ACTITUD GENERAL

EN SITUACIONES
DE CATASTROFES




DEFINICION

"Una catdstrofe esta constituida por la
aparicion de un acontecimiento nefasto, a
menudo repentino y brutal, causante de
destrucciones materiales importantes, o
de un gran ndmero de victimas, o de una
desorganizacion social notable, o varias
de estas tres consecuencias a la vez".

L. Crocq.



DEFINICION

+ "Todo suceso que produce mds accidentes o
problemas sanitarios de los que el sistema
de salud esta preparado para manejar”.

Sociedad Internacional de Medicina de
Catastrofes.



DEFINICION

+ "Es la desproporcion tragica entre
necesidades y medios tanto asistenciales

como técnicos”.



CLASIFICACION SEGUN EL
AGENTE CAUSAL

Naturales:

- Agua : inundaciones, tsunamis.
- Fuego: incendios.
- Viento: huracanes, tornados.

- Tierra: terremotos, volcanes.



CLASIFICACION SEGUN EL
AGENTE CAUSAL

Tecnologicas:

- Energia: produccidén-transporte.
- Agua: derrumbe de presas.

- Gas: explosiones.

- Fuego: incendios.

- Nuclear: irradiaciones.

- Tntoxicaciones alimentarias masivas.



CLASIFICACION SEGUN EL
AGENTE CAUSAL

Comunicaciones:

- Aire: accidentes aéreos.

- Tierra: trenes - carretera.

- Mar: hundimiento - colision.
Sociales:

- Eventos deportivosy de ocio.
- Atentados terroristas.



FASES DE LAS
CATASTROFES

+ FASE PREVIA.
+ FASE INMEDIATA.

+ FASE TARDIA.



FASE PREVIA

* Averiguar los posibles riesgos.

» Confeccionar planes de emergencias y

catastrofes.

* Determinar los recursos humanos y

materiales.



FASE PREVIA

» Actuacion de simulacros y revisar planes.
» Formacion del personal en:
- Autoproteccion.

- R.C.P. bésica y avanzada.



FASE INMEDIATA

+ Valoracion de las necesidades.

- Asistencia sanitaria "in situ".

- Soporte vital bdsico y avanzado.

* Transmisiones:

- Enlace eficaz con los eslabones
asistenciales.



FASE INMEDIATA

* Realizar el triage.

» Evacuacion segun prioridades.

» Categorizacion hospitalaria:

- Capacidad diagnéstica.
- Capacidad terapéutica.

» Vigilancia epidemioldgica.



FASE TARDIA

» Vigilancia y control epidemioldgico.

- Restauracion sanitaria del entorno.



ESTRUCTURA DEL PLAN: ORGANIGRAMA
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FUNCIONES DEL GRUPO
SANITARIO

Organizarg:

- El dispositivo médico sanitario.
- Los rescates y salvamentos sanitarios.

- Los tratamientos “in situ".

- La infraestructura de recepcion
hospitalaria.



FUNCIONES DEL GRUPO
SANITARIO

Organizarg:

- Las medidas de profilaxis.
- La destruccion de focos contaminantes.

- La identificacion de cadaveres.



TRTIAGE

- Acto médico en el que se
realiza una seleccidn y
distribucion de las
victimas .

- Se realizan grupos
asigndndoles dordenes de
prioridad para su atencion
sanitaria.




TRTIAGE

- El criterio de seleccion
no sélo es por la
gravedad sino por la
posibilidad de sobrevivir.

- La seleccidn no se enfoca
al interés individual sino
a la colectividad.




, TRIAGE ,
DONDE Y CUANDO SE REALIZARA

- Lo antes posible.
- En el lugar del siniestro.
- Dando prioridades de extraccion.

- Enel P.S.A.

- Ver prioridades de evacuacion.
- Dar prioridades a los actos médicos.

- Enel CME

* En el hospital: Urgencias quirdrgicas.

EL TRIAGE SE REALIZA EN CADA UNO DE
LOS PUNTOS DE LA CADENA SANITARIA



TRIAGE

DONDE Y CUANDO SE REALIZARA

EL TRIAGE SE REALIZARA EN CADA
UNO DE LOS PUNTOS DE LA
CADENA SANITARIA.



TRTIAGE

ETIQUETAJE

- RAPIDO: 30 seg. victima muerta
1 min. Victima leve
3 min. Victima grave

- COMPLETO

- PRECISO Y SEGURO

» El médico que realiza el triage sdlo
etiquetard, nunca realiza acto de
asistencia médica alguno.



IT - AMARILLO-
TORTUGA-DIFERIDO.

ITT - VERDE-
AMBULANCIA
TACHADA-
AMBULATORIO.




IT-MORADO-
INVIABLE

IIT - AMARILLO-
AMBULANCIA

-DIFERIDO.

IV- VERDE-COCHE-
AMBULATORIO.

ANVERSO

REVERSO



BALIZACION Y TRIAGE

‘Kit en cada ambulancia

A R
_______



TRIAGE

Obligatorio:

Ninguna victima evacuada sin triage
Excepciones:
- Oscuridad

- Meteorologia adversa

- Riesgo importante “in situ”



TRTIAGE

Estricto:

No retener a una victima ya clasificada.

Unidireccional:

La evacuacion nunca se realizara en sentido
retrogrado.



TRIAGE

Repetido:

En cada uno de los puntos de la cadena
asistencial:

»Area de Salvamento

»Area de Socorro
»Area de Base

»Hospital receptor



TRIAGE

1° CATEGORIA: EXTREMA URGENCIA,
PRIORIDAD ABSOLUTA, ETIQUETA
ROJA.

-Asistencia inmediata en el lugar (<5”)

-Supervivencia en funcion de la asistencia
prestada.

*TCE, grandes hemorragias, obstruccion de
vias aéreas, etc.



TRIAGE

2° CATEGORIA: URGENCIA RELATIVA,
PRIORIDAD RELATIVA, ETIQUETA
AMARILLA.

* Tratamiento urgente no inmediato. Asistencia
en el hospital (<6 HORAS).

‘Necesitan cuidados antes de su evacuacion
para evitar que se transformen en extremas
urgencias.

‘Fracturas abiertas, quemados, hemorragias
internas sin shock, etc.



TRIAGE

3° CATEGORIA: URGENCIA SIN PRIORIDAD,
ETIQUETA VERDE.

-Maniobras sencillas de estabilizacion de sus
lesiones.

*Accidn terapéutica diferida sin riesgo para el
prondstico vital (6-18 HORAS)

‘Fracturas cerradas, heridas, alteraciones
psiquidatricas, etc.

-Evacuacion sin vigilancia por medios
convencionales.



TRIAGE

4° CATEGORIA: SIN CRITERIOS DE
EVALUACION, URGENCIAS DEPASSEES
ETIQUETA GRIS-NEGRA.

-Victimas con lesiones gravisimas con escasas
posibilidades de sobrevivir.

»Sélo en grandes catdstrofes.

- Tratamiento paliativo.

*Evacuacion en ultimo lugar.



SECTORIZACION

+ Consiste en delimitar las dreas de trabajo en

el territorio afectado por un siniestro.
- AREA DE SALVAMENTO.
- AREA DE SOCORRO.

- AREA BASE.



SECTORIZACION

Objetivos sanitarios:

» Transporte de heridos de forma ordenaday
fluida entre los diferentes escalones de la
zona sectorizada.

- Distribucion adecuada de los medios de
socorro.



SECTORIZACION

Objetivos sanitarios:

- Articulacion de la cadena de mando

necesaria para la coordinacion de las
operaciones.

- Estabilizacion del accidentado en cada

sector para que la victima pueda alcanzar
el siguiente escaldn asistencial.



AREA DE SALVAMENTO

- Es la zona de la catastrofe.

* Primer contacto, rescate y transporte de los
lesionados.

» Se realiza el primer triage.
» El personal que trabaja en ella es:

- Médicos, enfermeros, socorristas y personal
de cuerpos de rescate.

» Dirigidos por el director de socorros médicos.



AREA DE SALVAMENTO

Funciones del director de socorros médicos:

» Valorar nimero y gravedad de las victimas.

» Detectar problemas especificos en la zona del
siniestro.

» Solicitar refuerzos humanos y materiales.

» Organizar y controlar la cadena de evacuacion
primaria de camillas.

- Enlace con el PSA.



AREA DE SALVAMENTO

Maniobras del personal sanitario:

+ Se limitardn a acciones que eviten el fallecimiento
de pacientes viables con maniobras simples de
reanimacion:

- Control de hemorragias externas.

- Maniobras bdsicas de permeabilidad de la via
aérea.

- Adecuada movilizacion de los lesionados.



AREA DE SALVAMENTO

Maniobras del personal sanitario con victimas
atrapadas:

- Aplicacion de analgesia.

- Estabilizar las lesiones y permitir una
supervivencia suficiente para llevar a cabo la
desencarcelacion.

- Orientar a los bomberos en las prioridades
del orden de desencarcelacion.



AREA DE SALVAMENTO

Cadena de evacuacion primaria.

- Personal acreditado y con medidas de
autoproteccion.

- Efectuardn recorridos de ida y vuelta, desde
el siniestro hasta el PSA.

- El recorrido estara senalizado e iluminado.
- Se emplearan camillas de palas o del PSA.






AREA DE SOCORRO

+ Es el area inmediata a la de salvamento.

- En ella se coordina la evacuacion.

» Se realiza el triage.

- Se ubica el Puesto Sanitario Avanzado.



AREA DE SOCORRO

Puesto sanitario avanzado:

- Se situard lo mas cerca posible del

siniestro.
- Se situarad en zona segura y protegido.

- Con buenas vias de comunicacion.



ASISTENCIA EN EL
P.S.A.

-Asegurar la via aérea y control de

la funcidn respiratoria.
-Control de hemorragias.
-Analgesia bdsica.
-R.C.P. si es posible.

-Estabilizacion de las lesiones.



ASISTENCIA EN EL
P.S.A.

Evitar en lo posible:

*Depésito de cadaveres.
‘Urgencias Depassees.

Centro de recogida y asistencia
social para indemnes o alteraciones

del comportamiento .



AREA DE SOCORRO

PUESTO SANITARIO AVANZADO:

-Compuesto por varios moédulos unidos:
» EI 1° de recepcion y triage.

» EI 3° para las urgencias relativas.

* El 4° de espera o embarque.



AREA DE SOCORRO

PUESTO SANITARIO AVANZADO:

- Dos mddulos separados pero proximos.
» 1° depédsito de caddveres.

- 2° centro de recogida y asistencia social
para los que han salido indemnes.



AREA DE SOCORRO

» El circuito primario o menor se realizard
fundamentalmente a la siguiente drea con
distintos medios de transporte:

- Uvi-Moviles.
- Ambulancias.
- Helicopteros.
- Otros.



AREA BASE

- Es el drea de concentracion de recursos

disponibles a todas las dreas.
» Evitar colapsar la intervencidn.

- En el se sitla el centro médico de evacuacion.
Elementos:
- Unidad de clasificacion.
- Unidad de estabilizacion.
+ Areas quirlrgicas y post-quirdrgicas.
- Zona de evacuacion.



AREA BASE

+ Si la catdstrofe es reducida se puede eliminar el
centro médico de evacuacion asumiendo sus
funciones el PSA.

- Se establecera el circuito secundario o mayor
entre CME vy los hospitales:

»UVI-moviles.
» Ambulancias.
»Helicopteros.
»Otros.



AREA BASE

« Centro meédico de evacuacion:

- Nuevo friage.

- Gestos terapéuticos que mejoren

la estabilizacion de las victimas.

- Habra un médico jefe del CME



ACTUACION DE LOS
SOCORRISTAS

AREA DE SALVAMENTO:

‘Participar en la cadena de evacuacién primaria de
camillas.

*Conocer las tarjetas de triage.

‘Balizar y sefializar el siniestro y los circuitos de
evacuacion.

*Maniobras de SVB:

-Control de hemorragias
-Permeabilidad de vias aéreas
-Movilizacion adecuada



ACTUACION DE LOS
SOCORRISTAS

AREA DE SOCORRO:

‘Datos de ingresos y evacuaciones: urgentes,
fallecidos e ilesos.

*Maniobras de SVB.
*Ayuda al personal sanitario.

*Recepcion de material.
‘Posibilidad de desplazamiento a otras dreas.



ACTUACION DE LOS
SOCORRISTAS

AREA DE BASE:

-Tdénticas funciones a las del area de socorro.
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