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1. Delimitacion de catastrofe

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la lengua, catastrofe es
un suceso infausto que altera gravemente el orden regular de las cosas. Este
suceso genera una desproporcion entre los medios necesarios y los medios
disponibles para su resolucidn. Como consecuencia se crea un desequilibrio
que altera la capacidad de respuesta de los equipos de emergencias de la
regién donde ocurre la catastrofe. El desequilibrio existente entre los medios
necesarios y los medios disponibles determinara el grado de la catdstrofe. Por
lo tanto, a menos medios posibles o0 mas medios necesarios, mayor serd la
gravedad de la catastrofe.

Por su parte, los accidentes de multiples victimas son sucesos fortuitos en los
que se ven implicadas varias personas y que para su resolucion suelen requerir
mas de un equipo de atencién sanitaria y también varios equipos de apoyo y
de rescate. La cantidad de éstos dependera de la causa, el lugar y el nGmero de
victimas de la catastrofe.

1.1 Objetivos

El objetivo principal en la atencién a las victimas de una catdstrofe es
restablecer la normalidad de la situacidon lo antes posible y minimizar los dafios
a las victimas.
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Para alcanzar este objetivo, es necesario alcanzar los siguientes objetivos
secundarios:

e Delimitar la extension de la catdstrofe.
o Impedir que se difunda o extienda.
e Proteger los equipos que intervienen en la catastrofe.
e Implantar el orden y la comunicacion.
e Rescatar y atender a las victimas.
e Gestionar la informacidn, el transporte, el material y el personal.
Para poder alcanzar los objetivos anteriores, se deben realizar las siguientes
actividades y en el orden siguiente:
1. Realizar una primera informacion
e Elequipo que llegue en primer lugar al escenario de una catdstrofe o de
un accidente de multiples victimas debe recoger informacidn sobre la
magnitud del suceso y enviarla al Centro Coordinador de Emergencias.
o Para ello el equipo debe aportar datos referentes a la localizacion,
tamafio del drea, vias de comunicacién afectadas y numero de victimas.

2. Organizar un puesto de mando

e Es necesario establecer un puesto de mando inicial, que sera el
encargado de que los objetivos se vayan cumpliendo desde un principio.

o El Responsable de Mando no sera siempre el mismo, sino que éste
ird cambiando segun variables como los equipos de auxilio que van
llegando al escenario de la catastrofe, la fase en la que se encuentre la
situacion, etc.

20
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3. Organizar un puesto de comunicaciones

e Cuando ocurre una catastrofe lo mas importante al principio es
conseguir una organizacion de las comunicaciones. Con esto se
consigue coordinar esfuerzos entre equipos y solicitar recursos, ya
sean materiales o personales.

e Para conseguir la comunicacidn se utilizan mucho las sefiales visuales
mediante la utilizacion de cddigos de colores. Estos colores son
identificados a distancia por el personal asistencial.

e El problema que existe en la actualidad es que no existe un cédigo
internacional, de hecho no hay acuerdo ni entre las comunidades
autonomas.

4. Delimitar el area de la catastrofe

e Es muy importante que el primer equipo que llegue al lugar donde ha
ocurrido una catdastrofe delimite la zona para evitar que sus efectos se
extiendan a las zonas de alrededor.

e Muchasveces las victimas de la catdstrofe que se encuentran en buenas
condiciones fisicas, quieren ayudar en las tareas de recuperacién. Casi
siempre esta ayuda no es eficaz, ya que los supervivientes no tienen la
perspectiva ni los medios necesarios para prestar dicha ayuda.

5. Asegurar el area

e Normalmente el lugar donde ocurre una catdstrofe es una zona
insegura para las personas (victimas, testigos y equipos de ayuda).

e Los primeros equipos que lleguen a la zona para prestar ayuda tienen

la responsabilidad de poner los medios necesarios para transformar
ese lugar en una zona lo mas segura posible.

21
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6. Dividir el area

e la zona de la catdstrofe es heterogénea, ya que en el punto de mayor
impacto habra una gran desestructuracién, mientras que en las zonas
de la periferia la afectacién sera mucho menor (incluso pueden alcanzar
la normalidad).

e (Cada una de estas zonas conlleva un trabajo y un nivel de riesgo
especifico. Las zonas mas afectadas seran las que tengan mayor
cantidad de riesgo.

7. Organizar el rescate de las victimas

e Para que el equipo tenga los medios suficientes para poder rescatar a
las victimas, es muy importante que desde el primer momento se haya
dado la informacidn adecuada al Centro Coordinador de Emergencias.

e Lo mas importante es conseguir evacuar a la mayor cantidad de
victimas y en las mejores condiciones posibles a un espacio en el que
se puedan clasificar en funcién de su gravedad y donde se les pueda
proporcionar primeros auxilios.

8. Realizar triaje y primeros auxilios

e Una vez se han trasladado a las victimas a un lugar seguro, se les debe
aplicar el triaje y los primeros auxilios.

Triaje: es la clasificacidn de los afectados por una catastrofe o por un accidente
de multiples victimas en funcidn de sus necesidades y de su prioridad de
asistencia.

Primeros auxilios: son maniobras sencillas que requieren pocos segundos de
intervencidn y que tienen como objetivo que la persona sobreviva; por ejemplo,
abrir la via aérea o poner al paciente en posicidn lateral de seguridad.
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9. Organizar un area de base

e Es la que se encuentra entre la zona de la catastrofe y la zona de
normalidad periférica. En esta zona se establecen los medios de
Asistencia Avanzada a los heridos (triaje avanzado, hospitales de
campaiia y morgue para fallecidos).

e En esta drea también se sitlan el Puesto de Mando Avanzado (PMA) y
el Puesto de Comunicaciones.

e El PMA es el espacio donde se situan los responsables del
control de la situacion de crisis. Estos son:

e Responsable de seguridad (miembro del Ejército).
e Responsable de rescate (jefe de Bomberos).
e Responsable de sanidad (médico).

e El Puesto de Comunicaciones es el lugar en el que se va a
ubicar la base de radiotelefonia para poder coordinar a todos
los equipos en el lugar de la catastrofe y a estos con el exterior.

10. Organizar un area de transporte
e El drea de transporte debe estar situada en el lugar que mas facilite
la salida de ambulancias con heridos hacia los hospitales y la entrada
de vehiculos con material de apoyo que se dirijan hacia el area de la
catastrofe.
e Normalmente en esta zona hay Personal de Seguridad que se encarga

de organizar el tréfico de vehiculos para que éstos no se crucen en el
trayecto.
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11. Documentar el traslado de las victimas
e Aunque no siempre es facil, se tiene que documentar qué pacientes
o fallecidos son trasladados y a qué lugar. Para ello deben recogerse
datos como el sexo, la complexién, edad aproximada y raza.
e Esto evita que las familias de los afectados tengan que trasladarse
al lugar del suceso, empeorando todavia mas la situacidn de caos.
12. Habilitar area de descanso para el personal
e Habilitar un drea de descanso para el personal que trabaja en la
resolucion de situaciones de catdstrofe es importante, sobre todo
cuando la catastrofe es grave.
e Estadreade descanso debe estar situada cerca de la zona de base, pero
también debe estar lo suficientemente retirada como para permitir

que el personal desconecte del medio y asi pueda recuperarse fisica y
psicoldgicamente.

1.2 Clasificaciones

Existen diferentes formas para catalogar los distintos tipos de catastrofes:
Dependiendo de la CAUSA:

e (Catastrofes naturales (natural disasters):
Aquellas que se producen por la aparicién de energia liberada por los elementos
de la naturaleza: agua, tierra, aire y fuego. Dependiendo del elemento
detonante se encontraran distintas representaciones:

e Agua: inundaciones, crecidas.

e Tierra: terremotos, sismos, hundimientos del terreno y corrimientos
de tierra.

e Aire: ciclones y huracanes.
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e Fuego: Incendios provocados por rayo.

En algunas ocasiones, pueden aparecer la combinacidn de dos elementos a un
tiempo teniendo, como consecuencia: tsunami (tierra y agua), galerna (agua 'y
aire), volcanes (tierra y fuego), etc.

A pesar de las innovaciones desarrolladas en nuestra época, y de los medios
a nuestro alcance (satélites, estaciones meteoroldgicas, pluviometros, etc.)
con los cuales se pueden descifrar movimientos de ciclones, huracanes, y la
inminencia de inundaciones, la imprevisibilidad es el arma mas dafina de estos
fendmenos y las consecuencias devastadoras son muy diversas.

e Catastrofes tecnoldgicas (technological disasters):

Son las motivadas por los recientes avances industriales y tecnolégicos,
producidos principalmente en nuestra era.

Se clasificaran dependiendo de:

e Los conocimientos que se tengan de los posibles riesgos. Existen tres
grupos:

e Riesgos conocidos: Son los catalogados ya por el hombre y de
los cuales se conocen sus consecuencias.

e Riesgos nuevos: Aquéllos que se conocen parcialmente
sus riesgos potenciales, pero se desconocen de ellos las
consecuencias totales.

e Riesgos desconocidos: No se tiene idea alguna sobre las
posibles consecuencias de los mismos. Suelen producirse por
la liberacidn descontrolada de gran cantidad de energia bien
sea térmica, mecanica, radioactiva y quimica y bacteriolégica.

e Segun las circunstancias de aparicidn:

e Accidentes de trabajo.

e Accidentes de trafico (maritimo, aéreo, carretera, ferroviario...).

e Deterioro accidental de obras publicas (carreteras, presas,
puentes, puertos...).

25
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e (Catastrofes causadas por el hombre (man-made disasters):
Son desastres que ocurren en nuestra sociedad, ya sean de forma accidental,
o bien causados intencionadamente y que tienen en comun que la causa
desencadenante es la accidn directa del hombre. A diferencia de los naturales,
éstos van a aparecer de forma impredecible, por lo que se convierten en
los mas destructivos. La actuacidn en este tipo de desastre se centrard
principalmente en la vigilancia, preparacion de los medios actuantes y en la
respuesta coordinada de los medios actuantes. Los motivos pueden ser muy
diversos y los mas comunes son:

e Cambio climatico

e Bioterrorismo

e Agentes quimicos

e Pandemias y enfermedades

e Radiaciones

e QGuerras

e Terrorismo

e Causas sociales (pobreza, desigualdad, etc.)

Dependiendo de las CONSECUENCIAS:
e Segln en la repercusién en la comunidad:
e Simple, si la estructura de la comunidad se mantiene.

e Compleja, si la estructura de la comunidad se altera.

26
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e Segun la duracién del factor desencadenante:
e Corta, duracién aproximada de una hora.
e Media, duracién menor a 24 horas.

e Prolongada, duracidn superior a 24 horas.

e Segun la duracién del salvamento:
e (Corta, duracién menor de 6 horas.
e Media, duracién entre 6 y 24 horas.

e Prolongada, duracidn superior a 24 horas.

Dependiendo de la EXTENSION GEOGRAFICA:

e Radio menor de 1 km: accidentes colectivos o tecnolégicos de causa
térmica, incendios, colisiones, atentados,...

e Radio de 1 a 100 km: catastrofes naturales o accidentes industriales
contaminantes.

e Radio mayor de 100 km: naturales que afecten a toda una region,
guerras o contaminaciones aéreas o maritimas.
Dependiendo del NUMERO DE ViCTIMAS:
e Moderada, de 25 a 99 personas.
e Media, de 100 a 999 personas.

e Grave, mas de 1.000 personas de las que al menos, 250 tienen que ser
hospitalizadas.

27
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1.3 Fases de resolucion

Para conseguir la resolucion final de una catastrofe, debemos controlar las
siguientes variables:

e Numero de victimas lesionadas y mortales.

e Numero de infraestructuras afectadas.

e Mediosde produccionafectados (industriasque producen energia, etc.).

e Viasdecomunicacidnafectadas(carreteras,ferrocarril,aeropuertos,etc.).
La Resolucién Final de una catdstrofe llevara mas o menos tiempo en funcidn
de lo compleja que sea la situacion.

En todos los casos, la resolucidn atraviesa por una serie de fases, que son las
siguientes:

1. FASE DE ALERTA O PREALERTA
En esta fase los equipos de emergencias deben estar preparados (tanto en

medios humanos como materiales) para poder intervenir en cuanto sea
necesario, sea cual sea la causa.

2. FASE DE ACTIVACION

En esta fase el Centro Coordinador de Emergencias da 6rdenes e informacion a
los primeros equipos que se dirigen al punto de intervencidn.

A su vez, estos equipos proporcionan la informacién que recogen en el
escenario de la catastrofe al Centro Coordinador de Emergencias para que éste
pueda hacer una estimacion de los recursos necesarios.

De esta manera los grupos de apoyo necesarios se van activando de una
manera escalonada.
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3. FASE DE APROXIMACION

Esta fase es la mas comprometida para la seguridad de los equipos de
emergencias, sobre todo para los primeros equipos que llegan al escenario de
la catdstrofe. Por este motivo se ha de poner especial cuidado en la seguridad
del equipo.

Como norma general, nunca se debe penetrar en la zona de la catdstrofe si no
se conocen los riesgos a los que van a ser expuestos, o si aun conociéndolos no
se cuenta con los medios necesarios para protegerse de ellos.

La actuacidon mas correcta es proporcionar informacién lo mds precisa posible
al Centro Coordinador de Emergencias o al Puesto de Mando.

Ademas se proporcionara a los profesionales los EPI (Equipos de Proteccidn
Individual) necesarios y se activara al grupo de profesionales adecuado (Cuerpo
de Bomberos, Técnicos Especialistas en Desactivacion de Artefactos, etc.).

4. FASE DE CONTROL Y DESPLIEGUE

En esta fase se llevan a cabo la mayor parte de los objetivos orientados a
conseguir el restablecimiento de la situacidn.

En esta fase el miembro de Mayor Rango del grupo (normalmente el médico
del equipo) constituye:

e Elnucleo del PMA: si no ha llegado ninguin otro equipo de emergencias
como policia o bomberos.

¢ El Puesto de Mando Sanitario (PMSAN): se encarga de coordinar a los
equipos sanitarios.

El Responsable de Mando en Funciones tiene que asumir la autoridad en la
zona afectada y organizar las acciones necesarias hasta que llegue alguien de
rango superior o con mas experiencia que se haga cargo de la situacidn.

Es en esta fase cuando se ha de delimitar la zona de la catastrofe, para asi evitar
que se propague a areas vecinas y a los centros sanitarios préximos. Si esto no
se realiza, las victimas menos graves pueden acudir a los centros mds préximos
y colapsarlos, incapacitandolos para atender a las victimas mas graves.

29
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Para delimitar la zona, el medio con el que se cuenta en todas las unidades
maviles es la cinta de balizamiento.

Si las condiciones de luz son malas, se debe utilizar senalizacion luminosa.

En esta fase el responsable de mando o uno de los miembros del equipo,
debe recoger la maxima informacién y enviarla al Centro Coordinador de
Emergencias, para que éste movilice los recursos de apoyo necesarios. Es en
este momento cuando se constituye el Puesto de Comunicaciones.

5. FASE DE SECTORIZACION

En esta fase la zona de la catastrofe se divide en 3 areas, que son las siguientes:

a) Area de Impacto

Es la zona donde el nivel de destruccién y el nimero de victimas es mayor.
Ademas en esta zona se hallan las victimas de mayor gravedad.

b) Area de Socorro o de Impacto Marginal

Es la zona que se encuentra en la periferia del area de impacto. En esta zona la
destruccién es menor, en ella se hallan victimas de distinta gravedad y es donde
los equipos sanitarios comienzan a prestar ayuda.

c) Area de Base o de Filtro

Es el area que rodea la zona total afectada por la catastrofe (rodea la zona de
socorro).

En esta zona la desestructuracion material es minima o inexistente y es donde
se sitlan a las victimas menos graves, a los testigos y curiosos.

Ademads es en esta area donde se coloca la base de atencidn sanitaria,
gue es donde se situaran los hospitales de campana, el PMSAN, el area de
comunicaciones y la zona de transporte sanitario.
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6. FASE DE RESCATE

El rescate es llevado a cabo por los equipos adecuados (bomberos u otros
equipos especializados) en el area de impacto.

De forma excepcional y segln los peligros que existan en la zona, puede ser el
personal sanitario el que realice las funciones de rescate.
7. FASE DE SOCORRO Y CLASIFICACION

En esta fase el personal sanitario comienza a atender a las victimas en la zona
de socorro o en la de impacto marginal.

e Selimitanaaplicara lasvictimas gestos salvadores (abrir via aérea, etc.).

e También realizaran una clasificacion de las victimas, es lo que se
denomina triaje.

Esta técnica consiste en asignar un color a cada victima en funcién de su
gravedad.

Se asignardn etiquetas:
¢ Roja: a las victimas urgentes.

e Amarilla: a las victimas que precisan atencién en un breve periodo de
tiempo.

e \Verde: a las victimas que no precisan atencién o que ésta se puede
diferir.

e Negra: a los fallecidos o victimas que presentan lesiones incompatibles
con la vida.

En esta fase se empiezan a recoger datos de los pacientes para documentar el
traslado, que se ha de realizar en cuanto la situacidn lo permita.

A los pacientes clasificados con etiqueta negra, pero todavia vivos, el personal

sanitario (médicos y enfermeros) debe administrarles analgesia y sedacidn
suficiente.
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8. FASE DE TRANSPORTE Y TRANSFERENCIA

El traslado debe hacerse de forma escalonada y segln las necesidades
de asistencia de los pacientes

El traslado debe estar supervisado por el Centro Coordinador de
Emergencias, el cual se halla situado en el lugar de la catastrofe.

Todos los pacientes que son trasladados deben ir correctamente
etiquetados y con un breve informe de lesiones y del tratamiento
recibido. También se deben incluir los datos personales que se hayan
podido recopilar en el momento del traslado.

Es recomendable llevar un registro de las personas que son trasladadas
y el hospital de destino. Los heridos que lo necesiten irdn acompafiados
de profesionales sanitarios.

9. FASE DE REPLIEGUE Y REARME

En esta fase se recoge el material utilizado, se repone el material necesario
para que el equipo vuelva a ser de nuevo operativo y se devuelve a los centros
donde se hallan habitualmente.

10. FASE DE RECUPERACION

Esta fase depende de los Gobiernos y de las Administraciones Locales.
Incluso en casos de grandes desastres, depende de la Cooperacién
Internacional.

Durante esta fase se hace una recuperacion precoz o una rehabilitacién
de la zona de la catastrofe, es decir, se hace una reconstruccién de las
estructuras afectadas.

El tiempo que se tarda en conseguir la recuperaciéon es variable y
depende de factores como la causa de la catdstrofe y la capacidad de
respuesta de la Administracion correspondiente.
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1.4 Efectos sociales, econdmicos y politicos
de las catastrofes en una sociedad

Las consecuencias de una catdstrofe nunca son idénticas sobre el lugar y las
personas a las que afecta, estas pueden ser sociales, politicas y/o econdmicas
y dependeran, no sélo del tipo de catastrofe acontecida, sino también del
contexto sociocultural en el que se haya producido.

Efectos sociales

En un primer lugar, los efectos sociales que se apreciaran en el lugar donde
se haya producido una catastrofe seran una serie de sintomas psicoldgicos
como estrés y depresion. Los afectados pasardn por las etapas de shock,
sugestionabilidad, euforia por haber sobrevivido y después se sentiran
frustrados. Pasara tiempo hasta que la sociedad se recomponga de lo sucedido.
Efectos econémicos

Los efectos econdmicos tras una catastrofe podriamos resumirlos en los
siguientes:

e El Producto Interior Bruto (PIB) disminuira, siendo mayor la pérdida
cuando mds pobre sea el pais.

e Disminuird la exportacidn y aumentaran las importaciones.

e El endeudamiento del pais aumentara.

e las finanzas publicas se veran afectadas a causa de la utilizacion
de fondos publicos para cubrir las necesidades econdmicas de la
emergencia.

e lainflacién podria aumentar por la escasez de productos.

e Elempleoy el desempleo se veran también afectados.
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Efectos politicos
Tras una catdstrofe se suelen producir cambios politicos como consecuencia del
desacuerdo de la poblacién en las medidas llevadas a cabo por las autoridades.
Se suele hablar de injusticias y desigualdad en el trato a unas comunidades
frente a otras, o sabiendo que se recibira ayuda internacional se destinan
menos fondos para recuperacién tras la catastrofe, etc.
Para que se produzca una recuperacion pacifica es imprescindible la actuacidn
justa, equitativa y honesta, del gobierno en cuestion.
1.5 Efectos de las catastrofes sobre la salud publica
Como hemos expuesto en el punto anterior, dependiendo del contexto
sociocultural en el que se produzca una catdstrofe, los efectos sobre la salud
publica seran muy diferentes; los de mayor impacto podemos resumirlos en:

e Exceso de mortalidad.

e Aumento de los indices de poblacién afectada por enfermedades.

e El patrdn de las enfermedades transmisibles se modifica.

e Modificaciones en los riesgos medioambientales (plagas).

e Sistema sanitario saturado.

e Escasez de alimentos.

e Escasez de agua potable.

o Efectosnegativosalargoplazosobrelasalud mentalyelcomportamiento
de las personas.

e Merma del desarrollo de la poblacién a medio y largo plazo.
e Movimientos migratorios a lugares que se verdn saturados por

la afluencia de victimas, que ademas podrdn ir acompanados de
enfermedades derivadas del lugar de los hechos.



