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|[dentificacion de la Unidad Formativa

Bienvenido a la Unidad Formativa UF0675: Logistica sanitaria en catastro-

fes. Esta Unidad Formativa pertenece al Modulo Formativo MFO360_2: Logis-
tica sanitaria en situaciones de atencién a multiples victimas y catastro-

fes que forma parte del Certificado de profesionalidad SANT0108: Atencidn
Sanitaria a Multiples Victimas y Catastrofes, de la familia de Sanidad.

Presentacion de los contenidos

La finalidad de esta Unidad Formativa es ensenar al alumno a calcular el tipo y
la cantidad de material sanitario y logistico necesarios para la asistencia a una
catastrofe, desarrollar los procedimientos logisticos que aseguren el transpor-
te, la distribucion, y el abastecimiento de los recursos en el lugar del suceso
y realizar la preparacion y organizacion del material transportable de primera
intervencion, asi como el despliegue de los elementos necesarios para esta-
blecer una red autbnoma de comunicaciones y la gestion del agua, viveres y
despliegue de otros elementos logisticos para garantizar, en todo momento,
un suministro adecuado a las necesidades de los diferentes efectivos.

Para ello, se estudiara en primer lugar la logistica sanitaria, los principales pla-
nes para la actuacion en catastrofe y la clasificacion del material logistico, y se
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profundizara en la organizacion de las estructuras sanitarias, la preparacion de
material y la gestion de suministros en la zona de catastrofe.

Objetivos de la Unidad Formativa

Al finalizar esta Unidad Formativa aprenderas a:

— Analizar el material sanitario vy logistico en la asistencia a una catastrofe
indicando los fundamentos de la logistica sanitaria.

— Establecer las caracteristicas generales de gestion de recursos de acuer-
do a las necesidades o situaciones.

— Analizar los fundamentos de coordinacion en situaciones de crisis.

— Analizar los principales planes logisticos que aseguren la proyeccion de
recursos humanos y materiales y posibiliten la asistencia sanitaria en ca-
tastrofes.

—  Determinar los elementos fundamentales para generar una malla de co-
municaciones que permita el contacto entre los diferentes operativos in-
tervinientes.

— Establecer el procedimiento de preparacion del material para una asisten-
cia sanitaria en una catastrofe.
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1.1. Definicion

®

Definicion
Definiremos catastrofe como todo aguel suceso que altera de forma grave el

funcionamiento u orden normal de las cosas.

L ogistica sanitaria son todos los procedimientos y gestiones que nos posibili-
taran obtener en el terreno donde se produzca la catastrofe todos los medios
necesarios para hacer frente a esta.

Las catastrofes se pueden dividir segun el factor que las genere pueden ser:
naturales o antréopicas (tecnoldgicas o socioldgicas).

Todas las catastrofes sea cual sea su origen, tienen unas caracteristicas co-
munes que son las siguientes:

Desbordan a la
poblacion y a
profesionales

Dejan grandes

Son inesperadas :
consecuencias

Requiere
de un gran
tiempo para su
resolucion

Por lo
general, son
imprevisibles

11
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Como hemos dicho anteriormente las catastrofes se clasificaran segun el fac-
tor que las genere encontrando en cada una de ellas:

— Catastrofes generadas por riesgos naturales
\olcanes
Huracan
Tsunami
Inundacion

Riesgo geoldgico o meteoroldgico diverso.

Consecuencias tras el paso de un huracan
Catastrofes generadas por riesgos tecnoldgicos
Catastrofes nucleares
Catastrofes por materias peligrosas

Generadas por diferentes industrias

Ejemplo de Central Nuclear la cual puede generar una catastrofe

12
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—  Catastrofes generadas por riesgos socioldgicos
Incendios
Guerras
Contaminacion

Accidentes de transporte

Catastrofes por riesgo sociologico (incendio)

Sabias que

Destacamos como catastrofes méas devastadoras por su impacto: Bombar-
deo sobre Hiroshima y Nagasaki, accidente de Chernobil, atentados del 11 de
Septiembre de 2001 (EEUU).

Toda catéastrofe se puede dividir en varias fases, que detallaremos a continua-
cion:

18 Fase: Fase de ausencia de catastrofe

En este periodo alin no ha aparecido la catastrofe (aunque puede existir
el riesgo), se conocen todos los recursos que tenemos disponibles para
hacer frente a dicha catastrofe (materiales y humanos), asi como una red
hospitalaria preparada para afrontar esta situacion.

13
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22 Fase: Fase pre-catastrofe

En esta fase se comienza a conocer la amenaza y se preveé gue en un pe-
riodo corto de tiempo puede ocurrir la catastrofe, en esta fase se comien-
zan a preparar todos los operativos para prevenir esta (si fuera posible) vy
hacer frente a los futuros problemas que vamos a encontrar.,

32 Fase: Impacto de la catastrofe

Es el momento en el que se produce la catastrofe en si, suele ser el
momento de mayor caos y cuando se producen las consecuencias mas
devastadoras.

4°Fase emergencia

En esta fase se activa el plan de emergencia, se comienza la logistica
sanitaria propiamente dicha, para minimizar en la medida de lo posible las
consecuencias negativas de la catastrofe.,

5° Fase de reconstruccion

En esta Ultima fase se produce cuando se establece un cierto control tras

el paso de la catastrofe, en este caso se intentan recuperar las condicio-
nes que se mantenian antes de que se produjera la catastrofe.

Una vez sucede la catastrofe, se lleva a cabo la atencion a las multiples vic-
timas que existiran, esta atencion incluye la movilizacion de recursos hacia la
zona afectada, realizacion de tareas en el lugar de la catastrofe, y asistencia en
hospitales, contando también con todos los enlaces y transportes necesarios
para llevar a cabo todo 10 necesario.

En

este punto es cuando podemos comenzar a hablar sobre logistica sani-

taria, pudiendo definir esta como el célculo que se debe realizar de todas las
provisiones (recursos) necesarias para hacer frente a las consecuencias pro-
ducidas por la catastrofe.

Como tipo de recursos destacamos:

Asistencia De

14
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También podremos dividir los materiales logisticos segun el periodo de tiempo
gue permanezcan en el lugar de la catastrofe, pudiendo asi encontrar:

Medios que se encuentran en el terreno por un periodo li-
Logistica ligera mitado de tiempo, generalmente elementos de asistencia
sanitaria 0 ayuda humanitaria

Los equipos humanos como materiales se mantienen un
Logistica pesada gran periodo de tiempo. Junto con formaciones sanitarias
de hospitalizacion

Todo el material logistico desplegado en la zona de la catastrofe debe tener
determinadas exigencias tanto cualitativas como cuantitativas:

—  Cualitativas

Poder utilizarse en todas las situaciones de catastrofe

Deben permitir la continuidad de la asistencia sanitaria urgente
—  Cuantitativas

Acorde al nimero de victimas que puedan existir

Al tipo y gravedad de las lesiones

A la duracion del trabajo sanitario

A la dificultades segun el lugar donde se haya producido la catas-
trofe

Dependiente del niumero de recursos humanos disponibles

Importante

Todo material logistico debe facilitar la organizacion en la zona en la que se
haya producido a la catastrofe.

15
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Ejemplo de almacén de material logistico

Funciones de la logistica sanitaria:

16

Analizar las nuevas necesidades

En una catastrofe las necesidades son dinamicas y pueden varias en un
determinado momento por lo que es de vital importancia el analisis conti-
nuo de estas para saber que es 1o gue necesitamos.

Organizacion de los materiales

Los recursos deben llegar en su justa medida al lugar al que lo necesiten,
deben especificarse el nimero de recursos necesarios asi como intentar
que lleguen en un tiempo prudente.

Correcto almacenamiento

Todo material debe encontrarse correctamente almacenado, para poder
acceder a él en cualquier momento, las catastrofes suceden sin que po-
damos preverlas por lo cual debemos dispone con un cierto stock de
materiales necesarios en todo momento.

Tener organizadas las gestiones administrativas y transporte

Los recursos deben llegar al lugar de la catastrofe con la mayor velocidad
posible, por o que es de vital importancia mantener acuerdos de trans-
porte que nos permitan garantizar la llegada de material 1o mas rapido
posible.

Distribucion de material y pedidos

Debemos tener un listado de proveedores, antes una situacion de falta de
material N0 podremos agobiar a un Unico proveedor para gue Nos sumi-
nistre todo el material ya que esto seria imposible. Tener un gran nimero
de proveedores tampoco es beneficioso ya que realizar pedidos peque-
nos de materiales nos aumentan los gastos de transporte.
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1.2. Desarrollo historico de la logistica sanitaria

A'lo largo de toda la historia de la humanidad, todas las personas han sufrido
situaciones catastroficas como incendios, inundaciones, guerras... A pesar
de gue algunas de estas catastrofes son naturales y el hombre no puede ha-
cer nada por evitarlas, la mayoria de ellas ha aparecido por la accion directa
del hombre: inundaciones debido a construcciones en zonas peligrosas, gue-
rras, accidentes de trafico.

Se comienza a hablar en un primer momento de logistica sanitaria cuando
tras una catastrofe, las personas se daban cuenta que junto al nimero de
muertos, existia un nimero elevado de heridos a los cual también habria que
prestar ayuda. Aungue hacer frente a una catastrofe se llevaba a cabo por los
seres humanos de manera intuitiva, hacian falta acciones para poder hacer
frente al problema y esto solo se podia llevar a cabo por la accion conjunta de
todos, y una buena organizacion de los recursos.

Ya en la Edad Media se conocen servicios cuya finalidad era hacer frente a
ayudar a heridos en distintas situaciones:

Orden S. Juan de Jerusalén ( Malta) Siglo Xl
Isabel la Catdlica ( Ambulancia) Siglo XV

Carlos | ( Hospitales de camparia) Siglo XVI

Era de vital importancia la coordinacion para la asistencia a victimas ya que el
numero de muerte disminuia considerablemente dependiendo del tiempo que
tardara la asistencia sanitaria en prestar socorro.

A pesar de las continuas catastrofes ocurridas, no es hasta la Primera Guerra
Mundial cuando realmente se conciencia en que deberia existir un cualificado
transporte sanitario asi como hospitales instalados en las zonas de conflicto,
aun asi el transporte en la Primera Guerra Mundial se realizaba por tierra lo que
hacfa que muchas victimas no sobrevivieran a las heridas de guerra, debido
al largo periodo de tiempo que se tardaba en transportarlos hasta el hospital.

Anterior al afo 1927 no se tiene constancia de ningun traslado de heridos

por el medio aéreo y no es hasta dicho afo, Robert Picque (médico) realiza
el primer transporte aéreo. A partir de esta ocasion prolifero el transporte de

17
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victimas a través del medio aéreo con helicopteros, 1o que provoco una dismi-
nucion de la mortalidad en las guerras:

12

10

B Porcentaje supervivientes

B Porcentaje personas muertas

Primera Guerra de
Guerra Vietnam
Mundial

Posteriormente alrededor de los afios 60, en Norteameérica comenzaron a pro-
liferar los eluipos de emergencia asociados a un medio de transporte del
herido. Esto fue posible gracias a una seria de factores gque hicieron que fuera
mucho mas facil llevar a cabo esto. Estos factores fueron:

Desarrollo de la tecnologia. Llevar tecnicas al medio
extra hospitalario

Desarrollo de telecomunicaciones

Beneficios de la antencion precoz a los heridos

Ya en 1960 proliferan las técnicas de resucitacion cardiopulmonar (RCP), apa-
reciendo el concepto de cadena de supervivencia refiriéndose como el con-
junto de técnicas necesarias en el proceso de resucitacion de un paciente.

En Espafa la historia de la logistica sanitaria comienza en 1964 con la or-
ganizacion de los SNU (Servicios Normales de Urgencias) y SEU (Servicios
Especiales de Urgencias). Posteriormente en 1984 se constituye en Valencia
el Primer Centro Coordinador de Emergencias.

18
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1.3. Principios generales de la logistica sanitaria

A continuacion, vamos a estudiar los principios generales de la logistica sani-
taria paso a paso.

1.3.1. Planificacion

Es el primer paso en la logistica sanitaria, y lo mas importante ya que es el
nexo entre la catastrofe en siy la solucion que se le da a dicha catastrofe; por
lo que sin una buena planificacion no se podria lograr una eficiente atencion a
las victimas que vayamos a encontrar.

Podriamos hablar de planificacion incluso antes de que ocurra la catastrofe ya
que se pueden llevar medidas de control de riesgo para evitar en la medida
de lo posible la produccion de la catastrofe y si esto no fuera posible al menos
para disminuir las consecuencias negativas que puede dejar esta.

La planificacion comienza obteniendo del exterior todos los materiales, pro-
ductos o servicios que se necesiten para una situacion de catastrofe. Por ello
debemos:

— ldentificar los materiales y servicios que necesitamos

—  Minimizar en todo o posible los gastos totales de todas las compras
—  Conocer las especificaciones de las compras

— Tener en todo momento todo lo necesario en Stock

—  Constantemente mejorar las prestaciones con los proveedores.

Almacén con material Sanitario

19
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Todas estas medidas de planificacion que hemos detallado anteriormente se
deben mantener constante durante los 365 dias del aho, manteniendo todo
el material disponible para cualguier momento ya que por lo general no podre-
mos prever cuando se producira la catastrofe.

Este trabajo se llevara a cabo por personas especializadas en logistica, sopor-
te del material y especializados en economia ya que serian las personas mas
preparadas para llevar a cabo este tipo de trabajo.

También podemos hablar de planificacion en logistica sanitaria una vez produ-
cida la catastrofe, ya que dependiendo del tipo de esta, deberemos planificar
que tipo de material y que cantidad debemos desplazar hasta el lugar; como
es logico no serfa lo mismo enviar material para un accidente aéreo con un
avion que para la catastrofe del Terremoto de Haiti.

LLa planificacion agui de nuevo deberan realizarlas varios profesionales dedica-
dos exclusivamente a esto y especializado para enviar el material necesario,
sin enviar mucha ni poca cantidad, ya que pueden producir un problema de-
bido a:

—  Mucha cantidad de material: supone un mal uso de este, debido a creer
gue es suficiente para todos y no se limita su uso, también puede provo-
car problemas de espacio, abastecimiento y un mayor tiempo en llegar al
lugar de destino.

—  Poco material: supone no disponer del material necesario para hacer fren-
te a las consecuencias que nos podamos encontrar, por lo cual no se
puede realizar de forma correcta la atencion a las victimas que existan.

Una vez se haya realizado el trabajo en la zona, se debe también planificar la
vuelta de los recursos al almacén vy realizar el inventariado de estos, ya que
podemos minimizar los futuros costes de todo estos productos.

Finaimente, se llevara a cabo un inventario del stock disponible, con el que
se ha usado y con el que ha sido devuelto a la zona de la catastrofe, para asi
conocer gue seria necesario reponer de nuevo y comenzar la planificacion de
la logistica sanitaria desde el primer punto para hacer frente de nuevo a otra
catastrofe.

Aungue anteriormente hemos hablado solo de la planificacion de todos los

recursos materiales, también debemos tener en cuenta mantener una planifi-
cacion del personal disponible asi como de medios de transporte necesarios.
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