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La asistencia a los accidentes de trafico, supone una causa frecuente de solicitud de
atencion a los Centros de Coordinacién de Emergencias.

En 2014 se recibieron en los Centros de Coordinacién del 061 de Andalucia, un total de
27.559 solicitudes de asistencia por accidentes de trafico, suponiendo un aumento del
5% respecto a 2013. Este protocolo surge por la necesidad de establecer por parte de
todas las instituciones participantes en la asistencia inicial de un accidente de trafico,
las funciones principales que cada una debe realizar en el lugar del accidente, desde
un punto de vista integral y coordinado, con el objetivo de alcanzar la mayor calidad
asistencial a los pacientes y con la mayor seguridad para todos los intervinientes y
resto de ciudadanos, teniendo en cuenta los escenarios mas frecuentes que ocurren
en estas situaciones.

La difusion de este protocolo en jornadas multidisciplinares, realizadas a nivel provincial
en las que ademas se aborden los ultimos avances respecto a asistencia sanitaria y
medias de seguridad, seguro que repercutird en una mejora de la calidad asistencial
de estos pacientes.

Es nuestro empeno ayudar al fortalecimiento de las instituciones creando alianzas
eficaces paralograr sistemas de transito mas seguros ya que la rapida asistencia de estos
pacientes realizada con los mejores niveles de calidad, influyen en la disminucién de
mortalidad y de secuelas importante. Debemos establecer una estrecha colaboracién
entre sectores para lograr una sucesion coordinada de acciones en las que desempefan
un importante papel los agentes de trafico, el rescate de los accidentados y los servicios
de urgencia y emergencia médica.
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Prologo

A pesar de la importante reduccién de los siniestros viales en nuestras carreteras a lo
largo de los ultimos afos, aun nos queda mucho por hacer hasta alcanzar el objetivo
de “0 muertos”. Hasta ese momento, debemos estar preparados para proporcionar a
cada victima de cualquier accidente de trafico, la mejor atencidon que seamos capaces
de proporcionar. Y ese es precisamente el objeto del presente protocolo.

El accidente de trafico en general y los graves en particular, constituyen un entorno de
actuaciéon complejo, en el que participan de manera simultanea diversos actores. Cada
uno de ellos con sus propios procedimientos y finalidades, es por ello imprescindible
esta puesta en comun, en la que ponemos de manifiesto cdmo cada servicio de
emergencia plantea su intervencion al tiempo que definimos las demandas de apoyo
que se requieren del resto.

Seria un error pensar que en este documento se puede encontrar larespuesta a las miles
de incidencias que enfrentamos cada dia en nuestro servicio, pero si debe constituir un
referente a la hora de afrontar una situacion no planteada o simplemente resolver un
incidente. No podemos perder de vista la finalidad con la que iniciamos este trabajo, y
a la cual nos debemos, encajar como piezas Unicas de un mismo engranaje. Para ello
debemos esforzarnos en mantenerlo actualizado.

Quisiera finalmente agradecer a los promotores de la idea y a todos aquellos que han
colaborado en la confeccién de este protocolo, aportando sus valiosas experiencias, su
esfuerzo y dedicacion.

Francisco Javier Moscoso Sicardo
Teniente Coronel Jefe de Sector Trdfico de la Guardia Civil de Andalucia



La participacion de diferentes operativos en los accidentes de circulacion, donde puede
estar en juego una vida, ademas de la seguridad de los intervinientes y de los usuarios
de la via en la que se ha producido, hace que la coordinacién sea tarea fundamental
para que el resultado final sea satisfactorio. Con el fin de mejorar la intervencién
multidisciplinar de los servicios de emergencia ante los accidentes de trafico, se han
impulsado en estos ultimos afnos jornadas que permiten mejorar la coordinacion y la
atencion al accidentado.

Fruto de estas jornadas nace esta guia, en la que se han compartido conocimientos y
experiencia de muchos afnos en la atencion de los accidentes de trafico, y esperamos
gue sea una herramienta capaz de mejorar la atencién de las personas accidentadas,
en las mejores condiciones técnicas y de seguridad. Hemos querido dejar claro en qué
consiste la tarea de cada uno, antes, durante y después de la intervencién, asi como
las tareas que podemos realizar conjuntamente para dejar a la improvisacion el menor
campo posible, haciendo una correcta actuacién y teniendo como norma general una
intervencion sencilla y sin agravar la situacion existente.

Somos conocedores de que es necesaria la continua coordinacién, formacién y reciclaje
por parte de todos los intervinientes en estas situaciones, ya que nunca podremos
considerarnos expertos, dado que la tecnologia de los vehiculos, en lo que se refiere
a seguridad, avanza cada dia empledandose novedosos sistemas que pueden generar
riesgos anadidos a una intervencién deficiente.

Han sido muchas horas las que hemos dedicado a este trabajo, que pretende ser una
herramienta basica donde se recogen los diferentes procedimientos a realizar de forma
coordinada en accidentes de circulacién, pero creemos que ha merecido la pena, pues
hemos logrado en gran medida, hacer realidad una necesidad que nos reclamabamos
nosotros mismos.
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En una situaciéon de accidente de circulaciéon o de trafico, se producen una serie de
acontecimientos que conllevan la implicacién de numerosos intervinientes. Podriamos
incluir en él, desde el andlisis de los factores anteriores que lo motivan, pasando por
las causas que lo desencadenan, el accidente en si, el rescate de victimas o el regreso a
la normalidad en el lugar de la incidencia, hasta finalizar con la consecucién de la total
reinsercién de la victima, tanto fisica como emocionalmente.

En la mayor parte de los casos de estas victimas, este proceso que comenzd con su
accidente de circulacién, aun no ha concluido. Un factor determinante para conseguir
minimizar el resultado final de un accidente de circulacién, se encuentra en las primeras
actuaciones tras la produccién del mismo. Mas concretamente en la actuacién rapida
y eficaz de los servicios de intervencion y rescate.

Si el factor tiempo es uno de los elementos esenciales en la atencién del accidentado,
también lo es la preparacion profesional de las manos que lo atenderan. En este trabajo
se pretende subrayar la importancia de la coordinacién de los medios o servicios que
intervienen en un accidente de circulacion.

En el caso de accidentes en carretera con victimas graves o atrapadas, o que han
producido danos graves en las infraestructuras, o en los que estan implicados vehiculos
pesados de gran tonelaje, o cuando la carga ha quedado vertida sobre la via, o cuando
existe riesgo de incendio, contaminacidn o explosion, la coordinacién de la tareas de
intervencion presenta ciertas dificultades derivadas de la concurrencia en el lugar de
los servicios de asistencia y rescate que han sido movilizados.

Para paliar las dificultades de coordinacion y mejorar la eficacia de los servicios
intervinientes, se ha elaborado el presente documento, a fin de que pueda servir de
guia o criterio comun para los actuantes en toda la comunidad andaluza.
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_am Definicion de accidente de circulacion o trafico

De las muchas y variadas definiciones que existen, se ha acordado la que define Accidente de
Circulacion o de Trafico como: “cualquier acontecimiento casual o eventual, tanto de origen
mecdanico, ambiental, fisico o humano, no intencionado, que se produce como consecuencia o
con ocasion del trafico de vehiculos gobernados o no, en el que estos intervinientes, finalizan o
permanecen de manera anormal dentro o fuera de la calzada y en el que ademas, se produce la
muerte o lesiones en las personas y/o dafos en las cosas”

" Movilizacion de medios y servicios
~.

En la casi totalidad de los accidentes de circulacién con resultado de victimas o cuantiosos danos,
suele producirse un aviso telefénico del suceso. Este aviso es generalmente canalizado a través
del Teléfono Unico de Emergencias 112. Este servicio telefénico es gratuito, utiliza toda la red de
repetidores telefénicos y no es necesario tener saldo en la tarjeta del teléfono movil.

Por regla general, el 112 por medio de un aviso o alerta informatica, moviliza de una sola vez a los
diferentes servicios que van a intervenir en ese suceso. Estos son, los cuerpos de seguridad, los
cuerpos de intervencién (Bomberos), y los recursos sanitarios tanto terrestres, como aéreos en caso
de ser necesario. También puede ser necesario activar a los servicios de conservacién de carreteras,
rescate y auxilio de vehiculos y traslado de usuarios o pasajeros. Igualmente puede dar aviso a la
Autoridad Judicial o Forense, traslado de fallecidos o familiares de las victimas.

Un problema anadido, y bastante frecuente, es la presencia en el lugar de otros usuarios o curiosos
que pueden comprometer la correcta realizacion de las funciones de los diferentes servicios.

Todo este conglomerado de servicios, autoridades, medios, curiosos, vehiculos, personal, etc., sin el
debido orden, puede hacer fracasar la misién de las asistencias intervinientes.

Organismos o entidades que intervienen o pueden intervenir en un accidente de circulacion:

Servicios sanitarios
Unidades no medicalizadas terrestres.
Unidades medicalizadas terrestres.
Unidades medicalizadas aéreas.

Servicios de intervencion y extincion de incendios
Unidades de excarcelacion.
Unidades de extincién de incendios y salvamento.
Vehiculos NRBQ en caso de existencia de materias peligrosas.
Unidades de rescate de montana.
Unidades de intervencién subacuaticas.
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Servicios policiales
Guardia civil de trafico.
Atestados, investigacion e informes.
Policia local.
Seguridad Ciudadana.

Autoridades
Autoridad Judicial.
Médico Forense.
Traslado fallecidos.

Servicios de conservacién y limpieza de carreteras
Operarios de vigilancia permanente.
Barredoras o limpiadoras.
Gruas y equipo de instalacién de equipamiento.
Equipos de sehalizacion extraordinaria.

Servicios de rescate y traslado de vehiculos
Plataformas grda y remolque.
Plumas elevadoras.

Servicios de traslado de personas y equipajes
Taxis.
Furgones de mercancias.
Companias aseguradoras.

Otros intervinientes
Ciudadania y voluntarios.

A  Funciones genéricas de los servicios de emergencias

s o
_=m_©n el lugar del accidente

A continuacién se detallan las funciones que realizan los servicios intervinientes en un accidente de

circulacion.

Guardia Civil de Trafico
El control y regulacién del trafico.

Determinacion de la situacion de los vehiculos de emergencias y del helicéptero en

plataforma o via en su caso.

Orden publico y control de accesos no autorizados al area de conflicto.
Asistencia inicial a las victimas hasta la llegada de los servicios sanitarios.
Rescate precoz ante riesgo vital inminente sin presencia de bomberos en el lugar.

La protecciéon de vestigios y restos.



Inspeccién ocular técnico-policial.

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

Contacto con la autoridad judicial y funeraria en su caso.

Autorizar la retirada de vehiculos del punto y el restablecimiento del tréfico.

Rastreo perimetral.

Comunicacion de estados de situacion a los organismos/instituciones pertinentes.

Bomberos
Rescate de personas atrapadas.
Asistencia inicial a las victimas, hasta la llegada de los servicios sanitarios.
Sefalizacion del lugar en los casos en que no se encuentren presentes los agentes
de trafico.
Control de riesgos (incendios, derrames, airbags no activados...).
Inmovilizacién. Estabilizacion de vehiculos.
Colaboracion para la retirada de obstaculos.
Colaboracion en la limpieza del pavimento.
Comunicacion de estados de situacion a los organismos/instituciones pertinentes.

Servicios sanitarios
Atencion sanitaria, clasificacion y estabilizacion de las victimas.
Asistencia de las victimas durante el rescate.
Organizacion de la evacuacién y traslado de las victimas.
Rescate precoz ante riesgo vital inminente sin presencia de bomberos en el lugar.
Certificacion de fallecidos.
Sefalizacién del lugar en los casos en que no se encuentren presentes los agentes
de tréfico.
Comunicacion de estados de situacion a los organismos/instituciones pertinentes.
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A Procedimiento

BB - e
_mm_ Operativo de actuacién. FASES

Toda incidencia ocurrida con activacion o actuacién de distintos organismos intervinientes, consta
de una serie de fases, que si bien son las mismas para todos, se tratan en este trabajo de forma
individualizada para cada uno de ellos. Asi hemos diferenciado estos distintos servicios o sectores
para poder analizar cada actuacion.

1. FASE I. AVISO Y ACTIVACION

1.1. Aviso

En la Comunidad de Andalucia la accesibilidad a los servicios de emergencias se realiza mediante
[lamada gratuita al nUmero 112, donde se realiza una coordinacién multisectorial. Su misién genérica
es la de gestion agil y coordinacién eficaz de los incidentes. Puntualmente puede recibirse el aviso
en otro organismo, que debera trasmitir dicha informacién de inmediato al 112 para que realice
igualmente toda la coordinacion.

La llamada es recibida por el operador de demanda, que es el encargado de la toma de datos
que generaran la clasificacion del incidente. En funcidn de la informacién obtenida, la llamada
serd derivada al sector sanitario y/o sector de seqguridad y jefe de sala.

Los gestores principales de los recursos sanitarios son los Operadores de Respuesta Sanitaria,
encargados de la activacion de recursos segun las prioridades marcadas por el Médico
Coordinador o Enfermero Coordinador y segun las isocronas de llegada al lugar.

Desde el 112, en el protocolo telefénico con el alertante, estd establecido que se le informe de una
serie de consejos de seguridad y autoproteccion que deberia seguir respecto del lugar, vehiculo y
personas, independientemente de si estd o no involucrado en el accidente, como son:

= Noinvadir la via y estacionar fuera de ella.

= Utilizar chaleco de alta visibilidad/retroreflectante.

= Senalizar el lugar (Tridngulo de presenalizacién de peligro) u otro dispositivo autorizado.
= Evitar el traslado incontrolado de afectados.

= No quitar el casco de proteccién al motorista accidentado.

= Apagar el contacto del vehiculo si el airbag se ha disparado.

= No tocar bajo ningun precepto el motor de un vehiculo hibrido.

Igualmente, en ese protocolo existen una serie de consultas clave que va a dar al operador una
aproximacion, lo mas cercana a la realidad acerca del hecho ocurrido, como son:

= Lugar exacto del accidente con especificacion del sentido en autovias y autopistas.
= (Clase y nimero de vehiculos implicados.



= Numero de victimas.

= Tipo de accidente (vuelco, incendio, colision, salida de via, caida del vehiculo/ocupantes en
un terraplén, desnivel...etc.; en caso afirmativo, ja qué profundidad?).

= Obstaculizacion o corte del tréfico. Si afecta a uno o a los dos sentidos.

Como consecuencia de la informacién obteniday verificada, se establecera la clasificacion del
incidente por los servicios actuantes, que dispondran de criterios que identifiquen la importancia
del mismo y asi realizar el envio de los recursos necesarios y pertinentes.

Ante la carencia de datos veraces sobre el incidente y con la sospecha de que en el hecho acaecido

pueda haber resultado lesionada alguna persona, se activara a los tres servicios de emergencias:
agentes de trafico, bomberos y sanitarios 061.

Sector Guardia Civil de Trafico

En este sector, el aviso tiene entrada generalmente mediante terminal 112, siendo el operador de
cota (COCQ), el que recibe la incidencia, procede a su valoracion y activa los servicios necesarios via
Sistema Integral de Radio Digital de Emergencias del Estado (SIRDEE).

También puede ser de manera inversa que el aviso sea generado por alguna llamada recibida en
la central, o servicio operativo, el cudl transmite via SIRDEE la incidencia a la central a su vez es
transmitida directamente hacia el 112 iniciandose el proceso de aviso.

Una vez recibida la comunicacién de un accidente de circulacién en la Central Operativa de Servicio

(C.0.C)) o en la Central de Trafico (COTA), y en funcién de la informacion obtenida, se procede a su
valoracién y respuesta.

Sector Bomberos

Para este sector la entrada de la incidencia se realiza mediante el terminal 112, siendo el operador
de la central de comunicaciones que recibe la incidencia, quien activa el tren de salida previsto para
cada tipo de accidente.

Sector Sanitario 061

Para los servicios sanitarios el aviso de la incidencia se produce mediante llamada telefénica, con
emision de pedido y transferencia de la llamada en activo. Una vez transferida la lamada al Centro
Coordinador de Urgencias y Emergencias (CCUE) del 061, se realiza al demandante una breve
clasificacién o triaje telefénico.

Procedimiento de actuacion
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Este proceso de atencidn sanitaria de la lamada es basica para establecer la prioridad de la asistencia.
De esta clasificacion va a depender la rapidez de la respuesta y los recursos que se le asigne, teniendo
en cuenta la distancia al lugar del suceso y las unidades sanitarias disponibles en cada momento.
Asi, para la clasificaciéon de la demanda como accidente de transporte, la guia de triaje telefénico es:

;Qué es lo que ha sucedido? ;Hay nifios o atrapados?

;Cudntos heridos hay?

iQué le ocurre a las victimas? ;Cual es su estado?

;Qué vehiculos estan implicados?

(Esta en el lugar algun otro medio de socorro (Policia, Guardia Civil, Cruz Roja,
Bomberos,...)?

A W=

1.2. Clasificacion

Estos niveles de clasificacion varian entre los diferentes servicios, ya que se adaptan a las
funciones que deben realizar cada uno de ellos:

Sector Guardia Civil de Trafico

Una vez recibida en la central COTA la comunicacién de un accidente de circulacion, y en funcién de
la informacién obtenida y verificada, se clasifican en términos general en dos grupos:

1. Solo dafos materiales y/o heridos leves. En este caso se inicia la activacion de personal
y servicios con el desplazamiento al suceso de la patrulla de motoristas disponible mas
préxima al lugar (dicho requerimiento en caso necesario se realizard a la Unidad de Seguridad
Ciudadana o Equipo de Atestados). Una vez personados componentes de la agrupacioén de
trafico, seran estos quienesasuman los cometidos propios de su especialidad. En caso de existir
la necesidad de instruccién de diligencias, por la comision de algun delito, o por el nUmero
de vehiculos implicados, cuantia de los dafos producidos o cualquier otra circunstancia que
lo haga aconsejable, se activara el Equipo de Atestados e Informes de Trafico. De la misma
manera si en el accidente estuviera implicado algun vehiculo de mercancias peligrosas y se
hubiera producido fuga o riesgo de otro tipo, actuara igualmente el Equipo de Atestados y
especialistas de Transportes, debiendo activarse el protocolo correspondiente.

2. Con fallecidos o heridos graves. En este caso el desplazamiento al suceso se hace de la
misma manera que en el caso anterior, y siempre se desplazara el Equipo de Atestados e
Informe de la Agrupacién de Trafico. Una vez certificada una muerte por algun facultativo
presente, se activard el protocolo de aviso a la Autoridad Judicial, médico forense y personal
del Instituto Médico Forense, para levantamiento y traslado del cadaver.

No obstante en conformidad con la normativa interna de la Agrupacién de Trafico, existen muchos
mas factores para determinar la gravedad de cada accidente y en su caso el traslado del Equipo de
Atestados al lugar del accidente, debiendo tenerse en cuenta estas circunstancias por parte del COTA.



Sector Bomberos

En esta clasificacién se considerara el nimero de personas atrapadas, asi como el nimero de
vehiculos implicados para el envio de los recursos adecuados.

= Grado 0: No hay personas atrapadas, solo se requiere el control de riesgos.

= Grado 1: Hay una persona atrapada en el vehiculo y/o por elementos que forman parte del
escenario.

= Grado 2: Varias personas se encuentran atrapadas en un mismo vehiculo o hay al menos dos
personas atrapadas en vehiculos diferentes.

= Grado 3: Hay varias personas atrapadas en tres o mas vehiculos.

= Grado 4: Hay mercancias peligrosas involucradas en el accidente.

Sector Sanitario 061

La clasificacién de los incidentes consta de cuatro escalones denominados “prioridades”, que se
determinan en funcién de la gravedad de las lesiones de los implicados en el accidente y que conlleva
la asignacion y activacién de diferentes recursos asistenciales.

= Prioridad 1: Conocida como EMERGENCIA. Son aquellas situaciones en la que los signos o
sintomas que presenta el herido, nos hacen sospechar un riesgo vital inminente (o secuelas
graves y/o irreversibles o pérdida de funcidon de 6rganos vitales) y por lo tanto precisa de
atencion inmediata. Deben ser atendidas por una UVI movil.

=  Prioridad 2: Conocida como URGENCIA NO DEMORABLE. Se requiere una rapida atencién
ya que hay necesidad de asistencia sanitaria, aunque no existe inicialmente peligro para la
vida o la funcién, pero si es conveniente la valoracién en un tiempo razonable corto por
dolor, malestar, disconfort o evolucion incierta del proceso. Deben ser atendidas por una
ambulancia medicalizada.

=  Prioridad 3: Conocida como URGENCIA DEMORABLE. Se requiere atencion sanitaria
diferida. Corresponde a aquellos pacientes con sospecha de presentar una urgencia relativa
y que por tanto no son subsidiarios de atencién inmediata, pero que han de ser atendidos
por los recursos sanitarios, una vez que se atiendan las prioridades anteriores. Se podran
trasladar mediante ambulancias de la red de transporte urgente.

= Prioridad 4: NO URGENCIA. No precisa atencién sanitaria in situ.
En los accidentes de trafico, ademas de por el caracter grave de las lesiones, se consideraran como

Emergencia todos aquellos incidentes en los que concurra algunas de las siguientes situaciones que
deben hacer pensar en presencia de lesiones potencialmente graves:
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e Vias de alta velocidad.

e Choques frontales y laterales.

e Presuncion de multiples victimas.

e Fallecimiento de alguien en el accidente.

e Incendio de los vehiculos, humo.

e Accidentes escolares o laborales.

e Atropellos (motoristas, ciclistas, peatones).

e Implicacion de camiones.

e Implicacion de vehiculos de gran volumen.

e Presuncién de atrapados, despedidos o proyectados.
e Implicacion de autobuses, trenes, avionetas, maquinaria agricola.
e Destrozos importantes en los vehiculos implicados.

e Impacto contra elemento inmdvil (arboles, postes...).

Asi bien, cada sector interviniente clasifica cada accidente de circulacion en base a su actuacion
correspondiente.

1.3. Activacion de los servicios de emergencia

Una vez clasificados, se procede a la activacién de los recursos por los diferentes servicios de
emergencias. No se puede predecir qué recurso serd el primero en asistir ya que dependera del lugar
del accidente ensiy las isocronas relacionadas con dicho punto. No obstante serdan los componentes
de la Agrupacién de Trafico u otros componentes de la Guardia Civil en la mayoria de los casos, los
primeros en atender el siniestro. Asi pues, los primeros en llegar al incidente asumen la funcién de
informadores cualificados que corroboren o rectifiquen los datos obtenidos de los alertantes.
Esta informacion puede conllevar reasignacion o anulacién de recursos.

En el caso de que fueran los agentes de trafico los primeros en llegar al accidente, se considera
necesaria la rdpida comunicacion directa entre el personal del Centro Coordinador del 112
y los agentes que intervienen en primer lugar en el accidente, estableciéndose como vinculo de
conexion el COTA.



2.FASE Il. APROXIMACIONY VALORACION INICIAL
2.1. Aproximacion al lugar del accidente
Nos referimos por aproximacion, al desplazamiento entre la base o lugar de partida del vehiculo de

emergenciay el punto del accidente. En lo referente al desplazamiento del vehiculo de emergencias,
se tendrdn en cuenta las siguientes consideraciones legales:

Segun establece el articulo 67, seccién 42, del Real Decreto 1428/2003 de 21 de
noviembre por el que se aprueba el Reglamento General de Circulacién, que aplica
y desarrolla el texto articulado de la Ley sobre Trafico, Circulacion de Vehiculos a
Motor y Seguridad Vial, aprobado por Real Decreto 339/1990 de 2 de marzo, gozan de
prioridad de paso sobre los demas vehiculos y otros usuarios de la via los vehiculos de
servicios de urgencia, publicos o privados, cuando se hallen en servicio de tal caracter.
Podran circular por encima de los limites de velocidad y estaran exentos de cumplir

otras normas o sefales. Los conductores de los vehiculos destinados a los referidos
servicios haran uso ponderado de su régimen especial Unicamente cuando circulen
en prestacion de un servicio urgente y cuidaran de no vulnerar la prioridad de paso en
las intersecciones de vias o las sefales de los semaforos, sin antes adoptar extremadas
precauciones, hasta cerciorarse de que no existe riesgo de atropello a peatones y
de que los conductores de otros vehiculos han detenido su marcha o se disponen a
facilitar la suya.

El articulo 68 de la misma norma establece que este tipo de conductores deberan observar los
preceptos de este reglamento, si bien, a condicién de haberse cerciorado de que no ponen en peligro
a ningun usuario de la via, podran dejar de cumplir bajo su exclusiva responsabilidad las normas
de los titulos Il, lll y 1V, salvo las érdenes y sefales de los agentes, que son siempre de obligado
cumplimiento.

Los conductores de dichos vehiculos podran igualmente, con caracter excepcional, cuando circulen
por autopista o autovia en servicio urgente y no comprometan la seguridad de ningun usuario, dar
media vuelta o marcha atrds, circular en sentido contrario al correspondiente a la calzada, siempre
que lo hagan por el arcén, o penetrar en la mediana o en los pasos transversales de ésta.

Losagentes delaautoridad responsable de la vigilancia, regulaciéony control del trafico podran utilizar
o situar sus vehiculos en la parte de la via que resulte necesaria cuando presten auxilio a los usuarios
de ésta o lo requieran las necesidades del servicio o de la circulaciéon. Asimismo, determinaran en
cada caso concreto los lugares donde deben situarse los vehiculos de servicios de urgencia o de
otros servicios especiales.
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Uso simultaneo de las sefales acusticas y luminosas especiales

En la dltima parte del articulo anterior, se hace mencién al uso simultdneo de las sefiales acusticas
y luminosas especiales, debiendo mantenerse ambas hasta la completa detencién del vehiculo, al
objeto de que sean perfectamente percibidos por las personas presentes en el lugar del accidente y
evitar posibles atropellos tanto por parte de los accidentados, como de otros intervinientes.

Uno de los errores mas comunes que cometen a la hora de circular los vehiculos de los servicios de
urgencias haciendo uso de la sefalizacién prioritaria es la utilizacién conjunta con este alumbrado de
la sefalizacion de emergencia o llamada también luz de averia. Es necesario que en el desplazamiento
del vehiculo de emergencia, maxime cuando circula con alumbrado prioritario, el resto de usuarios
pueda conocer la intencidn de efectuar alguna maniobra por parte del vehiculo de urgencias y para
ello debe de hacer uso de los indicadores de direccion.

Recorrido hasta el lugar del incidente

En el recorrido hasta el lugar del incidente, puede darse la circunstancia de que la calzada éste
ocupada por vehiculos debido a la retencidn provocada por el accidente. En este caso, y respecto a la
posibilidad de que tan solo esté disponible el arcén parallegar al lugar del hecho (lo cual permite el NO
encajonamiento del vehiculo prioritario, dada la posibilidad de que pueda salir al arcén y circular por
la parte exterior de la via), hay que considerar lo establecido en el art. 36 de la norma anterior, donde
se dispone que solo podran circular por el mismo ciclos, bicicletas, vehiculos de traccion animal,
vehiculo especiales con masa maxima autorizada menor de 3.500 kg, vehiculos de personas con
movilidad reducida o vehiculos de seguimiento de ciclistas. No obstante, si observamos la definicion
de “arcén” en la Ley de Seguridad Vial, se indica que es “la franja longitudinal afirmada contigua
a la calzada, no destinada a la circulacién de vehiculos automoviles, mas que en circunstancias
excepcionales (entre las que podria incluirse la existencia de un accidente de circulaciéon que requiera
la llegada de los servicios de emergencia hasta el mismo circulando por el arcén, al ser éste la Unica
parte disponible de la via en caso de retencion del trafico).

En otros casos y en especial en vias de carriles desdoblados con arcén reducido o impracticable,
es recomendable la circulacién por el centro de los carriles, es decir por encima de las lineas de
separacion de carriles, lo que permite la apertura de los vehiculos retenidos hacia ambos lados de
la via, consiguiendo habilitar un espacio central por el que se pueden desplazar los vehiculos de
asistencia.

2.2, Coordinacion entre los Servicios de Emergencias
En las actuaciones en las cuales intervienen diferentes servicios de emergencias, como ocurre en el

caso de accidentes de trafico graves, es fundamental que se coordinen los intervinientes mediante
el control y organizacién del escenario.



Por su propia estructura, cada servicio de emergencias tiene su procedimiento de actuacién y en él
queda contemplado la figura de responsable/mando del equipo interviniente:

= Sector Sanitario 061: el mando sanitario recae en el médico del primer recurso avanzado
que llega al escenario o en el que mas experiencia tenga si hay mas de un recurso en el lugar.

= Sector Bomberos: el mando lo ejercerd aquel de mayor rango del Servicio que ostente las
competencias de rescate en el lugar del accidente.

= Sector Guardia Civil: asume el mando el componente de mayor empleo o antigiiedad alli
presente. Normalmente serdn los miembros de la Agrupacién de Trafico los que dirijan y
coordinen estas actuaciones.

Personal EPES-061

Atencién primaria /
MANDO SANITARIO W == DCCU / uUcCuU
Trasporte de criticos

Red de Transporte Urgente

MANDO SERVICIOS MANDO FUERZAS
DE BOMBEROS DE SEGURIDAD

Servicio extincion de incendios Guardia Civil, Policia Local, Policia Nacional,
Personal voluntario Mantenimiento de carreteras

La coordinacién de la actuacion se consigue al establecer como canal de comunicaciéon y toma
de decisiones el cumplimiento de aquellas 6rdenes que parten de los mandos. Los mandos de los
diferentes servicios, son los responsables de que se realicen los procedimientos propios de cada
equipo y han de estar en contacto continuo con el resto de los responsables de los demas servicios
de emergencias.
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Esta comunicaciéon entre los mandos es necesaria para conseguir organizar y coordinar
adecuadamente la situacion debiendo lograr que esta sea visible y sea transmitida en tiempo y
forma al resto de los intervinientes.

Necesidades generales
Es necesario que:

= (Cada mando o responsable de cada equipo vaya correctamente identificado.

= Elmando solo dé érdenes a los miembros de su propio servicio.

= Todo lo que necesite de los otros servicios de emergencias lo solicite a través de su mando.
= Los intervinientes sélo obedezcan 6rdenes de sus mandos.

2.3. Llegada al lugar del suceso

No se puede predecir qué recurso sera el primero en asistir ya que dependera del lugar del accidente
en si y las is6cronas relacionadas con dicho punto. Asi pues, los primeros en llegar al incidente
asumen la funcién de informadores cualificados que corroboren o rectifiquen los datos obtenidos
de los alertantes.

2.3.1.Valoracion inicial

Los primeros intervinientes de los servicios de emergencias que se personen en el lugar del incidente,
aparte de verificar la ocurrencia del mismo, realizaran una valoracién inicial del accidente, donde
confirmardn y ampliardn informacién:

= Lugar exacto del accidente.

= Nede vehiculos implicados.

= Neode victimas/ilesos.

= Estabilidad del vehiculo.

= Presencia de riesgo eléctrico.

= Riesgo de fuga de gases.

= Nuclear. Bioldgico.

= Aguas, charcas, rios, puentes.

= Corte total de vias de comunicacién. (Nivel Negro).

=  Presencia de mercancias peligrosas, se atendera especialmente a la numeracién del panel
naranja que portan dichos vehiculos. En la parte superior del panel encontraremos nimeros
(en ocasiones acompafados de la letra X) correspondiente al cédigo de peligro, y en la parte



inferior del panel el NUmero ONU, que es el nimero de identificacion de la materia peligrosa
y es Unico para cada materia.

Sector Guardia Civil de Trafico

En el caso de que fueran los agentes de trafico los primeros en llegar al accidente, se considera
necesaria la comunicacién entre el personal del Centro Coordinador del 112 y los agentes que
intervienen en primer lugar en el accidente, por lo que se ha habilitado la conexién bidireccional
mediante el siguiente procedimiento:

Los agentes de la Guardia Civil en el punto del accidente, informan a su central operativa (COTA para
los componentes de la Agrupacion de Trafico y COC para el resto de servicios) de las caracteristicas
del accidente asi como del resultado lesivo en las personas implicadas, todo ello de forma general.

La central correspondiente, mediante contacto con el 112, facilitard la informacién disponible,
y mantendra contacto permanente con los agentes en el lugar del hecho, al objeto de aclarar o
corroborar algun dato, como para considerar el envio de otros medios especializados (personal de
conservacion y sefalizacion de carreteras, gruas, proteccion civil, etc.).

Una vez ubicados los efectivos de este sector en el lugar del accidente, normalmente se trata de dos
componentes de un servicio de vigilancia de la Seguridad Vial (Trafico) o Seguridad Ciudadana, uno
se encargara de la seguridad, sefalizacion o regulacién del trafico mientras que el otro componente
se encarga de la valoracién inicial y transmision de datos a la central, esperando la llegada de los
otros sectores asistenciales.

Normalmente, se estaciona el vehiculo en un lugar que resulte visible y sirva de sefalizacién del

accidente, dejando suficiente espacio para el acceso y estacionamiento de los otros vehiculos de
asistencia.

Sector Bomberos

A la llegada de este sector al lugar del accidente se ubicara el vehiculo de acuerdo con los croquis
anexos, dependiendo del tipo de via, y se mantendran siempre las sefiales luminosas de emergencia.

La prioridad inicial serd la seguridad del personal interviniente y del accidentado, para lo cual se
destinara personal para la regulaciéon del trafico. Una vez asegurado el lugar se procedera a la
valoracién inicial de riesgos y recogida de datos para informacién a los demas intervinientes.
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Sector Sanitario 061

A la llegada de este sector al lugar del accidente se ubicara el vehiculo de acuerdo con los croquis
anexos, dependiendo del tipo de via. Se mantendra en todo momento, tanto e dia como de noche,
toda la iluminaciéon del vehiculo (alumbrado de cruce, prioritarios, luces de peligro...).

El personal sanitario debera bajarse del vehiculo por el lateral que queda resguardado del tréfico con
el Equipo de Proteccién Individual (casco, botas, manga larga, guantes asistenciales, pudiendo ser
necesario también el uso de los guantes de seguridad anticorte, gafas y mascarillas de proteccién
respiratoria).

El equipo sanitario que tenga un primer contacto con el accidente, debe aportar el mayor nimero de
datos posibles al centro coordinador para contrastar y ampliar la informacién inicial.



3. FASE TRES. INTERVENCION

3.1. Ubicacion de los vehiculos

3.1.1. Ubicacion de vehiculos prioritarios

La ubicacién de los vehiculos de emergencia, al llegar al escenario de un accidente, es un punto
ampliamente desarrollado en manuales y procedimientos, pero en la actualidad no existe un criterio
comun que organice estas acciones. Surge por tanto, la necesidad de establecer un referente que
ofrezca la garantia de actuar conforme a lo establecido por ley logrando con ello la consiguiente
proteccidn juridica.

Por este motivo, las acciones procedimentadas en este plan provincial, se rigen por el cumplimiento
del Reglamento General de Circulacion.

Dada la complejidad del tema, comenzaremos por hacer una referencia al Real Decreto 1428/2003
de 21 de noviembre por el que se aprueba el Reglamento General de Circulacion, que aplica y
desarrolla el texto articulado de la Ley sobre Tréfico, Circulacién de Vehiculos a Motor y Seguridad
Vial, aprobado por Real Decreto 339/1990 de 2 de marzo. En dicha norma se observa lo establecido
en los siguientes apartados del articulo 5:

Apartado 4

“..los agentes de la autoridad serdn los encargados de senalar en cada caso concreto los
lugares donde deben situarse los vehiculos de servicios de urgencia o de otros servicios
especiales, atendiendo a la prestacion de la mejor asistencia y velando por el mejor auxilio
alas personas.”

Apartado 5

-..la actuacion de los equipos de los servicios de urgencia, asi como la de los de asistencia
mecdnica y de conservacion de carreteras, deberd procurar en todo momento la menor
afectacion posible sobre el resto de la circulacion, ocupando el minimo posible de la calzada
y siguiendo en todo momento las instrucciones que impartan los agentes de trdfico.”

Observamos también lo dispuesto en el articulo 68 del mismo texto, que establece que los agentes
de la autoridad encargados de la vigilancia, regulacién y control del trafico podran utilizar o situar
sus vehiculos en la parte de la via que resulte necesaria cuando lo requiera la situacion.

Asi mismo determinardn en cada caso concreto los lugares donde deben situarse los vehiculos de
servicio de urgencia.
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A la vista de lo anteriormente expuesto, queda claro que seran exclusivamente los agentes
de trafico los que determinen el lugar de estacionamiento de los restantes vehiculos de
emergencias.

Esto no plantea ningun problema cuando son los mencionados agentes los que se personan
en primer lugar en el punto del accidente (como es habitual). Los primeros momentos, a la llegada
al lugar del hecho, son los mas delicados, dado el caos que puede haberse originado en el lugar, por
lo que la precaucién debe incrementarse hasta que esté normalizada la situacion. Es por ello que
desde el primer instante serdn los agentes quienes determinaran la ubicacion de los vehiculos de los
restantes servicios de emergencia segun se vaya produciendo su llegada al lugar.

Aunque en pocas ocasiones suceda, el problema puede radicar en aquellas situaciones en las
que sean otros vehiculos de emergencias (vehiculos de bomberos, ambulancias) los que llegan
en primer lugar al accidente. Lo expuesto en los articulos 5.4, 5.5 y 68 excluye la posibilidad
de estacionamiento de estos vehiculos en cualquier otro sitio que no sea el determinado por los
agentes. Por tanto, y hasta la llegada de éstos, tendran la misma consideracion que los vehiculos no
prioritarios. En estos casos, el procedimiento de actuacion sera el siguiente:

1. Estacionamiento anterior al punto del accidente en sentido de la marcha, ocupando la parte
disponible del arcén derecho, y sin orientacion alguna, es decir, en paralelo al eje longitudinal
medio de la via, todo ello para ocupar el minimo espacio posible de la calzada. Dicha
posicidn permitira constituir al vehiculo de emergencias como barrera de proteccion tanto
del vehiculo accidentado y sus ocupantes como de los auxiliadores.

2. Colocacion de dispositivo de presefalizacion de peligro (conocido como “tridngulo”). Segun
recoge elarticulo 130delRGCanteriormente citado; dicho dispositivo debe serreglamentario
y homologado, y sirve para advertir al resto de usuarios de la via, y serdn colocados uno
por delante otro por detras del vehiculo, como minimo a 50 metros de distancia y
en forma tal que sean visibles desde 100 metros, al menos, por los conductores que se
aproximen. En calzadas de sentido Unico o de mas de 3 carriles, bastara la colocacién de un
solo dispositivo, a la misma distancia. Es recomendable mantener en funcionamiento las
sefales luminosas y acusticas de los vehiculos hasta la llegada de los agentes.

3. Uno de los componentes de la dotacion de bomberos o de la ambulancia, que vestira ropa
reflectante, presenalizard el punto a la misma distancia en que son colocados los dispositivos
anteriores, donde permanecera hasta la llegada de los agentes de trafico.

Hay que considerar aparte los accidentes ocurridos en las vias convencionales con doble sentido de
circulacién o cuando el vehiculo se encuentra inmovilizado en el centro de la calzada o en el carril
izquierdo.

La ubicacion de los vehiculos, tanto si estan presentes los agentes de trafico como si no lo estan,
pueden no ser definitivas y variar segun las circunstancias, ya que todas las acciones desarrolladas por



los servicios de emergencia, llevan implicito un desarrollo dindmico al que hay que adaptarse, para
facilitar que los diferentes intervinientes trabajen en las condiciones mas favorables que les permita
el escenario. Si bien es conveniente que la posicién que ocupan ciertos vehiculos de intervencién,
sea la definitiva, debido al despliegue de material y equipo (gomas, cableado, etc.) desde dichos
vehiculos.

Hay que tener en consideracién que habra incidentes en los que el vehiculo accidentado se encuentre
ubicado en la mediana separadora de calzadas, y dicha mediana ofrezca espacio suficiente y permita
el libre acceso de los vehiculos desde la autovia y autopista. En dicho supuesto los vehiculos de
emergencia podran ocupar aquella en la forma mas conveniente. En estos casos, cuando dichos
vehiculos se aproximen desde distintas calzadas y haya dudas sobre aquella desde la que acceder
y atender el accidente, se tomard como referencia aquella por donde haya llegado al punto del
accidente el primero de dichos vehiculos de urgencia, afectando solamente a un sentido de la
marcha y que no tiene por qué coincidir con el sentido que llevaba el vehiculo accidentado.

Dentro de la preparacion del escenario 6ptimo para actuar en el lugar del accidente esta el trabajo
del personal de mantenimiento en la colocacién de sefales, debiendo actuar siempre previa
autorizacion e indicacién de los agentes de trafico.

Aun teniéndose en cuenta que seradn los agentes de trafico existentes en el lugar, los que finalmente
organicen el escenario del accidente, se consideran las siguientes pautas dependiendo de cada uno
de los casos:
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A. OCURRIDOS EN AUTOVIAS O AUTOPISTAS:
A1. Colocacion de los vehiculos

Dependiendo del lugar en el que se encuentre el vehiculo accidentado, los vehiculos de
emergencia deben situarse en el lugar que menos obstaculice a la circulacién, y a su vez
les permita trabajar con la eficacia necesaria, siendo preferible por este orden: la colocacién
fuera de la plataforma por margen derecho, ocupando solo arcén derecho, ocupando arcén
derechoy parte de carril derecho, ocupando carril derecho, u ocupando la parte de la calzada
en caso necesario.

Un vehiculo de la Agrupacion siempre se encontrara en ultimo lugar presenalizando el
lugar del accidente y cubriendo minimamente la parte del carril que tenga obstaculo u
otro vehiculo de emergencia trabajando en el lugar mientras no esté delimitado por conos
y/o sefializacion circunstancial. Solo si el vehiculo de mantenimiento si cuenta con sefales
luminosas efectivas, podra situarse tras el vehiculo policial si las circunstancias del accidente
asi lo aconsejan.

A2. Senales de balizamiento y circunstanciales

En la medida de lo posible el lugar de trabajo debe quedar limitado mediante la colocacién
de conosy senales de balizamiento que dirijan la circulacion al tramo de la calzada que quede
abierto al trafico.

Igualmente, el lugar del accidente debe quedar presefalizado siempre que sea posible
mediante la colocaciéon a ambos lados de la calzada, de sefales de advertencia de peligro,
reduccién de velocidad, estrechamiento de calzada, y otras acorde a las circunstancias.
Debiendo de encontrarse la primera sefal de presenalizacién a un minimo de 250 metros del
lugar del accidente, pudiendo variarse dicha sefalizacién en funcién de las caracteristicas de
la via y afluencia de tréfico.

Si el accidente ocasionara retenciones considerables en la via, los agentes de trafico deberan
disponer otros componentes que presefalicen la cola de retencion si no fuera posible
realizarla por otro medio.

A3. Corte total de la circulacion
Solo en caso necesario se realizara un corte total de la circulacién por el tiempo minimo

imprescindible. Sila estimacion del corte total de la circulacién es considerable, se organizaran
los desvios alternativos necesarios.



B. OCURRIDOS EN ViAS CONVENCIONALES:
B1. Colocacion de los vehiculos

Dependiendo del lugar en el que se encuentre el vehiculo accidentado, los vehiculos de
emergencia deben situarse en el lugar que menos obstaculice a la circulacién, y a su vez
les permita trabajar con la eficacia necesaria, siendo preferible por este orden: la colocacion
fuera de la plataforma, ocupando solo arcén, ocupando arcén y parte de carril, ocupando
carril o carriles en caso necesario.

Un vehiculo y/o componente de la Agrupacidon siempre se encontrara en ultimo lugar
presenalizando el lugar del accidente en ambos sentidos y cubriendo minimamente la parte
del carril que tenga obstaculo u otro vehiculo de emergencia trabajando en el lugar mientras
no esté delimitado por conos y/o sefializacion circunstancial. Al tratarse de vias de doble
sentido, siempre serd necesario coordinar el paso de vehiculos en uno u otro sentido en su
caso. Solo si el vehiculo de mantenimiento si cuenta con sefales luminosas efectivas, podra
situarse tras el vehiculo policial si las circunstancias del accidente asi lo aconsejan.

B2. Senales de balizamiento y circunstanciales

En la medida de lo posible el lugar de trabajo debe quedar limitado mediante la colocacién
de conos y sefales de balizamiento que dirija la circulacién al tramo de la calzada que quede
habilitado.

Igualmente, el lugar del accidente debe quedar presefalizado siempre que sea posible
mediante la colocacién a ambos lados de la calzada y en ambos sentidos, de sefiales de
advertencia de peligro, reduccién de velocidad, estrechamiento de calzada, y otras acorde a
las circunstancias. Debiendo de encontrarse la primera sefal de presenalizaciéon a un minimo
de 100 metros del lugar del accidente, pudiendo variarse dicha sefalizacién y distancia en
funcion de las caracteristicas de la via y afluencia de trafico.

Si el accidente ocasionara retenciones considerables en la via, los agentes de trafico deberan
disponer otros componentes que presenalicen la cola de retenciéon si no fuera posible
realizarla por otro medio.

B3. Corte total circulacion

Solo en caso necesario se realizara un corte total de la circulacién por el tiempo minimo
imprescindible.
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Si la estimacion del corte total de la circulacién es considerable, se organizaran los desvios

alternativos necesarios.

Al objeto de recoger la practica totalidad de supuestos que pueden darse se adjuntan al
presente procedimiento croquis con las diversas situaciones que pueden producirse (pag. 55
en adelante). La numeracion de los mismos es la siguiente:

Sin presencia
Guardia Civil

Autovia/Autopista fuera via
derecha

Con presencia
Guardia Civil sin
mantenimiento

Con presencia
Guardia Civil y
mantenimiento

Autovia/Autopista arcén o
carril derecho

Autovia/Autopista carril
central

Autovia/Autopista carril
izquierdo

Autovia/Autopista corte
total

Via convencional fuera via

Via convencional arcén o
un carril

Via convencional corte
total




Graficos utilizados en croquis:

Sefal de advertencia de peligro (P-50 otros peligros)

Senal de prohibicién o restricciéon (R-305 adelantamiento
prohibido).

Sefal de prohibicion o restriccion (R-301 velocidad maxima
a 60 Km/h).

Sefal de advertencia de peligro (P-17, estrechamiento de
calzada por derecha).

Elementos de balizamiento (conos): en horario nocturno,
ademas luces dmbar intermitente.

Vehiculo policial.

Vehiculo bomberos.

gEe>OOB

Vehiculo accidentado.

£

4

|: l? I ) g Vehiculo ambulancia.
- Vehiculo manteniendo via.
“ Agente Guardia Civil.
v Bombero.
“ Sanitario.

Vehiculos ajenos al accidente.
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A partir de lo anteriormente mencionado se deben de respetar una serie de premisas o pautas en
el estacionamiento y ubicacion de los distintos vehiculos de los servicios intervinientes, como son:

= Estacionar el vehiculo de intervencion a una distancia segura de los vehiculos implicados,
en prevision de explosion, incendio u otros. Esta distancia debe ser valorada en cada caso
concreto segun las circunstancias del accidente.

= Alrealizar el estacionamiento se tendra prevista la rdpida reincorporacion a la circulacién del
vehiculo interviniente, sobre todo en el caso de los servicios de traslado de victimas para su
urgente salida hacia los centros hospitalarios.

= Si en el lugar del accidente no se encuentran otros servicios de intervencion, en vias
desdobladas (2 o mas carriles) el estacionamiento se realizard en el sentido del accidente y
antes de lo/s vehiculo/s implicado/s, dando proteccion a la zona de actuacion. Se hard en el
carril del sentido ocupado por los implicados en el caso de vias convencionales.

=  Se procurara dejar espacio suficiente para que fluya la circulacién, posibilitando con ello el
acceso de otros servicios de intervencion.

= Siya existen otros servicios de intervencion, el estacionamiento se realizarad por delante de
los vehiculos implicados, préoximos al borde de la calzada y aplicando las recomendaciones
dadas anteriormente:

= Distancia segura por diferentes riesgos.

= Rdpidaincorporacién a la circulacion (061).
= Procurar proteccion a los intervinientes.

= Dejar espacio para la circulacion.

En todos los casos se procurara sefalizar adecuadamente el lugar de la incidencia, bien
realizandolo por los propios equipos de intervencién o por alguno de los usuarios implicados
o concurrentes. (Balizado de la zona de actuacion), haciendo uso del alumbrado prioritario,
asi como del alumbrado convencional del vehiculo (luz de cruce y luz de averia).

e Alallegadaallugar de los agentes de las Fuerzas de Seguridad, se atenderan las indicaciones
de los agentes, respecto a la retirada de los vehiculos de intervenciéon que no sea necesaria
su presencia en el lugar o de su cambio de ubicacién aquellos que puedan constituir un
obstaculo. Se atenderan las necesidades de los equipos de intervencién como pueden
ser la delimitacion de zonas, los movimientos de los vehiculos, los cortes de circulacién, la
ocupacion de espacios, etc., especialmente cuando se esperen otros medios de intervencién
(otras asistencias sanitarias, motobombas, equipos de descarcelacion, aeronaves, etc.).

3.1.1.1. Intervencién y ubicacion del helicoptero sanitario

Cualquier profesional sanitario del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y agentes de los cuerpos
de sequridad del Estado, ante situaciones de emergencia sanitaria, pueden solicitar asistencia o
apoyo del helicoptero. Se recomienda que se solicite el apoyo sanitario aéreo desde el inicio de la
asistencia, en el momento en el que se identifique la prioridad. Cualquier retraso en esta solicitud
es tiempo a anadir a la llegada del helicéptero. Es mejor abortar un vuelo al descartar una situacién



de emergencia sanitaria, que no llamar y que un paciente pueda no beneficiarse de la asistencia
integral del equipo de emergencia aéreo.

Como norma general, los medios aéreos que participen en la evacuacién de los heridos en un
accidente, tomaran tierra a ser posible fuera de la calzada y si es en esta, en el momento y lugar
que les sea indicado o facilitado por los agentes de trafico.

Los equipos de intervencion terrestre pueden encontrarse ante la llegada de un helicoptero
asistencial en el lugar del accidente. Ante la aproximacién del helicoptero, la funcion del
personal asistencial terrestre es muy importante, pues sera una gran ayuda a la hora de operar
la aeronave. Se establecen aqui unos procedimientos que ayudaran al personal de tierra en
su interaccién con la tripulacion del helicéptero, ya que pueden ser realizados por cualquier
asistente responsable que los conozca.

Preparacion previa a la llegada

= Eleccidén de una zona despejada. 30 metros de radio.

= Cercana a las victimas.

= Superficie llana y compacta.

= Ausencia total de cables, farolas, postes, arbolado, etc.
= Ausencia de objetos sueltos.

= Ausencia de arena, polvo, etc.

» Trafico cortado en caso de toma de tierra en la calzada.

Aproximacion

Aunque serd el piloto el primer responsable en la eleccién del lugar adecuado y en la realizacion
del aterrizaje, los Agentes de Trafico colaboraran en la preparaciéon del terreno, principalmente
en lo referente la retirada de vehiculos, control de la no irrupciéon en el momento del aterrizaje,
asi como del control de la parada total del trafico desde el inicio del aterrizaje hasta el total
abandono del helicéptero de la plataforma. Igualmente apoyardn al piloto con las sefales
correspondientes teniendo en cuenta la posicidon del viento. El sefalero o persona encargada
de la comunicacién con la aeronave, debe colocarse de espalda al viento y a una distancia que
permita al helicéptero tomar tierra en la zona elegida delante de él.

Debe actuar una uUnica persona alejandose el resto del personal y vehiculos de la zona de
aterrizaje.
Las sefales a indicar a los pilotos seran:

= No aterrizar: agite los brazos desde una posicidén horizontal lateral, hasta otra posicién
vertical por encima de su cabeza.
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= Descender: extienda los brazos horizontalmente hacia los lados.

= Mantenga las palmas vueltas hacia abajo. Mueva los brazos hacia abajo pausadamente.

= (Cuando un patin tome contacto con tierra mantenga el brazo correspondiente
horizontalmente, moviendo el otro hasta que tome contacto.

Una vez ha estacionado el helicéptero, debera autorizarnos el piloto para acercarnos a la aeronave. En
la mayoria de las operaciones de carga y descarga se pararan los motores aumentando la seguridad,
pero si esto no sucediera, debemos respetar las siguientes recomendaciones:

= Debemos aproximarnos agachados hacia la aeronave.

= Para acceder, utilizaremos siempre la parte delantera de la aeronave.

= Siempre se debe mantener el contacto visual con el piloto.

= En estacionamiento en laderas, siempre se debe entrar hacia arriba y salir hacia abajo.

= No fumar en un radio de accién de 30 metros.

= No tocar ni agarrarse a ningun dispositivo, o parte exterior de la aeronave.

= Elrescate o traslado aéreo, sera efectivo si se realiza con la diligencia y precaucion necesarias
por parte de los intervinientes.




Partiendo de la base de que cada accidente posee un formato singular y complejo, se han
elaborado una serie de croquis (pag. 55) que intentan acercarse o dar una idea de la forma de
colocacioén de los distintos servicios, si bien hay que adaptar lo reflejado a cada situacion real.

3.1.2. Ubicacion de vehiculos de otros servicios

Como se ha mencionado al comienzo de este trabajo, en un accidente de circulacién, al igual
que los sectores que estamos analizando (Guardia Civil de trafico, Bomberos y Sanitarios)
intervienen otros servicios que si bien su actuacién no es urgente, si es preciso fijar unas pautas
que garanticen el éxito en su actuacion a la vez que puedan servir de criterio para mantener su
seguridad y la del resto de los usuarios, en su presencia en el lugar donde se ha producido un
accidente de circulacién.

Es conveniente que estos servicios conozcan perfectamente lo que se trata en este documento
para saber de primera mano las necesidades aqui expuestas por cada uno de los sectores
intervinientes.

A la hora de ubicar un vehiculo que se disponga a asistir en un accidente de circulacién, se tratara
en todos los casos de estacionar fuera de la via. En espera de las instrucciones que dicten los
agentes de la Guardia Civil, en un lugar que no afecte a la circulacion o fluidez del trafico rodado.

En el caso que esta circunstancia no se pueda conseguir por las caracteristicas singulares de cada
accidente, se tratara siempre de buscar un lugar que interfiera lo menos posible en las acciones
0 actuaciones de los equipos intervinientes. En la mayoria de los casos la actuacién de estos
servicios, se produce una vez los trabajos de rescate o auxilio han concluido, o pueden estar
préximos a concluir, por lo que se debe estacionar el vehiculo en un lugar préoximo y entrevistarse
previamente con el mando o responsable del sector correspondiente para recibir instrucciones
sobre el servicio a prestar.

En vias desdobladas (dos o mas carriles separados para cada sentido de circulacién), se debera
estacionar anteriormente al lugar del hecho, a ser posible en la zona delimitada por los agentes
y bajo la supervision de estos, en evitacion de tener que realizar maniobras de marcha atras para
realizar dicho servicio.

Los servicios de rescate de vehiculo, maquinaria especial y otros que estén dotados de sistema
de luz destelleante de senalizaciéon (V-2), haran uso de este salvo que asi sea requerido por los
agentes encargados de la sefalizacion en el lugar.

Siempre se debe hacer uso de los chalecos reflectantes o prendas de alta visibilidad y demas
accesorios para la perfecta sefalizacion del vehiculo y visibilidad de los actuantes.

Sobre laactuacién de los servicios de rescate de vehiculos, se recomienda la lectura del Protocolo
de Actuacion para el Auxilio aVehiculos Ligeros, realizado por la Asociacion Nacional de Empresas
de Auxilio en Carretera (ANEAC) y la FENEAC.
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3.2. Zonificacion

Si los servicios de emergencias han de intervenir en un accidente de trafico, sera necesario delimitar
unaszonas de trabajo donde se establezca el personal que hade permanecer en cada area. Estas zonas
estan relacionadas con las funciones que en cada momento tendran que realizar los intervinientes.
Para asemejarnos a las denominaciones utilizadas en los Planes Especiales de Proteccion Civil de
Transporte de Mercancias Peligrosas (PETCAM), las zonas quedan definidas de la siguiente forma.

Zona de intervencion

Definida como el area directamente afectada por la emergencia, en la que se realizan las acciones
encomendadas al grupo de intervencién para el rescate de las personas afectadas en el accidente.
En esta zona, deben tomarse necesariamente medidas de control garantizando la proteccién de los
intervinientes y afectados:

Area: comprende un circulo imaginario con un radio entre 5y 10 metros desde la posicién
final del vehiculo accidentado y en el cual se requiere un control de riesgos.

Personal: bomberos, sanitarios y equipos de atestados de la Guardia Civil de Tréfico (o
agentes que realicen sus funciones en ausencia de estos) seran los que podrdn permanecer
en la zona de intervencidn, asi como los coordinadores de los diferentes sectores.
Observaciones: en caso de implicaciéon de algun vehiculo de transporte de mercancias
peligrosas se seguird el procedimiento correspondiente a la materia transportada.

Zona de alerta

Definida como la zona afectada por la emergencia de forma leve (entendiéndose por leve donde
no exista un riesgo grave o inminente, si bien pueden darse proyeccién de objetos de pequeno
tamano, deslizamientos por derrames de liquidos, intoxicaciones por humo de los vehiculos, etc.),
0 que podria verse afectada en funcién de la evolucién de la emergencia. Esta zona se subdivide en
dos areas:

Area de socorro

Definida como el area inmediata a la intervencién. En ella se realizan las operaciones de
atencidn sanitaria y se organizan los escalones de apoyo al grupo de intervencion. Equivale a
la zona amarilla o templada anteriormente considerada.

Area: comprende un radio de entre 10/25 metros desde la posicién final del vehiculo
accidentado.

Personal: en este area se lleva a cabo el estacionamiento de vehiculos intervinientes
(Bomberos, Sanitarios, Guardia Civil).

Observaciones: cuando sea posible ademas de la sefalizacion con conos se utilizara
cinta de balizamiento para delimitar la zona.



Area base

Definida como aquella donde se pueden concentrar y organizar las reservas. Puede
ser el lugar de organizacién de recepcién de evacuados. Equivale a la zona verde o fria
anteriormente considerada.

Area: comprende la zona de seguridad controlada por la Guardia Civil.
Personal: conservacion de carreteras, gruas, funerarias y demads vehiculos
autorizados.

Observaciones: lugar de espera para los medios de comunicacidon social,
autoridades, etc.

3.3. Actuacion y protocolo de rescate

A continuacion se reflejan de forma secuencial las acciones a realizar en la zona de intervencion
con el objetivo de la liberacién y extraccion final de la victima. Reconocimiento exterior de 360°
en la zona de intervencion.

Lugar exacto del siniestro (dentro de la via, cuneta, desniveles, desprendimientos, etc.).
Localizacion de victimas: si hay, su ubicacién (dentro del vehiculo, en la via, etc.).
Considerar y comprobar la posibilidad de existencia de victimas que hayan sido
proyectadas.

Combustibles o hibridos.

Derrames (combustibles, acidos, aceites, etc.).

Obstaculos (lineas eléctricas, farolas, barreras, arboles, sefales, semaforos, etc.).
Existencia de humo.

Reconocimiento interior.

Numero de victimas.

Estado de las victimas.

Tipo de atrapamiento.

Llave de contacto.

Airbag no activado.

Cinturén de seguridad.

Cristales, elementos cortantes o punzantes, etc.

3.3.1. Reconocimiento del escenario: exterior/ interior

Una vez senalizado el lugar del accidente, el primer equipo interviniente en llegar (Guardia
Civil, Sanitarios, Bomberos) sera el encargado de realizar el reconocimiento del escenario. Con
presencia de bomberos en el incidente, el sanitario efectuara un primer reconocimiento de la/s
victima/s desde el exterior del vehiculo valorando:

Numero de victimas.

2. Gravedad.
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3. Tipo de atrapamiento.

a) Sielaccesoalinterior del vehiculo no conlleva ningln riesgo para el personal sanitario,
se accedera al mismo y se iniciaran las medidas asistenciales oportunas.

b) En caso de que el acceso sea dificil, o conlleve algun riesgo para el personal sanitario,
se esperara a tener indicaciones precisas del equipo de bomberos.

c) En cualquier caso, siempre se deberan respetar las medidas de proteccién y
autoproteccion.

3.3.2. Control de riesgos

Una vez identificados los riesgos, los primeros intervinientes deben propiciar la seguridad al
escenario del accidente. Sera el equipo de bomberos quien se encargue de eliminar 0 minimizar
los riesgos existentes. Cabe destacar la importancia de esta tarea ya que debido a las circunstancias
del accidente, se tiende a focalizar en la victima y en el caso de no realizar un control de riesgos
adecuado, los intervinientes podrian convertirse en una victima mas.

Sirva de ejemplo el control de derrames de combustibles, la desactivacion de la bateria, el control de
los airbags no activados para evitar una activacion accidental, la proteccidon de elementos cortantes
0 punzantes, el control de elementos con tensién eléctrica...

Algo que utilizaremos siempre como prevencion serd un extintor de polvo para controlar una posible
ignicién.

3.3.3. Inmovilizacién y estabilizacion de vehiculos

Inmovilizacién de vehiculos

Consiste en evitar que el vehiculo pueda desplazarse de forma incontrolada. Para ello, ademas de
accionar el freno de estacionamiento, utilizaremos elementos (calzos, cuerdas, cabestrantes...) que
permitan que el vehiculo permanezca inmovil en el lugar del accidente.

Uno de los factores de valoracién sera el lugar donde se encuentre el vehiculo accidentado,

considerando entre otros: calzadas en rampa, laderas, puentes, donde ademas podria existir el riesgo
anadido de que el vehiculo pudiera precipitarse.

“Trabajar sobre un vehiculo inestable es trabajar sobre un vehiculo inseguro”




Estabilizacion del vehiculo

Con caracter general se realizara en la posicién en que se haya encontrado, siendo su objetivo
evitar que se puedan producir movimientos incontrolados que podrian transmitirse a la victima,
con el consiguiente riesgo de agravar sus lesiones iniciales y/o que pudieran poner en riesgo
la seguridad de los intervinientes durante el rescate. Para ello, también sera necesario utilizar
material especifico de estabilizacién.

Sélo se movera el vehiculo accidentado como ultimo recurso o cuando no exista otra posibilidad,
estabilizando de nuevo el vehiculo una vez realizado el desplazamiento.

En la estabilizacion, ademds del lugar donde se encuentre el vehiculo accidentado y sus
particularidades, también valoraremos la posicién en la que se encuentre el mismo, ya sea sobre
sus ruedas, en vuelco lateral o vuelco total.

Ademas del vehiculo accidentado, formaran parte de la estabilizacion aquellos vehiculos
o elementos implicados que estuvieran en contacto con el vehiculo donde realizaremos la
excarcelacion. Sirvan como ejemplo, otros vehiculos, valla bionda, farolas, semaforos, sefales...
Solo se movera el vehiculo accidentado como ultimo recurso.

3.3.4. Acceso inicial - Asistencia a las victimas
Acceso inicial

Se considera el lugar por donde accederemos a la victima para poder realizar los primeros
cuidados. Como ejemplo, podriamos utilizar el hueco del cristal de una ventanilla rota o la
apertura de una puerta, pero siempre teniendo en cuenta que si accedemos al interior sera
necesario que el vehiculo esté estabilizado. Si el sanitario detecta, desde el exterior, que por el
estado de la victima es prioritario entrar rdpidamente en el vehiculo, lo comunicara al mando de
bomberos y se estabilizara el vehiculo manualmente y se generara un acceso rapido.

En el caso de no existir ningln acceso al interior del vehiculo, se realizard la maniobra mas
adecuada para lograr que el sanitario llegue lo antes posible a la victima. Si para conseguirlo
hay que romper un cristal sera siempre el mas alejado a los ocupantes del vehiculo. Una vez el
sanitario llega a la victima se iniciaran las primeras atenciones, y se continuara con el siguiente
punto del protocolo de rescate.

Cuando sea posible se ha de proteger a la victima y a los intervinientes de las proyecciones de
cristales, particulas, fragmentos... que puedan producirse, colocando la“sabana de proteccion”
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El acceso del sanitario al interior del vehiculo con presencia de bomberos, se producira bajo la tutela
de los mismos.

Es fundamental que el sanitario use los elementos de proteccion personal (casco, gafas, manga larga,
botas, etc.).

Asistencia a las victimas

La valoracién de la gravedad del accidentado se establece en funcién de criterios fisiolégicos
(constantes vitales), criterios anatémicos (miembro/érgano afectado y tipo de lesién), criterios
causales o biomecanicos (tipo de impacto) y otros factores asociados (gestacion, anticoagulacion,
etc...).

Ante la ausencia de personal sanitario en el incidente, los servicios de emergencia que estén en
el lugar pueden iniciar primeros auxilios si han recibido entrenamiento para ello, o bien seguir las
indicaciones del personal sanitario del Centro Coordinador.

Como dato orientativo, se ha elaborado un listado de factores que incrementan la severidad de
las lesiones de los pacientes y que pueden ayudar al personal no sanitario a identificar a aquellos
pacientes cuyo prondstico es de mayor gravedad:

= Fisiolégicos: disminucién del nivel de conciencia o pérdida de la misma en algin momento.
Agitacion. Dice palabras y frases incoherentes. Convulsiones.

= Anatémicos: quemaduras en gran superficie del cuerpo, fractura/deformidad de 2 o mas
miembros, fracturas del craneo, lesiones penetrantes, hemorragias masivas, aplastamiento/
atrapamiento, amputacion, sospecha de lesion medular.

= Causales/biomecanicos: atropellado, proyectado, excarcelacién con duracién mayor de 20
minutos, precipitado de mas de 3 metros de altura, velocidad del vehiculo superior a 70
km/h, deformidad importante del vehiculo, muerte de algun ocupante del mismo vehiculo.

Se denomina paciente politraumatizado a aquel en el que coexisten lesiones que afectan a mas
de un 6rgano o sistema, producido por un evento traumatico, y que repercuten en la estabilidad
del paciente, comportando, aunque solo sea una de ellas, un riesgo vital o un riesgo de pérdida
funcional grave para el paciente.

Los servicios sanitarios medicalizados, realizardn una valoracién inicial del paciente traumatizado,
siguiendo la valoracién secuencial denominada internacionalmente ABCDE, en la que las iniciales
corresponden:

Airway - Permeabilidad de la via aérea con estricto control cervical.

Breathing - Valoracién ventilacion.

Circulation - Valoracién del estado circulatorio y control de hemorragias externas.
Disability - Exploracion neuroldgica basica.

Exposure - Exposicion del paciente en busqueda de otras lesiones.
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No es objeto de este protocolo detallar estos pasos, que debe conocer el profesional sanitario
entrenado en emergencias.

3.3.5. Creacion de espacios

Producto de la colision, el espacio que queda en el vehiculo suele ser muy reducido, dificultando
una manipulacién y/o movilizacién segura de las victimas. Por ello, serd necesario crear espacios
que permitan la atencién a las victimas en el interior del vehiculo y que faciliten su extracciéon de
forma segura.

= Creacion de espacios interiores: son aquellas acciones que permiten progresar en el
acercamiento y manipulacion de la victima. Se trabajara abatiendo o retirando asientos,
reposacabezas, tratando las deformaciones estructurales del vehiculo en montantes,
pilares, techo, salpicadero.

= Creacidn de espacios exteriores: son las acciones que posibilitan la creacién de espacio
exterior para realizar la movilizacion de la victima y facilitar su extraccién. Se trabajara
en apertura o retirada de puertas, abatimiento o retirada de techo, retirada de lateral...

La suma de creacion de espacio interior y exterior conforma el plan de excarcelacion.

3.3.6. Planes de excarcelacion

Los planes de excarcelacion son considerados como la estrategia en la creacidén de espacio para
conseguir la liberacién y extraccién de la victima. Para ello se tendrdn en cuenta el orden de los
siguientes criterios:

1. Situacién clinica de la victima.

2. Tipo de atropamiento (Mecdnico, Fisico 1y Fisico 2).
3. Posicién de la victima.

4. Posicién del vehiculo.

El principio basico de la excarcelacién, es adaptar el espacio a la victima y no la victima al espacio,
por tanto siempre que sea posible, trataremos de definir un plan que nos permita de cara a
la extraccién mantener cabeza-cuello-tronco alineados, evitando asi cualquier movimiento de
rotacion que pudiera agravar las posibles lesiones y pongan en riesgo a la victima.

Adaptar el espacio a la victima y no la victima al espacio
Antes de continuar con los planes de excarcelacién, es necesario conocer la definicién de los tipos

de atrapamiento que se pueden producir en un accidente de trafico, ya que condiciona en gran
medida como se afronta la intervencion y la eleccién del plan. Existen tres tipos de atrapamiento:
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= Atrapamiento mecanico:la victima no puede salir del vehiculo debido a que la deformacion
de la estructura del mismo tras el accidente ha inhabilitado las salidas naturales (puertas o
portones). En estos casos, es posible que las victimas no presenten lesiones o que estas sean
de caracter leve.

= Atrapamiento fisico tipo 1: la victima no puede salir por el interior del vehiculo debido
a las lesiones que sufre producto de la colisién. Ejemplo, una fractura de cadera o fémur
impidiendo al lesionado salir del vehiculo.

= Atrapamientofisicotipo 2: lavictimaestd atrapadafisicamente porlaestructuraoelementos
del vehiculo deformado producto de la colisién. Este tipo de atrapamiento comporta mayor
dificultad ya que, por un lado suele provocar lesiones mas severas y ademas, la extraccién
estard condicionada a la liberacién previa del atrapamiento. Esto provoca que el tiempo
necesario de excarcelacion aumente.

El mando de bomberos, tras conocer la situacion clinica de la victima y analizada la informacién
relacionada con el escenario, determinard el plan o planes de excarcelacion, siendo consensuados
con el mando sanitario.

El uso de las herramientas adecuadas y las maniobras de excarcelacién correctas han de permitir
crear el espacio suficiente para poder extraer a las victimas en el menor tiempo posible y con las
maximas garantias, tanto para los equipos de intervencidon como para las propias victimas.

Cabe destacar que el mejor plan de excarcelacién no es el mas rapido, sino aquel que se adapte a las
necesidades de la victima. En cuanto al plan a realizar, es conveniente que sea conocido por todos los
miembros del equipo de bomberos y sanitarios. Diferenciamos tres tipos de planes:

= Plan Seguro (A): este plan se realiza cuando la situacién clinica de la victima es estable o
existen indicios de posible lesion medular. Se creara el espacio adecuado (maximo espacio
interior y exterior) con el objetivo de garantizar que la movilizacién de cara a la extraccién
sea segura. Ejemplo: Retirada de lateral del vehiculo, retirada o abatimiento de techo...

= Plan Rapido (B): indicado cuando la situacién clinica de la victima requiera una extraccién
rapida o a pesar de estar inicialmente estable, la evolucién ha sido negativa. En este caso el
espacio creado sera minimo, pero debera permitir la movilizacién de la victima de caraa su
extraccion. Siempre que la eleccidn sea el Plan Seguro, serd necesario realizar previamente
el Plan Rapido en previsién de un posible agravamiento de la victima. Aunque éste requiera
una mayor rotacion, se tratara de mantener el eje cabeza-cuello-tronco alineados. Ejemplos:
retirada de cristal luneta trasera, apertura o retirada de portén, apertura o retirada de puerta,
abatimiento parcial de techo...

= Plan de Emergencia (C): situacion que requiere la utilizacion del espacio disponible
para realizar la extraccion inmediata de la victima. Estd indicado siempre que no sea



posible realizar ninguno de los anteriores, ya sea por la situacién critica de la victima
(parada cardiorespiratoria, imposibilidad de control de via aérea, shock e inestabilidad
hemodindmica,...) o por la existencia de algun riesgo en el escenario (riesgo de explosién,
incendio del vehiculo, materia téxica...). Ejemplo: Maniobra de Reutek.

3.3.7. Extraccion de victimas

La extraccién se define como las maniobras secuenciadas y coordinadas de inmovilizacién y
posterior movilizacidon que se realizan a la victima, teniendo como objetivo sacarla del vehiculo
que la mantiene atrapada. Se tratara de mantener el eje espinal alineado (cabeza-cuello-tronco)
evitando cualquier rotacién innecesaria que pudiera agravar lesiones o poner en riesgo a la
victima.

La mejor extracciéon no es la mas rapida, sino la que se corresponde a las necesidades de la
victima.

Durante la extraccion, es el mando sanitario quien dirige al equipo en la movilizacién y extraccién
de la victima y ha de mantener una comunicacién constante con el mando de bomberos, por si
apareciesen cambios clinicos que hiciesen necesario modificar la estrategia.

En la maniobra de extraccidn, se ha de tener presente que con caracter general, la victima debe
pasar de la posicion inicial en la que es encontrada en el interior del vehiculo, hasta la posicion
de decubito supino alineado. Una vez colocado el paciente sobre la tabla espinal, se valorara
la necesidad de inmovilizarle con cintas, correas de fijacién... para proceder a su extraccién del
vehiculo.

La movilizacién de la victima sobre la tabla espinal requiere una coordinacién “exquisita” por
parte de todo el equipo interviniente.

Los movimientos de extraccidn seran dirigidos por el profesional que controla la cabeza del
lesionado y todos los demas participantes seguiran sus instrucciones.

Ademas, es muy importante controlar en todo momento el material que se le ha colocado al
paciente, collarin cervical, mascarilla, conexiones y botella de oxigeno, via venosa, pulsioximetro,
suero, etc.

Es prioridad constante el control cervical de la victima.
Se utilizard como via de extraccion, aquella que respete el dngulo de cero grados (0°) del eje

espinal de la victima. En caso de no ser posible lo anterior y existir otras vias de extraccion, se
decidira por la que presente un angulo menor de movilizacién para el eje espinal del paciente.
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Salidas de extraccion

1.

Extraccion de la victima en posicion de conductor del vehiculo. La via de salida
que respeta el angulo 0° del eje espinal es el porton trasero o zona trasera del vehiculo.
Si esta via no fuese posible, se intentara la extraccién por puerta trasera del mismo
lado (angulo 25° del eje espinal de la victima). Si por las condiciones del vehiculo y
la escena, tampoco pudiese llevarse a cabo la extraccion a este nivel, se plantearia la
extraccion por la puerta trasera contralateral (dngulo 60° del eje espinal de la victima).

En ultima instancia, si no fuese posible llevar a cabo nada de lo anteriormente expuesto, se
recurriria a la extraccion de la victima por las puertas delanteras (dngulo 90° del eje espinal),
teniendo en cuenta la dificultad afadida que plantea el volante y el salpicadero.

Extraccion de la victima en posicion de acompanante del conductor. La via de salida
que respeta el angulo 0° del eje espinal es el porton trasero o zona trasera del vehiculo.
Si esta via no fuese posible, se intentard la extraccién por puerta trasera del mismo
lado (dngulo 25° del eje espinal de la victima). Si por las condiciones del vehiculo y
la escena, tampoco pudiese llevarse a cabo la extraccién a este nivel, se plantearia la
extraccion por la puerta trasera contralateral (dngulo 60° del eje espinal de la victima).

En dltima instancia, si no fuese posible llevar a cabo nada de lo anteriormente expuesto, se
recurriria a la extraccion de la victima por puertas delanteras (dngulo 90° del eje espinal),
teniendo en cuenta la dificultad afadida que plantea el volante y el salpicadero.

Extraccion de la victima en posicion de asientos traseros. La via de salida que
respeta el dngulo 0° del eje espinal es el portén trasero o zona trasera del vehiculo. Si
esta via no fuese posible, se intentard la extraccion por puerta delantera del mismo
lado (angulo 20° del eje espinal de la victima). Si por las condiciones del vehiculo y
la escena tampoco pudiese llevarse a cabo la extraccion a este nivel, se plantearia
la extraccion por la puerta delantera contralateral (angulo 60° del eje espinal
de la victima para asientos laterales y angulo 0° para pacientes en zona central).

En dltima instancia, si no fuese posible llevar a cabo nada de lo anteriormente expuesto, se
recurriria a la extraccién de la victima por las puertas traseras (dngulo 90° del eje espinal),
teniendo en cuenta que se considera mas ventajosa la extraccion por la puerta mas lejana.
Si el paciente se encuentra en la zona central de los asientos posteriores, la segunda
eleccion para la extraccién se realizard por la puerta delantera que presente menor
dificultad, ya que ambas se encuentran a un angulo de 60° del eje espinal del paciente.

Extraccion de la victima posicionada sobre el techo. Es habitual encontrar a las
victimas sobre el techo del vehiculo volcado. En estos casos, la via de salida que respeta
el dngulo 0° del eje espinal va a depender de la posicion en la que encontremos al
paciente, existiendo la peculiaridad de que, al no encontrarse los elementos habituales



que dificultan la extraccion tales como volante, salpicadero, asientos, etc.. En
muchas ocasiones vamos a tener dos posibles salidas a 0°, que corresponden
a la cabeza y a los pies del paciente. Con cardcter general, se utilizard la que
menos maniobras de movilizacion y rotacién conlleve para el accidentado.

En vehiculos de tres puertas puede hacerse necesaria la apertura de un acceso para
facilitar la extraccion del paciente respetando al maximo el eje espinal del mismo. Ante
una victima inestable es prioritaria la extraccion en el menor tiempo posible tras una
inmovilizacién basica, quedando en segundo plano la extraccién en angulo 0° con
el eje espinal. En la mayoria de los casos es suficiente con la inmovilizacién cervical
bimanual y la utilizacién de una tabla espinal larga.

Una vez extraido el paciente y situado en un lugar seguro, quedara a disposicién del equipo
sanitario, valorando la necesidad y conveniencia de retirar los elementos de inmovilizacién
utilizados durante la extraccién (inmovilizador de cabeza, inmovilizador espinal, cintas, correas,
etc.).
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4. FASE CUATRO. RESTITUCION DE LA NORMALIDAD
4.1.Traslado de heridos

Los pacientes seran evacuados a un centro hospitalario donde reciban la asistencia especializada
necesaria. Le corresponde al personal del primer equipo asistencial tras realizar la valoracién
oportuna en el lugar del incidente, seleccionar y ubicar al paciente en un“hospital Gtil”en funcién de
la priorizacién de las lesiones tal y como deben reflejar los procedimientos provinciales de traslado
hospitalario del trauma grave.

Se entiende por centro u hospital util, aquel cuyas caracteristicas sean las mas idéneas para atender
al paciente con un traumatismo en funcién de la gravedad y urgencia que requieren sus lesiones.

En caso de Trauma Grave se comunicard la prealerta al hospital mediante “Cédigo Trauma”. La
prealerta se hara siempre a través del Centro Coordinador 061, indicando la edad aproximada del
paciente, lesiones y tiempo estimado de llegada al hospital.

En el caso de que en la evacuacién intervenga mas de un recurso, el mando médico establecera el
orden y criterio de salida y cuando se precise una salida simultdnea de varios recursos a la vez se
organizard un convoy. La incorporacién de los vehiculos de traslado desde la zona del accidente a
la circulacion general, estara supervisada por las fuerzas de seguridad, que priorizaran y facilitaran
dicha maniobra segun las posibilidades de la via.

4.2.Toma de datos e investigacion del accidente

Corresponde a la Guardia Civil de Tréafico la proteccion de los vestigios y restos en el lugar del
accidente, lainspeccion ocular técnico-policial, asi como larecogida de datos e informacién del hecho
(de vehiculos, de personas, etc.), para su posterior reconstruccién, investigacion y confeccién del
atestado o informe de dafos correspondiente. Dichos datos son los relativos a personas implicadas,
vehiculos accidentados, lugar, sefalizacién, documentaciones, etc. Aquellos datos necesarios para la
elaboracién de los diferentes partes de intervencién deberan ser facilitados a los restantes servicios
de emergencia, de conformidad con la Ley Org. 15/1999 de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.

Una vezfinalizada la asistencia y rescate de las victimas, es preceptivo efectuar una entrevista entre los
primeros intervinientes y los investigadores, en el sentido de que estos puedan recabar los vestigios
o datos necesarios para la investigacion del hecho en lo concerniente a las partes modificadas, sobre
el escenario en las actuaciones de asistencia y rescate. Por este motivo, es aconsejable el uso de
camaras fotograficas que puedan dejar constancia del estado primitivo a la hora de proceder a su
modificacién.

Como complemento a la investigacién del accidente, no debe olvidarse la realizacién de un
rastreo final del perimetro afectado por el siniestro. Este rastreo, que no debe confundirse con el
reconocimiento de la zona que se realiza al llegar al accidente descrito en el punto 3.3.1, tiene como



objetivo la recogida de efectos que puedan ayudar a los investigadores en la reconstruccién de
los hechos, asi como la recogida de objetos personales que pudieran haberse desprendido de
los vehiculos implicados en el siniestro, para su custodia y entrega a los interesados o familiares.

4.3. Retirada de vehiculos

Por parte de los agentes de la Guardia Civil de Tréfico se autorizara la retirada de los vehiculos
implicados, sea por sus propios medios o mediante vehiculos-gruas.

4.4, Limpieza viaria

Corresponde a los servicios o empresas adjudicatarias de la conservacién, mantenimiento y/o
explotacién de la carretera afectada la limpieza viaria y recogida de los restos que pudieran
haberse originado tras el accidente. No obstante, en el caso de que del siniestro se hubiera
desprendido alguna materia peligrosa, o que por la propia naturaleza de los restos lo hicieran
aconsejable, el mando de bomberos coordinara estas operaciones, con la colaboracién del
personal aludido en el parrafo anterior.

Los servicios sanitarios retiraran el material punzante (agujas, catéteres venosos, etc.) y restos
biolégicos y fungibles, segiin normas de seguridad.

Estos servicios actuaran siempre con la previa autorizacion de los Agentes de Trafico, con la
finalidad de evitar hacer desaparecer involuntariamente huellas o vestigios del accidente.

4.5. Restablecimiento de la circulacion

Una vez hayan abandonado el lugar del accidente los servicios de emergencias con la supervision
de los agentes de la Guardia Civil de Trafico, y hayan sido retirados los vehiculos accidentados, se
restablecerd y activara la circulacion en el punto del accidente. Se informara a la central COTA de
la vuelta a la normalidad circulatoria en el punto afectado.

4.6. Aviso a los familiares de las personas implicadas

Tanto si la persona accidentada ha resultado fallecida como si se encuentra lesionada de caracter
grave, la tarea de comunicacion e informacion a los familiares de las mismas en sus domicilios,
recaerd normalmente en miembros de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad los cuales seran
requeridos por los agentes de la Guardia Civil de Trafico, a través de la Central COTA.

Esta informacién se dard preferentemente de manera presencial, empleando las tacticas y
técnicas adecuadas a cada caso concreto. Para realizar esta comunicacidn no se debe improvisar.
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El comunicante se debe concienciar de la naturaleza e impacto que puede suponer recibir esta
noticia. En este sentido, se debe reservar un tiempo para poder dedicar en exclusiva a este cometido.
Es importante no tener prisa, actuando con tranquilidad hasta que la comunicacién esté resuelta.
Antes de iniciar esta comunicacion la central COTA, confirmara a través de los servicios intervinientes
la certeza de los siguientes puntos:

= El lugar, desenlace del accidente y lugar de evacuacion en caso de heridos. No se han de
ofrecer falsas esperanzas sobre las consecuencias del suceso.

= Obtencién de la mayor informacion posible, lo cual no implica que se deba informar de
aspectos médicos o legales.

= Aseguramiento de una identificacién inequivoca de la victima.

Cabe destacar que una vez trasladado los heridos por los servicios sanitarios, seran estos los que
deberan comunicar a los familiares las nuevas circunstancias que pudieran producirse en su
evolucién (incluido los fallecimientos).

4.7. Comparecencia de la Autoridad Judicial y Facultativo Forense

Como consecuencia del hecho, puede resultar el fallecimiento de alguna persona, en el que se inicia
el protocolo correspondiente, con la Autoridad Judicial.

Puede darse el caso que el levantamiento del cadaver sea delegado por esta Autoridad en el
Facultativo Forense o en la Fuerza Instructora (Equipo de Investigacion y Atestados de la Agrupacién
de Trafico).

Sies el caso, hasta la llegada de las citadas autoridades, debe permanecer en el estado y posicién que
ha resultado la persona fallecida.

El articulo 770 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, dispone que la Policia Judicial acudira al lugar
de los hechos y realizara entre otras cosas, la siguiente diligencia: “si hubiere producido la muerte de
alguna persona y el caddver se hallare en la via publica, en la via férrea o en otro lugar de transito, lo
trasladard al lugar mas préximo que resulte mas idéneo dentro de las circunstancias, restableciendo
el servicio interrumpido y dando cuenta de inmediato a la Autoridad Judicial. En las situaciones
excepcionales en que haya que adoptarse tal medida de urgencia, se resefiara previamente la
posicién del interfecto, obteniéndose fotografias y sefialando sobre el lugar la posicidon exacta que
ocupaba”.

De la lectura de este precepto legal, se obtienen algunas conclusiones:

= Sefaculta a la Policia Judicial para trasladar el cadaver. El levantamiento solo lo puede llevar
a cabo el juez con los requisitos legales.

= El traslado no es una medida provisional. Se exige que se dé de inmediato conocimiento al
Juez del traslado efectuado y en su caso las razones que lo justifican.



= En el campo de la accidentalidad de trafico, es obvio que las personas fallecidas se
encontraran casi siempre en la via publica o en un espacio muy préximo a ella, lugar que
la ley considera como inadecuado puesto que la expresion legal utiliza el término de
“...0 en otro lugar...”lo que implica dicha consideracion equivalente para la via publica.

En cualquier caso, en la comunicacién del traslado del cadaver, se puede solicitar
simultdneamente autorizaciéon a la Autoridad Judicial para que se traslade el cadaver a las
dependencias de la funeraria, al depdsito municipal anejo a los cementerios, al instituto
anatémico-forense o al lugar que se estime mas conveniente, obviando de esta manera los
inconvenientes de la decision tomada por el instructor de forma independiente. En la mayoria
de los casos, baste con la ocultacién a los concurrentes y curiosos de los cadaveres, bien
utilizando lonas o con la colocacién de algun tipo de parapeto como pueden ser vehiculos,
paneles u otros similares.

4.8. Unidad de Coordinacion en Materia de Victimas de Accidentes de Trafico

La Direccién General de Trafico, considerando que la atencion a las victimas de los accidentes de
trafico es uno de los objetivos prioritarios y fundamentales de su ideario de trabajo, ha creado la
Unidad de Coordinacion en Materia de Victimas de Accidentes de Trafico. La forma de contactar
con la unidad es a través del 060, teléfono de informacidon nacional, o con la unidad existente
en cada provincia.
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_=m_Glosario de Términos

Atrapamiento: situacion que se imposibilita a una persona salir del vehiculo por sus propios
medios.

Carretera convencional: toda carretera que no reline las caracteristicas propias de autopistas
o autovias.

Cabestrante: dispositivo mecanico, rodillo o cilindro giratorio, impulsado manual o
mecanicamente con un cable o cuerda, que sirva para desplazar objetos o cargas.

Codigo Trauma: plan de actuaciéon de los servicios sanitarios que define la optimizacién y
agilizacion de los tiempos asistenciales al paciente con trauma grave.

Estabilizaciéon (de vehiculos): accién de dar estabilidad, firmeza o permanencia a un
vehiculo o cualquier de sus partes o componentes.

Excarcelacion: accion de liberar a la persona atrapada en el interior del vehiculo.

Hibridos: vehiculos de propulsion alternativa que combina motor eléctrico y motor de
combustién.

Inmovilizacién (de vehiculos): prevencion del desplazamiento de un vehiculo.

Isécrona: linea que marca las areas geograficas que tienen en comuin un mismo tiempo
estimado de asistencia.

Retrorreflectante: dispositivo, elemento o vestimenta que refleja la mayor parte de luz que
incide en ellos, en la misma direcciéon que ésa pero en sentido contrario.

Zonificacion: division de un 4rea geografica en sectores conforme a ciertos criterios.

_=m Acréonimos y Siglas

ADR: Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacional de MM.PP. por Carretera.

APRAT: Asociacion Profesional de Rescate en Accidentes de Tréfico.

ATGC: Guardia Civil de Tréfico.

COC: Centro Operativo Complejo de la Guardia Civil (Nivel Comandancia-Provincia).

COTA: Central Operativa de Servicios de la Guardia Civil de Trafico (Nivel Subsector-Provincia).
DGT: Direccién General de Tréfico.

FCSE: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

LSV: Ley de Seguridad Vial.

RGC: Reglamento General de Circulacion.

SIRDEE: Sistema integrado de radiocomunicaciones digitales del estado.
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Arcén derecho

0/15m. m/ )

A2: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA FUERA VIA POR DERECHA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

Arcén derecho

0/15m. L

A3: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA FUERA ViA POR DERECHA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, CON MANTENIMIENTO

o
1l

® D S LTI
— (115

—_ — —
100m. 50m. 40 m. 60 m.

Procedimiento de actuacion 6 6
ante accidentes de trafico



A4: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA ARCEN O CARRIL DERECHO SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

e [T
Arcén derecho

10/15m.

AS5: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA ARCEN O CARRIL DERECHO CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

10/15 m.

A6: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA ARCEN O CARRIL DERECHO CON PRESENCIA GUARDIA CIVILY MANTENIMIENTO

> 00O B | —orm

il ! 60 m

100m. 50m. 40 m.



A7: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA FUERA VIA POR DERECHA SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

Arcén derecho

10/15 m.

A8: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA FUERA VIA POR DERECHA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

Arcén izquierdo

Arcén derecho

10/15 m.

Procedimiento de actuacion 6 7
ante accidentes de trafico



A9: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA FUERA VIA POR DERECHA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, CON MANTENIMIENTO

9 @ % | 10/15 m.

! 1 i 60 m.

A10: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CARRIL IZQUIERDO SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

Arcén derecho

20/25 m.



A11: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CARRIL IZQUIERDO CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

rcén izquierdo

10/15m.

A12: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CARRIL IZQUIERDO CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, CON MANTENIMIENTO
Arcén izquierdo "0 ———" e
) & o —(C "lllillllllli Il'
= - M

-0 -0 - -0-— 00 ——0 O —— O — -0 — -0 —

Arcén derecho

[> @ I% ,. 10/15 m.

—_ — —
100m. 50 m. 40 m. 60 m.

A13: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CORTE TOTAL CARRILES SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

Arcén izquierdo

10/15 m.

Procedimiento de actuacion 6 9
ante accidentes de trafico



A14: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CORTE TOTAL CARRILES CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

Arcén izquierdo

Arcén derecho

_

10/15 m.

A15: ACCIDENTE AUTOVIA/AUTOPISTA CORTE TOTAL CARRILES CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL Y MANTENIMIENTO

Arcénd

|> |> | ; 10/15 m.
— — —

100m. 50 m. 40m. 100 m.



VC1: ACCIDENTE FUERA VIA SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

VC2: ACCIDENTE FUERA VIA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

Arcén derecho

VC3: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL FUERA VIA CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL Y MANTENIMIENTO

o

. > e —— }__ [
Arcén derecho -. o ('____!' %
E ® I% ‘, 0sm.

40 m.

1l --i i
. |

Procedimiento de actuacion
ante accidentes de trafico
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VC4: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL ARCEN O CARRIL DERECHO SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

sl Illlilllllll

10/15m.

VC5: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL ARCEN O CARRIL DERECHO CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL, SIN MANTENIMIENTO

b & B
wo ===
(( " M II
Arcén del o] > — - ll

4
10/15 m.

VC6: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL ARCEN O CARRIL DERECHO CON PRESENCIA GUARDIA CIVILY MANTENIMIENTO

P, o) .
Arcén ¢ (Bl _. ‘C______!'._“mm“
AL 2 t —

40 m.

——
1
—




VC7: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL CORTE TOTAL CARRILES SIN PRESENCIA GUARDIA CIVIL

VC8: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL CORTE TOTAL CON PRESENCIA GUARDIA CIVIL SIN MANTENIMIENTO

| —
10/15m.

VC9: ACCIDENTE VIA CONVENCIONAL CORTE TOTAL CON PRESENCIA GUARDIA CIVILY MANTENIMIENTO

l} | 10/15m.

Procedimiento de actuacion
ante accidentes de trafico
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