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Figura 1. Esquema norias de transporte.

) Cuarta noria, noria de evacuacion mayor o final: se trata del tras-
lado final del CME al hospital correspondiente. En el caso de que no
existiese CME, la tercera noria no existiria, trasladando a los pacien-
tes desde el PSA al hospital correspondiente.

) Noria de ambulancias: es el movimiento de los vehiculos que se
produce desde el Punto de Espera o Reunién hasta el Puesto de
Carga de Ambulancias (PCAMB), para recoger a los pacientes y em-
prender la cuarta noria o de evacuacién mayor.
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También es mucho mas especializada que la anterior, con movimien-
tos mas controlados y dirigidos dependiendo de las necesidades. De-
beré realizarse con el mayor de los 6rdenes posibles, intentando lineas
fluidas y evitando el colapso y el caos.

Esta evacuacion requiere un orden escrupuloso atendiendo a las or-
denes del responsable de evacuacion.

El traslado de esta noria correra siempre a cargo de personal sanitario
en unidades medicalizadas o asistidas que puedan dar continuidad a
las actuaciones iniciadas.

|.5. Noria de ambulancias (Figura 6)

/

Es aquella noria que realizan los vehiculos que esperan en el punto
de reunion o espera y que se dirige al PCAMB, situado a unos metros
del CME (o del PSA en el caso que este no existiera) para recoger a
los pacientes preparados para ser evacuados, y llevarles al centro Util
correspondiente.

Z.S

Noria
ambulancias

Punto de
espera
ambulancias

Punto de
agrupacion de PSA
heridos

Figura 6. Noria de ambulancias.

Esta noria estara constituida por distintas clases de vehiculos (USVA,
USVB, colectivas...) que segun las necesidades de cada paciente se-
ran llamadas y emprenderan la marcha hacia el PSA/CME.
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. TIPOS DE NORIAS

—.l. Norias terrestres

Las norias de transporte terrestre son aquellas que se efectian a pie
o en vehiculos tipo furgon con unas caracteristicas técnicas, equipa-
miento asistencial y dotacion de profesionales normalizado y regulado,
variando Unicamente en el nimero de pacientes a trasladar y en la
categoria del soporte vital que preste. Dichos vehiculos podran ser
adaptados dependiendo de las circunstancias del entorno, ambientes
adversos, situaciones de riesgos, etc.
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Figura 27. Pacientes saliendo por sus medios con ayuda de personal de primera intervencion.

La primera
noria de rescate
se suele realizar

normalmente a pie;
se usara camilleo,
braceo, instalaciones
con cuerdas, etc.,

en funcion de la
sequridad o del
tiempo disponible.
Dependiendo de la
distancia o del medio
se podran usar otros
recursos.

=.6.2. Primera noria o noria de rescate

Tras la llegada de los equipos de emergencias y la sectorizacion del
incidente, se procedera a realizar la primera noria o noria de rescate.

Al ser realizada por equipos entrenados y con medios disponibles, se
empleardn medios mas técnicos que en la noria cero.

Normalmente esa noria se realiza a pie y camilleando, aunque habria
que valorar la distancia de seguridad, ya que si la zona donde se con-
centran la mayoria de los heridos en el area de rescate se encuentra
muy alejada del &rea de socorro, habria que plantearse la evacuacién
por otros medios (vehiculos, helicopteros).

La eleccion de los distintos tipos de camilla estaria en estrecha relaciéon
con las maniobras de rescate que fueran precisas, la patologia y grave-
dad del paciente, la distancia al siguiente eslabdn, el tipo de terreno,
la posibilidad de recursos, etc. Ademas, si fuera posible, podriamos
tener en cuenta otros factores como el peso, facilidad de transporte...
(Figura 28).

En el caso de que geograficamente estuviéramos en una zona pan-
tanosa, inundada, rio (en definitiva una zona con agua), deberiamos
plantearnos el uso de medios acuaticos, bien hasta llegar a tierra firme
y desde alli continuar a pie o en otro medio hasta el area de socorro
o bien, directamente ir por medio acuatico hasta el area de socorro si
fuera posible.
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Figura 28. Sanitarios camilleando en la noria de rescate de un incidente NRBQ.

En medios montanosos o muy escarpados, el camilleo a pie puede
ser mas dificultoso, por lo que habria que valorar si realizar todas las
evacuaciones por aire, o realizar aquellas de los pacientes mas graves
y el resto hacerlo “percheando”.

Se debe tener en cuenta que si nos encontraramos en una zona con
riesgo inminente, los equipos de rescate puede que no tuvieran el
tiempo suficiente para realizar el rescate con las inmovilizaciones ne-
cesarias, incluso sin tiempo para acomodar a los afectados en cami-
llas, por lo que se contempla la opcidon en estas situaciones extremas
de sacar a la gente en brazos.

En algunas zonas urbanas o en el medio natural, resulta imprescindible
montar tramos con instalaciones de cuerdas para salvar obstaculos en
altura (rapel) o desplazamientos horizontales (tirolinas o teleféricos).

También hay que tener en cuenta que, aunque dispongamos del tiem-
. . . RECUERDA QUE

po, los recursos humanos y los conocimientos suficientes, si no se
pudiera disponer de los recursos materiales, se podrian usar medios Segun avanzan las
de fortuna para realizar el salvamento o en Ultimo caso usar el braceo. norias, estas seran

mas organizadas y
La primera noria de rescate se suele realizar normalmente a pie; se los medios usados
usara camilleo, braceo, instalaciones con cuerdas, etc., en funcién de mas sofisticados y
la seguridad o del tiempo disponible. Dependiendo de la distancia o del avanzados.
medio se podran usar otros recursos.
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RECUERDA QUE

No en todas las
catastrofes o AMV
encontraremos

CME, por lo que

la tercera noria 0

noria de evacuacion
menor no existiria,
convirtiéendose en la
cuarta noria o noria de
evacuacion mayor.

noria, al tener que garantizar la
asistencia iniciada en el CME has-
ta el traslado definitivo, tendra
similares caracteristicas que la
tercera noria (Figura 32).

La cuarta noria de evacuacion se
llevard a cabo por personal sa-
nitario que pueda continuar con
los cuidados, preferiblemente en
vehiculos que puedan proporcio-
nar ese soporte. Al igual que en el
resto, la eleccion de otros medios
dependera del conjunto de todas
las circunstancias.

Figura 32. Noria de evacuacion mayor
hacia el hospital.

=.6.7/. Quinta noria o noria interhospitalaria

La quinta noria o noria interhospitalaria puede retrasarse en el tiempoy
se empieza tras haber comenzado el tratamiento definitivo, por lo que
al igual que en la tercera y cuarta noria, €s muy importante continuar
con las acciones terapéuticas iniciadas; tiene como ventaja que, al ya
permanecer en un centro de tratamiento definitivo, podriamos retrasar
el traslado hasta obtener el recurso méas adecuado.

Por todo esto, podemos decir que las caracteristicas de la quinta noria
a la hora de elegir recursos, serian las mismas que para la cuarta y la

quinta.
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Figura 37. Sanitarios camilleando a los pacientes del PSA al PCAMB.

) Se respetaran las seiales de trafico u 6rdenes de los respon-
sables de seguridad, tanto al acceder al area de socorro como al
iniciar el traslado al siguiente escalon.

) No superar los 20 km/h en el 4drea de socorro, teniendo la precau-
cion de reducir hasta 10 km/h, o lo que sea necesario, al acercarse
al PCAMB.

) Obedecer las 6rdenes del jefe de evacuacion.

) Tras terminar el traslado, informar a su centro coordinador de
la disponibilidad e informarse si debe regresar al punto de espera,
llevar al resto del equipo asistencial a algin punto o realizar cualquier
otra accion.

EI PCAMB es una zona que se encuentra en el &rea de socorro a la salida
del CME, PSA o punto de agrupacion de heridos donde se espera mo-
mentaneamente mientras se carga al paciente para proceder al traslado
al siguiente nivel. Debe ser una zona amplia y accesible que permita
maniobrar con agilidad y no ser un “cuello de botella” para la noria.

5. REGISTRO DE DATOS PARA LA
DISPERSION HOSPITALARIA DE
HERIDOS

El intento por evitar “la fuga” de heridos o las evacuaciones masivas
en el incidente, ademas de ser para que todos los afectados obtengan
la atencion necesaria y en el caso necesario el tratamiento y estabili-

El PCAMB es
una zona que

se encuentra en el
area de socorro a
la salida del CME,
PSA o punto de
agrupacion de heridos
donde se espera
momentaneamente

mientras se carga

al paciente para
proceder al traslado al
siguiente nivel. Debe

ser una zona amplia

y accesible que

permita maniobrar

con agilidad y no ser
un “cuello de botella”

para la noria.
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ReESUMEN

v/ La evacuacién sanitaria tiene como fin el traslado de uno o varios
pacientes desde el lugar donde se encuentren hasta el centro Gtil
correspondiente.

v/ Esta evacuacién se llevard a cabo mediante norias de evacuacion,
las cuales son un sistema de traslado que implica el movimiento de
pacientes entre diferentes eslabones asistenciales.

v/ Estas norias se realizardn siempre en un nico sentido, siguiendo un
orden y siempre hacia un eslabén de mayor capacidad asistencial.

v/ Se pueden encontrar hasta siete norias distintas, dependiendo de
las necesidades de cada siniestro, que ademds pueden estar duplica-
das o dobladas dentro del mismo siniestro o en distintos. Estas son:

Noria cero: es la que se realiza en un primer momento por afecta-
dos y espectadores para intentar escapar del peligro.

Primera noria o noria de rescate: se realiza tras la llegada de los
equipos de emergencias para evacuar a los afectados del drea de
salvamento a la de socorro.

Segunda noria: se realiza dentro del drea de socorro, desde el
punto de agrupacion de heridos al PSA.

Tercera noria, noria de evacuacién menor o primera evacuacion:
traslado de los heridos del PSA al CME (en el caso de que exista).

Cuarta noria, noria de evacuacion mayor o final: es el traslado de
heridos desde el CME al centro (til. En el caso de que no existiese
CME, seria desde el PSA.

Noria de ambulancias: movimiento de vehiculos desde el punto de
espera de ambulancias al PCAMB.

Quinta noria o noria interhospitalaria: es aquella que se realiza
entre los distintos hospitales para trasladar a los pacientes de uno
a otro.

Noria hacia la morgue: son aquellas que se realizan desde los dis-
tintos puntos de la cadena asistencial hacia la morgue.




e l_I 6 | LOGISTICA SANITARIA EN EMERGENCIAS

GLOSARIO

Carenados: dar forma aerodindmica a la carroceria de un vehiculo.

Cuarta noria, noria de evacuaciéon mayor o final: se trata del tras-
lado final del CME al hospital correspondiente. En el caso de que no
existiese CME, la tercera noria no existiria, trasladando a los pacientes
desde el PSA al hospital correspondiente.

Evacuacion sanitaria: tiene como fin Gltimo el traslado de un pacien-
te, desde el lugar donde se encuentre al centro Util, en recurso apro-
piado a las caracteristicas del mismo.

Furgdn/furgoneta: automovil con cuatro ruedas o mas, concebido y
construido para el transporte de mercancias cuya cabina no esta inte-
grada en el resto de la carroceria y con un maximo de nueve plazas
incluido el conductor.

Noria cero: es similar a la noria primaria o de rescate. Pero esta se
produce de forma totalmente desorganizada por los heridos y espec-
tadores que intentan por sus medios ponerse a salvo y se desplazan
lejos del foco a zonas mas seguras.

Noria de ambulancias: es el movimiento de los vehiculos que se pro-
duce desde el punto de espera o reunidn hasta el puesto de carga de
ambulancias (PCAMB) para recoger a los pacientes y emprender la
cuarta noria o de evacuacion mayor.

Noria de evacuacion: sistema de traslado de heridos entre las tres
zonas de la cadena asistencial, generando circuito de recogida, trans-
porte, entrega y vuelta, con una normativa y disciplina perfectamente
establecida y conocida por todos.

Norias hacia la morgue: en todos las metas de las norias anteriores,
podemos enlazar otras norias que vayan de cada punto a lo morgue,
en el caso necesario.

Primera noria o noria de rescate: es la evacuacion de los heridos del
area de salvamento al punto de agrupaciéon de heridos en el area de
SOCOrro.

Quinta noria o noria interhospitalaria: traslados secundarios (trasla-
do entre hospitales en el caso de saturacién, especializacion...).

Segunda noria: es el desplazamiento de los pacientes del punto de
agrupacion de heridos al puesto médico avanzado, dentro del area de
SOCOITO.
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Tercera noria, noria de evacuacion menor o primera evacuacion
(opcional): es el traslado de los heridos del puesto sanitario avanzado
al centro médico de evacuacion.

Transporte sanitario: es aquel que se realiza para el desplazamiento
de personas enfermas, accidentadas o por otra razén sanitaria, en ve-
hiculos acondicionados al efecto.

Tubo de Pitot: sirve para calcular la presion total, también llamada pre-
sion de estancamiento, presion remanente o presién de remanso.

Vehiculo mixto adaptable: automovil especialmente dispuesto para
el transporte, simultdneo o no, de mercancias y personas hasta un
ndmero maximo de 9, incluido el conductor, y en el que se puede
sustituir eventualmente la carga, parcial o totalmente, por personas
mediante la adicion de asientos.

ABREVIATURAS

AMV: accidente de multiples victimas.
CME: centro médico de evacuacion.
PCAMB: punto de carga de ambulancias.
PSA: puesto sanitario avanzado.

USVA: unidad de soporte vital avanzado.
USVB: unidad de soporte vital basico.

UVI: unidad de vigilancia intensiva.
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EJERCICIOS

. ¢Cuales son las distintas norias de rescate que existen en una catastro-
fe? Nombralas y especifica el fin de cada una de ellas.

. Explica qué es el PCAMB y el punto de espera de ambulancias y explica
sus diferencias entre si.

. ¢A qué se le considera “nimero de hierro” cuando se habla de filiacion?

EVALUATE TU MISMO

1. La evacuacion sanitaria tiene como fin ultimo:

Q a) El traslado de un paciente, desde el lugar donde se encuentre al centro
atil, en un recurso apropiado a las caracteristicas de sus lesiones.

Q b) Trasladar a un paciente desde un centro asistencial a su domicilio.

Q c¢) Trasladar a cualquier persona desde el lugar de la catastrofe hasta el punto
de reunion de afectados.

Q d) Eltraslado de un paciente desde el lugar donde se encuentre al centro de
referencia.

. La noria de ambulancias es:

Q a) El transporte en sentido circular de ambulancias.

Q b) El transporte, en sentido circular, de pacientes en ambulancia.

Q c) El movimiento de los vehiculos ambulancia que se produce desde el punto
de espera o reunién hasta el puesto de carga de ambulancias (PCAMB), para
recoger a los pacientes y emprender la cuarta noria o de evacuacion mayor.

O d) El movimiento circular de las ambulancias desde y hacia cualquier punto.

. La noria cero:

O a) Es similar a la noria primaria o de rescate.

Q b) Se produce de forma totalmente desorganizada por los heridos y espec-
tadores.

QO c) Se produce de forma totalmente desorganizada por los heridos y espec-
tadores que intentan por sus medios ponerse a salvo y se desplazan lejos
del foco a zonas més seguras.

Q d) Todas las anteriores son falsas.
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EVALUATE TU MISMO
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