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1. Procedimiento de actuacion en la atencion a
multiples victimas

Las dificultades que se derivan de las situaciones de emergencias, en un alto
porcentaje se producen por actuaciones defectuosas. Este tipo de dificultades
son normales teniendo en cuenta que las situaciones son en cada caso
diferentes y requieren de necesidades particulares.

Para evitar en la medida de lo posible que esto ocurra, se ha llegado a un
consenso en cuanto a establecer una serie de fases de actuaciéon que irian,
desde la preparacidn de los equipos de emergencias para su actuacidn, hasta
la finalizacion de la emergencia, con la derivacidn de las victimas a los centros
hospitalarios y la reactivacién de los equipos de emergencia ante la aparicion
de una nueva necesidad.

Se engloban estas fases en el denominado Decdlogo Prehospitalario que recoge
las actuaciones ordenadas que se realizaran en la asistencia prehospitalaria y
que da respuesta tanto a emergencias limitadas como emergencias colectivas.
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Decalogo prehospitalario

DECALOGO
PREHOSPITALARIO

4. Aislamiento
y control

8. Transporte

= | &=

7. Estabilizacion

6. SVBySVA

1.1 Fase de alarma

El comienzo de la fase de alarma se inicia en cuanto es recibida la llamada de
emergencia, pues éste va a ser el desencadenante de la movilizacion de los
medios de actuacidn. En este momento se van a poner en funcionamiento los
sistemas de emergencias.

Para garantizar que la llamada recibida al Centro Coordinador emita una
respuesta proporcional a la propia emergencia, en el Centro Coordinador
deben realizar una serie de preguntas indispensables para poder conocer
realmente la dimensiéon de ésta. Este tipo de trabajo lo realiza personal
cualificado y preparado para ello, pues es de vital importancia saber valorar
en estas situaciones la dimensidn real de ellas. Tenemos que tener en cuenta
gue el propio nerviosismo causado por la emergencia puede dimensionar la
verdaderas caracteristicas del incidente y provocar una respuesta magnificada.
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En la mayoria de los casos existen protocolos informatizados, en donde una
secuencia de preguntas, perfectamente disefiadas, va a facilitar este trabajo y
sobre todo evitar interpretaciones individualizadas. Las preguntas realizadas
deben recoger la localizaciéon y dimensidn de la emergencia, de manera que
el operador u operadora puedan activar un plan de accidn previsto para cada
supuesto de emergencia. Una vez recogidos los datos éste, generalmente via
telemadtica, y en sélo pocos segundos, informara a los servicios de emergencias
que tengan que intervenir.

El mensaje de alarma debe presentar las siguientes caracteristicas:
e Mensaje concreto, con informacidn clara sobre la emergencia.
e Debe generar una respuesta inmediata de los equipos de intervencion.
e Debe garantizar la dimensidn de la propia emergencia
Para garantizar una respuesta adecuada en el centro coordinador existe
una persona responsable de la coordinacion (coordinador o coordinadora)
generalmente personal médico, que sera responsable final de la activacién de
los recursos necesarios en funcion de las respuestas recibidas.
Son numerosos los planes de accidn previstos para dar respuesta a cada tipo de
emergencias, una vez activada esta fase de alarma.
1.2 Fase de aproximacion
No podemos olvidar en este momento de actuacidon de los equipos de
intervencidn, que la seguridad va a ser una prioridad, por delante incluso de
una asistencia sanitaria inmediata.
La seguridad de los equipos es preferente, los accidentes derivados de
actuaciones precipitadas son numerosos, y ya son bastantes las consecuencias
del propio accidente como para aumentar el nimero de victimas.
Las proximidades al lugar del incidente, y mds si se trata de una catdstrofe,
generalmente ya se ven afectadas, y segiin nos vayamos acercando, mayor sera

el riesgo.

Si el equipo que accede al lugar de la catastrofe es ademas el primero que llega,
deberd hacer una evaluacién de la situacidn “in situ” para informar al centro

29
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coordinadory que éste modifique las medidas en funcién de lainformacién dada.

Por ejemplo, en muchos casos las vias de comunicacion (carreteras, etc.)
pueden estar comprometidas, colapsadas, etc. y la via mas cercana no va a ser
la que permita un acceso mds rdpido. Este equipo deberd valorar esto para que
la llegada de los siguientes sea por los mejores accesos.

Para aumentar la seguridad de los equipos se deben utilizar una serie de dispo-
sitivos que permitan ser facilmente visibles, asi como garantizar una ubicacién
correcta de los vehiculos que accedan a la zona. Las principales medidas son:

e Autoproteccion: uso de uniforme con dispositivos reflectante que
faciliten ser visibles a una distancia importante. Se debe uniformar
el equipo completo, con numerosas bandas reflectantes por todo el
cuerpo. Ademds deben hacer uso de material accesorio de seguridad
(casco, guantes de seguridad, etc.).

e Mantener distancia de seguridad minima en funcién de las propias
caracteristicas de la catastrofe.

e Sefializacion del lugar: uso de dispositivos acusticos y luminosos
(dependiendo su uso en funcién de la emergencia).

1.3 Fase de control

Para la organizacién de la zona en la que se ha producido una catdstrofe se
delimitaran diferentes zonas con el objetivo principal de crear espacios seguros
y disponer para cada equipo de intervencidn un lugar especifico y adecuado
para que puedan llevar a cabo su trabajo con eficacia.

No podemos olvidar que algunas de las caracteristicas fundamentales de los
desastres son la pérdida de las comunicaciones, el cierre de vias de acceso,
el desarrollo de los riesgos potenciales, etc.; ademas debemos anadir una
poblacién afectada que estd desorientada, incapaz de coordinar, etc., por lo
que las dificultades para trabajar en la zona son muchas.

En esta fase de control, como desarrollaremos mas adelante, se producira
la sectorizacidn, para generar organizacién en el lugar de una catastrofe al
establecer diferentes espacios asistenciales.
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1.4 El balizamiento y la sefalizacidn

Para indicar las areas que hemos descrito anteriormente es necesario balizary
sefalizar todo el terreno.

Mediante la indicacidn de las dreas de riesgos potenciales, sefialando los lugares
donde se van a realizar las labores de rescate y sefalando aquellas dreas donde
puede haber victimas, se facilitard la organizacién de los diferentes grupos de
trabajo y se garantizara su seguridad.

Otro de los objetivos de la sefalizacion es mantener el orden de acceso que
permite el paso de los vehiculos de transporte sanitario, y mantener también
el orden de los circuitos unidireccionales preparados para garantizar una
evacuacion sin problemas, en definitiva que la entrada y salida de vehiculos se
produzca sin problemas.

El proceso de sefalizacidon generalmente es responsabilidad de las Fuerzas de
Orden Publico (FOP), que utiliza cintas perimetro para separar diferentes areas.

En el caso de que la llegada del primer equipo médico se produjese antes de
que lleguen las Fuerzas de Orden Publico, este equipo sera el responsable de
sefializar, con los medios que tenga, el drea impacto, principalmente para evitar
el acceso de otras personas o vehiculos al lugar del siniestro o desastre.

31
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El proceso de sefalizacion establece tres perimetros:

e Perimetro interno: delimitar el drea de rescate.
e Perimetro de asistencia.

e Perimetro externo: base zona demarcada.

Los principales elementos utilizados para sefializar son:
e C(Cintas.
e Conos.
e Dispositivos reflectantes.
e Dispositivos luminosos.

e Sefializacion de elementos.

A la hora de sefalizar se debe tener en cuenta que el objetivo principal es
identificar las dreas de trabajo asi como a los trabajadores, para aumentar las
condiciones de seguridad.

Por lo tanto, se llevara a cabo la sefializacion:

De los equipos de intervencion: es crucial que los equipos tengan un equipo
apropiado que los haga visibles y facilmente identificables a distancia. Los
equipos deben tener una luz idéntica en el uniforme que incorpore tiras
reflectantes a diferentes alturas del cuerpo, ademas, cada una de las personas
involucradas debe hacer uso de equipos de proteccion individual, que entre
otras cosas tienen casco y linterna que aumentan la posibilidad de ser visibles
a distancia.

De acceso: los dispositivos se utilizan para crear caminos que marcan la entrada
y salida para la evacuacion, la incorporacién de signos identificativos de una
sola via, el acceso limitado a un tipo de vehiculo, etc.
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De las victimas: una vez rescatadas, las victimas se colocan en lugar seguro,
y en la mayoria de los casos, estas victimas ya se han clasificado y llevan una
tarjeta de identificacion.
De los vehiculos de emergencia: llevan bandas reflectantes integradas vy
dispositivos acusticos y luminosos que son facilmente visibles a varios metros
del lugar de la catastrofe.

1.5 Evaluaciodn inicial del escenario. Valoracion de los riesgos

Cuando se llegue al lugar del siniestro se deberdn analizar los posibles riesgos
amenazantes y el escenario.

Se reconocera el tipo de accidente ocurrido, el nimero de victimas, su gravedad
y su grado de dispersién. También se delimitard el escenario para averiguar su
amplitud. Asimismo, se inspeccionara todo el entorno fijandose en los accesos
y en los peligros potenciales.
En la evacuacién se delimitardn las zonas seguras para poder decidir cudles
seran las diferentes zonas de actuacién, y asi por ejemplo, se buscara el lugar
donde estacionaran los vehiculos asistenciales y también los circuitos por
donde deberdan circular.
La valoracién de riesgos es fundamental:

e Se comprobard que area del siniestro esta correctamente sefializada.

e Se identificaran las posibles situaciones de riesgo.

e Sevaloraran las condiciones de visibilidad.

e Sevalorara si se trata de un escenario hostil.

e Sevalorard ademas, si existen:

e Mercancias peligros derramadas.

e Peligro de incendio o explosién.

e Tendido eléctrico que aumente el riesgo de electrocucion.
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o Elementos inestables (como un vehiculo al borde de un
precipicio).

e Posibilidades de derrumbamiento, etc.

1.6 Transmision de la informacion
al Centro de Coordinacién de Urgencia

Independientemente del equipo asistencial que llegue primero al area del
siniestro (bomberos, policia, equipos sanitarios),y tras la valoracion inicial
del escenario, se debera informar inmediatamente al Centro Coordinador de
Emergencias de todos los aspectos importantes del siniestro; es decir:

e Indicar el punto exacto del accidente.

e Notificar de las dificultades encontradas en la ruta elegida hasta el
punto de impacto.

e Indicar aproximadamente el nimero de accidentados y su gravedad.

e Informar de los peligros inminentes de la zona.

1.7 El control de los primeros intervinientes

Como explicamos anteriormente seran los primeros que accedan a la zona del
siniestro los encargados de realizar las tareas de reconocimiento de la zona.
Buscaran los peligros relacionados o no con el accidente, emitiran el primer
informa al Centro Coordinador de Emergencias, estacionaran el vehiculo y
delimitaran y balizardn la zona de manera conveniente.

Se retirard a los testigos presenciales de las zonas de riesgo para evitar
mas complicaciones y se procedera a la primera tarea de busqueda de los
accidentados y realizando los primeros gestos salvadores; a la vez se iran
clasificando a las victimas y se agruparan segun la gravedad en el area de
socorro; que sera otra de las labores inmediatas de los primeros intervinientes:
encontrar un drea de socorro adecuada.
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En resumen, las actuaciones que deberan realizar los primeros intervinientes
podemos dividirlas en dos grandes grupos:

e Llas tareas organizativas dirigidas a controlar la escena, a crear los
espacios asistenciales y a ubicar los recursos maviles.

e Las tareas asistenciales o sanitarias (gestos salvadores, triaje y soporte
vital basico y avanzado).
1.8 El control del flujo de vehiculos
Controlar el flujo de vehiculos es fundamental para el dominio del escenario y la
canalizacién de recursos, ya que la colocacién indiscriminada puede ocasionar

muchos problemas.

Se recomienda que los vehiculos estacionen en bateria con el morro en
direccion a la salida para no tener que maniobrar al salir.

El responsable de la organizacidn de los vehiculos se encargara de:

e Organizar un espacio fisico de facil acceso, bien sefalizado y con
capacidad para soportar un trafico fluido evitando, en todo momento,
que los vehiculos aparquen indiscriminadamente interrumpiendo el
flujo de ambulancias.

e Evitar la evacuacién de pacientes por personal no sanitario.

e Controlar que los conductores de las ambulancias no las abandonen o
asistan a las victimas.

e Anotar los datos de filiacién de los pacientes que provienen del drea
de socorro, y el nombre del hospital o centro sanitario al que se evacua
a cada uno, asi como la identificacion de la ambulancia utilizada a tal
efecto.

e Verificar que cada paciente tiene su identificacidn o tarjeta de triaje.
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