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Resumen (Firemen), the health care services (061, Red Cross,
La coordinacién de los equipos de emergencia ante  SAMUR) and, finally, the municipal janitor and crane
un accidente de trafico implica una actuacion services.

conjunta y ordenada de equipos pluridisciplinares

que eviten la confusion generada por el accidente. Key words: Traffic accident. Coordination. Emer-

La organizacion de estas situaciones corresponde a  gency and first-intervention rescue teams.

los cuerpos de seguridad (Policia Municipal, Guardia

Civil), cuerpos de rescate (Bombero)cuerpos B

sanitarios (061, Cruz Roja, SAMUR y S.E.R.C.AM.) Introduccion

y, por Ultimo, servicios de limpieza y grdas. A partir del afio 1990 se produce una importante
transformacién en el Servicio Especial de Urgencias -

Palabras claveAccidente de trafico. Coordinacion. Equi- 061 del Insalud de Madrid, con la aparicion de las pri-

pos de emergencia y rescate de primera intervencion. meras unidades moviles medicalizadas (UVI movil).
Un afio méas tarde se crea el Servicio de Asistencia
Municipal de Urgencia y Rescate (SAMUR) depen-

Coordination of emergency diente del Ayuntamiento de Madrid, con unidades
también medicalizadas. Estos dos servicios prestan

services in traffic accidents. The una atencion rapida y eficaz a heridos y enfermos, en
; ; el lugar donde se ha producido el accidente, despla-
experience in Alcorcon zando un vehiculo de determinadas caracteristicas con
Ab material adecuado de inmovilizacion, estabilizacion y
stract . _transporte, personal cualificado (médicos/as, enferme-
The coordination of emergency teams faced with a traffic,j/aq y técnicos/as) y entrenado, capaz de prestar una

accident calls for joint and orderly and interaction by aniq, y eficaz asistencia a estos pacientes en el mis-
multidisciplinary teams for avoiding the confusion gene- 4 lugar donde se ha producido el suceso.

rated by the accident itself. The organization of such o, e |as asistencias mas frecuentes en la via pabli-
situations corresponds to the various security and police., eg |a atencion a victimas de accidentes de trafico.
bodies (Municipal Police, Civil Guard), the rescue teams — pastg |a aparicion de los dos servicios menciona-

dos, la primera atencion a las victimas por accidente
Correspondenciad. Urbano Hereder®arque de Bomberos ~ d€ trafico recaia en los testigos directos del suceso
de Alcorcén. C/ Jaboneria, s/n. Alcorcén - Madrid. (conductores, peatones, etc.), en los servicios de segu-
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ridad (Policia Municipal, Nacional y Guardia Civil) o realizar el tipo de trabajo que se requiere, debe ser un
en los servicios de extincion de incendios y salvamengrupo de pofesionales que conozcan muy bien sus
to (bomberos). En la mayoria de los casos, la falta déareas, preparados a través deolmfcion y la reali-
conocimiento de primeros auxilids estabilizacion e zacion de simulacros para cooperar con el resto de los
inmovilizacion de pacientes politraumatizados, servicios de emergencia.
aumentda el riesgo de agravar la patologia de los b) Material adecuado. Necesario para poder resol-
pacientes, ya que la premisa fundamental era sacar wer cualquier impnasto durante la actuacion.
trasladar rapidamente a las victimas del lugar del
sinieston. Estas conductas ip@piadas debidas a la 2.- Alerta
falta de informacion daban lugar a la aparicion de Fase en la que se produce la recepcion de la llama-
lesiones medulares posteasral siniestro. da. Requiere un teléfono Unico, facil de recordar para
Este tipo de lesiones medulares tienen un gran coda poblacion (ej. 092, 061, etc.), pues seran los ciuda-
te social, con gras repercusiones personales y fami-danos los que den la alerta.
liares, ademas del elevado coste econdmico (trata- Durante esta fase, la central de comunicaciones
mientos, rehabilitacion). tomara los datos imprescindibles para valorar de qué
Los autores pretenden subrayar la importancia de lglase de emergencia se trata y qué recursos hay que
prevencion de las lesiones medulares a través de Igovilizar, prestando la mayor atencion posible a la
formacion continuada en Soportéal Basico (SVB),  localizacion gogafica exacta y a las caracteristicas
formacion dirigida en general a ciudadanos y servicioglel siniestro (n° de victimastrapados, vehiculos
de emergencia no sanitarios implicados, etc.).
A continuacion se expondra la labor de coopera-
cion desarrollada por el personal de Policia Municipal,3.- Movilizacion
Bombens del municipio de Alcorcon y Servicio de  Tras |a valoracién primaria de la emergencia, se
UVI movil del 061 de Madrig destinados en el Par- enyian los recursos appiados. Estos deberan cionf
que de Bomberos de la localidad mencionada ante Upar la inbrmacién a su centro de operaciones, dando

accidente de trafico. cuenta tanto de su salida como de su llegada y consi-
) derando la trayectoria mas corta y de menor riesgo = 43
Metodologia hasta el lugar de la intervencion.

Se produce un accidente de tréfico en la localidad
de Alcorcon. Tras la activacion, éstas son las distintag - \/aloracion

fases por las que pasa el sistema de emergencia: Esta es una de las fases que mas va a influir en el
1 Prealerta. resto, puesto que consiste en localizar las victimas y
2 Alerta. valorar su estado aparente, lo que motivara la peticion
3 Movilizacion. 0 anulacién de otros serviclo€s muy importante
4 Valoracion. prestar una atencion selectiva en cada situacion, des-
5 Control de riesgos. catando la alarma excesiva que conduciria a un mal
6 Acceso a las victimas. uso de los recursos.
7 Atencion a las victimas.
8 Salvamento. 5.- Control de riesgos
9 Estabilizacion. Consta de tres etapas:
10 Transporte. a) Valoracion de la dificultad de acceso. Los
11 Transferencia. . medios disponibles utilizan el material y equipo espe-
12 Recupeacion de la operatividad. cifico de brma ordenada. Se valora el empleo de otros

Algunas de estas fases podrian sintetizarse 0 sUlgacysos alterntivos o afadidos.

dividirse como se vera en el desarrollo que sigue. ) Atencion al entorno del accidente, evaluando la
circulacion en la zona, vias de acceso segun el estado
1.- Prealerta del terreno, dificultades climatolégicas y prevencion
Es una de las fases fundamentales en este desarr@e accidentes secundarios.
llo, pues constituye la base de la operatividad de todo c) Prevencion de dafios al personal sanitario para
el sistema. Dos son sus componentes: evitar posibles lesiones. Solicitud de los recursos ade-
a) Personal humano. Entrenado y dispuesto parguados y prioridad de las necesidades.
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6.- Acceso a las victimas can, quedan sobre un costado o se precipitan por terra-

En esta fase es fundamental la labor del SEls (Semplenes.
vicio de extincién de incendios y salvamento), descri- ¢) DesatrapamientoEs la fase de mayor colabora-
ta a continuacion, con una breve nota sobre el desa&ion, en la que los protocolos y pautas a seguir son
rrollo de los equipos de salvamento en los accidenteyitales para el éxito o el fracaso de la intervencion.
de trafico. Hay que tener en cuenta que los habitaculos del coche

La evolucién del material del Cuerpo de Bomberossiniestado suelen ser reducidos debido a lasrdef
pam el rescate en los accidentes de trjfica supues- dades provocadas por el golpe. Por el contrario, el
to un cambio sustancial, en cantidad y calidad. Losnaterial médico y los utiles de los bomberos son
antiguos equipos de dey tales como los radiales numerosos y tienen gran volumen. Hace falta espacio
(utensilios movidos por un motor de combustion inter-fisico, de aqui que la coordinacion para no obstaculi-
na que haceigar un disco de ferodo) producian una zar el trabajo de los demas y lograr la estabilizacion
erosion en la kgpa de los vehiculos, acompafiada dedel paciente constituya un esfuerzo considerable de
un incremento de la temperatura y el ruido. El ruidotodos los equipos. Este esfuerzo mejora la asistencia
constituia una fuente de estrés tanto para las victimagtegml al paciente politraumatizado y a los ciudada-
como para los equipos de salvamento. Otro factor d@os en general.
riesgo era el tiempo transcurrido entre la iniciacién de d) Seguridad activa y pasiva. Abarca todas la fases
los trabajos de cte, el destrapamiento de las victi- anteriores, solapandose con ellaas tanalizar el ries-
mas y su extraccion del vehiculo siniestrado. Por otrglo primario. Los riesgos de los vehiculos son princi-
patte, los servicios sanitarios suelen considerar a todgpalmente dos: hidrocautos y acumuladores de elec-
accidentado como posible victima de politraumatismofricidad (bateria) y otros, ya que la mezcla de ambos
necesitado de una estabilizacién osteo-articular ypuede producir combustion, con el consiguiente riesgo
hemodinamica. De esta premisa, nace la necesidad gera la integdad de todos. Ademas, las baterias con-
reducir en lo posible el tiempo de permanencia en etienen &cido sulfirico en un 25% del volumen, pro-
vehiculo siniestrado. porcién que puede producir una oxidacion de la gaso-

Con la incorporacion a los SEls de herramientadina. Otro problema es la pérdida de la tapa protectora
oleomecénicas (mecanicas, neumaticas y manualede la bateria, que permite la caida del acido al suelo,
como cizallas, separadores, cojines neumaticos, bonsobe el vehiculo etc., con riesgo de producir quema-
bas manuales dapedales, et )se reducen conside- duras cutaneas y desprendimiento de hidrofeate-
rablemente los tiempos de rescate y por tanto dismimento extremadamente ligero e inflamalhlas medi-
nuye la morbi-mortalidad de estos pacientes. Estoslas de seguridad que se deben adoptar son la
medios proporcionan mayor seguridad a las victimas ynstalacion de mangueras de agua para evitar la igni-
a los rescatadores. cion en los alrededores y la proteccion de la zona.

El desarrollo de una intervencion-tipo del SEls e) Conclusion: Presentamos un proceso continuo
puede describirse a través de las siguientes etapague en la practica diaria, se manifiesta en una inter-
evaluacion, estabilizacién, desapamiento y seguri- vencion coordinada de los equipos de emergencia para
dad (actia y pasiva). una actuacion precoz; por lo que tanfia dptima de

a) Evaluacion. Consiste en una observacion rapidantervencion requiere el conocimiento de todos los
del accidente, sus implicaciones y actuacion para l&quipos que intervienen, mas como gmeras con
extraccion de las victimas lo mas breve y estable posinombe propio que como equipos. De esta manera se
ble, sin olvidar la seguridad. Esto implica el conoci- crea un didlogo antes y después de las intervenciones
miento del material de trabajo, sus caracteristicas yjue facilita el traajo y corrige los eares.

limitaciones técnicas, sin olvidar las egpiaciones del Esta respuesta unanime repercute en la calidad
resto del equipo pluridisciplinar (fuerzas del orden,asistencial de los servicios de emergencia cuyos bene-
sanitarios). ficiarios somos todos los ciudadanos.

b) Estéilizacion. Esta maniobra crea un campo de
trabajo seguro para intervinientes, victimas y vehicu-7.- Atencion a las victimas
los. Para este proceso se utilizan calzos, cufias, cojines Es aqui donde se hara la seleccién sanitaria de las
neumaticos, etc., destinados al bloqueo, desplazamismas, eligiendo segin la gravedad y anteponiendo
miento mecénico y elevacion. Hay que observar quela asistencia segln las lesiones:
en mudos accidentes, los vehiculos implicados vuel-  a) asistencia inmediata (PCR , hemorragia, lshoc
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etc) que requiere Soporte Vital Basico y Avanzado necesidad deofmacion y actuacion continuada y con-

para garantizar la supervivencia. junta de estos tres cuerpos (sanitario, bomberos y
b) asistencia secundaria o diferida para lesiones sifuerzas de orden), tanto en simulaciones como en
riesgp vital inmediato. situaciones reales, para conseguir una rapida asisten-

cia y evacuacion de las victimas de los accidentes ya
8.- Salvamento sean de trafico, laborales, etc. Esta labor coordinada

Actuacion conjunta de todos los equipos para lagnriquece a los tres servicios, aumentando la confian-
evacuacion de las victimas, lo que conlleva maniobraga Y facilitando la convivencia.
encaminadas a la liberacion del medio hostil en el que

se encuentran. “ Los autores quieren agradecer las facilidades y los
medios prestados por el Ayuntamiento de Alcorcon, sin
9.- Estabilizacion los cuales no habria sido posible realizar esta labor, asi

Suele realizarse en el vehiculo asistencial. Sincomo la colaboracion de los SEls, Policia Municipal de
embargo, si las circunstancias lo requieren, se realiz&Ste municipio y S.E.U. 061 del Insalud de Madrid.
en el lugar del accidente. Esta fase esta destinada a ;
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