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ACCIDENTE DE TRAFICO CON MULTIPLES VICTIMAS
EN UNA ZONA RURAL DE MONTANA.
ANALISIS DE LA COORDINACION

A. Rodriguez Pozo, C. Montoy, A. Arilla*, G. Barrios, M. C. Sanclemente

Sistema d’Emergéncies Mediques de Catalunya. *Hospital Comarcal del Pallars.

Resumen

Presentamos un caso de accidente de trafico con
multiples victimas, ocurrido en una zona rural de
montafia del Pirineo Leridano. Se analiza la relacion
de heridos y su distribucion y se estudia la
coordinacion sanitaria realizada por el Centro
Coordinador del Sistema d’Emergéncies Médiques de
Catalunya, especialmente referida a los flujos y
tiempos de las comunicaciones telefénicas.

Palabras clave:Accidente de trafico. Coordinacion
sanitaria. Atencién médica urgente.

Multiple injured trafic accident in
a rural mountain zone. Anaysis of
sanitary coordination

Abstract

Introduccion

La atencion médica urgente a los pacientes trauma-
tizados graves en acicdente de circulacion se ha con-
vertido en una necesidad imperiosa en nuestra sociedad.
Las estadisticas muestran una siniestrabilidad elevada
en nuestro pais en relacion a los accidentes de tréafico

Estudios realizados han demostrado que hasta un
40% de las personas accidentadas fallecen dentro de
las dos primeras horas después de sufrir el accidente,
lo que podria evitarse en gran medida si se dispusiera
de un equipo sanitario para la actuacion médica in situ
y el traslado primario posterfor

Los accidentes en los cuales se producen multiples
victimas son especialmente preocupantes, ademas de
por la espectacularidad que con frecuencia nos mues-
tran los medios de comunicacion, por la gravedad que
suelen conllevar y por la magnitud de los mismos que
casi siempre desborda toda posibilidad de actuacion
sanitari& * Si, ademas, estos accidentes ocurren en

We present a trafic accident case with multiple injured zonas geograficas alejadas de los centros sanitarios y
ocurred in a rural mountain zone of Lerida’s Pirineus. We ¢on dificil orografia, como ocurre en zonas rurales de

analyse the relation of injured people and their distribu- montafia, las dificultades para poder realizar una asis-
tion, and we also study the sanitary coordination mgde_ BYtencia médica in situ se multiplican enormemente

the Coordinator Center of the Sistema d’Emergencies gj g dispusiera de equipos sanitarios formados y
Mediques de Catalunya, with special reference to flowsentrenados, con medios de transporte y sistemas de

and times of the telephone communications.
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Urgent medical care.
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comunicacion adecuados, se podria pensar en dar una
respuesta sanitaria aceptable a este tipo de accidentes,
con lo que se evitarian gran parte del alto porcentaje
de muertes anteriormente citado

Pero dar cobertura médica urgente y trasladar a los
pacientes siniestrados, especialmente a los heridos
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TABLA |. Relacidn de enfermos atendidos en el Hospital Conal del Pallars de Temp

Nombre | Sexo | Edad | Diagndstico Pronostico Destino
MCA F 17 Herida inciso contusa pierna Leve Alta
CSC F 18 Contusion maxilar Leve Alta
FHV F 47 Trauma torécico + contusion rodilla Leve Alta
RAH F 18 Esguince cervical + policontusiones Leve Alta
JCM M - Contusidn dorsal y lumbar Leve Alta
CLFM F 1 Contusion craneal + cefalohematoma Leve Alta
ARM M 30 Contusion costal Leve Ingreso
JvC M 26 Fractura de himero izquierdo Grave Ingreso
ASC F 18 Fractura de himero y codo + isquemia y paralisis del miembio ~ Muy grave Traslado
EGP F 35 Traumatismo cervical Grave Alta
MAMG | M 22 Contusién costal Leve Alta
MVO F 28 Traumatismo cervical +.C.E. Muy grave Traslado
PLEA M 37 Fractura craneal Grave Traslado

graves, obliga a utilizar todos los medios sanitarios ydel Pallars de fEmp. La atencion médica inicial, la tipifi

de transporte disponibles de todas las institucionesacion de los heridos y la distribucion de los mismos

tanto oficiales como las de otro tipo. En estas situacorri6 a cago del equipo médico del mencionado hospi

ciones con numerosas victimas, la actuacion de-mditital. Segun los partes del CT/Ael accidente origing die

ples equipos e instancias oficiales y privadas puedeinueve victimas, de las cuales hubo un fallecido; 6 heri

llevar, algunas veces, a la no utilizacion éptima dedos leves atendidos en Sort y dados de alta; 8 heridos

estos recursos disponibles, pudiendo haber exceso deves atendidos en el Hospital Comarcal demp que

medios en algunos focos y déficits en Gtfos fueron dados de alta, dos heridos graves que quedaron
Con ocasién de un accidente con multiples heridosospitalizados en el mismo centro; dos heridos graves

ocurrido en una zona de montafia del Pirineo leridandrasladados con ambulancia a Barcelona y un paciente

hemos analizado la actuacion sanitaria, especialmentgrave trasladado a Lleida en Uci-moéviabia |).

en lo que se refiere a la coordinacion y andlisis ¢rono

l6gico efectuado por el Centro Coordinador del Siste Coordinacion sanitaria

ma d’Emegencies Mediques de Catalunya. La coordinacién sanitaria que analizamos en la
o _ figura 1 y tablas Il y Ill fue realizada por el Centro
Descripcion del accidente Coordinador del SEM de Catalunya, situado en Bar

Se trata de un accidente de trafico ocurrido en lacelona. En la tabla Il se recoge el registro cronolégico
N260, Km. 284, motivado por el choque frontal de unde todas las llamadas telefénicas y por fax recibidas y
autocar de pasajeros con una retroescavadora, precigfectuadas desde el aviso de alerta inicial hasta la
tandose el autocar al cauce del rio subyacente. desactivacion final de la alerta. Fueron algo mas de 5

El hecho ocurri6 el dia 13-1-1995 sobre las 16 horashoras, aunque la mayor parte de la actuacién se regis
La zona pertenece al término municipal de Sort (Lleida){ré y se realiz en apenas algo mas de 50 minutos.
situada en un valle de la alta montafia pirenaica. El acce En la tabla Ill se recogen los flujos de recepcion y
so terrestre de la zona, como en todos los valles pirenésalida de las llamadas del centro coordina@amo
cos, debe hacerse siguiendo el cauce del rio, siendo myyede apreciarse, basicamente se recibieron las llamadas
dificiles otras rutas. El acceso aéreo es igualmente difidesde los centros comarcales y se efectuaron llamadas
cultoso debido a las altas cadenas montafigsas @1 hacia otras instancias y hacia las bases propiagtiel S
caso de este accidente, debido a lo avanzado de la tardesi mismo, en la figura 1 se esquematizan los flujos y
con la consiguiente pérdida de visibilidad. tiempos de actuacion sanitaria.

Actuacion sanitaria comarcal Conclusiones
La evacuacion de los heridos se realiz6 hacia el centro La actuacion sanitaria gente y rapida en los aeci
hospitalario comarcal mas cercano, el Hospital Comarcallentes de trafico con multiples victimas en el medio
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TABLA II. Cronologia de la coordinacién por pae del Cento Coordinador del SEM

Hora | Actuacion Hora | Actuacion

17,00 | Aviso del CAP de Sort al CC del SEM. 17,43 | Informe de la situacion en el Hospital Comarcal
Accidente mditiple con pacientes atrapados. del Pallars: Se trata de un accidente de un autocar
Solicitan helicoptero medicalizado. pasajeros. Hay muertos y mdltiples heridos.

Se solicitan todos los medios moviles disponibles.

17,02 | Se solicita helicoptero al RACC.

No se activa por falta de visibilidad en la zona. 17,49 | Se contacta CPC de la cruz Roja de Barcelona.
No tenfan noticia del accidente.
17,07 | Contacto con el Hospital Comarcal del Pallars
Todavia no han llegado heridos. 17,50 | Se contacta con Bombers de la Generalitat.
La situacion esta controlada.
17,10 | Bombers de la Generalitat comunica que ha enviado Es un accidente en la N260 Km. 284.
a la zona 3 helicdpteros. Hay dos muertos, un herido grave y
varios heridos leves.

17,12 | Se recibe aviso de estado de alerta Bombers ha retirado sus medios aéreos por
por parte del CCR falta de visibilidad en la zona.

17,30 | Demanda de traslado medicalizado desde el Hospital | 17,56 | Informe de la situacion en el Hospital Comarcal
Comarcal del Pallars. Se coordina el traslado del Pallars: Remiten lista de lesionados
medicalizado hacia el Hospital de Lleida. Informe de la situacion al CPC de la Curz Roja

17,32 | Orden de salida de la UCI-movil de Lleida. 22,19 | Se recibe RX del CCAT con la relacion definitiva de heridg

con
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Figura 1. Diagrama de los flujos de catimacion y de los tiempos de actuacion.
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TABLA lIl. Diagrama de flujos de llamadas del CC del SEM

Cap de Sort

Bombers

CC del SEM

Hospital Comarcal
del Pallars

CCAT

Hospital Comarcal

del Pallars
Bombers

CCAT

Comunicacion del accidente
Solicitud de helicoptero

Envian 3 helicopteros
Aviso de alerta CCR

Demanda de traslado medicalizadgante

Accidente de autocar: hay varios muertos

Informe de la situacion en el Hospital Comarcal; Informe de asistencia al CPC de Cruz Roja

listado de pacientes atendidos
Informe de muertos y heridos

Fax con listado de heridos y su evolucion

Solicitud helicoptero RACC
Llamada al Hosp. Comarcal

Alterta a todas las Bases del SEM

Informacion a Base de Lleida
Orden de traslado al hospital de referenci

1~

y heri

Comunicado al CPC Cruz Roja
Informe estado ambulancias
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rural es dificil y complicada, especialmente si ocurrenel Centro Coordinador del Sistema d’Emencies
en zonas montafiosas. La movilizacion y actuacion déMediques de Catalunya.
las ambulancias y helicopteros medicalizados en estas

zonas choca contra mdltiples inconvenientes lo qu
suele dificultar su efectividad®

La efectividad de la respuesta sanitaria, de-cual
quier manera, depende de la disponibilidad de medios,

de comunicacion y de transporte y de la eficacia en la
movilizacion y distribucion de estos®

La activacion y acondicionamiento de los hespi 3
tales y centros sanitarios de la zona de referencia
para la recepcion, atencion y distribucion de los 4
mdltiples heridos es otra de las tareas importantes,
de cara a rentabilizar de manera 6ptima las dispo
nibilidades de atencion médica tanto a nivel de
recursos humanos, como materiales y de tranrspor

te®©.
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