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INTRODUCCION

El escenario es el marco geogréfico en el que se pro-
duce un accidente, en él concurren de manera desorde-
nada y mal delimitadas personas sanas y heridas, espa-
cios distorsionados, elementos deteriorados, restos de
materiales y sobre el mismo se acumulan de igual mane-
ra espectadores, socorristas, medios de difusion, fuerzas
de orden, equipos de rescate y un largo etcétera que
contribuyen a crear una situacion de caos, confusion y
desorden.

Este capitulo tiene como objetivo introducir al per-
sonal sanitario en los procedimientos y técnicas necesa-
rios para la resolucion de accidentes, en las mejores
condiciones posibles de seguridad.

Las actuaciones sanitarias inmediatas, se dividen en
dos grandes bloques: organizativasy asistenciales

Las actuaciones organizativase dirigen a acciones de
coordinacion, control del escenario, preparacion de los
espacios asistenciales y ubicacion de los medios moéviles
para apoyar las tareas sanitarias.

Las actuaciones asistencialeseran siempre proporcio-
nales al ndmero de victimas, intimamente ligadas a la
esperanza asistencial y reguladas por las posibilidades de
supervivencia. Comprende todo el conjunto de manio-
bras y tareas efectuadas sobre los accidentados con fines
curativos.

La asistencia inmediata en el lugar tiene varios obje-
tivos: la bisqueda y salvamentale los supervivientes, el
tratamiento inicialgestos salvadores) a los heridos y la
organizacion de la evacuacion hasta los centros de aten-
cién definitiva.
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Atencion al accidente de tréafico:
Soporte organizativo
Acciones asistenciales

Prioridades generales:
Blsqueda
Salvamento
Tratamiento inicial
Evacuacion

Procedimientos especificos:
Impedir la difusion
Controlar el escenario
Establecer la coordinacion
Asistencia médica de urgencia
Control de las evacuaciones
Organizar la respuesta hospitalaria

Acciones asistenciales:
Clasificacion
Soporte Vital Avanzado
Transporte asistido
Transferencia

Fig. 1. Procedimientos.

LOS PROCEDIMIENTOS PARA CONTROLAR
EL ESCENARIO

Reconocimiento

El responsable del equipo hace una inspeccion rapi-
da y rigurosa de todo el contorno del accidente, identi-
ficando los peligros potenciales, presencia de victimas
dispersas y los limites del escenario.
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Balizamiento para impedir la difusion

Para ello se controla el escenario en todo su perime-
tro. Un siniestro habitualmente no es un suceso estati-
co, comporta una dinamica de agresiones afiadidas o de
rebote que deben controlarse para evitar la extension a
nuevas victimas.

Fig. 2. Area de extension del siniestro.

Los medios habituales para el control de los accesos
son el uso de balizas, cintas de sefializacion, etc.

Son de utilidad mensajes radiofonicos que alerten a
la poblacién acerca del uso de rutas alternativas.

Los equipos sanitarios en su despliegue estaran siem-
pre protegidos y dentro de areas de seguridad.

La posibilidad de incendios derivados de escapes
de combustible, gases o vehiculos con mercancias
peligrosas estara siempre presente y las acciones sani-
tarias tienen la limitacion que esta circunstancia
imponga.

En condiciones de baja visibilidad estos extremos se
cuidaran con especial énfasis.

Es muy importante restablecer lo antes posible los
flujos de llegada y drenaje de vehiculos y material. No
estd justificado el mantener innecesariamente el tréfico
interrumpido.

Los limites de seguridad son en cada caso diferentes
y no es posible establecer unas reglas fijas.

Fig. 3. Balizamiento general.
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SECTORIZACION

Funcionalmente distinguimos tres sectores asisten-
ciales; area de salvamento, area de socorro, y area de
base. Este esquema se repite de manera permanente con
una extension que puede ir desde un accidente de tréfi-
€0 a un terremoto.

Area de salvamento

Es el punto de mayor impacto de la agresién donde
la desestructuracion del sistema es méxima. Los limites
son virtuales e imprecisos. Generalmente el acceso esta
limitado por el propio dafio o los peligros afiadidos y en
¢l van a actuar en primer lugar los propios supervivien-
tes y en un segundo tiempo los equipos de salvamento.
Nuestros esfuerzo ird dirigido a la busqueda de supervi-
vientes, a retirar a las victimas de dafios potenciales y al
rescate de los atrapados. En general hemos de disminuir
el intervalo libre de actividad terapéutica y controlar
las evacuaciones salvajes que se producen en un primer
tiempo.

La atencién sanitaria in situ puede ser inicialmente
primitiva y rutinaria, hasta la llegada de equipos espe-
cializados, la funcion principal es evacuar a los supervi-
vientes a zonas seguras, reunirlos y conducirlos a secto-
res en los que puedan ser socorridos.

Las acciones terapéuticas que se ejecutan en este sec-
tor van dirigidas al apuntalamiento de la via aérea y circu
latoria, analgesia, inmovilizacion y evacuacion.

Se efectdian provistos del minimo material para faci-
litar el acceso y la operatividad (chaleco salvavidas).

Area de socorro

Es el limite externo a la zona de salvamento, un espa-
cio de transicion entre la zona afectada y el perimetro
inmediato.

Aqui se despliegan los servicios sanitarios que
prestaran las primeras atenciones, se hara la primera

Fig. 4. Sectorizacion.
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clasificacion y dispersion de damnificados. Es el espa-
cio en que se deben tratar las extremas urgencias
aplicando las técnicas imprescindibles para ganar
tiempo a la vida.Se controlardn espacios abiertos,
fuera de peligro, con accesos rapidos y permeables
que ofrezcan la posibilidad de efectuar despliegues
del material para SUAT e inmovilizacién.

Area de base

Se identifica como tal, el espacio limitrofe con la
zona de socorro en la que se organizan todos los apoyos
disponibles para asistir al salvamento y socorro de las
victimas. A ella se debe acceder con cierta facilidad
desde zonas vecinas y es posible concentrar en ella ele-
mentos de mando, coordinacidn, asistencia especializa-
da y equipos pesados.

PROCEDIMIENTOS PARA CONTROLAR

La llegada al punto donde se ha producido el acci-
dente, debe cumplir unas normas bésicas de seguridad
para prevenir la aparicion de accidentes secundarios y
para asegurar las mejores condiciones de proteccion de
personas, equipos y lesionados.

Es importante realizar una primera evaluaciéon de
peligros sobreafiadidos, determinar el mejor lugar para
el estacionamiento de nuestro vehiculo y las rutas y
accesos mas convenientes (2).

La mision principal del equipo que llega en primer
lugar al accidente es hacer seguro el lugar y evitar nue-
vos efectos que agraven la situacion (3). Para ello aten-
deremos a unas normas generales de control del escena
rio.

I. UNIFORMIDAD Y AITOPROTECCION

En aproximacion el personal antes de bajar de la uni-
dad tendrd la precaucion de mirar a ambos lados, para
evitar que pueda ser arrollado, ademés iré provisto del
equipo adecuado. La indumentaria del personal que
asiste al accidente caracteriza una actitud de seguridad,
efectividad y competencia. Debe ser homogénea, com-
pleta, de facil identificacion, adaptable a condiciones
especiales (meteoroldgicas, hocturnidad) y comoda.

Las funciones de la uniformidad en el escenario de
un suceso seran las siguientes:

1. Garantizar la proteccion frente a posibles riesgos:
cascos, de material ligero y resistentes; guantesde latex
0 goma.

—Facilitar el desplazamiento por la zona: calzado
adecuado al terreno, comodo y con suela de material
aislante (caucho).

—Identificar al personal del equipo sanitario: de
colores visibles; chalecos polivalentescon materiales
necesarios para una actuacién inmediata y que posea
cintas reflectantes; polainas y manguitos reflectantgsara
hacerse visible en condiciones de poca iluminacion; la
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identificacion de personal sanitares,necesaria ya que en
el escenario confluyen muchas personas de diferentes
instituciones.

—Proporcionar proteccion especial cuando se

requiera; gafas antisalpicadura, mono antisalpicadura y

traje de proteccion quimicante una situacion en la que
haya podido existir vertido de sustancias quimicas
(corrosivas, toxicas por contacto); mascara antigas(con
cartucho universal), accidente en el que se desprenden
gases 0 humos; equipo auténomo de respiracioen caso
de incendio; impermeables y chaquetones.

Ademas la uniformidad proporciona un buen ele-
mento de comunicacion con el entorno, que facilitaran
las relaciones interpersonales e interinstitucionales (2).

I.A LA LLEGADA: INSPECCION,
EVALUACION DE LA SITUACION Y
VALORACION DE RIESGOS

El equipo, ya en el escenario, evalua la situacion para
decidir si son capaces de controlar la emergencia con
Sus propios recursos o necesitaran algun tipo de apoyo.

Evaluacidn inicial del escenario y valoracién de riesgos:

—Identificar la naturaleza del accidente y el meca-
nismo de agresion.

—Apagar el motor del o los vehiculos accidentados.

—Determinar el nimero de victimas y la cuantia de
las lesiones.

—Inspeccionar el terreno, accesos a la zona, peligros
afladidos y vulnerabilidad ambiental.

—Informar al centro coordinador o escaldn superior
de todos los datos recabados, la situacion real y solicitar
la movilizacién de recursos si estos son necesarios.

I11.LESTACIONAMIENTO, BALIZAMIENTO Y
SENALIZACION

Los vehiculos implicados en un accidente pueden
constituir un obstaculo no visible en condiciones tales
como, condiciones meteoroldgicas adversas, trazado
sinuoso de la via, pobre iluminacion; por ello no seria
dificil que pudiera darse otro accidente. Podemos
encontrarnos también en situaciones en las que la/s vic-
tima/s son las que invaden la calzada.

Es necesaria una buena sefializacion del lugar y un
buen aislamiento, evitar que puedan producirse nuevos
accidentes, més dafios a las victimas ya existentes, con-
trolar a los espectadores, y algo muy importante, per-
meabilizar la entrada de los equipos sanitarios y técni-
cos que desempefiaran su funcion el lugar del suceso.

La accion del equipo, para conseguir un buen baliza-
miento y sefializacion, la detallamos a continuacion:

—Durante la noche y en circunstancias de escasa
visibilidad, se podran usar las luces del vehiculo para
iluminar la zona del accidente. También iremos provis-
tos de luces de busqueda y de linternas de cabeza, que se
pueden acoplar al casco y nos deja las manos libres.

—Balizar con sefiales triangulares de color rojo o
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naranja y reflectantes, a minimo de 50 m de distancia
del lugar del accidente, en ambos sentidos de la circu-
lacion.

—Retirar con rapidez a las victimas de la zona de
peligro.

—Acordonar la zona de impacto haciendo uso de
cintas.

—Senfializar los diferentes sectores que se iran dife-
renciando con la ayuda de pivotes o conos de colores
vivos y reflectantes, banderas de triage (roja, amarilla'y
verde) y lamparas de balizamiento (luces amarillas
intermitentes).

—~Para hacer un buen control sobre los espectadores
y los propios equipos de trabajo, puede ser muy Util el
uso de un megafono.

—Como norma general nunca se fumara en la zona
ni inmediaciones del accidente (2-4).

IV. ESTACIONAMIENTO DEL VEHICULO
SANITARIO

Los factores que intervendran a la hora de elegir el
lugar del estacionamiento del vehiculo son varios: el
tré&fico rodado, caracteristicas de la calzada, visibilidad,
condiciones meteoroldgicas y la presencia de determi-
nados riesgos afiadidos. Como norma general se esta-
cionara separado del accidente, manteniendo un espa-
cio de seguridad ante la eventualidad de que el o los
vehiculos afectados pudieran explosionar o ser arreme-
tidos por otros elementos en ruta.

Como norma general el vehiculo sanitario, estacio-
nado mantendrd siempre el motor en marcha y los
reflectantes activados

Generalmente:

—fuera de la calzada,

—en el arcén,

—en la calzada, a unos 20 m del accidente.

El vehiculo mantendra las luces de emergencia y los
sistemas rotativos o de destellos encendidos, asi como
las luces de indicacion de peligro (3, 5), para asi refor-
zar nuestra presencia y seguridad.

La existencia de condiciones meteoroldgicas desfa-

vorables, situaciones con disminucion de la visibili-
dad, riesgos afiadidos como derrame de sustancias qui-
micas, etc... hardn que la eleccién del lugar de esta-
cionamiento tenga peculiaridades que veremos a con-
tinuacion (4, 5).

V. DESPLIEGUE CONVENCIONAL

Sin riesgos afadidos o controlados
—Estacionamiento del vehiculo
—Despliegue del material asistencial
—~Proceso general del rescate

—Traslado del paciente al area de socorro
—Estabilizacién y empaquetado
—Traslado hasta la ambulancia

V1. DESPLIEGUE DEL MAERIAL SANITARIO

En el area de salvamento consiste en situar organiza-
damente fuera del vehiculo y lo mas préximo posible al
escenario del accidente el material asistencial pesado
gue presumiblemente vamos a emplear en el tiempo
inmediatamente posterior al rescate del o de los acci-
dentados.

Es la creacion de un &rea asistencial entre el vehicu-
lo que ha quedado retrasado y el punto de impacto al
que s6lo se debe acceder con el material que portamos
en el chaleco “salvavidas”.

Esta operacion se realiza en el area de socorro y
se hara antes de comenzar la asistencia. Esta accion
si se hace de forma ordenada y eficientemente, faci-
litara enormemente la labor asistencial de los equi-
pos sanitarios concurrentes en la zona. El despliegue
lo podemos realizar sobre una loneta plastificada y
se debe hacer atendiendo a las acciones prioritarias
(ABC de la asistencia de urgencias), tendremos
todo el material concentrado en un mismo lugar y
ordenado légicamente. En la tabla | podemos ver
esquematizado qué materiales y como deben distri-
buirse.

Tabla |
A B C D E
Via aérea Ventilacion Circulacion Drogas Inmovilizacion
(varios)
«Canulas *Resucitador <Monitor/ eFarmacos de *Férulas de
orofaringeas manual (ambu) desfibrilador urgencia inmovilizacion
(guedel) -Fugnte de Material de ~Material para «Correas de
=Sistemas de oxigeno venopuncion administrar inmovilizacién
aspiracion =\entilador (catéteres, medicacion *Material
+Material para mecanico gasas, (agujas, fungible (guantes,
intubacién Mascarillas y esparadrapo...) jeringas...) apositos,
traqueal gafas de oxigeno =Sistemas de gasas...)
suero «Contenedores
de material

contaminado
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VII. DESPLIEGUES DE ATLO RIESGO

Vehiculos incendiados y/o con derrame
de carburante

En los casos de incendio las normas de actuacién
serén las siguientes:

1. Estacionar la ambulancia al menos a 75 metros.

2. Valorar la posibilidad de alejar a la victima del
fuego.

3. Adecuada utilizacién del extintor.

4. No abrir el cap6 del vehiculo.

5. Quitar el tapdn del tanque de la gasolina para evi-
tar una explosion.

Cercania de cables del tendido eléctrico caidos

Seguiremos exhaustivamente las siguientes normas
ante este tipo de accidentes:

—Se estacionara la unidad mavil en un lugar seguro,
no se penetrara en la zona por peligro de electrocucion
y se dara aviso para el corte de fluido eléctrico. Hasta
que la compafiia eléctrica no autorice y garantice que
no hay peligro no se entrard en la zona.

—Hay que detener el trafico en ambos sentidos.

—Balizaremos una zona suficientemente amplia, evi-
taremos la entrada de curiosos y personal no especiali-
zado. Se considera zona segura al radio cuyo centro son
los postes que permanecen en pie, y de longitud igual a
la de los cables rotos.

—No se intentara mover ningin cable con ramas,

utensilios con mangos de madera, cuerdas o cualquier
herramienta no disefiada especificamente para ello.
Esperaremos siempre a los técnicos de la compafiia eléc-
trica.

—Si existiesen vehiculos dentro de la zona de peli-
gro se advierte a los ocupantes que no abandonen el
vehiculo, las ruedas pueden actuar como aislante (4, 9).

Vehiculos en posicion inestable

Habr& que conseguir la mayor estabilidad posible
para que el rescate de las victimas sea seguro para estas
y para el equipo que va a actuar en el rescate. Se consi-
deran inestables los vehiculos completamente volcados
y de costado. No deberemos intentar nunca volver el
vehiculo a su posicion correcta. Para estabilizar el vehi-
culo se usaran cuerdas, puntales, tacos de madera, pie-
dras, o cualquier objeto que nos pueda ayudar a calzar-
lo. Los objetivos a conseguir ante este tipo de situacio-
nes seran aumentar el ndmero de apoyos del vehiculo
con tierra firme y tratar que estos puntos de apoyo se
extiendan por un area lo mas amplia posible. Para ello
tendremos presente las siguientes normas de actuacion:

—Primero estabilizar para después rescatar.

—Trabajar por encima del nivel del vehiculo.

—Aumentar el nimero de puntos de contacto con el
suelo.

—Calzar ruedas, apuntalar.

—No comprobar activamente la estabilidad del
vehiculo (4, 9).
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