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RESUMEN

Objetivos: La correcta atencidn a los Incidentes de Mdltiples Victimas (IMV),
constituye uno de los retos mas importantes de un servicio de emergencias. A
pesar de su baja frecuencia, su extrema gravedad obliga al personal sanitario a
estar preparado para enfrentarse rapida y eficientemente a los diferentes tipos de
desastres. La evidencia actual muestra que la preparacion para desastres del
personal sanitario es muy limitada, en especial la de los profesionales de
enfermeria, cuyo papel en la asistencia inicial en IMV / Catdstrofes es de vital
importancia. Objetivos: Mejorar la asistencia inicial que realizan los profesionales de
enfermeria ante Incidentes de Mdltiples Victimas/ Catastrofes mediante la
elaboraciéon de un plan de formacion inicial, basado en la literatura cientifica, para
profesionales de enfermeria, y describir las generalidades de un plan general de
IMV / Catastrofes.

Metodologia: La metodologia del trabajo esta basada en el ciclo de Deming o ciclo
de mejora continua (PDCA). El ambito de actuacidon son los centros de Atencidn
Primaria y Atencidn Hospitalaria de la ciudad de Zaragoza y los sujetos de estudio
son profesionales enfermeros con o sin formacidon especifica en asistencia en

emergencias.

Conclusiones: Debido a la enorme importancia e impacto de las catastrofes, poder
ejercer una adecuada asistencia no deberia ser algo especifico de enfermeros de
urgencias y emergencias, sino que tendria formar parte de la formacion basica
como ya ocurre con el soporte vital basico y avanzado. Las principales causas que
inciden en el desconocimiento de los profesionales enfermeros de las pautas de
actuacién ante incidentes de multiples victimas/catastrofes, son la falta de
formacion y de simulacros, asi como la ausencia de planes de emergencias

multisectoriales y actualizados.

Palabras clave: Incidentes de multiples victimas, desastres, catastrofes, triage,

enfermeria, asistencia inicial, plan de emergencias.
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ABSTRACT

Objectives: The right care to Multiple Victim Incident (MVI), is one of the most
important challenges of emergency services. Despite its low frequency, extreme
gravity forces the medical staff to be prepared to deal quickly and efficiently to the
different types of disasters. Current evidence shows that disaster preparation of
sanitary workers is very limited, especially the nurses, whose role in the initial
assistance MVI / Catastrophe is vital. Objectives: Improve initial care performed by
nurses Multiple Victim Incident / Catastrophe by developing a plan of initial training,
based on the scientific literature, for nurses, and describe an overview of a general
plan of MVI / Catastrophe.

Methodology: The methodology of work is based on the Deming cycle or
continuous improvement cycle (PDCA). The scope are the centres of Primary Care
and Specialiced Care of the city of Zaragoza and the subjects are nurses with or

without specific training in emergency assistance.

Conclusions: Because of the enormous importance and impact of disasters, to
exercise adequate care should not be something specific to nurses in accident and
emergency, but should be part of basic training as is the case with the basic and
advanced life support. The main causes that affect the lack of nurses’ professional
patterns of action MVI /Catastrophes, are lack of training and drills, as well as the

absence of multisectoral and updated emergency plans.

Keywords: multiple victims incidents, disasters, catastrophes, triage, nursing, first
aid, emergency plan.
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2. INTRODUCCION
Los medios de comunicacién muestran a diario a miles de personas convertidas en

victimas de un desastre. De la lista de acontecimientos catastroficos destaca el
ataque terrorista a las Torres Gemelas de Nueva York el 11 de septiembre de 2001.
En Espafa, potencialmente amenazada por la totalidad de los posibles riesgos
(naturales y humanos), merecen mencionarse riadas como la de Biescas (Aragon)
de 1996, y el impactante ataque terrorista cometido en Madrid el 11 de marzo de
2004. A estos sucesos deben sumarse los miles de fallecidos y decenas de miles de
discapacitados de los accidentes de trafico, muchos de ellos con afectacion

simultdnea de varias victimas (1,2).

En las Ultimas décadas, Espafia ha presentado un numero creciente de catastrofes.
Las catastrofes tecnoldgicas son 4,5 veces mas frecuentes que las naturales. Segun
el registro de desastres de Naciones Unidas, en el periodo 2000-2009, se
produjeron 48 desastres en Espafa, con 15.776 muertos y 9.070 personas
afectadas; el desastre mas frecuente fue el accidente de transporte, seqguido de las

inundaciones, los incendios y las temperaturas extremas (3).

La correcta atencién a los Incidentes de Mdultiples Victimas (IMV), constituye uno de
los retos mas importantes de un servicio de emergencias, no solamente en cuanto a
la asistencia in situ de los pacientes, con la presencia simultanea de muertos y de
un gran numero de heridos graves y leves, sino por la necesidad de coordinacién y
organizacion entre los propios recursos asistenciales, el Servicio Coordinador de
Urgencias y otras instituciones sanitarias y no sanitarias (4,5). La eficacia se basa
en la clasificacién de las victimas, la asistencia en el lugar y en el proceso de
evacuacién (6). Es preciso considerar que la mortalidad de los pacientes afectos por
el desastre se incrementa un 300% cada 30 minutos de demora en recibir el

tratamiento inicial (7).

Dependiendo de la magnitud del incidente y el nimero de victimas afectadas, el
IMV se convierte en una catastrofe (4,5). La Sociedad Internacional de Medicina de
Catastrofes define este concepto como “todo suceso que produce mas accidentados

o problemas sanitarios de los que el Sistema de Salud estd preparado para
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manejar”. Los recursos disponibles deben adecuarse a la situacién

progresivamente, para asegurar la supervivencia del maximo nimero de personas.

Un ejemplo de clasificacién segun la magnitud, las divide por nimero de afectados,

considerando las necesidades de hospitalizacidon que de ellas se derivan:
e Catastrofe moderada: niumero de victimas entre 25 y 99.

e Catastrofe media: entre 100-999 victimas, de las cuales 50-250

hospitalizadas.

e Catdstrofe grave: mas de 1.000 victimas, con mas de 250

hospitalizadas (8).

En este contexto, el concepto de triage cobra gran relevancia y conviene aplicarlo
cuando los recursos son menores que las victimas a atender y que, por lo tanto,
requiere una clasificacién para priorizar la asistencia (9). Para que se consiga una
buena gestidén de una crisis, es necesario que exista una buena organizaciéon dentro
de la desorganizacion (10). En las unidades de Urgencias del Servicio Aragonés de
Salud, enfermeria es la encargada del triage de los principales hospitales siendo el

papel de los enfermeros en este campo de vital relevancia.

Una respuesta adecuada a una catastrofe requiere una coordinacion entre el
personal de diferentes instituciones (bomberos, servicios de emergencias médicas
extrahospitalarios, hospitales, etc.), que deben actuar siguiendo un plan de
catastrofe adecuado. Es por tanto esencial, que los centros sanitarios tengan
planes de actuacién previamente elaborados y consensuados, para actuar asi de

forma rapida y eficaz ante una situacién de catastrofe (3).

A pesar de su baja frecuencia, su extrema gravedad obliga al personal sanitario a
estar preparado para enfrentarse rapida y eficientemente a los diferentes tipos de
desastres (3). En este sentido, hace falta una clara definicion de roles y tareas,
asumiéndolas como parte de una red que construye la respuesta y todos los
posibles intervinientes deberian estar preparados para actuar en circunstancias

extraordinarias. Sin embargo, la evidencia actual muestra que la preparacion para

1
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desastres del personal sanitario es muy limitada y que la informacidén sobre la

efectividad real de los métodos de entrenamiento disponibles es muy escasa (1,11).

La importancia de enfermeria en este contexto es evidente, no solo como parte del
binomio médico/enfermero, que ha demostrado sobradamente su eficacia, sino
como profesional con competencias asistenciales y biopsicosociales propias para
intervenir. Ademas de la funcidn asistencial, el enfermero podra verse involucrado
en la busqueda, rescate y traslado de cuerpos, asi como colaborar con médicos
forenses (12).

Durante los afios 2005 y 2006, se actualizé el Plan Municipal de Proteccién Civil de
Zaragoza, vigente desde 1998. Esta actualizacion incide en el imperativo legal por
parte del Ayuntamiento de Zaragoza de creacidn de un Centro de Coordinacién
Operativo Local (CECOPAL) que asuma este Plan y, que prevenga, vigile, active y

coordine las situaciones de emergencia de la ciudad de Zaragoza (13).

Tener por escrito un plan de contingencia ante una catastrofe, no significa estar
preparado para afrontar un desastre real y puede incluso, generar una falsa
sensacion de seguridad. Es indispensable que el personal asistencial y no
asistencial, especialmente de los servicios de Urgencias, conozcan el plan
catastrofes (mediante seminarios, talleres, etc.) y que lo practiquen de forma

periddica (mediante simulacros) (3).

1
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3. OBJETIVOS

Objetivo General:
e Mejorar la asistencia inicial que realizan los profesionales de enfermeria

ante Incidentes de Mdltiples Victimas/ Catastrofes.

Objetivos Especificos:
e Elaborar un plan de formacion inicial, basado en la literatura cientifica,

para profesionales de enfermeria ante IMV / Catastrofes.

e Describir, segun la bibliografia, los puntos clave que debe contener un
plan general de IMV / Catastrofes.

1
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4. METODOLOGIA

4.1 Planificacion

Diagrama de Gantt antes de la realizacion del trabajo:

Diagrama de Gantt
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Diagrama de Gantt tras la realizacion del trabajo:
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4.3 Disefio del estudio
Para disenar este estudio se ha utilizado el Ciclo de Mejora Continua o PDCA.
Este ciclo consta de cuatro fases: la primera etapa o “Plan” en la que se
identifica el problema que a mejorar, se fijan unos objetivos y se desarrolla el
conocimiento acerca de la materia; la segunda denominada “"Do” en la que se
llevara a la practica el proyecto de mejora (sesiones); en la tercera fase o
“Check” se evaluara el proyecto mediante indicadores y por ultimo la etapa
“Act”, en la que segun los resultados obtenidos en la evaluacién se continuara

llevando a cabo el mismo proyecto o se optimizara.

4.4 Ambito del estudio
El dmbito de actuacién son los centros de Atencidén Primaria y Atencidn

Hospitalaria de la ciudad de Zaragoza.

4.5 Sujetos del estudio
Los sujetos son profesionales de enfermeria con o sin formacion especifica en

asistencia en emergencias.

4.6 Declaracion de intereses
El autor declara no tener ningun conflicto de intereses en la elaboracién del

Trabajo de Fin de Grado.

1
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5. DESARROLLO

5.1 PLAN

5.1.1 Identificacion y definicion del problema

Desconocimiento de los profesionales de enfermeria de las pautas de actuacién

ante incidentes de multiples victimas/catastrofes.

Los beneficios esperados con el proyecto son:
e Para los profesionales:
o Adquisicién de habilidades para poder resolver en el menor tiempo
posible y con la mas adecuada utilizacion de los recursos materiales y
humanos disponibles los siniestros en los que se ven implicadas
multiples victimas.
o Aumento de la confianza y seguridad de personal sanitario.

o Menor ansiedad en el acontecimiento de dichos sucesos.

e Para la administracién:

o Mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos disponibles. Esto tiene
especial importancia ya que son limitados y podrian verse
agotados/saturados, condicionando asi la respuesta de los servicios
sanitarios.

o Mejora del nivel cientifico-técnico de los profesionales.

e Para los pacientes/comunidad:
o Aumento de la confianza en el personal sanitario y el grado de
satisfaccion.
o Mejor asistencia en situaciones criticas.
o Posibilidad de aumentar el nimero de vidas salvadas y reducciéon de

complicaciones (por retrasos en la asistencia, falta de recursos, etc.)

1
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5.1.2 Analisis causal del problema

Para la identificacién de las causas utilizamos un diagrama de Ishikawa o diagrama
de causa-efecto. Este diagrama es una representaciéon grafica que muestra la
relacion cualitativa de los diversos factores que contribuyen a un efecto
determinado. El efecto aparece en el extremo derecho del eje, en el que confluyen

las principales causas (18). Este es el diagrama resultante:

Diagrama de Ishikawa

Elevado n®
Falta de N -~ Ansiedad/ demanda
formacion Poca actividad en de informacion
* publicaciones
Mo percepcion de
Importancia Simultaneidad
Miedo. Temor enlademanda ™
Desconocimiento de los
| profesionales enfermeros
de las pautas de actuacion
ante IMV/catistrofes.
Materiales ~ Mala
limitados difusion de
Falta de simulacros — protocolos

Falta de

tiempo — - Conflictos

Protocolos no interprofesionales

actualizados

N

Carencia de
especialidad

—
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5.1.3 Desarrollo del problema
El objetivo primordial, por parte de un hospital, es garantizar una eficaz actuacion
en caso de verse afectados por un IMV/ catdstrofe, tanto interna como externa,

debiendo adecuarse a tal fin los medios y las estructuras del Hospital.

Para llegar a este objetivo, en cada Hospital debe existir una Comisidon de
Catastrofes que deberd desarrollar una serie de acciones que se plasmen en los
siguientes blogues que, en conjunto, constituirdn la implementacion del Plan de IMV
/Catastrofes Externas:
1) Elaboracion de un catdlogo de riesgos potenciales.
*Teoria de la vulnerabilidad: el riesgo es la probabilidad de que un hecho
de una determinada intensidad pueda ocurrir en un momento dado, multiplicado
por el dafo causado. Es propio de un territorio e inversamente proporcional al

estado de su organizacion sanitaria.

2) Elaboracién de un catalogo de recursos y medios disponibles.
3) Disefo de los Procedimientos de Activacion del Plan.

*Segun el Plan Municipal de Proteccion Civil de Zaragoza: “...se activara
por el Director del Plan cuando se produzca una situacién en que los dafios
producidos o previsibles puedan superar la capacidad de respuesta de los
servicios habituales de urgencia y en consecuencia requieran, para ser paliados
aquellos, la intervencidn especialmente coordinada y cuantitativamente
extraordinaria de los servicios de proteccion.

Cualquiera de los miembros del Comité Asesor que tenga informacion o juzgue
acerca de algun evento que es constitutivo de emergencia, lo pondra en

conocimiento del Director del Plan, a los efectos de la activacion de éste.”

4) Organizacion del Area de Urgencias en situaciones de catastrofe externa.
5) Organizacién del apoyo no asistencial.
6) Formacion del personal del centro.
7) Difusién del Plan de Catastrofes entre el personal del centro y el publico.

8) Disefio de los mecanismos de evaluacion, revision y actualizacién del plan.
I ———————
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5.2 DO

Es la segunda etapa del ciclo PDCA, en la que se realizan las acciones extraidas del
apartado anterior. Para llevar a cabo el proyecto de mejora se deben abordar

individualmente las principales causas.

5.2.1 FALTA DE FORMACION

El programa se realiza en cada uno de los tres sectores de Zaragoza. Consta de
cuatro sesiones que tendran lugar en el aula docente del hospital de referencia del
sector (H. U. Miguel Servet, H.C.U. Lozano Blesa y H. U. Royo Villanova), con
frecuencia semanal y empleando recursos didacticos como presentaciones en Power
Point y cuestionarios de evaluacion (Anexo I) que tendran el objetivo de posicionar

a los asistentes segun los conocimientos que disponen ante una catastrofe o IMV.

SESION 1: Principios generales de atencion a las catastrofes

Objetivos:
« Definir los procedimientos generales basicos para atencidn en las catastrofes.
« Distinguir las areas asistenciales que se organizan en una catastrofe.

o Describir las caracteristicas principales de las areas asistenciales que se

organizan en una catastrofe.

Puntos clave del contenido de la sesion:

> La asistencia sanitaria en caso de catastrofe o IMV requiere la aplicacion de una
medicina de masas, de modo que los profesionales que acudan ante la demanda
de atencién podrian fracasar si los criterios para orientar los esfuerzos no van
dirigidos a salvar la vida al mayor nimero posible de victimas sobre otras

connotaciones de asistencia individualizada. (Anexo II)

1
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> La limitacion de recursos sanitarios frente a la magnitud del siniestro obliga a un

empleo meditado de ellos y a una disciplina rigurosa de los procedimientos.

> La asistencia inmediata a las catastrofes tiene como prioridades la busqueda y el
salvamento de los supervivientes en el area afectada, el tratamiento inicial a los
heridos y la organizacién de la evacuacién hasta los centros de atencidn

definitiva.

> La experiencia demuestra que la complejidad de la resolucién en las operaciones
de salvamento es directamente proporcional a la magnitud de la propia
catastrofe e inversamente proporcional al grado de planificacion previa (14).

1
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SESION 2: El triage: clasificacion de miultiples victimas

Objetivos:

e Enumerar los diferentes tipos de triage y valorar la dificultad del triage en
cuanto a su componente emotivo.

« Identificar las equivalencias patoldgicas en situaciones de catastrofes.

o Aprender a clasificar adecuadamente a multiples victimas.

Puntos clave del contenido de la sesion:

> El triage es un procedimiento destinado a obtener una clasificacion de las
victimas en categorias, de acuerdo con su prondstico vital, para obtener un

orden de prioridades en su tratamiento.

> Debe repetirse de una forma continuada en las victimas que aun no han sido
evacuadas, ya que pueden evolucionar es su gravedad y, a su vez, debe
repetirse en los diferentes puntos de la cadena asistencial. De una forma
genérica se realizara en el area de rescate, en el area de socorro y en el
hospital. Los criterios de un método de triage nos orientan sobre los pasos a

seguir, no tienen por qué ser algo rigido (9).

El papel del enfermero en la realizacidn del triage extrahospitalario no sélo es una
funcion amparada legalmente sino que, ademas, la revision apunta a que estos
profesionales estadn perfectamente capacitados para el desarrollo de este tipo de
técnicas (20). Para que la clasificacion sea eficaz debe ser rapida, completa,
precisa y segura. De acuerdo con el numero de victimas, las posibilidades
asistenciales y de transporte y, en general, en funcién de las diferentes
circunstancias que rodean a la asistencia masiva, el triage puede atender a

diferentes opciones:

1
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A. Triage bipolar. Se clasifican en dos categorias: vivos/muertos,
graves/leves.

B. Triage tripolar. Se clasifican en tres categorias: muy graves, graves, leves.

C. Triage tetrapolar. Es la mas clasica, con cuatro opciones de decision (14).
(Anexo III)

CLASIFICACION TETRAPOLAR

Categoria | Etiqueta Urgencia Tiempo Gravedad | Prioridad
asistencial (OTAN)
Primera Roja Extrema Inmediato Extrema p-1
Segunda | Amarilla Diferida Hasta 6h Grave P-2
Tercera Verde No urgente Hasta 24h Menos P-3/ P-4
grave/
leve
Cuarta Gris o | No asistencia No asistencia | Fallecido
negra

D. Start Triage: (del inglés Simple Triage and Rapid Treatment) propone la
clasificacién de los pacientes en funcion de su deambulacién, la calidad de la
frecuencia respiratoria, el estado mental y la respiracién. Es un triage rapido
que se realiza en la zona de salvamento, antes de una segunda inspeccién

mas pormenorizada. (Anexo IV)

E. Método SHORT: Creado por el Servicio Vasco de la Salud para triage
extrahospitalario para no sanitarios. Las letras del acrénimo SHORT son las
iniciales de los pasos a seguir: S (Sale caminando), H (habla sin dificultar), O
(obedece o6rdenes sencillas), R (respira), T (taponar hemorragias). Este
ultimo punto se aplica simultdneamente con los demas. El método SHORT
resulta eficaz y rapido para discriminar a las victimas mas graves (19).
(Anexo V)
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SESION 3: Respuesta hospitalaria al aflujo de victimas

Objetivos:
e Explicar la adecuacién de un hospital ante una catastrofe.
e Movilizacidn del personal.

o« Enumerar las diferencias entre las distintas norias de evacuacion.

El hospital, ante el afluyjo masivo de victimas, debe poseer capacidad para
expandirse y admitir todos los ingresos procedentes del Area de Catéstrofes con un
criterio racional y priorizado, disponiendo de medios y equipos humanos suficientes
y capacitados para adelantarse al lugar donde se ha producido la catastrofe vy,
desde alli, contribuir a una adecuada clasificacidon y tratamiento especializado

precoz (14).

Las norias de evacuacién representan los procedimientos que mantienen el flujo de
pacientes dentro de las dareas de crisis y desde estas hasta los hospitales de
referencia. El movimiento de las victimas serd siempre anterdégrado, en una sola

direccion. La noria implica la secuencia permanente de transporte (21). (Anexo VI)

La modificacion de las areas de atencion habitual de los hospitales debe ir en
relacion progresiva con la magnitud de la catastrofe, asi como con las previsiones
de su duracion, iniciandose en las zonas de atencion basica (Urgencias, Quirdfanos,
UCI) para extenderse a todo el Centro si fuera preciso, siempre respetando la
atencidn de los pacientes ya ingresados no subsidiarios de desplazamiento a otros

hospitales (7).

Los criterios de seleccién del personal de enfermeria a movilizar se basaran en su
adscripcion a las areas del Hospital mas directamente relacionadas con la atencion
a los afectados, como son las de Urgencias, Cuidados Intensivos, Reanimacién o
Quirdofanos, y las areas de apoyo y servicios centrales como Farmacia,

Esterilizacion, etcétera.
1
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Cada unidad de enfermeria tendra establecido su propio sistema de localizacion del
personal fuera de servicio, siendo recomendable comenzar por la movilizacién del
turno siguiente a aquel en que se produce la catastrofe. El sistema debera prever

los relevos que garanticen el necesario descanso (16).

SESION 4: Comunicacién en catastrofes

La comunicacién es un componente critico que vincula y sustenta a todas las fases
de la preparacion para emergencias y desastres (22).

Puede convertirse en una situacion dificil si no se cuenta con una previsién o un
esquema de actuacion claro. Si ademas hay muchas personas implicadas y sus
respectivos familiares, a quienes dar informacion en esos momentos, la situacion se
complica considerablemente.

Informar a la poblacion sobre las caracteristicas del riesgo minimizara la
probabilidad de que las personas malinterpreten el riesgo y tomen decisiones
incorrectas respecto a qué hacer, especialmente en emergencias prolongadas. La
informacidn no conduce al panico.

Ademas informar a la poblacién sobre los riesgos puede incrementar la confianza en
las autoridades de emergencias locales y puede prepararles para enfrentarse a los

riesgos lo mas pronto posible (14).

1
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5.2.2 FALTA DE PROTOCOLOS/ PLANES DE EMERGENCIAS ACTUALIZADOS

La mitigacién de los desastres debe ser incorporada a la planificacién econdmica vy
social, no sdélo con la visidon de preservar la infraestructura fisica, sino ante todo con
el objetivo de estimular la construccion de sociedades resistentes a los desastres
(23).

Todos los hospitales deberan contar con una Comisién de Catastrofes, una de cuyas
primeras misiones sera la elaboracién, de acuerdo con las recomendaciones de esta

Guia, de los Planes de Catastrofes Externas e Internas de cada centro.

Para la Elaboracion de los Planes de Catastrofes, la Comisidon contara con los
medios disponibles en cada centro, para lo cual la Direccién Gerencia pondra a su
disposicién los recursos que se consideren necesarios tanto materiales (salas de
reunidn, utilizacidn de fotocopiadoras, etc.) como humanos (dedicacion de un

auxiliar administrativo a tiempo parcial).

Por Plan de Catastrofes se entiende el «conjunto de acciones a desarrollar
ordenadamente para dar respuesta a una situacion catastréfica en la que se ve
involucrado el hospital». Esta situacion podra producirse fuera del recinto del
centro, sin afectar a éste, en cuyo caso se definird como Catastrofe Externa, o
afectar directamente al centro, en cuyo caso se definira como Catastrofe Interna.

El Hospital debera incluir, en sus propuestas anuales de acreditacion de Programas
de Formacion Continuada, cursos generales sobre actuacién basica en emergencias

y catastrofes, y cursos especificos sobre el Plan de Catastrofes del Centro (16).

El propio Plan contendra los mecanismos de revision y actualizacion, estableciendo
su periodicidad. La evaluacion se realizard mediante simulacros y ejercicios, cuyo

juicio critico determine la operatividad del plan (6).

1
GABRIELA GASCON VICENTE - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 21



Trabajo Fin de Grado | 2013-2014

5.2.3 FALTA DE SIMULACROS

La atencion a las catastrofes se aprende acercando en todo lo posible al profesional
a una realidad virtual, y esa realidad es que deberan trabajar en equipo, en relacién
estrecha con otras instituciones, en ambientes de crispacion, peligro, sobrecarga
emocional, limitacidn de recursos y precariedad. Esto estd lejos de un aula
convencional.

Los simulacros son un proceso docente que acerca hasta donde es posible a los
profesionales al trabajo en condiciones limite, es un modelo de aprendizaje sobre el
terreno, en el que se aprende a moverse organizadamente, respetar los limites de
cada grupo, a mandar y ser mandado, a controlar, a establecer objetivos concretos,
y sobre todo a movernos interinstitucionalmente. Sin embargo, no son todo. Deben
ir precedidos de una teoria previa, talleres de habilidades (pequefas tareas) y

ejercicios de complejidad creciente (6).
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5.3 CHECK

Es la tercera etapa del ciclo de mejora continua. Se utilizaran los datos que se
obtengan de las mediciones y se compararan con otras situaciones similares con el
objetivo de evaluar y realizar una mejora continua (18).

Para evaluar en proyecto de mejora, se aplicaran los siguientes indicadores:

Indicador: Acreditacion de la Formacion en Asistencia Inicial en un IMV /
catastrofe para profesionales enfermeros.

Dimension: Seguridad / Efectividad

Descripcion:
NO de profesionales enfermeros de A.H. y de A.P. con acreditacién de
Asistencia Inicial en IMV / Catastrofes

NO total de profesionales enfermeros de Atencion Hospitalaria y Primaria x100

Aclaracion de términos: La acreditacion se otorgara a aquellos profesionales que
hayan asistido a todas las sesiones y hayan contestado al menos al 80% de las
preguntas del cuestionario correctamente.

Justificacion: Enfermeria tiene un papel fundamental en la asistencia en
IMV/Catastrofes. Sin embargo, es necesaria una buena formaciéon al respecto
mediante cursos de formacién sistematicos debido a la carencia de especialidad en
urgencias y emergencias.

Fuente: Registro de firmas de asistencia, cuestionario de evaluacién final.

Responsable recogida: Experto que lleva a cabo la sesion.

Frecuencia recogida: Las firmas de asistencia tras cada sesion y el cuestionario
de evaluacién al finalizar el programa.

Tipo de indicador: Resultado

Estandar: El 85% de los inscritos en el curso acuden a todas las sesiones y
responden al cuestionario correctamente.
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Indicador: Triage enfermero ante un IMV/Catastrofe.

Dimension: Seguridad / Efectividad

Descripcion:
No de pacientes clasificados correctamente por enfermeros en un IMV/catastrofe
x 100

NO de pacientes clasificados por enfermeros en un IMV/catastrofe

Aclaracion de términos: El triage es un procedimiento destinado a obtener una clasificacién de
las victimas en categorias, de acuerdo con su prondstico vital, para obtener un orden de prioridades
en su tratamiento. En IMV/catastrofes se utilizan métodos como el SHORT o el START.
Consideraremos triage correcto a los pacientes que hayan sido clasificados en la categoria adecuada
segun el método START.

Justificacion: El triage es una competencia enfermera de vital importancia, especialmente en casos
de IMV/catastrofe, donde los recursos tanto materiales como humanos son limitados y en ocasiones
insuficientes. No hay que olvidar que la mortalidad de los pacientes afectos por el desastre se
incrementa un 300% cada 30 minutos de demora en recibir el tratamiento inicial.

Fuente: Tarjetas de triage, registros del hospital.

Responsable recogida: Comisién de catéstrofes.

Frecuencia recogida: Tras la fase de resolucion de la catastrofe.

Tipo de indicador: Resultado

Estandar: El 90% de los pacientes fueron clasificados de forma correcta en una valoracién inicial.

5.4 ACT

En base a los resultados de la etapa anterior, se tomaran unas determinadas
medidas. En esta etapa se analizan los resultados obtenidos. Si han sido positivos
se estandarizaran las acciones de mejora mejora y se incluiran en el plan de IMV y
catastrofe. Sin embargo, si son resultados negativos se volveran a analizar las

causas del problema, planificando acciones de mejora para evaluar de nuevo.
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6. CONCLUSIONES

Las principales causas que inciden en el desconocimiento de los
profesionales sanitarios de las pautas de actuacion ante incidentes de
multiples victimas/catastrofes, son la falta de formacién y de simulacros, asi
como la ausencia de planes de emergencias multisectoriales y actualizados.

Los programas de formacion para los profesionales de enfermeria, segun la
bibliografia revisada, son eficaces para mejorar la asistencia, en este caso la

asistencia inicial en IMV/ Catastrofes.

La mitigacién de los desastres debe ser incorporada en la planificacidén
econdmica y social. En cuanto a los planes de generales de IMV/ catastrofes,
cada hospital debe tener una Comisidon de catastrofes encargada de
actualizar periddicamente dichos planes, asi como proveer a los
profesionales de la formacion requerida y organizar simulacros para mejorar
la coordinacién con otros profesionales intervinientes.

Debido a la enorme importancia e impacto de las catastrofes, poder ejercer
una adecuada asistencia no deberia ser algo especifico de enfermeros de
urgencias y emergencias, sino que tendria formar parte de la formacién

basica como ya ocurre con el soporte vital basico y avanzado.
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8. ANEXOS

ANEXO I: ACTIVIDADES SESION 1

Responder a las siguientes cuestiones:
1) De los siguientes procedimientos, écudl no es basico para la atencidn a las
catastrofes?
a) Marcar objetivos concretos
b) Mandar
c) Asistir

2) Una de las siguientes aseveraciones es falsa:

b) La complejidad de la resolucion en las operaciones de salvamento es
directamente proporcional a la magnitud de la propia catastrofe.

c) La complejidad de la resolucién en las operaciones de salvamento es
inversamente proporcional al grado de planificacion previa.

d) Todas falsas.

3) ¢éCual de los siguientes no es un objetivo a conseguir ante una catastrofe?
a) Evitar la producciéon del desastre.

c) Realizar un triage inicial.
d) Evacuar ordenadamente a los hechos.

4) De los siguientes objetivos, écual no pertenece al control del escenario?
a) Controlar los riesgos anadidos.
b) Permeabilizar accesos.

d) Facilitar evacuacién
Seinala si son verdaderas o falsas las siguientes cuestiones:
1) Los servicios sanitarios en una catastrofe se despliegan en el drea de

salvamento.
o Verdadero

2) El primer eslabén de la cadena asistencial en una situaciéon de catastrofe se
realiza en el area de socorro.
o Verdadero

1
GABRIELA GASCON VICENTE - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 29



Trabajo Fin de Grado | 2013-2014

ANEXO II

El plan de atencién ante IMV/catdstrofes recoge tres principios generales de
actuacién: ASISTIR, EVACUAR y SECTORIZAR

1. ASISTIR

La asistencia sanitaria en las situaciones de crisis es inmediata, puntual y
cualificada. Se limitard a los gestos que salvan la vida y permiten al lesionado
demorar su atencidon en centros definitivos; aquellos cuyas lesiones ya de por si
permitan demorar su asistencia seran evacuados sin distraer sombre el mismo ni

tiempo ni recursos.

Se realizara un conjunto de procedimientos sencillos y rapidos, dirigidos a preservar
la via aérea, asegurar el control hemo-dindmico y proporcionar el maximo confort

(analgesia precoz y potente).

Actuacién en el Area del Siniestro:
1. Catalogacién y asistencia en el punto del accidente sélo a urgencias visibles:
detencion de hemorragia, permeabilizacion de via aérea.
2. Transporte a la zona asistencial.
3. Recatalogacién y asistencia hasta estabilizacién.

Transporte de los pacientes una vez estabilizados por orden de prioridad.

Se podria decir que en un caso de catastrofe se debe hacer con cada paciente:
e Lo menos posible
e Lo mas simple posible
e En el menor tiempo posible

e Al mayor numero posible

Este resumen de actividades salva vidas y utiliza todos los recursos disponibles,
pero requiere coordinacion y formacién en las practicas de catalogacién vy

estabilizacion.
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2. EVACUAR ORDENADAMENTE

Entre un 11 y un 15% de las victimas resultantes de una catastrofe precisan
asistencia a nivel de cuidados criticos, por tanto, la opcion de dividirlos entre varios
hospitales resulta muy rentable a la hora de conseguir rapidamente un tratamiento

individualizado.

La mortalidad se puede reducir si realizamos el transporte al centro mas adecuado,

segun el tipo de lesiones, no al mas cercano.
3. SECTORIZAR
Funcionalmente distinguimos tres sectores asistenciales:

e Area de salvamento: punto de mayor impacto de la lesion. Es donde se
encuentran los lesionados, atrapados, etc.

e Area de socorro: zona de transicién entre la zona devastada y las zonas
indemnes. Aqui se despliegan los servicios sanitarios. Elementos: Puesto de
mando, puesto médico avanzado, centro médico de evacuacién, hospital de
campafa, otros.

o Area de base: espacio limitrofe con el drea de socorro. En él se encuentran el

Puesto de Mando Avanzado y la noria de evacuacion.
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ANEXO IIT

EQUIVALENCIAS

ETIQUETA AMARILLA NEGRA
URGENCIA EXTREMA URGENTE NO URGENTE NO ASISTENCIA
PRIORIDAD P-1 P-2 P-3 P-4 -
GRAVEDAD EXTREMA MUY GRAVE MENOS GRAVE| LEVE -

[Coma Heridas musculares TCE c/salida masa encefélica
|TCE Grado Il (GCS 9-13) Contusiones toracicas [ E R =T ]

‘ Heridas abdomen Frac. Huesos largos Destruccién multiorganica

|Disnea controlada Fract. Huesos cortos Lesiones que impidan reanimacion
1 Heridas térax sin disnea Luxaciones Quemaduras >60%

J Heridas viscerales Lesiones menores TCE con estupor (GCS <4)
‘i Hemorragia con torniquete Cuadros psicoldgicos
|Dolor toracico Patologias previas

1 Politraumatizado Quemaduras 1°/2° <15%
J Herida abdomen abierta Quemaduras 3° <20%
Perforacion Gastrointestinal
|Genitourinaria

1 Quemaduras <10% y/o
|<20% 2°y 3°

|Fractura de pelvis/Fémur sin shock

w P -0 0rr 0 -+4>» o

Control del escenario: sectorizacion

AREA DE
SALVAMENTO

IMPACTO
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ANEXO Il1: el método START

Sl DEMORABLE
¢CAMINA? PRIORIDAD 3

NO
T - ABRIR | NORESPIRA FALLECIDO
- : —_— Mg [e— PRIORIDAD 4
AEREA
S| I Si RESPIRA
‘ |
FRECUENCIA sl
RESPIRATORIA
>30 RIMIN.
NO INMEDIATO
PRIORIDAD 1
RELLENO sl
CAPILAR> 2 SEG - .
6 PULSO RADIAL CONTROL DE HEMORRAGIAS

AUSENTE

NO

l NO /

OBEDECE

ORDENES sl

SENCILLAS
ANEXO IV

TRIAGE BASICO: SHORT

Triage basico para personal no sanitario en incidentes de multiples victimas.

¢PUEDE CAMINAR? I sl ﬁ

CORDAR TAPONAR HEMORRAGIAS /

(n

|
N0

¢HABLA SIN DIFICULTAD Y "
OBEDECE ORDENES Lhﬂm_> AMARILLO |
SENCILLAS?

-

(RESPIRA? Ii> -
T e
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ANEXO V

NORIAS DE EVACUACION

e Primera noria o noria de rescate: es la evacuacion de los heridos del area de
salvamento al nido de heridos en el area de socorro.

e Segunda noria: es el desplazamiento de los pacientes del punto de
agrupacion de heridos al puesto médico avanzado, dentro del area de
SOCOrro.

e Tercera noria, noria de evacuacion menor o primera evacuacion (opcional):
es el traslado de los heridos del puesto sanitario avanzado al centro médico
de evacuacion.

e Cuarta noria, noria de evacuacion mayor o final: se trata del traslado final del
CME al hospital correspondiente.

¢ Quinta noria o noria interhospitalaria. Traslados secundarios: traslado entre
hospitales en el caso de saturacion, especializacion...
TRANSPORTE SANITARIO
- Transporte terrestre: Ambulancias.
- Transporte aéreo: Helicopteros o avidn sanitario.

- Maritimo: Lanchas rapidas, barco-hospital.

En atenciéon a la distancia a recorrer habra que preferir uno u otro medio de
transporte:

> Para distancias <150 Km. se recomiendan ambulancias terrestres o
helicopteros sanitarios.

> Entre 150 y 300 Km. el medio de transporte déptimo es el helicoptero
sanitario.

> Entre 300 y 1.000 Km. hacen recomendable el uso del avion sanitario.
> >1000 Km. se benefician del traslado en avion de linea regular adaptado.
» Para determinadas circunstancias especiales se contempla el barco o

ferrocarril.
'
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