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Introduccion

El Real Decreto 1123/2000, de 16 de junio, regirla la creacion e
|mplantacron de unidades de apoyo ante desastres y es
modificado por el Real Decreto 285/2006 del 10 de marzo.

En la subdireccion de SAMUR- PRO-TECCION CIVIL, Servicio de
emergencra extrahospitalaria, de la ciudad de Madrid, es cada
vez mas frecuente-- las- situaciones en que somos requeridos
para mrsrones de ayudasanrtarra Iejos de nuestrasfronteras |

Estas misiones comienzan en el afio 2001 con la partrcrpacron en

la ayuda que desarroll6 ESPANA en el terremoto de El-

SALVADOR,, posterrormente en el afio 2003 se acude al seismo
~ de ARGELIA y en el 2004 al de MARRUECQOS, por ultimo el afio
- 2005 al tsunamr de SUI\/IATRA y al terremoto de PAKISTAN

Con estas experiencias ha quedado dernanrfresto la necesrdad de’
~desarrollar un sistema de informacién sanitaria que permita la
recogida, el procesamiento, analisis y transmision de dicha
informacién, y que sirva a su vez , de soporte para la gestion, la , R e na  am
investigacion y la docencia , determinantes todas ellas para el gty e W T
buen fin de futuras misiones. = — = | Al Vw5 N f’t — i“‘“ 5

Drsenar y desarrollar una base de datos para recoger Ia
informaciéon“in situ” de la asistencia médica que se realiza en

las intervenciones sanitarias de apoyo a desastres. e == = ReSU |tad ()S
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Metodologra

Desde la experrencra de Ios drferentes profesronales del servicio SAI\/IUR PC en Ia
organizacion de las distintas misiones (modo de triaje, atencion en PMA, zona
quirtrgica zona medica etc.), la revisién de las diferentes historias clinicas de las . . |
actuaciones realrzadas en el contingente enviado a PAKISTAN asi como la — DATOSDEL PACIENTE Nacronalrdad fecha del tratamrento--
adaptacion de nuestra codrfrcacron a la codificacion internacional CIE-9 asegurando hora Sexo, edad revision.

-~ por ello la recogida de datos normalizada y homogenea, se perfila una base de

datos que recoge la informacion clrnrca de cada pacrente y su- manejo tanto-- = 3- DATOS DE VALORACION: MOUVO de consulta , diagnostico
terapeutrco COmMo Iog|st|co -_ | | | prrncrpal dragnostrcos secundarios. = | -

" En el drseno ha partrcrpado un grupo de trabajo muItrdrscrpIrnar (documentalrsta === TRATAMIENTO: Tratamrento admrnrstrado procedrmrento.
técnico superior en documentacron y archivo cllnrco enfermeray medico ) durante e sanrtarro admrnrstrado | |

- 4 meses (diciembre 2005- marzo 2006). = - | = 5-TRATAMIENTO PAUTADO

Se crea una estructura sencilla basada fundamentalmente en Ia creacion de una 6- DESTINO DEL PACIENTE AIta revrsron
frcha por paciente, que es alimentada por tablas cerradas y vinculadas. -

Drseno en ACCES con Ios srgurentes tablas y varrables

~1- DATOS -DE“ACT'UAQO.N_ - N°de protocolo, n°de contingente,
_pais, incidente

|hgre§o,.traslado,'
= organrsmo medlo de traslado ' '
- Se preve eI-'prlotaJe de la base con 675 informes de PAKISTAN ( 466 del primer 7 OBSERVACIONES Campo Lrbre

contingente y 209 del segundo de un total de 1331 mformes) con recogida de datos de
forma centralrzada unavez escaneadas las hrstorras clinicas. = '

= Con_ cl_u si___o nes

Tras el prlotaje se realrza las modrfrcacrones 0portunas para la consecucron de'

-nuestro obj etrvo == | = e s - = | >
- | J Consideramos gue se ha logrado el objetivo propuesto,

| consrgurendo una base de datos facil, rapida, homogeneay agil.
~ féacil en el manejo ( muy amigable),rapida en la introduccién
~de datos, tardandose 1 min. de media, homogenea, los datos
— mas relevantes estan en campos cerrados codificados por la
- CIE-9 y agil en el analrsrs de la mformacron con disefio de
consultas prefijadas.- - = = :
Consideramos que es un_ mstrumento atil y eficaz para el
procesamiento de la informacién generada en catastrofes,
siendo de validez internapara nuestro servicioy externapara =
~cualgulier otro servicio sanitario gue preste -asistencia
sanitaria en catastrofes. ' — - |
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