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PRÓLOGO – VOLUME II

La redacción de un prólogo nunca es una tarea fácil, más aún cuando se trata 

de la presentación de un libro de temática interdisciplinar y transdiciplinar en el campo 

de las ciencias sociales aplicadas. Es interdisciplinar porque los trabajos que aquí se 

presentan utilizan un amplio abanico de técnicas de investigación para investigar su 

objeto de estudio especializado. Así es común encontrar trabajos que por la técnica 

empleada podríamos pensar son propios de la Antropología y la Sociología. Sin embargo, 

por el objeto de estudio tratado nos ha parecido más pertinente situarlo en el campo 

de la Comunicación. Por tanto, hemos dado relevancia al objeto de estudio frente a la 

metodología investigadora para determinar el campo temático de cada trabajo. 

También consideramos que Ciências Socialmente Aplicáveis: 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 

investigación sobre alfabetización mediática puede muy bien ser aplicada tanto al campo 

de la Educación como a los campos de la Comunicación y la Sociología.

Sin embargo, previa labor de preparación de este prólogo hemos llevado a cabo 

una labor de análisis de contenido temático de cada uno de los trabajos aquí presentados. 

Su resultado ha sido un índice desarrollado por un metódico trabajo de selección de 

los descriptores más acordes a la temática y objeto de estudio de cada capítulo. Para 

la selección 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 descripción 

como condicionada por el contexto ideológico, plasmado por sus sesgos y matices 

socioculturales, de la institución que lo edita pero que aporta un instrumento de navegación 

por las distintas materias que conforman el mapa de conocimiento de nuestro libro.

Es pues con ello que hemos procurado, de forma estructurada y sistemática, 

facultar al lector para introducirse en los heterogéneos contenidos del libro de una 

manera progresiva, armónica y lógica.

En este Volumen II se incluyen trabajos en las áreas de Políticas Públicas-

Gestión 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 económicas.

En el campo de Políticas Públicas-Gestión de Conflictos incluimos ocho trabajos 

de investigación que tratan desde aspectos ligados con la aplicación de políticas de 



gobernanza hasta aspectos más específicos acerca de la aplicación de la gestión política 

en situaciones de riesgo y conflictos.

El segundo bloque de materias en este volumen es el referido a trabajos 

relacionados más estrictamente con las iniciativas económicas y empresariales. En este 

bloque vemos cómo las políticas y estrategias empleadas en la gestión del ámbito de lo 

público pueden ser aplicadas en iniciativas empresariales y de marketing para la creación 

de una plusvalía en el sector privado. En este campo contamos con un primer grupo de 

trabajos ligados a la gestión corporativa. En un segundo grupo veremos herramientas 

empleadas en la aplicación de políticas corporativas y conductas del consumidor que 

pueden ser de interés para la más eficaz gestión de políticas corporativas, así como 

algunos casos prácticos de análisis en este sentido. Finalmente incluimos trabajos acerca 

del marketing como producto efectivo de las políticas de gestión corporativa.

Finalmente afrontamos un tercer y último bloque de seis trabajos en el campo 

del Turismo como actividad económica específica, con prácticas eminentemente 

empresariales sin menoscabo de las implicaciones que sobre la sociedad ejerce.

Esperamos que el presente volumen de Ciências Socialmente Aplicáveis: 

Integrando Saberes e Abrindo Caminhos les resulten de interés pues busca 

proporcionar una foto fija del estado de la investigación 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 líneas de investigación 

a desarrollar a partir de los textos aquí publicados para todas aquellas personas ligadas 

a la actividad académica.

David García Martul

Universidad Rey Juan Carlos
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RESUMEN: Los incidentes de múltiples 
víctimas (situación de excepción) y los 

desastres se definen como aquellas situaciones 
en las que existe una desproporción entre las 
necesidades de atención y las capacidades 
de los dispositivos de asistencia habituales. 
Para los servicios de emergencia, se puede 
considerar como la prueba más compleja a 
la que se pueden enfrentar, incluso después 
de una preparación exhaustiva y periódica. 
Afortunadamente se tratan de eventos 
infrecuentes, pero que representan una 
auténtica prueba de esfuerzo. El caos y la 
desproporción entre las necesidades y los 
recursos disponibles son las características 
iniciales más significativas, y su resolución 
es, sin duda, un problema de la organización.
El peso de la gestión y coordinación de la 
respuesta sanitaria, así como de la atención 
inicial a las víctimas, se sustenta en los servicios 
de urgencias prehospitalarios en primer lugar, 
y en las alertas y preparación de la posterior 
respuesta hospitalaria. El accidente ferroviario 
de Angrois en Santiago de Compostela el 24 
de julio de 2013 se convirtió en una evaluación 
para el sistema sanitario en su conjunto, 
siendo que: se resolvió en un corto período 
de tiempo, con una atención inicial y final 
adecuadas, propiciando como consecuencias 
una disminución de la mortalidad global y 
las secuelas. Al mismo tiempo, se ofreció la 
oportunidad de ver en un contexto real todos 
los ejercicios de preparación realizados durante 
años y la posterior ejecución de un análisis 
detallado del rendimiento, para mejorar los 
recursos, profesionales, así como las técnicas 
y la formación necesarias para su consecución.
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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. 

1 INTRODUCCIÓN

El incidente de múltiples víctimas (IMV), entendido como la situación de urgencia 

en la que existe una desproporción entre las necesidades de atención a las víctimas y 

la capacidad del dispositivo asistencial habitual, se considera como la situación más 

compleja a la que puede ser sometido un sistema de emergencias en su conjunto.

La desproporción entre necesidades y disponibilidad de recursos es por tanto, 

la característica principal de la situación, a la que en la mayoría de ocasiones hay que 

añadir la confusión derivada de la dificultad en los primeros momentos, para obtener la 

información necesaria. La capacidad de resolver estas dos situaciones (adecuación de 

recursos y obtención de la mejor información para una gestión eficiente), será la que 

determine el resultado de la gestión de la asistencia al IMV, y esta capacidad depende 

fundamentalmente de una organización efectiva, cuya responsabilidad junto con la de la 

asistencia sanitaria inicial, recae incuestionablemente, en los servicios de emergencias 

médicas extrahospitalarios (SEM).

Los aspectos más importantes son la previsión y la organización, 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 

atención a IMV por parte del personal de emergencias. La resolución de un IMV por tanto, 

comienza mucho antes de que aparezcan las primeras llamadas de alerta, o se detecten 

las primeras víctimas. En este sentido todas las actividades formativas y la realización 
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periódica de simulacros tienen un papel esencial, no solo como ejercicios prácticos, 

sino en el posterior análisis de la actuación que trae como consecuencia, la potencial 

implementación 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 más importante de la historia reciente de España, y el accidente 

ferroviario con mayor número de lesionados documentados de la historia de nuestro país. 

Experiencias recientes en España con IMV como el ataque terrorista de Madrid en la 

estación de tren de Atocha el 11 de marzo de 2004, o el accidente de aviación de la 

compañía Spanair en el aeropuerto de Barajas de Madrid del 20 de agosto de 2008, 

han permitido mejorar nuestra preparación y entrenamiento previos para afrontar una 

situación 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 III, en la clasificación que establece el Plan de Emergencias 

Sanitarias de la Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (FPUSG-061), con 

un número potencial de víctimas de 218.

La respuesta óptima a un IMV de nivel sanitario III depende esencialmente de 

actuaciones a dos niveles; por un lado desde la Central de Coordinación de Urgencias 

y Emergencias Sanitarias (CCUSG-061), atender la catástrofe, implica dimensionarla 

adecuadamente y enviar todos los dispositivos necesarios al lugar del accidente, mantener 

una comunicación interna efectiva con el punto del impacto, los centros de referencia 

y los diferentes colectivos de emergencias implicados. También es imprescindible una 

adecuada comunicación externa, que permita gestionar la información, la continuidad de 

cuidados de los familiares de los accidentados así como la organización de voluntarios, 

a la vez que se mantiene la asistencia de las emergencias habituales. En segundo lugar, 

en el punto de la catástrofe, debe constituirse el mando sanitario de forma inmediata, 

delimitar las áreas de evacuación, rescate y estabilización de las víctimas, clasificarlas 

adecuadamente (triage) para priorizar tanto el rescate y traslado a zona de estabilización, 

como el tratamiento in situ de los pacientes que lo necesiten. Finalmente debe realizarse 

la evacuación ordenada, informando a la CCUSG-061 para que identifique el centro útil, 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 resolución 

adecuada para el resto de la demanda sanitaria habitual, no pudiendo pararse esta por la 

atención a las víctimas 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 asignación inadecuada de recursos a pacientes 
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que no los precisan (sobretriage), estableciendo una relación lineal entre la mortalidad 

y el sobretriage. Por ello una adecuada intervención inicial que comprenda el rescate, 

clasificación y estabilización iniciales homogéneos, es uno de los elementos críticos que 

determinan el resultado global de la intervención.

1.1 LA CENTRAL DE COORDINACIÓN SANITARIA

La CCUSG-061 es un centro de regulación médica de emergencias que facilita 

la adecuada articulación entre la atención extrahospitalaria en el lugar y la asistencia 

hospitalaria. En el contexto de un IMV toma especial relevancia esta función, ya que es 

la responsable de la distribución de pacientes entre los diferentes centros hospitalarios, 

lo que implica identificar el centro útil para lo cual es necesario conocer la necesidad 

asistencial de cada víctima, la capacidad operativa en tiempo real de cada centro 

hospitalario, y las alternativas disponibles, para evitar la saturación de los mismos. 

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

diferentes funciones:

• Un jefe de sala que asume la coordinación y funcionamiento general, entre 

cuyas tareas principales se incluye la redistribución de funciones del personal 

en función de las necesidades asistenciales.

• Un médico de emergencias (MER) al que se derivan las alertas que son 

clasificadas inicialmente como emergencias.

• Médicos coordinadores que gestionan las alertas que inicialmente no son 

clasificadas como emergencias. Cuando la capacidad de gestión 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 específicamente para obtener la información esencial para proveer la 

asistencia; básicamente la localización y el número de heridos. A su vez el teleoperador 

dispone de un sistema de clasificación informatizado diseñado por los médicos de la 

CCUSG-061 que permite clasificar la gravedad de la situación con un interrogatorio 

telefónico rápido, sencillo, objetivo y homogéneo. Una vez clasificada la gravedad, y 

en función 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 información de los recursos disponibles es facilitada al personal sanitario 

por los locutores, que disponen de la información en tiempo real de la localización y la 

distancia en tiempo a cualquier punto de la comunidad, de cada uno de los dispositivos 

móviles, 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.

• Los helicópteros medicalizados dotados de piloto, copiloto, médico y enfermero.

•  Las ambulancias asistenciales de soporte vital básico (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 dirección de la 

FPUSG-061, y la reorganización 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 gestión del IMV apoyado inicialmente por un 

locutor, y su función como Jefe de Sala es asumida por el MER que se encargará del 

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

Figura 1. Activación de protocolo de gestión de IMV en CCUSG-061 personal en servicio. 

El responsable de la gestión del IMV movilizará inicialmente una AA-SVA, o un 

helicóptero medicalizado de la Red de Trasporte Sanitario Urgente de Galicia (RTSUG-061), 

que una vez en el lugar del incidente, se constituirán en puesto de mando sanitario (PMS). 

Otros recursos que movilizará inicialmente, son las AA-SVB de la RTSUG-061 más 

cercanas al lugar del incidente, así como los arcones de material específico para IMV, 

cuya dotación y distribución a lo largo de la Comunidad Autónoma, están definidas dentro 

del plan de emergencias sanitarias. La activación y movilización de recursos adicionales 
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de la RTSUG-061 de zonas limítrofes, de recursos de Atención Primaria (AP) e incluso de 

equipos hospitalarios, dependerá del nivel del IMV.

En lo que se refiere a la comunicación externa, se informará al hospital de 

referencia de la declaración de emergencia por IMV, solicitando la disponibilidad de 

camas, estado de los servicios de urgencia, y cuidados críticos, para, si es necesario, 

alertar de igual forma otros centros (públicos como privados) de la zona, contemplados 

para la dispersión de los heridos.

Sin embargo la gestión del IMV no comprende tan sólo los recursos exclusivamente 

sanitarios, como refleja el Plan Territorial de Emergencias de la Comunidad Autónoma 

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 coordinación entre los diferentes servicios y la 

responsabilidad de cada uno de ellos en la intervención en un IMV. Se trata del documento 

fundamental que deben seguir todas las instituciones implicadas en la atención al IMV y el 

que designa la cadena de mando y las diferentes funciones a desarrollar.

El PLATERGA determina la constitución de un PMS para la coordinación efectiva 

entre los diferentes organismos intervinientes, que permita establecer las rutas más 

adecuadas para la llegada y salida de las ambulancias, redistribuir el tráfico si es necesario 

y la gestión de otro tipo de recursos necesarios para la atención al IMV, incluyendo 

coordinación de voluntarios, donantes de sangre y apoyo psicológico a las víctimas.

Sobre este marco general, la noche del 24 de julio de 2013 se recibió 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 información detallando la localización en la curva de la Grandeira (Angrois, 

Santiago de Compostela). En estas llamadas ya se comunicó el descarrilamiento de uno 

de los vagones y la presencia de numerosas víctimas, aparentemente muertas en la vía del 

tren. En el segundo minuto tras el accidente, uno de los pasajeros ocupantes, informó que el 

accidentado, era el tren Alvia con ruta entre Madrid y Ferrol. La activación 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 identificación y clasificación del IMV se produjo a los 3 minutos y 52 segundos 

tras el accidente, tras los que se declaró la situación de IMV de nivel III (más de 25 

víctimas). Así, se activó el protocolo correspondiente incluyendo la activación inmediata 

de la dirección del SEM, la división de la CCUSG-061 en dos sub-salas (una dedicada 

específicamente al IMV y la otra a la atención ordinaria), y la activación como hemos visto, 



Capítulo 8 114Ciências Socialmente Aplicáveis: Integrando Saberes e Abrindo Caminhos Vol II

de todos los recursos propios de la zona del IMV. La primera información procedente 

de un recurso sanitario movilizado al lugar del accidente se recibió a los trece minutos 

del mismo, y la llegada del primer recurso medicalizado del SEM y su constitución 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 función 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, evacuación y estabilización), 

determinar el responsable del triage (clasificación), y mantener la comunicación 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 función de sus necesidades.

El médico de esta unidad, será el mando médico (MM) y el profesional de enfermería, 

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, deberán 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 comunicación directo, válido y exclusivo para la gestión del incidente.

También es imprescindible una coordinación efectiva con los representantes de 

otras instituciones presentes en el punto, ya que serán cuestiones esenciales para la 

resolución adecuada del IMV, esta coordinación y colaboración interdisciplinar es de vital 

importancia para la organización de la escena, la cual debe ser delimitada en base a 

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

• Área de salvamento, o rescate.

• Área de socorro, donde se desarrolla la asistencia sanitaria y se comienza 

con la dispersión de los damnificados

• Área de base, de concentración logística, donde se organizan y esperan las 

ambulancias.

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

recibió a las 20:42, y la llegada de la última víctima al centro de referencia (Complejo 
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Hospitalario Universitario A Coruña-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 máximo entre las 22 y las 23 horas (474 llamadas). La 

gestión de este IMV comprendió la movilización 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 función de su gravedad y las lesiones detectadas. La activación de recursos 

ordinarios y extraordinarios se hizo desde la CCUS-061 de forma secuencial conforme el 

MM informaba de la situación global y de cada una de las víctimas; la primera pre-alerta 

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

Tabla 1: Cronología de eventos principales

HORA TIEMPO COMENTARIO

20:42:12 0:00:00 
0:01:02

Alertas por descarrilamiento del Tren ALVIA, vagones descarrilados, 
fallecidos.

20:43:59 0:01:17 
0:04:39

AA-SVA1 Santiago, AA-SVB2 Santiago.

20:44:35 0:02:23 
0:07:12

Confirman datos, localización y magnitud del accidente

20:46:04 0:03:52 Plan de Emergencias SEM3. Director de Coordinación del SEM

20:46:51 0:04:39 5 AA-SVA y una segunda AA-SVA

20:51:05 0:08:53 
0:19:41

Geolocalización del accidente

20:51:10 0:08:58 
0:12:52

Activación de ambulancias de apoyo (6) y dos AA-SVB adicionales

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
2:09:28

Recursos adicionales al punto del accidente, activación de recursos de 
apoyo para cubrir las emergencias habituales.

21:05:16 0:23:04 Organización de asistencia in Situ. Planificación Norias evacuación

21:13:23 0:21:11 Primera llegada victimas a hospital

21:17:11 0:34:59 Primer retorno ambulancia a punto. Inicio noria

21:30:47 0:48:05 Constitución foco 2 y 2º mando sanitario

22:22:42 1:40:30 Todos los heridos clasificados y estabilizados

22:51:28 2:09:16 Pacientes críticos evacuados de ambos focos.

00:05:57 3:23:45 Ultima evacuación de herido del punto

00:59:18 4:17:06 Ultima llegada de victima a centro de referencia
1 AA-SVA
2 AA-SVB

3 SEM
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Este despliegue de medios, se realizó sin desatender las urgencias habituales 

y dando cobertura suplementaria al resto de Galicia. A tales efectos, gracias a la 

participación de todo el personal activo y localizado de la FPUSG-061, además de los 

voluntarios que se ofrecieron a colaborar. En concreto en la CCUSG-061 participaron 

2 jefes de sala, 2 médicos especialistas en gestión 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 participación 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

CCUSG-0611

Llamadas recibidas en la CCUSG-061 1.697

Médicos CCUSG-061 17

DUE2 CCUSG-061 2

Teleoperadores 15

Locutores 7

PUNTO DEL ACCIDENTE

AA-SVA3 9

AA-SVB4 23

Ambulancias de apoyo 32

Ambulancias colectivas 2

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

1 CCUSG-061: Central de Coordinación de Urgencias Sanitarias-061
2 DUES: Diplomado Universitario en Enfermería

3 AA-SVA: Ambulancias asistenciales de soporte vital avanzado
4 AA-SVB: Ambulancias asistenciales de soporte vital básico

5 SEM: Sistema de Emergencias Médicas
6 TTS: Técnicos en transporte sanitario

La activación de la dirección del SEM, incluyó el establecimiento en la CCUSG-061 

del puesto de coordinación sanitario integrado por el Director de Asistencia Sanitaria del 

Servicio Gallego de Salud (SERGAS), el Director del SEM y el Director de la CCUSG-061. 

En el punto del accidente, el PMS integrando los diferentes servicios de emergencias, con 

la presencia de la Dirección Asistencial del SEM.
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1.3 LA CLASIFICACIÓN (TRIAGE)

En un contexto de IMV el triage tiene un papel fundamental para poner orden en 

el comienzo de toda la cadena asistencial. Su aplicación práctica consiste en una serie de 

procedimientos sencillos, rápidos, dinámicos, repetitivos y continuos sobre cada una de 

las víctimas, 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 número posible de 

víctimas, y la reducción del número de lesiones posteriores.

El triage es un proceso continuo y unidireccional de la cadena asistencial del IMV, 

para el cual, según el momento, el área de intervención, y el objetivo específico de la 

priorización (para el rescate, para la estabilización o para la evacuación), se utilizarán 

distintas herramientas. (Figura 2). 

Figura 2 Esquematización del proceso de triage en la FPUSG-061

Lleva implícito un etiquetado, con la asignación un código entendible por todos los 

intervinientes implicados -un color-, que favorece el proceso de continuidad asistencial con 

la trasmisión de la información relevante entre los diferentes escalones y profesionales. 

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

Una vez organizado el control del escenario en Angrois, la primera intervención 

asistencial necesaria definida fue el triage. El 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 decisión diferentes. El primer nivel es el triage básico, llevado a cabo por 

los primeros intervinientes del SEM que se realiza en el punto de impacto (área de salvamento, 

triage de rescate), con el fin de organizar la escena, y realizar una priorización para el rescate 

y traslado al puesto sanitario avanzado (PSA), situado en el área de socorro. Si no fuese 

posible o necesario realizar el Triage básico SHORT, el personal sanitario responsable del 

triage asumiría el mismo desde el inicio, aplicando directamente el triage avanzado. 

El triage avanzado, es una intervención en dos fases, la primera dirigida a clasificar 

las víctimas para su estabilización (triage de estabilización), y la segunda para identificar 

las víctimas que precisan cirugía inmediata y ordenar la evacuación de las mismas (triage 

de evacuación). Para el de estabilización se utiliza un algoritmo basado en el Triage de 

Manchester, y para la evacuación, 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 víctima se 

conserva en una tarjeta específica, que incluye recordatorios de los algoritmos y un doble 
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registro con identificación numérica única, que permite remitir una copia al centro útil, y 

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

1.4 ASISTENCIA SANITARIA EXTRAHOSPITALARIA Y EVACUACIÓN

La categoría obtenida en el triage de estabilización agrupará las víctimas en 

cuatro grupos ordenados por prioridad asistencial, y el MM deberá (en función de los 

recursos disponibles) asignar a personal a tareas de asistencia entre las diversas zonas de 

atención dentro del PSA. Debe priorizarse la eficiencia sobre la efectividad, para intentar 

salvar al máximo número de víctimas posible. Por ello se priorizan los procedimientos más 

resolutivos, analizando su coste/beneficio en cuanto a consumo de recursos humanos y 

logísticos., reservando las intervenciones más complejas a las fases (si las hay) en las que 

el balance recursos disponibles y víctimas ya se haya equilibrado.

Se establecerá un plan de necesidades para la evacuación teniendo en cuenta los 

recursos disponibles en el lugar, y las necesidades observadas en los pacientes, informando 

antes del inicio de las evacuaciones a la CCUSG-061, para que ésta asigne el destino de cada 

paciente. El responsable de evacuación organizará la noria de ambulancias, estableciendo 

el punto de carga de las ambulancias en una zona próxima y funcional entre el área de 

socorro y el área de base, realizando un registro filiado de los pacientes trasladados.

Los principales centros de referencia disponibles para la asistencia al IMV de 

Santiago, incluían un Complejo Hospitalario con un servicio de urgencias único y dos 

hospitales de nivel III dotados con un número suficiente de quirófanos y camas de 

cuidados críticos 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 II dotado con quirófanos y servicio de radiología. A una hora de distancia del punto 

del accidente se disponía de 4 hospitales adicionales de nivel III cada uno de ellos con su 

servicio de radiología, quirófanos y unidades de críticos.

Transcurridos 48 minutos desde el accidente, se identificó un segundo foco de 

víctimas, donde el médico responsable de otra AA-SVA se constituyó en segundo MM. 

Para agilizar el acceso de las ambulancias y la recirculación de las mismas, y optimizar el 

proceso de asistencia a los enfermos, se habilitaron dos accesos diferenciados a cada 

uno de los focos de estabilización y evacuación (Figuras 4 y 5), de forma que una vez 

evacuados los pacientes desde el área de rescate hasta la de estabilización, en función de 

la gravedad detectada, la CCUSG-061 informada a través del MM, identificó los diferentes 

centros útiles para su evacuación. La pre-alerta de los diferentes centros de referencia 

de la comunidad autónoma permitió 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 víctimas a cada una de las áreas de estabilización y evacuación, 

clasificación y tratamiento iniciales transcurrió 1 hora y 40 minutos desde el momento del 

accidente, finalizando la evacuación del último de los pacientes críticos a las 2 horas y 9 

minutos y la evacuación del total de las 156 víctimas en 3 horas y 23 minutos.

Figura 4: Rutas de acceso y evacuación

Figura 5: Distribución de recursos en ambos focos
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En lo que se refiere a las víctimas, y su derivación, se trasladaron un total de 156 

víctimas, entre ellas 37 pacientes críticos (clasificados como rojos), 34 de gravedad intermedia 

(clasificados como amarillos) y 85 de gravedad leve (clasificados como verdes). Los centros 

identificados como útiles fueron el Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela, 

(CHUS, Hospital de nivel III) donde se derivaron la gran mayoría de los pacientes críticos 

(35 sobre un total de 37), el Punto de Atención Continuada (PAC) de Santiago que ubicado 

frente al servicio de urgencias del CHUS recibió un total de 28 pacientes, todos ellos leves, 

el Hospital La Rosaleda, centro concertado con servicio de urgencias y traumatología que 

recibió 10 pacientes de gravedad intermedia y 15 con gravedad leve, y fuera de la ciudad, a 

una distancia de 65 km., el Hospital Miguel Domínguez de Pontevedra, dotado de servicio de 

urgencias y quirófano de traumatología que recibió 3 pacientes, ninguno de ellos crítico, el 

Complejo Hospitalario de Pontevedra de nivel III que recibió un paciente crítico, 2 intermedios 

y 7 leves, el Hospital do Salnés de nivel II que recibió un paciente intermedio y dos leves, y el 

Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña de nivel III al que se derivaron 2 pacientes 

intermedios, dos leves y el último paciente crítico, con quemaduras graves por ser centro de 

referencia para esta patología. (Tabla 3).

Tabla 3: Pacientes y centros útiles.

CENTRO ÚTIL LEVE MODERADO CRÍTICO TOTAL

Hospital La Rosaleda (nivel II) 15 10 25

Hospital Pontevedra (nivel III) 7 2 1 10

Hospital do Salnés (nivel II) 2 1 3

Hospital Dominguez (nivel II) 1 2 3

Hospital A Coruña (nivel III) 2 2 1 5

Punto de Atención Continuada de Santiago 
(Atención Primaria) 28 28

Hospital Clínico Universitario de Santiago (nivel III) 30 17 35 82

1.5 RESPUESTA HOSPITALARIA

La respuesta hospitalaria es fundamental para la resolución 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 críticos, la capacidad 

diagnostica con medios radiológicos y la disponibilidad de equipos quirúrgicos. Todo ello 

unido a la necesidad de contar con profesionales, no solo asistenciales, sino también 

de soporte, suficientes para hacer frente al aluvión de heridos. Tan o más importante es 

realizar una adecuada distribución entre diferentes centros, valorando la gravedad y las 

necesidades especiales (medulares, quemados), evitando trasladar el IMV a un único 
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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), activó 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 logística necesaria para la recepción de 

heridos en primer lugar, pero también de familiares. Los primeros heridos llegaron al centro 

a las 21:10; tras su llegada se realizó un segundo triage clasificando en críticos/inestables 

y estables, para los cuales se habilitó una planta completa disponible del hospital.

La organización de la asistencia en el CHUS incluyó:

• La reorganización del servicio de urgencias.

• La ubicación en una sala cercana de los familiares de las víctimas con 

constante flujo de información.

• El establecimiento de un sistema de identificación y localización de los heridos.

• La gestión de las donaciones de sangre.

De los 113 heridos recibidos en el CHUS, 58 fueron dados de alta tras la 

valoración, 28 ingresaron en unidades de críticos (17 en reanimación, 8 en la unidad de 

cuidados intensivos y 3 en la unidad de cuidados intensivos pediátrica), 18 en plantas de 

hospitalización convencional (neurología, neurocirugía, traumatología, cirugía torácica y 

cardiología), 1 permaneció en observación en el servicio de urgencias y 8 fallecieron a lo 

largo de su estancia en urgencias.

Se realizaron un total de 409 estudios radiológicos. 2 resonancias nucleares 

magnéticas. 124 tomografías computerizadas (68 cerebrales, 20 cervicales, 29 tóraco-

abdominales, 2 de peñasco, 3 de orbita/facial y 1 de columna dorsal). De ellas 49 en la propia 

sala de urgencias. Radiología simple en 283 estudios, 167 en la sala de urgencias y 45 en 

el PAC, incluyendo 65 radiografías de tórax, 31 de parrilla costal y 28 de columna cervical.

Las lesiones diagnosticadas más frecuentes fueron:

• 19 traumatismos cráneo-encefálicos graves.

• 15 fracturas faciales.

• 23 traumatismos torácicos cerrados.

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

• 2 amputaciones traumáticas.

• 5 traumatismos abdominales cerrados.

La actividad quirúrgica requirió de 11 quirófanos operativos, 6 de traumatología, 

4 de neurocirugía y 3 de cirugía general. Las técnicas más frecuentemente aplicadas 
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fueron craneotomías, amputación de miembro, reducción de fracturas colocación de halo 

y sutura de scalps.

Por último, 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 situación 

como fueron:

• Traslado de los pacientes a sus centros sanitarios de su comunidad una vez 

estabilizados.

• Gestión de las ortoprótesis.

• Estudios radiológicos evolutivos.

• Apoyo psicológico a los heridos y familiares.

• Visita de autoridades.

2 CONCLUSIONES

1.  La gestión de un IMV debe ser coordinada con el resto de servicios de 

emergencias intervinientes, pero siempre manteniendo un PMS para manejar la actuación 

sanitaria de una manera rápida y eficaz.

2.  Las centrales de coordinación sanitaria juegan un papel fundamental en la 

movilización de recursos, gestión de comunicaciones y transmisión de órdenes e 

información. Es el lugar principal de trabajo y coordinación de la dirección del SEM, por el 

control global de la situación y de los recursos, tanto humanos como materiales.

3.  La clasificación 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 evacuación ordenada y unos mayores índices de supervivencia 

y disminución de secuelas.

4.   La movilización de recursos humanos y materiales representa un punto crítico 

en la atención a un IMV. Todos deben conocer su papel y reconocer su mando jerárquico. 

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 información facilitada por el SEM. La agilidad 

de la misma repercutirá en el éxito de la gestión del IMV.

6.   Otros aspectos básicos a tener en cuenta para la correcta gestión de un IMV 

debe ser la gestión de los voluntarios, de los familiares y de los donantes de sangre. No 

se debe olvidar el pale institucional y de los medios de información.
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