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PRESENTACION

La correcta atencién a los Incidentes de Multiples Victimas (IMV), constituye uno de los retos mas
importantes de un Servicio de Emergencias (SEM), no solamente en cuanto a la asistencia in situ de los
pacientes, sino a la necesidad de coordinacién y organizacion entre los propios recursos asistenciales, el

Servicio Coordinador de Urgencias y otras instituciones sanitarias y no sanitarias.

Dependiendo de la magnitud del incidente y nimero de victimas afectadas, el IMV se convierte en una
catastrofe, teniendo que dar respuesta acorde a la Medicina de Catastrofes, rama de la Medicina, poco

conocida tanto a nivel de profesionales como de gestores sanitarios.

Este procedimiento se edita en respuesta a una demanda de los propios profesionales, en base a la
experiencia y errores cometidos y con el objetivo de Mejora Continua de todos los procedimientos del
SUMMA112. Para la implantaciéon del mismo, ha sido necesario formacion especifica para todos los
profesionales del Servicio, una ampliacion de la red de comunicaciones, una dotacién de recursos

materiales, también especificos, para la atencién a los pacientes de un IMV.

Después de un largo camino en la redaccion de este documento y en sus correspondientes revisiones tras
los cursos de formacion y simulacros, esta ya en disposicion de poderse implantar en nuestro Servicio y
hacerlo efectivo en la atencion a situaciones en donde el numero de afectados sea de 10 o mas.
Reiterando la necesidad de organizacién y coordinacion en estos casos, junto con el procedimiento, se
editan las tarjetas de funcién para los distintos responsables de la coordinacion asistencial a modo de
resumen rapido y siempre a disposicion y la tarjeta de triaje de pacientes como la de uso especifica en el
SUMMA112.

Es de esperar que la implantacién de esta forma de actuar ante IMV y Catastrofes en el SUMMA112, tan
distinta de los procedimientos habituales, se refleje una mejora indiscutible en la atencioén de nuestros

pacientes.

Dr. Pedro Martinez Tenorio
Director Gerente del SUMMA 112
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1- INTRODUCCION

Este procedimiento se constituye como modelo general para la actuacion de los equipos
del SUMMA112 en las intervenciones con multiples victimas.

Se considerara Incidente de Multiples Victimas (IMV) a aquel suceso en que por
el elevado numero de pacientes y la naturaleza de sus lesiones, haga que esté
comprometida la capacidad de manejo inicial de los heridos; o bien el numero
de recursos y personal de los Servicios de Urgencias que puede desplazarse
en tiempo apropiado al lugar del suceso sea insuficiente para manejar a todos
los heridos segun los criterios habituales.

Es un documento basado en los conocimientos de la medicina de catastrofes para la
correcta atencion a los afectados en un suceso con gran numero de victimas, y adaptado a la
estructura operativa del SUMMA112. Por ello, no es un documento cerrado sino que se ira
adaptando a las posibles modificaciones y cambios que se produzcan en la estructuray recursos
operativos del SUMMA 112.

Este procedimiento no es estricto e invariable y podra ser modificado por revisiones
periddicas. Ademas, la actuacion meédica/sanitaria en una situacion de desastre esta sujeta a
multiples variables que condicionan la forma de actuar de los equipos y, por tanto, podra ser
adaptada por el Jefe de Guardia segun requieran las circunstancias que puedan presentarse en
un siniestro concreto. Pero, en todo caso, nuestra actuacion siempre se debe basar en los
principios esenciales de la medicina de catastrofe.

La estructura para responder a cualquier tipo de incidente clasificado como grave, tiene
que ser adoptada por el responsable al mando o cualquier miembro de nuestro servicio
implicado en larespuesta1, y se basa en los siguientes 7 puntos clave:

* Mando y coordinacion.
» Seguridad.

» Comunicaciones.

* Valoracion.

* Triage.

* Asistencia.

* Transporte.

Structured approach to major incidents. Major Incident Medical Management “’qm SUMMA 112
and Support ,2%ed., BMJ. SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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1.1. Mandoy Coordinacion.

Debe establecerse una coordinacién “horizontal” entre los diversos servicios participantes,
con uno que toma el mando global y un mando “vertical” dentro de cada servicio. El mando global
lo asume, como norma general, el maximo responsable del Servicio de extincion de incendios y
salvamento (SEIS), es decir, el Mando del Cuerpo de Bomberos de la CM, que sera quien dirija el
grupo de intervencion. EI mando sanitario lo asumira el Jefe del Dispositivo Sanitario que
sera el Médico del primer recurso avanzado que llegue al incidente hasta ser relevado por
el Jefe de Guardia.

1.2. Seguridad.

Es la seguridad de Equipo, Escena y Supervivientes. Es prioritario asegurar la seguridad de
los intervinientes mediante el apropiado equipo personal, ajustado al riesgo. Si éste no
garantizase la seguridad del personal, éste debe “salir, permanecer fuera y comunicar la
situacion”.

La seguridad de la escena se logra mediante el control efectivo de los cordones para evitar
que no implicados o afectados inicialmente lleguen a ser parte del incidente.

Igualmente es prioritario garantizar la seguridad de los supervivientes, en especial de
aquellos que estan heridos.

1.3. Comunicacion.

Se establecera rapidamente una comunicacién efectiva entre los diversos mandos y se
realizaran las medidas oportunas para lograr un enlace eficaz.

De igual forma, es esencial la calidad de la primera informacion transmitida desde el lugar
del incidente sobre lo que esta sucediendo, para determinar la rapidez y adecuar la respuesta
posterior, de tal manera que la informacion minima necesaria consistira en:

* Probabilidad de materializacién o declaracion de incidente de multiples victimas.
* Localizacién exacta (multiplicidad de focos...).

» Tipodeincidente (transito, ferrocarril, quimico, terrorismo...).

* Riesgos presentes o potenciales.

* Aproximacion, accesoy area de seguridad.

* Numero de heridos, gravedad y tipo esperado.

» Servicios de emergencia presentes 0 necesarios.

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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1.4.Valoracion.
Es necesario realizar una valoracion de la escena para calcular el numero y gravedad de los
heridos. No es preciso que sea completamente exacta pero si, que dé una aproximaciéon de la

importancia del suceso, ya que segun la evolucién del mismo se ira adecuando la respuesta.

La valoracion incluye la evaluacion de los riesgos y de la respuesta, de forma que se pueda
conocer si el personal y los medios son los adecuados al tipo de incidente.

1.5. Triage.

Se plantea un triage bipolar en el area de rescate por rescatadores o técnicos de
emergencia sanitaria (TES), un triage START por enfermeros en la zona de concentracion de
heridos y un triage TTRS (TRIAGE TRAUMA SCORE revisado) complementado con lesiones
anatomicas realizado por médicos en el area asistencial.

1.6. Tratamiento.

Se resume en la frase “obtener el mayor beneficio para la mayoria”. La aplicacion de las
diversas técnicas y habilidades médicas vendra limitada por la naturaleza del incidente y numero
de heridos.

1.7. Transporte.

El criterio se resume en “el paciente correcto, al lugar adecuado, en el tiempo oportuno”.

Es responsabilidad de los mandos que los pacientes sean trasladados en los
recursos apropiados y con cuidados médicos adecuados a su patologia. 0

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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La Ley 2/85 de Proteccion Civil (PC) senala que las necesidades que generan las
emergencias en recursos humanos y materiales que han de ser movilizados para hacerles frente
producen, esencialmente, un problema de organizacion.

Dicha organizacion corresponde a la Administracion Civil del Estado y, en los términos
establecidos en la mencionada Ley, a las restantes Administraciones Publicas; pero sin
concretar en ésta los ambitos en los que se ejercen las responsabilidades y competencias de las
diferentes Administraciones.

Si indica, sin embargo, que seria equivocado que la organizacién de la proteccién civil
pretendiese crear ex novo unos servicios especificos, suplantar o ejercer directamente los
servicios publicos que con ella puedan tener relacién o, incluso, disponer directamente de los
medios a tal fin necesarios.

La Norma Basica de PC contiene las directrices esenciales para la elaboracion de los Planes
de PC, y es la referencia para establecer las responsabilidades y competencias de las diferentes
administraciones implicadas en la respuesta ante situaciones de grave riesgo colectivo,
calamidad publica o catastrofe, en la que la seguridad y la vida de las personas esta en peligro.

En todo caso, se requiere el establecimiento de una estructura operativa, con mando Unico a
disefar en los diferentes planes, sin perjuicio de las decisiones que al Gobierno competen como
6rgano superior de direccién y coordinacion de la Proteccion Civil.

La propia norma distingue entre planes territoriales para riesgos genéricos y planes
especiales para riesgos especificos.

Los Planes Territoriales se elaboraran para hacer frente a las emergencias generales que se
puedan presentar en cada ambito territorial de Comunidad Autbnoma y de ambito inferior y
estableceran la organizacion de los servicios y recursos que procedan:

a) De la propia Administracion que efectua el Plan.

b) De otras Administraciones Publicas segun la asignacion que éstas efectiuen en
funcion de sus disponibilidades y de las necesidades de cada Plan Territorial.

c) De otras Entidades publicas o privadas.

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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El Plan Territorial de la Comunidad de Madrid (PLATERCAM) fue aprobado mediante
decreto el 17 de noviembre de 1992 con caracter de Plan Director. Establece el marco
organizativo general en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid y permite la integracion
de los Planes Territoriales de ambito inferior. (Anexo 1: Esquema estructural y organizativo del Plan
Territorial de la Comunidad de Madrid).

Los objetivos del PLATERCAM son:

* Dar respuesta a todas las emergencias que puedan producirse en la Comunidad de
Madrid.

* Coordinartodos los servicios, medios y recursos existentes en la Comunidad.

* Permitir laintegracién de los Planes Territoriales de ambito inferior y garantizar el enlace
con los de ambito superior.

* Asegurar la primera respuesta (especialmente acciones de socorro) ante cualquier
situacién de emergencia que pueda presentarse.

* Desde el punto de vista sanitario establecer la organizacion del Grupo Sanitario de
intervencion para lograr una eficaz asistencia a las victimas del desastre.

Composicion del Grupo Sanitario:

* Los RecursosAsistenciales y de Transporte Sanitario de la Consejeria de Sanidad.

* Los Recursos de Transporte Sanitario dependientes de Organizaciones No
Gubernamentales (Cruz Roja, etc) y Protecciones Civiles de las Administraciones
Locales.

* En definitiva, recursos sanitarios asistenciales y de transporte sanitario que, sea cual
fuere su titularidad (incluida la privada), sean necesarios para la resolucién del
incidente.

Funciones del Grupo Sanitario:

Son funciones del grupo sanitario adoptar y ejecutar todas las medidas necesarias de
proteccion a la poblacion referentes a la asistencia sanitaria in situ, clasificaciéon de
victimas, evacuacion y tratamiento definitivo en el centro asistencial adecuado. Para ello
se realizaran las siguientes actuaciones:

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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10.

1.

12.

13.

14.

Colaborar con el Grupo de Intervencion realizando la asistencia sanitaria in situ de
aquellas victimas que, encontrandose en el area de intervencion, su rescate se pueda
prolongar en el tiempo.

Determinarlas areas de socorro y base en colaboracion con el grupo logistico.
Determinar la infraestructura asistencial del area de socorro.
Realizar la asistencia in situ y estabilizacién de las victimas, si procede.

Establecer la clasificacion de las victimas, organizar y realizar la evacuacion de las
mismas.

Determinar los centros asistenciales receptores de las victimas que van a ser
evacuadas.

Asistencia médica en los centros asignados.

Identificaciéon de cadaveres en colaboracidon con las instituciones judiciales
correspondientes.

Control y valoracion de las condiciones sanitarias de la zona afectada asi como del
impacto sanitario.

Vigilancia sobre riesgos latentes que puedan afectar ala salud de la poblacién una vez
controlada laemergencia.

Inspeccion sanitaria de la poblacion.

Evaluar y proponer a la Direccion del Plan medidas sanitarias preventivas y, en su
caso, ejecutarlas.

Colaborar con el resto de los Grupos en la adopcion de otras medidas de proteccion a
lapoblacion.

Emitir informes a la Direccion del Plan sobre las victimas atendidas, centros a los que
han sido evacuadas y estado de las mismas.

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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Por otro lado, las competencias de la administracién autonémica en materia sanitaria se
establecen enlalLey de Ordenacion Sanitaria de laCM (LOSCAM).

Asi, laLey 12 de 21 de diciembre de 2001, de Ordenacion sanitaria de la Comunidad de Madrid,
sefnalaenel Capituloll, Articulo 9:

Correspondera a la Consejeria de Sanidad, en relacién con la ordenacion sanitaria
establecida en la presente Ley, las siguientes competencias:

i) La direccion de los servicios propios, la elaboracién de los planes de emergencia
sanitaria y la coordinacion operativa de los dispositivos de asistencia sanitaria a
las emergencias, catastrofes y urgencias en la Comunidad de Madrid, sea cual
fuera su titularidad, asi como la coordinacion con los similares de Ia
Administracion Central del Estado y del resto de Comunidades auténomas, sin
perjuicio de lo dispuesto en la Ley 25/1997, de 26 de diciembre, de regulacién del
Servicio de Atencién de Urgencias 1-1-2.

Y enel Capitulo IV, Seccion segunda: Articulo 16. Asistencia Sanitaria.

La Administraciéon Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a través de los recursos y
medios de que dispone su sistema sanitario, desarrollara las siguientes
actuaciones relacionadas con la asistencia sanitaria:

c) La asistencia sanitaria a las emergencias, catastrofes y urgencias en la
Comunidad de Madrid.

Por tanto, segun la LOSCAM, la Jefatura y Coordinacion del Grupo Sanitario recae en la
Consejeria de Sanidad a través del Servicio de Urgencias Médicas de Madrid (SUMMA 112) ya

que:

Es el o6rgano de la administracion responsable de la urgencia y emergencia
extrahospitalaria y coordinacién sanitaria en catastrofes.

Esta encargado del transporte sanitario programado, urgente y asistido avanzado tanto
por tierra como por aire en la C.M., con sus implicaciones hospitalarias de ingresos en
urgencias y camas de UCl disponibles.

Cuenta con una central receptora de la demanda sanitaria de urgencia/emergencia,
encargada de la coordinacion y gestion de la demanda y de los traslados a los Centros
sanitarios, segun disponibilidad de camas y patologia de los pacientes.

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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La operatividad del Grupo Sanitario se basara en dar una respuestaintegral y coordinada con los
recursos existentes en nuestra Comunidad, basandose en:

1. Establecimiento de un mapa de la Comunidad en el que vengan reflejados los recursos
existentes, su ubicacién y dependencia, su operatividad y vias de activacion.

2. Desarrollo de un sistema de comunicaciones de emergencia sanitaria dependiente de la
Consejeria de Sanidad y Gestionado porel SUMMA 112 que permita:

* Mantener a todos los recursos en contacto con el Centro Coordinador de Urgencias y
Emergencias Sanitarias.

*  Que sea independiente de las Redes Publicas garantizando asi su disponibilidad en
situaciones de crisis o siniestros de gran magnitud.

* Queasegure la privacidad y la confidencialidad de las comunicaciones.
*  Que permita la utilizacién de terminales de radio portatiles.
*  Que de la maxima cobertura posible a todo el ambito territorial de la Comunidad de

Madrid.

El Servicio de Urgencias y Emergencias Sanitarias de la Consejeria de Sanidad asi como
los Centros Asistenciales dependientes de la Red Sanitaria de utilizaciéon publica, estaran
integrados en este Sistema Operativo de Comunicaciones y centralizados en el Centro
Coordinador de Urgencias y Emergencias Sanitarias.

3. Realizacion de ejercicios practicos.

4. Establecimiento de protocolos (activacién, movilizacion de recursos, organizacién del area
de intervencion sanitaria, establecimiento de norias de evacuacién de pacientes, etc.).

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid
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RESUMEN DE FUNDAMENTOS LEGALES

Proteccién civil

L]

LeydeP.C.2/1985, de 21 de enero.

Norma basica de P.C: Real Decreto 407 /1992, de 24 de abril.

Comunidad de Madrid

Sanidad

Madrid 112

L]

Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero, de Estatuto de Autonomia de la
Comunidad de Madrid. (BOE 01-03-1983). Modificada por:. Ley 30/2002, de 1 de

julio.

Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad.
Ley 12/2.001 LOSCAM.

Ley 4/2000 regula las escalas y funciones del personal de emergencias sanitarias
dela CAM.

Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de medidas en materia sanitaria.

Ley 25/1997, de 26 de diciembre, de regulacion del servicio de Atencién de

Urgencias 112.
N

&:Vi SUMMA 112
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Por la organizacion territorial del estado y la asuncion de competencias de las
administraciones autonémicas, corresponde al SUMMA112 |la responsabilidad de la respuesta a
situaciones de urgencia, emergencias y catastrofes en la Comunidad de Madrid.

3.1.Recursos del SUMMA 112.

El SUMMA 112 dispone de recursos moviles y fijos con un centro coordinador, personal
sanitario cualificado para atender urgencias y emergencias y servicios externos concertados.
(Anexo 2: Recursos ordinarios del SUMMA 112).

3.2. Activacion derecursos.

Se definen tres grados o niveles de activacion de los recursos para afrontar situaciones de
multiples victimas. (Anexo 3: Niveles de activacion).

En el cuadro adjunto se hace una estimacion de los recursos iniciales necesarios en base al
numero de victimas, si bien sera el Jefe Guardia el que active mas o menos recursos en funcion
de su valoracion a posteriori en el lugar del incidente.

NIVEL VICTIMAS VICTIMAS RESPUESTA INICIAL
TOTALES SVA (alerta a Jefe de Guardia)
ESTIMADAS
0 10 2-3 1 SVA (UVI, VIR o HS) + 2 SVB + VEC
1 10-100 15 % 2SVA+4SVB + VEC + MIR
2 100 — 500 15 % 4 SVA+ 8 SVB + VEC + MIR
3 >500 15 % 6 SVA+ 12 SVB + VEC +MIR

En caso de mas de un foco, o de riesgo NBQ, el nivel inicial se establecera como un nivel 2.

&:Vi SUMMA 112
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4- PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

4.1. Procedimiento de actuacién en el SCU y de relacién con el foco.

4.1.1. Declaracion de incidente con multiples victimas (IMV).
(NIVEL DE ALERTA 1 O MAS)

Al recibir informacién en el SCU sobre un posible IMV se desencadenan una serie de
acciones: (Anexo 4: Esquema de actuacion del SUMMA 112 ante IMV).

ALERTAENELSCU

* Comunicacién al Jefe de Guardia ----Alerta a Direccion (Gerente y Subdirector del
SCU) Sera el Jefe de Guardia el que declare Incidente de Multiples Victimas en
base a situaciones de emergencia como:

- Derrumbes, explosiones o incendios sobre todo en residencias y viviendas.
- Atentados terroristas especialmente si afectan a medios de transporte.

- Accidentes de transito: tren, metro, avion, autobus o implicaciéon de varios
vehiculos...

- Solicitud de los actuantes en una emergencia por las caracteristicas del siniestro.
- Existencia de victimas confirmadas.

- Situaciones en las que, por la informacion recibida, se tiene noticia de la
existencia potencial o real de diez personas afectadas o mas, siendo al menos
dos de ellas pacientes potencialmente graves o siendo desconocido el
pronéstico de todos ellos.

» Se alerta a todo el personal de la Sala del SCU que no esté en sus puestos para
gque acuda a los mismos; en caso de coincidencia con los relevos de guardia se
inactivan los relevos en todo el Servicio.

+ Se constituye el Equipo Gestor del Incidente (EGI) en el SCU.

» Se dispone de los mapas zonales de recursos, vias de acceso y comunicacion

RESPUESTA INICIAL (RECURSOS PRIMERA INTERVENCION)

* La correspondiente segun nivel
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RESPUESTA SEGUN VALORACION (RECURSOS SEGUN VALORACION)

Si la informacion es fiable o esta contrastada por un recurso propio u otros servicios
tendremos conocimiento exacto del lugar, del tipo de accidente y del numero
estimado de heridos:

Modificacion o no del nivelinicial.
Desplazamiento del Jefe de Guardia al lugar con vehiculo de coordinacién movil.
Desplazamiento del Delegado de Prensa.

Activacion de recursos suplementarios precisos para la cantidad de heridos
estimada.

Comunicacion a Hospitales de Zona y otros recursos fijos que puedan colaborar si se
precisa.

MODO DEACTUACION EN EL SCUANTE DECLARACION DE IMV

1.

El primer receptor de la llamada de alerta codifica “alerta IMV” y el nivel inicial de
respuesta, con alerta automatica y verbal de inmediato al Jefe de guardia, quien a su
vez informara personalmente al Director Gerente y al Subdirector Responsable del
SCU, y ensuausencia, al que haga sus funciones.

El locutor moviliza los recursos de respuesta inicial, les alerta de posible Incidente de
Multiples Victimas, y notifica a los recursos de SVA el cambio de reda SUMMACOOR
(Anexo 5: Comunicaciones).

Los recursos acuden al lugar establecido por el SCU en situacion de escucha
permanente pendiente de posibles cambios (canales de comunicacion, de
ubicacion..., ) manteniéndose el envio de todos los estatus de la forma habitual.

Confirmacion de la situacién de Incidente de Multiples Victimas a través de 112, de
otras agencias intervinientes, o del primer recurso interviniente. Se confirma a
Director Gerente y Subdirector del SCU la declaracién de IMV y se comunica al
responsable de prensa.

El Jefe de guardia informa a la sala la declaracion del Incidente de Mdltiples Victimas,
y ordena la constitucion del Equipo Gestor del Incidente (EGI) en el SCU:
Se habilitan los puestos especificos para el manejo del IMV.

- Grupo de salto: todas las llamadas relativas al incidente que entren en el SCU por
061-112 o TASS madrid112 se codifican como “IMV” y pasan a una cola
especifica para ser recepcionadas por el operador perteneciente al equipo
gestor, quien las asociara al incidente. El médico del equipo gestor tendra a su
disposicién escucha activa (Anexo 5).
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- Ellocutor del Equipo Gestor “filtra por incidente” los recursos intervinientes en el
incidente y notifica a los recursos de SVA de respuesta posterior el cambio de red
a SUMMACOOR (Anexo 5).

E.G.I: el Jefe de Guardia designara en la sala:

* Unmédico: Supervisa la totalidad de llamadas entrantes referidas al IMV a través
de escucha activa de llamada, tanto de alertantes como de instituciones. Propone
(propuesta de recursos) los recursos adicionales segun las informaciones que se
vayan recibiendo, redistribuye los recursos de otras zonas y esta en permanente
comunicacion con el Jefe de guardia.

* Un enfermero: Pulsa el botén de Gestion de Crisis en el programa de control de
camas de hospital. Inicia la busqueda de camas y alerta a otros centros fijos.
Informa al Jefe de Guardia de la distribucién de camas. Recoge filiacion, datos
clinicos del paciente, cama asignada y recurso de traslado desde el foco, a través
del técnico locutor que acompafna al Jefe de guardia, a medida que se inicie la
evacuacion al Hospital. Alerta al hospital del traslado correspondiente.

* Dos técnicos locutores: Movilizan todos los recursos asistenciales y logisticos del
incidente, informan del numero de radio trunking a la flota de ambulancias y
recogen los estatus habituales de todos los recursos. Con el estatus de
finalizacion, se volvera a asignar el recurso al incidente para su vuelta al foco
(noria de ambulancias). Con los recursos de SVB de otras instituciones (Cruz
Roja, Proteccion Civil...), se hara igual que en el modo de funcionamiento
habitual.

* Un técnico locutor que acompana al Jefe de Guardia fuera del centro: Se
encargara de todas las comunicaciones del Jefe de Guardia.

* Un operador: Atiende la cola especifica de IMV y cumplimenta todos los campos
de la aplicacion informatica. Efectda las comunicaciones auxiliares que le son
encomendadas por el resto del Equipo Gestor del Incidente.

Este equipo de trabajo sera designado por el Jefe de Guardia al inicio de cada turno
de trabajo y cada uno de ellos comprobara el buen estado de los equipos de los
puestos en los que vayan a desarrollar su funcion.

Este equipo se comportara como los concentradores de cada incidente especial y
mantendra comunicacion directa con el Jefe de Guardiay viceversa.

El numero de personas por categoria profesional aqui definidas para la constitucion
del EGI es el minimo necesario, y el Jefe de Guardia lo ajustara en funcioén del tipo de
Incidente. En cualquier caso, los integrantes del EGI quedaran relevados de su
actividad habitual, trabajando en exclusiva para el IMV.
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6. ElJefe de Guardia, tras informar a la sala de la declaracion del Incidente de Mdltiples
Victimas, y en caso necesario, ordena el refuerzo de personal del SUMMA 112, para
permitir el seguimiento de la situacién sin menoscabo de la atencion de las
situaciones de urgencia habituales. Para ello, se podran interrumpir los relevos en
todo el Servicio, la actividad programada y cualquier otra actividad que no sea la
directamente asistencial o de apoyo a la misma, dependiendo de la envergadura del
incidente. Se evacuara el SCU de personal ajeno a la operacion y se suspenderan los
mantenimientos o limpiezas no criticos. Se alertara al personal de seguridad para que
extreme la vigilancia sobre el edificio y las instalaciones.

7. El Responsable del SCU informara al Director Médico, quien a su vez informara al
resto de la direccién dependiendo de la situacion.

8. El Jefe de Guardia se trasladara al lugar del suceso constituyéndose en Jefe de
Dispositivo Sanitario y se incorporara al Puesto de Mando Avanzado. Llegado al
lugar, designa de forma definitiva al Jefe de Puesto Sanitarioo Avanzado.

9. Aquellos recursos que no participen directamente en esta situacion, seran
recolocados por orden del médico del Equipo Gestor del Incidente a través de los
técnicos locutores no intervinientes en el incidente. La redistribucién de recursos se
hara de manera estratégica garantizando la atencion al resto de urgencias o
emergencias habituales y siempre bajo la supervisién del médico del Equipo Gestor
delincidente.

10. Para la atencion a los medios de comunicacion que se interesen por el suceso se
procedera segun el procedimiento POCGERO04.

4.1.2. Red de comunicaciones ante la declaracion de IMV.

En los puestos del SCU designados para el Equipo Gestor del Incidente, se encuentran dos
puestos exclusivos de técnico-locutor con dos terminales de radio con sus correspondientes
numeros identificativos (SUMMACOOR, 893 para la flota del SUMMA, 389 para SVB de la
CM) pararegulary controlar las comunicaciones.

Se notificara a todas las unidades intervinientes que pasen a SUMMACOOR Yy, una vez en el
foco, se mantendra el operativo a través de la comunicacion con el (los) terminal (es) del Jefe
del dispositivo sanitario en el lugar de intervencion.

Los técnicos locutores del EGI regularan los canales de operatividad y ordenaran al equipo
que ejerce de Jefe del dispositivo sanitario (1er médico de SVA que llega al lugar) que
establezca una red local de comunicaciones con el resto de los recursos intervinientes,
siendo éste el Unico interlocutor autorizado desde el incidente para la comunicacion con
SCU hasta lallegada del Jefe de Guardia.
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Una vez que los dispositivos asistenciales lleguen al foco, pondran sus comunicaciones
portatiles en modo SIMPLEX. Las comunicaciones entre responsables de cada area
funcional con el Jefe de Guardia se haran por SUMMACOOR.

Con la finalidad de garantizar la comunicacion entre el Jefe del Dispositivo Sanitario y el
SCU, se contempla que el Jefe de Guardia, en base a las caracteristicas del incidente,
movilice el vehiculo de comunicaciones. Este vehiculo, que cuenta con dos puestos de
operador de comunicaciones, permite establecer en el lugar del incidente una red local. Las
caracteristicas técnicas de este vehiculo se describen en el anexo 5 bis.

En caso de disfuncion de la red trunking fija o portatil, desde el SCU se indicara un niumero
especifico de telefonia mévil para la comunicacion con el EGI.

Enresumen:

« Unidades asistenciales en ruta hacia o desde el foco: SUMMACOOR en la radio del
vehiculo con comunicacion de estatus desde cada recurso al EGI.

* Unidades asistenciales en el foco: SIMPLEX en el portatil.
* Responsables de area funcional: SUMMACOOR y SIMPLEX uno en cada portatil.

+ JEFEDE GUARDIA: SUMMACOOR, SIMPLEXy red SUMMA para llamada individual

4.1.3. Coordinacién de camas hospitalarias y registro de pacientes ante un IMV.

El enfermero del EGI, iniciara la busqueda de camas hospitalarias comunicando esta
disponibilidad al Jefe del Dispositivo Sanitario (Jefe de Guardia) (PMA).

En el PMA, se realizara un registro de pacientes con los datos minimos de nombre y
patologia fundamental, se organizara la distribucion de pacientes segun disponibilidad de
camas acorde a la patologia y se comunicara al enfermero del EGI por cada recurso de
traslado: el tipo de recurso, indicativo del recurso, nombre de paciente, resumen de
patologia y hospital de traslado, quien lo registrara en la ficha informatica y alertara al
hospital de derivacion los datos de filiacion y clinicos basicos.

En caso de no requerirse traslado, se comunicara nombre y patologia con el alta del paciente
delfoco y finalizacion: resuelto in situ.
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4.1.4. Traslado de pacientes desde el foco alos hospitales.

Todo recurso de traslado que sale del foco con un paciente comunicara a través de
SUMMACOOR en caso de recursos de SVA, o por trunking especifico en caso de recursos
de SVB (389 para ambulancias CM, y telefonia movil para resto de ambulancias u otras
instituciones) la salida del lugar, confirmando hospital destino y registrando: estatus de
salida del lugar, llegada al Hospital, recuperacion de operatividad, nueva asignacién del
recurso para acudir al foco (noria de ambulancias) y nueva hora de intervencion (llegada
nuevamente al foco).

En caso de necesidad de relevos en el foco, el Jefe de Guardia lo comunicara al médico del
EGI, quien los organizara, comunicando la decisién a los técnicos locutores del EGI, que
procederan a dar finalizacion a los salientes del incidente y asignacién a los nuevos
entrantes al incidente.

En los recursos de SVA, durante el traslado se realizara informe clinico del paciente de la
manera habitual.

4.1.5. Necesidad de recursos de cobertura preventiva.

El Jefe de Guardia comunicara esta necesidad al médico del EGI, quien organizara junto con
el apoyo del departamento de RRHH y de Gestion, los vehiculos y personal necesario para
dicha cobertura tanto si los recursos son del operativo de la guardia, como los
extraordinarios.

4.1.6. Comunicacion de datos relavitos al incidente.

El Jefe de Guardia o la persona en quien delegue sera el Unico que informe sobre el incidente
a la Organizacion, en caso de requerirse datos relativos al incidente desde Autoridades
Sanitarias, otras Instituciones, Medios de comunicacion..., el Jefe de Guardia comunicara el
hecho de formainmediata al Gerente del SUMMA112.

Segun los procedimientos habituales del SUMMA 112 ni desde el SCU, ni desde ningun
recurso asistencial, y en ningun caso, se dara informacion del incidente a personas o
Instituciones ajenas a la Organizacion.
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El incidente se declara concluido por el Jefe de Guardia cuando todos los pacientes hayan
sido atendidos o evacuados y cuando las labores de identificaciéon, gestion de camas

hospitalarias, informacion y registro hayan acabado.

El Jefe de Guardia notifica la circunstancia a todos los participantes en el incidente.

El Jefe de Guardia elaborara un informe sobre el incidente para el Gerente y el responsable
del SCU que incluira al menos el numero de ficha correspondiente al incidente, el listado de
pacientes y las incidencias que se hayan dado durante el incidente.

4.2. Procedimiento de actuacién en el lugar del suceso.

Cuando se produce un incidente en el que puede haber multiples victimas, se procede a
activar a los servicios de emergencia: SUMMA 112, Bomberos, y Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, que se desplazan al lugar del incidente, al que accede cada uno segun circunstancias

y distancia a que se hallen.

Se establece lallegada simultanea afin de describir las funciones de cada Servicio:

Bomberos: estabilizan el lugar y establecen zonas de seguridad. En caso de que la zona no sea

segurarealizan triage dual (con o sinayudade un TES):

* Andan: ya sea por sus medios o acompafiados, los dirigen a la “Zona de concentracion

de heridos”.

* No andan: extricacion y camilleo a punto de triage.

ZONA
AFECTADA

Lugar

del rescate

Muerto

Vivo

No Caminan

S ———

Caminan

ATRAPADOS
Rescate diferido

NO ATRAPADOS
Rescatables/Rescate

> Zona de Con?entraclon de
Heridos

(Anexo 6: Situaciones de colaboracion con el Servicio de Extincion de Incendios y Salvamento)
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Cuerpos y fuerzas de seguridad: Son Autoridad Judicial. Ostentan el mando de la intervencion
en el caso de que se trate de incidente de seguridad ciudadana. Controlan el trafico de vehiculos
y personas en los perimetros establecidos en el lugar y despejan la via de acceso a aquellos
servicios que tengan que acceder al mismo. Establecen vias alternativas para el trafico habitual y
protegen los bienes de los accidentados.

SUMMA 112:

Existen mochilas de atencién a multiples victimas que contienen el material necesario para llevar
a cabo el triage y una primera actuacion de soporte. Estas mochilas seran el Unico material a
llevar en el foco de actuacion y, segun se indica en el anexo 7, constan a su vez de 2 mochilas
unidas por una cremallera: mochila de triage y mochila asistencial.

La mochila de triage se encuentra en todas las unidades de SVA mientras que las mochilas
completas (triage y asistencial) se localizan en el MIR01, el VEC y en bases determinadas, de
forma que, ante un IMV el SCU solicitara al recurso de esa base que traslade las mochilas al foco
de actuacion. (Anexo 7: Contenido de las mochilas de multiples victimas y ubicacién de las mismas).

A disposicién de cada unidad de SVA hay 3 chalecos identificativos que utilizara UNICAMENTE
el primerrecurso que llegue al lugar del incidente, y hasta la llegada del jefe de Guardia.

Las leyendas de estos chalecos son:

+ “Jefe del Dispositivo Sanitario”: para ser utilizada por el médico.
*  “Mando de Triage”: para ser utilizada porel DUE.
*  “Responsable de Recursos”: paraser utilizada porun TES.

4.2.1. Actuacion del 1 equipo interviniente.

Habitualmente, el primer recurso SUMMA 112 encontrara en el lugar efectivos del Servicio de
extincion de incendios y salvamento (SEIS) y de FFSS, garantizando la seguridad de la zona.

El primer equipo interviniente No es Asistencial.

Nadie accede a la Zona Roja, zona de impacto o zona de intervencion sin autorizacién
del Mando del Grupo de Intervencién (Maximo responsable del Servicio de extincién
de incendios y salvamento). Si se desconoce el riesgo y no se puede hacer consulta al
responsable de estos grupos, no se accedera alazona de impacto.

(Anexos 8, 8bis y 9: Esquema jerarquico de mando y delegacion de funciones en el lugar del suceso y
Esquemas de organizacion de mandos y niveles en funcion del nivel de activacion).

Cada integrante de este primer equipo tendra unas funciones especificas recogidas en las
tarjetas de funcién (Anexo 10: Tarjetas de funcién).
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4.2.2. Resto de equipos intervinientes.

A medida que se incorporen otros recursos asistenciales al lugar de incidente, los
integrantes de los mismos localizaran y se pondran a disposicion del Jefe del Dispositivo
Sanitario quien ird asignando funciones en base a las necesidades y la informacién que obre
en su poder: triage, estabilizacién, asistencia, evacuacion de los heridos, logistica y gestiéon
de recursos, debiendo decidir, por tanto, la ubicacioén del Puesto Sanitario Avanzado (PSA).

El Puesto Sanitario Avanzado contara en su dotacion con chalecos identificativos cuyas
leyendas Son:

«  “Mando Médico del Area Asistencial”, identificandose con él, el medico designado por
el Jefe del dispositivo sanitario. Sus funciones estan definidas en la tarjeta de funcion
correspondiente (Anexo 10).

* “Responsable de Evacuacion”, que lo llevara el DUE designado para registrar y
coordinar las evacuaciones a centros hospitalarios. Sus funciones, igualmente, estan
definidas en la tarjeta de funcién (Anexo 10).

*  “Registro y Filiacion”, que lo llevara un TES del MIR quien se encargara del registro y
filiacién de los heridos. El otro TES del MIR se encargara de las comunicaciones y
recursos del PSA.

Enresumen:

Entrada de pacientes en PSA: Registro y filiacién de pacientes: “Responsable de Registro y
filiacion” (TES del MIR).

Pacientes en el PSA: Estabilizacion de heridos y 2° triage de heridos para traslado.

Salida de pacientes del PSA: comprueba registro filiacion, datos clinicos, recurso de traslado y
hospital destino:

“Responsable de
Evacuacion” (DUE)

Mando Médico

Comunica —» P . .
del Area asistencial

Jefe del Dispositivo

Comunica——» o
Sanitario

SCuU
(Enfermero del EGI)

!

Informa
a
Hospital destino
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Aquellas unidades que no sean necesarias para la funcion asistencial y que vayan allevar a
cabo la evacuacion de los heridos, quedaran en el Area de Ambulancias, con el conductor dentro
del vehiculo a la escucha de la radio, con las llaves del vehiculo puestas, las puertas y ventanas
cerradas y los rotativos apagados —excepto por motivos de seguridad - . La camilla permanecera
dentro de laambulancia, sin desplazarse, a la espera de que se les camillee el herido asignado.

Cuando asi se lo indique el Responsable de Recursos, acudiran a la zona de evacuacion
pararecoger al herido y proceder a su traslado.

Los demas Servicios que acudan al lugar (Gruas, Mantenimiento...), aparcaran en la zona
habilitada para ellos a la espera de autorizacion para intervenir, bajo supervision de las FFSS.
(Anexo 11y 11bis: Esquema de la zona asistencial).

PSA
- Area Asistencial
rea Asistencia Puesto de Mando

* y Comunicaciones

Area de concentraciér{ 'de heridos FILIACION
g€, CUd Triage 2° START
- =0 Maniobras basicas
R EVACUACION

.. Zona de leves Ambulancias, Gruas....
Policia

4.3. Procedimiento de actuacion a partir del momento en el que el Jefe de Guardia se
personaen el lugar del incidente.

Asume la Jefatura del dispositivo sanitario designando funcion al primer médico
interviniente. A partir de ese momento, gestiona los recursos del SUMMA de forma que garantice
la asistencia 6ptima a las victimas.

|
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Describen de manera explicita la funcién de los integrantes de la primera unidad de SVAque
llega al lugar del incidente, del Jefe de Guardia, del personal del SCU que gestiona el incidente
desde el mismo, asi como del Mando Médico del Area Asistencial, y el Responsable de

Evacuacion. (Anexo 10)
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Si las circunstancias lo requieren (prolongacion en el tiempo de la asistencia, climatologia
desfavorable —por frio, o por calor-, motivos especiales...), se dispone de un vehiculo de
suministros con un T.E.S. asignado al parque de automoviles del SUMMA, que se personara en
el lugar a fin de proveer las demandas del Jefe del Dispositivo Sanitario para asegurar una
correcta asistencia a los afectados (mantas, bombonas de oxigeno, mascarillas, sueros, otro
material sanitario, material electromédico basico, hielo como antiinflamatorio...) El material
previsto para estas situaciones, se encontrara preparado en arcones de los almacenes centrales
del SUMMA112 para su carga en el vehiculo.

De las necesidades logisticas de los intervinientes unicamente se contempla agua
embotellada que sera también suministrada por el vehiculo de soporte que acuda al lugar, los
requerimientos de descanso, limpieza, comida...del personal, se cubriran por relevos.

El vehiculo y su conductor, quedaran en la plataforma de ambulancias y su contacto sera el
Responsable de Recursos.
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PROCEDIMIENTO DEACTUACION EN CASO DE MULTIPLES FOCOS

SCuU

Se abrira incidente por cada foco conocido en el arbol de operador. Tras el cierre de todos
los incidentes se procedera a la asociacion de los mismos por parte del Servicio de
Informatica.

Las posteriores llamadas independientemente de cada incidente que se reciban por 061,
112, TASS..., se canalizaran igualmente al operador del EGI, quien las asociara a su
correspondiente incidente.

La movilizacion de recursos y red de comunicaciones no sufre variacion, gestionando
cada foco de manera independiente y con igual procedimiento, los técnicos locutores se
dividiran para filtrar por cada incidente y gestionar los recursos asistenciales de forma
independiente.

La movilizacion del VEC y MIR sera decision del Jefe de Guardia al foco donde deba
acudir (por l6gica al de mayor afectacion de heridos), y asimismo, el Jefe de Guardia acudira
en primera instancia al foco de mayor envergadura, teniendo en cuenta que tratandose de la
misma causa el Jefe de Guardia es el Jefe del Dispositivo Sanitario de la totalidad de los
focos, delegando su funcién en el primer recurso interviniente u otro en los focos donde no
esté personado.

LUGAR DE INTERVENCION

Los procedimientos no sufren modificacion.

En caso de incidente NBQ con miiltiples victimas, se aplicara el procedimiento
establecido para el mismo.
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Esquema estructural y organizativo del Plan Territorial

de la Comunidad de Madrid (PLATERCAM)

Estructura de direccién y coordinaciéon

CECOP Director Comité Asesor
del Plan
Gabinete de
Informacion

Puesto de Mando

Avanzado
Estructura operativa
Grupo de Grupo de Grupo Grupo de Grupo
Seguridad Intervencion Sanitario Apoyo Técnico Logistico
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ANEXO 2

RECURSOS ORDINARIOS DEL SERVICIO DEL SUMMA 112

Tipo 5 . e
Recurso N Personal Horario Funcién
uvi 26 | Méd/due/2téc* | 24h* foetencial. | * TEM o celador/conductor
o De Orto a Asistencial, * ” . P
HS 2 Med / Due/ Tec Ocaso SVA traslado Las Rozas dotacion propia con 1 técnico
. i i Asistencial Para el traslado necesitan un recurso
VIR 16 Méd / Due / Tec 8:30-20:30 SVA adicional medicalizable
. Distribucién
2 Técnicos : . . -
SVB 42 (24n) | en emergencia hora’rla éf/l;t(tanaiald :\r)lglqye rggursos de CR y Municipales
sanitarias segun raslado aximo 83 recursos
demanda
UAD 41 Méd/Conduct Nocturno* Asistencial + ref
Sehtelelte el CCILENG Urgencia domiciliaria [ECIZ08
GEOS 8 Due/ Conduct Noctumo* | Asistencil
2/ \Sele te oy OELING Curas, inyectables
Méd / Due / . . Hay 3 tipos, el B
SUAP & Celadores RIS etz corresponde a las UAD
MIRVEC 11 216 24 h Establecer areas asistenciales y de evacuacion en
=& situaciones especiales
LDNRBQ 1 Descontaminacién de afectados ante una situacion
NBQ
CENTRO DE COORDINACION DE URGENCIAS
Centro coordinador de urgencias. Regulacion médica,
SCU 1 24 h. Coordinacion de recursos, coordinacion con los
hospitales
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ANEXO 3

GRADOS O NIVELES DE ACTIVACION DE LOS RECURSOS DEL SUMMA

PARA AFRONTAR SITUACIONES DE MULTIPLES VICTIMAS

Se establecen los niveles segun:
A) Magnitud de victimas segun informacion recibida.
B) Tipo de siniestro y, por tanto, gravedad esperable.
C) Tiempo estimado de acceso al incidente.

D) El nivel de activacion del plan territorial si fuera aplicable.
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NIVEL

ACTIVIDAD DEL SERVICIO

ORDINARIA

Las unidades resuelven la
emergencia sin necesidad
de mayor respuesta
organizativa

RECURSOS

ORDINARIOS
DEL DISPOSITIVO

DENOMINACION

EMERGENCIA

ACTUACIONES

«Estabilizacion,
tratamiento y traslado
segun procedimiento de
atencioén al paciente
politraumatizado

OBSERVACIONES

* No se delimitan ni
sefalizan areas
concretas o se hace de
forma empirica.

« Suceso controlado por
unidades avanzadas (con
o sin apoyo de SVB).
Maximo 3 recursos
totales

« Si es necesario la
primera SVA se establece
como mando sanitario

« Esperable un nimero de
victimas menor a 10

« Constitucién del gabinete
de crisis

* PLATERCAM nivel Il

EXTRAORDINARIOS
FUERA DE LOS
HABITUALES DE
GUARDIA PARA
CONTROLAR LA
SITUACION

1 EXTRAORDINARIA ORDINARIOSCON IMV NIVEL 1 + Creacion del equipo gestor | < Activacion del Jefe de
NIVEL 1 ACTIVACION DE del incidente en el SCU Guardia y Direccion
MEDIOS (EGI) informada de la
S ESPECIALES + Se desarrollan las situacion
.éﬁg\sgo(q )del LEDEE HABITUALES actuaciones mediante el « El vehiculo del Jefe de
DE GUARDIA establecimiento y Guardia se establece
+ Informar al Gerente y delimitacion de unas areas como referente del
Resp. SCU * Presencia de minimas de intervencion: puesto de mando
« Triage en el escenario mando especifico salvamento con su primera sanitario. Sera el
« Alerta hospitales. en el lugar noria y area asistencial, con| vehiculo encargado de
Busqueda de camas de « Posibilidad de triage y puesto médico. las comunicaciones. Va
criticos recursos de « Control de la llegada de dotado de material para
El area asistencial se otras instituciones y recursos sefializar y de_ll_mltar
puede controlar con una organismos - Se designan equipos para zonas y pg,rmmr la
minima organizacion. para traslado tareas concretas en las identificacion de
asistido (0) basico areas de trabajo (triage, mandosysus
asistencia PSA, atencion de funcmpes. AF’°T‘afa’
atrapados, traslado) ademas, material
. . especifico para
* Algunos equipos medlcos situaciones especiales
pueden ser requeridos para
actuar en la zonade + Suceso en que €3
salvamento para atencion a|  Probable la necesidad
personas atrapadas de coordmacpn de
L e recursos de diversas
o Pnorld'ad de elzstabll'lzacmn Teitueeras
en el area asistencial
2 | EXTRAORDINARIANIVEL 2 | ORDINARIOS IMV NIVEL 2 - Se desarrollan las - Jefe de Guardia en
CON GRAN INCIDENTE EN actuaciones mediante el el PMA (2)
« Jefe de Guardia en el REPERCUSION MULTIPLES establecimiento y « Directivo activado
PMA (2) EN LA ACTIVIDAD FOCOS DE delimitacion de areas de PMP/PMA
« Directivo activado HABITUAL. INTERVENCION intervencion. Suceso en que es segura
PMP/PMA INCIDENTES + Salvamento con su primera | la necesidad de
« Constitucion del PMA y * Necesidad de NBQ noria y area asistencial, con | coordinacion de recursos
PSA (CME) como areas demorar actividad triage y puesto médico. de diversas instituciones.
claramente definidas y no urgente * Puede ser necesario « Se activa el sistema de
delimitadas « Adscripcion al establecer CME alerta a recursos
- Activacion Hospitales incidente de: independiente y noria de humanos y materiales
(Plan de emergencia - recursos de evacuacion (12 y 22) para extraordinarios
exterior) traslado no lograr un buen control de la | . Se establecen norias de
« Posibilidad de asistenciales (3) situacion. vehiculos para la
sobresaturacion y - recursos . Regulacic’)n de recursos (tipd evacuacion
sobrecarga asistencial en asistenciales de Yy ntimero), zona de espera |
urgencias y quiréfanos otras instituciones noria de evacuacion
de hospital. (4) « El &rea asistencial exige un
« Posibilidad de Gabinete - incorporacién de férreo control organizativo.
de Crisis SVB de solape « Es prioritario un buen triage
- apoyo de para seleccionar pacientes
unidades graves y un conocimiento
psicosociales exacto de los recursos
- Be seiva @ s disponibles fundamental-
B larE e mente de SVA.
recursos humanos * Los vehiculos siempre en la
y materiales zona base en espera de
extraordinarios traslado
3 | EXCEPCIONAL RECURSOS VICTIMAS | - Constitucion del gabinete | + Més de 500 heridos
ADICIONALES EN MASA de Crisis

* PLATERCAM nivel Il

Bs

SaludMadrid
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(1) Eljefe de guardia asume todas las funciones de mando, sustituye al personal médico de la unidad de
SVAque tomé la direccion del suceso, al que asigna otras funciones.

(2) Eljefe de guardia realiza funciones de coordinacion y organizacion, segun la informacién recibida en
ellugar por los diversos mandos.

(3) Ambulancias de Transporte no asistido (TSNU).

(4) Municipales, Protecciones Civiles, Transporte privado, Otras comunidades... [ |
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ANEXO 4

ESQUEMA DE ACTUACION DEL SUMMA 112 ANTE IMV

ENTRADA

051, oc
DEMANDA
CLASIFICACION POR

@ <::”:”:”:| ARBOL LOGICO

CODIFICACION
DE LA DEMANDA

NIVEL >0 DETERMINACION nvE =0
{zmmn nEEs)

ACTIVACION DEL NIVEL DE RESPUESTA
PROCEDIMIENTO IMV ACTIVACION ORDINARIA
@ (JEFE DE GUARDIA)
CONFIRMAR INFORMACION VALIDA NIVEL
IDENTIFICAR CAUSAS TR SRR AT
DIRECTIVOS
! | DECISIONES
DEL SCU GERENTE
DTOR SCU
ACTIVAR RECURSOS <::”:”:”:| ] = E”:”:”:> DTRES MED- ENF
@ @ SUBDTRES
SUSPENDE RELEVOS DESIGNA EL EGI:
Y DESCANSOS MEDICO/S, COORDINADORA
ENFERMERO/S, DE CAMAS
SOLICITAREGRESO LOCUTORIES,
DE PERSONAL OPERADORES @
AUSENTE A LA SALA ESPECIFiCOS
ALERTAA Eﬁ%’éﬁ" MVEN ALERTA
PERSONAL DE HOSPITALES
RETEN )
DESIGNA TECNICO i
DESPEJA LA SALA DE LOCUTOR PARA SUSPENSION DE
PERSONAL ACOMPANARLE AL ACTIVIDADES NO CRITICAS
NO AUTORIZADO . |  LUGAR

OPTIMIZA RRHH
EN SCU.

N
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ANEXO 5

COMUNICACIONES

12 [lamada “alerta IMV” é

Operatividad Mesa Coordinacion

Llamada E.G.I. a unidades intervinientes.
Cambio a SUMMACOOR

Desplazamiento J.Guardia incidente

Otras posibles

P nh =

llamadas en

relacion IMV

\—v MESA COORDINACION

LUGAR INCIDENTE + Emisora red SUMMA (red SUMMA, red SUMMA 2)

* Emisora red ambulancias
SUMMACOOR

Responsables «— & J'G,"a_rdi%;mada individual \
area (técnico

SUMMACOOR

SIMPLEX I TELEFONIA TRASLADO PACIENTES HOSPITAL
Unidades de

Personal SUMMA e
(o) (o)
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ANEXO 5-BIS

EQUIPAMIENTO DEL VEHICULO DE COMUNICACIONES

* Dos puestos de operador de comunicaciones: cada uno de los puestos
cuenta con :

- Radio PMR.

- Radio trunking.

- Telefonia movil.

- Radio de banda aérea.

- Ordenador con monitor y comunicaciones (fax, telefonia IP, Internet y
banda ancha).

+ Telefonia satélite integrada con antena.

+  Red wifi.

» Sintonizador digital/analégico de TV con antena exterior.
* Radio comercial.

* Megafonia exterior.

* Impresora en red.
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ANEXO 6

SITUACIONES DE COLABORACION CON SEIS
(Servicio de Extincidn de Incendios y Salvamento)

COMUNICACIONES

) Lugar de intervencion Riesgo(s) principal(es)
Demanda mas probable

Inconsciencia Espacios confinados. Tuneles, Atmosferas explosivas
(Suicidios*) depositos de GLP (gasolineras p.ej.), o toxicas

pozos negros, galerias de servicio,
pisos cerrados®, silos, galerias

Escapes industriales Poligonos industriales, laboratorios de Nubes o atmdsferas
investigacion o farmacéuticos toxicas
Electrocutados Estaciones, subestaciones eléctricas Electrocucion

Manipulacién cuadros eléctricos en vivienda,
empresas, industrias

Operarios de empresas el

éctricas y reparacion electrodomésticos
Alumbrado e instalaciones publicas (cable

de cobre)
Arrollamientos Vias y estaciones de ferrocarril o metro Atropello. Lesién
Trauma traumatica
Electrocucion - tension
catenaria
Trafico Vias publicas. Vias rapidas, autovias Atropello. Trauma
Lesién Traumatica y autopistas.
Atentados terroristas Exposicién a onda
Quemados Instalaciones de gas expansiva
Trauma Instalaciones con depdsitos de combustible Quemaduras
Silos Derrumbes y desplomes
Viviendas
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ANEXO 7

CONTENIDO DE LAS MOCHILAS DE MULTIPLES VICTIMAS

Permanecera precintada hasta su utilizacion debiendo constatarse en cada cambio de
guardia su estado de precinto. Tras su utilizacién sera re-precintada por el servicio de Farmacia,
quien seraresponsable de su mantenimiento.

Consta de dos mochilas unidas mediante una cremallera. Se especifica, por tanto, el
contenido de cada una de ellas.

B MOCHILADE TRIAGE (PEQUENA).

Contenido:

3 compresores de silicona.

1 paquete compresas .

10 mantas térmicas.

6 pares de guantes de nitrilo

3 Guedelln®1,2,3,5.

5 Guedelln®4.

4 endocatéteres abocathn® 14

2 endocatéteres abocathn® 14 largo
3 vendas de crepé.

4 sueros de irrigacion.

1 esparadrapo transpore.

1 tijera corta ropa.

1 tijera de punta roma.

2 boligrafos indelebles.

1 talonario de tarjetas de triage.
Cintas de sujecion/bridas para tarjetas de triage.

3 chalecos identificativos con las leyendas : “Jefe del Dispositivo Sanitario”, “Mando
Triage” y “Responsable Recursos”

1 venda hemostatica (Celox)
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B MOCHILA ASISTENCIAL (GRANDE).

Bolsillo parte superior:
+ 5 sistemas de perfusion endovenosa de macrogoteo.
* 5 apositos para vias periféricas.
* 12 endocatéteres tipo abocath n° 14, 16, 18, 20, 22 y 24 (dos de cada).
* 1 aposito quirdrgico 10 x 25.
+ 3 agujas n° 25%6 (1), 25"9 (3), 40*8 (6).
* 2jeringas 10 ml.
* 1 esparadrapo seda.
* 2 compresores de silicona.
* 3 llaves de 3 pasos.

Bolsillos laterales:
* 1 valvula Hemlich p/Pleurecath
* 1 trocar toracico n°® 24.
* 1 Minitrach.
« 2 fiadores (mediano y grande)
* Tubos endotraqueales n° del 6,5 al 9 (1 de cada).

Interior de la mochila:
* 4 parches toracicos.
* 2 agujas intradseas (15 Ga y 18 Ga).
* 1 ambu con 1 mascarilla adulto y 1 mascarilla pediatrica.
* 2 apositos quirdrgicos 10x25.
» 2 suero fisiologico 500 ml.
* 2 Voluven 6% 500 ml.
* 1 ringer lactato 500ml
* 1 inyector intradseo

Bolsa azul interior:
* 6 tubos Guedell n® 3, 4 y 5 (dos de cada)
* 4 tubos de Guedell n° 00,0, 1y 2 (uno de cada).
» Tubos endotraqueales (1 de cada numero).
» 2 laringoscopio con palas desechables
* 2 mascarillas laringeas desechables.
+ 2 sueros fisiolégicos de 10 ml.
* 1 lubricante urologico unidosis.
* 1 venda de malla 5*5.

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid



MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS INCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA _48

ANEXO 7

Bolsa amarilla y roja interior:

Guantes estériles talla 6 2, 7 /2y 8 2 ( 1 par de cada).

Solucién para perfusién intravenosa: 5 de 100 mly 2 de 50 ml.
Agujas 25x6, 25x9 y 40x8 (3 de cada).

Jeringas 20 ml (1), 10 ml (3), 5 ml (3),2ml (2) y 1 ml (2).

1 salbutamol inh.

Viales:

10 adrenalina.

10 atropina.

2 diazepam.

5 fenitoina.

2 fenobarbital.

2 etomidato.

5 metamizol.

3 midazolam 15 mg.
5 tramadol.

3 vecuronio.

2 hidrocortisona.

2 diclofenaco.

1 metilprednisolona 1 grm.
1 ketamina.

6 salbutamol

5 fentanilo

Las mochilas completas (triage y asistencial) se encuentran en las siguientes bases:

UBICACION RECURSO N° MOCHILAS

San Sebastian de los Reyes uvi 12 4

El Molar CUE 4

Torrejon UVvI 25 4

Arganda UVI 13 4

e MIR 01 18

VEC 4

Alcorcén uvlI 10 4

San Martin de Valdeiglesias UVvI 20 4
Las Rozas UVI 17 /HS 01 4 L]
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ANEXO 8-BIS

RESPONSABLES DE ZONA

PUESTO DE MANDO Y
COORDINACION SANITARIA

RESPONSABLE DEL PUESTO RESPONSABLE DEL AREA
DE MANDO SANITARIO ASISTENCIAL

Py
UNIDAD MOVIL DE = 0
COMUNICACIONES Wy 20 n 3
<2 2% Sz

o
COMUNICACIONES Zx OF of
= Zr
L2 O
m

AREA ASISTENCIAL

. Coonn D 'RESPONSABLE DEL
P CUNSOS AREA DE EVACUACION

(o) (o)

RESPONSABLE
DE RECURSOS

SALIDA HACIALOS HOSPITALES

CONTROL DE
IDENTIFICACION
Y TRASLADO

AREA DE EVACUACION

|
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ANEXO 9

ESQUEMA DE ORGANIZACION DE MANDOS Y RESPONSABILIDADES

EN EL NIVEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN UN INCIDENTE. NIVEL |

Seccion Operaciones
Responsable y Coordinador Operativo

Mando del Grupo Sanitario
1° SVA // JEFE DE GUARDIA Equipos
] para triage, Equipos
TRIAGE ASISTENCIA tratamiento y | Aeromédico
evacuacion
EVACUACION

Responsable de
Comunicaciones

y Recursos
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ESQUEMA DE ORGANIZACION DE MANDOS Y RESPONSABILIDADES
EN EL NIVEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN UN INCIDENTE. NIVEL Il

Mando del
Incidente DGPC

Mando del Grupo : Seccion , Director del dispositivo
Logistico Operaciones aéreo

I

SUMINISTROS | ........ | Mando del Grupo Sanitario Equipos
médicos JEFE DE GUARDIA Aeromédico

RESPONSABLE <:> Unidad Movil de <:> JEFE de AREA

de TRIAGE Comunicaciones ASISTENCIAL

l

Responsable de registro
y filiacién

Equipos
de triage Equipos de
tratamiento

Responsable
de recursos

Area Base

&:Vi SUMMA 112

SaludMadrid BB comunidad de Madrid



MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS INCIDENTES DE MULTIPLES VICTIMAS EN LA URGENCIA EXTRAHOSPITALARIA_52
ANEXO 9

ESQUEMA DE ORGANIZACION DE MANDOS Y RESPONSABILIDADES

EN EL NIVEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN UN INCIDENTE. NIVEL lll

Mando del
Incidente DGPC

Mando del Grupo ¢ Seccion : Director del dispositivo
Logistico Operaciones aéreo

a

MANDO DEL GRUPO
JEFE de SANITARIO Equipos
SUMINISTROS - Aeromédicos
MEDICOS UNIDAD MOVIL DE
COMUNICACION
RESPONSABLE RESPONSABLE JEFE del AREA RESPONSABLE
de FALLECIDOS de TRIAGE de ASISTENCIA de EVACUACION
Equipos Equipos de
de triage < tratamiento P1 || Res_p onsab{e_ d‘? . P
registro y Filiacion
Equipos de <«
tratamiento P2
Equipos de <
tratamiento P3 Responsable de <
recursos area base
H
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ANEXO 10

TARJETAS DE FUNCION

TARJETA DE FUNCION. PRIMER MEDICO INTERVINIENTE

« Seidentifica con el chaleco de “Jefe del Dispositivo Sanitario”.

»  Establece contacto continuo con el Mando del Grupo de Intervenciony con SCU.

* Transmite la informacién al Centro Coordinador recabando datos del resto del personal de su equipo
sobre::

- Tipodeincidentey situacion precisa del mismo.

- Tiempodeevolucion.

- Numerode victimasy personas afectadas.

- Riesgos posibles o existentes.

- Recursos precisos para la estabilizacion y traslado de pacientes.

- Caracteristicas topograficas mas importantes o significativas, p.ej. zona adecuada
paralatomadel HS, instalacion del PSA.

- Areasy perimetros estimados. Limites de seguridad (segun Grupo de Rescate).
- Viasycaminos de acceso (Segun CFSE).
- Recursos e instalaciones locales de relevancia.

»  Serarelevado por el Jefe de Guardia, al que informara de las medidas adoptadas. El Jefe de Guardiale
asignara nuevas funciones.

TARJETA DE FUNCION. PRIMER DUE INTERVINIENTE.

« Seidentifica con el chaleco de “Mando de Triage”.

* Realiza una estimacion del numero de victimas y personas afectadas asi como de los riesgos
existentes o posibles en el lugar del incidente, para informar de todo ello al Jefe del Dispositivo
Sanitario.

* Realiza el triage (utilizando el método START) en la zona en la que se concentre mayor nimero de
victimas, elige y establece un area de concentraciéon de heridos, si no lo hubiera ya. Si el personal
sanitario pudiera acceder a la zona de impacto, con autorizacién del Mando del Grupo de Intervencion,
se valoraran dos opciones.

- Que entren a realizar el triage en la zona de impacto el DUE y un TES, si todos los
heridos se concentran en dicha zona.

- Que entre sélo el TES colaborando en el triage (DUAL) con bomberos, mientras que
el DUE inicia el triage en el area de concentracién de heridos.

Sera el Jefe del Dispositivo Sanitario el que, en funcién de las caracteristicas del incidente, tome la
decision. En cualquier caso, el triage se acompafiara Unicamente de gestos salvadores.

* Cuando las labores de triage se lo permitan, supervisara la recepcion de victimas en el area de
concentracion de heridos asi como la noria de evacuacion hacia el PSA.

«  Cuando hayan concluido sus funciones, se incorporara al Puesto Sanitario Avanzado (PSA).
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TARJETA DE FUNCION. PRIMEROS TEMs INTERVINIENTES

T1:

* Esel TES que transmite al Jefe del Dispositivo Sanitario la informacion recabada tanto de la zona
de impacto como del area de concentracion de heridos.

* Lleva a cabo labores de triage como se especifica en la tarjeta de funcion del primer DUE
interviniente.

T2:
« Seidentifica con el chaleco “Responsable de Recursos”.
+ Inicialmente, apoya al Jefe del Dispositivo Sanitario en las comunicaciones con el SCU.

* Recaba informacién y evalla la situacion para determinar accesos, lugares de estacionamiento
para los recursos y posible zona de ubicacion del Puesto Sanitario Avanzado.

* A medida que van llegando recursos, les da las instrucciones para el estacionamiento y una vez
instalado el PSA, les da orden de entrada a peticion del responsable de evacuacion.

En aquellos casos en los que la primera unidad interviniente sélo cuente con un TES, éste llevard a cabo las
misiones de T2, pudiendo delegar las mismas a un TES de la siguiente unidad interviniente. En este caso,
una vez delegada su misién, acompafara al DUE de su equipo pasando a cumplir las misiones de T1.

TARJETA DE FUNCION. RESPONSABLE DE EVACUACION

*  Seidentificacomo “Responsable de Evacuacion”.

*  Vigilay mantiene en observacion alas victimas hasta que se produce el traslado.

. Lleva a cabo un registro, anotando filiacion de la victima asi como recurso y hospital de traslado.
»  Coordinalaslabores de traslado.

. Informa al Mando Médico del area asistencial de la situacion de las victimas asi del momento en el
que pueden ser trasladadas.

TARJETA DE FUNCION. MANDO MEDICO DEL AREA ASISTENCIAL

. Establece la organizacion interna del Puesto Sanitario Avanzado.
«  Seidentificacomo “Mando Médico del Area Asistencial”.
»  Dirige al personal asignado a la zona asistencial.
»  Supervisaeltriage, la asistencia y estabilizacion de las victimas en la zona asistencial.
*  Aseguraladisponibilidad de equipos y los suministros pertinentes en el area de tratamiento.
*  Asegura el flujoy distribucién adecuada de heridos.
. Organizala salida para el traslado de las victimas.
- Recursonecesario.
- Ordendetraslado.
- Destino hospitalario.

*  Comunica al Jefe de Guardia la situacién en el Puesto Sanitario Avanzado y cada traslado a realizar.
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TARJETA DE FUNCION. JEFE DE GUARDIA

Enlasaladel SCU

. Asigna médico, enfermero, locutor y operador para la gestion del incidente.
. Designa a un locutor para que le acomparie al lugar de la intervencion..
. Daralas 6rdenes pertinentes para.

Redistribuir el personal y asegurar la respuesta ante la demanda ordinaria.
Solicitar que se incorpore al SCU el personal de guardia en periodo de descanso.
Alertar personal SCU de guardia localizada para su incorporacién al mismo.
Alertar a personal SCU fuera de servicio para su incorporacion al mismo.

. Informa al Director Gerente / Directivo correspondiente.

«  Se asegura de que se mantiene comunicacion con instituciones y organismos implicados en la
resolucion del incidente (grupo de intervencion, grupo de seguridad, hospitales....).

. Se asegura de que la respuesta es acorde a los planes de autoproteccion y emergencia exterior y
procedimiento interno ante multiples victimas.

»  Se asegura de que se mantiene la comunicacion con el Puesto de Mando (PMA) mediante canales
especificos.

Tras la activacion de accidente de multiples victimas

*  Sedesplaza al lugar en vehiculo de mando con sistema de comunicaciones haciéndose cargo de las
mismas el técnico locutor asignado para acompafarle.

*  Asume las funciones de Coordinacion y Mando “in situ” en el P.M.A.
*  Asignanueva funcion al primer Médico interviniente.
*  Supervisalaimplementacién de las diversas medidas adoptadas y el desarrollo del proceso.

» Dara las 6rdenes oportunas para establecer el correspondiente dispositivo sanitario de respuesta
ante el incidente.

*  Adopta todas aquellas medidas que crea oportunas para la correcta atencion a las victimas segun el
transcurso de los acontecimientos.

*  Ordenaraal SCU la alertay activacion de los Hospitales.
. Establece las redes de comunicaciones.
. Establece los canales de Mando.

En el Puesto de Mando

*  Sedebe identificar como mando del dispositivo del SUMMA mediante el chaleco con la leyenda “Jefe
del Dispositivo Sanitario”.

*  Responsable del dispositivo desplegado por SUMMA, incluido recursos asociados o concertados
también coordinalos recursos sanitarios externos.

*  Ordenaeldespliegue, dirige y controla los equipos y recursos del SUMMA.

* Informasobre los recursos disponibles al responsable al mando de la intervencion.

*  Asegura el suministro adecuado de recursos humanos y equipos solicitandolos al SCU.
*  Supervisa el correcto desarrollo de las funciones encomendadas al SUMMA.

. Designa, si es necesario, responsables intermedios: triage, asistencial, evacuacion, registro y
filiacion y recursos en la zona de espera.

*  Mantiene supervisada la emergenciay trasmite al SCU aquella informacién relevante para el correcto
desarrollo de laintervencion.
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TARJETA DE FUNCION. MEDICO SCU

Es el responsable de la gestion en sala delincidente.

Mantendra comunicacion con eldjefe de Guardia para implementar el correspondiente dispositivo
sanitario de respuesta.

Supervisa al locutor y al enfermero encargados del incidente a los que dara las oportunas 6rdenes
segun el transcurso de los acontecimientos.

Recepcionatodas las llamadas enrelacién con el incidente.

TARJETA DE FUNCION. OPERADOR SCU

Tramita la llamada inicial sobre el incidente.

Comunicara inmediatamente la situaciéon al Jefe de Guardia quien establece el nivel inicial de
respuesta.

Recoge.
- Datos del informante.
- Naturaleza del incidente.
- Ubicacién del incidente.
-Horadel suceso.
-NUmero de heridos.

TARJETA DE FUNCION. LOCUTOR SCU

Moviliza recursos segun lo establecido en el procedimiento.

- Transmite a los mismos la informacion conocida hasta el momento.

- Solicita y recoge la informacién del primer recurso al mando.

- Despachalos recursos necesarios.
Comunica alas unidades implicadas el canal y nimeros de radio en los que deben dirigirse.
Mantendrala comunicacion con el PMA mediante canales especificos.
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ANEXO 11

DIAGRAMA DEL RESPONSABLE DE ZONA / PUESTO ASISTENCIAL
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ANEXO 11-BIS

DIAGRAMA DE PRIORIZACION DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMV
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Servicios de emergencia.- Aquellas organizaciones e instituciones destinados
especificamente a responder de manera cotidiana a situaciones de emergencia. Incluye a
policia, bomberos, servicio de emergencia médica (SEM), servicio de urgencia hospitalaria
(SUH), entre otros.

Servicio de emergencia médica.- Término para denominar los organismos e instituciones,
encargados de planificar, proporcionar y supervisar los cuidados en una emergencia médica. En
general, se refiere al sistema de cuidados prehospitalarios.

SUMMA 112.- Servicio de Urgencia Médica de Madrid. Responsable en los planes de PC del
grupo sanitario en su ambito de competencia territorial segun establece la LOSCAM. (Ley de
Ordenacion Sanitaria).

Llamadas de emergencia.- Son las llamadas que recibe el centro de coordinacion. No todas
son emergencias reales y, por tanto, no requieren movilizacion de recurso. Si hay movilidad se
denomina “con respuesta”, si el paciente es desplazado para su tratamiento definitivo se define
como “respuesta con traslado”.

Sistema de atencion de victimas en masa.- Organizacion, en sectores y unidades que,
funcionando conjunta y coordinadamente mediante procedimientos, reducen las pérdidas
humanas y las discapacidades ocasionadas en siniestros que generan demanda masiva, por el
uso eficaz de los recursos existentes.

Sebasaen:

* Procedimientos preestablecidos, usados cotidianamente y adaptados para responder a
grandes incidentes.

*  Aprovechamiento maximo de los recursos disponibles.
*  Preparacion previa.
* Respuesta multi sectorial.
* Juiciosay rigurosa coordinacion, planificada y ensayada.
Se establece para:
*  Optimizarlarespuesta aprovechando al maximo los recursos.
» Estableceruna eficaz cadena de socorro.

» Lograrunrapido restablecimiento de la actividad ordinaria.

Cadena de socorro.- Concepto que refleja la necesidad de la participacién de todos los
componentes de un sistema de cuidados médicos para obtener resultados positivos de salud.
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Area de intervencioén.- Coincidente con el lugar donde se ha producido la emergencia y donde
tiene lugar, fundamentalmente, las actuaciones del Grupo de Intervencion.

Area de Socorro.- Inmediata al &rea de intervencion y a su retaguardia. La distancia al punto del
suceso vendra dada por criterios de seguridad. En ella se organiza y realiza la clasificacion de
heridos y la asistencia sanitaria de urgencia.

Area Base.- Inmediata al area de socorro y a su retaguardia. En ella se concentran y organizan
los medios de apoyo.

Zona de concentracion de heridos.- Zona en la que se retnen los heridos tras su extraccion
del area de intervencion para su clasificacién o triage.

Puesto de Mando Avanzado (P.M.A).- Estructura eventual donde su ubican los mandos
responsables de cada grupo de accidn, para la toma de decisiones y gestion sobre el terreno del
suceso.

Jefe del Dispositivo Sanitario.- Maxima autoridad y responsable de la gestion sobre el terreno
de la actuacioén sanitaria. Es el mando del Grupo Sanitario en los planes autonémicos de P.C. Por
ley corresponde al SUMMA 112 y recae en la figura del Jefe de Guardia.

Puesto Sanitario Avanzado (P.S.A.).- Zona eventual establecida en el area de socorro,
preparada para prestar asistencia médica y soporte vital avanzado. También referido como Zona
Asistencial, o Area Asistencial.

Triage o clasificacion.- Actuacién para asignar a las victimas prioridad para tratamiento y
transporte, basado en el grado de lesion y la probabilidad individual de supervivencia segun
recursos disponibles.

Sistemas de triage.- Son métodos sistematizados de clasificacion de pacientes. Se han elegido
el START y el TRTS (triage revised trauma score). Prioridad de tratamiento (P1, P2, P3) o de
traslado (T1,T2,T3).

Escala del coma de Glasgow (ECG-GCS).-puntuacion clinica usada para evaluar el estado
neuroldgico de un paciente. Enlas lesiones traumaticas tiene valor prondstico.

UME .- Unidad asistencial medicalizada: UVI, o VIR. Son Unidades de Soporte Vital Avanzado
(S.V.A).

VEC.- Vehiculo Especial de Catastrofes; aporta recursos y un puesto sanitario para asistencia a
[.M.V., con capacidad para 3-4 camillas.

MIR 01.- Médulo de Intervenciéon Rapida; Camion que porta contenedor desplegable que
permite establecer un Puesto sanitario con capacidad para 18 puestos asistenciales, dos de
ellos de SVA. |
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