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RESUMEN

El mundo sufre dia a dia de acontecimientos inesperados de aparicion brusca, que
generan una gran cantidad de victimas pudiendo desbordar a los servicios sanitarios,
como son los accidentes de maltiples victimas o las catéstrofes. Estos eventos provocan
una situacion de crisis en la comunidad, impactando directamente en su organizacion e
incapacitando su funcionamiento-habitual. La actuacion coordinada e integrada ante
estos sucesos se considera esencial e imperiosamente vital para lograr disminuir la
morbimortalidad derivada de ellos. Por ello es imprescindible que cada uno de los
sanitarios intervinientes en el incidente tenga clara sus funciones, para poder dar una

respuesta disefiada, planificada, entrenada y coordinada.

El triaje extrahospitalario se establece como una técnica basica y fundamental para
gestionar este tipo de. situaciones Yy optimizar su- proceso asistencial,  siendo
indispensable para adecuar los recursos sanitarios disponibles'y salvar al mayor nimero

de victimas posibles.

Hoy en dia existen ciertas discrepancias sobre qué profesional sanitario es el més
adecuado para realizar dicha técnica. Por tanto se ha realizado una revision bibliografica
con el fin de encontrar evidencias cientificas que sitden al personal de enfermeria como

intervinientes especificos a la hora de realizar el triaje.

Tras la revision detallada de la bibliografia, se obtiene un protocolo que establece un
conjunto de conocimientos y pautas de actuacion dirigido a la disciplina enfermera para
optimizar .y pormenorizar la organizacion durante el proceso de clasificacion de

victimas en el @mbito extrahospitalario.

Palabras clave: triaje, enfermeria, accidente de multiples victimas, catastrofe.
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ABSTRACT

Nowadays the world suffers unexpected events of sudden appearance that cause several
victims such as mass casualty incidents and disasters overwhelming the health services.
These events generate a crisis situation in the community directly impacting in its
organization and disabling its normal working. A coordinated and integrated
intervention against these events is considered essential and imperiously vital to reduce
the morbidity and mortality associated to them. Therefore, it is.imperative that all the
professionals involved have their roles clear to give a designed, planned, trained and

coordinated response.

Pre-hospital care triage is set as a basic and fundamental skill to manage these types of
situations and to optimize the assistance process, being indispensable to adapt available

health resources and save the largest possible number of victims.

Today there are some disagreements about which health professional is the most
appropriate to do triage. Consequently, a bibliography research has been made in order
to find scientific evidence that places nurses as specific involved professionals when

doing triage.

After the detailed revision of the bibliography, a protocol is obtained. It establishes a
body of knowledge and guidelines aimed to the nursing discipline to optimize and

itemize the organization during pre-hospital care triage.

Keywords: triage, nursing, mass casualty incident, disaster.
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1. INTRODUCCION /JUSTIFICACION

Durante las Gltimas décadas y cada vez con mayor frecuencia, la humanidad ha sufrido
innumerables desastres, sucesos catastroficos; a veces desencadenados por el hombre
(como explosiones tecnologicas, incendios...) y otras veceS por la naturaleza
(terremotos, tsunamis, inundaciones, huracanes...). El atentado contra el World Trade
Center en Nueva York en 2001, el fatidico terremoto y a su vez tsunami en el indico en
2004, los atentados de Londres en 2005, el terremoto en Haiti en 2010, el atentado en
Boston en 2013 y los muy recientes y devastadores atentados de Paris en 2015. Todos
los continentes han sido o estan siendo diana de catéstrofes y desastres con cientos y a
veces, miles de victimas.**

Nuestro pais no queda indemne ante estos sucesos, sufriendo una potencial amenaza en
la totalidad de su espacio geografico ante riesgos naturales como riadas o inundaciones,
incendios forestales, avalanchas, terremotos, riesgos tecnolégicos y quimicos Yy
terrorismo entre otros. Algunos de los ejemplos de catastrofe mas recientes en Espafia
son por su magnitud: el atentado terrorista sufrido en Madrid en 2004, el accidente
ferroviario y la explosion de gas, ocurridos en Palencia en 2006 y 2007, el terremoto de
Lorca en 2011 o el desastre ferroviario en Santiago en 2015. Sin olvidarnos de la

multitud de victimas que dejan los accidentes de trafico cada afio.?

Los accidentes con mdltiples victimas (AMV) y las catéstrofes suponen una
perturbacién grave e inesperada de la vida cotidiana. Estos sucesos aparecen de forma
subita y estdn acompafiados en mayor o menor medida de una gran afectacion de
personas, estructuras y bienes materiales. La aparicion de estas situaciones genera una
crisis global en los sistemas de respuesta pudiendo desbordar a los servicios sanitarios
asistenciales. Bien es sabido que la prevencion es el arma mas eficaz para evitar que
esto ocurra, pero una gestion y formacion adecuadas se sitan como elementos no solo
fundamentales si no indispensables en el manejo de dichos sucesos. Siendo esencial y
de vital importancia una actuacién coordinada, jerarquizada e integrada para reducir la

morbimortalidad procedente de ellos.**

Dichas situaciones deben entenderse como dos conceptos diferenciados:*
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e Accidente de multiples victimas (AMV): suceso inesperado y brusco que puede

generar un elevado ndmero de victimas, esta restringido en una zona y es
limitado en tiempo y espacio. Esta situacion no llega a desbordar los medios
sanitarios disponibles aunque precisa del empleo de determinados
procedimientos poco habituales como clasificacion de victimas.

e (Catastrofe: suceso extraordinario, inesperado y de aparicion brusca que provoca
un gran nimero de victimas, con destrozos materiales importantes susceptible de
prolongarse en el tiempo. Este hecho provoca una gran desproporcion entre las
necesidades sanitarias y los medios disponibles en la zona por lo que precisa la

movilizacién de medios extraordinarios para resolverla.

La confusion, desorganizacion y caos creados generan la necesidad de establecer una
organizacion de la zona para garantizar una seguridad inmediata inicial y reagrupar a las
victimas hacia un lugar seguro. Por ello es de vital necesidad realizar una sectorizacion
del lugar del incidente para poder asumir el control del mismo. La sectorizacién se
define como la division de un area en zonas funcionales, permitiendo situar asi a cada
individuo en un espacio concreto y poder realizar el despliegue sanitario teniendo en
cuenta los riesgos evolutivos del incidente. Esta divisién del escenario en sectores
permite que el personal interviniente pueda asumir sus funciones especializadas en cada
sector creando un correcto proceso de trabajo y una coordinacion eficaz entre el equipo

sanitario.>*

Funcionalmente se distinguen tres sectores asistenciales®*° (Ver Anexo 1):°

e Area de Salvamento, punto de impacto, zona caliente, &rea roja 0 punto cero:
Lugar donde la agresion es méxima, existen riesgos evolutivos y hay gran
destruccion. La limitacion de esta zona es imprecisa y esta condicionada por el
propio impacto. Este area funciona bajo el mando de los servicios de rescate y
salvamento, y las funciones a realizar en ella son impedir el progreso del
siniestro, la busqueda de supervivientes, el rescate de atrapados y conducir a las
victimas hacia el area de socorro. La atencidn sanitaria prestada en esta zona se
limitara a maniobras salvadoras: permeabilizacion y mantenimiento de la via

aérea mediante canulas de orofaringeas, control de hemorragias mediante
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compresion, control cervical, y una primera inmovilizacion de las lesiones. Los
equipos sanitarios pueden actuar en esta zona para medicalizar el rescate si se
prevé dificultoso.

e Area de Socorro, zona templada, area segura, area amarilla: Se sitGa en el limite

externo a la zona de salvamento como espacio de transicion entre la zona
afectada y el perimetro inmediato. Dicho area debe estar lo méas préximo al area
de salvamento que las condiciones de seguridad permitan. Debe establecerse en
un lugar fuera de todo peligro real y potencial, por ello se elegirdn espacios
abiertos, con accesos rapidos que faciliten la coordinacion del equipo y el
transporte de heridos. Las acciones a realizar en el area de socorro seran: la
clasificacion, la asistencia y la evacuacién de victimas. Dado que en esta area se
realiza el despliegue sanitario, en ella se crearan las siguientes estructuras que
deberan ser muy visibles y para ello estar correctamente sefializadas:

» Redil: zona inicial fuera de peligro para la agrupacion de heridos leves o
victimas ilesas.

* Nido de heridos: zona segura donde se situan de forma provisional las
victimas, cerca del area de salvamento, creada cuando hay un gran
nimero de victimas o es preciso retirarlas de la zona por un peligro
inmediato.

= Puesto Médico Avanzado (PMA): lugar donde se realizara una
clasificacion de victimas avanzada y se prestara asistencia sanitaria
especializada.

= Area de clasificacion: lugar elegido para realizar el triaje, debe
encontrarse en un lugar seguro, visible y cercano al nido de heridos y al
PMA.

= Morgue: espacio seguro previsto para la concentracién de victimas
fallecidas, se dispone en linea con el area de clasificacion.

» Puesto de carga de ambulancias: zona a la que llegan las victimas
preparadas para ser trasladadas a los distintos hospitales Utiles.

e Area de Base, zona fria, area de apoyo, area verde: zona limitrofe con el area de

socorro en la cual se organizaran todos los apoyos para asistir al salvamento y
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socorro de las victimas. Las funciones principales de esta area son proporcionar

apoyo logistico y coordinar los apoyos necesarios para resolver el incidente.

Los profesionales sanitarios encargados de prestar asistencia médica en estos incidentes
van a enfrentarse a una serie de dificultades afiadidas, inusuales y diferentes a las
acostumbradas a encontrar en una emergencia ordinaria, como son: el gran nimero de
victimas, la desproporcion entre victimas y personal sanitario, la implicacion de
instituciones no sanitarias y la necesidad de trabajar con ellas, el control del escenario y
la clasificacion y evacuacion de victimas entre otros. Todo esto son elementos que se
deben tener en cuenta a la hora de organizar y gestionar una adecuada atencién

sanitaria.*

Como se ha nombrado, uno de los elementos mas importantes y fundamentales desde
los inicios de la civilizacion moderna, es la necesidad de clasificar a las consecuentes
victimas o realizar un triaje. Definimos triaje como “Clasificacion de pacientes seguin
su estado de salud”. El proceso del triaje consiste en un conjunto de procedimientos
rapidos, sencillos y repetitivos llevados a cabo sobre cada una de las victimas afectadas.
“El triaje es una toma de decision grave, basada en una informacién incompleta,
ejecutada en medio hostil y dramatico, bajo presion emocional, ante un ndmero
indeterminado de lesionados de caracter pluripatélogico. El tiempo para la valoracion
serd inferior a un minuto y de este acto se determinara si la victima debe ser atendida
inmediatamente, si esperar un tiempo determinado o si su supervivencia esta

. » 3
comprometida.”.

El término triaje proviene del francés y estd actualmente aceptado por toda la
comunidad médica. Las primeras clasificaciones de victimas de la historia ocurrieron
durante las guerras napolednicas siendo llevadas a cabo por un cirujano militar, el barén
Dominique Jean-Larrey encargado de atender a los soldados en el campo de batalla.
Este dispuso las bases sobre el desplazamiento de heridos usando las primeras
ambulancias conocidas: carrozas tiradas por caballos recubiertas con la crin de éstos
para favorecer la comodidad, el traslado y la recuperacion de los heridos. Estos

traslados venian marcados no por el rango del soldado si no por la gravedad de sus
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heridas y la prioridad en su asistencia. Podemos decir que Dominique Jean Larrey es el

precursor de la teoria moderna del triaje.’

El triaje no es una simple técnica, es un proceso que requiere un cambio de mentalidad
en el individuo que lo realiza, asumiendo que el objetivo del mismo no es salvar a una
victima con todos los esfuerzos y medios disponibles; si no optimizar el proceso
asistencial priorizando la atencion sanitaria hacia aquellos con mas posibilidades de

supervivencia.*®

Es complicado establecer unas pautas fijas para realizar el triaje, ya que éste dependera
del tipo y magnitud del desastre, caracteristicas del terreno, nimero y estado potencial
de las victimas y cantidad y calidad de recursos. Por tanto es importante seguir unos
principios fundamentales que guien la actuacion del profesional a la hora de realizar un

buen triaje, como son:**

e La rapidez, no podemos emplear mas de treinta segundos para clasificar a un
muerto, un minuto para un leve y tres minutos para un grave.

e Que sea completo, es decir valorar a todas las victimas antes de su posterior
asistencia y evacuacion.

e Intentar salvar al mayor nimero de personas posibles.

e Que el encargado del triaje sea un profesional adecuado, cualificado y entrenado
y que unicamente realice maniobras salvadoras (apertura de via aérea y
compresion de hemorragias).

e Usar siempre el mismo método de clasificacion para las victimas de un mismo
incidente.

e Las causas mas probables de fallecimiento son: asfixia, shock y hemorragia.

¢ Nunca se debe evacuar a una victima sin haberla clasificado primero, salvo en
situaciones adversas como ausencia de visibilidad, mala climatologia u otros
riesgos vitales.

e La prioridad durante la clasificacion de victimas es la siguiente: salvar la vida,

posteriormente la funcion y por ultimo la estética.
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Debe ser retrogrado: una vez clasificada la victima, esta debe dirigirse hacia el
lugar de evacuacion que se haya decidido.

Nunca se debe trasladar a una victima sin estabilizarla. La evacuacion debe ser a
un centro util.

El triaje es: etiquetar, diagnosticar, estabilizar y evacuar.

El triaje se realizara en dos tiempos o niveles:**

Nivel I: Primer triaje, triaje primario o primera clasificacion: es un triaje

realizado en la zona de salvamento por personal no sanitario (bomberos o
policias) o por personal sanitario cualificado que clasifica a las victimas en
funcién de la necesidad de tratamiento inmediato con el fin primordial de salvar
la vida. El objetivo de este primer triaje es obtener una vision general del
problema y localizar y dividir a los pacientes potencialmente graves que
necesiten una atencién inmediata, de aquellos leves, fallecidos 0 muy graves que
vayan a morir a pesar de cualquier maniobra.

Nivel 1I: Sequndo triaje, triaje secundario o segunda clasificacion: es un triaje

realizado en el PMA (puesto médico avanzado) en el caso de un AMV o en un
lugar estable como el centro Médico de Evacuacion en caso de una catéstrofe.
Este triaje debe ser realizado por personal sanitario cualificado y tiene como
objetivo la valoracién clinica de los heridos para su posterior evacuacion a un

centro hospitalario util.

Una catastrofe o un incidente que genera multiples victimas puede venir marcado por

circunstancias que dificulten la clasificacion de heridos, como un acceso dificil a las

victimas, presencia de riesgo en el escenario o condiciones climatoldgicas adversas

entre otros. Hoy en dia existen numerosos modelos de triaje publicados por diversos

autores, los cuales parten de siniestros, criterios y perspectivas clinicas diferentes. El

mejor modelo de triaje serd aquel que se adecue y adapte a las caracteristicas del

escenario, al nimero de victimas y a los medios asistenciales disponibles; y debera

responder siempre a criterios de sencillez, es decir, el modelo elegido serd mas simple

cuanta mayor sea la desproporcién entre nimero de victimas y recursos sanitarios. La

calidad asistencial serad inferior cuanto mayor sea el numero de afectados ya que la
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insuficiencia de recursos en estas situaciones exige que se destinen los esfuerzos hacia
las victimas con mayor posibilidad de supervivencia en prejuicio de otras de mayor

gravedad cuyas posibilidades de vivir requeririan un consumo elevado de recursos.®**

Triaje bipolar (Ver Anexo II)*

Es un tipo de triaje en el cual se debe tomar una decision rapida y simple entre dos
situaciones. Este procedimiento se aplica excepcionalmente en situaciones limite
cuando las opciones son muy limitadas. Es realizado en el &rea de salvamento por lo

primeros intervinientes durante los primeros momentos del siniestro.**
Triaje tripolar

Este tipo de triaje también se considera inmediato y cobra especial interés cuando se
necesita trasladar al mayor ndmero de victimas posibles del area de salvamento. El
objetivo de este triaje es recuperar de dicho area a las victimas caminantes con minimos

esfuerzos, lo que genera grandes beneficios organizativos afiadidos.®** (Ver Anexo 111)*
Triaje tetrapolar

Este triaje es la clasificacion mas cléasica utilizada en el &rea de socorro, la cual consiste
en agrupar a las victimas atendiendo a criterios de gravedad. Para ello utiliza un cédigo

cromético.>*° (Ver Anexo 1V)*
Método SHORT

Este método se basa en un triaje inicial cuyo objetivo es protocolizar y facilitar la labor
inicial de rescate en un accidente de mdaltiples victimas o una catastrofe. Es realizado
por personal no sanitario (bomberos, policia...) como primeros intervinientes del
siniestro.>® El triaje SHORT resulta muy Gtil a la hora de discriminar a las victimas mas
graves, establecer una priorizacion para su evacuacion y mantener la seguridad en la

escena, lo que genera gran dificultad al personal no sanitario.>® (Ver Anexo V)°
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Método START (Simple triage and rapid treatment) (Ver Anexo VI)*

El método START fue desarrollado en el afo 1984 por un grupo de médicos,
enfermeras y bomberos. Es un método rapido, sencillo y eficaz con una gran
sensibilidad a la hora de detectar heridos graves.® Definimos este método como un
método funcional en el que observamos el estado general del paciente mas que las
lesiones concretas que pueda presentar. Este triaje es muy atil como primer triaje y solo
permite dos procedimientos, a los que llamaremos maniobras salvadoras como son,
apertura de via aérea (para ello se acepta la posicion lateral de seguridad) y compresién
de hemorragias.”?°°

El objetivo del método START es realizar una organizacion cromatica rapida de todas
las victimas. Se debe llevar a cabo por personal sanitario cualificado en el area de
SOCOrro en una zona segura destinada al triaje y lo mas cercana posible al PMA, lugar
donde se iran trasladando a los heridos una vez triados para su valoracion clinica,

tratamiento y posterior evacuacion.’

El método de triaje START se basa en cuatro principios fundamentales: deambulacién,

respiracion, perfusion y estado mental. La secuencia de actuacion sera la siguiente:>"®

9,11

e Pediremos a los pacientes que se levanten y caminen, si éstos son capaces de
hacerlo y cumplir la orden: Verde, pueden esperar.
e Sino son capaces de caminar ni obedecer 6rdenes sencillas: contamos el nimero
de respiraciones.
o 0 respiraciones: Se procedera a la apertura de la via aérea:
= Respira: Rojo: le colocaremos en posicién lateral de seguridad o
le pondremos una canula orofaringea.
= No respira: Negro
o >30 respiraciones: Rojo

o <30 respiraciones: Procederemos a valorar la perfusion.
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= No presenta pulso radial, tiene pulso radial y presenta una
frecuencia superior a 120 Ipm, presenta un relleno capilar del
lecho ungueal superior a 2 segundos: Rojo
= Presenta pulso radial con una frecuencia inferior a 120, presenta
un relleno capilar de lecho ungueal inferior a 2 segundos:
valoraremos el estado mental.
e Evaluacion del estado mental: para ello se utilizar una pregunta sencilla: ; Como
se llama? Y se pediré a la victima que se toque la nariz:
o Si no responde o esta confuso: Rojo

o Siresponde bien: Amarillo.

Para llevar a cabo el triaje sera necesario el uso de ciertos instrumentos organizativos
que contemplen la asistencia brindada a las victimas e impidan a la vez que se
dupliquen los esfuerzos sanitarios. Estos son las tarjetas de triaje, las cuales nos
permiten ordenar a las victimas y controlar su evacuacién, ademas de ayudar a
inspeccionar, evaluar y tomar decisiones. EI manejo de dichas tarjetas requiere de una
alta cualificacion.*>*

Las tarjetas de triaje (Ver Anexo VI1)° utilizadas para un AMV o una catastrofe no son
universales, existen numerosos modelos diferentes que dependeran de la ciudad o pais
donde se encuentre el siniestro. A pesar de ello, hay unas caracteristicas basicas que
toda tarjeta de triaje debe tener: Codigo de barras para localizar al paciente y esquema
del cuerpo humano para situar el lugar de las lesiones. Ademas deben recoger la
siguiente informacién: filiacion y antecedentes personales, constantes vitales,
medicacion administrada y via y hora de la misma. Deben fijarse al cuello, mufieca o
tobillo y no a la ropa, venir con unas solapas desprendibles en las cuales se pueda ver la
prioridad de la victima ya sea por colores, simbolos o palabras descriptivas y ser
visibles y duraderas.**°

En estas situaciones de crisis colectiva, la desorganizacion y el caos es algo
practicamente inevitable. Dentro del desastre la enfermeria debe tener un papel de

primer orden, ya que es una de las profesiones sanitarias mas implicada en responder a
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estos sucesos Y ofrecer asistencia sanitaria en el ambito prehospitalario. Asi pues, se la
9,10,11

considera fundamental para la resolucion de dichas situaciones.
El método START, del cual se ha hablado anteriormente, situado dentro de lo que
llamamos primer triaje, y enfocado a cuya realizacion sea llevada a cabo por personal
sanitario cualificado, es el ideal a realizar por la enfermera como jefe de triaje con
ayuda de un técnico sanitario.>****

Como ya se ha mencionado anteriormente, es absolutamente necesario que la persona
encargada del triaje esté suficientemente cualificada. La enfermeria, desde sus
conocimientos y competencias, es una profesion sanitaria perfectamente preparada para
ello. La capacidad resolutiva y organizativa caracteristica de la profesion enfermera, la
empatia, la compasidn, el profesionalismo y la abstencion y manejo de sentimientos en
situaciones limite, ademas de sus conocimientos en recogida y valoracién de constantes,
capacidad en técnicas y atencion al paciente, la convierte en un colectivo ideal para

asumir dicha funcion.

La razon por la cual se ha elegido este tema se debe a que el triaje es un proceso muy
relevante a la hora de gestionar de forma efectiva una situacion de caos. Se esclarece
qgue en dicha revision bibliografica se han tenido claras limitaciones de trabajo al
carecer de rigurosa bibliografia especifica vinculada al tema que nos compete. Dada la
escasa investigacion y revisiones que hay sobre el mismo, donde ademas hay tanta
disparidad de criterios tanto a nivel tedrico como practico, se considera esencial la
existencia de un protocolo actualizado basado en la evidencia cientifica que esclarezca
donde y cémo se lleva a cabo el triaje en el &mbito prehospitalario y quién lo realiza,

asumiéndolo como una competencia enfermera.
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2. OBJETIVOS

Obijetivo general

e Elaborar una propuesta protocolizada razonada que esclarezca el rol de la
disciplina enfermera durante el proceso de triaje en un AMV 0 una catastrofe en
el ambito extrahospitalario, exponiendo las competencias y capacidades de la

enfermera para asumir la realizacion de dicha técnica.

3. METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica con el fin de encontrar la maxima
documentacién posible con evidencia cientifica sobre el rol de la enfermera en el triaje
durante la catéastrofe o accidente de multiples victimas en un servicio de emergencias

prehospitalarias.

Estrategia de busqueda:

Se ha realizado la basqueda bibliogréafica utilizando descriptores de ciencias de la salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) adecuados a los criterios de busqueda.
Primero se comenz6 buscando en buscadores generales, rapidos y de facil acceso.
Debido a la escasa informacion que discriminan dichos buscadores, se continud
realizando busqueda avanzada con operadores booleanos en el buscador Google
académico y en las siguientes bases de datos: Pubmed, CUIDEN, Cochrane Library
Plus (biblioteca), Scielo (Scientific Electronic Library Online), CINAHL vy
NNNConsult. Asimismo se han consultado publicaciones pertinentes sobre el tema de

estudio en revistas indexadas y en paginas web de organismos oficiales.

Durante la busqueda los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) fueron:
triaje/triage, triaje/triage prehospitalario, triaje/triage en emergencias, triaje/triage en
atencion primaria, atencion en catastrofes y atencion en AMV. Y los Medical Subject

Headings (MeSH) fueron los siguientes: triage, field triage, emergency triage, hospital
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triage, emergency care, disasters, mass casualty incidents. Utilizando los booleanos

and/y (Y) y o/or (OR): enfermeria, enfermera, nursing, nurse, role, rol.

Como criterios de inclusién: No se ha hecho ningun tipo de restriccion en base al

idioma. Se han incluido todos aquellos articulos referidos al triaje en emergencias
prehospitalarias, triaje hospitalario y triaje en atencion primaria por si solos y también
relacionados con la enfermeria. Los articulos seleccionados son revisiones y estudios
observacionales y transversales. Las publicaciones elegidas se encuentran entre los afios
2004 y 2016.

Ademas se incluyeron guias y protocolos sobre la actuacion de emergencia en

catéstrofes de diferentes comunidades autbnomas.

También se ha realizado una basqueda bibliogréfica en la Biblioteca de la Facultad de
Medicina de Valladolid obteniendo un libro sobre asistencia en catastrofes, y en la bases
de la unidad movil de emergencias (UME 1) de Valladolid obteniendo varios libros

sobre triaje, catastrofes y enfermeria.

No se ha realizado ningun tipo de criterio de exclusién en base al tema expuesto debido

a la escasa bibliografia encontrada sobre el mismo.

Como se ha expuesto anteriormente, la blusqueda de la bibliografia se ha realizado
utilizando tanto el término triaje como el termino triage. Esto es debido a que multitud
de documentos, incluidos guias y libros validos y aceptados han sido encontrados
utilizando el vocablo con g. La Real Academia Espariola de la Lengua (RAE) no admite
el término triage, apareciendo en su diccionario oficial, siguiendo la norma ortografica
segun la lengua espafiola: “Triaje: m. Accion y efecto de triar.” Por este motivo en este

trabajo se procede al uso del término triaje.*?
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4. RESULTADOS

Después de realizar la revision de la bibliografia seleccionada, discerniendo que el fin
de este trabajo es esclarecer y concretar quién es el personal sanitario mas adecuado y
por qué a la hora de realizar el triaje extrahospitalario, se proponen las razones
pertinentes que establecen a la enfermera como profesional sanitario méas apropiado, las

cuales se muestran a continuacion.

Primeramente, se obtiene que el papel de la enfermeria en la gestion inicial de un AMV
0 una catastrofe es esencial debido a la serie de funciones que éste colectivo debe
asumir. Como son:***4

e Clasificar, asistir y tratar a la persona lesionada.

e Someter a triaje a aquellos pacientes a los que se les vaya a proporcionar
cuidados de enfermeria.

e Brindar una atencién integral a la victima para resolver, individualmente o
como miembro de un equipo multidisciplinar, los problemas de salud que le
afecten.

e Adaptar las técnicas de enfermeria a las situaciones de emergencia,
seleccionando los métodos esenciales.

e Utilizar con seguridad y habilidad los medios terapéuticos y de apoyo
consecuentes a los diagndsticos médicos.

e Realizar una gestion de los recursos sanitarios y asistenciales de forma eficaz,
eficiente y efectiva. Y desarrollar e impulsar sus capacidades de imaginacién e
improvisacion ante la falta de recursos.

e Participar de forma activa con el equipo multidisciplinar, aportando una vision
propia de experto en el area que le compete.

e Participar activamente en la toma de decisiones a todos los niveles como

expertos dentro de un marco sanitario global.

Estas funciones se llevaran a cabo durante las distintas fases de respuesta en la atencion

prehospitalaria:*®
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e Sectorizacién: Junto con el resto del equipo multidisciplinar.*®

e Triaje: Establecemos la clasificacion de heridos inicial segun criterios de
gravedad como funcion propia de enfermeria como primer equipo interviniente
en la gestion inicial del AMV o la catastrofe, debido a sus competencias
especificas y habilidades en valoracion y toma de constantes. Ademas dentro de
las intervenciones propias de enfermeria (NIC) decretadas por la taxonomia
NIC, NOC y NANDA, encontramos dentro del Campo 4: Seguridad, clase U:
Control de casos de crisis: [6362] Triaje: Catastrofe.'

e Atencion de victimas en las diferentes areas: Junto con el resto del equipo
multidisciplinar. Esta funcion constituye especialmente una competencia
enfermera a llevar a cabo en los diferentes niveles de clasificacion de heridos
debido a la capacidad de este colectivo en proporcionar atencion y cuidados a

los pacientes y su habilidad en técnicas.*®

Por otro lado y de acuerdo con la taxonomia NIC, NOC Y NANDA, la enfermera sera
capaz de identificar los problemas que puedan presentar las victimas en un AMV o una
catastrofe y formular los diferentes diagnésticos de enfermeria (NANDA). Y por tanto

realizar las intervenciones de enfermeria (NIC) pertinentes.™

Algunos de los diagnosticos de enfermeria que se pueden encontrar en un AMV o en
una catéastrofe pueden ser:*> 00006: Hipotermia, 00025: Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos, 00032: Patron respiratorio ineficaz, 00039: Riesgo de aspiracion,
00046: Deterioro de la integridad cutanea, 00086: Riesgo de disfuncion neurovascular
periférica, 00132: Dolor agudo, 00206: Riesgo de sangrado, 00205: Riesgo de shock o

00141: Sindrome postraumatico entre otros.

Subsecuentes a estos diagnosticos se realizaran las siguientes intervenciones de
enfermeria (NIC), en las que se determina el triaje como una intervencion enfermera

propia y por tanto una competencia especifica de la enfermera: *°

e 6362: Triaje: Catastrofe: Establecer las prioridades de los pacientes que

necesitan recibir tratamiento urgente, asignando los recursos escasos Yy

realizando las siguientes actividades:
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= Preparar una zonay el equipo para el triaje
* Reunir informacion sobre la naturaleza del problema, emergencia,
accidente o catéstrofe.
= Considerar los recursos disponibles.
= Ponerse en contacto con el personal adecuado.
= Evaluar primero a los pacientes criticos del campo.
= Evaluar a los lesionados, segln corresponda.
= Participar en la determinacion de prioridades de los pacientes para el
tratamiento.
= Observar y tratar las lesiones potencialmente mortales o las necesidades
agudas.
= |dentificar la afeccion principal del paciente.
= Obtener informacion acerca de los antecedentes personales del paciente.
= Comprobar la presencia de etiquetas de alerta médica, segln
corresponda.
= Realizar una primera evaluacion de todos los sistemas corporales, segun
corresponda.
= Poner en marcha medidas de urgencia adecuadas, segun se indique.
» Realizar un estudio posterior de los sistemas corporales, segln
corresponda.
= Llevar a cabo la identificacién correspondiente, segin el estado del
paciente.
= Ayudar con la realizacion de las pruebas diagndsticas necesarias, segin
el estado del paciente.
6200: Cuidados en la emergencia: Realizar la evaluacién y aplicar las medidas
terapéuticas en situaciones urgentes, realizando actividades como: activar el
sistema de urgencia médica, evaluar y clasificar a los pacientes, evaluar signos
y sintomas de parada cardiaca, crear 0 mantener una via aérea permeable, buscar
signos y sintomas de compromiso respiratorio grave, instaurar medidas para
reducir o minimizar la hemorragia e instaurar medidas para el tratamiento del

shock entre otros.
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Asimismo la enfermera, al recibir el titulo de graduada en Enfermeria, adquiere unas

competencias profesionales especificas que le otorgan las aptitudes necesarias y le

habilitan para gestionar adecuadamente una emergencia, un AMV o una catastrofe:
Segun la ORDEN CIN/2134/2008, del 2 de julio, por la que se establecen los

requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para

el ejercicio de la profesion de Enfermero.'®

<% COMPETENCIAS ESPECIFICAS: COMPETENCIAS DEL MODULO DE
CIENCIAS BASICAS COMUNES:

EFB14. Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar

maniobras de soporte vital basico y avanzado.

<+ COMPETENCIAS ESPECIFICAS: COMPETENCIAS DEL MODULO
OPTATIVIDAD:

CEOPTA47. Capacidad para conocer y diferenciar la actuacion sanitaria
en urgencias y emergencias prehospitalarias.

CEOPT48. Capacidad para reconocer y manejar los principios de la
coordinacion sanitaria dentro de un Sistema Integral de Emergencias
(112).

CEOPT49. Capacidad para gestionar y tomar decisiones sobre la
movilizacion de recursos sanitarios.

CEOPT50. Capacidad para conocer y aplicar los distintos sistemas
de triaje existentes.

CEOPT51. Capacidad para identificar y actuar en las distintas
zonas de sectorizacion dentro de una catéstrofe o accidente con
multiples victimas.

CEOPT52. Capacidad para conocer y diferenciar los distintos medios de
transporte sanitario y su equipacion.

CEOPT53. Capacidad para establecer y programar los cuidados de
enfermeria necesarios durante el traslado sanitario.

CEOPT54. Capacidad para identificar y manejar la equipacion sanitaria

utilizada en el ambito sanitario prehospitalario.
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e CEOPTS55. Capacidad para reconocer y promover las medidas de
autoproteccion laboral necesarias en el ambito prehospitalario.

e CEOPT56. Capacidad para describir e identificar las posibles lesiones
sufridas por un paciente en relacion a la biomecanica del accidente.

e CEOPTS57. Capacidad para conocer y proporcionar una valoracion,
diagnostico y tratamiento del paciente politraumatizado.

e CEOPTS58. Capacidad para desarrollar un trabajo en equipo en
coordinacion con el resto de profesionales sanitarios, bomberos, fuerzas

del orden publico, etc.

En otro orden de cosas, es sustancial conocer que hoy en dia la funcion del triaje, tanto
en el ambito hospitalario como en el &mbito de atencion primaria recae sobre la figura
de la enfermera.’>!"18192021 gjendo asi, ya que podemos encontrar dentro de las
intervenciones de enfermeria: Campo 4: Seguridad, clase U: Control de casos de crisis:
(NIC): 6364: Triaje: Centro de urgencias: Establecer prioridades e iniciar el
tratamiento en pacientes en un centro de urgencias.® Y debido a que se considera que el
perfil enfermero dados sus conocimientos especificos sobre los sistemas de triaje,
capacidades de comunicacion, empatia, valoracién, recogida de constantes y
exploracién del estado general del paciente asi como el reconocimiento y resolucién

precoz de situaciones urgentes, es el idoneo para responsabilizarse de esta funcién.'”*®

19,20,21

De esta forma se considera y justifica que la enfermera, obteniendo las competencias y
aptitudes descritas con anterioridad, es igualmente capaz para realizar triaje
extrahospitalario asi como triaje hospitalario y triaje en el area de atencion primaria.

Se recogen pues, las recomendaciones protocolizadas pertinentes sobre el procedimiento
del triaje inicial en ambiente prehospitalario en una catastrofe o un AMV; asumiendo

esta tarea como labor propia de enfermerfa.??

17




Rol y protocolo de enfermeria en la gestion inicial de la catastrofe y BRRgloFT[ORN0 =R =1y B BN €]¢:Te (o]
accidentes de maltiples victimas. El triaje [ROUEoR0kEE2 ki

PROTOCOLO DE TRIAJE INICIAL EN AMBIENTE PREHOSPITALARIO EN
UNA CATASTROFE O UN ACCIDENTE DE MULTIPLES VICTIMAS

I.  Definicidn: El triaje extrahospitalario consiste en el proceso de clasificacion de
victimas basado en la gravedad de sus lesiones y posibilidad de supervivencia,
con el proposito de salvar la mayor cantidad de vidas posibles, estableciendo una
prioridad en su tratamiento y utilizando, de forma O&ptima los recursos
disponibles en una catastrofe o un accidente con mdltiples victimas.

Il.  Objetivos:
a. Objetivo general: Establecer unas pautas de actuacion concretas a la hora

de realizar la clasificacidn de victimas o triaje inicial en una catastrofe o
un AMV.

b. Obijetivos especificos:

= Optimizar la atencidn sanitaria en una catastrofe o un AMV.
= Disminuir la disparidad de criterios y la variabilidad profesional a
la hora de llevar a cabo esta préctica.

I1l.  Ambito de actuaciéon: Servicio de Emergencias Extrahospitalarias.
2,3,4,5,7,8,9,10,11,13,26,27,28,29

IV.  Profesionales a los que va dirigido: Personal de enfermeria: enfermeras.®*>"
10,11,13,14,15,16,21,23,24,25,26,27,29
V.  Términos y definiciones:
a. AMV: Accidente con multiples victimas
b. START: Simple triage and rapid treatment
c. PMA: Puesto medico avanzado
d. METTAG: Medical Emergency Triage Tag
VI.  Materiales necesarios:

a. Material de despliegue: banderas del puesto de triaje (banderas de

colores: verde, amarilla, roja y negra) y pies para la colocacion de las

mismas o lonas de colores,3*%11:1314.28.29

b. Material para la clasificacion y categorizacion de victimas: Tarjetas de
triaje  METTAG (Medical Emergency Triage Tag), rotuladores
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indelebles, cintas de sujecion para las tarjetas de triaje, pulseras y cintas

de colores,23458910,1113,14,28.29

c. Material del triador: casco con linterna frontal, chaleco identificativo de

alta visibilidad con la leyenda “Triaje”, silbato, radio comunicador,

linterna polivalente, navaja multiuso, tijera de ropa, tijera con punta

roma, mantas isotérmicas, guantes de nitrilo, canulas orofaringeas tipo

Guedel de los nimero 1, 2, 3, 4y 5, collarines cervicales, esparadrapo y

material de hemostasia (compresas, gasas, compresores, Vvendas

hemostaticas y de crepg).®10111314.28.29

VII.  Procedimiento de actuacion:

a. Apertura del “baul de las catastrofes”, kit que debe poseer toda base de
una unidad mévil de emergencias.®4*> 710112829

b. EI enfermero del primer equipo sanitario interviniente en el lugar de la
catéstrofe sera designado jefe de triaje. El resto de enfermeros, una vez
en el area de la catastrofe o0 AMV, se les ird asignando como personal de
apoyo al puesto de triaje.>" 1%

c. Se garantizara la seguridad total de la escena, victimas y equipos
asistenciaIes.2’3’4'5’8'9'10'11'13'14'28

d. Se establecera la sectorizacion (area de salvamento, area de socorro y
area de base). Dentro del area de socorro se delimitara el area de
clasificacion o triaje. Esta zona debe ser desplegada lo méas precozmente
posible dentro el area de socorro. Debe estar fuera de todo peligro, tener
un facil acceso, ser suficientemente amplia, y encontrarse en un lugar
visible y de facil accesibilidad tanto como para el personal que recoge
victimas del area de salvamento como para el PMA 23457810.11.13,14.28

e. El area de clasificacion sera dividida en distintas zonas que deberan estar
perfectamente sefializadas y delimitadas por banderas de los diferentes
coIores.3'7’11'13'14'28'29

= Zona roja (Prioridad 1): victimas clasificadas con el color rojo.

= Zona amarilla (Prioridad I1): victimas clasificadas con el color

amarillo.
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f.

= Zona verde o redil (Prioridad I1l): victimas clasificadas con el
color verde.
= Zona negra (Prioridad 1V): victimas clasificadas con el color
negro o fallecidas.
Se iniciara a continuacion el triaje tetrapolar START (Ver Anexos IV y
VI1)*, con las victimas provenientes del area de salvamento y la puesta en
marcha de las maniobras salvadoras precisas en cada victima: control de
hemorragias (compresion externa de hemorragias, posicion antishock
(Ver Anexo VIII)" y torniquetes en situaciones extremas) y apertura de
via aérea (maniobra frente mentén con proteccién espinal si es posible,
insercion de céanulas orofaringeas y posicion lateral de seguridad (Ver
ANexo IX)13).2,3,4,5,7,8,9,10,11,13,14,28,29
= Rojo (Prioridad I: criticos, tratamiento inmediato, evacuacion
medicalizada; urgencia extrema o inmediata, immediate):
Problemas respiratorios no corregidos en el momento, paro
cardiaco presenciado, hemorragia superior a 1 litro, pérdida de
consciencia o conmocidn grave, heridas penetrantes en térax o
abdomen, fracturas graves (pelvis, térax, cervicales, miembros
sin pulso distal) y quemaduras con afectacion de vias
aéreas 328913
= Amarillo (Prioridad IlI: graves, tratamiento precoz, evacuacion
no medicalizada; urgencia diferida o retrasada, delayed):
Quemaduras de 2° grado: >30% de la superficie corporal;
quemaduras de 3% grado: >10% de la superficie corporal,
quemaduras complicadas con otras lesiones (tejidos blandos,
fracturas menores, quemaduras de 3% grado en manos, pies o
cara, hemorragia de 500 a 1000 ml, lesiones dorsales y pacientes
conscientes con lesién craneoencefalica. >3
= Verde (Prioridad IlI: leves, tratamiento diferido, no evacuar o
evacuacion colectiva; urgencia: minima 0 menor, minor):
Lesiones y fracturas menores, quemaduras de 1% grado: <20% de

la superficie corporal; quemaduras de 2° grado: <15% de la
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superficie corporal; quemaduras de 3% grado: <2% de la
superficie corporal *#8913:28
= Negro (Prioridad 1V: fallecidos, no tratar, no evacuar; urgencia:
no asistencia, muertos o desahuciados, deceased): Ya fallecidos,
inconscientes, carecen de pulso y respiracion, o los tienen, pero
sus lesiones imposibilitan las maniobras de resucitacion.>#91328
g. Las victimas clasificadas seran reubicadas: los rojos y amarillos iran al
PMA para recibir atencidn sanitaria especifica; los verdes permaneceran
en el redil y los negros en la morgue. >
h. Una vez finalizado el circuito se procedera al repliegue del area de
clasificacion y reactivacion de recursos utilizados hasta el cese de llegada

de victimas. '3

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los desastres ocasionan de forma irremediable una situacion de crisis en la comunidad,
lo que implica un impacto directo en el funcionamiento vital de la sociedad y el
individuo, suscitando dafios, prejuicios econdmicos y pérdidas de vidas humanas,

pudiendo desbordar a los servicios sanitarios.

Tanto en un AMV como en una catastrofe se va a generar un elevado nimero de
victimas, hecho que va a requerir que los servicios asistenciales empleen medidas

extraordinarias para solventar la situacion, entre ellas, la ejecucion del triaje.

Es fundamental una correcta preparacion y formacion del personal sanitario
interviniente. ElI campo de la enfermeria esta adecuadamente preparado para afrontar
una situacion de emergencia y actuar en consecuencia, encontrandose ademas

legalmente respaldado.

Actualmente no existe una especialidad de Enfermeria de Emergencias o atencién
prehospitalaria, por lo que la enfermera general segin sus competencias adquiridas, es
capaz de asumir el triaje, tanto en el &mbito hospitalario y de atencién primaria como

en el extrahospitalario. Esto no elude la necesidad de continuar con un aprendizaje
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especifico por medio de formacidn especializada y simulaciones practicas. Entendiendo
que la regulacion de una especialidad de enfermeria oficial en este campo mejoraria el

control y actuacion ante situaciones de crisis.

Por otro lado, siendo notable la falta de bibliografia referente al triaje en emergencias
extrahospitalarias ante AMV y catéstrofes, dirigido de forma exclusiva al personal de
enfermeria, existiendo ademas discrepancias en cuanto a criterios y modos de actuacion
sobre como proceder, hace ineludible la necesidad de investigacion por parte de la

disciplina enfermera en este ambito.
Con todo, se concluye que:

v Ante un accidente de maltiples victimas o una catastrofe sera imprescindible
actuar seglin una secuencia preestablecida, jerarquizada, ordenada y coordinada
debido al inexorable caos y desorganizacion producidos.

v Una apropiada y precisa ejecucién del triaje, determinara notablemente que los
resultados obtenidos derivados de la asistencia sanitaria en un AMV 0 una
catastrofe sean satisfactorios.

v' Las capacidades y las competencias propias de la profesién enfermera, le sitlan
como la disciplina inequivoca a la hora de efectuar el triaje.

v Un protocolo actualizado, revisado y con certeza cientifica, aporta una linea
clara y concisa de actuacion para el profesional de enfermeria a la hora de
gestionar una situacién de crisis y ejecutar correctamente el triaje
prehospitalario.

v' La teoria debe llevarse a la préactica, por ello se estima necesaria la realizacion
de ejercicios y simulacros como procesos de aprendizaje sobre el terreno, para
garantizar el correcto conocimiento de los protocolos que se deben poner en

practica en las situaciones de caos por parte de todos los organismos sanitarios.

“Las catdstrofes N0 avisan, estemos preparados”

(OMS, dia Mundial de la Salud 1991)
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7. ANEXOS

ANEXO I: Sectorizacion del area de catastrofe

Zona de
Salvamento

’

0 Zona Base

SECTORIZACION

AREASOCORRO
Concentracién heridos y salvamento

> 4
% ‘#. \ 1 AREADE BASE

Concentracién de medios de apoyo
-

Figuras 1y 2: Sectorizacion del area de catastrofe. Fuente: Carrillo Ferndndez O, Serrana Moraza A,
Horrillo Garcia C, Martin Tomero N. Actuacién ante Accidentes con Multiples Victimas y Catastrofes.
Incidentes NBQR. Rescate sanitario. En: Menchaca Anduaga MA, Huerta Arroyo A, Cerdeira Varela JC,
Martinez Tenorio P et al. Manual y Procedimientos de Enfermeria. SUMMA 112. Caminando hacia la
excelencia en los cuidados avanzados. Madrid: SUMMA 112; 2015. 980-1081

26




Rol y protocolo de enfermeria en la gestion inicial de la catastrofe y BNE{oET{oRNo SR 11 R0 (RN €1 1o o)
accidentes de multiples victimas. El triaje MOV g{opAekRsE{0k G

ANEXO II: Triaje bipolar

‘ Clasificacion Bipolar

Muerta | ™ = | Vivo
No camina | | Camina
Consciente |~ * | Inconsciente
» e N Respira | ¥ Mo Respira
| Atrapado |Nn atrapado - a,
| Sangra | No sangra

Figura 3: Triaje bipolar. Fuente: De Castro Rodriguez F, Martin Rodriguez F, Afi6 Garcia MC, Diez

Carabantes JC, Encinas Puente RM. Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de Multiples Victimas.

Valladolid: Junta de Castilla y Ledn. Conserjeria de Sanidad; 2007.
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ANEXO IlI: Triaje tripolar®*®

e Ejemplo 1:
= Opcidn A: Muy graves
= Opcion B: Graves
=  Opcion C: Leves.
e Ejemplo 2:
= Opcion A: Muertos
» Opcion B: Graves
= Opcion: C: Leves
e Ejemplo 3: En zonas alejadas de posibilidades asistenciales cuya demora supera
las 48 horas:
= Victimas que falleceran a pesar de los esfuerzos empleados
= Victimas que sobreviviran aungue no reciban una asistencia inmediata
= Victimas que se beneficiardn mucho recibiendo medidas terapéuticas
bésicas.
e Ejemplo 4:
= Hombres
=  Mujeres

= Nifios

Clasificacion Tripolar

Leves Menos Graves Hombres Mujeres Ninos
graves

Verdes Amarillos Rojos

Figura 4: Triaje tripolar. Fuente: De Castro Rodriguez F, Martin Rodriguez F, Afié Garcia MC, Diez
Carabantes JC, Encinas Puente RM. Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de Multiples Victimas.
Valladolid: Junta de Castilla y Ledn. Conserjeria de Sanidad; 2007.
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ANEXO IV: Triaje tetrapolar®*®

e Verde: Leve. Su asistencia puede prorrogarse sin que peligre la vida.

e Amarillo: Patologia grave. Su asistencia puede prorrogarse un tiempo maximo
de 3 horas.

e Rojo: Gravedad extrema. Asistencia inmediata.

e Negro: Fallecido e irrecuperable.

Clasificacion Tetrapolar

Leves Menos Graves Muertos y sobrepasados
graves

Figura 5: Triaje tetrapolar. Fuente: De Castro Rodriguez F, Martin Rodriguez F, Afd Garcia MC,
Diez Carabantes JC, Encinas Puente RM. Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de Multiples
Victimas. Valladolid: Junta de Castilla y Ledn. Conserjeria de Sanidad; 2007.
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ANEXO V: Método SHORT
El método consta de cuatro pasos representados con el acrénimo SHORT:>®

e S: Sale caminando; H: Habla sin dificultad; O: Obedece 6rdenes sencillas; R:

Respira; T: Taponar hemorragias

El primer paso consiste en el desalojo de la zona por las victimas que puedan salir
caminando. Por otro lado el cuarto paso, la compresion de hemorragias, debe realizarse

simultanea a los otros tres.®
La secuencia de actuacion es la siguiente:®

1. ¢La victima es capaz de caminar?: Una vez que el rescatador ha accedido al
lugar donde se encuentran las victimas, pedird en voz alta a todas aquellas
personas que puedan abandonar el lugar caminando que se dirijan a un lugar
previamente acordado. Todas ellas permaneceran en observacion.

e Aquellos que caminen: Verde.

e Agquellos que no puedan caminar: No se les insistird que lo hagan y
pasaran a ser valorados en el siguiente paso.

2. ¢Puede hablar sin dificultad y obedecer 6rdenes sencillas?:

e Si obedece drdenes sencillas y el habla es normal en cuanto al tono,
inteligibilidad y coherencia: Amarillo.

e Si por el contrario algunas de las premisas anteriores falla, es decir, si el
habla no es normal o no consigue obedecer 6rdenes sencillas, la victima
pasara a ser valorada en el siguiente paso.

3. ¢Respira? ¢Tiene signos de circulacion?: Se realizard la apertura de la via
aérea y se valorara la respiracion. Si no se sabe/puede valorar como respira la
victima, se comprobaran los signos de circulacion (movimientos de deglucion u
otros).

e Si respira 0 presenta movimientos: Rojo. Si respira y esta inconsciente:
posicion lateral de seguridad para evitar una broncoaspiracion de vomito

0 sangre y asegurar la via aérea.
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e Si no respira a pesar de la apertura de la via aérea, ni presenta ningun
tipo de movimientos: Negro: Victima fallecida o con minima prioridad
por lesiones incompatibles con la vida.

4. Taponamiento de hemorragias: Se procederd a la compresion de todas
aquellas hemorragias que nos parezcan significativas. Estas podran ser
encontradas en cualquier victima: verde, amarilla o roja. Se reevaluara

periddicamente la efectividad del taponamiento.

Algoritmo del Método SHORT:

S.H.O.R.T.

Triaje inicial para personal no sanitario ante Incidentes
con Miltiples Victimas

i Puede caminar?
¢ Habla sin dificultad

y Obedece 6rdenes
sencillas?

iRespira?
(¢ Signos de
circulacion?)

Taponar hemorragias

Figura 6: Método SHORT. Fuente: Peldez Corres MN, Giménez-Breton J.A, Gil Martin FJ, Larrea
Redin A, Buzdn Gutiérrez C, Castelo Tarrio I. (2005). Método SHORT. Primer triaje extrahospitalario
ante multiples victimas. Emergencias. 2005; 17 (4): 169-175.
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ANEXO VI: Método START

Método START (Simple Triage and Rapid Treatement]

g
CAN: | -
ND
L AERIR via
RESPIRA MO e agppa [ NORESPIRA o NN
sl ————— RESPIRA —

—il-l FR =30 I =

FR<3
[ CIRCULACIGN |—R C.> 25E6 -
> 120 LFM
Y
R C.< 2 SEG.
< 1Z)LPM
Y
ESTADD MENTAL N _
{RESFONDE A
ORDENES
SENCILLAS?
gl
-

Figura 7: Método START. Fuente: De Castro Rodriguez F, Martin Rodriguez F, Afio Garcia MC, Diez
Carabantes JC, Encinas Puente RM. Manual de Asistencia Sanitaria en Accidentes de Multiples Victimas.
Valladolid: Junta de Castilla y Ledn. Conserjeria de Sanidad; 2007.
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ANEXO VII: Tarjetas de triaje METTAG (Medical Emergency Triage Tag)

FRONT .

ML LA

A1234507 7 N 4507
O Y

| E——

© 2008 - &% Mghts Manarwnd 1“-425-5‘9 Mmmngcom

0

Figura 8: Tarjetas de triaje METTAG. Fuente: Carrillo Fernandez O, Serrana Moraza A, Horrillo
Garcia C, Martin Tomero N. Actuacidn ante Accidentes con Multiples Victimas y Catastrofes. Incidentes
NBQR. Rescate sanitario. En: Menchaca Anduaga MA, Huerta Arroyo A, Cerdeira Varela JC, Martinez
Tenorio P et al. Manual y Procedimientos de Enfermeria. SUMMA 112. Caminando hacia la excelencia
en los cuidados avanzados. Madrid: SUMMA 112; 2015. 980-1081
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ANEXO VIII: Posicion antishock

Figura 9: Posicion antishock. Fuente: Mufioz Arteaga D, Silva Garcia L. et al. Asistencia a multiples

victimas. Catastrofes. Para Enfermeria. Sevilla: MAD; 2006.
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ANEXO IX: Posicion lateral de seguridad

Figura 10: Posicion lateral de seguridad. Fuente: Munera Planelles R, Rodriguez Sanchez F. et al.
Enfermeria en las catastrofes y multiples victimas. En: Castejon de la Encina ME, et al. Manual de
Enfermeria Extrahospitalario. Vol. 1. Alicante: Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA); 2010. 69-99.
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