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1. OBJETO YALCANCE

El objeto de este documento es establecer un procedimiento de coordinaciéon en-
tre los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del trafico (la Agrupa-
cion de Trafico de la Guardia Civil - Sector Madrid, y los cuerpos de Policia Local),
el Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia Madrid 112, el Cuerpo de Bom-
beros de la Comunidad de Madrid, y el Servicio de Urgencias Médicas de Madrid
(SUMMA 112), que asegure una atencion integral y eficiente a demandantes de
asistencia en un siniestro vial.

El alcance de este procedimiento incluye las actividades de seguridad en la zona,
el acceso a vehiculos y victimas, la atencion sanitaria de éstas y la vuelta a la nor-
malidad, intentando minimizar las consecuencias del siniestro. Se consideran las
vertientes con/sin atrapados y con mercancias peligrosas (MMPP), independiente-
mente de la tipologia de los vehiculos afectados, incluyéndose en él los siniestros
viales con multiples victimas.

Con la finalidad se realizar un seguimiento de este documento, se realizaran reu-
niones periddicas entre los servicios implicados en el mismo.
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2.DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local.

e Decreto 94/1985, de 4 de julio, por el que se aprueba el Reglamento del Cuer-
po de Bomberos de la Comunidad de Madrid.

e Ley Organica 2/1986, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.
o Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales.

o Ley 25/1997 de 26 de diciembre, de Regulacion del Servicio de Atencidn de
Urgencias 112.

e Orden 788/2001, de 26 de marzo, de la Consejeria de Medio Ambiente, por
la que se aprueban los protocolos de actuacion operativa del Centro de Aten-
cion de Llamadas de Urgencia 112.

e Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

e Real Decreto 1428/2003, de 21 de noviembre, por el que se aprueba el Regla-
mento General de Circulacion para la aplicacién y desarrollo del texto articulado
de la Ley sobre trdfico, circulacion de vehiculos a motor y seguridad vial, aproba-
do por el Real Decreto Legislativo 339/1990, de 2 de marzo.

e Decreto Legislativo 1/2006, de 28 de septiembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley por la que se regulan los Servicios de Prevencion, Extincion de
Incendios y Salvamentos de la Comunidad de Madrid.

e ORDEN de 9 de marzo de 2007, del Vicepresidente Segundo y Consejero
de Justicia e Interior, por la que se modifica parcialmente la Orden por la que
se aprueban los Protocolos de Actuacién Operativa del Centro de Atencion de
Llamadas de Urgencia 1-1-2.

e Orden 1346 bis/2014, de 2 de julio, del Consejero de Presidencia, Justicia y
Portavoz del Gobierno, por la que se modifica parcialmente la Orden 788/2001,
de 26 de marzo, por la que se aprueban los Protocolos de Actuacién Operativa del
Centro de Atencion de Llamadas de Urgencia 112.

e Ley Organica 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal.

e Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
o Ley 37/2015, de 29 de septiembre, de carreteras.
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e Real Decreto Legislativo 6/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley sobre Trdfico, Circulacion de Vehiculos a Motor y Segu-
ridad Vial.

e Ley 1/2018, de 22 de febrero, de Coordinacion de Policias Locales de la Comu-
nidad de Madrid.

e Protocolo Auxilio en Carretera. PPAC_160415 rev3. Subdireccion General de
Gestion de la Movilidad. DGT.

e Plan Territorial de Proteccion Civil de la Comunidad de Madrid (PLATERCAM,),
aprobado mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno del 30 de abril de
2019. (BOCM de 14 de mayo de 2019).
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3.SERVICIOS IMPLICADOS. FUNCIONES Y MANDO

En este apartado se describen las funciones y quién ostenta el mando en cada uno
de los grupos intervinientes: agentes de la autoridad encargados de la vigilancia
del trafico, Centro de Atencion de Llamadas de Urgencia Madrid 112, Cuerpo de
Bomberos y Servicios Sanitarios.

3.1. Agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del
trafico:AgrupaciéndeTraficodela Guardia Civilycuerpos
de Policia Local.

Los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del trafico son miembros
pertenecientes a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad con competencias especifi-
cas en materia de vigilancia del trafico, transito y transporte en las vias publicas.
Tendran, a todos los efectos legales, el caracter de agentes de la autoridad en el
ejercicio de sus funciones. Incluyen a:

e Agentes de la Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil (ATGC): en lo que
respecta a la regulacion del trafico, ejercen este cometido como unidad es-
pecializada en la vigilancia y disciplina del trafico en toda clase de vias inter-
urbanas y en travesias, cuando no exista Policia Local.

e Cuerpos de Policia Local: agentes de la autoridad encargados de la vigilancia
del trafico en vias urbanas.

Ambos componen el grupo de seguridad.

Son competencias del personal que desempefna con caracter preferente cometi-
dos especificos de vigilancia, regulacién y control del trafico y de la seguridad vial:

e La Guardia Civil, especialmente su Agrupaciéon de Trafico, ejercera las com-
petencias atribuidas al Ministerio del Interior en materia de regulacién, or-
denacion, gestién y vigilancia del trafico, asi como para la denuncia de las
infracciones a las normas, y para las labores de proteccion y auxilio en las vias
publicas o de uso publico.

¢ La Policia Local ejercera sus competencias en ordenacién, control y vigilancia
del trafico, por medio de agentes propios en las vias de su titularidad, y la de-
nuncia y sancion de las infracciones que se cometan en ellas, cuando no estén
atribuidas a otras administraciones. Asimismo, regulara, mediante ordenan-
zas municipales, la utilizacién de las vias urbanas, y cerrara las mismas cuando
sea necesario (a todos o a determinados tipos de vehiculos y usuarios).
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e Prevenir los delitos contra la seguridad vial y los accidentes, investigando y
esclareciendo sus causas e instruyendo las correspondientes diligencias, in-
formes técnicos y periciales en auxilio de jueces y tribunales y del Ministerio
Fiscal.

e Restablecer la seguridad y la circulacién en las vias cuando se hayan alterado,
restringiendo o reordenando la circulaciéon en caso necesario.

Funciones

e Determinar los lugares donde deben situarse los vehiculos de los servicios de
emergencias y del helicoptero en plataforma o via.

e Orden publico y control de accesos no autorizados al area de conflicto.
e Asistencia inicial a las victimas en ausencia de los servicios sanitarios

e Rescate precoz ante riesgo vital inminente sin presencia de bomberos en el
lugar.

e La proteccion de vestigios y restos.
¢ Inspeccion ocular técnico-policial.

e Recogida de datos e informacion del hecho para su posterior reconstruccion,
investigacion y confeccién del atestado.

e Contacto con la autoridad judicial y funeraria.
e Autorizar la retirada de vehiculos del punto y el restablecimiento del trafico.
e Prestar la proteccion y el auxilio debidos a los usuarios de las vias.

e Regular la circulacién de los vehiculos cuando sea preciso a fin de mejorar la
fluidez del trafico.

e Velar por el cumplimiento de las normas que disciplinan la circulacion de vehi-
culos y el transporte por carretera denunciando cuantas infracciones observen.

e Recabar informacion de las victimas para su identificacion y puesta a dispo-
sicion de otros servicios.

e Custodiar las vias de comunicacion terrestre que por su interés lo requieran.

e |nmovilizar los vehiculos en determinadas condiciones, todas ellas relaciona-
das con infracciones a la normativa de trafico y seguridad vial.

e Realizar las pruebas de alcoholemia y deteccién del consumo de sustancias
estupefacientes en los conductores.

e Comunicar los estados de situacion a los servicios/organismos/instituciones
pertinentes.

e Cualesquiera otras que le estén encomendadas, o se le encomienden, por
disposiciones legales o reglamentarias.
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Mando del Grupo de Seguridad

Quien ostente el mayor rango de los presentes en el siniestro. Las divisas que les
diferencian en jerarquia son las adjuntas. Generalmente, el mayor rango sera el que
mas estrellas de mas puntas porte en los componentes de la Agrupacion de Trafico
de la Guardia Civil. Para los componentes de la Policias Locales el mayor rango
vendra determinado por el nimero de serretas y color de las mismas, plateadas o
doradas, siendo este ultimo color de mayor rango. Estos identificativos estan en las
hombreras pero, a veces, debido al chaleco de alta visibilidad que portan, pueden
verse tapados y se incluyen en el pecho.

Divisas de la Guardia Civil

General de Division  de Brigada

Capitan Teniente Alférez

Coronal

. '
*x *

Suboficial Subteniente Brigada Sargento Sargento

A

Mayor Primero
Cabo Cabo Guardla Civil Guardia Civil
mayor Primero de Primera
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3.2. Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia Madrid 112.

Funciones

e La atencion de las llamadas de urgencia al nimero de telefénico 1-1-2 reali-
zadas por los ciudadanos en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid
y, entre ellas, las que requieran atencion sanitaria, extincién de incendios y
salvamento, seguridad ciudadana o de proteccion civil, cualquiera que sea la
administracion publica competente para la prestacién material de la asisten-
cia requerida en cada caso.

e El tratamiento y evaluacion de las llamadas de urgencia del teléfono Unico
1-1-2, segun las directrices de actuacion aprobadas por el érgano compe-
tente de la Comunidad de Madrid, y de acuerdo con los convenios de cola-
boracion que se establezcan con las Administraciones publicas o entidades
competentes para la prestaciéon material de la asistencia o, en su caso, con
los protocolos que se aprueben por la consejeria competente de la Comuni-
dad de Madrid.
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e La transmisién del requerimiento de asistencia a los servicios competentes
para su prestacion material, contribuyendo, en su caso, a la coordinacién de
los mismos.

El servicio de atencion de llamadas de urgencia a través del nimero 112 no
comprenderd, en ningun caso, la prestacion material de la asistencia requeri-
da por los ciudadanos que correspondera a las administraciones competentes,
conforme a sus propias normas de organizacion y funcionamiento.

Mando

La direccion y control de la prestaciéon del servicio se ejercerd por la consejeria
competente, a través del director del Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia
1-1-2 y del Jefe de Sala.

Tanto el director del Centro como el jefe de Sala seran designados por la consejeria
competente y tendran, en el ejercicio de sus funciones, la consideracion de agente
de la autoridad.

3.3. Cuerpo de Bomberos: CBCM

Funciones
e Determinar el area de intervencion.
e Rescate de personas atrapadas.
¢ Asistencia inicial a las victimas, hasta la llegada de los servicios sanitarios.

e Senalizacion del lugar en los casos en que no se encuentren presentes los
agentes de trafico.

e Control de riesgos (incendios, derrames, airbags no activados...).
e Inmovilizacion y estabilizacion de vehiculos.

e Colaborar en la retirada de obstaculos.

e Colaborar en la limpieza del pavimento.

e Comunicacion de estados de situacion a los servicios, organismos e institu-
ciones pertinentes.
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Mando del Grupo de Intervencién (CBCM)

N 7

e > [ » |/ ’, ‘
) \ ) (

[ !- )
BOMBERO/ JEFE DOTACION JEFE DE EQUIPO JEFE SUPERVISOR OFICIAL INSPECTOR
BOMBERO CONDUCTOR

Divisas: las reflejadas en el lateral del casco y en el pecho del traje de intervencion.
Por orden de jerarquia:

e 4 franjas amarillas: inspector / jefe del CBCM
e 3 franjas amarillas: oficial

e 1 franja amarilla: jefe supervisor

e 2 franjas rojas: jefe de equipo

¢ 1 franja roja: jefe de dotacion

¢ Sin franjas (casco gris plateado): bombero y bombero conductor

Ademas, el miembro de Jefatura (reflejado mediante color amarillo) que ejerza de
Jefe de Intervencién portara un chaleco reflectante con la rotulacién en la espalda
“JEFE DE INTERVENCION”.

A efectos de referencia y comunicacién, la cadena jerarquica operativa del CBCM
se corresponde con:

JO :jefe del CBCM.

J1 :inspector de guardia.

J 2 :oficial coordinador de la guardia (ubicado en CECOP del CBCM)
J 2.X: oficial presente en la intervencion, si procede.

J 3.X: jefe supervisor presente en la intervencion.

3.4. Servicios Sanitarios: SUMMA 112,

Funciones
e En ausencia del grupo de seguridad e intervencion:

a. Determinar la ubicacion inicial de los vehiculos de emergencia, siguiendo
lo establecido en el procedimiento de intervencién conjunta.

b. Senalizar el lugar.
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c. Evaluacion inicial de riesgos siempre que no suponga poner en peligro la
propia integridad del personal interviniente.

e En ausencia del grupo de intervencion, y junto con el grupo de seguridad si
éste se hallara presente :

a. Extraccion inmediata del foco de la victima no atrapada ante una amenaza
grave inminente (por ejemplo, conato de incendio), siempre que no supon-
ga poner en riesgo la propia integridad del personal interviniente.

b. Zonificacion provisional del escenario. Asimismo, colaborara en la zonifi-
cacion en caso de que el grupo de intervencion esté presente.

e Asistencia de las victimas durante el rescate cuando no suponga riesgo para
la propia integridad del personal sanitario.

e Atencion sanitaria, clasificacién y estabilizacion de las victimas.
¢ Organizacion de la evacuacion y traslado de las victimas.
e Certificacion de fallecidos.

e Comunicacion de estados de situacién a servicios, organismos e institucio-
nes pertinentes.

Mando del Grupo Sanitario
La jerarquia operativa establecida para SUMMA esta compuesta por:
e Jefe de Guardia
e Médico
e Enfermero
e Técnico

Todos ellos portan la identificacion de su categoria en el uniforme (polo, chaleco
o chaqueta de intervencion). En caso de coincidencia de varios recursos sanitarios
(e incluso en ocasiones estando Unicamente uno, para facilitar la visibilidad del
mando), el maximo responsable sanitario porta el chaleco con la leyenda “JEFE DE
DISPOSITIVO” de color rojo.
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4. DEFINICIONES

ALFA LIMA: apoyo Logistico, vehiculo con dotacion de dos técnicos en emergen-
cias sanitarias con formacién especifica, con funcién de apoyo logistico a la inter-
vencion sanitaria.

Certificado médico de defuncidon: documento que acredita un fallecimiento, sin
cuya expedicién no es posible autorizar ni la inscripcion del ébito ni el sepelio del
cadaver. Es un criterio de exclusion para su emision las muertes violentas, enten-
didas como tales las homicidas, suicidas y accidentales, en cuyo caso se emitira
parte de defuncion.

Estabilizacion de pacientes: maniobras diagndsticas y terapéuticas encaminadas a
optimizar la condicién clinica del paciente para trasladarlo en el momento adecua-
do al centro sanitario encargado de su tratamiento definitivo. Para ello, es necesa-
rio combinar inteligentemente dos necesidades:

1. Determinar el alcance apropiado de las medidas terapéuticas en cada pa-
ciente y aplicarlas.

2. Elegir la mejor oportunidad para el traslado de cada paciente en el contexto
de su patologia especifica y de las posibilidades que ofrecen los recursos dis-
ponibles en el lugar.

Estabilizacion de vehiculos: la estabilizacidon consiste en evitar que el vehiculo si-
niestrado sufra algun tipo de movimiento, desde nuestra llegada hasta que ter-
mine la intervencion. Se usan calzos, puntales y cuerdas, fundamentalmente. La
estabilizacion puede ser de dos tipos:

1. Estabilizacién urgente: aquella que debemos hacer a nuestra llegada sin pér-
dida de tiempo para evitar que el vehiculo sufra algin tipo de movimiento,
en el que estén en peligro desde los ocupantes del vehiculo hasta los propios
intervinientes. Ejemplo: un vehiculo a punto de precipitarse por una ladera,
o un vehiculo que ha quedado de costado y estd a punto de caer sobre sus
ruedas.

2. Estabilizacién secundaria: aquella encaminada a evitar los movimientos ho-
rizontales y verticales que pueden tener los vehiculos siniestrados, con el
objetivo de no empeorar el estado de las victimas, ya que, mientras no se
descarte, las trataremos como posibles lesionados medulares.
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Extricacion: accion de liberar, “desenredar” a una victima en un siniestro vial ha-
bilitando para ello, ademas de las tareas de corte y/o separacién, un espacio sufi-
ciente para su posterior extracciéon. Comprende, por tanto:

e Descarcelacion: liberar del atrapamiento

e Extraccion: inmovilizaciéon y traslado de la victima a un lugar seguro

Grados de atrapamiento: existen 3 grados de atrapamiento de una victima en un
vehiculo:

¢ Fisico (o fisico 2): lla victima no puede salir debido a un atrapamiento por la
propia estructura del vehiculo.

e Mecanico: la victima no puede salir debido a la deformacién de la carroceria
del vehiculo. Esta encerrada.

e Médico (o fisico 1):la victima no puede salir debido a la gravedad de sus le-
siones por sus propios medios.

Grupos de accion: servicios operativos ordinarios con funciones especificas.
¢ Grupo de seguridad.
e Grupo de intervencion.

e Grupo sanitario.

Investigacion de siniestro vial: accion tendente a esclarecer, con precision, el pa-
pel de cada uno de los factores (via, vehiculo y hombre) de la circulacién que ha
contribuido en el acaecimiento del mismo.

Nivel de proteccion: Cada uno de los niveles de equipamiento de proteccion indi-
vidual establecidos. Para el CBCM el N-I (nivel 1) comprende traje de proteccion
térmica U-2 completo con verdugo y doble guante, mas ERA (equipo de respira-
cion auténomo).

Parametros de seguridad: conjunto de criterios de seguridad que sirven como re-
ferencia para determinar las medidas exigibles que habilitan la presencia y perma-
nencia en la zona accesible a los intervinientes ajenos al CBCM.

Seran indicadores de los pardmetros de seguridad tanto el nivel de proteccién
pertinente como los aspectos que se consideren sobre las medidas, métodos o
protocolos de organizacion del trabajo, tales como configuracion de los equipos
intervinientes, umbrales de exposicién, directrices del procedimiento elegido, o
medidas especificas que se estimen por ajustarse al escenario concreto.
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Parte de defunciéon: documento que extiende el médico en caso de no proceder la
emision del certificado de defuncién, y que, ademas de notificar el fallecimiento,
informara de los datos que a criterio del facultativo fundamentan la no emision del
mencionado certificado de defuncién. En el caso de los facultativos del SUMMA
112, el parte de defuncién se emitird preferentemente en el formato electrénico
normalizado del Servicio, que se podra imprimir en una Unica copia. Se remitira al
Juzgado de Guardia habitualmente a través del cuerpo policial correspondiente.
Se emitira parte de defuncidn en los siguientes supuestos:

1. Muertes violentas (homicidas, suicidas o accidentales)

2. Muertes sospechosas de criminalidad

3. Muertes donde se cumpla alguno de los siguientes criterios:
a. Cadaver no identificado.
b. Cadaver no reciente.

c. ¢. Cadaver sin documentacién clinica o informacién insuficiente (queda-
rian incluidas las muertes subitas, entendidas como aquellas inesperadas
o inexplicadas por las circunstancias previas del fallecido).

Parte judicial de lesiones: documento de corta extension, redactado por el médico
responsable de la asistencia, mediante el cual comunica a la autoridad judicial la
atencion que se presta a un paciente que presenta lesiones que pueden ser cons-
titutivas de delito de lesiones, indicando naturaleza y localizacién de las lesiones y
anticipando un prondstico. En el caso de los facultativos del SUMMA 112, el parte
de lesiones se emitird preferentemente en el formato electrénico normalizado del
Servicio, que se podra imprimir en una Unica copia. Se remitira al Juzgado de Guar-
dia habitualmente a través del cuerpo policial correspondiente. Se emitira parte de
lesiones:

e Siempre que exista denuncia por parte del lesionado.

e Cuando se sospechen lesiones por causa violenta, con necesidad en este
caso de comunicarlo al cuerpo policial correspondiente.

En otros casos de lesidn no sera necesaria su realizacion, y se emitira solo el infor-
me clinico correspondiente para el paciente, o para el centro sanitario de destino
en caso de traslado.

Plan de Rescate (plan de accion): comprende todos los trabajos necesarios de cor-
te, separacion, desplazamiento y/o retirada de las diferentes partes de la estructu-
ray elementos del vehiculo o vehiculos, asi como de otros posibles elementos ex-
teriores para liberar a la victima o victimas de su atrapamiento y generar el espacio
necesario para su inmovilizacién y extraccion en condiciones adecuadas.
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Posicion de seguridad.

Para los vehiculos de emergencia (grupos de accién) se corresponde con la distan-
cia 6ptima de trabajo, aproximadamente a partir de 10-15 metros, anterior y pos-
terior al vehiculo accidentado, con 30° aproximadamente de inclinacién respecto
a la via, en la parte derecha de la misma con respecto al sentido de la circulaciény
ocupando el menor espacio posible. (Ver las diferentes configuraciones concretas
recogidas en los esquemas que se adjuntan en el apartado de ubicacion).

La posicion de seguridad para los vehiculos de auxilio, del tipo gria o manteni-
miento, serd al menos de 20 metros una vez rebasado el vehiculo accidentado y
con 30° aproximadamente de inclinacién de salida hacia la via

Puesto Sanitario Avanzado (PSA): puesto sanitario o médico avanzado con capa-
cidad para la atencién de 18 puestos asistenciales, dos de ellos para SVA.

Rescate en siniestro vial: proceso de liberar de un riesgo o peligro a alguien en
un siniestro vial. Este procedimiento, es la suma de las fases de descarcelaciéon y
extraccién de una victima en un siniestro vial.

Senalizacion circunstancial: sefalizacion previa a la definitiva, y desplegada por el/
los recursos intervinientes previa llegada de los agentes de ordenacién del trafico.
El objetivo es asegurar el escenario de futuros alcances posteriores con el resto de
vehiculos de la via que aun conserva trafico rodado. Se lleva a cabo principalmente
con conos, elementos luminosos o tetrapodos.

Senalizacion definitiva: senalizacion llevada cabo por los agentes de ordenacién
del trafico encaminada a asegurar el escenario y agilizar el trafico rodado en la via.

Siniestro: la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo en Europa (OCDE),
define el término siniestro, en el marco del sector del transporte, como un in-
cidente inesperado que potencialmente puede causar dafos a consecuencia del
movimiento o la colisidén entre buques, vehiculos o personas a lo largo de una ruta
terrestre, acuatica o aérea.

Siniestro vial: es aquel fenémeno ocurrido u originado en una carretera o en una
calle abierta al trafico publico, a consecuencia del cual resultan una o varias perso-
nas muertas o heridas, dafios materiales, en el que estaba involucrado, al menos,
un vehiculo en movimiento (definicion considerada en el 2005 por la Comisién
Econdmica para Europa de las Naciones Unidas).
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Siniestro vial con multiples victimas (IMV): siniestro vial rodado con la implicacion
de numerosas victimas, bien concentradas en un Unico vehiculo o bien dispersadas
en varios, lo que da lugar a dos escenarios posibles:

e MV con vehiculo Unico que transportaba mas de 9 pasajeros.

e IMV con vehiculos dispersados o varios focos: minimo de 3 vehiculos impli-
cados con atrapados.

SVA (Soporte Vital Avanzado): vehiculo cualificado para la asistencia (y en determi-
nados casos traslado) de pacientes criticos, pudiendo tratarse de:

e UVI movil con médico: con dotacidon compuesta por médico y enfermero
(ambos con registro en transporte sanitario extrahospitalario) y por 2 técni-
COS en emergencias sanitarias.

e SVAE (Soporte Vital Avanzado de Enfermeria) con dotacién compuesta por
enfermero (con registro en transporte sanitario extrahospitalario) y 2 técni-
COs en emergencias sanitarias.

¢ VIR (Vehiculo de Intervencion Rapida), compuesto por médico, enfermero y
un técnico en emergencias sanitarias. Sin capacidad para el traslado de pa-
cientes en el propio vehiculo.

e Helicopteros sanitarios.

SVB (Soporte Vital Basico): ambulancia con dos técnicos en emergencias sanitarias
con capacidad de transporte y asistencia en ruta.

Triaje: método de clasificacién de pacientes empleado en la medicina de emergen-
cias. Accidn de triar (escoger, separar). Se distinguen dos tipos de triaje:

e Triaje de asistencia o primer triaje: establecimiento de la prioridad de asisten-
cia de las victimas, con realizacién simultanea de gestos salvadores. Realiza-
do por primeros intervinientes.

¢ Triaje de evacuacion o segundo triaje: establecimiento de la prioridad de eva-
cuacioén de las victimas, con realizacién simultanea de maniobras de estabili-
zacion. Realizado por personal sanitario.

Zona accesible: condicion de la zona caliente que, bajo pardmetros de seguridad,
permite a los intervinientes ajenos al CBCM desempenar sus competencias.

La zona accesible es declarada por el mando del CBCM. En presencia del CBCM,
toda zona caliente serd considerada inaccesible por defecto hasta la declaracion
expresa de zona accesible por el mando del CBCM.

La zona accesible implica el cumplimento por parte de todos los intervinientes
de las medidas de seguridad establecidas por el Mando de CBCM para la mis-
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ma, atendiendo a parametros de seguridad (nivel de proteccién minimo y resto
de pautas tales como el tiempo de permanencia, nimero de componentes de un
equipo, etc.). Si a la llegada del CBCM se encuentran otros servicios actuando y
el mando del CBCM declara la zona accesible, se procedera a la incorporacién de
las medidas de seguridad requeridas. Si no la declara accesible, se procedera a su
evacuacion.

Zona de concentracion de victimas (ZCV): zona de concentracion y recuento de
afectados para establecer su prioridad en recibir asistencia (primer triaje). En inci-
dentes de multiples victimas (IMV), un miembro de SUMMA con chaleco morado
con la leyenda “TRIAJE” se encargara de coordinar los recursos sanitarios en esta
ZCV, centralizar la informacion de primer triaje y coordinar el traslado a Zona Ver-
de (implicados con clasificacion inicial verde), o al PSA (clasificacién amarilla o roja).

Zona de exclusion de trafico rodado: zona delimitada de la calzada donde no debe
existir circulacién de vehiculos propios de la via. La delimitacién de dicha zona
conlleva -si fuera necesario- el corte parcial o total de la circulacién de la via si
ésta genera o pudiera generar riesgo de atropello o alcances durante las tareas de
extincién y/o salvamento, para reducirla a los carriles minimos y suficientes, tal y
como se comenta en el apartado correspondiente.

Zona de materiales del CBCM: espacio para ubicar los recursos materiales ne-
cesarios para el rescate de la victima. En esta zona, en la que se colocaran una o
varias lonas, se ira haciendo acopio y se centralizara el material necesario para la
intervencion, aportando desde aqui a la zona de trabajo en el vehiculo lo necesario
en cada momento. Tras su uso, el material se volvera a retirar a esta zona con el
objeto de evitar herramientas sueltas en zona caliente y los riesgos que conlleva,
ademas de su pérdida y deterioro.

Zona sucia del CBCM: lugar de deposicion de materiales retirados de los vehiculos
implicados (piezas de carroceria, asientos, etc.) consiguiendo un ambiente de tra-

bajo mas eficiente y seguro.

Zona de Verdes: zona de reubicacién y recuento de implicados con clasificacién
verde (caminan).
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5. FASES DE LAACTUACION

En la atencién a las emergencias por siniestros viales se distinguen cinco fases:
e Recepcioén de la llamada y despacho.

e Activaciéon y movilizacion de recursos.

e Llegada al lugar. Premisas en la actuacion.

¢ Intervencion de los diferentes servicios.

e Desmovilizacion de recursos.

Generalmente, el desarrollo de estas fases se realiza en un orden secuencial y
cronoldgico. No obstante, como en otras intervenciones, pueden concurrir cir-
cunstancias como las relativas a la seguridad o a las victimas, que precisen que el
mando modifique dicha secuencia.

En cualquier caso, la evaluacion del accidente y el control de los peligros y riesgos
siempre deberan realizarse antes de iniciar el resto de los trabajos, creando una
zona de intervencidén segura para victimas e intervinientes.

Fase 1: Recepcion de la llamada y despacho

En la recepcién de la llamada se recogen de una manera légica y secuencial los da-
tos necesarios para recopilar la mayor cantidad de informacién que el interlocutor
proporcione en su llamada de emergencia. Esta informacién es fruto del interroga-
torio realizado por la persona que atiende la llamada, debiendo tenerse en cuenta
los extremos siguientes:

e Laexactitud de los datos depende de la capacidad momentanea del llamante
implicado y puede ser mejorada en sucesivas llamadas.

e En la mayoria de los casos, el primer llamante no es el implicado, sino un
observador momentaneo que indica los datos de los que dispone. En las lla-
madas de los expedientes en los que se indica in situ, se podra reinterrogar
al llamante.

e La informacion relativa a un suceso es facil de adquirir por los organismos
presentes en la emergencia.

e Es importante alimentar el expediente comuin para que la coordinacién sea
efectiva.
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Debe tenerse en cuenta que una correcta gestién de la informacion puede revertir
en una activacién mas rapida y eficaz de los recursos.

Los datos recabados por el operador de emergencia son los reflejados en la “carta
de llamada”:

e Teléfono del solicitante y si éste se encuentra o no en el lugar.

¢ Localizacion exacta del accidente: calle, localidad, carretera, el punto kilomé-
trico y el sentido de la via.

e En tipificacién del accidente, se recogera:

>

>

Numero de vehiculos implicados

Existencia o no de heridos y nimero de ellos

Si se trata de un atropello o no

Existencia de atrapados

Vehiculo volcado

Danos estructurales en el vehiculo

Existencia de mercancias peligrosas y nimero del panel naranja
Implicacion de autobus, camién, motocicleta o bicicleta

Existencia o no de combustible derramado en la calzada

2 PROCEDIMIENTO DE ACTUAGION GONJUNTA PARA LA INTERVENGION EN SINIESTROS VIALES,
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Los despachos de Madrid112 a las diferentes instituciones en el caso de un sinies-
tro vial se realizaran de acuerdo al siguiente grafico:

RECOMENDACION
GUARDIA CIVIL

DE TRAFICO

ZONA
GCT

RECOMENDACION RECOMENDACION*
POLICIA LOCAL GUARDIA CIVIL

ATRAPADOS
VEHICULO VOLCADO ;
GRAVES DANOS RECOMENDACION
ESTRUCTURALES
MERCANCIAS BOMBEROS

PELIGROSAS

RECOMENDACION

HERIDOS

SANITARIOS

* En caso de no cobertura 24 h por Cuerpos de Policia Local.
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En los avisos tipificados en Madrid 112 como “accidentes de trafico” se pueden
anadir las siguientes singularidades:

e Garaje

e Via de servicio

e Tunel

e Siniestro fuera del vial
e Carril central

e BusVAO

Estas singularidades son trasladadas a los organismos de intervencién para su co-
nocimiento y valoracién de los equipos necesarios para acometer el incidente, de-
biendo estar a lo dispuesto en la L.O. 2/86 con relacion al tipo de recurso a activar
por tipo de via al grupo de seguridad. Asi, sera despachado a Policia Local, en caso
de una via urbana, y a la ATGC cuando es una via interurbana.

Fase 2: Activacion y movilizacién de recursos

Cada central operativa (COTA, CECOP, CCU...) activara los recursos necesarios se-
gun criterios de operatividad, proximidad y gravedad del siniestro vial.

Durante el desplazamiento hacia el lugar del suceso, se utilizaran al menos las sena-
les luminosas correspondientes a los vehiculos prioritarios, pudiendo ser utilizadas
simultaneamente con el aparato emisor de sefales acusticas especiales. En todo
momento, se mantendran activadas las senales luminosas V-1, alertando a los con-
ductores de su presencia. Tendran preferencia de paso sobre los demas vehiculos y
otros usuarios de la via, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 67 del Reglamento
General de Circulacién. Siempre primara la seguridad frente a la inmediatez.

En esta fase, cada recurso solicitara a su central operativa los datos disponibles para
complementar la informacién necesaria: activacion o presencia en el lugar de me-
dios de otros servicios (seguridad, bomberos o sanitarios), datos adicionales o situa-
ciones nuevas. Del mismo modo, aportarad informaciéon que vaya recabando en la
aproximacion al siniestro.

El grupo de seguridad movilizarad ante un siniestro vial una patrulla para auxilio, re-
gulacion del trafico y aseguramiento de la zona, la cual valorara “in situ” la necesidad
de requerir los recursos necesarios a emplear para colaborar en la resolucién de la
situacion.

En lo relativo al CBCM:

e El tren de salida basico estara compuesto por dos vehiculos pesados prove-
nientes del parque mas cercano y un tercer ligero correspondiente al miem-
bro de Jefatura (jefe supervisor) que acudira al siniestro. En caso de que en
la emergencia se confirme la presencia de atrapados en vehiculos diferentes,
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haya un vehiculo pesado implicado o con posibilidad de multiples victimas,
o el nimero de atrapados en uno solo sea considerable, se activaran trenes
proporcionales al anterior en nimero suficiente para abordar el conjunto com-
pleto del accidente, al que acudira también el oficial de guardia. El cddigo de
circulacién vial y su reglamento nos permite como vehiculos de emergencia,
poder realizar maniobras inicialmente prohibidas en condiciones suficientes de
seguridad, tales como la marcha atras o circular por arcén o sentido contrario,
aprovechando alguno de los pasos intermedios entre sentidos en el caso de
autovias/autopistas y llegar antes al accidente. La practica de alguna de estas
maniobras debe entenderse como excepcional y ademas deben comunicarse
con antelacién a la central correspondiente de cada organismo, que a su vez
avisara a la central de trafico (COTA NORTE), para informar y/o solicitar recur-
sos de su parte y llevarla a cabo en condiciones de seguridad.

¢ Si en la aproximacién final al accidente, se detecta la necesidad de ralentizar
el trafico que continta por ella, podra implementarse la maniobra “safety car”,
colocando los vehiculos en paralelo a una velocidad anormalmente reducida
para generar una congestion posterior que permita parar el trafico de forma
segura hasta la llegada de los agentes de ordenacién del trafico al lugar del ac-
cidente. En este caso, cabe valorar que un miembro de la dotacion se quede en
lugar y distancia seguros previos al accidente con el animo de senalizarlo con
suficiente antelacion, ganando en seguridad.

e Se adecuara la velocidad del vehiculo a dichos aspectos y a garantizar una zona
suficientemente segura para la actuacion.

En lo relativo al SUMMA 112, el tren de salida inmediata sera establecido por el
SCU (Centro Coordinador del SUMMA 112) en funcion de los siguientes aspectos
de la informacién inicialmente recibida:

e El nimero estimado de victimas
e Sies foco Unico o multiple

e La naturaleza del accidente

Asi, cuando por la informacion inicial:

e Se estimen menos de 10 victimas totales: el tren de salida inicial sera siem-
pre en “prioridad cero” (maxima emergencia) pudiendo estar compuesto por
hasta: 1 SVA (UVI moévil, SVAE, VIR o Helicéptero Sanitario), 2 SVBy 1 unidad
Alfa Lima.

e Se estimen mas de 10 victimas totales: el SUMMA 112 activaria su proce-
dimiento de intervencion en incidentes con multiples victimas (IMV), en el
nivel que correspondiera, adecuandose el tren de salida inicial a lo procedi-
mentado para dicho nivel de activacion.

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.




En caso de que se confirmase una magnitud diferente de la emergencia, el SCU iria
activando o desactivando sucesivos recursos, segun proceda.

Fase 3: Llegada al lugar. Premisas en la actuacién

En el momento de la llegada, cada recurso la comunicara a su central de operacio-
nes. Esta informacién queda reflejada en los terminales de Madrid 112. Se confir-
maran medios en el lugar, tanto propios como externos, y se reclamaran los que se
precisen y no estén presentes.

Los agentes de la autoridad en materia de regulacion de trafico, al objeto de efec-
tuar una correcta investigaciéon del siniestro vial, velaran por mantener a su lle-
gada, y condicionado por la urgente intervencién de los servicios sanitarios y de
bomberos, la ubicacién y posicionamiento sobre la via de los distintos elementos
intervinientes en el mismo.

El resto de servicios se abstendran, salvo indicacién del responsable del grupo de
seguridad, de la limpieza de la zona accidentada, asi como del desplazamiento de
elementos pertenecientes al siniestro.

Una vez en el lugar, se tendran en cuenta las siguientes premisas:
e Evaluacion 360° del entorno
e Evaluacion 360° de vehiculos
e Evaluaciéon 360° de victimas
e Ubicacién de vehiculos
e Senalizacion
e Zonificaciéon
e Evaluaciéon 360° de Seguridad

¢ Informacién a facilitar a los Agentes de la Autoridad encargados de la Vigilan-
cia del Trafico

Evaluacion 360° del entorno
e Vehiculos inestables con riesgo de caida

¢ Incendio. Los vehiculos con propulsiéon de gasolina pueden provocar una at-
mosfera explosiva.

e Derrames
e Estructuras inestables

e Riesgo eléctrico
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En las inmediaciones de la intervencion, se verificara la presencia de recursos de
ordenacion del trafico, tipo de via, trafico, aglomeraciones, zonas sin visibilidad
cercanas tales como cambios de rasante y curvas, teniendo como prioridad el ase-
guramiento de la zona para evitar posibles alcances y accidentes posteriores del
resto de vehiculos todavia en circulacion.

Evaluacion 360° de vehiculos

e Si son turismos, furgonetas, autobuses o vehiculos de carga, en este caso
habra que identificar qué tipo de mercancia transporta. En caso de que fuese
mercancia peligrosa supondria la puesta en marcha de planes de emergencia,
el aviso a los técnicos de la empresa responsable, la posibilidad de evacuar la
zona, la aplicacién de técnicas especificas de intervencién, ademas de preci-
sar EPI's especificos.

e Numero de vehiculos implicados en el siniestro.

e Posicion de los vehiculos. Para ir adelantado posibles formas de estabiliza-
cién y planes de rescate.

e Mecanismo de produccion del siniestro. Una idea aproximada de lo ocurrido
nos permitira:

> Comprender la biomecanica de las lesiones de las victimas.
> Orientar en la elaboracion del plan de rescate.
e Tipo de propulsion de los vehiculos afectados.
> Gasolina/gasoil.
> Gases licuados del petréleo (GLP). Gas Natural Comprimido (GNC).
> Hibridos/eléctricos.

e Seguridad pasiva no activada como airbag, pretensores o protecciones anti-
vuelco (ROPS; RPS; URSS...)

e Continuidad del sistema eléctrico del vehiculo, para utilizarlo en convenien-
cia antes de su desactivacién, y tomando las medidas de seguridad suficien-
tes para trabajar mientras esté activo, y su desactivacion preventiva cuando
se estime.

Evaluacion 360° de victimas

Este apartado esta condicionado por la presencia de medios sanitarios o no a la
llegada del resto de recursos, ya que mucha de la informacién sobre el estado de
salud de las mismas sera suministrada por ellos tras su evaluacion y triaje.

Cuando no hay sanitarios en el lugar y cuando el responsable del grupo sanitario
solicitara ayuda al respecto y resultara posible, el CBCM o las Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad realizaran:
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e Determinacion del nimero total estimado de victimas, dentro y fuera de los
vehiculos, considerando el numero inicial de viajeros para detectar indicios
de la existencia de victimas despedidas, e incluyendo, si procediera, un ras-
treo perimetral.

e Cuantas personas viajaban en el momento del accidente, ya sea pregun-
tando a los propios ocupantes, a testigos, o siguiendo pistas que indiquen
la existencia de victimas despedidas, como la rotura de parabrisas o lunas,
pretensores activados, etc.

Cuando no hay sanitarios en el lugar, el CBCM debera ademas:

e |dentificar la existencia de accesos a la victima, atendiéndola desde el exte-
rior en caso de ausencia de entradas.

e Valorar el grado de atrapamiento de las victimas.

e En caso de que se determinase a primera vista el fallecimiento de una victi-
ma, se procurara preservar la custodia del escenario hasta orden de levanta-
miento del cadaver por parte de las autoridades competentes.

e Realizar la valoracion sanitaria inicial de las victimas y establecer su prioridad
en recibir asistencia (primer triaje).

Cuando las tareas sanitarias hubieran sido iniciadas por otros grupos de accién por
ausencia del grupo sanitario, en el momento en que hagan presencia los medios
sanitarios, el mando del grupo correspondiente contactard con el mando sanitario
para informarle de las tareas sanitarias realizadas y por realizar, trasladandole toda
la informacion relevante respecto al nimero y estado de las victimas.

Ubicacién de vehiculo

La decision de la ubicacion de los vehiculos de los grupos actuantes debe ser to-
mada siempre por los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del tra-
fico, puesto que es su competencia. Esta decision se adoptard bajo las premi-
sas de prestar la mejor asistencia y velar por el mejor auxilio a las personas (A5.4
RD1428/03). En este aspecto, su objetivo es doble: asegurar la zona para el traba-
jo de los servicios de emergencia e intentar habilitar algun carril en la medida de
lo posible para el resto de conductores. En esta linea, procuraran el asesoramiento
tanto del mando del CBCM (como experto en riesgos de seguridad), como del
mando sanitario (como experto en los riesgos del ambito médico). Sera vital, por
tanto, que la interlocucion entre los grupos de accién sea continua.

El objetivo principal en la ubicacion de los vehiculos debe ser “crear el mejor espacio
operativo posible con garantias de seguridad para implicados (victimas e intervinientes)
y la menor de las afectaciones al trdfico”. Para este ultimo criterio, puede sernos util
el tender, si las circunstancias lo permiten, a ubicar los vehiculos “lo mds al extremo
posible (derecha generalmente)”, de derecha a izquierda, para permitir a los agen-
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tes de ordenacién del trafico, llegado el caso, habilitar los carriles de izquierda a
derecha, minimizando la afectacién del trafico a la via pero preservando las con-
diciones de operatividad y seguridad mencionadas. Se ocupara el menor espacio
posible dejando libre al menos un carril.

Los vehiculos del CBCM, a la llegada al lugar, previa garantia de “zona de exclu-
sién de trdfico rodado”, se ubicaran con el animo de habilitar una “zona accesible”
suficientemente segura para todos los intervinientes implicados en la prestacién
del servicio de rescate y/o extincidon y demas organismos intervinientes llegado el
caso. Los vehiculos adoptaran la posiciéon de seguridad.

Los vehiculos sanitarios, a la llegada al lugar, previa garantia de “zona de exclusion
de trdfico rodado”, se ubicaran de forma que permitan:

e El acceso permanente al material sanitario del interior del vehiculo que re-
sulte necesario para la intervencién sanitaria.

e La entrada y salida segura tanto de la cabina de conduccién como de la ca-
bina asistencial.

e Las maniobras de salida del vehiculo sin interferir con el resto de dotaciones

A tal fin, los sucesivos vehiculos sanitarios se colocaran siempre que sea posible
en fila, debiéndose respetar:

e Una zona segura y despejada de al menos 5 metros entre la parte posterior
del vehiculo y la parte anterior del precedente para permitir:

> El acceso al material del portdn posterior.
> La entraday salida del vehiculo por esta puerta.
> La bajaday la carga de la camilla asistencial.
> La maniobra de salida del vehiculo precedente.
e Unazonade al menos 1,5 metros al costado derecho del vehiculo para permitir::

> La entrada vy salida del vehiculo por el portén lateral derecho de la cabina
asistencial.

> La entrada a la cabina de conduccién (puerta del copiloto).

¢ Asimismo, cuando resulte posible, se debera respetar también una zona de al
menos 1,5 metros al costado izquierdo del vehiculo, para permitir la entrada
a la cabina de conduccion por la puerta del conductor.

En el caso de que el recurso sanitario sea un helicoptero, siempre que sea posible,
intentara la aproximacion y aterrizaje fuera de la carretera. Se buscard, en estos
casos, un acceso comodo a la victima, para facilitar su atencién sanitaria y poste-
rior transferencia a la aeronave.

De no ser esto posible, seria recomendable que al entrar en carretera estuvieran
presentes los representantes del grupo de seguridad para colaborar en las manio-
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bras de aproximacién vy aterrizaje, que seran siempre decision del comandante de
la aeronave. Se intentara que el tiempo de exposicion en la carretera sea el minimo
posible, contemplando incluso la posibilidad de duplicar aterrizajes y despegues,
de manera que se deje en tierra al equipo sanitario y una vez hayan estabilizado
al paciente, se vuelva para recogerles junto con la victima y proceder al traslado.

Al realizar la toma en tierra es aconsejable respetar unas dimensiones minimas del
doble del didametro del disco del rotor, es decir, unos 35 m. para las aeronaves en
uso en la Comunidad de Madrid. Se busca con ello evitar el rebufo del helicoptero,
el vuelo de objetos cercanos que pueda haber por la zonay el olor del combusti-
ble, que serian nocivos para la victima y para los intervinientes.

Sera decision del grupo de seguridad el corte de la circulacién en los casos necesarios.

Sefializacion
De forma general, la sefalizacién realizada por los agentes de la autoridad encar-

gados de la vigilancia del trafico, tiene en mente dejar el espacio suficiente para la
actuacion de los intervinientes.

El primer vehiculo en llegar a la zona del siniestro debe tener funciones de sefali-
zacion circunstancial previa de seguridad. Debe, ademas, tener en cuenta la llega-
da de vehiculos del resto de intervinientes, por lo que garantizar3, en lo posible, el
espacio de acceso y estacionamiento.

La limitacion entre la zona de seguridad y la zona destinada al paso de vehiculos
debera realizarse, siempre que sea posible, mediante la colocacién de senales cir-
cunstanciales (conos) o utilizando vehiculos de los agentes encargados de la vigi-
lancia del trafico, seguin sus protocolos internos de actuacion.

Fig. Ubicacidn y distancias de vehiculos de sefializacién circunstancial.
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En caso de llegada de cualquier servicio de emergencia (sanitarios o bomberos)
antes de la llegada de los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del
trafico o mantenimiento de carreteras, seran ellos los responsables de la sefaliza-
cion. El punto de percepcion posible del transito de aproximacién tiene que estar
situado, como minimo, al doble de la distancia de frenada, atendiendo a la veloci-
dad maxima reglamentaria de la via (VMR). Las distancias minimas de seguridad
en calzada seca en buen estado y condiciones meteorolégicas favorables son las
siguientes:

e VMR 120 Km/h distancia minima de seguridad de 200 m.
¢ VMR 100 Km/h distancia minima de seguridad de 150 m.
e VMR 80 Km/h o inferior distancia minima de seguridad de 100 m.

Estas distancias se pueden aumentar en funcién de las variables climatolégicas o
del estado del firme.

En el momento en que lleguen al lugar agentes de la autoridad encargados de la
vigilancia del trafico, en coordinaciéon con ellos, se sustituird al personal destinado
a estas labores de sefalizacion (bomberos o sanitarios). EIl mando del grupo de
seguridad contactara con el mando de bomberos para reevaluar conjuntamente
las necesidades de seguridad, la ubicacion de los vehiculos y cualquier otro reque-
rimiento de apoyo mutuo.

En las siguientes figuras se representa la ubicacién de los vehiculos de emergencia
en funcién del tipo de via.

Varios carriles, tnico sentido, margen derecho. Varios carriles, unico sentido, parte central.
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Varios carriles, tnico sentido, margen izquierdo.
Con llegada por sentido contrario.

Carretera bidireccional. Margen Carretera bidireccional. Margen
derecho, sentido de la marcha. izquierdo, sentido contrario a la

marcha.
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Fig. Ejemplo de sefalizacién definitiva del escenario 1.

Zonificacion
La ubicacion de los vehiculos implica la zonificacién del siniestro. Siempre que
los vehiculos involucrados no se encuentren lejos de la calzada, la localizacién

del vehiculo de rescate define la divisién de la zona de intervencién y la zona de
seguridad.

Se establecerd una zona de seguridad, para facilitar al resto de intervinientes el
desempeno de sus funciones en las mejores condiciones, afectando lo menos po-
sible a la circulacion viaria existente.

La zonificacién puede sufrir modificaciones en funcién de la evaluacién continua
del mando de la intervencion o bien quedar establecida como zonificacién de-
finitiva a lo largo de la prestacion del servicio. En ambos casos, confirmaciéon o
modificacién del posicionamiento de los vehiculos se informara a los agentes de
regulacion del trafico presentes en el lugar, en permanente coordinacion.

Corresponde al mando del CBCM sectorizar el escenario, dividiendo el lugar en
tres zonas:

Zona Caliente (ZC)

e A esta zona solo podran acceder los miembros de los servicios de emergen-
cia debidamente equipados que haran el rescate y/o la atencién sanitaria de
las victimas.

e La zona debe estar lo mas despejada posible, con los recursos (humanos y
materiales) imprescindibles. Es decir, con el minimo (necesario y suficiente)
numero de personas, en el menor tiempo posible y siguiendo los parametros
de seguridad admitidos.
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e Cuenta con un area de trabajo como la zona mas inmediatamente préxima al
accidente y donde se ejecutan las maniobras de salvamento y rescate, siendo
por lo tanto la que genera mas riesgo.

e Como referencia puede establecerse como ZC un circulo imaginario entre 2
y 5 metros de radio alrededor del vehiculo accidentado.

Zona Templada

e Empieza en el limite exterior de la zona caliente y es la zona intermedia en
la que se ubican los vehiculos sanitarios y de seguridad y otros medios que
participan en la intervencion.

e Es el espacio en el que pueden estacionar los vehiculos de emergencia que
no intervienen directamente en el rescate: fuerzas del orden, coches de man-
do, coches de apoyo técnico, etc.

Zona Fria

e Resto de la via y entorno con normal circulacion.

AREA TRAB ZONA
(zc)%‘j‘g MATERIALES

ZONA
SUCIA

ZONA CALIENTE

ZONA FRIA

Fig. Zonificacion general en un caso de siniestro vial.
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Evaluacion 360° Seguridad

Desde que se recibe el aviso vial hasta la finalizacién de la intervencién, los agen-
tes de la autoridad que se encuentren en el lugar realizaran una evaluacién con-
tinua de la intervencidn en el siniestro vial. Valoraran el devenir de la misma, con
el objeto de minimizar los riesgos tanto actuales como potenciales que pudieran
afectar a la seguridad.

En caso de no haber servicios sanitarios en el lugar, es indispensable que el primer
equipo que llegue, cualquiera que sea su titularidad, dé a conocer el nimero y
localizacion de las victimas, asi como cualquier otra informacién que pueda ser de
interés para los servicios sanitarios al objeto de facilitar su intervencion.

Una vez realizada la valoracion inicial y declarada la zona accesible, se anadiran a
esta evaluacién continua las necesidades del personal responsable del posterior
estudio del siniestro vial. De esta manera, se podran conjugar tanto la seguridad
como la eficiencia en la investigacién del accidente. Prevalecera siempre la segu-
ridad. Es importante que las modificaciones que se realicen en el escenario del
siniestro vial sean las minimas posibles. En el supuesto de que sea imposible no
modificar el escenario, se realizaran fotografias o videos que seran posteriormente
facilitados al personal de vigilancia del trafico.

En la siguiente tabla se indican las acciones inmediatas que deben llevar a cabo
cada uno de los servicios en caso de ausencia del servicio competente.

Tabla 1.- Acciones inmediatas a atender en ausencia de alguno de los
Grupos de Accidon

Acciones inmediatas

Competencia Alternativa 1 Alternativa 2

Confirmacion de accidente y medios

Primer recurso en llegar

Ubicacién de primeros vehiculos FFY CC CBCM SUMMA 112
SEGURIDAD
Senalizacion de Seguridad FFY CC
SEGURIDAD CBCM SUMMA 112
Evaluacion de Riesgos activos FFYCC
s CBCM SUMMA 112
SEGURIDAD
Zonificacion CBCM SUMMA FFYCC
112 SEGURIDAD
Evaluacion de Victimas SUMMA 112 CBCM FFYCC

SEGURIDAD
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Informacion a facilitar a los agentes de la autoridad encargados
de la vigilancia del trafico

Dada la repercusion legal y administrativa de los siniestros viales (mas aun con al-
gun fallecido implicado), debe ser un objetivo de los diferentes servicios actuantes
evitar o minimizar modificaciones del escenario para el futuro hallazgo de vesti-
gios, y en caso de hacerlo, informar a los agentes de la autoridad encargados de
la vigilancia del trafico de dichos cambios. La informacion a facilitarles respecto a
cémo se encontraba el vehiculo a nuestra llegada sera principalmente:

e Posicion inicial del/los vehiculo/s

e Deformacion inicial por el impacto previa a la utilizaciéon de equipos y herra-
mientas

¢ Numero de victimas y ubicacion (delantero, trasero, exterior)
¢ Identificacién del conductor

e Marcha del vehiculo

e Estado de los cinturones de seguridad (tensado/destensado)
e Restos de huellas/vestigios en calzada

e Entrega de llave del vehiculo al mando de seguridad

Destacar la importancia que tiene que los primeros actuantes ante un siniestro
vial colaboren posteriormente mediante informe o toma de fotografias de aquello
que haya podido ser alterado de su posiciéon, como ubicaciéon de los vehiculos y
heridos, asi como de las posibles manipulaciones durante la intervencién de los
diferentes elementos del vehiculo a los efectos de ulteriores investigaciones.

Los documentos de las personas afectadas por el siniestro, asi como aquellos ob-
jetos de valor que pudieran ser motivo de pérdida por no poder hacerse cargo la
victima de los mismos, deberan ser entregados y canalizados hacia el jefe del gru-
po de seguridad. Este agente facilitara a los servicios sanitarios informacioén sobre
la identidad (DNI) para poder acceder al historial clinico.

Cuando el servicio sanitario proceda al traslado de una victima, el correspondiente
parte de lesiones quedara en el centro médico que corresponda. Igualmente, el
servicio sanitario realizara el parte de defuncién en caso de fallecimiento de una
victima, previamente a la retirada del lugar de los servicios intervinientes, bien por
el traslado de otros pacientes al hospital o por otros motivos.

En el caso del CBCM, esta informacién queda reflejada en el parte de intervencién.
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En el caso del SUMMA 112, es posible que parte de esta informaciéon no quede
recogida de rutina en la documentacién sanitaria. Se procurara recoger en todo
caso, para cada victima atendida:

e Descripcion de la ubicacion y posicidn en que se encuentra inicialmente a la
victima dentro del escenario del siniestro, y declaracion por parte de la victi-
ma de su condicién de conductor / pasajero / peaton.

e En caso de rescate por el grupo sanitario, estado inicial de los cinturones de
seguridad.

Los servicios de emergencia facilitaran sobre ellos datos esenciales como:
¢ Indicativo de sus unidades mdviles intervinientes.
e Valoracién inicial de los heridos.

e Lugary traslado de los mismos.

Fase 4: Intervencién de los diferentes servicios

Por parte del CBCM, se llevaran a cabo las siguientes medidas inmediatas relativas
al aseguramiento:

Control de riesgos por trafico rodado.

Evitando invasiones a la zona caliente mediante el corte y/o regulacién del trafico
a través de senalizacién e indicaciones, con el objeto de contar cuanto antes con
una zona de exclusion de trafico rodado.

Control de riesgo por caida de vehiculo inestable.

En este caso, sera primordial realizar un aseguramiento urgente y una valoracion de
los riesgos.

Control de riesgo por incendio.
Si no se ha producido el incendio, se llevaran a cabo acciones de prevencién:

e Mantener un miembro del equipo en prevenciéon con un agente extintor en
puesta de espera (linea de agua y extintores) maxime si existe derrame de
combustible.

¢ Neutralizar puntos potenciales de ignicion (corte de bateria). Antes de des-
conectar, habra que valorar sistemas eléctricos que podamos manipular en
beneficio del plan de rescate. La desconexion de la bateria garantiza la anu-
lacion de fuentes de ignicion que se puedan generar en el sistema eléctri-
co del vehiculo, previene el reencendido del motor casualmente, en algunos
vehiculos hibridos desconecta la bateria de HV, y vacia condensadores de
activacion de sistemas de proteccion pasiva.
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Con incendio activo:

La primera accion es proteger a las victimas atrapadas. Si el fuego amenaza con
llegar al vehiculo en el que se encuentra la victima, se debe proteger, evitando
gue los gases y la temperatura lo alcancen. Hay que averiguar qué esta ardiendo y
utilizar las técnicas y agentes extintores adecuados para su sofocacién. Se debera
ademas realizar las siguientes acciones:

e Posicionamiento prioritario de la BRP (bomba rural pesada) favorable para la
extincién. Valorar barlovento y distancia.

e N1 de proteccién

¢ Iniciar la extincion a distancia de seguridad.

e Comenzar la extincidon desde parte delantera hacia atras.
e Refrigerar continuamente zonas de los airbag.

e Abrir maletero siempre para ver contenido.

e Desconectar baterias del vehiculo ardiendo.

Control de riesgo por derrame de combustible.
Se tratardn segun su cantidad de la siguiente forma:

e Gasolina. Eliminar puntos de ignicién. Neutralizar cubriéndolo con espuma
en caso de que sea abundante, nunca absorbiéndolo con materiales como
sepiolita, arena, etc. ya que retrasaria su evaporacion alargando el tiempo de
exposicion al riesgo. Los derrames pequenos de gasolina se dejaran evaporar,
o se les dispersara con agua.

¢ Gasoil. Al igual que la gasolina, si son derrames abundantes se les cubrira con
espuma, pero los pequefos derrames si que se cubrirdn con sepiolita.

e Aceite. Es necesario cubrirlo con material absorbente como sepiolita o arena.

¢ Liquidos refrigerantes, liquidos de frenos, agua. No se cubrirdn con material
absorbente, ya que se generaria barro que puede convertir la zona en peli-
grosa por el resbalamiento del personal interviniente.

Control de riesgo por colapso de estructura.

Cuando, en el escenario, estén afectados por dafios que comprometan su estabi-
lidad elementos como arboles, postes, estructuras, vallados, etc. Evaluar el riesgo
de inestabilidad o caida y asegurar, neutralizar o eliminar dichos elementos.

Control de riesgo eléctrico.

Identificar posible contacto con elementos bajo tensiéon, como farolas, postes
eléctricos, torretas de alta tensidn, armarios de proteccién y similares. Realizar el
corte de tension antes de ejecutar cualquier accion.

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.




Control de riesgo por activacion fortuita de sistemas de protec-
cidén pasiva.

Pueden ser airbag, pretensores de cinturén de seguridad, sistemas de proteccion
antivuelco (ROPS), etc. El mando, tras identificar los sistemas no desplegados, co-
municara esta informacion al personal interviniente, tomando las acciones necesa-
rias para minimizar el riesgo, como por ejemplo colocar las protecciones que impi-
dan el despliegue accidental de los airbag y desconectar las baterias del vehiculo.

Control de riesgos asociados al tipo de propulsor del vehiculo.

Determinar la fuente de energia motriz de los vehiculos implicados, los riesgos que
implican y su tratamiento para neutralizarlos. Pueden ser::

e Alimentacion por gasolina y gasoil.

¢ Alimentacioén por gas licuado de petrdleo (GLP) y gas natural comprimido (GNC)

Vehiculos eléctricos e hibridos.

Alimentacion por hidrogeno

Motores sobrealimentados con 6xido nitroso.

Pautas de rescate en vehiculos singulares.

A continuacién se exponen las pautas a seguir en caso de vehiculos que puedan
estar propulsados por alguna de las nuevas tecnologias, tales como electricidad
(puros o hibridos), gas (GLP, GNL, GNC) o hidrégeno (gas+ eléctrico):

1. Identificar propulsor.

2. Cortar encendido, extraer llave y alejar tarjeta de contacto.

3. Cortar bateria y comprobar dicha accién con el warning del vehiculo
4. Cortar la bateria de alta tension

5. Obtener hojas de rescate e informacién a través de codigos QR (in situ o
CECOP).

6. Vigilar las baterias de Alta tension.

Determinacion del nivel de seguridad

En las intervenciones en siniestros viales, el personal de los diferentes servicios
sera responsable de portar el EPI reglamentariamente establecido garantizando
siempre el nivel minimo de seguridad en la intervencidn. Se anadira extintor en
este equipo.
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Durante esta fase de intervencion, se llevaran a cabo las siguientes actuaciones:
e Estabilizacion del vehiculo y acceso al sanitario

Acceso a la victima

Rescate-descarcelacion

Rescate-extracciéon

Estabilizacion y evacuacién de victimas

Estabilizaciéon del vehiculo y acceso al sanitario

Como regla general, no se entrard al interior de un vehiculo sin estabilizar. La
primera entrada al vehiculo debe contar siempre con el beneplacito expreso del
mando intermedio del CBCM. La estabilizacién tiene que ser la necesaria para
garantizar la entrada al interior del sanitario y que no se produzcan movimientos
en el interior del habitaculo. De forma excepcional, puede ser preciso realizar una
estabilizacion provisional de forma manual, y sélo se realizard cuando se den las
suficientes garantias de seguridad. Esta estabilizacién se aplica de forma manual
hasta que se pueda ejecutar la definitiva que asegure el vehiculo.

Acceso a la victima
e Determinar el nivel de atrapamiento.
e Valorar aspectos de seguridad interior.

e Aportar al mando intermedio informacién que le sirva para declarar la zona
accesible de trabajo entorno al accidente.

El mando, tras reconocimiento del vehiculo, valorara la entrada a utilizar o la crea-
cion de accesos.

Cuando el sanitario valore desde el exterior que el estado de las victimas es tan
grave que resulte prioritario entrar rapidamente en el vehiculo, o que haya que
extraer a una victima de manera urgente, informara para acceder rapidamente al
interior tras estabilizarlo manualmente. En cuanto el sanitario llegue a la altura de
las victimas e inicie las primeras atenciones, la estabilizacion manual se retirara de
forma gradual y se proseguira con la estabilizacién definitiva del vehiculo.

Durante el proceso de rescate, el vehiculo debe mantenerse inmovilizado. Para
ello, se mantendra una continua re-estabilizacion.

En caso de no contar con acceso a la victima, las tareas de soporte vital basico se
haran desde el exterior hasta la creacién de accesos y mejora del posicionamiento
para tal fin. El acceso ideal al vehiculo deberia estar conformado por el bombero
sanitario y un sanitario.
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Rescate-descarcelacién

Una vez evaluado el accidente, con los posibles riesgos controlados (creando para
ello una zona de trabajo segura, estabilizado el vehiculo y creado el acceso inicial
del sanitario al interior para atender a la victima), es el momento de los trabajos de
rescate en si, tanto en el exterior como en el interior del vehiculo.

El plan de rescate es definido por el mando del CBCM. El objetivo es definir el
plan mas adecuado para rescatar, de forma segura en el menor tiempo y con la
menor repercusion clinica posible, a la victima. El rescate de la victima pasara por
garantizar una liberacion y hueco suficientes para una posible extraccion rapida de
la victima si fuera necesario por cuestiones médicas ante cambios inesperados en
su situacion clinica. Una vez garantizado dicho plan, se seguira trabajando para la
Optima extraccion si es factible.

Tipos de plan de rescate

De forma general, el plan de rescate elegido tendra que ser adecuado a la situa-
cién, buscando un equilibrio entre las necesidades sanitarias de las victimas, las
posibilidades de rescate, el tiempo empleado y la seguridad. Por tanto, es precisa
la coordinacion con el mando sanitario, buscando el consenso y equilibrio entre lo
médico y lo técnico.

1. Plan inmediato. Prima la rapidez, debido a la gravedad de la victima y/o a los
riesgos presentes. Esta situacion podra darse a nuestra llegada o de forma
sobrevenida durante el desarrollo de la intervencién, bien si el mando del
grupo sanitario determina que existe una patologia de riesgo vital inminente,
gue exija la adopcién de medidas urgentes de extraccién de la victima, o bien
a requerimiento del mando del grupo de intervencién debido a los riesgos a
los que esta expuesta, lo que puede conllevar inmovilizaciones minimas pero
suficientes con materiales especificos, o ninguna, si es crucial.

Puede darse el caso de que se inicien técnicas sanitarias de emergencia en el
mismo lugar del atrapamiento donde se encuentra la victima, si no es posible
su extraccion urgente.

2. Plan 6ptimo. Cuando la situacién de estabilidad de la victima lo permita, se-
gun la informacion facilitada por los sanitarios, el rescate de la misma podra
acometerse con mayor margen de tiempo, lo que permitira mayor calidad y
seguridad en cada una de las acciones del plan de rescate.

El plan 6ptimo busca conseguir las mejores condiciones del rescate y es-
tablecer todos los trabajos necesarios para la liberacion del atrapamiento,
la generacién de hueco, tanto interior como exterior, para crear el maximo
espacio posible para una inmovilizacién de la victima de la mayor calidad, asi
como rescatar a ésta por el recorrido de extraccién mas adecuado a su posi-
cién y necesidades.
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Recordar que la estrategia del rescate se coordinara con el mando del grupo
sanitario, sobre todo la estimacién temporal con animo de facilitar las previ-
siones médicas (analgésicas, control de hemorragias, etc.)

Debido a que a medida que transcurre el tiempo se produce un potencial
empeoramiento de la victima, en el propio diseno del plan éptimo se debe
tener previsto un plan intermedio, que permita la posibilidad de ejecutar una
extraccion urgente sobrevenida, de modo que se habiliten desde el primer
momento las condiciones que posibiliten, llegado el caso, llevarla a cabo.

Para dar sentido a este plan intermedio, se debe eliminar el atrapamiento fisi-
co de la victima y procurar una via de extraccion urgente (aunque finalmente
Nno sea necesario su uso) como primeras acciones del plan éptimo.

El tiempo disponible es el factor que diferencia la eleccion entre los dife-
rentes planes. Si en cualquier momento de la intervencién las condiciones
no nos permiten disponer de tiempo, ejecutaremos un plan inmediato. Si
disponemos de algo mas de tiempo, procederemos con un plan éptimo que
incluya un plan intermedio que anticipe la posibilidad sobrevenida de una ex-
traccién urgente. Si no sobreviene la necesidad de una extraccién urgente, se
completara el plan éptimo sin la necesidad de recurrir a ese plan intermedio
o plan rapido.

A medida que el plan se ejecute, se debera hacer un seguimiento de su
evolucion, verificando su efectividad y desarrollo segun lo previsto y en el
tiempo estimado.

Rescate-extraccion

Para la extraccién de la victima se procedera con la continua colaboracién entre
mandos. Consta de las siguientes etapas:

¢ Inmovilizacion de la victima: segun las necesidades médicas indicadas por
los sanitarios y contando como principio basico el “no mover”. Se escogeran
los materiales sanitarios de traslado indicados por el mando sanitario (férula,
ferno, tablero, cuchara, etc.), siendo los miembros sanitarios los que tendran
prioridad en seleccionarlos y colocarlos sobre la victima, a no ser que el esce-
nario impida su acceso, en cuyo caso lo harad el CBCM bajo indicaciones del
mando sanitario. La inmovilizacién y extraccién de la victima puede hacerse
simultaneamente; no tienen por qué ser secuenciales.

e Direccién de la via de extraccién: uno de los aspectos mas importantes a la
hora de decidir la via de extraccion, es la direccién que indique el conjunto
cabeza-tronco-cuello de la victima, con intencién de alterar lo minimo po-
sible el angulo que haya que movilizar. En general, se buscara la extraccion
en angulo cero. La referencia para determinar el angulo de extraccion viene
determinada por el eje vertebral de la victima, no por el eje del vehiculo. Asi
que si la victima, ya sea en asientos delanteros o traseros, se encuentra cru-
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zada, girada o tumbada, se debe realizar el traspaso a la tabla en dngulo cero,
pudiéndose extraer en otra direccion final a la inicial por la que se introdujo
dicha tabla.

e Extraccion de la victima: dirigida por el CBCM. Antes de iniciar la extraccion,
todo el personal que va a participar en ella deberd conocer brevemente el
estado y principales lesiones de la victima, para no agravar éstas en su movi-
lizacion. Los participantes conoceran previamente el itinerario a realizary en
gué condiciones, por lo que a la hora de trasladar a la victima, la coordinacion
de movimientos, las érdenes de inicio y fin, las distancias 6ptimas de des-
plazamiento, la direccion de salida del vehiculo, etc. deben ser previamente
establecidas. La persona que esté manteniendo el control de la cabeza sera
quien dirija y coordine dichos movimientos, dando las érdenes de inicio y fin
de cada uno de ellos.

Estabilizaciéon y evacuacion de las victimas

La estabilizacion de las victimas, la determinacion de su prioridad de evacuacion
(segundo triaje) y el traslado coordinado de las victimas hasta el hospital de destino
mas adecuado (o el alta en el lugar si procediera) es responsabilidad del SUMMA
112, siendo de aplicacién los procedimientos establecidos al efecto en el Servicio.

Informacion médico legal al grupo de seguridad en la asisten-
cia a victimas de siniestros viales

Durante el proceso de asistencia a las victimas o tras su finalizacién, el grupo sani-
tario transmitira al grupo de seguridad informacién relativa a:

e Pronéstico estimado inicialmente para cada victima (grave, menos grave o
leve), incidiendo sobre todo en los de prondstico grave, en caso de resultar
ya evidente. Dada la prioridad légica que ha de tener la evacuacion de las
victimas graves y la asistencia sanitaria a todos los heridos, y dado lo limi-
tado de la informacién clinica inicial, no se extenderan habitualmente en el
lugar partes judiciales de lesiones, sobre todo en el caso de pacientes que
fueran trasladados o derivados a otros centros sanitarios para proseguir la
asistencia.

e Centro sanitario de destino de cada una de las victimas que resulten eva-
cuadas.

e Alinstancias del grupo de seguridad, capacidad de la victima, desde el pun-
to de vista médico, para ser sometido in situ a las pruebas de deteccion de
toxicos. A estos efectos, el personal sanitario tendra en consideraciéon que
la realizacion de éstas en el hospital complica notablemente este proceso
para las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad.

e Parte de defuncién de todas las victimas declaradas fallecidas en el lugar,
para su comunicacién al Juzgado de Guardia correspondiente.

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.




Se hace una resena especial a la facilitacién de datos a los medios de comuni-
cacion. Se hara en funciéon de las competencias de cada uno de los grupos de
actuacioén. De este modo, el grupo de seguridad no incluird informacién relativa
a diagndsticos o juicios clinicos, y el grupo sanitario no realizara valoraciones
subjetivas de las causas del accidente.

La competencia de cada organismo para dar aviso a los familiares de las personas
implicadas en el accidente, correspondera:

¢ Al mando del grupo de seguridad, bien directamente, bien delegando en un
integrante de dicho grupo:

> La filiacion cierta e inequivoca de la victima, siempre que sea posible (en
colaboracion con el grupo sanitario).

> La obtencién de datos de contacto con familiares (en colaboracién con el
grupo sanitario).

> El establecimiento inicial de comunicacién con dichos familiares para in-
formarles del siniestro y de la condiciéon de victima de su familiar, pudien-
do incluir el pronéstico cuando éste hubiera sido establecido por el grupo
sanitario.

> En colaboracion con el grupo sanitario, la comunicacién del destino de la
victima, cuando éste hubiera sido determinado este grupo.

¢ Al mando del grupo sanitario, bien directamente, bien delegando en un inte-
grante de dicho grupo:

> La colaboracion con el grupo de seguridad en la filiacién cierta e inequivo-
ca de la victima y en la obtencion de datos de contacto con familiares

> La comunicacién al familiar contactado de la condicién clinica del paciente

> La comunicacion al familiar contactado del destino de la victima (en cola-
boracién con el grupo de seguridad).

A este respecto, debido a la necesidad de priorizar las actuaciones de asistencia a
las victimas, la comunicacién de los datos clinicos y el destino de la victima se rea-
lizara, en términos generales, a un unico familiar en cada caso, de forma que éste
pueda informar a su vez al resto de los familiares que proceda.
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Fase 5: Desmovilizacion de recursos

En caso de que, una vez concluidas las tareas asistenciales, el mando del CBCM
estimase necesaria la permanencia de efectivos del grupo sanitario en funciones
preventivas en el lugar, lo comunicara al mando sanitario para gestionarlo éste en
coordinacion con el SCU (Centro Coordinador del SUMMA 112), bien mediante
efectivos ya desplazados al lugar, bien mediante el desplazamiento de otros efec-
tivos adecuados para ese fin especifico.

Los agentes de la autoridad encargados de la vigilancia del trafico seran, como
norma general, los Ultimos en abandonar el lugar del accidente, procediendo a la
apertura con o sin restricciones del trafico en correctas condiciones de seguridad.
Han de esperar a la finalizacién de todas las intervenciones por parte de los equi-
pos de emergencia, y a que la empresa encargada del mantenimiento de la via haya
realizado la limpieza de la misma. Posteriormente, se procedera a la retirada de la
senalizacién circunstancial de la zona.

Existe una Unidad de Coordinacion en materia de Victimas de Accidentes de
Trafico, correspondiente a la provincia de ocurrencia, cuyo objetivo es configu-
rar y coordinar una red integral de ambito nacional de informacion y atencion a
las victimas de accidentes de trafico. De este modo, a través de las Unidades de
Informacién ubicadas en las Jefaturas Provinciales de Trafico, se facilita el acceso
de las victimas a los recursos existentes, se vela por sus derechos y se promueve
la participacion de las instituciones y las Administraciones locales, autonémicas y
nacionales

Esta fase finaliza con la vuelta a la normalidad tras la emergencia.
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6.SITUACIONES ESPECIALES: INCIDENTES CON MULTIPLES
VICTIMAS

Este tipo de siniestros se caracteriza por:

e La desproporcién entre las necesidades asistenciales y los recursos inicial-
mente disponibles, lo que determina la adopcién de procedimientos especi-
ficos de actuacion por parte del CBCM y del SUMMA 112.

e La necesidad de invertir mas tiempo en la fase 3 de evaluacion.

e La sobredimensién de los espacios de actuacién: mayor zona para pacientes
verdes, mayor numero de vehiculos, noria de ambulancias, etc.

Asi pues, en los siniestros viales con multiples victimas, serdn necesarias, entre
otras medidas:

e Ampliar la zona caliente inicial, evitando ubicar los vehiculos muy cerca de la
zona afectada, lo que impediria la entrada de mas recursos y una deficiente
delimitacion de zonas. (Ver Tabla 2)

e Al establecer la zona templada, prever la necesidad de establecer una Zona
de Concentracion de Victimas (ZCV), un Puesto Sanitario Avanzado (PSA),
una Zona de Verdes (ZV), un Puesto de Carga de Ambulancias (PCA) y un
Punto de Espera de Ambulancias (PEA), asi como las rutas de acceso de ve-
hiculos y transito de pacientes entre unas y otras.

e Se apoyara a las posibles victimas en su autoevacuacidon o evacuacion asis-
tida, dirigiéndoles hacia la ZCV, y si no se ha establecido todavia, a un punto
de referencia para posterior conteo y valoracién médica.

e La determinacién de “zona accesible” por parte del mando se hara por ve-
hiculo, en caso de que haya varios y dispersos vehiculos implicados, como
accidentes independientes, teniendo en cuenta la interaccion entre ellos (de-
rrames, inestabilidades, etc.)

e El grupo de accién sanitario estara bajo el mando del “jefe del dispositivo
sanitario” (identificado con chaleco de color rojo), y cuya ubicacion sera en el
PMA (Puesto de Mando Avanzado)

e La Zona de Concentracion de Victimas estara coordinada por el “Mando de
Triaje”, identificado con chaleco morado.

e Los vehiculos de los distintos grupos de acciéon que van llegando al lugar
seran organizados previamente a su entrada al escenario en una zona deno-
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minada Punto de Espera de Recursos é Aparcamiento de Ambulancias (gru-
po sanitario) o Punto en Transito (grupo de intervencion, CBCM). Seran los
agentes encargados de la ordenacién y vigilancia del trafico los encargados
de esta tarea. Debe quedar claro que los primeros recursos en llegar, caso
de no ser el grupo de seguridad, no deben colapsar las vias de acceso y salida
de la zona.

e El Puesto Sanitario Avanzado estard comandado por el Mando Médico del
PSA. Identificado con chaleco verde con denominacion “JEFE DEL PSA”, que
esta bajo el mando directo del Jefe del Dispositivo Sanitario. La Zona de Ver-
des estard comandada por el Responsable de Verdes, con chaleco con deno-
minacion “Verdes”, bajo el mando directo del Jefe del Dispositivo Sanitario.

Chalecos derolesdel SUMMA112en IMV

JEFE DISPOSITIVO
SANITARIO

MM

RESCATE
SANITARIO

COMUNICACIONES
PSA

EVACUACION
CARGA

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.




(AWI) SOWBDIA Sajdufnin ap SapuapIoU] ua uoPDIYIUOZ ~Bi4

NOION3IAY3LNI 3d VNOZ

PROGEDIMIENTO DE ATUAGION GONJUNTA PARA LA INTERVENGION EN SINIESTROS VIALES.

%«.me.m._. vy

STATVIIALVIN
VNOZ

O¥™HOID0S 3d VNOZ

SOSdNIOIY
30 Vi3ds3




JWI 2 0DI4V¥ 1 S2uoidp2yiuoz pidUa|bAINbT -*ZbjqpL

olejues

21qos epuejp|

oALISOdSIp [9 0po)

«ORIVLINVS
OAILLISOdSIa

JE(CREEE(M
ofo4 od9jeyd)

0410206 ap euoz
e| e solejues
S0sun2al
So| ap 0sa20e
|3 BUIPIOOD

saqualoed so|
3p uoIdENIeAD
9p seaue) se|
us epnAy

A2p Z el ud
selie}jues seale)
se| BUIPJ00D

VSd |9 U
seLIe}lues seale)

Sse| eulpJoo)

(VSd e o9jjiwed
ap euou ‘ofely

selie}jues seale)
Sse| eUIPJ00D

Jswiid) ADZ | ud

«JMNVIdL,

opeiow 033[ey)

V44 YNOZ
ORIVLINVS
OAILISOASIA | a2 Y| 0avZNVAY OGNV 30 0153Nd
puel ap oisand
134 343r
*2}9 ‘salel|jwey
sauopuny ‘sopepliolne ‘esadso
usuSise s3] 95 e oo | 3svaaavnoz
anb ap esadss
SOSdNOIY us mm_uncm.__:nEm SORIVLINVS SOSdND3Y 3d SOSINJ3.1 9p euoz
3d 319VSNOdS3Y se| m_u.> okode ap Vd3dS3 3d O01S3iNnd
SO[NJJY3A SO| 3p
0OjudIWEeUoIde)S]
lendsoy
VOUYD |e 0]1eN2eAD
esed ajuaped e SVIDNVINGWY 3a
/NQIVNIVAT | o5 0" enanb VoS 30 OLNNd VavidnaLVNOZ
30 378VSNOASTY | ¢pinuenquie sej op
epesed ap ojung P
LR EN S9NI| € EPUASISE | 53QYIA I soeyues
30 319VSNOdS3Y | P BUOZIASPZ VNOZ SOAID23 O¥Y0OO0S
H2343 591 3p 3d YNOZ
ofeqeuy ap euoz
saAes3 e eppuajsise OAVZNVAV
VSd 130 3431 9p BUOZ :/Sd _O_m_<._._Z<mO._.mm_Dn_
SewoIA lA
ap ofer sowid (ADZ) SYWILDIA3A
ANvidL 3d OANVIN

A uoloesuaduod
ap euoz

NOIDVYLNIONOD 3d VNOZ

NOIONIAY3LNI 3d YNOZ

ALN3IINVI VNOZ

0D004

Oorvavil id vNoz

CIT VININNS SOONVYIN

CIT VININNS STTYNOIONNL SVINLONYLS3

CITVNINNS

AWI OLN3INIAID0Ud NOIDVII4INOZ

TVIA OY1S3INIS
OL1N3INId3ID0dd
NOIDVOIIdINOZ

PROGEDIMIENTO DE ATUAGION GONJUNTA PARA LA INTERVENGION EN SINIESTROS VIALES.




ASEM

AGENCIA DE SEGURIDAD
Y EMERGENCIAS MADRID

Enlaredacciéonde este procedimiento han participado:
Agrupacion de Trafico de la Guardia Civil
Centro de Atencién de Llamadas de Urgencia Madrid 112
Cuerpo de Bomberos de la Comunidad de Madrid
Servicio de Urgencias Médicas de Madrid SUMMA 112
Subdireccion General de Coordinacién Operativa

Unién Nacional de Jefes y Directivos de
Policia Local - Comunidad de Madrid

V.1O0CTUBRE 2019

-
: ‘ l“ L
N

SaludMadrid

<X Unijepol g nama 112

mbh

emer= encias
COMUNIDAD DE MADRID

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.




ASEM

AGENCIA DE SEGURIDAD
Y EMERGENCIAS MADRID

PROCEDIMIENTO DE AGTUAGION CONJUNTA PARA LA INTERVENCION EN SINIESTROS VIALES.



ASEM

AGENCIA DE SEGURIDAD
¥ EMERGENCIAS MADRID

L AR 12 s

SaludMadrid * K X

i \/ emergencias

Comunidad
de Madrid




