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Simulacro de incendio en un buque de pasaje

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES EXPONER LA EXPERIENCIA OBTENIDA EN LA PREPARACION, DESARROLLO, TRABAJO EN
EQUIPO Y EVALUACION DEL SIMULACRO, ESPECIALMENTE EN LA ASISTENCIA SANITARIA A LOS AFECTADOS Y HERIDOS.

LA REALIZACION DE SIMULACROS PERIODICAMENTE JUNTO CON OTRAS ORGANIZACIONES, PERMITEN VALORAR LOS PROCEDI-
MIENTOS, FACILITAR EL TRABAJO EN EQUIPO, ACTUALIZARSE Y PREPARARSE SEGUN LOS CONCEPTOS DE LA ATENCION SANITA-
RIA EN CATASTROFES.

LA ENFERMERTA TIENE MUCHO QUE APORTAR EN ESTE CAMPO DE LOS AMV v CATASTROFES, COMO SE HA DEMOSTRADO EN
LOS PUESTOS DE RESPONSABILIDAD EJERCIDOS DURANTE EL SIMULACRO EN TRIAGE, ESTABILIZACION Y ORGANIZACION DE LA
EVACUACION.

PALABRAS CLAVE: Triage / Noria de evacuacion / Area de salvamento, a. de socorro y a. base / Pues-
to Atencién Sanitario, PAS / Puesto de Mando Avanzado, PMA / Accidente de Multiples Victimas, AMV
/ Enfermeria en AMV-Catastrofes / Simulacros y formacién continua / Soporte Vital Avanzado, SVA /
Soporte Vital Basico, SVB / Ambulancias TNA = Transporte no asistido / Centro de Informacién y Coor-
dinacién de Urgencias CICU.
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TERMINOLOGIA EN AMV-CATASTRO-
FES

Medicina de AMV-Catastrofres. Usa
protocolos para minimizar los marge-
nes de error, optimizando los recursos
al maximo. Trata de proporcionar el me-
jor cuidado posible al mayor nimero de

victimas con posibilidades de sobrevivir.
Tiende a asumir la desorganizacion y po-
sibilita el rescate, analgesia, sedacién e
inmovilizacién.

Triage-Clasificacion. Procedimiento des-
tinado a realizar una clasificaciéon de las
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victimas en categorias, de acuerdo con su
gravedad y su prondstico vital, para ob-
tener un orden de prioridades en su tra-
tamiento y evacuacion.

AMV. Accidente de Multiples Victi-
mas. Situacién en la que hay un name-
ro de victimas tal que es necesaria la
actuacion segun planes especificos, para
garantizar a cada paciente la misma ca-
lidad asistencial que si se tratara de un
solo paciente. Los recursos sanitarios lo-
cales pueden absorber la demanda con
esta condicién.

Catrastofe. Es aquella situacion de emer-
gencia colectiva que altera notablemente
el orden normal de las cosas y provoca
una tragica desproporcion entre las ne-
cesidades y los medios. De mayor o me-
nor impacto en funcién de factores como
existencia y grado de desarrollo de planes
para catastrofes, niumero y tipo de ins-
talaciones, zona geografica, numero to-
tal y tasa de ocupacién de camas hospi-
talarias, plantilla y niveles de competen-
cia de personal sanitario, experiencia en
manejo de catastrofes, etc.

Sectorizacion de un AMV-Catastrofes

Area de salvamento. Es el punto de
mayor impacto de la agresion. El esfuer-
zo asistencial va dirigido hacia la bus-
queda y salvamento de supervivientes,
evacuandolos hacia una zona segura. Se
procede a:
- 1° Triage
- Maniobras de SVB: Control y permeabi-
lidad via aérea (canula Guedel y posicion
lateral de seguridad).

Control cervical (collarin).

Control hemorragias (v. compresivos).
- Maniobras de Soporte Vital Avanzado
Traumatoldgico al herido atrapado.
- 12 Noria. De area de salvamento a area
de socorro (personal de rescate + sani-
tarios).

Area de socorro. Zona segura, en ella se
despliegan los recursos sanitarios.
- 22 Triage
- Se delimita un area de clasificacion.
- Se despliega un PAS (puesto de aten-
cién sanitaria).
- Maniobras de Soporte Vital Avanzado y
SVATraumatologico.
Permeabilidad via aérea / Adecuado
intercambio gases.
Control hemorragias / Reposicion de
volemia / Inmovilizacién de fracturas.

Figura 1. Sectorizaciéon simulacro.

Sedacion y analgesia / Limpieza de
heridas.
- Cumplimentaciéon de hoja de asisten-
cia.
- Organizacion de evacuaciones: Registro,
prioridades, medios, hospitales.
- 22 Noria De PAS a Centro hospitalario
(ambulancias, helicopteros etc.).

Area base. En ella se concentran recur-
sos y medios de apoyo.

- Se establece el PMA ( puesto de man-
do avanzado).

- Se establece la zona de espera de am-
bulancias y vehiculos de socorro.

INTRODUCCION

La Autoridad Portuaria de Valencia jun-
to con la Capitania Maritima, plantean la
preparacion de un simulacro como entre-
namiento y coordinacion entre los equipos
intervinientes en el Plan de Emergencias
Interno (PEI). Asi mismo las caracteristi-
cas de éste haran necesario la activacién
del Plan de Emergencias Externo (PEE)
que incluye la aportacidon de recursos del
Ayuntamiento de Valencia, Generalidad
Valenciana, Direccion General de Interior
y Delegacion de Gobierno.

Se organiza un simulacro de incendio
de un buque de pasaje amarrado en la
terminal de Transmediterrdnea, para el
21 de junio del 2004, a las 10 horas. El
numero de personas implicadas es de 60
pasajeros, 55 tripulantes mas el personal
de la terminal.

La ambulancia y equipo de SEVASA,
COMO primer recurso sanitario que se mo-
viliza para las urgencias dentro del recin-
to portuario, se prepara y organiza ante
el simulacro.

CENTRO MEDICO DE SEVASA

La Sociedad Estatal de Estiba y Deses-
tiba del Puerto de Valencia (S.E.V.A.S.A.)
dispone de un Servicio de Prevencion con

cientificos
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diversas instalaciones, entre ellas, la cli-
nica y una ambulancia asistencial.

La ambulancia presta servicio 24 ho-
ras a los trabajadores de la estiba y des-
estiba, ademas de atender las urgencias
sanitarias en todo el recinto portuario:
Transeuntes, pasajeros, tripulantes, tra-
bajadores de otras empresas, trafico ro-
dado, etc.

La dotacion de personal, en horario de
mafnanas de lunes a viernes, es de tres
sanitarios: Médico, enfermero y enferme-
ro-conductor.Las tardes, noches y festivos
se queda solo un enfermero que condu-
ce la ambulancia.

PROTOCOLO DE ASISTENCIA SANITA-
RIA URGENTE EN EL PUERTO DE VALEN-
CIA. Septiembre 2002.

Ante una urgencia sanitaria, el Cen-
tro de Control de Emergencias de la Au-
toridad Portuaria, moviliza como primer
recurso la ambulancia SEVASA y la Po-
licia Portuaria. Tras una primera valora-
cién se puede...

- Estabilizar y evacuar a mutua o cen-
tro hospitalario.

- Solicitar un segundo recurso: Ambu-
lancia Cruz Roja (Base junto al puerto).

- Solicitar a 112 o CICUV unidades
tipo: SAMU, SVB, TNA, al tiempo que se
procede a atender, estabilizar y preparar
la evacuacion.

- Solicitar apoyo de Bomberos (Parque
junto a astilleros).

AMBULANCIA SEVASA, PREPARACION
ANTE EL SIMULACRO

Nuestro equipo se propuso y orga-
nizé:

Sesiones de procedimientos en AMV
y conocimiento de la hoja asistencial en
AMV de las unidades SAMU. El objetivo
era dar a conocer que se espera de la
primera unidad sanitaria que llega al lu-
gar, y mejorar el trabajo y colaboracién
entre las distintas organizaciones inter-
vinientes.

Figura 2. Ambulancia SEVASA.

Material que preparamos:

- Mochila de AMV-Triage.

Protocolo guia de actuacion.
Tarjetas-pulseras de Clasificacion.
Canulas de Guledel.

Gasas y compresas.

Vendas de crepe y cohesivas.
Tijeras de ropa y esparadrapo.

3 Collarines cervicales.

- Material de senalizacién. Para indi-
car sobre el terreno las zonas de clasifi-
cacién por gravedad:

3 Conos de sefializacién de la Poli-
cia Portuaria.

3 Banderas: Roja, amarilla y verde
a poner sobre los conos.

- Cajén con material sanitario y de
apoyo, para desplegar sobre una sabana
en la zona de clasificacion.

Cajas de guantes y bolsas de ba-
sura.

Contenedor de material cortante-
punzante contaminado.

Partes de asistencia, boligrafos y
rotuladores.

4 mantas de aluminio o rescate.
Mochila de Soporte Vital Avanza-
do.

Maleta de Oxigeno-Aspiracion.
Maleta de trauma.

- Equipamiento del personal intervi-
niente. Se hizo hincapié en el uso de los
dispositivos de seguridad personal.

Casco y gafas de proteccién.
Chaleco reflectante de la entidad.
Calzado de seguridad.

Un silbato para comunicacién basi-
ca entre nosotros.

Tarjetas identificativas: Médico Se-
vasa / Enfermeria Sevasa. “Consi-
deramos importante la identificacion
por categorias y entidades dado el
gran numero de intervinientes”.

- Otros trabajos.

Para no malgastar material fungible se
equipo las mochilas con material préxi-
mo a su caducidad: sueros, catéteres iv,
sistemas...

Para evitar las perdidas y recuperar el
material, se procedid a identificar todo el
equipo con el nombre de la empresa. En
el simulacro intervienen ambulancias de
diferentes servicios con similares: cami-
llas, férulas, balas de oxigeno, resucita-
dores, pulxiosimetros...

ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL
PERSONAL

Por circunstancias ajenas al servicio, la
dotacién de la ambulancia para el simu-
lacro era de 3 enfermeros. Nos organiza-
mos de la siguiente manera:



Como primer recurso sanitario que llega
al lugar, teniamos que: Valorar, informar
y solicitar recursos / Iniciar triage, asis-
tencia y establecer la 12 noria / Instalar
puesto de clasificaciéon hasta la llegada
de recursos.
Enfermero n® 1. Asume el mando de la
unidad (Mochila de AMV. Emisora y Mo6-
vil).
Procede a valorar, informar y solici-
tar recursos.
Se presenta al Oficial de bomberos,
responsable del Puesto de Mando.
Inicia triage, decide ubicacion del
puesto de clasificacién y establece 12
noria.
Enfermero n® 2. Acompafia a enfermero
n° 1. (Mochila SVA + camilla tijera).
Apoya triage, refuerza noria e inicia
estabilizacién.
Enfermero-conductor n® 3. Ubica la am-
bulancia.
Monta la zona de clasificaciéon con los
conos-banderas para sefalizar.
Despliega el material basico de asis-
tencia en la zona de clasificacién.
Ubica a los heridos ya clasificados que
van llegando.

DESARROLLO DEL SIMULACRO (Am-
bito sanitario)

La ambulancia llega junto con los bom-
beros a la pasarela de acceso al buque,
se observa humo en la popa. Al ver al
pasaje corriendo por la pasarela, se co-
menta con el responsable de bomberos
que vamos a montar con la ambulancia
un puesto de atencidn sanitaria junto a la
salida de la estacion maritima y a conti-
nuacién iriamos por la pasarela hacia el
buque para ir dirigiendo y clasificando a
los heridos.

Tras confirmar la tripulacién que no
hay riesgo, dos enfermeros acceden al in-
terior. Encontrando en el vestibulo y pa-
sillos adyacentes entre 10 y 20 heridos
e intoxicados de diversa consideracion.
Mientras uno inicia triage, el otro esta-
blece una noria de rescate con los esca-
sos medios disponibles (Una camilla, va-
rias sillas de ruedas del barco y algunos
tripulantes y pasajeros como improvisa-
dos camilleros).

El otro enfermero permanece junto a
la ambulancia vy sitla los conos-colores

para delimitar la zona de clasificacién
y estabilizacién. Mientras tanto reagrupa
a los heridos leves que van llegando por
sus medios.

Seguidamente llegan los medios de
Cruz Roja, nos organizamos y mientras
nosotros seguimos con el 1° triage y noria

Figura 3. Zona de clasificacion y PAS.

en la pasarela, ellos inician 2° triage y es-
tabilizacion en la zona de clasificacion pre-
viamente sefalizada. Junto a la estacién
maritima, despliegan una tienda modular,
camillas y un remolque-asistencial.

Simultdneamente llegan los recursos
de la Conselleria de Sanidad que asume
la coordinacion del todo el dispositivo sa-
nitario en el lugar.

10 Equipo SAMU. El médico asume la
direccion sanitaria en el puesto de mando
(PMA) y el enfermero organiza la evacua-
cién (Controla y registra los traslados, so-
licita ambulancias y establece la noria de
evacuacion hacia a los diferentes hospita-
les en coordinacion con el CICU).

20 Equipo SAMU. Asume la coordina-
cion del puesto sanitario avanzado (PSA)
con los recursos materiales y personales
en el lugar (2° Triage y estabilizacion).

Fue preciso movilizar numerosos re-
cursos para evacuar a los heridos a los
diversos centros hospitalarios:

Ambulancias de transporte y medica-
lizadas de Cruz Roja.

Ambulancias TNA, SVB, unidades
SAMU vy helicoptero sanitario de la C. de
Sanidad.

Ambulancia Bomberos y Ambulancia
SEVASA.

EVALUACION

Comunicaciones. Cada servicio lle-
vaba su propio sistema de comunicacio-
nes y canal. Fue complicado comunicar-
se desde la pasarela-buque con el PMA
o con el PAS. En algunos momentos era
tal la saturacion de comunicaciones en la
red, sin silencios, que fue dificil reclamar
mas medios o informar sobre el nimero
y estado de los heridos.

Asistencia sanitaria en catastrofes.
Ante una situacién de multiples heridos y
pocos recursos hay que seguir unas pau-
tas de actuacion diferentes a las actua-
ciones habituales del dia a dia en urgen-
cias. Esto no fue asi en muchos de no-
sotros. Hay que ponerse en situacion y
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Figura 4. Buque de pasaje y remolcador de sal-
vamento.

preparase mediante simulacros perioédicos
para formar habitos de trabajo en AMV y
Catastrofes.

Alguien debe dirigir, tomar decisiones,
clasificar y delegar en otros la asistencia-
estabilizacion, organizar el caos y aprove-
char los recursos limitados disponibles.

Falta de coordinacion. No fue posi-
ble establecer inicialmente una 12 noria
entre el buque-pasarela y puesto de aten-
cion sanitaria (Aproximadamente unos
150-200 mts.). Probablemente mucho
personal y recursos en el PAS y minimo
en el area de buque-pasarela. Se emplea-
ron unas sillas de ruedas del barco para
evacuar a los que no podian andar y los
que precisaban de camilla sufrieron un re-
traso en su evacuacién hacia el PAS.

No se establecid una zona de espera
de ambulancias clara, por lo que hubo
un ligero caos de vehiculos y zonas asis-
tenciales entremezcladas. A si mismo las
rutas rapidas hacia los hospitales, habili-
tadas por la policia, apenas fueron utili-
zadas por las ambulancias.

Puerto de Valencia-Urgencias sa-
nitarias. Con éste simulacro, en el que
han participado los recursos que existen
en el Puerto de Valencia, se observa que
los medios sanitarios son insuficientes y
limitados. El primer recurso que acude es
la ambulancia de una empresa que cu-
bre las necesidades de sus trabajadores

Figura 5. Buque de pasaje y pasarela de ac-
ceso.
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y ademas atiende las urgencias dentro
del puerto, por lo tanto entendemos que
dado el crecimiento del puerto en todos
los ambitos, hace necesario que se dis-
pongan de mas medios y personal acor-
des a la exigencia del momento.

CONCLUSIONES

- Mejorar las comunicaciones entre
instituciones.

- Realizar simulacros periédicamen-
te con los medios habituales y no pre-
parados exclusivamente para la realiza-
cién de estos.

- Potenciar la formacién continua para
el personal fijo y eventual, para fomentar
habitos de trabajo en AMV-Catastrofes.

- Fomentar el trabajo en equipo sin
protagonismos.

- Es necesario disponer a nivel lo-
cal/ciudad de un “hospital de campafia”
(Tienda-unidad de estabilizaciéon prehos-
pitalaria) con equipamiento sanitario pro-
pio, de inmediata movilizacién, con per-
sonal adiestrado en su montaje y fun-
cionamiento, cuya funcion sea el apoyo
diario a los equipos de emergencias ex-
trahospitalarios.

- Mejorar los recursos sanitarios ma-
teriales y humanos en el Puerto de Va-
lencia.

NOTA: A principios del 2005, esta pre-
vista una UVI-MOVIL completa las 24 ho-
ras.

- Hubo errores y fallos, pero para eso
se hacen los simulacros para evaluar los
procedimientos, entrenarse, coordinar-
se y mejorar.

- A pesar de las dificultades las vic-
timas fueron clasificadas, estabilizadas y
evacuadas dentro de los tiempos y nive-
les de calidad exigidos.

MAS INFORMACION-ENLACES
www.emergencia2000.com

- Material y videos simulacros.
www.proteccioncivil.org

- Proteccién Civil.
www.nunimadrid.es/samur

- Protocolos y jornadas-simulacros

anuales.
www.semeca.org

- Sociedad Espafiola de Medicina de

Catastrofes.
www.emersis.org

- Asociacion de Bomberos Profesional.
wWww.samu.es

- SAMU Sevilla.
www.sem.es

- Servicio Emergencias Médicas.
www.mde.es

- Ministerio de Defensa EMAT.
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WWW.semes.org
- Médicos, Enfermeria, Técnicos.
www.enferurg.com
- Soc. Esp. de Enfermeria de Urgen-
cias y Emergencias.
WWW.grupoaran.com
- Editorial. Publicaciones sobre ur-
gencias.
www.paramedicos.com.mx
www.emerimagen.com
WWW.e-mergencia.com

LEGISLACION

NORMA BASICA DE PROTECCION CI-
VIL. Real Decreto 407 / 1992.Conjun-
to de directrices para la elaboracién de
planes de emergencia territoriales y es-
peciales.

PLAN TERRITORIAL DE EMERGEN-
CIAS DE LA COMUNIDAD VALENCIA-
NA. Decreto 243 / 93. Plan director y pro-
cedimiento de actuacion frente a aque-

AMBULANCIA ASISTENCIAL
S.E.V.A.S.A.

- Equipamiento bdsico de una ambulancia:
Camilla, oxigeno, aspirador, silla...
- Equipamiento asistencial:
Mochila de soporte vital avanzado
Bolsa pediatrica
Mochila de trauma
Maleta de oxigeno-aspiracion
Desfibrilador Externo Automatico con monito-
rizacién. LAERDAL
Pulsioximetro
Set-maleta de grandes quemados. WATER-JET
Material de recogida e inmovilizacion:
Collarines de extricacion
Chaleco de extricacion
Juego de férulas de inmovilizacion
Colchon de vacio
Camilla tijera
Material de evacuacién de barcos y grias-con-
taineras:
Camilla nido
Camilla Neil-Robertson
Eslingas con mosquetones
Cinchas con anilla y grilletes
Cabos guia
Arnés anticaida
Material de proteccion y equipo personal:
Casco y gafas de seguridad
Linterna sobre cabeza
Chaleco reflectante
Mascarillas proteccion via aérea
Mascara completa de proteccion ocular y
respiratoria, varios filtros
Guantes de proteccidon anti-corte

TABLA 1
Equipamiento Ambulancia asistencial
SEVASA

llos riesgos con incidencia en la Comuni-
dad Valenciana. Es un conjunto de nor-
mas y procedimientos que constituye la
respuesta de la administracion frente a
situaciones de emergencia cuyo objetivo
es conseguir la maxima protecciéon para
las personas, bienes y medioambiente. Se
estructura en base a los planes sectoria-
les y centros de coordinacién de emer-
gencias. Planes sectoriales de:
Abastecimiento; Albergue y asistencia;
Carretera; Transporte; Seguridad; Sani-
tario.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
MARCO FRENTE A EMERGENCIAS
CON REPERCUSION EN EL AMBITO
DE PROTECCION CIVIL.

Desarrolla criterios generales de planifi-
cacién para algunos casos de emergen-
cias que no disponen de planificacién es-
pecifica y que involucren a un gran nua-
mero de victimas.

UNIDAD DE ESTABILIZACION
PRE-HOSPITALARIA

- Caracteristicas:
Unidad trasladable por un pequefio camion-
furgén o dos remolques para turismo.
Equipada para atender de 6-8 heridos si-
multaneamente.
- Elementos que la componen:
Tienda modular de rapido montaje
Grupo electrogeno
Sistema de iluminacion interior y focos ex-
teriores.
Tomas de corriente a 220 v.
Equipo de calefaccion-refrigeracion eléc-
trica
Deposito de agua
Mesa, silla
Material de registro y partes de asistencia
- Equipamiento sanitario:
Material individual:
Camilla plegable, sabanas y manta
Oxigeno y caudalimetro
Arcon-armario con material de S.V.A.
Porta goteros
Material colectivo:
Repuesto de material fungible, farma-
cia, fluidoterapia, collarines.
Sabanas, mantas.
Contenedores de material cortante-pun-
zante contaminante y basura
Arcén pediatrico

TABLA 2
Unidad de estabilizacion pre-hospitalaria

cientificos
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1° TRIAGE (Area de salvamento)

VIVO --- MUERTO

/\

NO CAMINA CAMINA

/\
INCONSCIENTE CONSCIENTE

2° TRIAGE (Area de socorro)

¢Anda sin ayuda?

/ \

NO ST i
/

¢RESPONDE, VOZ, DOLOR?

NO

/

¢RESPIRA? -NO
-SI + Inconsciente
-SI, pero mal

¢PULSO? Réapido, débil o muy lento

{SANGRA? SI, abundantemente

(ABDOMEN BLANDO? NO

¢TRAUMA? TCE + Inconsc. + Signos focales

T. columna

¢FRACTURAS? Mdltiples, pelvis, fx abiertas

Huesos largos
H. menores
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