleosocorro: grupo especial de intervencion en cavidades.
Federaciones de montafia: que cuentan con una Seccion de Auxilio en
Montafia.

ONG: como Cruz Roja, a través de sus ERIEs (Equipos de Respuesta
Inmediata en Emergencias).

RESULTADOS 2

Si hablamos del nivel de sanitarizacion que presentan estos organismos,
tendremos que volver a diferenciar los Oficiales de los Voluntarios.

Respecto a los Organismos Oficiales existentes, tenemos a:

Aragoén: cuenta con médicos y enfermeros especializados en rescate y
medicina de montafia (a través de los CUEMUM, Cursos Universitarios
de Especializacion en Medicina de Urgencias en Montafia). Actualmente
sanitariza el 85% de sus rescates.

Asturias: donde el 95% de sus rescates en montafia se realizan con el
helicoptero medicalizado de los Bomberos del Principado.

Catalufia: la Generalitat dispone de un Grupo de Emergencias Médicas
dentro de los Bomberos que si realiza asistencia sanitaria dentro del
rescate.

Y en el resto de CCAA la presencia de sanitarios en el desarrollo del
rescate es algo anecddético.

Si es de mencionar, la labor de rescate en costa que realiza el Servicio de
Salvamento Maritimo (SASEMAR) con helicoptero, conde en algunas
comunidades, la medicalizacion de la asistencia es una habitualidad.



RESULTADOS 3

Si nos centramos en el nivel de sanitarizacion de los Organismos de rescate
Voluntarios, observaremos que, si bien, dependiendo de su organizacion
autonOmica estas Asociaciones disponen de una dotacion de recursos
materiales y humanos muy variable, ninguna va a garantizar (aunque si
procurar) la participacion de sanitarios en las labores de rescate.

Es importante resefiar que, estos recursos suelen suponer un segundo escalon
en la asistencia, ciiéndose sus intervenciones generalmente al apoyo de los
servicios oficiales en siniestros complicados o laboriosos.

Asi, son destacables:

e Espeleosocorro: dispone de una estructura muy bien desarrollada y de
personal voluntario muy entrenado. A veces gozan de convenios
autonémicos con las Direcciones de Atencion a Emergencias /
Proteccion Civil. Cuentan en sus filas con algunos sanitarios capaces de
acceder en una primera intervencion al interior de cavidades y prestar
alli atencion sanitaria avanzada.

En el caso del Espeleosocorro Cantabro (un gran referente dentro de los
espeleosocorros), cuentan con varios enfermeros en el servicio.

El Espeleosocorro vasco, cuenta entre sus filas, al menos, con 2
meédicos y 4 enfermeros.

e FEDME (Federacion Espafola de Deportes de Montafia y Escalada),
cuenta con una seccion estructurada dedicada a las labores de
busqueda y rescate de accidentados y atencion sanitaria.

e Cruz Roja Esparfola, estructura a nivel autondémico sus ERIES,
existiendo la especializada en Busqueda y Salvamento en Medio
Terrestre. Todos sus integrantes son Técnhicos en Emergencias y suelen
contar con el apoyo de médicos y enfermeros.

RESULTADOS 4

Centrémonos ahora en la realidad actual del Pais Vasco.
Entre otros medios, disponemos de 2 tipos de helicopteros:
e Helicoptero medicalizado de Osakidetza: que no participa en rescates.
e Helicopteros de rescate de la Ertzaintza, que no realizan asistencia

sanitaria.

En cuanto al rescate en medio montafioso, el organismo competente es la
Brigada Movil de la Ertzaintza:



¢ No cuenta con efectivos sanitarios en sus intervenciones.
e De manera puntual cuenta con el apoyo de organizaciones de
voluntarios que si ofrecen apoyo sanitario.

Si hablamos de rescate urbano, hablaremos entonces de competencia de los
bomberos:

e Salvo en el rescate vehicular, no cuenta, de manera habitual, con
efectivos sanitarios de primera intervencion en los rescates.

CONCLUSIONES

1. Salvo en 3 Comunidades Auténomas, lo habitual es que, en Espafia, no
se cuenta con grupos de rescate sanitarizados de manera oficial y
permanente.

2. Dada esa realidad, la valoracion y atencion sanitaria se realiza con
posterioridad (a veces excesiva) a las maniobras de rescate.

OPINIONES Y DISCUSION

La sistematica habitual actual de realizar el rescate sin una previa valoracion y
primera asistencia sanitaria es muy cuestionable.

Siempre que las condiciones lo permitan, una valoracion y estabilizacion in situ,
y una correcta sedo-analgesia previa a la movilizacion (jhumanizamos el
rescate!), agilizaran la maniobra de evacuacion maximizando tanto su confort
como las probabilidades de supervivencia del herido y minimizando las posibles
secuelas o sufrimiento fisico de la victima.

Para alcanzar este ideal, seria preciso introducir profesionales sanitarios dentro
de los servicios de rescate, capacitandolos para el acceso a lugares hostiles sin
gue su presencia cree disturbio en las maniobras de evacuacion.
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