EMERGENCIAS Y CATASTROFES

Sevilla

INTRODUCCION

Los accidentes subterrdneos presentan una gran
diversidad de problemas a la hora de su resolucion. Cabe
destacar las dificultades de acceso a las victimas y la exis-
tencia de un espacio reducido que limita los movimien-
tos. Ademas hay que afiadir los factores o caracteristicas
del entorno donde tienen lugar estos accidentes, como
son: la oscuridad, las bajas temperaturas, la incomunica-
cién , la disminucion del oxigeno, el agua que existe en
algunas de estas zonas, la ansiedad, el miedo, la presion
ambiental de espectadores y familiares, etc.

OBJETIVOS DOCENTES

1. Sistematizar y simplificar la respuesta de los equi-
pos de emergencias en los accidentes subterraneos.

2. ldentificar y puntualizar las dificultades de acceso
y los posibles riesgos producidos en los accidentes sub-
terraneos.

3. Proponer soluciones para la asistencia sanitaria
en estos sucesos.

4. Establecer criterios de apoyo.

IDEAS FUERZA

1. Seguridad méxima de los equipos de interven-
cion.

2. Coordinacion de los equipos que intervienen.

3. Capacidad logistica del equipo.

4. "Tiempo" necesario para la realizacion de estas
actividades.
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PROCEDIMIENTO GENERAL

Con objeto de sistematizar las actuaciones requeridas
para resolver cualquier tipo de accidente subterraneo,
aplicaremos el Decélogo de la Asistencia de Medicina
Prehospitalaria, constituido por una relacion ordenada
de acciones y actitudes imprescindibles para afrontar las
emergencias.

1° ALERTA

Preparar el sistema de rescate.

Materiales necesarios:

—Equipamiento de rescate especializado: cuerdas,
arneses, mosquetones, eslingas, aparato de radio porté-
til, teléfono, equipos de corte electrégeno, extintores,
en ocasiones serdn necesarias grdas, retroexcavadoras,
etc.

—Equipos de seguridad: cascos con correa y luces
fijadas, ropa de abrigo, etc.

—Equipos de asistencia, transporte e inmovilizacion
de pacientes: mochilas sanitarias, camilla nido, férulas
neumaticas.

2° ALARMA

En esta fase se recibe la sefial de alarma, iniciandose
un andlisis y tratamiento de la llamada de emergencia
mediante un interrogatorio de este tipo: quién llama,
desde donde Ilama, desde qué namero de teléfono, qué
ocurre, en qué lugar exacto, por dénde cree que se lle-
gar& mejor al lugar, si tiene idea del nimero de lesiona-
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dos, si existen otros riesgos, si hay sobre el lugar del
accidente personal asistencial, etc. Se solicitaran los
servicios de rescate si estos no han sido previamente
avisados, se activa el equipo.

3° APROXIMACION

—Acceder al lugar del siniestro por el camino mas
seguro, mas rapido y mas corto, adoptando medidas de
proteccion garantizando la seguridad propia.

—Realizar una evaluacién inicial, valorando las
dimensiones del accidente, el nimero de victimas, los
recursos en la zona, los riesgos sobreafiadidos, las nece-
sidades de refuerzo, la ruta y puntos de accesos pre-
ferentes. Toda esta informacidn se transmitira al Centro
de Coordinacion via radio.

—Establecer un puesto de mando conjunto con fin
de coordinar una estrategia comin para la resolucion
del suceso.

4° AISLAMIENTO Y CONTROL

—ABalizamiento de la zona, controlando el movi-
miento de espectadores y del trafico.

—Iluminacion de la zona.

—Realizar una segunda evaluacion para dimensionar
el alcance real de la emergencia y su necesidades, esta-
bleciendo contacto con el Centro Coordinador.

—Si la envergadura del accidente sugiere personal
sanitario especializado, se establecera un Puesto de
Mando Sanitario Avanzado (P.M.A.).

—Se establecerd un Puesto de Mando de cada servi-
cio que esté interviniendo creando un area donde se
van a reunir los vehiculos que representen a cada uno
de estos servicios, constituyéndose pues un Puesto de
Mando Integrado (6rgano de coordinacién de la zona
del siniestro), lo que permite un intercambio de pro-
puestas entre los distintos servicios y la coordinacion
entre ellos.

—EI Centro de Coordinacién apoyara la operacion
reforzando los servicios si fuera necesario.

5° RESCATE

—L ocalizacion de las victimas intentando establecer
comunicacién con ellas y ofreciéndoles apoyo.

—Establecer apoyo a los equipos de rescate y a los
familiares de las victimas.

—Una vez que los equipos de rescate lleguen a las
victimas, accederan si es posible los servicios sanitarios
al lugar, iniciando las primeras medidas asistenciales.
En caso de no ser posible, estos seran evacuados hacia
la superficie por los equipos de rescate.

—Se efectuarén relevos de los equipos tan frecuentes
como las circunstancias lo requieran.
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6° TRIAGE

Clasificacion de las victimas segun la gravedad:

—Evacuacion de los ilesos que a su vez ayudaran a
salir a los pacientes de 32 categoria (pacientes con
lesiones que no comprometen la vida), todos estos
seran atendidos en hospitales menos proximos del
lugar.

—Los pacientes de 22 categoria (pacientes con lesio-
nes cuya gravedad requieren asistencia en un plazo
menor de 3 horas), seran atendidos en los hospitales
mas proximos.

—Las extremas urgencias se trataran si es posible en
el lugar del siniestro, posteriormente pasaran al Puesto
Sanitario Avanzado, y finalmente seran trasladados al
hospital méas préximo.

7° SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO

Conjunto de maniobras indispensables para salvar la
vida del individuo.

Soporte Vital Basico

Incluye maniobras del tipo: liberacion de ambientes
letales, hiperextension del cuello, posicion lateral de
seguridad, control externo de hemorragias, etc.

Soporte Vital Avanzado

El personal capacitado se encargara de realizar
maniobras como: estabilizacion de vias aéreas (intu-
bacién, cricotiroidotomia...), soporte circulatorio
canalizando las vias necesarias segun situacion hemo-
dindmica, y valoracidn y control de posibles arritmias
letales.

8° ESTABILIZACION

Se completaran los cuidados de emergencias.

—Prever la pérdida de calor debido al medio donde
se encuentran. Cubrir a las victimas con mantas o saba-
nas isotérmicas.

—Control de analgesia.

—Inmovilizacion del paciente (cervical, lumbar,
extremidades) y traslado en camilla nido si es posible.

9° TRANSPORTE

El transporte de las victimas se realizard en el medio
adecuado (camilla de rescate ) con personal cualificado
manteniéndose ininterrumpidamente los cuidados asis-
tenciales. El transporte se iniciara hacia el Puesto de
Socorro Avanzado cuando el paciente se encuentre
estabilizado, si esto es posible. En caso contrario se rea-
lizar4 el traslado hacia el lugar seguro mas préximo.
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Desde el Puesto de Socorro Avanzado se trasladaran a
las victimas hacia el centro Gtil mas préximo segun dis-
ponibilidades (ambulancias, UVI- Moviles...).

10° TRANSFERENCIA

La victima debe de ser transferida de forma directa
por el personal médico receptor, informandole sobre su
estado clinico y entregandole la ficha bésica de emer-
gencia que normalmente es improvisada y en la que se
reflejan los datos que identifican al paciente, hospital al
gue se evacUa, soportes asistenciales prestados, y grado
de prioridad.

REACTIVACION DEL SISTEMA

—Iniciar la puesta a punto del equipo: limpieza y
reposicion del material, uniformidad,...
—Informe final y critica de la operacién.

PARTICULARIDADES DEL RESCATE
SEGUN EL LUGAR DEL ACCIDENTE

CUEVAS

—Localizacién de las victimas : definir la zona de
busqueda.

—Identificar los riesgos y obstaculos de la cueva
obteniendo informacién si es preciso de espeledlogos y
personas que conozcan la cueva.

—Despliegue de equipos.

—Asegurar que los equipos se concentren en las
principales rutas y en las zonas de riesgo.

—Seguir la pista de los equipos de rescate mediante
comunicacion via radio.

—Prever el agotamiento fisico y mental de los resca-
tadores, teniendo preparados personal cualificado para
reemplazarlos.

—Si es preciso se enviard suministro al lugar donde
se encuentren las victimas.

—Plantear el tratamiento para la hipotermia, debido
a las bajas temperaturas del lugar, de todas las personas
envueltas en la operacion de rescate, tanto victimas
como rescatadores, retirar la ropa himeda del paciente
y cubrirlo con mantas y sabanas isotérmicas. La inmo-
vilizacién del paciente se realizara de forma que se man-
tenga la temperatura corporal constante.

—El proceso de evacuacién puede ser pesado y dolo-
roso para las victimas cuyo estado sea delicado. El
medio de transporte elegido dependera del grado de
proteccion necesario para los heridos y del tamafio y
caracter de los pasadizos de las cuevas. Si es posible se
debe utilizar la camilla nido, pues el movimiento en un
medio no rigido o semi-rigido sera peligroso si la perso-
na esté seriamente lesionada.
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—Atender las necesidades psicoldgicas del paciente.
Intentar aplacar su miedo explicandole los procedi-
mientos que se le estan realizando.

—Registrar los datos sobre las condiciones del
paciente cuando fue encontrado y los cambios produci-
dos en él. Proveer de esta informacién al personal que
se encargue del traslado final del paciente.

MINAS

Los intentos de rescate en el interior de una mina
son situaciones muy peligrosas. Bajo ninguna circuns-
tancia el personal de servicio de emergencia entrara en
una mina salvo que estén acompafados por personal de
la mina cualificado, suficientemente equipado. Las
minas comerciales normalmente tienen un equipo de
rescate especial cuyos miembros estdn familiarizados
con las sefiales de peligro de la mina, procedimiento de
movimiento de escombros, etc. Las minas pequefias
estan normalmente agrupadas y muy cercanas entre
ellas. Asi cuando existe algin problema en algunas de
éstas acuden todos los miembros de la zona, lo cual es
una ventaja para los equipos de emergencia que operan
en la zona del accidente mientras los equipos especiali-
zados suben a las victimas a la superficie.

Nota importante:

1. Es necesario pedir instrucciones al oficial de la mina y
seguirlas explicitamente. Si no encontramos alguna
persona que tenga conocimiento de la mina, llamar a la
oficina de Seguridad de Minas Local para pedir ayuda.

2. Jamas entrar solo en una mina.

ZANJAS

El hundimiento de una zanja pueden sufrirlo perso-
nas quedando éstas enterradas bajo toneladas de tierra.
Hay que asegurar la zona en general y controlar los
posibles riesgos que se pueden originar por la perturba-
cién de estas utilidades. Asegurar los bordes de las zan-
jas y reforzar las paredes que no se hayan derrumbado.
Sera necesaria la iluminacion de la zanja y el suminis-
tro de aire fresco. La operacién continuara con la
excavacion de tierra hasta la localizacion de las victi-
mas. A veces durante las excavaciones sera preciso
regar la zona. En la liberacion de las victimas, lo pri-
mero que se debe descubrir es la cabeza y el pecho de la
victima que estaran posiblemente impidiendo su respi-
racion, esta operacidn se realizara cuidadosamente
cavando con las manos o con pequefias palas. Una vez
liberada, completar los cuidados de emergencia y pre-
parar a las victimas para su traslado.
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POZOS

Podemos encontrarnos pozos de gran variedad, entre
ellos pozos revestidos, pozos no revestidos, pozos con
revestimiento en muy malas condiciones y pozos muy
profundos que pueden tener agujeros en los que penetre
la tierra en gran profundidad (Fig. 1).

Dependiendo del diametro del agujero, una persona
que cae a un pozo profundo puede quedar atrapado a
s6lo unos metros de la superficie o puede llegar a lo mas
hondo. El rescate en pozo profundo con agujero de gran
diametro se realizara perforando un agujero paralelo y
cavando un tunel horizontal por el que puedan pasar los
rescatadores. Ante una operacion de este tipo sera pre-
ciso la colaboracién de especialistas en perforaciones.

Fig. 1.

Preparacién y desarrollo del rescate en un pozo

1. Los rescatadores se equipardn con arneses de
seguridad fijados con cuerdas de salvamento y descen-
deran al agujero a través de estas cuerdas.

2. Si la victima se encuentra enterrada en un agujero,
habra que cavar cuidadosamente hasta alcanzarla. Retirar
todos los escombros que pueden cubrir su cuerpo antes de
moverlo.

3. Se descubrirdn las paredes del agujero retirando
los escombros a través de cubos hacia la superficie con
la ayuda de los rescatadores que estan en la superficie.

4. Asegurar el cuerpo de la victima a un arnés o a
una camilla y avisar a los rescatadores que se encuen-
tren fuera para subirlo.

5. Completar los cuidados de emergencia y traslado
de los mismos (Fig. 2).

TUNELES

La preocupacion de mejorar la circulacion vial e
incidir positivamente en los medios urbanos y rurales es
motivo de un crecimiento importante del nimero de
taneles que se esta produciendo en la sociedad actual.
Los taneles son instalaciones de riesgo muy alto, aun-
que afortunadamente las estadisticas muestran una baja
siniestralidad, pero cuando desgraciadamente ocurren

'y

Fig. 2.

suponen enormes perdidas. Un ejemplo de ello fue el
incendio que se produjo en el metro de la estacion lon-
dinense de King Cross (linea de Picadilly), en el que
hubo un ndmero considerable de victimas, dentro de las
cuales se encontraban numerosas personas pertene-
cientes a los equipos de rescate.

La circulacion por via subterrdnea presenta unos
determinados problemas de seguridad tanto para los
usuarios como para los colectivos que intervienen en el
posible siniestro. Para minimizar estos problemas de
seguridad es preciso prever medidas que eviten el acci-
dente y si éste se produce, limitar sus efectos. Asi pues
es conveniente prever una deteccion de incendios en
los thneles que presente riesgo importante, bien por el
tréfico elevado de pesos pesados, por su elevada longi-
tud, dificultad de salida, etc. (Tabla I).

Los servicios de socorro deberdn conocer las instala-
ciones y acoplar si existe el plan de emergencia o
manual de emergencia a su plan de actuacion.

Tabla |
EXIGENCIA EN LOS RESCATES
DE ESTACIONES SUBTERRANEAS

1. Transporte de vehiculos o por rail especialmente equipado
. Equipo de seguimiento ambiental fiable, fijo y portatil

. Seguimiento constante de consumo de oxigeno o aire
por los equipos

. Jefes de equipo altamente formados para la planifica-
cion y consumo de oxigeno

. Comunicaciones a toda prueba
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Criterios en situaciones de emergencia en estaciones
subterréneas

—Transmision rapida de la sefial de alarma a la auto-
ridad competente (Centro de Control), se dar la infor-
macion necesaria: descripcion del tinel, punto kilomé-
trico, disposicion de la estacion, nimero de victimas,
salidas de emergencia, etc.
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—Indicacion de peligro a los vehiculos que se acercan = Salidas de emergencia, dotaciones encamina-

(control efectivo del trafico). das a facilitar las evacuaciones como son:
—Respuesta en un tiempo minimo de los servicios de —poz0s

emergencia con los equipos e instalaciones adecuadas y —rampas

actuacion rapida superando las dificultades de la opera- —galerias auxiliares etc.

cion. = Acceso directo para los equipos de interven-
—Organizacion de la asistencia colectiva y con- cion.

ducta a seguir en caso de que se produzcan victimas. —~Finalmente proseguiran los trabajos por los equi-
—~Procedimiento de evacuacion: pos de emergencia hasta el control de la situacion.

Una de las principales causas que producen victimas en este tipo de siniestros es el panico que tiene lugar
cuando un namero elevado de personas percibe situaciones de peligro; ademas, se une la desorientacion moti-
vada por la disminucién o ausencia de iluminacién. De ahi que adquieran especial importancia aquellas actua-
ciones encaminadas a facilitar la evacuacion.
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