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Resumen

La asistencia a pacientes criticos en el medio
extrahospitalario constituye un reto en la medicina
actnal. Un capitulo importante de este tipo de
medicina lo constituyen los dispositivos asistenciales
que se organizan con motivo de actos a los que
asisten un elevado niimero de personas (conciertos,
actos publicos, etc.). Para tales eventos se hace
preciso diseriar un dispositivo especifico que cubra la
asistencia sanitaria in situ y permita establecer de
forma temporal una red de comunicaciones con los
centros sanitarios de la zona.

El diseiio y ejecucion del Hospital de Campaiia
creado para dar cobertura asistencial a pacientes
criticos durante la concentracién que tuvo lugar con
motivo de la misa que se celebro el trece de junio de
1993 por S.S. Juan Pablo II en Sevilla se denominé
«Operacion PAX-93». En el articulo se analizan las
previsiones, ejecucion y resultados llevados a cabo en
dicha operacion.

Palabras clave: Hospital de Camparia. Triage.
Asistencia. Estabilizacion. Evacuacion. Coordinacion.
Transmisiones. Logistica. Dispositivo. Emergencia.

Introduccion

En febrero de 1993, el Real Ilustre Colegio Oficial
de Médicos de Sevilla recibio el encargo de organizar
la cobertura sanitaria del XLV Congreso Eucaristico
Internacional, a celebrar en Sevilla entre los dias 7 y
13 de Junio. El dia 13 tendria lugar la ceremonia «Sta-
tio Orbis». con la presencia de S.S. Juan Pablo II, que
celebraria la Eucaristia en el recinto ferial. Se estimo
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una asistencia a esta ceremonia de entre 600.000 y
800.000 personas.

La masificacion del acto y las especiales condicio-
nes climaticas de la zona y del momento, hicieron a
ios organizadores confiar la responsabilidad de la asis-
tencia de los pacientes con patologia critica a la Sani-
dad Militar, concretamente al EMAT-SUR (Escalon
Médico Avanzado de la Regidn Militar Sur), con pro-
bada eficacia en anteriores dispositivos, despliegues y
operaciones (Granada, Irdn, Irak, Bosnia). El disposi-
tivo disefiado por el EMAT-SUR adoptd el nombre de
OPERACION PAX. 93.

Se prepard un hospital de caracter efimero para
atender el tercer nivel de asistencia. Dicho hospital se
ubico a la derecha del Altar, exteriormente al recinto,
siendo atendido por 30 sanitarios (médicos, ayudan-
tes técnicos santarios/diplomados universitarios en
enfermeria (ATS-DUE), y especialistas en logistica y
transmisiones). El flujo de pacientes procedia de pun-
tos de asistencia periférica (primer y segundo nivel de
asistencia) encargados de tratar patologia leve o direc-
tamente. En los casos necesarios, el dispositivo sani-
tario evacuaria a los pacientes hacia hospitales que
constituian el cuarto nivel asistencial.

Objetivos

El objetivo general de PAX. 93 era cubrir la asisten-
cia sanitaria a pacientes en situacion critica derivados
de los puntos de primer y segundo niveles de asisten-
cia y el desarrollo de un plan de emergencia ante po-
sibles catdstrofes durante el «STATIO ORBIS», sus
prolegomenos vy el desalojo de los asistentes al acto.

Los objetivos especificos de esta operacion fueron:

— Mantenimiento del EMAT en estado de alerta
desde las 20:00 horas del 12 de junio hasta las 20:00
horas del 13 de junio.

— Mantenimiento de una red de comunicacidn que
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facilitara la recepcion de datos sobre la asistencia sani-
taria.

— Aproximar los recursos asistenciales al lugar del
evento.

— Establecer medidas que garantizaran la seguri-
dad tanto del personal asistencial como de las victi-
mas.

— Balizamiento del dispositivo asistencial.

— Realizar el triage de los pacientes.

— Atencion de pacientes criticos con medidas de
soporte vital avanzado (S.V.A.) para lograr su estabili-
zacion.

— Traslado medicalizado de pacientes una vez es-
tables a distintos centros aplicando protocolos de de-
rivacion segun patologia (contacto con CECO).

— Prevenir una saturacion de los centros hospita-
larios de Sevilla.

— Estar preparados para una hipotética evacuacion
masiva, y atentado terrorista o cualquier tipo de ca-
tastrofe (con ampliacion de sus tiendas disponibles y
la transformacion de su capacidad de hospitalizacion
de 18 a 48 camas).

Material y métodos

Andlisis de la concentracion

Lugar: barrio de los Remedios, Recinto Ferial (Se-
villa, distrito 11) (Figura 1).

Duracion: 24 horas (20:00 h. del dia 12 de junio has-
ta las 20:00 h. del 13 de junio de 1993).

Expectativa de convocatoria: 600.000 a §00.000
personas.

Accesos: controlados por la organizadora, apoyada
por los Cuerpos de Seguridad del Estado; exigiéndose
acreditacion a todos los participantes.

Riesgos de la zona: no existen edificaciones ni ries-
gos geoldgicos previsibles. Alta expectativa de patolo-
gia ambiental por temperaturas elevadas. Gran nime-
ro de tendidos eléctricos. Andlisis de riesgos indivi-
duales y colectivos: la estancia en el lugar del acto pue-
de iniciarse muchas horas antes del inicio del mismo
(en muchos casos tras un largo viaje). Es previsible la
asistencia de un numero elevado de enfermos incapa-
citados. En la tabla I se recogen las patologias que, pre-
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TABLA L. Patologias previstas.

Riesgos individuales:
— Cardiopatia isquémica.
— Patologia por calor.
— Agotamiento.
— Sincope.
— PCR.
— Hipoglucemia.
— Convulsion, crisis epiléptica.
— Crisis hipertensiva.
— Arritmia.
— AV.C
— Crisis asmdtica.
— Coma.
— Patologia banal:
* pequefios traumatismos
¢ lumbalgias
o otalgias
¢ odontalgias, etc.
— Colico nefritico.
Riesgos colectivos:
— Intoxicacion alimenticia.
— Avalancha (aplastamiento, atrapamiento....).
— Atentado.
— Gran quemado.
— Electrocucién.

visiblemente, pudieran presentarse con mas frecuen-
cia.

Infraestructura sanitaria de la zona: en un radio de
10-15 km. se encuentran cuatro hospitales (H. Virgen
del Rocio, H. Virgen Macarena, H. Virgen de Valme
y H. Militar).

Despliegue sanitario

Primer escaldn: el personal voluntario paseaba por
los corredores situados entre los diferentes sectores,
con la mision de detectar situaciones que afecten a los
asistentes al acto. En la interseccion de los corredores
se encontraban un médico junto a un miembro de Pro-
teccion Civil dotado de Walkie-talkie para informar
al centro de comunicaciones (CECO) las incidencias y
el resultado del triage inicial.

Segundo escalon (recogida, transporte y asistencia
primaria): rodeando el perimetro de los sectores exis-
tian seis puntos de asistencia inmediata en los que se
encontraban un médico, un ATS-DUE, dos camille-
ros. un equipo de transmisiones (un médico y un
miembro de Proteccion Civil), y un vehiculo de trans-
porte sanitario. El equipo de transmisiones recibia del
CECO laorden de recogida y traslado de un paciente,
especificando su ubicacion. Se desplazaban al efecto

los camilleros necesarios, transportando al paciente
hacia el puesto de asistencia inmediata donde era asis-
tido por el equipo sanitario. En caso necesario, el
CECO decidia dondc y cudndo seria transportado, te-
nicndo en cuenta que cualquier paciente critico debia
ser trasladado al EMAT. Dos UVI-mdviles estaban es-
pecialmente dedicadas a la asistencia y transporte de
las altas jerarquias del clero.

Tercer escaldn (EMAT) (Figura 2): formacién hos-
pitalaria autonoma conformada por una unidad de
triage. una de estabilizacion y una de observacion. Es-
taba dotada de apoyo logistico propio y prcparada
para la atencion de su personal, los pacientes y sus fa-
miliares. El enlace con el resto del dispositivo sanita-
rio se realizaba por una malla de transmisiones.

Cuarto escalon (Red hospitalaria publica y privada):
los hospitales de la ciudad, previamente advertidos
por CECO, recibian aquellos pacientes que requerian
hospitalizacion.

Comunicaciones (Figura 3): se establecid una malla
de comunicaciones que enlazé directamente el CECO
con los tres primeros escalones, los vehiculos de trans-
porte sanitario y la red hospitalaria a través del 061.

Las circunstancias especiales del evento aconseja-
ban el empleo de la red establecida por Proteccion Ci-
vil.

Se decidid emplear para las transmisiones el codigo
de patologias Yankee-Zulu y el protocolo del periodo
EXPO para la derivacion de pacientes segun su pato-
logia.

Organizacion de recursos

Recursos humanos: participaron en la operacion,
tres oficiales de Sanidad del EMAT, cuatro personas
de tropa, y 30 alumnos del IV Master de Medicina de
Emergencias, distribuidos de la siguiente forma: equi-
po de asistencia (10 personas), equipo de logistica (14
personas) y equipo de transmisiones (6 personas).

Recursos materiales: se dispuso del material asisten-
cial, logistico y transmisiones habitual en la organiza-
cion de este tipo de dispositivos sanitarios (Tablas I1
(material asistencial), I11 (material logistico) y [V (ma-
terial de transmisiones).

EMAT

Una vez recibida la orden de desplegar el EMAT
para la asistencia sanitaria al «STATIO ORBIS», se
iniciaron los contactos con la organizacion en el Real
e Hustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla para de-
limitar funciones y objetivos. Se concretaron los dis-
positivos sanitarios general y particular.
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La desactivacion del EMAT tuvo lugar el dia 14 de
junio, llevdndose a cabo las tareas de desmontaje, em-
balaje clasificacion, almacenamiento y reposicion del
material usado.
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Revision

En ocasiones anteriores se han desarrollado aconte-
cimientos multitudinarios en lugares similares al que
ahora estamos analizando. En tales situaciones obser-

vamos que la patologia asistida se acerca mucho a la
de la operacion PAX. 93. Asi destacamos:

— Agosto de 1989 (dia 20), Asturias (Misa celebra-
da en el aerédromo de La Morgal):
e 150.000-200.000 personas.

e |80 asistencias: 59 asistidas en puestos de so-
COrTO.

o |21 asistidas en puestos de clasificacion: 10 eva-
cuados a hospitales: 2 ingresos: fractura de peroné e
hipertermia.

— Agosto de 1989 (dia 21), Asturias (Misa celebra-
da en La Covadonga):

¢ 8.000 personas.

e 30 asistencias:

e |3 asistidas en puestos de socorro.
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TABLA II. Material asistencial.

TABLA III. Material logistico

— Equipos para apertura de via aérea y ventilacion:
¢ E. de aspiracidn,
¢ E. de ventilacion.
¢ E. de intubacion.
¢ E. de drenaje pleural.
¢ E. de oxigenoterapia.
— Equipos para soporte circulatorio:
Material de mayor cuantia;
Electrocardidgrafos PQA (nivel 11).
Monitores-desfibriladores.
Monitores.
Tablas de resucitacion.
— Equipos traumatoldgicos-quirirgicos:
¢ Colchones de vacio.
¢ Pantalones antishock.
¢ Férulas neumdticas.
¢ Cajas de material para pequefia cirugia.
— Material fungible:
— Medicacion:
¢ Drogas vasoactivas.
¢ Digitalicos.
¢ Diuréticos.
[ )
[ ]

Drogas vagoliticas.
Broncodilatadores.

¢ Antiarritmicos.

¢ Corticoides.

* Anestésicos locales.

¢ Insulina.

¢ Glucosa hipertdnica.

¢ Soluciones electroliticas.

* Sueros.

o Aerosoles.

¢ Soluciones antisépticas.

— Medios complementarios de diagnostico.

e 22 asistidas en puestos de clasificacion:

e | evacuado a hospital: dolor abdominal®.

— Noviembre de 1982, Sevilla (celebracion euca-
ristica en campo de la Feria)x:

¢ 500.000-600.000 personas.

* 326 asistencias.

¢ Patologia mas frecuente: HTA, hipoglucemia, li-
potimias, contusiones.

e |3 evacuaciones a centros sanitarios.

— Noviembre de 1982, La Almudena (Madrid, ce-
lebracidn eucaristica)®:

¢ 40 asistencias.

¢ Patologia mas frecuente: mareos, indisposiciones
pasajeras.

— Noviembre de 1982, «La Dehesa» de Alba de
Tormes (Salamanca)*;

e 120 asistencias.

— Deposito de 5.000 litros para agua y demds material
para suministro.
— Material para instalacion eléctrica autonoma:
¢ 3 grupos electrégenos.
¢ Focos proyectores grandes, tubos fluorescentes, etc.
— Material de limpieza.
— Un frigorifico.
— Sillas y mesas plegables.
— Camillas USA y BENEDI.
— 4 bidones de 25 1. de gasolina super.
— 1 Tienda semicircular de Intensivos para almacén.
— 1 Tienda de Hospitalizacion para obsevacion - espera
de traslado con 10 camas plegables de lona.
— 3 Tiendas de 6 x 6 metros:
e | para triage, con 2 camas.
¢ | para ampliacion - estar de personal, con 20 cami-
llas plegadas.
o | para estabilizacion, con 4 camas monitorizadas.
— Cartelizacion.
— Material de oficina imprenta.
— Herramientas.
— Avituallamiento y menajes de cocina.

TABLA IV. Material de transmisiones

— 2 Emisoras de FM potencia nominal de salida 25 W.
— 5 Walkie-talkies con 7 baterias.
— Codigos: Q, ICAO vy de patologias.

 Patologia mds frecuente: lipotimias, desmayos,
vomitos.

* 3 evacuaciones.

— Noviembre de 1982, Loyola®:

* 218 asistencias;

¢ 30 intoxicaciones etilicas, | amago de infarto, 3
convulsiones; resto; lipotimias, indisposiciones leves.

Resultados

Segun las estimaciones oficiales, el numero de asis-
tentes a la ceremonia «STATIO ORBIS» fue dec
700.000 personas. Durante el periodo en que estuvo
activado el EMAT se atendieron 18 personas, lo que
representa 0,0025 % del total de asistentes. De los 18
pacientes 8 (44,4 %) fueron hombres y 10 (55,5 %)
mujeres. La mayoria de pacientes se registraron en los
grupos de edad 10-20 y 60-70 afios. (Figura 4). En la
Figura 5 se recogen los porcentajes de las diferentes
patologias atendidas. La mayor parte de las mismas
correspondieron a problemas cardiovasculares
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Fig. 4. Operacion PAX’93. Patologias/Grupos de edad.

(44,4 %) y pequedos traumatismos (27,7 %). En la Fi-
gura 6 se presentan los datos de incidencia de dichas
patologias en relacion con el sexo de los pacientes.

La mayor parte de las asistencias se realizaron du-
rante la celebracion (49,9 %) o en las 12 horas ante-
riores a la misma (38,8 %). En las 6 horas posteriores
solo se atendieron un 11,1 % del total de pacientes.

Todos los pacientes con patologia digestiva o por
pequefios traumatismos fueron dados de alta. Un
87,5 % de la patologia cardiovascular tuvo que eva-
cuarse a hospitales del cuartoescalon de asistencia (Fi-
gura 7).

____—Cardiovasculares

e il = 8
e 4% N\
/ N
Digestivas
o - v
17 % _A;

Peq. Traumatismos

Patologia por calor
5 3

Fig. 5. Operacion PAX'93. Clasificacion por patologias.

Conclusiones

1. EIEMAT era autonomo en el abastecimiento de
agua, electricidad, avituallamiento y asistencia. Poseia
una tienda de almacén con material suficiente para ser
utilizado ante cualquier tipo de emergencia.

2. En total se congregaron 700.000 personas vy
EMAT realizd 18 asistencias. A pesar de las previsio-
nes de patologia por calor, dadas las altas temperatu-
ras, tan solo se asistio un 16,6 %; la patologia cardio-
vascular fue del 44,4 %, dato que se aproximo bastan-
te a las previsiones.

3. Lallegada de los pacientes se efectud mayorita-
riamente a través de los puestos de asistencia prima-
ria en ambulancias, el resto solicitd asistencia directa-
mente. Todos los pacientes pasaron por la Unidad de
Triage, de los cuales se derivaron 12 a la Unidad de
Observacion y 6 a la Unidad de Estabilizacion.

4. Los pacientes que precisarcn ser trasladados en
ambulancias a hospitales se ven reflejados en la Tabla
V. El criterio que se sigui¢ antes del traslado a hospi-
tales fue la previa estabilizacion de los pacientes.

5. La organizacion dispuso de una via de acceso,
poco util desde los puestos de asistencia primaria ha-
cia el EMAT, que no permitid una llegada rdpida y di-
recta, debido a que la afluencia de personas a pie al re-
cinto creaba una gran dificultad en el traslado de pa-
cientes.
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Fig. 6. Operacion PAX’93. Patologia segiin sexo.
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Fig. 7. Operacion PAX’93. Evacuaciones y altas segiin
patologia.

6. Se puede destacar como algo positivo para los
profesionales en la asistencia prehospitalaria a nume-
rosas victimas, el triage de los afectados v las medidas
establecidas en funcidn de la gravedad detectada.

TABLA V. Traslados a Hospitales

Hospitales n.’ pacientes
H. Virgen del Rocio 4
H. Virgen de Valme 2
H. Virgen Macarena 1
H. Militar 1

7. Gracias a la existencia de una comunicacion
permanente entre las unidades moviles y los hospita-
les con el centro coordinador de urgencias se pudie-
ron distribuir a los afectados entre los diversos cen-
tros.
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