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Introduccion

INTRODUCCION

Hasta hace bien poco, los actuales TES (Técnicos en Emergencias Sanitarias)
no tenian una formacién homogénea en todo el pais y las vias de acceso a la
titulacién dependian de cada comunidad auténoma o, incluso, de la empresa
contratante de servicios. La capacitacién ha sido un primer paso y la inclusi
en la formacién profesional estd siendo el segundo. Este texto va a i

los conocimientos necesarios para desarrollar una labor profesion® a
po de las emergencias.

e ham trans-

n es que
de la vida
pidos y con mas
derivadas de un

Las catéstrofes, desastres o los incidentes de mdiltiples v
formado en una realidad muy frecuente en la actualidad,

actual, el empleo de los medios de transporte, ca
capacidad para pasajeros, asi como por las ¢

cifica en este tipo de atencion es evident
presente su pilar fundamental, la logistica.

Llegados a este punto, mas de
sanitaria y qué tiene que veg @0n t
a estas preguntas trata 0.
nocida al lector, pues
atencion a alguna

ouna parte del mismo ya le resultara co-
e cada dia se escuchan noticias acerca de la

T m
1s sanitafa en algin lugar del mundo.

La logistica s
estudio

W’ h,comienza antes de la aparicién de una catéstrofe con un
S .é de cada 4rea geografica y la puesta en marcha de planes
ia para afrontar una posible emergencia. Esto implica el trabajo
sionales en el estudio del terreno, la poblacién, sus costumbres
ems que pueden facilitar la labor de prevision.

momento del desastre se exige un esfuerzo para hacer llegar con pron-
d la primera ayuda, dimensionar el problema y hacer una prevision de
tiempo y medios necesarios para solucionar la situacién. Ademads, se necesita
saber cémo hacer llegar cada uno de los elementos materiales y humanos al
lugar y en el momento preciso, y como desarrollar unidades que permitan la
supervivencia de las victimas sobre el terreno.
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Logistica sanitaria en situaciones de atencion a multiples victimas y catastrofes

El lector va a encontrar en este texto como trabaja la logistica en una situacién
de crisis, desde la planificacién hasta cémo enfrentarse al problema de la accién
de los insectos y roedores en el momento de la atencién, pasando por la cober-
tura de necesidades bésicas de las victimas como, por ejemplo, el agua potable,
la alimentacion, el refugio o el saneamiento. La logistica sanitaria es un tema
denso que exige multiples puntos de vista y conocimientos muy heterogéne

pero todo este bagaje es necesario para que hasta la improvisacion siga yn ordén.

El mundo de la atencién a catéstrofes y todo lo que le rodea, como®s e
de la logistica sanitaria, es un terreno en constante evolucionS

que dejar de estudiar, formarse e investigar en lo que hacen
otros lugares. Como ejemplo de esta afirmaciéon se pue encia a
un suceso reciente en el 4mbito de trabajo de los autones,de texto, como
fue el accidente del tren Alvia en la curva de A Grandeiga, en Santiago de
Compostela. El anélisis del dispositivo desarrollddo e
suceso que no necesité de movilizacion de rg de la autonomia vy,
por lo tanto, relativamente pequefio, que @ id@de seis meses de analisis
D

de los datos recogidos, las declaraciones d icipantes, las imé4genes de
television no emitidas y muchas otras fuenté®@e datos para hacer pequenas
mejoras en la puesta en marcha equipo profesionales ante futuras
situaciones similares.

El ejemplo de la actua lleV@da a cabo en dicho lugar se ha presentado ya
a los profesionales s rio alicia y en paises tan alejados de nuestra 6r-
bita de trabajo ha o Suecia o Finlandia y continda. Asimismo, los

servicios de e ci sentes ese dia en Santiago de Compostela habfan
e lo recogido por la actuacién del SAMUR (Servicio de

de Urgencia y Rescate) en el 11-M o de los equipos de

14



Delimitacién de catastrofe

Logistica sanitaria en situaciones
de atencion a multiples victimas

y catastrofes
I \
1 Delimitacion de catastrofe \0

Objetivos

- Establecer las causas y efectos de un desastre, para la sal lic | desarrollo socioeconémico de
un 4rea geogrifica, segin la magnitud del mismo.

- Definir el concepto de catastrofe.

- Exponer las distintas clasificaciones de las ca

- Enunciar las fases de resolucién de una ¢

W s o
- Explicar los efectos de los desastre re la fiblica.
- Enumerar las consecuencias s9€ioecon@micas y politicas de un desastre.

Contenidos

1. Delimitacién d
1.1. Objetiyo

s, econémicos y politicos de las catéstrofes en una sociedad
s sociales

. Efectos econémicos

432 Efectos politicos

fectos de las catéstrofes sobre la salud publica
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11. Objetivo

El objetivo fundamental a la hora de prestar atencién en una situacién de
catastrofe es restablecer, a todos los niveles, la situacién de normalidad en el
menor tiempo posible y conseguir que el dafio de las victimas sea el minimo
a partir del momento de la intervencion asistencial, sin poner en riesgo a |
equipos actuantes.

Este objetivo se puede dividir en otros secundarios, que son: la progecciém d
los equipos intervinientes; la comunicacién interna y externa; la i

la implantacién del orden; el rescate, atencién y dispersi
gestion de la informacién; la gestién del transporte; la i quipos y
material; y la gestion del personal.

Su consecucién no es responsabilidad tnica ded@s eq asistenciales sani-
tarios, sino que para ello es necesaria la acfaci®iy de diversos profesionales
ré&8olucion de la catéstrofe.
as debe de ser la filosofia
principal que dirija todos los esfuerzgs, los objé o se desarrollan de forma
independiente (ni cuentan con
solapan dando una sensacié

tdad y, en algunos casos, se pueden

poner en préctica de forma®iimultihed” En cada fase de resolucion habra que
realizar una serie de activida ncaminadas a solucionar unos objetivos me-
nores, orientados a comseg stablecimiento de la situacién.

es aseglirar el area. La zona en la que ocurre una catés-
sedura tanto para las victimas y los testigos como para
en a prestar auxilio. El primer equipo en llegar tiene la
poner los medios necesarios para transformar ese lugar en
trabajo lo més seguro posible para todos. Es muy importante
dentes secundarios para no aumentar el nimero de victimas y
no se inutilicen los grupos de asistencia, ya que van a ser escasos
a las necesidades existentes en esos instantes iniciales.

n segundo lugar, se realiza una primera informacion. El equipo que llegue
en primer lugar al escenario de una catdstrofe o de un accidente de multiples
victimas debe hacer una valoracién inicial de la magnitud del suceso y trans-
mitir esa informacién al centro coordinador de emergencias. El equipo tiene
que identificarse con claridad a la hora de dar la informacién y aportar todos
los datos posibles acerca de la localizacién (en la que hay que ser extrema-
damente precisos), el tamafio aproximado del 4rea, las vias de comunicacién
afectadas (si las hubiese) y el primer nimero estimado de victimas.
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Delimitacion de catastrofe

Esta primera estimacién no suele ser muy precisa, pero ofrece al centro una
base sobre la que trabajar, aportada por personal entendido en este tipo de
servicios. Esta informacién confirma y matiza la primera activacién de la
cadena de socorro, habitualmente facilitada por un testigo inexperto, que es
necesaria para resolver la situacién de crisis.

En tercer lugar, hay que organizar un puesto de mando. Es preciso establefer
un puesto de mando inicial, que serd el encargado de responsabiljza e

un principio de que el resto de objetivos se vayan desarrollando. spensa
ble de mando ird cambiando a lo largo de la atencién en funciéngde Varia
como los equipos de auxilio que vayan llegando al escenario de 1

tastrofe,

la capacidad de organizacion de los integrantes de esos en la
que se encuentre la situacion. Asi, el mando ird pasand sable de
los equipos que aseguran la zona al responsable de ui e rescate v,

posteriormente, a los servicios sanitarios.

iones es fundamental a la
on la atencién externa,
preciso cudl es la situacion
ades de material y cudles
las de personal. La parte més im e de la 8f8anizacion provisional que se
dispone para la atencién de u e catéstrofe es siempre la referente a
las comunicaciones, las cualeg§uele | punto flaco de la organizacién debido

El cuarto objetivo, organizar un puesto de co
hora de coordinar esfuerzos entre equipos,
solicitar ayuda y poner en conocimiento de

al desconocimiento tant@flel Pegsonal (por el abuso de los canales disponibles)
como de las propias viegim igos (es frecuente que se saturen las lineas de
los centros coordingor: effergencias).

@' thicaciones se engloban las sefiales visuales, que mediante la
@ de colores permiten que el personal asistencial las identi-

problema en la actualidad es la inexistencia de un acuerdo
plicacién de un cédigo internacional que facilite este tipo de
de hecho no hay acuerdo ni entre las comunidades auténomas,
s equipos que trabajan juntos dentro de cada una de las comunidades.

primer equipo que llega a la zona de una catéstrofe se encontrard con un
area que las victimas comparten con muertos, restos materiales del entorno de
la catastrofe y con muchos otros elementos en funcién del lugar y del agente
que haya causado la catéstrofe. Ademads, las vias de comunicacién pueden es-
tar afectadas en mayor o en menor medida.

El quinto objetivo es delimitar el area de la catastrofe desde el primer momen-
to para evitar que se extienda a los alrededores. Los primeros que prestaran
ayuda son las propias victimas que estdn en condiciones de hacerlo y, en caso
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de haberlos, los testigos no afectados por la catéstrofe. Raras veces esta ayuda
es eficaz, ya que los supervivientes no tienen ni la perspectiva ni los medios
necesarios para prestar atencién en ese momento, por lo que estos intentos
de ayuda desorganizada pueden bloquear las vias de comunicacién y saturar
los servicios de emergencias que rodean al punto de impacto en el que se ha

producido el accidente.
Al mismo tiempo de la delimitacién hay que cumplir un sexto ob§ti @
una division del 4rea. La zona en la que se prestard la atencion sanitaridpes

é

t
afectada por el agente causante de la catéstrofe de una manera Jet ;
por tanto, existirdn zonas considerablemente desestructuradas en Slgpuiite de
mayor impacto y zonas menos afectadas hacia el exterior, alcan-

zan casi la normalidad. Cada una de esas zonas va a conl
nivel de riesgo especificos para los equipos que trabaj 11

s. ar a la zona de la
ios suficientes para llevar a
, pero es muy probable
acién adecuada al centro
coordinador de emergencias, lleguen los grup®8de dpoyo necesarios mientras
se estan desarrollando el resto de jetivos.

El séptimo es organizar el rescate de las victi
catéstrofe es posible que el equipo no tenga la

en onseguir la evacuacion, en las mejores
cantidad de victimas a un espacio en el que se

ravedad y proporcionar los primeros auxilios.
que prestar especial cuidado a la seguridad de
ipamfes en la intervencion asistencial y de todas las perso-
sCatando.

Lo mas importante en gste
condiciones posibles, de
puedan clasificar en f)

En el rescate de lasfvicti
todos los equipg

organizacion del rescate de las victimas es el momento de
ntre otros motivos porque se va a estar trabajando en el es-
tastrofe. La mayorfa de las veces se precisan determinados EPI
de Proteccién Individual) con los que no siempre se va a contar en el
nto inicial de la atencién.

a vez facilitado el acceso a las victimas con unas condiciones de seguridad
aceptables, se comienza con el octavo objetivo, triaje y aplicacién de primeros
auxilios basicos a los afectados. En algunas ocasiones, dependiendo del agente
agresor y de si la zona es segura, se pueden empezar a realizar en la propia area
en la que se esta rescatando a las victimas.

18



Delimitacion de catastrofe

El triaje es la clasificacién de los afectados por una catéstrofe o accidente de
multiples victimas en funcién de sus necesidades y su prioridad de asistencia.
Se establece que deben recibir mas atencién y antes en el tiempo los pacientes
que tienen las lesiones mas graves y urgentes y, para ello, se aplican protocolos
especificos, es recomendable que estos los efecttie una persona con formacién y
experiencia suficiente en esa area. Los primeros auxilios que se aplican en es
fase de la intervencion son gestos salvadores, es decir, aquellas maniobras se
llas que requieren pocos segundos de intervencién y que van a intentar

la supervivencia de la persona sin malgastar el tiempo ni los recursosél'

0

como, por ejemplo, abrir la via aérea o colocar en posicion lateral degysedid

El noveno objetivo consiste en establecer un area de é‘a que
ir

relacione la zona de la catéstrofe con la zona de normali C ante. En
esta area se van a establecer los medios de asistenci za los heridos
como el triaje de asistencia, los hospitales de camp@n rimera morgue
para los fallecidos. También se situardan el PM uest ando Avanzado)

y el puesto de comunicaciones.

nsables de la atencién a la
responsable de seguridad

El PMA es el espacio donde se van a situa %
situacion de crisis y que suele estar integrad 0P8
(miembro de las fuerzas de ord dblico o d&®Ejército), un responsable de
rescate (habitualmente el jef de Bomberos) y un responsable de
sanidad (generalmente,un i puesto de comunicaciones es el lugar
en el que se va a ubicar e radiotelefonfa para coordinar a los distintos
equipos en el lugar a
central de coording€i6

El 4rea de b eStar lo suficientemente cerca del lugar de mayor impac-
to de la catastdfe para que el traslado de los heridos no suponga un esfuerzo
importantey ez lo suficientemente alejada para garantizar la seguridad
al presente en ella. Asimismo, tiene que situarse proxima a la
de las ambulancias y a la zona de almacén para rentabilizar los
e traslado de heridos y material.

nto a esta area de base, aparece el décimo objetivo, el cual supone organizar
uh area de transporte, que debe estar situada en el lugar que mejor facilite la
entrada y salida de ambulancias con heridos hacia los hospitales o de vehiculos
con material de apoyo hacia el 4rea de catastrofe. Nunca se deben cruzar los
trayectos de las ambulancias o de otros vehiculos de emergencias que entren
con los de los vehiculos que salgan. Habitualmente es funcién de las fuerzas de
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orden publico organizar el trafico de vehiculos en esta zona. En la mayorfa de
las grandes ciudades existen planes de emergencias que todos los intervinien-
tes han de conocer, pero si no es asi, es responsabilidad del equipo asistencial
dar a conocer lo que se precisa.

A continuacién, se documenta el traslado de las victimas. Aunque no siemp

es facil, se tiene que se documenta el traslado de las victimas. Aunquefno
siempre es facil, se tiene que documentar qué pacientes o fallecidos
dan y a dénde. En caso de que no sea posible la identificacion, al nie
recogerse datos como el sexo, la complexion, la edad aproxim

2

gestién de la informacién durante la resolucién de la ¢
las familias de los afectados se trasladen al lugar del suce
situacién de caos.

Por dltimo, pero no menos importante, se debe habilit area de descanso
para el personal. En la atencién a situacione tastrofe esta area de des-
canso adquiere més importancia cuanto ng# eMmpacto de la misma. Es
preciso que los equipos de trabajo se releve & frecuencia si el problema
al que se enfrentan es de gran magnitud. Est®&feage descanso tiene que dis-
ponerse en una zona proxima a | se, pero W poco retirada para permitir
una pequefia desconexién de i cuperacion fisica y psicoldgica tem-
poral de quienes estan grabajando.

a'Qatasttofe no va a depender exclusivamente de que
even a cabo estos objetivos, pero su cumplimiento
acién no se traslade a los centros de atencién en
victimas, que se facilite la informacién adecuada en
se conozcan las necesidades de ayuda en el punto de

La resolucién final d.
en el lugar de impd€to
favorecera que
los que se re
cada momaen

atencion e omento de la asistencia.
, Triaje .
segurar area . = — Area base
y primeros auxilios
Realizar primera . ‘
: ) Organizar rescate Area de transporte
informacién
Organizar puesto o Documentar
g P Dividir area
de mando traslados
Puesto e £
— Delimitar area Area de descanso

de comunicaciones
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1.2. Clasificaciones

Los profesionales que se dedican a la atencién de estas situaciones tienen la
obligacién de estar formados y entrenados para ofrecer la mejor atencién a los
afectados en el mismo momento en que se produzca la catastrofe o el accidente
y para ello realizan continuamente cursos y simulacros de complejidad crecient

Las catdstrofes nunca se parecen entre si, no son previsibles y ng s
planes disefiados para combatirlas. La capacidad para resolverlas
rd en gran medida de la gestién que se haga de los recursos dis
afrontarlas. Van a exigir del personal asistencial una dosis muy i
psicologia, improvisacién, potencial de mando, anticip
comunicacién y firmeza.

Antes de comenzar a clasificar estas situaciones i ue se tiene que
saber es a qué hacen referencia los términos acgitlent tltiples victimas,
catastrofe y desastre.

asi como equipos de apoyo y de res-
cate en funcién de la causa, ro de victimas. Estos accidentes no
provocan desequilibriopen I
accidente de mdltiples Vi€tim

culos implicados, doceshert os fallecidos en las cercanias de una ciudad.

1 DRAE (Diccionario de la Real Academia Espanola de

esequilibrio que va a alterar la capacidad de respuesta de los
ergencias de la regién en la que tiene lugar la catéstrofe, pero
de la ayuda de medios externos a ella. Este desequilibrio entre los
s necesarios y los medios posibles determinara el grado de la catastrofe
ejemplo de catéstrofe seria un accidente en una fabrica de productos qui-
micos donde se produce un incendio, se genera una nube de gas téxico y hay
un ntmero de victimas estimado de entre treinta y cuarenta.

El DRAE define desastre como «desgracia grande, suceso infeliz y lamentable».
En la terminologia especifica de los equipos de atencién a catéstrofes se consi-
dera como desastre una situaciéon de gran magnitud, con enormes pérdidas en
vidas y bienes materiales.
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Los desastres generan un gran desequilibrio entre los recursos necesarios y los
disponibles; desequilibrio que supera la capacidad de resoluciéon de la regién
en la que tiene lugar, precisando ayuda externa para recuperar la normalidad.
También suelen implicar la actuacién de organismos nacionales y supranacio-
nales, de diversas organizaciones no gubernamentales, del Ejército del propio
pais o de paises externos. Un ejemplo de desastre serfa una situacién de guer

un terremoto o un huracdn con un ndmero indefinido de victimas y, un gfan

destrozo de infraestructuras. *

La diferencia fundamental entre estos tres términos reside en la dde
respuesta y de resolucién de los distintos sucesos, asi como de
sus consecuencias. Todos los recursos son limitados y no ner de

un ndmero ilimitado, por lo que la mejor opcién para mejorapla asistencia en

estas situaciones es optimizar la atencion.

Esta optimizacién se ve dificultada por variag ragenes. Wa de las razones es
que la zona en la que hay que actuar sera io desestructurado en el
que nada o casi nada es como habitual to que probablemente los
accesos no sean los mismos, los peligros a lo eJesti expuesto son mayores
y distintos, la visibilidad puede es mprometi@@por la presencia de humo o
por la falta de luz, etc.

En el escenario de la catétrof@habra distintos actores de esa situacion, ya que
se compartird el espagi ten®on con diferentes equipos asistenciales, vic-
timas con distinto ravedad o incluso muertos, testigos afectados
en mayor 0 mepg més o menos voluntariosos, fuerzas de seguridad,
prensa, asi cq
mAs NUMEEOS © mayor sea la magnitud del suceso.

ayJque tener en cuenta que no todos los equipos que interactian
a situacion estan preparados ni tienen el mismo grado de prepa-
n lo que se dificulta més la complicada coordinacién entre equipos.

emds, no existird orden ni autoridad en el entorno en el que se va a traba-
jar, ya que la situacién estard dominada por el caos. El estado psicolégico de
quienes estan alli no va a ayudar a gestionar la desorganizacién caracteristica
de estas circunstancias. El impacto que en el personal sanitario o asistencial
puede producir la situacién con la que se va a encontrar quizés limite la capa-
cidad de decidir y de ejecutar aunque esté preparado para ello.
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Hay diferentes clasificaciones de las catastrofes en funcién de la variable que
se tenga en cuenta; estas variables son el agente causal o el origen de este.

La importancia que tiene realizar una clasificacion de las catéstrofes vie-
ne dada por los conocimientos previos en la atencién a estos sucesos y por
la recogida de datos que se ha hecho en su momento en distintos escenari
alrededor del mundo. Con estos datos se elaboran los planes de prevencion gue
los gobiernos ponen en marcha ante estas situaciones. Toda esta gec

de datos sirve para prealertar ante una situacién similar y parag
previsién de necesidades que amortigiie el efecto de esas situacidhes & crisis
en caso de que se lleguen a producir.

Aunque las catéstrofes no son previsibles, si es ciertepqueéNexisten regiones

terminados tipos de agresiones. Esta misma situa evado a la practica
en regiones 0 comarcas, més limitadas en 0 que por sus especiales
caracteristicas geograficas (posibilidad de
presencia de industrias que generen riesgos
quimicos o fisicos, explosivos, et iecnen quedal@borar planes y contar con

Se hace una primera
multiples victimas e

n estar asociados con causas naturales y casi siempre afectan
grafides de forma que generan importantes catéstrofes o desastres.

ndo grupo se encuentran los inducidos por agentes quimicos en forma
taminacion del agua o del aire. Estas catéstrofes por norma general se aso-
n a causas humanas como la mala gestion del medioambiente o los accidentes
industriales. La mayor parte de ellas suelen tener una zona de accién limitada y
pueden requerir EPI especializados para trabajar en la zona afectada.

Un tercer grupo lo forman los accidentes o catdstrofes causados por agentes

biolégicos, que pueden tener una causa natural (una epidemia del virus ébola)
o humana (la contaminacién con 4ntrax en casos de terrorismo biolégico).
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Para la intervencién en la zona de este tipo de impacto, es necesario llevar EPI
especiales.

En el cuarto grupo estdn los originados por agentes sociopoliticos, que son
agentes agresores de causa puramente humana. Tienen su origen en desigual-
dades sociales o en la interaccién entre seres humanos. Se caracterizan por

en ellos el dafio no se puede atribuir solo a uno de los agentes anterigres, $iho
que este se produce por el desarraigo, la pérdida de vivienda o lagfa
mentacion y bienes de primera necesidad. La mayoria de las veces s
en desastres porque la capacidad de respuesta del lugar en el qu
estd disminuida por la propia naturaleza del problema. Los mgyimie
fugiados en las guerras serfan un ejemplo de estos tipos dé@@en

Catastrofes .
Segiin los agd

o accidentes de
causales

multiples victimas o 28
Biol6gicas

Sociopoliticas

Una segunda clasifi catéstrofes o de los accidentes de multiples

victimas puede had€rs uncion del origen de la catastrofe, es decir, de la
causa primari engfa. Si se hace la clasificacion siguiendo este criterio,
se obtienen t s de catdstrofes o accidentes.

er , [0s atribuidos a causas naturales, en los que el origen del agen-
r@gviene de fuerzas de la naturaleza. Habitualmente se relacionan
catéstrofes o desastres en los que por norma general se produce un
roelevado de victimas y una gran destruccién material. En algunos casos
de prever la ocurrencia de estos eventos en lugares en los que es habitual
resencia de los mismos como, por ejemplo, en el «corredor de los tornados»,
en la Falla de San Andrés (EE.UU.) o en la zona sfsmica de Japén. En estos
lugares existen mecanismos de prevencién y planes de actuacién totalmente
protocolizados que minimizan los posibles dafios.

En segundo lugar, estidn las catastrofes o accidentes producidos por causas
humanas, en los que el agente que provoca la catéstrofe tiene su origen en
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actividades humanas. Estas catdstrofes no suelen ser previsibles, ya que es
habitual que se produzcan por accidentes derivados de actividades cotidianas
como pueden ser los accidentes laborales, los de trafico o los industriales. El
ntmero de victimas y la destruccién de bienes varia en funcién del tipo de
agente agresor y de su energfa. En aquellos casos en los que son en cierta me-
dida previsibles, el ndmero de afectados habitualmente es menor, pero con

fallecidos o lesiones méas graves; un ejemplo puede ser una explosién en @iha

fabrica de productos quimicos. *

Un tercer grupo seria el constituido por las situaciones que se deri usas
mixtas, es decir de la interaccién entre causas naturales y manas
Probablemente estas son las catéstrofes o desastres mas pre ambién
las de mas dificil solucién y las menos frecuentes. Algumos ploS serfan las
hambrunas o los movimientos migratorios en masa p ufas que ocurren

actualmente en muchos paises.

urales

Catastrofes

X Segiin el origen
o accidentes de ~ — . umanas
e . strofe
multiples victimas
& Mixtas

Existe otra clasific ut a por la SEMECA (Sociedad Espafiola de

Medicina de Catés esarrollada por Carlos Alvarez Leiva, la cual agru-

pa las catéstr@ les, tecnolégicas, complejas y mixtas.

Por un lad@ys ideran catéstrofes naturales aquellas que tienen el origen
n

su te ABgesor en las fuerzas de la naturaleza.

ado, las catdstrofes tecnoldgicas son las derivadas del uso que el ser
o0 hace de la tecnologia, tanto por el uso en si como por accidentes de-
ivados de su utilizacion.

O

En cuanto a las catdstrofes complejas, son las que tienen su origen en distintos
factores, dificiles de valorar y que varfan en cada momento.

La combinacién entre las naturales y las tecnoldgicas, con distinto grado de
participacién de cada una, da lugar a las catéstrofes mixtas.
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— Naturales

— Tecnolbgicas
Catastrofes g

o accidentes de  — Seglnla SEMECA
multiples victimas )
— Complejas
. \
Mixtas 0\

ser eontroladas para llegar
erofde victimas lesionadas y
medios de produccién (las

1.3. Fases de resolucion

Una catéstrofe genera multiples variables que de
a su resolucién final. Estas variables son glPfrtiy
mortales, la afectacién de las infraestruc @
fabricas de transformacién de materias primiaggd’lagiindustrias de produccién
de energia), las vias de comunic (las carret€ras, el ferrocarril, los aero-
puertos y los puertos nduticos) rga de trabajo de los equipos y de los
sistemas de emergencias de l&Tegi ctada. En muchos casos un evento de
estas caracteristicas no gar a solucionarse completamente, por mucho
tiempo que pase, debido'aleambi® que provocan en la estructura social.

En funcion de la ¢ jidad de la situacion, puede llevar mas o menos tiempo
llegar a la so fi e todos modos, se puede identificar una serie de
momentos o qlie parecen ser comunes y m4s o menos constantes en la

mayoria rofes.

es la fase de alerta o prealerta, en la que los equipos de
. En la actualidad, en Espafia se cuenta con los medios suficientes para
ciar la respuesta a casi cualquier eventualidad, aunque existen comunidades
auténomas mejor preparadas que otras.

En la mayoria de las catéstrofes solo se cuenta con la alerta de los servicios

habituales de emergencias, ya que, por norma general, no es habitual prever la
presencia de una situacién de este tipo con antelacion, salvo aquellas alertas que
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a través de Protecciéon Civil u organismos afines se dan en casos de fendmenos
meteoroldgicos adversos o la alerta que existe en determinados territorios con
alta frecuencia de eventos catastréficos naturales, lo que permite disponer de
equipos adecuados en todo momento. La ley espafiola obliga, desde el afio 2007},
a contar con planes de emergencias y dispositivos de autoproteccién especificos

para los trabajadores y personas que se puedan ver afectadas por actividades
alto riesgo.
En Ia segunda fase, la fase de activacién, el centro coordinadorte &
n
i e

cias va a dar 6rdenes e informacién a los primeros equipos quege
u

recojan en el escenario de la catastrofe para que dicho para
hacer una estimacién de los recursos necesarios. Con e lo se irdn
activando los apoyos precisos de forma escalonada.

La tercera fase, la de aproximacion, es el mom mal prometido para la

ara los primeros en llegar
uidado en la seguridad
la cat4strofe ya presenten
pndiciones de normalidad.

seguridad de los equipos de emergencias, sobr
al escenario, por lo que es importante pogr especi
i inlidadegid

alteraciones con respecto a la situacién habit

La fase de aproximacion contind drea afefda y ahi deben aumentar las
precauciones para todo el persofal ipo debido a que cuanto més cerca
se esté del drea de maypr ingpacto catéstrofe, mayor seré el riesgo al que
se exponen los equipos Jefem&tgencias.

Como norma gene tiene que penetrar en la escena si no se cono-
cen los riesgos ales’a los que se va a exponer quien acceda a la misma
cOHo

e
y mucho me © cen estos riesgos y se tiene constancia de que no se
cuenta cqn losifiedigs adecuados.

S correcta en estos casos es proporcionar informacién precoz
isa posible al centro coordinador de emergencias o al puesto de
We este modo se facilitardn los EPI necesarios, se podra actuar sobre
s factores de riesgo (por ejemplo, con el corte del suministro eléctrico
de gas) o se activara al grupo de profesionales adecuados para acceder a las
zonas vedadas para los técnicos sanitarios como, por ejemplo, al Cuerpo de
Bomberos o los TEDAX (Técnicos Especialistas en Desactivacién de Artefactos
Explosivos). Estas normas son aplicables para todos los equipos sea cual sea el

! Real decreto 393/2007, de 23 de marzo, por el que se aprueba la Norma bésica de
autoproteccién de los centros, establecimientos y dependencias dedicados a activi-
dades que puedan dar origen a situaciones de emergencia.
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momento en el que accedan al lugar de trabajo, pero el primer equipo en llegar
ha de ser especialmente cuidadoso en este punto debido a que puede arrastrar a
los equipos que lo sigan a situaciones peligrosas y a veces irremediables.

En la cuarta fase, la fase de control y despliegue, se llevarén a cabo la mayor

parte de los objetivos orientados a conseguir el restablecimiento de la situ

cién. En esta fase el miembro de mayor rango del grupo (habitualment@
tr

médico del equipo que haya llegado en primer lugar) va a cons%it

serd el nicleo central del PMA (en el caso de que no haya llegado i

equipo de emergencias como el de la Policia o el del Cuerpo de Bombero
c@prdi-

del PMSAN (Puesto de Mando Sanitario), que es el responsable

nacién de los equipos sanitarios en el lugar de la actuaci6

Es en este momento cuando el responsable de mand. un s tiene que
asumir la autoridad en la zona afectada y comenzar @ o r el resto de las
acciones necesarias hasta la llegada de alguie ra perior 0 con mas
experiencia en este tipo de atencién. La mayogia s equipos de emergencias
tienen esta decisiéon protocolizada, pero g dé®ue no sea asi, es reco-
mendable decidir a quién corresponde est didh de camino al escenario.
Nada mas llegar al lugar del accidente el ré§Fonsable de mando comenzard
sus funciones con la colaboracig esto de ‘Miembros del equipo; él es el

responsable de la seguridad dg, | de la planificacién del resto de las
acciones que se van a realiz

e delimitar la zona de la catastrofe para evitar
a los centros sanitarios més proximos. Si no se
as con menor grado de lesiones podrian acudir a
por sus propios medios o ayudados por los testigos de
ede generar una situaciéon de colapso de dichos centros,

Es en este momento
su propagacion a ar

la zona, se debe sefializar con los medios disponibles en ese
lo m4s comin en todas las unidades moviles suele ser la cinta de
iento. En este instante también hay que considerar que las condiciones
luz sean las adecuadas y si no es asi, se tendria que contar con iluminacién
y sefalizacién luminosa.

A la vez que se va realizando todo este despliegue de medios, el responsable

de mando o uno de los miembros del equipo designado por él, debe recabar la
mdxima informacién que le sea posible y transmitirla al centro coordinador de
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emergencias para agilizar la movilizacién de los recursos de apoyo necesarios.
Es en este momento cuando se constituye el puesto de comunicaciones.

A medida que llegan los equipos de ayuda, se irdn extendiendo por el escena-
rio de la catéstrofe y colaborando con el primer equipo en esta fase y en las

siguientes.

Una vez que la zona esté bajo control y cuando ya se cuente con r;a ’@

ro de equipos, se procedera a dividir el 4rea de la catéstrofe en zZopa la

que se trabajard posteriormente, esta es la quinta fase, la fase de s tk ’
qui®son

En esta, la catastrofe se va a dividir fundamentalmente en tres are

las siguientes:
* Area de impacto: lugar en el que la destruccion G de victimas

es maximo, y por norma general es aqui donde_s an las victimas
de mayor gravedad. Los equipos de atenciéngdanita si nunca llegan a
prestar atencion en esta drea porque no se arantizar la seguridad del
equipo y, habitualmente, no se cuenta s ni los conocimientos
para protegerse de un modo adecuado.

€

* Area de socorro o rea de i arginal®ona situada inmediatamen-
te por el exterior del 4rea n ella la destruccién es menor. En
esta se encuentran victi de a gravedad y habitualmente estan los
primeros pacientes reQlifferaddps procedentes de la zona més desestructurada,
los cuales fueron t s a%sta drea por los afectados menos graves. Es
en esta superficiefdo ofmalmente los equipos sanitarios van a comenzar

a prestar ayu

arga de filtro: sector que rodea a la zona total afectada por la
ediatamente después del drea de socorro y la rodea) y en
cturacién material es minima o inexistente. En esta area se sitta
s de menor gravedad, testigos y curiosos. Aqui se va a colocar la
atencion sanitaria, que es el lugar en el que se situarin los hospitales de
afa, el PMSAN, el 4rea de comunicaciones y la zona de transporte sani-
tario. Es precisamente por el exterior de esta zona por donde deberfan acotarse
as catdstrofes, de forma que no se invada el campo de trabajo de los expertos.

Se puede hablar de otra drea més, pero no se incluye en la sectorizacién debido
a que es un area externa, fuera del lugar de la catéstrofe y aunque no inter-
viene directamente en el trabajo en el escenario del impacto si depende de la
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buena gestién de este. Esta es el 4rea de ayuda externa y estard constituida
por los centros sanitarios a los que se van a dirigir los afectados y los almacenes
de abastecimiento que alimentarin a los equipos que trabajan directamente en
contacto con la catéstrofe.

En sexto lugar esté la fase de rescate, que la inician y la gestionan los equip
adecuados en el area de impacto. Excepcionalmente y siempre teniendo coffo-

cimiento del agente agresor y de los peligros que existan en esa zo u
ser el personal sanitario el que atienda a las victimas y realice é ne
de rescate, siempre que conozca en qué medio se mueve y cont %
equipos de proteccién adecuados, aunque lo mas indicado es_que ‘€8ta la
realicen los bomberos u otros equipos especializados.

p

al sanitario
la de impacto

Esta técnica consiste en la asig e un cdI6r a cada victima en funcién
de su gravedad: una etiqueta oj@a sideradas como urgentes; una ama-
rilla a las que precisan aten en eve periodo de tiempo; una verde a las
victimas en las que se iferir; una azul a las victimas que no precisen
inicialmente asistencias a cada fallecido o victima que presente le-
siones incompatibl
ser un profesio sufifiente experiencia en estas labores y habitualmente
les correspo o enfermeros.

— Etiqueta roja — Urgente

. : Precisa atencién
— Etiqueta amarilla B
en breve

Clasificacién de Se puede diferir

las victimas segin  — Etiqueta verde B .
la atencién

la técnica de triaje

No precisa

— Etiqueta azul B .
atencién inicialmente

— Etiqueta negra — Fallecido o insalvable

30



	Página en blanco



