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			Prólogo

			La inesperada aparición de la pandemia en nuestra sociedad ha supuesto una transformación a todos los niveles (laboral, sanitario, económico, social, etc.) que no ha dejado indiferente a nadie. Las consecuencias devastadoras, la enorme carga emocional para una gran mayoría de la población y la casuística derivada de ella (ideación suicida, duelos no resueltos, violencia filio parental, violencia de género, crisis de ansiedad, etc.) han requerido la intervención de los profesionales de la psicología desde el minuto uno, destacando, a lo largo de los meses más críticos, su papel en el ámbito de la intervención psicológica en emergencias.

			La lectura de este libro va a suponer para el lector o la lectora una oportunidad excepcional para adentrarse en el área de las emergencias y conocer la realidad en el día a día de los profesionales que realizan este tipo de actuaciones. Actuaciones que, por su dureza, su intensidad, su carga emocional y su capacidad para transmitir seguridad a la persona afectada en un momento de máxima vulnerabilidad, han permitido visibilizar la rigurosidad del trabajo de los profesionales de la Psicología de Emergencias.

			Su autora, María Dolores Pujadas, doctora en Psicología y acreditada por el Consejo General de la Psicología de España como psicóloga experta en psicología de emergencias y catástrofes, acumula una larga y fructífera experiencia y una completa formación profesional, tanto en emergencias ordinarias como en emergencias extraordinarias. Esto le ha permitido, con un lenguaje riguroso y a la vez cercano, hacer de este libro una herramienta muy eficaz para los y las profesionales de la psicología, para los diferentes equipos que realizan labores de emergencias, también para el alumnado que cada vez muestra más interés por esta rama de la psicología y para las instituciones y el público en general.

			Cuando Lola me comentó su propósito y empezó a plasmar la estructura del libro, la animé a seguir y a conseguir su objetivo final: una guía práctica de casos reales. Sí, casos reales —no casos ad hoc preparados— expuestos con una metodología, un encuadre teórico y una completa exposición del incidente crítico. La descripción, análisis topográfico, análisis funcional, intervención, riesgos asociados a la intervención y análisis final permiten a la autora ir desgranando «lo que se debe hacer en una intervención psicológica en crisis y emergencias».

			Por otra parte, la expansión de la psicología de emergencias en los últimos años es cada vez mayor, lo que ha generado un renovado interés por la bibliografía sobre esta temática. En este sentido, este libro contribuye a formar parte de ese fondo bibliográfico todavía en desarrollo, mediante la aportación y la transferencia de los conocimientos adquiridos por una gran profesional de la psicología de emergencias, una rama profesional apasionante y enriquecedora en valores humanos, empatía y sensibilidad hacia el sufrimiento ajeno. Así pues, Lola, gracias por darme la oportunidad de prologar y disponer de este libro, ambicioso, relevante, ameno y práctico, para disfrutar de su lectura, y, por supuesto, con la certeza de que será del agrado de todas las personas interesadas en el tema.

			No quiero finalizar este prólogo sin hacer mención de una frase del pacifista y pensador indio Mahatma Gandhi que refleja en gran medida nuestra vocación: «La mejor manera de encontrarse a sí mismo es perderse en el servicio a los demás». Precisamente, nuestra aportación como profesionales de la intervención en emergencias es la primera ayuda psicológica que recibe la persona en crisis para resolver la situación en que se encuentra.

			Estoy convencido de que en cada intervención lo conseguimos, siempre actuando —claro está— con una gran profesionalidad y la capacitación requerida para ello. El reconocimiento explícito de las personas atendidas y la evidencia de los resultados obtenidos nos animan a seguir en esta línea de buena praxis profesional poniendo en valor el bagaje experiencial y formativo adquirido a lo largo de los años.

			JAVIER TORRES AILHAUD
Psicólogo forense. 
 Decano del Colegio Oficial de Psicología de las Islas Baleares.
Coordinador del Área de Intervención Psicológica 
en Emergencias del Consejo General de la Psicología de España. 

		

	
		
			PRIMERA PARTE

			Aspectos teóricos

			 

			1. INTRODUCCIÓN

			Este libro surge de la necesidad por parte de la autora de divulgar algunos de los casos más relevantes atendidos en los últimos años como psicóloga integrante del Grupo de Intervención Psicológica en Emergencias y Catástrofes de las Islas Baleares (GIPECIB), gestionado por el Colegio Oficial de Psicología de las Islas Baleares (COPIB). Los casos presentados, cuyos datos personales se omiten en función de la Ley de Protección de Datos (Ley Orgánica 3/2018), corresponden a las diferentes situaciones de crisis o emergencias atendidas por la autora en su condición de psicóloga experta en emergencias e integrante del GIPECIB, servicio este activado por el Centro de Emergencias 112 y gestionado por la Dirección General de Emergencias del Govern balear.

			Tras una breve introducción histórica y el análisis de los aspectos más significativos que hay que tener en cuenta en situaciones de emergencia, se presenta cada caso a partir de la activación por parte del 112 del profesional de guardia para atender el accidente o incidente crítico, o la activación del resto del grupo en situaciones de grandes catástrofes, en donde se describe desde el minuto cero la llegada del profesional de psicología al lugar de los hechos, la evolución, la intervención y la resolución del caso.

			La presentación de cada caso implica, en primer lugar, el análisis topográfico o análisis del lugar y la situación, el análisis funcional de la conducta, explicando la respuesta o reacción al hecho desencadenante de la situación, y la finalidad de la intervención respecto a las consecuencias de la conducta problema en la salud física y mental de los afectados. Una vez analizados estos datos, y en función de ellos, el psicólogo o la psicóloga estará en condiciones de tomar decisiones para la intervención aplicando las estrategias que considere más oportunas con el fin de canalizar las emociones de la persona afectada y evaluar riesgos y posibles derivaciones en caso de necesidad. En ocasiones, la labor del profesional de emergencias trasciende la mera intervención psicológica, y entonces se convierte en gestor de la dinámica de la intervención, incluyendo la colaboración, el asesoramiento y la coordinación de los diferentes equipos.

			Por su gran incidencia en salud mental, y tratándose de graves problemas de salud pública, el suicidio y la violencia contra la mujer son tratados en primer lugar, analizando su prevalencia, así como las prácticas necesarias para su prevención e intervención. En la totalidad de casos atendidos y en la intervención en grandes catástrofes se analiza el impacto de lo sucedido sobre los afectados y la importancia de la intervención psicológica inmediata para evitar posteriores desajustes emocionales y/o traumas derivados de la inadecuada resolución del conflicto. Se han dejado para el final las catástrofes medioambientales de gran impacto social, como las ocurridas en Baleares en 2018, y la gran catástrofe sobrevenida en marzo de 2020 por la COVID-19, en la que también el GIPECIB, coordinado por el Colegio Oficial de Psicología, participó en diferentes dispositivos de atención y apoyo emocional para toda la población balear.

			2. OBJETO DE ESTA GUÍA DE INTERVENCIÓN

			El objeto principal de este trabajo es la divulgación para todas las instituciones, cuerpos de seguridad, sector sanitario y la totalidad de la población de la gran labor desarrollada por el grupo de intervención psicológica en emergencias. A lo largo de los años, el colectivo de profesionales de psicología ha demostrado su capacidad de adaptación y respuesta a las necesidades emocionales de la población en múltiples escenarios, tanto a nivel individual como colectivo, en las incidencias del día a día o en las grandes catástrofes, como la ocurrida por fenómenos meteorológicos adversos de gran magnitud en octubre de 2018 en la población de Sant Llorenç (Mallorca), en la que perdieron la vida trece personas, entre ellas un menor, otras muchas quedaron aisladas y aun otras sufrieron daños personales, materiales o pérdida de sus bienes, generando situaciones de estrés agudo y estrés postraumático. Desde sus inicios hasta la fecha, los integrantes del grupo han recibido formación continuada y se han especializado, formado y capacitado para desarrollar su labor, adaptándose a las nuevas demandas de la sociedad, a los nuevos riesgos derivados de la globalización y a la actual situación socioeconómica provocada por la COVID-19, implicándose en la atención psicológica a la ciudadanía a través de la puesta en marcha de diferentes dispositivos coordinados por el COPIB.

			Esta guía presenta una aproximación sistemática, amplia y multifactorial, intentando dar respuestas a diferentes tipos de problemática que han experimentado un considerable aumento en la sociedad actual, y, al mismo tiempo, pretende ser una herramienta útil para todos los profesionales que intervienen en la emergencia, mostrando los conceptos básicos de la misma y la terminología adecuada para cada situación, proporcionando además información práctica a través de los casos resueltos y analizando los modelos de intervención y las estrategias de afrontamiento y valoración del riesgo respecto a la dinámica de la intervención.

			3. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA PSICOLOGÍA DE EMERGENCIAS

			Los primeros indicios de la psicología de emergencias se remontan a principios del siglo XX, al campo de la psicología industrial, del trabajo y de las organizaciones. En 1913, Hugo Münsterberg, considerado el padre de la psicología aplicada y profesor de la Universidad de Harvard, expuso los beneficios de adaptar a la persona al puesto de trabajo en la publicación de su obra La eficiencia de la psicología industrial.

			Este hecho coincidió con la Primera Guerra Mundial. El gran número de víctimas obligó al ejército estadounidense a planificar, estructurar y organizar cualquier intervención basándose en las recientes investigaciones del profesor Münsterberg.

			Anteriormente, en 1904, en Europa, Freud definió el marco teórico del impacto traumático, articulando el concepto de neurosis de guerra y el desarrollo de la teoría del trauma. Desde 1909, Eduard Stierlin (Zúrich) investigó durante varios años las reacciones de los 40 supervivientes de una explosión en una mina, ocurrida en 1906, y también las repercusiones en la conducta de 135 personas que sufrieron el terremoto de Messina (Italia) en 1908.

			Sin embargo, los primeros trabajos sobre la psicología de emergencias se deben a Erick Lindermann (1944) en la Universidad de Harvard, donde estudió el comportamiento de las personas que sobrevivieron a un incendio ocurrido en un club nocturno de Boston en 1942. En su trabajo se describen por primera vez los síntomas psicológicos de los afectados, lo que desembocó en el primer tratado de Terapia breve de urgencia en el área de la psicología aplicada, que más tarde se utilizó para la evaluación en el proceso del duelo.

			Sobre la base de estos trabajos, Gerald Caplan, colaborador de Lindermann y director del programa de Salud Mental de Harvard (1952-1964), publicó Principios de Psiquiatría Preventiva, en donde se describen las diferentes respuestas emocionales durante y después de la crisis y la forma de salir adelante.

			En esta misma línea, Friedman y Linn (1957) estudiaron las respuestas de los supervivientes (unos 1.500 pasajeros) del hundimiento del crucero Andrea Doria frente a las costas de Terranova describiendo la fase de shock inicial y la de recuperación. Por su parte, Robert Lifton (1967), tras el desastre de Hiroshima, analizó el comportamiento de las diferentes etapas del impacto y los problemas psicológicos a largo plazo.

			En 1970, la Asociación de Psiquiatría Americana (APA) publicó un Manual de Primeros Auxilios Psicológicos en casos de catástrofes que recogía las reacciones físicas y psíquicas posteriores a los desastres. Simultáneamente en Europa, en pleno auge de la psicología industrial, se empezaron a estudiar con mayor interés las consecuencias psicosociales de los desastres naturales e industriales, así como los efectos postraumáticos en las víctimas de guerra. Se introdujeron términos como «neurosis de guerra», «fatiga de combate», «estrés postraumático», «flashback o reviviscencia de la situación», «indefensión aprendida» y «estrategias de afrontamiento», otorgando una nueva dimensión a este tipo de respuestas, que fueron consideradas normales ante una situación anormal.

			En 1980 se incluyó el término «trastorno por estrés postraumático» (TEPT) en el DSM III (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) de la APA, el cual se mantiene hasta hoy en el DSMV, sustituyendo al de «neurastenia o neurosis traumática», lo que supuso un considerable avance en la nosología de los trastornos mentales. Por otra parte, se contemplaron mejores condiciones laborales, sociales y económicas, desarrollando programas de bienestar y calidad de vida a todos los niveles. Se puso de relieve la importancia de los factores socioambientales y socioeconómicos, la dimensión del riesgo y su impacto sobre la salud y, sobre todo, las necesarias medidas de prevención. En este sentido, las crisis socioeconómicas, como sucede en la actualidad, empezaron a ser tomadas en cuenta como riesgo suplementario para la salud comunitaria. Estos principios conceptuales han permitido que la investigación actual haya comenzado a centrarse en el riesgo psicosocial, la depresión, la ansiedad, el estrés, la fatiga psíquica, la insatisfacción laboral y el síndrome de estar quemado (burnout), entre otros.

			En España, en la ciudad de Sevilla surgió una iniciativa de ayuda psicosocial a través de la puesta en marcha del Teléfono de la Esperanza, en octubre de 1971, para atender a las personas en crisis durante las 24 horas los 365 días del año. Posteriormente se fueron abriendo oficinas en toda España, y en 1988 se impartió el «Curso intensivo de formación en psicoterapia breve de urgencia», considerado el primero de su especie en nuestro país.

			La psicología de emergencias llegaría un poco más tarde, en la década de 1990, con la incorporación de psicólogos en los planes de acción ante una emergencia de Protección Civil, considerada más una intervención psicosocial que psicológica.

			La psicología de emergencias llega a la actualidad como una rama de la psicología aplicada, y sus primeras intervenciones se dieron en nuestro país con ocasión de la tragedia ocurrida en 1996, en el cámping de Las Nieves, en Biescas (provincia de Huesca), donde hubo un gran número de víctimas (87 fallecidos y 183 heridos).

			Este desastre marcó el inicio de la intervención en emergencias y puso de manifiesto la necesidad y la importancia de la intervención psicológica en grandes catástrofes. Esta necesidad iría calando en muchas de las instituciones públicas y privadas, dando lugar a la primera Unidad de Intervención Psicológica en Emergencias y Desastres del Instituto de Psicoterapia Analítica de Sevilla (ISIS), creada en 1997. El mismo año se organizó a nivel estatal, y bajo el auspicio del Consejo General de la Psicología de España, la primera Comisión Nacional de Intervención Psicológica en Catástrofes. En 1998 se creó, en las Islas Baleares, el primer grupo de intervención directa en situaciones de crisis y emergencias, mediante convenio entre el Colegio Oficial de Psicología de las Islas Baleares (COPIB) y el Centro de Emergencias 112 de la Consejería de Interior del Gobierno de las Islas Baleares, siendo una de las primeras propuestas de intervención inmediata en el ámbito nacional, y que continúa vigente hasta hoy.

			En la actualidad, el COPIB ha consolidado el Grupo de Intervención Psicológica en Emergencias y Catástrofes de las Islas Baleares (GIPECIB), con un equipo de 78 profesionales distribuidos en las cuatro islas (46 en Mallorca, 11 en Menorca, 18 en Ibiza y tres en Formentera) que poseen formación específica en emergencias para intervenir en el incidente crítico, en el día a día y/o ante la eventualidad de grandes catástrofes. Está operativo las 24 horas del día, los 365 días del año, basándose en un protocolo establecido por el COPIB y unas normas comunes de intervención para todo el equipo.

			Establecer un protocolo es complicado por la diversidad de situaciones que se dan en el ámbito de las emergencias. Tal vez, incluso, porque estandarizar lo humano se considera inadecuado o incluso imposible. Analizar una conducta, ver y opinar igual que la inmensa mayoría bajo el efecto conformidad es necesario para la supervivencia porque la unión de conductas en la misma dirección hace más fuerte al grupo; sin embargo, algunos autores alertan de que podría vulnerar su objetivo principal, la creatividad, la individualidad y la privacidad dentro del propio grupo.

			En su justa medida, el protocolo es necesario porque proporciona una serie de acciones estandarizadas para facilitar a los intervinientes el desarrollo de la operativa y la toma de decisiones con objeto de optimizar la intervención y la coordinación con otros equipos. En el día a día, se trataría de seguir unas reglas básicas de intervención y gestión o colaboración con los diferentes equipos, otorgando al profesional de psicología experto en emergencias la capacidad para la toma de decisiones.

			Esta breve revisión histórica nos lleva a contemplar un sinfín de variables inmersas en la intervención en emergencias en función de las diferentes categorías que se podrían dar, los distintos escenarios, el lugar, el tiempo, el número y gravedad de los afectados, el riesgo asociado a la intervención requerida y, por último, las diversas tareas del equipo y del interviniente o intervinientes, que se irán detallando a través de los diferentes casos presentados en esta guía. Los datos ofrecidos se han actualizado según las diferentes medidas de protección del Ministerio de Interior, Gobierno de España, Dirección General de Protección Civil, Gobierno de las Islas Baleares, Protección Civil y Dirección General de Emergencias de las Islas Baleares.

			4. CONCEPTO DE EMERGENCIA. VARIABLES IMPLICADAS EN LA INTERVENCIÓN

			En términos operativos, la emergencia es un acontecimiento crítico, en ocasiones imprevisible, inevitable e incontrolable, que viene determinado por su inmediatez, intensidad y duración y que suele generar alarma social o ambiental y un gran impacto emocional en toda la población. Su ocurrencia puede generar una crisis económica y social y la pérdida de bienes materiales, con riesgo para la vida o la salud de las personas, tanto a nivel individual como colectivo.

			En general, se produce una ruptura en la rutina diaria de los afectados que los obliga, al igual que a toda la comunidad, a reconsiderar el sentido de la vida en un breve y preciso espacio de tiempo, con el supuesto de que tanto la persona como la propia comunidad cuentan con los medios adecuados para solucionar la situación. El factor de riesgo e incertidumbre que sigue a la situación crítica genera sentimientos de miedo, ansiedad y estrés que pueden causar síntomas físicos y alteración del estado de ánimo en función de la magnitud del suceso, las estrategias de afrontamiento de la persona y el aprendizaje o vivencia de anteriores situaciones críticas.

			4.1. Clasificación de la emergencia en función de su magnitud o gravedad

			Aunque el factor común de la emergencia es la inmediatez, a nivel operativo es preciso clasificar las diferentes situaciones que se pueden dar con objeto de poder utilizar un lenguaje propio para todos los equipos, cuantificar víctimas y movilizar los recursos técnicos y humanos necesarios para la intervención de los distintos equipos.

			➪Crisis: es la vivencia de una situación de amenaza o riesgo para el individuo, acompañada de sentimientos de temor, ansiedad y estrés agudo. Si la persona queda bloqueada por la incapacidad de resolver la situación, o por la falta de recursos a su alcance, pueden aparecer conductas desadaptativas y resultar necesaria la intervención inmediata para evitar posteriores traumas o desajustes emocionales.

			➪Emergencia: al igual que la crisis, es una situación imprevista, en la que hay daño o riesgo de padecerlo a nivel personal, social o ambiental, que se resuelve con los recursos técnicos, humanos y asistenciales locales (emergencia ordinaria), aunque es posible recurrir a recursos autonómicos o estatales en función de su magnitud (emergencia extraordinaria).

			➪Desastre: es una situación de mayor gravedad a todos los niveles, con gran número de víctimas, heridos y damnificados, para la que se requieren diversas infraestructuras asistenciales. Conlleva un mayor despliegue de recursos y un considerable coste económico, y crea un estado de alarma para toda la población.

			➪Catástrofe: desastre masivo, de consecuencias destructivas, que abarca una mayor extensión. En general, supone un gran esfuerzo humano y material y la movilización y coordinación de todos los recursos, locales, autonómicos y estatales.

			➪Calamidad: es la reiteración o permanencia en el tiempo de alguno de los dos conceptos anteriores.

			4.2. Emergencia psicosocial, también llamada crisis humanitaria

			Junto a los problemas ya existentes, la nueva situación económica derivada de la pandemia por COVID-19 ha generado la necesidad de ampliar y considerar como emergencia la situación de personas o colectivos más desfavorecidos, en riesgo de exclusión social, bajo el epígrafe de emergencia psicosocial, que, junto con los trastornos relacionados con la salud mental, representan el gran reto del siglo XXI.

			Dentro de un marco global, los desplazamientos migratorios y el empobrecimiento de una gran parte de la población han generado la solicitud de ayuda masiva de los recursos básicos para la supervivencia en un grado muy superior al habitual. En caso de no encontrar el apoyo suficiente para acceder a ellos, esta situación podría derivar en catástrofe humana. En este apartado, cabe mencionar la presencia de grupos organizados con la intención de sacar provecho de la situación o de la vulnerabilidad de los más necesitados mediante el tráfico ilegal de personas o sustancias, prostitución, crimen organizado y actos terroristas, entre otros.

			La Guía Técnica de Planificación e Intervención Psicosocial en Emergencias y Catástrofes, publicada por la Dirección General de Protección Civil y Emergencias (Gobierno de España), clasifica las situaciones, susceptibles de intervención psicosocial, en tres niveles:

			➪Nivel 1: son suficientes los recursos asistenciales locales, que habitualmente corresponden a un Plan Municipal de Protección Civil, o, en su defecto, los recursos asistenciales correspondientes al Plan de la Comunidad Autónoma.

			➪Nivel 2: se requiere la aplicación del Plan de Protección Civil de la Comunidad Autónoma, cuyo responsable es el director del Plan, sin perjuicio de poder solicitar el apoyo de otros medios u organismos (es el caso de situación de emergencia declarada).

			➪Nivel 3: considerando que está en juego el interés nacional, la dirección de la emergencia está a cargo del ministro de Interior, que implementa el Plan Estatal de Protección Civil, cuya dirección operativa está a cargo del jefe de la Unidad Militar de Emergencias (JUME).

			4.3. Emergencia sanitaria COVID-19

			La situación de inestabilidad generada a principios de 2020 a causa de la COVID-19 puso de relieve el concepto de emergencia sanitaria, cuya gravedad no se había experimentado desde la llamada gripe española a principios del siglo XX, evidenciando la fragilidad del ser humano ante este tipo de sucesos. En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005), consideró la situación como una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII). La emergencia sanitaria constituye un evento extraordinario que supone un riesgo para la salud pública a causa de la propagación internacional de una enfermedad y que exige una respuesta internacional coordinada.

			Según un estudio publicado por la Universidad John Hopkins en mayo de 2021, el número de contagios en todo el mundo superaba los 160,4 millones y el de fallecidos sobrepasaba los 3,3 millones, y en España, la cifra de contagios superaba los 3,5 millones, con más de 79.000 fallecidos. El incremento de casos de contagio en los últimos meses de 2020 obligó al Gobierno de España (Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre) a declarar por segunda vez consecutiva un nuevo estado de alarma con objeto de contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-Cov-2, estado que fue prorrogado hasta el 9 de mayo de 2021 (Real Decreto 956/2020, del 3 de noviembre), aplicando los diferentes niveles de alerta sanitaria en función de cada momento y situación. A pesar de todos los esfuerzos realizados a nivel sanitario e institucional, la aparición de nuevas variantes clasificadas por la OMS, como Alpha, procedente del Reino Unido; Beta, en Sudáfrica; Gamma, en Brasil, y Delta, procedente de la India, propició la expansión del virus, de modo que en agosto de 2021 se contabilizaban alrededor de 220 millones de contagios y 4,5 millones de fallecidos en todo el mundo. En España, los datos aportados por Sanidad notificaron en estas mismas fechas alrededor 4,8 millones de contagios y 85.000 muertes, y se decretó la quinta ola del SARS-Cov-2.

			Esta información se contrasta y se actualiza sistemáticamente con los datos del Ministerio de Sanidad de los diferentes países y los recogidos a nivel global por el Centro de Ciencias e Ingeniería de la Universidad John Hopkins de Estados Unidos.

			4.4. Niveles de alerta sanitaria

			Los niveles de alerta sanitaria marcan cuál es el riesgo epidemiológico en el que se encuentra la pandemia de Covid-19. Estos, consensuados a nivel internacional, se determinan respecto a unos criterios e indicadores establecidos por las autoridades sanitarias de cada país y establecen qué medidas se deben o se pueden aplicar. Estos indicadores permiten establecer un nivel de alerta basándose en la incidencia acumulada de 14 y 7 días por cada 100.000 habitantes, la tasa de positividad de las pruebas diagnósticas o el porcentaje de casos con trazabilidad. También se tienen en cuenta otros indicadores, como la utilización de los servicios sanitarios, la tasa de ocupación hospitalaria por casos COVID y el grado de ocupación de las Unidades de Cuidados Intensivos (uci).

			Dentro de unos criterios comunes internacionales para la interpretación de los indicadores epidemiológicos, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) del Gobierno de España publicó un documento, «Actuaciones de respuesta coordinada para hacer frente a la pandemia por Covid-19» (octubre de 2020), donde detallaba cuatro niveles de alerta respecto a las medidas complementarias que se considerasen oportunas.

			➪Nivel 1 (bajo): incidencia acumulada entre 20 y 50 casos por cada 100.000 habitantes en los últimos 14 días y entre 10 y 25 en los últimos 7 días de recogida de datos y la ocupación de uci entre un 5 y un 10 %.

			➪Nivel 2 (medio): incidencia acumulada entre 50 y 150 casos por cada 100.000 habitantes en los últimos 14 días y entre 25 y 75 en los últimos 7 días de recogida de datos y una tasa de ocupación de la uci entre un 10 y un 15 %.

			➪Nivel 3 (alto): incidencia acumulada entre 150 y 250 casos por cada 100.000 habitantes en los últimos 14 días y entre 75 y 125 en los últimos 7 días, una tasa de positividad entre 10 y 15 % y una ocupación hospitalaria convencional entre el 10 y el 15 %.

			➪Nivel 4 (riesgo extremo): incidencia acumulada de más de 250 casos por cada 100.000 habitantes en los últimos 14 días y de 125 en los últimos 7 días, una tasa de positividad y ocupación hospitalaria superior al 15 % y una ocupación de las uci por encima del 25 %. En este nivel se considera que la situación está descontrolada y se toman medidas excepcionales que incluyen la limitación de la movilidad de las personas, cierres perimetrales u otras restricciones del movimiento, en función del número de casos de cada comunidad.

			4.5. Diferencia entre urgencia y emergencia sanitaria a nivel asistencial

			Debido a la saturación de asistencia sanitaria y la congestión de hospitales a causa del coronavirus, es preciso diferenciar ambos conceptos.

			➪Urgencia: situación o estado de salud que no amenaza la vida del paciente, o alguna parte vital de su organismo de forma inminente, si bien requiere atención inmediata. Puede tratarse de un accidente de tráfico, traumatismo, inhalación de humos, etc.

			➪Emergencia: situación crítica que hace peligrar la vida del enfermo, por lo que debe recibir asistencia sanitaria inminente de la forma más rápida posible. Esto sucede cuando la persona está inconsciente, no puede respirar, ha perdido sangre, presenta quemaduras severas o traumatismo que afecta a órganos vitales, entre otros. Dentro de este contexto, no debemos olvidar ciertas patologías mentales y conducta desorganizada que pueden poner en riesgo la vida del enfermo o de los demás y que también requieren la intervención inmediata.

			4.6. Diferencia entre epidemia, pandemia y sindemia

			➪Epidemia: aumento considerable de casos de una enfermedad contagiosa en una población específica y en un período de tiempo determinado.

			➪Pandemia: epidemia que se ha extendido a varios países o continentes o, como en el caso de la COVID-19, afecta a todo el mundo.

			➪Sindemia: resultado de unir las palabras «sinergia» y «pandemia». Se considera en el caso de que dos enfermedades interactúen entre sí y potencien el daño que causarían en sí mismas por separado. Un ejemplo es la combinación del coronavirus con enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertensión, la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y respiratorias crónicas, el cáncer y algún tipo de enfermedad mental, en donde habría que considerar, además, el riesgo de contagio en las personas con algún desajuste en salud mental, diagnosticado previamente o sobrevenido a causa de la pandemia por COVID-19.

			5. DEFINICIÓN DEL RIESGO. RIESGO NATURAL Y RIESGO TECNOLÓGICO

			El riesgo es una medida de la magnitud de los daños frente a una situación de amenaza o peligro, en cuya valoración se considera la probabilidad de la ocurrencia inminente, la vulnerabilidad de la persona o de la situación frente a este peligro y los daños derivados de él. El proceso de valoración del riesgo es una confrontación de la capacidad de respuesta frente a una situación de daño o amenaza. Cabe preguntarse: ¿con que recursos contamos?, ¿qué podemos hacer? El proceso de evaluación implica la retroalimentación entre los recursos utilizados y los resultados de la intervención.

			A gran escala, los riesgos pueden ser naturales y tecnológicos. Al primer grupo corresponden los procesos o fenómenos naturales, en ocasiones provocados por la acción humana, entre los que se encuentran los riesgos por incendio o explosión (sólidos, gases, líquidos, aceites, etc.); los meteorológicos (fenómenos costeros, frío intenso, nevadas, lluvia intensa, tormentas y rayos, vientos fuertes o huracanados y altas temperaturas); los geológicos (aludes, movimientos de terreno, terremotos, maremotos y volcanes); hidrológicos (inundaciones por aumento del caudal en ríos, lluvias torrenciales, rotura de presas, etc.), y las sequías, a veces debido a la deforestación de los bosques y la especulación del terreno por el ser humano.

			Al segundo grupo corresponden los riesgos derivados de accidentes tecnológicos o industriales, centrales nucleares, fallos en infraestructuras o determinadas actividades humanas, almacenamiento y manipulación de materiales peligrosos, transporte de mercancías peligrosas, vertido de residuos tóxicos, excavación de minas y plataformas marinas, entre otros. Las nuevas amenazas comprenden la utilización descontrolada de materias químicas, entendidas como riesgo nuclear, bacteriológico, químico y radiactivo (NBQR), y el uso inadecuado de las nuevas tecnologías o ciberataques.

			Respecto a este tipo de riesgo, el nuevo Plan Estatal de Emergencias de Protección Civil (PLEGEM), en vigor desde el 17 de diciembre de 2020, incluye un Plan Básico de Emergencia Nuclear para las diferentes centrales nucleares existentes en España, y también para el riesgo químico, radiológico y bacteriológico, así como un Plan Estatal de Protección Civil ante riesgo sísmico, de inundaciones y de incendios forestales, entre otros.

			6. CONSIDERACIÓN DEL RIESGO EN LA EMERGENCIA. RIESGO CIRCUNSTANCIAL-RIESGO OPERATIVO

			La regla de oro a tener en cuenta por el profesional de emergencias durante toda la intervención debe ser el propio cuidado y la integridad física/psíquica, evaluando de forma objetiva la disponibilidad de recursos y su accesibilidad, las propias limitaciones y las limitaciones marcadas por el entorno. La formación y experiencia no siempre son marcadores de éxito, ya que en la emergencia confluyen múltiples factores personales, sociales y comunitarios, además de las características del terreno, que pueden dificultar o limitar la intervención, en cuyo caso debe prevalecer la prudencia, y pedir ayuda o retirarse, si la situación así lo requiere.

			6.1. Riesgo circunstancial. La relación persona-ambiente

			Viene determinado por las características del terreno y la situación ambiental, social y comunitaria. El trabajo de los equipos de emergencia va dirigido a la recuperación de las personas afectadas, al medio ambiente y al medio social. El contexto de la intervención implica personas, lugar, tiempo, momento del día, situación demográfica y medios de los que se dispone, como sucede en las grandes riadas o movimientos sísmicos. Desde un enfoque global, el riesgo adquiere una dimensión social, y puede afectar a los intereses de las personas que se encuentran lejos de su entorno habitual, como es el caso de turistas o personas desplazadas a otro país por motivos laborales.

			6.2. Prevención, valoración, evaluación y gestión del riesgo circunstancial

			La prevención y valoración del riesgo, respecto al lugar y tiempo, implica analizar la probabilidad y tipo de riesgo o amenaza a través de observatorios sísmicos y mapas del terreno, prospecciones y observatorios meteorológicos, como la Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), entre otros. Respecto al riesgo social, las personas y su contexto, la prevención y valoración implica conocer a los colectivos de personas vulnerables, las infraestructuras y elementos susceptibles de sufrir un determinado daño, así como el número de personas necesitadas en función del contexto.

			La evaluación del riesgo implica adoptar medidas previas al incidente crítico y disponer de los recursos adecuados en caso de ocurrencia. Se considera riesgo previsible aquel que se puede prevenir; riesgo evitable, aquel que se puede evitar manteniendo y respetando las medidas de seguridad, como sucede en el transporte de mercancía peligrosa; riesgo controlable, el que se puede prevenir o aquel cuyos efectos se pueden minimizar, como sucede en los fenómenos meteorológicos adversos, y riesgo incontrolable, aquel que por su naturaleza no se puede predecir, como accidentes de tráfico o aéreos y naufragios, si bien la vigilancia y el cumplimiento de las normas de seguridad podrían amortiguar o restar gravedad a este tipo de accidentes.

			La gestión del riesgo es multifactorial, si bien la primera parte conduce a identificar, valorar y evaluar el riesgo teniendo en cuenta a las personas y también los bienes y valores comunitarios. La segunda parte implica utilizar los recursos más próximos a la intervención y las estrategias de afrontamiento basadas en competencias, habilidades o conocimientos de la propia persona y de la comunidad en su conjunto, considerados factores de protección y facilitadores para la intervención.
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