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PROLOGO - VOLUME II

La redaccion de un prologo nunca es una tarea facil, mas aun cuando se trata
de la presentacion de un libro de tematica interdisciplinar y transdiciplinar en el campo
de las ciencias sociales aplicadas. Es interdisciplinar porque los trabajos que aqui se
presentan utilizan un amplio abanico de técnicas de investigacion para investigar su
objeto de estudio especializado. Asi es comun encontrar trabajos que por la técnica
empleada podriamos pensar son propios de la Antropologia y la Sociologia. Sin embargo,
por el objeto de estudio tratado nos ha parecido mas pertinente situarlo en el campo
de la Comunicacién. Por tanto, hemos dado relevancia al objeto de estudio frente a la
metodologia investigadora para determinar el campo tematico de cada trabajo.

También consideramos que Ciéncias Socialmente Aplicaveis: Integrando
Saberes e Abrindo Caminhos es un libro transdisciplinar porque los resultados de las
investigaciones son aplicables a muy distintos campos del conocimiento; es decir, una
investigacion sobre alfabetizacion mediatica puede muy bien ser aplicada tanto al campo
de la Educacion como a los campos de la Comunicacion y la Sociologia.

Sin embargo, previa labor de preparacion de este prologo hemos llevado a cabo
una labor de andlisis de contenido tematico de cada uno de los trabajos aqui presentados.
Su resultado ha sido un indice desarrollado por un metodico trabajo de seleccion de
los descriptores mas acordes a la tematica y objeto de estudio de cada capitulo. Para
la seleccion de los descriptores hemos seguido una herramienta, consensuada por la
comunidad internacional, como es el Tesauro de la UNESCO; pues en él, se presenta
de forma homogénea y normalizada la manera de designar cada uno de los campos
del conocimiento. Y si bien debemos considerar toda herramienta de descripcion
como condicionada por el contexto ideoldgico, plasmado por sus sesgos y matices
socioculturales, de lainstitucion que lo edita pero que aporta un instrumento de navegacion
por las distintas materias que conforman el mapa de conocimiento de nuestro libro.

Es pues con ello que hemos procurado, de forma estructurada y sistematica,
facultar al lector para introducirse en los heterogéneos contenidos del libro de una
manera progresiva, armonica y légica.

En este Volumen Il se incluyen trabajos en las areas de Politicas Publicas-
Gestion de Conflictos, Empresa-Marketing y Turismo. Se ha optado por el criterio de
reunir materias relacionadas con el estudio del desarrollo de estrategias ligadas con
actividades econdmicas.

En el campo de Politicas Publicas-Gestion de Conflictos incluimos ocho trabajos

de investigacion que tratan desde aspectos ligados con la aplicacion de politicas de



gobernanza hasta aspectos mas especificos acerca de la aplicacion de la gestion politica
en situaciones de riesgo y conflictos.

El segundo bloque de materias en este volumen es el referido a trabajos
relacionados mas estrictamente con las iniciativas econdémicas y empresariales. En este
bloque vemos como las politicas y estrategias empleadas en la gestion del ambito de lo
publico pueden ser aplicadas en iniciativas empresariales y de marketing para la creacion
de una plusvalia en el sector privado. En este campo contamos con un primer grupo de
trabajos ligados a la gestidén corporativa. En un segundo grupo veremos herramientas
empleadas en la aplicacion de politicas corporativas y conductas del consumidor que
pueden ser de interés para la mas eficaz gestion de politicas corporativas, asi como
algunos casos practicos de andlisis en este sentido. Finalmente incluimos trabajos acerca
del marketing como producto efectivo de las politicas de gestion corporativa.

Finalmente afrontamos un tercer y ultimo bloque de seis trabajos en el campo
del Turismo como actividad econdomica especifica, con practicas eminentemente
empresariales sin menoscabo de las implicaciones que sobre la sociedad ejerce.

Esperamos que el presente volumen de Ciéncias Socialmente Aplicaveis:
Integrando Saberes e Abrindo Caminhos les resulten de interés pues busca
proporcionar una foto fija del estado de la investigacion a través de un grupo heterogéneo
de trabajos aplicados y previamente evaluados sobre distintos temas comprendidos en
este campo. Con ello procuramos al mismo tiempo sugerir futuras lineas de investigacion
a desarrollar a partir de los textos aqui publicados para todas aquellas personas ligadas
a la actividad académica.

David Garcia Martul

Universidad Rey Juan Carlos
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RESUMEN: Los incidentes de multiples
victimas (situacion de excepcion) y los
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desastres se definen como aquellas situaciones
en las que existe una desproporcion entre las
necesidades de atencion y las capacidades
de los dispositivos de asistencia habituales.
Para los servicios de emergencia, se puede
considerar como la prueba mas compleja a
la que se pueden enfrentar, incluso después
de una preparacion exhaustiva y periddica.
Afortunadamente se tratan de eventos
infrecuentes, pero que representan una
auténtica prueba de esfuerzo. El caos y la
desproporcion entre las necesidades y los
recursos disponibles son las caracteristicas
iniciales mas significativas, y su resolucién
es, sin duda, un problema de la organizacion.
El peso de la gestion y coordinacion de la
respuesta sanitaria, asi como de la atencién
inicial a las victimas, se sustenta en los servicios
de urgencias prehospitalarios en primer lugar,
y en las alertas y preparacion de la posterior
respuesta hospitalaria. El accidente ferroviario
de Angrois en Santiago de Compostela el 24
de julio de 2013 se convirtié en una evaluacion
para el sistema sanitario en su conjunto,
siendo que: se resolvié en un corto periodo
de tiempo, con una atencion inicial y final
adecuadas, propiciando como consecuencias
una disminucion de la mortalidad global y
las secuelas. Al mismo tiempo, se ofrecid la
oportunidad de ver en un contexto real todos
los ejercicios de preparacion realizados durante
anos y la posterior ejecucion de un analisis
detallado del rendimiento, para mejorar los
recursos, profesionales, asi como las técnicas
y la formacion necesarias para su consecucion.
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PALABRAS CLAVE: Desastres. Accidente ferroviario. Triaje.

THE ASSISTANCE ORGANIZATION IN THE SANTIAGO DE COMPOSTELA RAIL
ACCIDENT

ABSTRACT: A Mass Casualty Incident (MCI) is any incident in which emergency medical
services resources, such as personnel and equipment, are overwhelmed by the number
and severity of casualties. Although infrequent, when they occur, they represent a major
challenge and a real stress-test for the healthcare system. The misbalance between the
needs and the resources, and an initial chaos are the common and more remarkable
characteristics of all of them. Sequentially, healthcare is provided by the Emergencies
Medical Systems (EMS) at the first glance, and later, the definitive treatment will be
provided by the hospital services. The train crash in Angrois on the 24th of July 2013,
resulted in the largest MCI in the recent history of Spain, and supposed a global exam
for the healthcare system, solved in a relatively short period of time with the appropriate
care, as evidenced by the decreased morta- lity and morbidity. In addition, this MCI has
shown the result of the long period of previous training, and allowed a detailed debriefing
addressed to finding out the improvement areas in our performance.

KEYWORDS: Mass casualty incident. Railway crash. Triage.

1INTRODUCCION

El incidente de mudiltiples victimas (IMV), entendido como la situacién de urgencia
en la que existe una desproporcion entre las necesidades de atencién a las victimas y
la capacidad del dispositivo asistencial habitual, se considera como la situacion mas
compleja a la que puede ser sometido un sistema de emergencias en su conjunto.

La desproporcion entre necesidades y disponibilidad de recursos es por tanto,
la caracteristica principal de la situacion, a la que en la mayoria de ocasiones hay que
anadir la confusion derivada de la dificultad en los primeros momentos, para obtener la
informacion necesaria. La capacidad de resolver estas dos situaciones (adecuacion de
recursos y obtencion de la mejor informacion para una gestion eficiente), sera la que
determine el resultado de la gestidon de la asistencia al IMV, y esta capacidad depende
fundamentalmente de una organizacion efectiva, cuya responsabilidad junto con la de la
asistencia sanitaria inicial, recae incuestionablemente, en los servicios de emergencias
médicas extrahospitalarios (SEM).

Los aspectos mas importantes son la prevision y la organizacion, que deben
estar planificadas por cada organismo implicado en la respuesta, contemplando los
procedimientos operativos y las estrategias para proveer y asegurar la competencia en la
atencion a IMV por parte del personal de emergencias. La resolucion de un IMV por tanto,
comienza mucho antes de que aparezcan las primeras llamadas de alerta, o se detecten

las primeras victimas. En este sentido todas las actividades formativas y la realizacion
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periddica de simulacros tienen un papel esencial, no solo como ejercicios practicos,
sino en el posterior andlisis de la actuacién que trae como consecuencia, la potencial
implementacion de cambios en los procedimientos operativos.

El accidente de tren ocurrido en la curva de la Grandeira en la localidad de Angrois
(Santiago de Compostela) el 24 de julio de 2013, ha sido el evento no intencionado que
ha originado el IMV mas importante de la historia reciente de Espafna, y el accidente
ferroviario con mayor nimero de lesionados documentados de la historia de nuestro pais.
Experiencias recientes en Espana con IMV como el ataque terrorista de Madrid en la
estacion de tren de Atocha el 11 de marzo de 2004, o el accidente de aviacion de la
compania Spanair en el aeropuerto de Barajas de Madrid del 20 de agosto de 2008,
han permitido mejorar nuestra preparacion y entrenamiento previos para afrontar una
situacion de esta naturaleza, si bien las lecciones aprendidas en cada IMV no siempre son
aplicables a los que suceden con posterioridad. El accidente de Angrois, fue clasificado
como un IMV de nivel lll, en la clasificacion que establece el Plan de Emergencias
Sanitarias de la Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (FPUSG-061), con
un numero potencial de victimas de 218.

La respuesta optima a un IMV de nivel sanitario lll depende esencialmente de
actuaciones a dos niveles; por un lado desde la Central de Coordinacion de Urgencias
y Emergencias Sanitarias (CCUSG-061), atender la catastrofe, implica dimensionarla
adecuadamente y enviar todos los dispositivos necesarios al lugar del accidente, mantener
una comunicacion interna efectiva con el punto del impacto, los centros de referencia
y los diferentes colectivos de emergencias implicados. También es imprescindible una
adecuada comunicacion externa, que permita gestionar la informacion, la continuidad de
cuidados de los familiares de los accidentados asi como la organizacion de voluntarios,
a la vez que se mantiene la asistencia de las emergencias habituales. En segundo lugar,
en el punto de la catastrofe, debe constituirse el mando sanitario de forma inmediata,
delimitar las areas de evacuacion, rescate y estabilizacion de las victimas, clasificarlas
adecuadamente (triage) para priorizar tanto el rescate y traslado a zona de estabilizacion,
como el tratamiento in situ de los pacientes que lo necesiten. Finalmente debe realizarse
la evacuacioén ordenada, informando a la CCUSG-061 para que identifique el centro util, y
los traslade con la mayor agilidad posible, sin colapsar los centros de referencia. Este es
un punto fundamental, ya que estos centros deben mantener la capacidad de resolucion
adecuada para el resto de la demanda sanitaria habitual, no pudiendo pararse esta por la
atencion a las victimas de un IMV.

Las experiencias de IMV previos han puesto de manifiesto que uno de los mayores

riesgos en este tipo de situaciones es la asignacion inadecuada de recursos a pacientes
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que no los precisan (sobretriage), estableciendo una relacion lineal entre la mortalidad
y el sobretriage. Por ello una adecuada intervencion inicial que comprenda el rescate,
clasificacion y estabilizacion iniciales homogéneos, es uno de los elementos criticos que

determinan el resultado global de la intervencion.

11 LA CENTRAL DE COORDINACION SANITARIA

La CCUSG-061 es un centro de regulacion médica de emergencias que facilita
la adecuada articulacion entre la atencion extrahospitalaria en el lugar y la asistencia
hospitalaria. En el contexto de un IMV toma especial relevancia esta funcion, ya que es
la responsable de la distribucion de pacientes entre los diferentes centros hospitalarios,
lo que implica identificar el centro util para lo cual es necesario conocer la necesidad
asistencial de cada victima, la capacidad operativa en tiempo real de cada centro
hospitalario, y las alternativas disponibles, para evitar la saturacion de los mismos.

En la CCUSG-061 se cuenta con la presencia de facultativos que desempeian

diferentes funciones:

* Un jefe de sala que asume la coordinacion y funcionamiento general, entre
cuyas tareas principales se incluye la redistribucion de funciones del personal
en funcion de las necesidades asistenciales.

« Un médico de emergencias (MER) al que se derivan las alertas que son
clasificadas inicialmente como emergencias.

« Meédicos coordinadores que gestionan las alertas que inicialmente no son
clasificadas como emergencias. Cuando la capacidad de gestion del MER
es sobrepasada por las necesidades, el jefe de sala en primera instancia y
los médicos coordinadores si fuese preciso, pueden asumir la asistencia de

las emergencias.

La alerta en la CCUSG-061 es recibida inicialmente por un teleoperador personal
entrenado especificamente para obtener la informacion esencial para proveer la
asistencia; basicamente la localizacion y el nimero de heridos. A su vez el teleoperador
dispone de un sistema de clasificacion informatizado disefiado por los médicos de la
CCUSG-061 que permite clasificar la gravedad de la situacién con un interrogatorio
telefonico rapido, sencillo, objetivo y homogéneo. Una vez clasificada la gravedad, y
en funcién de la misma, el teleoperador transfiere la llamada al personal sanitario, que
puesto en contacto con el alertante, realiza el interrogatorio médico dirigido y deriva el

recurso asistencial necesario para su asistencia efectiva.
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La informacion de los recursos disponibles es facilitada al personal sanitario
por los locutores, que disponen de la informacion en tiempo real de la localizacion y la
distancia en tiempo a cualquier punto de la comunidad, de cada uno de los dispositivos

moviles, entre los cuales, se incluyen:

. Las ambulancias asistenciales de soporte vital avanzado (AA-SVA) dotadas
de dos técnicos de transporte sanitario (TTS), y un médico y enfermero
especialistas en emergencias.

» Loshelicopteros medicalizados dotados de piloto, copiloto, médico y enfermero.

. Las ambulancias asistenciales de soporte vital basico (AA-SVB), dotadas con
dos TTS.

Una vez que se ha detectado un IMV, el Jefe de Sala activa el protocolo y
procedimiento operativo de la CCUSG-061 que comprende la alerta a la direccion de la
FPUSG-061, y la reorganizacion funcional dentro de la propia CCUSG-061, para garantizar
la asistencia al IMV sin menoscabo de la asistencia a las demandas habituales.

Para ello, el Jefe de Sala asume la gestion del IMV apoyado inicialmente por un
locutor, y su funcién como Jefe de Sala es asumida por el MER que se encargara del

control de la sala para el resto de demandas, conjuntamente con el resto de personal.

Figura 1. Activacion de protocolo de gestion de IMV en CCUSG-061 personal en servicio.

Nivel 1 Nivel 2

3-10 victimas 10-25 victimas

*Urbano: activacion del e I: ez
protocolo a criterio jefe de Rurstl: 2. vichimee: * Distancia > 8 Km a o hospital
activadon del protocolo 3 o .p
sala ** Distancia<8 Km. ao hospital

El responsable de la gestion del IMV movilizara inicialmente una AA-SVA, o un
helicéptero medicalizado de laRed de Trasporte Sanitario Urgente de Galicia (RTSUG-061),
que una vez en el lugar del incidente, se constituiran en puesto de mando sanitario (PMS).
Otros recursos que movilizara inicialmente, son las AA-SVB de la RTSUG-061 mas
cercanas al lugar del incidente, asi como los arcones de material especifico para IMV,
cuya dotacién y distribucion a lo largo de la Comunidad Autdonoma, estan definidas dentro

del plan de emergencias sanitarias. La activacion y movilizaciéon de recursos adicionales
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de la RTSUG-061 de zonas limitrofes, de recursos de Atencion Primaria (AP) e incluso de
equipos hospitalarios, dependera del nivel del IMV.

En lo que se refiere a la comunicacion externa, se informara al hospital de
referencia de la declaracién de emergencia por IMV, solicitando la disponibilidad de
camas, estado de los servicios de urgencia, y cuidados criticos, para, si es necesario,
alertar de igual forma otros centros (publicos como privados) de la zona, contemplados
para la dispersion de los heridos.

Sinembargo la gestion del IMV no comprende tan solo los recursos exclusivamente
sanitarios, como refleja el Plan Territorial de Emergencias de la Comunidad Autonoma
de Galicia (PLATERGA), que definido por la Axencia Galega de Emerxencias (AXEGA) y
publicado en el Diario oficial de Galicia (DOG), incluye tanto las funciones de cada cuerpo
de emergencias, incluyendo el SEM, como la coordinacion entre los diferentes servicios y la
responsabilidad de cada uno de ellos en la intervencion en un IMV. Se trata del documento
fundamental que deben seguir todas las instituciones implicadas en la atencion al IMV y el
que designa la cadena de mando y las diferentes funciones a desarrollar.

El PLATERGA determina la constitucion de un PMS para la coordinacion efectiva
entre los diferentes organismos intervinientes, que permita establecer las rutas mas
adecuadas para la llegaday salida de las ambulancias, redistribuir el trafico si es necesario
y la gestion de otro tipo de recursos necesarios para la atencion al IMV, incluyendo
coordinacion de voluntarios, donantes de sangre y apoyo psicoldgico a las victimas.

Sobre este marco general, la noche del 24 de julio de 2013 se recibio la primera
llamada de alerta en la CCUSG-061, a las 20:42:12, informando de un descarrilamiento de un
tren en Angrois (Santiago); esta llamada fue seguida de otras tres en menos de un minuto, que
corroboraron la informacion detallando la localizacion en la curva de la Grandeira (Angrois,
Santiago de Compostela). En estas llamadas ya se comunicé el descarrilamiento de uno
de los vagones y la presencia de numerosas victimas, aparentemente muertas en la via del
tren. En el segundo minuto tras el accidente, uno de los pasajeros ocupantes, informé que el
accidentado, era el tren Alvia con ruta entre Madrid y Ferrol. La activacion de la primera AA-
SVA con base en Santiago de Compostela, y la del resto de recursos disponibles con base
en la capital de Galicia, tuvo lugar en el segundo minuto después del accidente.

La identificacion y clasificacion del IMV se produjo a los 3 minutos y 52 segundos
tras el accidente, tras los que se declaré la situacion de IMV de nivel Ill (mas de 25
victimas). Asi, se activo el protocolo correspondiente incluyendo la activacion inmediata
de la direccion del SEM, la division de la CCUSG-061 en dos sub-salas (una dedicada

especificamente al IMV y la otra a la atencion ordinaria), y la activacion como hemos visto,
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de todos los recursos propios de la zona del IMV. La primera informacion procedente
de un recurso sanitario movilizado al lugar del accidente se recibio a los trece minutos
del mismo, y la llegada del primer recurso medicalizado del SEM y su constitucion como

mando sanitario (PMS) tuvo lugar a los 23 minutos y 4 segundos.

1.2 EL CONTROL DEL ESCENARIO

La tarea principal del equipo asistencial de la primera AA-SVA que accede a un
IMV es la de introducir impulsos organizativos integrados con el resto de intervinientes
que estructuren tanto el equipo como la escena. Inicialmente las labores asistenciales
quedan reservadas para el resto de equipos sanitarios que accedan al incidente, siempre
en funcion de la magnitud del suceso. Por ello, este primer recurso se constituye en
mando sanitario avanzado, asumiendo la responsabilidad de coordinar la asistencia en el
lugar del accidente, establecer las diferentes zonas (rescate, evacuacion y estabilizacion),
determinar el responsable del triage (clasificacion), y mantener la comunicacion efectiva
con la CCUSG-061 para que esta gestione globalmente el IMV y determine el centro de
referencia al que debe ser derivado cada paciente en funcidon de sus necesidades.

El médico de esta unidad, serd el mando médico (MM) y el profesional de enfermeria,
el de responsable del triage. El resto de equipos asistenciales, tanto de la FPUSG-061,
como de otros niveles asistenciales que se incorporen al evento, deberan en todo caso
seguir las indicaciones del MM. En cualquier caso, dimensionar adecuadamente lo ocurrido
e informar lo antes posible a la CCUSG-061 es prioritario; para ello se debe establecer un
canal de comunicacion directo, valido y exclusivo para la gestion del incidente.

También es imprescindible una coordinacion efectiva con los representantes de
otras instituciones presentes en el punto, ya que seran cuestiones esenciales para la
resolucion adecuada del IMV, esta coordinacion y colaboracion interdisciplinar es de vital
importancia para la organizacion de la escena, la cual debe ser delimitada en base a

balizamientos, en distintas areas o sectores funcionales, a saber:

« Area de salvamento, o rescate.

« Area de socorro, donde se desarrolla la asistencia sanitaria y se comienza
con la dispersion de los damnificados

« Area de base, de concentracion logistica, donde se organizan y esperan las

ambulancias.

Como hemos visto anteriormente, en el IMV de Angrois, la primera llamada se

recibié a las 20:42, y la llegada de la ultima victima al centro de referencia (Complejo
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Hospitalario Universitario A Corufa-CHUAC)) a las 00:59, para un total de tiempo
transcurrido de 4 horas y 17 minutos. Durante el mismo, se recibieron 1.697 llamadas
en la CCUSG-061, con un pico maximo entre las 22 y las 23 horas (474 llamadas). La
gestion de este IMV comprendio la movilizacion de un total de 9 AA- SVA, 23 AA-SVB,
32 ambulancias de apoyo y 2 ambulancias de transporte colectivo, todo ello para prestar
asistencia in situ a un total de 156 pacientes, y trasladarlos a los diferentes centros de
referencia, en funcion de su gravedad y las lesiones detectadas. La activacion de recursos
ordinarios y extraordinarios se hizo desde la CCUS-061 de forma secuencial conforme el
MM informaba de la situacion global y de cada una de las victimas; la primera pre-alerta

de los centros de referencia, tuvo lugar en el minuto 20 y 39 segundos (Tabla 1).

Tabla 1: Cronologia de eventos principales

HORA TIEMPO COMENTARIO
20:42:12 0:00:00 Alertas por descarrilamiento del Tren ALVIA, vagones descarrilados,
0:01:02 fallecidos.
20:43:59 0:01:17 AA-SVA1 Santiago, AA-SVB2 Santiago.
0:04:39
20:44:35 0:02:23 Confirman datos, localizacién y magnitud del accidente
0:07:12
20:46:04 0:03:52 Plan de Emergencias SEM3. Director de Coordinacion del SEM
20:46:51 0:04:39 5 AA-SVA y una segunda AA-SVA
20:51:05 0:08:53 Geolocalizacion del accidente
0:19:41
20:51:10 0:08:58 Activaciéon de ambulancias de apoyo (6) y dos AA-SVB adicionales
0:12:52
20:53:26 0:11:14 Llegada al punto primera Ambulancia (AA-SVB)
20:56:04 0:13:52 AA-SVB: 10 vagones, 2 incendiados.
20:56:15 0:14:03 Recursos adicionales al punto del accidente, activacion de recursos de
2:09:28 apoyo para cubrir las emergencias habituales.
21:05:16 0:23:04 Organizacién de asistencia in Situ. Planificacion Norias evacuacion
21:13:23 0:21:11 Primera llegada victimas a hospital
21171 0:34:59 Primer retorno ambulancia a punto. Inicio noria
21:30:47 0:48:05 Constitucion foco 2 y 2° mando sanitario
22:22:42 1:40:30 Todos los heridos clasificados y estabilizados
22:51:28 2:09:16 Pacientes criticos evacuados de ambos focos.
00:05:57 3:23:45 Ultima evacuacion de herido del punto
00:59:18 4:17:06 Ultima llegada de victima a centro de referencia
TAA-SVA
2AA-SVB
3 SEM
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Este despliegue de medios, se realizé sin desatender las urgencias habituales
y dando cobertura suplementaria al resto de Galicia. A tales efectos, gracias a la
participacion de todo el personal activo y localizado de la FPUSG-061, ademas de los
voluntarios que se ofrecieron a colaborar. En concreto en la CCUSG-061 participaron
2 jefes de sala, 2 médicos especialistas en gestion de emergencias, 13 médicos
coordinadores (3 en labores de apoyo), 15 teleoperadores, 7 locutores y 2 enfermeros
de consulta. Ofreciendo asistencia en el punto del accidente, la participacion fue de
34 médicos (18 de ellos de la FPUSG-061), 33 enfermeros (18 de la FPUSG-061) y 96
TTS (Tabla 2).

Tabla 2: Perspectiva global y recursos utilizados

LUGAR EVENTO TOTAL

Llamadas recibidas en la CCUSG-061 1697
Médicos CCUSG-061 17

CCUSG-0611 DUE2 CCUSG-061 2
Teleoperadores 15
Locutores 7
AA-SVA3 9
AA-SVB4 23
Ambulancias de apoyo 32
Ambulancias colectivas 2

PUNTO DEL ACCIDENTE | Médicos SEM5 en el punto 18
Médicos no SEM en el punto 16
DUES SEM en el punto 18
DUES no SEM en el punto 15
TTS6 96

"CCUSG-061: Central de Coordinacién de Urgencias Sanitarias-061
2DUES: Diplomado Universitario en Enfermeria
3 AA-SVA: Ambulancias asistenciales de soporte vital avanzado
4 AA-SVB: Ambulancias asistenciales de soporte vital basico
5SEM: Sistema de Emergencias Médicas
STTS: Técnicos en transporte sanitario

La activacion de la direccion del SEM, incluyo el establecimiento en la CCUSG-061
del puesto de coordinacion sanitario integrado por el Director de Asistencia Sanitaria del
Servicio Gallego de Salud (SERGAS), el Director del SEM vy el Director de la CCUSG-061.
En el punto del accidente, el PMS integrando los diferentes servicios de emergencias, con

la presencia de la Direccion Asistencial del SEM.
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1.3 LA CLASIFICACION (TRIAGE)

En un contexto de IMV el triage tiene un papel fundamental para poner orden en
el comienzo de toda la cadena asistencial. Su aplicacién practica consiste en una serie de
procedimientos sencillos, rapidos, dinamicos, repetitivos y continuos sobre cada una de
las victimas, con reproductibilidad inter-observador. El objetivo general, es lograr que la
asistencia sanitaria, prestada con los recursos disponibles y no los deseables, sobre todo
en los primeros momentos del IMV, consiga la supervivencia del mayor niumero posible de
victimas, y la reduccion del nimero de lesiones posteriores.

El triage es un proceso continuo y unidireccional de la cadena asistencial del IMV,
para el cual, segun el momento, el area de intervencion, y el objetivo especifico de la
priorizacién (para el rescate, para la estabilizacion o para la evacuacion), se utilizaran

distintas herramientas. (Figura 2).

Figura 2 Esquematizacién del proceso de triage en la FPUSG-061
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intervinientes implicados -un color-, que favorece el proceso de continuidad asistencial con
la trasmision de la informacion relevante entre los diferentes escalones y profesionales.

(Figura 3).
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Figura 3 Tarjetas de Triage en la FPUSG-061.

« N°0000 « N°0000 PACIENTE FPUSG-061

TRIAGE o
supLACON == | ==

CAM

A
NO RESPIRA TRAS APERTURA DE VA

FR =30 : FR< 10
RC > 2 seg. : FC> 120
! TODO LO DEMAS |
o L CETME  MRE MR DU MACUAD
g idatl g5 =
PRIORIDAD DE EVACUAOGN (TRTS) mnmmhﬂﬂﬂl“lﬂlﬂm]
GNRO.__ L L —

womsn LRI

N R MDA OO

Una vez organizado el control del escenario en Angrois, la primera intervencion
asistencial necesaria definida fue el triage. EI modelo de la FPUSG-061 es un procedimiento
multinivel, que toma como punto de partida el sistema “META” adoptando dentro de este
modelo, algoritmos de decision diferentes. El primer nivel es el triage basico, llevado a cabo por
los primeros intervinientes del SEM que se realiza en el punto de impacto (area de salvamento,
triage de rescate), con el fin de organizar la escena, y realizar una priorizacion para el rescate
y traslado al puesto sanitario avanzado (PSA), situado en el area de socorro. Si no fuese
posible o necesario realizar el Triage basico SHORT, el personal sanitario responsable del
triage asumiria el mismo desde el inicio, aplicando directamente el triage avanzado.

El triage avanzado, es una intervencién en dos fases, la primera dirigida a clasificar
las victimas para su estabilizacion (triage de estabilizacion), y la segunda para identificar
las victimas que precisan cirugia inmediata y ordenar la evacuacion de las mismas (triage
de evacuacion). Para el de estabilizacion se utiliza un algoritmo basado en el Triage de
Manchester, y para la evacuacion, el Baxt Trauma Triage Rule asociado al Triage Revised
Trauma Score.

El registro de todas las fases del triage y las acciones realizadas sobre la victima se

conserva en una tarjeta especifica, que incluye recordatorios de los algoritmos y un doble
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registro con identificacion numérica unica, que permite remitir una copia al centro util, y

utilizar la otra que permanece en poder del SEM, para el seguimiento posterior del paciente.

1.4 ASISTENCIA SANITARIA EXTRAHOSPITALARIA Y EVACUACION

La categoria obtenida en el triage de estabilizacion agrupara las victimas en
cuatro grupos ordenados por prioridad asistencial, y el MM debera (en funcion de los
recursos disponibles) asignar a personal a tareas de asistencia entre las diversas zonas de
atencion dentro del PSA. Debe priorizarse la eficiencia sobre la efectividad, para intentar
salvar al maximo numero de victimas posible. Por ello se priorizan los procedimientos mas
resolutivos, analizando su coste/beneficio en cuanto a consumo de recursos humanos y
logisticos., reservando las intervenciones mas complejas a las fases (si las hay) en las que
el balance recursos disponibles y victimas ya se haya equilibrado.

Se establecera un plan de necesidades para la evacuacion teniendo en cuenta los
recursos disponibles en el lugar, y las necesidades observadas en los pacientes, informando
antes del inicio de las evacuaciones ala CCUSG-061, para que ésta asigne el destino de cada
paciente. El responsable de evacuacion organizara la noria de ambulancias, estableciendo
el punto de carga de las ambulancias en una zona proxima y funcional entre el area de
socorro y el area de base, realizando un registro filiado de los pacientes trasladados.

Los principales centros de referencia disponibles para la asistencia al IMV de
Santiago, incluian un Complejo Hospitalario con un servicio de urgencias Unico y dos
hospitales de nivel Ill dotados con un numero suficiente de quiréfanos y camas de
cuidados criticos localizados a menos de 10 minutos del lugar del accidente, un dispositivo
de urgencias de AP dotado con 3 médicos y 3 enfermeros, y un hospital concertado de
nivel Il dotado con quirdfanos y servicio de radiologia. A una hora de distancia del punto
del accidente se disponia de 4 hospitales adicionales de nivel lll cada uno de ellos con su
servicio de radiologia, quiréfanos y unidades de criticos.

Transcurridos 48 minutos desde el accidente, se identifico un segundo foco de
victimas, donde el médico responsable de otra AA-SVA se constituy¢ en segundo MM.
Para agilizar el acceso de las ambulancias y la recirculacion de las mismas, y optimizar el
proceso de asistencia a los enfermos, se habilitaron dos accesos diferenciados a cada
uno de los focos de estabilizacion y evacuacion (Figuras 4 y 5), de forma que una vez
evacuados los pacientes desde el area de rescate hasta la de estabilizacion, en funcién de
la gravedad detectada, la CCUSG-061 informada a través del MM, identifico los diferentes
centros utiles para su evacuacion. La pre-alerta de los diferentes centros de referencia
de la comunidad auténoma permitid mantener un flujo constante de pacientes evitando

el colapso de ninguno de ellos, de forma que desde el momento del accidente hasta el
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rescate, traslado de las victimas a cada una de las areas de estabilizacién y evacuacion,

clasificacion y tratamiento iniciales transcurrié 1 hora y 40 minutos desde el momento del
accidente, finalizando la evacuacion del ultimo de los pacientes criticos a las 2 horas y 9

minutos y la evacuacion del total de las 156 victimas en 3 horas y 23 minutos.
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En lo que se refiere a las victimas, y su derivacion, se trasladaron un total de 156
victimas, entre ellas 37 pacientes criticos (clasificados como rojos), 34 de gravedad intermedia
(clasificados como amarillos) y 85 de gravedad leve (clasificados como verdes). Los centros
identificados como utiles fueron el Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
(CHUS, Hospital de nivel lll) donde se derivaron la gran mayoria de los pacientes criticos
(35 sobre un total de 37), el Punto de Atencion Continuada (PAC) de Santiago que ubicado
frente al servicio de urgencias del CHUS recibio un total de 28 pacientes, todos ellos leves,
el Hospital La Rosaleda, centro concertado con servicio de urgencias y traumatologia que
recibié 10 pacientes de gravedad intermedia y 15 con gravedad leve, y fuera de la ciudad, a
una distancia de 65 km., el Hospital Miguel Dominguez de Pontevedra, dotado de servicio de
urgencias y quirdfano de traumatologia que recibio 3 pacientes, ninguno de ellos critico, el
Complejo Hospitalario de Pontevedra de nivel lll que recibioé un paciente critico, 2 intermedios
y 7 leves, el Hospital do Salnés de nivel Il que recibié un paciente intermedio y dos leves, y el
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia de nivel lll al que se derivaron 2 pacientes
intermedios, dos leves y el Ultimo paciente critico, con quemaduras graves por ser centro de

referencia para esta patologia. (Tabla 3).

Tabla 3: Pacientes y centros utiles.

CENTRO UTIL LEVE MODERADO | CRITICO | TOTAL
Hospital La Rosaleda (nivel II) 15 10 25
Hospital Pontevedra (nivel Ill) 7 2 1 10
Hospital do Salnés (nivel 1) 2 1
Hospital Dominguez (nivel I1) 1
Hospital A Corufia (nivel Ill) 2 2 1
Punto ”de Ateqcién Continuada de Santiago o8 o8
(Atencion Primaria)
Hospital Clinico Universitario de Santiago (nivel Ill) 30 17 35 82

1.5 RESPUESTA HOSPITALARIA

La respuesta hospitalaria es fundamental para la resolucion definitiva de un IMV.
Deben tenerse en cuenta varios factores, no solamente la distancia, sino la capacidad
para asumir pacientes por parte de los servicios de urgencias y criticos, la capacidad
diagnostica con medios radioldgicos y la disponibilidad de equipos quirurgicos. Todo ello
unido a la necesidad de contar con profesionales, no solo asistenciales, sino también
de soporte, suficientes para hacer frente al aluvion de heridos. Tan o mas importante es
realizar una adecuada distribucion entre diferentes centros, valorando la gravedad y las

necesidades especiales (medulares, quemados), evitando trasladar el IMV a un Unico
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centro de referencia, y considerando que al igual que sucede con el SEM, la actividad
habitual de cada uno de los hospitales, no debe ser interrumpida en la medida de lo posible.

En el accidente de Angrois, y tras la prealerta por parte de la CCUSG-061, el
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), activd su propio plan de
emergencias, con aviso a las 20:51 al Gerente, directivo de guardia, jefe de guardia y
urgencias, que se encargaron de organizar la logistica necesaria para la recepcion de
heridos en primer lugar, pero también de familiares. Los primeros heridos llegaron al centro
alas 21:10; tras su llegada se realiz6 un segundo triage clasificando en criticos/inestables
y estables, para los cuales se habilitd una planta completa disponible del hospital.

La organizacion de la asistencia en el CHUS incluyo:

« Lareorganizacion del servicio de urgencias.

e La ubicacion en una sala cercana de los familiares de las victimas con
constante flujo de informacion.

«  Elestablecimiento de un sistema de identificacion y localizacién de los heridos.

» Lagestion de las donaciones de sangre.

De los 113 heridos recibidos en el CHUS, 58 fueron dados de alta tras la
valoracion, 28 ingresaron en unidades de criticos (17 en reanimacion, 8 en la unidad de
cuidados intensivos y 3 en la unidad de cuidados intensivos pediatrica), 18 en plantas de
hospitalizacién convencional (neurologia, neurocirugia, traumatologia, cirugia toracica y
cardiologia), 1 permanecioé en observacion en el servicio de urgencias y 8 fallecieron a lo
largo de su estancia en urgencias.

Se realizaron un total de 409 estudios radioldgicos. 2 resonancias nucleares
magnéticas. 124 tomografias computerizadas (68 cerebrales, 20 cervicales, 29 toéraco-
abdominales, 2 de pefiasco, 3 de orbita/facial y 1de columna dorsal). De ellas 49 en la propia
sala de urgencias. Radiologia simple en 283 estudios, 167 en la sala de urgencias y 45 en
el PAC, incluyendo 65 radiografias de térax, 31 de parrilla costal y 28 de columna cervical.

Las lesiones diagnosticadas mas frecuentes fueron:

« 19 traumatismos craneo-encefalicos graves.

« 15 fracturas faciales.

e 23 traumatismos toracicos cerrados.

e 43 fracturas de huesos largos, pelvis y columna vertebral.

« 2 amputaciones traumaticas.

+ 5 traumatismos abdominales cerrados.

La actividad quirurgica requirio de 11 quirofanos operativos, 6 de traumatologia,

4 de neurocirugia y 3 de cirugia general. Las técnicas mas frecuentemente aplicadas
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fueron craneotomias, amputacion de miembro, reduccién de fracturas colocacion de halo
y sutura de scalps.

Por ultimo, se debieron de realizar una serie de actuaciones posteriores que deben
ser tenidas muy en cuenta a la hora de planificar el desarrollo posterior de la situacion

como fueron:

« Traslado de los pacientes a sus centros sanitarios de su comunidad una vez
estabilizados.

+  Gestion de las ortoprotesis.

«  Estudios radioldgicos evolutivos.

»  Apoyo psicologico a los heridos y familiares.

« Visita de autoridades.

2 CONCLUSIONES

1. La gestién de un IMV debe ser coordinada con el resto de servicios de
emergencias intervinientes, pero siempre manteniendo un PMS para manejar la actuacion
sanitaria de una manera rapida y eficaz.

2. Las centrales de coordinacion sanitaria juegan un papel fundamental en la
movilizaciéon de recursos, gestion de comunicaciones y transmision de ordenes e
informacion. Es el lugar principal de trabajo y coordinacion de la direccion del SEM, por el
control global de la situacion y de los recursos, tanto humanos como materiales.

3. La clasificacion de los pacientes de forma seriada y diferenciada en los
diferentes lugares donde se inicia el manejo, se estabiliza, se traslada y entrega, tare
como consecuencia una evacuacion ordenada y unos mayores indices de supervivencia
y disminucion de secuelas.

4. La movilizacion de recursos humanos y materiales representa un punto critico
en la atencién a un IMV. Todos deben conocer su papel y reconocer su mando jerarquico.
Es imprescindible disponer de un plan de emergencias sanitario actualizado y revisado,
en consonancia con el plan de emergencias general de la comunidad.

5. La respuesta hospitalaria debe basarse en procedimientos internos
coordinados siempre alimentados con la informacion facilitada por el SEM. La agilidad
de la misma repercutira en el éxito de la gestion del IMV.

6. Otros aspectos basicos a tener en cuenta para la correcta gestion de un IMV
debe ser la gestion de los voluntarios, de los familiares y de los donantes de sangre. No

se debe olvidar el pale institucional y de los medios de informacién.
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Diversidade 68, 69, 166, 176, 241, 242, 248, 249, 250, 251, 315, 408

E

E-commerce 248, 416, 417, 418, 419, 424, 426

Economia da cultura 51, 439, 463, 480

Economias a escala 201

Economia social 170, 440, 463, 466, 469, 470, 478

Educacion superior 186, 187, 188, 189, 190, 191, 194, 197, 198, 199, 200, 506
Empreendedorismo 184, 340, 448, 449, 450, 451, 455, 457, 460, 461, 463, 465, 466,
467, 478, 480

Empreendedorismo rural 448, 449, 450, 451, 457, 460

Empresas 38, 40, 41, 44, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 74, 98, 126, 130, 131, 134, 135, 137, 138,
139, 145, 146, 151, 155, 156, 157, 162, 163, 164, 168, 185, 195, 201, 237, 238, 240, 243, 248,
250, 251, 252, 253, 254, 256, 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 278, 294, 300, 302,
3083, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 310, 311, 312, 313, 322, 347, 349, 350, 351, 365, 366,
370, 376, 386, 387, 388, 392, 393, 394, 395, 409, 413, 415, 417, 418, 419, 420, 425, 426,
427,433, 436, 438, 449, 450, 451, 460, 479, 489, 502, 503, 505, 507, 508, 510, 514
Ensino Universitario 141

ERM 2017 266, 267, 269, 270, 272, 273, 274, 275, 277

Escolha de universidade 172

Estado e sociedade civil 1,2, 3,5, 6, 8,9,12,13, 14

Estrategia 4, 98, 105, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 133, 136, 138, 195, 198, 503
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Estratégia de Internacionalizagao da Marca 365
Extensao do self 172,173, 174,177,180, 182, 183

Externalidades do capital humano 201
F

Financial frauds 266, 267
Funcéao de producdo 201, 258
Funcion cognoscitiva 186, 196
Funciones universitarias 186, 199
Funcion ideologica 186, 198

G

Games 38, 39, 40, 41, 43, 44, 45, 47, 49, 50, 51, 53, 54, 56, 57, 58, 62, 63

Gastronomia tipica 483, 484, 487

Gerencia 125, 126, 127, 128, 131, 135, 138, 139, 140, 190

Gestao de Equipas Empresariais-Comerciais 300

Gestao publica 10, 19, 76, 481

Gestion del riesgo 96, 99, 106

Globalizacion 139, 187,189, 199, 503

Governanga 1,2,3,4,5,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 250, 431, 436, 439, 446, 448,
469

Governangada AML 1,2, 3,4, 8,9,10, 11,12, 13,14

H
Home bias 346, 347, 349, 350, 351, 352, 353, 360, 361, 362, 363, 364
|

Imperativo tecnologico 241

Industria criativa 38, 40, 57, 58

Informacion 109, 110, 111, 112, 113, 114, 117, 122, 123, 127, 128, 135, 136, 190, 193, 200, 503,
504, 505, 506, 507, 508, 509, 511, 512, 523

Innovacién 96, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 125, 126, 129, 139, 140, 186, 188, 200, 506,
514

Innovacion social 96, 98, 99, 100, 101, 103, 105

Investimento estrangeiro 346, 347, 348, 350, 351, 352, 353, 354, 355, 360

ISO 31000 266, 267, 272, 273, 274, 275, 277
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J

Justica 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 74, 76, 80, 83, 163, 167, 469

L

Lideranga 33, 300, 303, 304, 310, 311, 313, 314, 315, 316, 367, 368, 385, 386
M

Marketing de conteudo 387, 391, 420

Marketing de rede 372, 376, 384, 385, 386

Marketing digital 372, 387, 388, 390, 393, 395, 397, 398, 399, 416, 417, 419, 420, 424,
426, 427

Marketing multinivel 372, 376

Marketing publico 300, 365, 372, 387, 388, 395, 397, 401

Marketing relacionado com causas 372

Marketing social 372, 401, 408, 409, 413, 414

Marketing turistico-publico 387

Mercado de trabalho 160, 161, 166, 169, 248

Mercado imobiliario 319

Metodologias ativas 241, 242, 250

Mobile Marketing 387, 388, 392, 401, 402, 409, 410, 411, 414

Modelos de andlise de decisao 252

Mudanca 19, 53, 70, 77, 160, 161, 163, 166, 168, 169, 184, 244, 251, 310, 314, 344, 375,
388, 409, 445, 469

Municipio 9, 12,13, 14,19, 21, 23, 24, 34, 64, 67, 68, 69, 449, 457

o)

Organizacéo 4,5, 10, 11, 16, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 48, 67, 70, 74, 142, 144,145,157,
160, 161, 162, 163, 164, 165, 167, 168, 169, 170, 174, 175, 227, 228, 229, 231, 232, 233, 234,
237,238, 239, 245, 256, 261, 294, 306, 311, 312, 313, 315, 330, 344, 372, 374, 412, 413,
419, 420, 429, 431, 442, 446, 450, 454, 457, 468, 483, 485, 500

P

Paticipacao 1
Percepcion social del riesgo 96, 99, 100, 102, 104, 105

Pesquisas relevantes 278
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Pilares 167,227, 228, 229, 230, 231, 233, 239, 242, 484

Planeamento 8, 9, 16, 227, 228, 229, 231, 232, 234, 235, 237, 238, 239, 314, 437, 438,
439, 441, 449, 452, 486

Politicas culturais 38, 40, 42, 44, 51, 56, 58, 468, 481

Politica social 15, 71, 168, 345

Politicas publicas 1, 2, 3, 4, 5,7, 13, 14, 15,17, 18, 38, 40, 42, 43, 44, 47, 51, 56, 58, 62, 63,
65, 67, 68, 69, 70, 72,75, 76, 77,78, 79, 84, 85, 92, 256, 294, 339, 340, 345, 431, 434,
436, 437, 440, 463, 468, 479, 518

Portugal 1, 2,10, 15, 16, 17,108, 161, 166, 168, 201, 202, 203, 204, 212, 223, 225, 226, 227,
230, 232, 240, 266, 300, 314, 346, 348, 353, 354, 365, 368, 372, 375, 379, 387, 395, 401,
408, 428, 429, 430, 434, 435, 436, 437, 438, 439, 440, 442, 443, 444, 445, 446, 447,
448, 449, 451, 454, 457, 461, 463, 464, 466, 470, 472, 473, 480, 481, 482, 483, 484, 485,
486, 487, 489, 490, 499, 500

Previdéncia social 71,75, 76,78, 79, 80, 81, 83, 84

Produtor de maracuja 328

Publicidade e Propaganda 141, 143, 144, 146, 147,148, 152, 156, 157, 158

Q
Qualidade em saude 19, 37
R

Regiao de Montemuro 448, 449, 454, 460, 477

Responsabilidade social 141,142, 143, 144,145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154,
156, 157, 158, 159, 160, 162, 163, 170, 365, 366, 369, 372, 401, 408, 413, 414, 415
Responsabilidade Social Corporativa 141, 142, 143, 145, 149, 152, 157, 158, 401, 408
Restaurativa 64, 65, 67, 68, 69, 70, 89

S

Saude 10, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 37, 75, 76, 166, 169, 227, 229, 230,

231, 232, 233, 239, 240, 283, 332, 336, 342, 345, 372, 374, 376, 401, 408, 409, 412, 441,
454

Sector de moldes 201

Seguranca 6, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 75, 76, 166, 169, 243, 253, 307, 311, 318, 394,
441,444,472, 488

Sexual 515, 516, 517, 518, 519, 520, 521, 522, 523, 524

Situagao socioeconémica 328, 330, 331, 336
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Sociedades desiguales 86

Sudameérica 86

Sustentabilidade 2,144, 147,148, 150, 157, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235,
238, 239, 240, 330, 428, 433, 437, 444, 457, 468, 478, 486, 497

T

Tecnologia 25, 26, 39, 45, 76, 93, 185, 187, 189, 190, 200, 201, 241, 242, 243, 244, 245,
250, 300, 307, 344, 394, 399, 409, 414, 427, 428, 433, 437, 438, 444, 450, 460, 479,
503, 506

Tendéncias 70, 136, 191, 201, 281, 291, 318, 319, 387, 388, 390, 391, 395, 398, 400, 422,
435, 446, 487, 488, 500

Territorio 2,5, 8,10, 12, 14, 16, 18, 26, 102, 196, 366, 411, 428, 433, 436, 437, 438, 443,
444, 446, 451, 457, 463, 464, 465, 473, 475, 478, 479, 483, 484, 485, 486, 487, 488, 489,
495, 497, 498, 513, 520

Territorios baixa densidade 463

Trabajo Social Forense 86, 87, 90, 95

Transformacion adaptativa 96

Transtorno da Compra Compulsiva 278, 294

Triaje 109

Turismo 40, 192, 200, 340, 395, 397, 398, 400, 428, 429, 430, 431, 432, 433, 434, 435,
436, 437, 438, 439, 440, 441, 442, 443, 444, 445, 446, 447, 449, 457, 460, 468, 478,
482, 483, 484, 485, 486, 487, 491, 497, 499, 500, 502, 503, 504, 505, 506, 507, 508,
509, 510, 511, 512, 513, 514, 516, 519, 520, 523, 524

Turismo gastronémico 482, 483, 484, 485, 486, 497, 499

Vv

Victima 89, 111, 114, 115, 118, 516, 517, 518, 519, 521, 522, 524
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