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Guia Docent: Gestio i Resposta en Incidents de
Multiples Afectats (IMA)

1. Fonaments i Diferenciacié de I'Escenari d'Emergéncia

Benvinguts a aquesta unitat formativa. Com a professionals de I'emergéncia, la nostra
primera responsabilitat no és actuar per impuls, sind diagnosticar I'escenari. La capacitat estratégica
de diferenciar entre un incident controlable i una catastrofe absoluta determina I'éxit de tota la
cadena assistencial. No es tracta només d'una questio de xifres, sino de la gestio d'un desequilibri
critic.

Segons el marc operatiu vigent, hem de dominar dues definicions clau:

e Incident de Mdltiples Afectats (IMA): Es una situacid on es produeix una sobredemanda
assistencial i una desproporcio inicial entre els recursos i les victimes. La clau pedagogica
aqui és I'objectiu temporal: el sistema ha de ser capag, en un temps raonable, de recuperar
una qualitat assistencial equivalent a la d'una unitat de Suport Vital Avangat (USVA). Per que
prenem la USVA com a referent? Perqué representa el "gold standard" on la desproporcio
s'extingeix i podem oferir a cada individu una atencio clinica personalitzada i excel-lent, tal
com fariem en situacié de normalitat.

e (atastrofe o Desastre Es defineix per una amplitud de dany tan extrema que la desproporcio
és absoluta. En aquests casos, la infraestructura local queda anul-lada i és imperatiu I'is de
recursos externs a la zona afectada per restablir el minim control.

Davant d'aquesta desproporcid, ens preguntem: com podem comengar a posar ordre on no n'hi ha?
La resposta rau en la implementacié immediata d'eines de classificacié que ens permetin navegar
pel caos.

2. El Métode START: La Base del Triatge Basic

El triatge no és un simple tramit; és I'eina definitiva de gestio del caos. En els primers minuts d'un
incident, el pes del triatge en la supervivéncia global és incalculable, ja que actua com un filtre que
impedeix que els recursos es dilueixin en pacients que no els necessiten immediatament.

L'aproximacié que seguirem és la de I'anomenat "Triatge Tripolar" (Rescat, Salut i Logica), integrant



el métode START (Simple Triage and Rapid Treatment) com el nostre estandard d'actuacio. Les
seves caracteristiques fonamentals son la seva accessibilitat —dissenyat per ser executat per
primers actuants sense necessitat de coneixements sanitaris complexos— i I's de cintes de colors,
que actuen com un llenguatge visual instantani que accelera tota la resposta.

Objectius principals del Triatge Basic (TB):

e Classificacio estricta: Ordenar els afectats exclusivament per la gravetat de les seves lesions.

e Prioritzacio absoluta: Identificar les victimes "vermelles" (aquelles amb risc vital immediat)
per sobre de qualsevol altra consideracio.

e Buidatge de I'escenari: Conduir de manera immediata els implicats que poden caminar cap
a una zona segura per reduir el volum de victimes al lloc critic.

e Organitzacid logistica: Reagrupar les victimes per colors per facilitar-ne el transport i
I'assisténcia.

Es una llico de prudéncia recordar que, abans d'una classificacio definitiva, hem d'assegurar les
constants vitals minimes. Una vegada assignat un color, la victima deixa de ser un pacient aillat per
convertir-se en una coordenada dins de la nostra arquitectura organitzada.

3. Maniobres Salvadores: Intervencié Immediata durant el Rescat

En la fase de triatge inicial, el temps no es compta en minuts, sind en vides salvades. Aqui apliquem
les anomenades maniobres de fortuna o salvadores: petites accions binaries que determinen si un
pacient arriba amb vida al Punt Médic Avancgat o mor a I'escenari.

Durant el triatge, les Uniques maniobres autoritzades son:

1. Obertura de la via aéria: Mitjangant la maniobra front-mento, la col-locacié d'una canula de
Guedel o la posicio lateral de seguretat (PLS).

2. Control d'hemorragies exanguinants: Pressio directa o torniquet si és estrictament
necessari.

Andlisi Critica: Podriem estar temptats a realitzar técniques més complexes, pero el deure del triador
és "fer el millor per al major nombre de persones". Aturar-se en un pacient per fer una intervencio
avangada significa condemnar a mort a les victimes que encara no hem triat. Per tant, només
realitzem aquestes dues accions perquée aborden les causes de mort evitable més rapides. Amb Ia
via aeria i I'nemorragia sota control, passem immediatament a la logica algoritmica.
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4. L'Algoritme de Decisio START: Pas a Pas

Treballar sota pressio extrema exigeix un flux de pensament rigid. L'algoritme START no és una
sugeréncia, sind un mandat logic que ens protegeix de la paralisi per analisi.

El flux de decisi s'ha d'executar amb la segiient jerarquia:

1.

Capacitat de caminar: Demanem que qui pugui caminar es desplaci a una zona segura. Si
camina, se li assigna el color Verd (Prioritat 3).
Preseéncia de respiracid: Si no camina, comprovem si respira. Si no respira, obrim la via
aéria. Si respira després d'aguesta maniobra, és Vermell. Si segueix sense respirar, és
Negre (Sense prioritat).

o Perla clinica : Aquesta és I'inica maniobra en tot el metode que pot fer que un

pacient passi de la categoria de mort a la d'immediat.

Freqiiéncia respiratoria (FR): Si respira espontaniament, contem la FR. Si la FR és > 30, és
Vermell (Prioritat 1).
Circulaci6: Si la FR és < 30, avaluem el pols radial o el reompliment capil-lar. Si el pols és
absent o el reompliment és > 2 segons, és Vermell.
Estat neuroldgic: Si la circulacio és correcta, donem ordres senzilles. Si no obeeix, és
Vermell. Si obeeix, se li assigna el color Groc (Prioritat 2).

Aquest sistema de punts de decisio Si/No ens permet categoritzar les victimes amb una velocitat i
seguretat juridica i clinica totals.

9. Categoritzacio de Victimes i Codi de Colors

El codi de colors és el llenguatge universal que ens permet comunicar-nos sense paraules enmig
del soroll de I'emergéncia. Cada color implica un pronostic i una prioritat de recursos:

Vermell (Immediat - Prioritat 1): Risc vital que necessita estabilitzacio ara mateix.

Groc (Urgent - Prioritat 2): Pacient greu que requereix atencio, pero pot esperar un marge
de temps limitat.

Verd (Demorable - Prioritat 3): Ferits lleus que no requereixen atencio immediata.

Negre (Morts - Sense prioritat): Absencia de signes vitals després de les maniobres
minimes.

Analisi de categories especials:

Blancs (Ilesos): Tot i que no necessiten atencié medica, és imperatiu filiar-los i registrar-
los. Per que? Un blanc no registrat pot marxar pel seu compte i aparéixer hores després en



un hospital per mitjans propis, provocant el que anomenem "“col-lapse hospitalari silencios”
que el sistema intenta evitar.

Grisos / Liles: En situacions de manca de personal, s'habiliten zones d'espera on es
proporciona confort. Entenem aixd com una reassignacié dinamica de recursos: si no
podem tractar-los per manca de mans, els proporcionem acompanyament fins que, un cop
estabilitzats els Vermells i Grocs, puguem dedicar-los personal sanitari.

Aquesta categoritzacio no és estatica; és la guia que ordena fisicament I'escenari.

6. Organitzacio de |'Area Sanitaria i Flux d'Evacuaci6

L'arquitectura de I'escenari, segons l'adaptaci6 PROCICAT, és el que evita el col-lapse sistémic.
L'ordre fisic és el millor antidot contra el panic.

Punt Médic Avancat (PMA): Es el cor de I'operatiu, on Metges, DUIs i TTS treballen de
forma multidisciplinaria en I'assistencia i el triatge avangat.

Zones de Colors : Arees clarament delimitades per a la recepcio de victimes segons la seva
etiqueta.

Roda de Lliteres: Circuit de transport intern entre I'incident i el PMA.

Punt Médic d'Evacuacié La duana final. Aqui es produeix un pas critic: no s'evacua cap
victima cap a hospitals 0 CAP si no estd degudament fillada i registrada al "Full d'AMV"
(Accident de Multiples Victimes). Aquest document és I'Gnica garantia legal i clinica d'una
gvacuacio controlada.

Resum de funcions del personal sanitari:

Rol Funcions principals

TTS Execucio del TB START, segon triatge de totes les victimes verdes i grogues,
(Técnics) filiacio i reubicacio.

Metges /| Triatge Avancat al PMA, valoracid primaria i secundaria, estabilitzacio i
DUls assistencia.

Aquesta coordinacié garanteix que el flux de pacients sigui un corrent ordenat i no una allau
incontrolable.



