MEMORIA TECNICA DE LAS ACCIONES
PERTENECIENTE AL ANO 2012 DEL GRUPO DE
INTERVENCION PSICOLOGICA EN
EMERGENCIAS Y CATASTROFES DEL ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE MELILLA.
(G.l.P.E.C. COP-ME)

La presente memoria resume las actividades y acuerdos efectuados por el
Grupo de Intervencién Psicolégica en Emergencias y Catastrofes del Colegio
de Psicélogos de Melilla (GIPEC-COPMe) durante los meses comprendidos
entre enero y diciembre de 2012.
MIEMBROS DEL G.I.P.E.C.

El Grupo de Intervencién Psicoldgica en Emergencias y Catastrofes del

Colegio de Psicélogos de Melilla estd compuesto por todos/as los/as
psicélogos/as colegiados/as en este llustre Colegio que soliciten pertenecer
a dicho grupo y que cumplan los requisitos necesarios.
A fecha de la elaboracién de esta memoria, los miembros adscritos al mismo
son los siguientes:

- Juan Manuel Fernandez Millan

- Fca. Pilar Montiel Navarro

- Ana Isabel Castro Castején

- M2 Asuncién Lépez Reche

- Inés Paneque Mufioz

- Sara Conesa Ramos

- Lidia Salinas Casado

- M2 Angeles Baza Tabernero

- Marina Fernandez Navas (nueva incorporacion)

- Paola Arrufat Mingorance (nueva incorporacion)

- Illham El Mahdaoui Kaddouri (nueva incorporacién)
Y han causado baja del mismo durante este afio 2012:

- M2 Carmen Porras Rettschlag

- Ana Sanchez Vazquez

- Alejandra Trejo Calenti




FIRMA DE CONVENIOS.
Se ha vuelto a renovar el Convenio subscrito con la Consejeria de Bienestar

Social y Sanidad con una cuantia de 1000 Euros para gastos generales. Se
ha eliminado el apartado que especificaba el montante para posibles
intervenciones, aunque, en caso de ser activado algin miembro se pasaria
la minuta a esta Consejeria.

El Convenio tiene validez hasta 31 de diciembre de 2012 y podra ser
prorrogado.

En el mes de Junio se mantuvo una reunién con el nuevo Director Territorial
del INGESA (D. Francisco Robles) como primer contacto y con vistas a
proponer posibles convenios y colaboraciones futuras. Mas adelante, las
conversaciones se mantuvieron con la Doctora Ana Gdmez como
responsable del 061.

FORMACION.
Un afio mas, este apartado ha sido al que se le ha dado prioridad dado que

el Grupo es de reciente creacién y sus miembros, debido a la especializacién

gue requiere sus actuaciones, precisan de una formaciéon continua en

especial en sus comienzos.
- El coordinador, Juan M. Fernandez Millan, impartié el “Curso
aplicado sobre intervencion en catastrofes y emergencias” en
Valencia los dias 4 y 5 de Mayo de 2012, organizado por el Instituto
Superior de Psicologia Clinica y de la Salud (ISPCS).
- El pasado Noviembre tuvieron Ilugar las "Il Jornadas de
Intervencion multiprofesional en emergencias y catastrofes".
Que se realizaron en el saléon de acto de la Comandancia de la
Guardia Civil y que, aunque fueron organizadas y coordinadas por
nuestro grupo, conté con la colaboracién y participacién de diversos
estamentos y organizaciones (Proteccién Civil, Guardia Civil, 061,
Bomberos...). Las jornadas gozaron de una amplia cobertura en los
medios escritos y audiovisuales de la ciudad. Se adjunta folleto
(Anexo 3).
- El coordinador fue invitado y participé como asistente on-line a las /
Jornada de Trabajo de la Red Iberoamericana de Psicologia de
Emergencias -Proyecto RIPE-que se realizd mediante conferencia
online.



Posteriormente fue invitado a participar en el acto de constituciéon de
la RED (red Iberoamericana de Psicologia de Emergencias) que se
realizé en el marco del VIIl Congreso Iberoamericano de Emergencias
gue se celebrara en Sao Paulo del 17 al 20 de Octubre de 2012. Sin
embargo, dado el gasto que suponia el traslado hasta Brasil (que
cubria el COP) y la posibilidad de firmar el documento de adhesién
posteriormente y via correo-e, el coordinador optdé por rechazar la
invitacion.

Finalmente se recibié el documento de adhesiéon que fue firmado y
suscrito por nuestro grupo (Anexo 2). Se adjunta documento de
conclusiones.

- En las "I JORNADAS NACIONALES DE PSICOLOGIA CLINICA Y
SANITARIA" que tuvieron lugar en Melilla del 26 al 28 de septiembre
de 2012, el GIPEC presentd la comunicaciéon "Estudio descriptivo y
comparativo del suicidio en Melilla y Ceuta" realizado por Juan M.
Ferndndez Millan, Marina Ferndndez Navas y Sara Conesa Ramos.

INVESTIGACION/PUBLICACIONES.
Como parte de la labor propia del grupo se encuentra la de investigar sobre

los temas relacionados con los objetivos del GIPEC y su posterior
divulgacion. En este sentido, este aflo hemos sido invitados a publicar el
articulo Estudio descriptivo y comparativo del suicidio en Melilla y Ceuta.
(Juan M. Fernandez-Millan y Marina Fernandez-Navas) en la Revista Clinica
de Melilla de la Asociaciéon Melillense de Investigacién Clinica (ISSN. 2171-
9489) . Su publicacion sera en el primer nimero del 2013.

También se ha enviado para su publicacién en la revista del COPAO, un
articulo resumen de las Il Jornadas de Intervencién Multiprofesional.

Asi mismo se han elaborado distintos impresos relacionados con las
situaciones de suicido con el fin de sistematizar la recogida de datos (Anexo
1).

ORGANIZACION DEL GRUPO.

Dado que el grupo ya cuenta con cierta antigledad acompafiada de

formacién continua de sus miembros y que la préxima regularizacion de la
acreditacion de psicélogo especialista en emergencias conllevara un mayor
rigor en las intervenciones del grupo, a finales de afio se planted la

necesidad de cambiar el sistema de incorporacién y permanencia en el
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grupo. A tan fin, se ha propuesto un cambio en el articulo 4 de las normas
del GIPEC quedando en espera de aprobarse en la primera reunién del 2013:
"ARTICULO 4: INCORPORACION AL G.I.P.E.C.
Para la incorporacion al GIPEC se solicitard mediante formulario (anexo 1 y
2), teniéndose en consideracion la formacion y experiencia para su
aceptacion y, En su caso la asignacion de tareas:
Una vez recepcionada la solicitud, se mandara al solicitante el curso bdsico a
distancia, debiendo realizar los ejercicios propuestos. Una vez aprobado el
citado curso, realizard varias practicas mediante rol-playing. Un comité
formado por miembro a del grupo dictaminara la adecuacion del solicitante y
dictara la aprobacion o rechazo de incorporacion al grupo, en el que pasara a
formar parte como miembro en prdctica hasta que, atendiendo a los méritos
de su curriculum pueda obtener la acreditacion como psicélogo
emergentista.
Una vez aceptado el colegiado como miembro del GIPEC, éste organismo
procedera a cubrirlo con un seguro de responsabilidad civil.

INTERVENCIONES

Durante este afio se han realizado las siguientes intervenciones®:

13 de agosto. Se permanecié a la espera de una posible activacién por parte
de la Guardia Civil ante el suicidio de una de sus miembros. Dias después
una de las miembros del Grupo fue activada de forma fortuita interviniendo
en el acompanamiento de la lectura de la carta de despedida del suicida por
parte de su pareja.

23 de octubre. Ante el suicidio de un joven Guardia Civil, responsables de
este Cuerpo, activaron al grupo (coordinador) para el acompafiamiento y
tratamiento de los familiares (padres, hermano y tio) del joven que llegaron
desde la peninsula para ver a su familiar que permanecia en la UVI con
respiracion asistida.

31de agosto. Se realiz6 un asesoramiento telefénico de como notificar el

fallecimiento de una mujer a su madre.

OTRAS ACTIVIDADES O NOTICIAS RELACIONADAS CON EL GIPEC.

! Ninguna de estas intervenciones fue remunerada atendiendo al deseo expreso del
Coordinador de no cobrar por sus intervenciones y por no haber sido en 2 de las
ocasiones la Consejeria la entidad que activaba el servicio.



- Inés Paneque, como representante del Grupo, asisti6 a la reunién
organizada en Madrid e integrada por los responsables del Grupo de
Emergencias de las distintas comunidades.

- Participacién en el simulacro de emergencias (del 23 al 27 de abril).
Nuestra participacién como GIPEC fue practicamente nula.
Como resultado del simulacro vimos que hay que establecer una forma de
comunicacién en caso de emergencias que estaria centralizado en la sede
del COP, mediante una persona que organice la activacién. Se propuso que,
de forma voluntaria, un miembro del grupo sea el responsable de
comunicaciones. Este miembro, en caso de catastrofe, abriria la sede y
centraria las comunicaciones con el coordinador y los demds miembros
siendo el nudo de enlace. Los demdas miembros deberian acudir en persona
a la sede en primera instancia para que se les repartiera el trabajo.
Respecto a la activacién del grupo, se han propuesto las siguientes
acciones:

- En caso de gran catastrofe, cada miembro acudird por sus medios a

la sede, donde la coordinadora de recursos (Asun) se encargaria de

organizar turnos y zonas conforme vaya recibiendo informacién (hay

gue contar con que las comunicaciones se veran afectadas).

- Si la coordinadora no pudiese acudir, por cualquier motivo, el grupo

ird repartiéndose el trabajo.

- Si acuden psicélogos externos al grupo como voluntarios, se

integrardn con un miembro del GIPEC que instruird al nuevo (siendo

éste un apoyo).

- Los miembros llevaran de forma visible su acreditacién (carnet).

- Si bien, en principio debemos ser activados por la Consejeria de

Bienestar Social, acudiremos a las peticiones de otros organismos o

por decision propia del grupo en caso de no ser oficialmente

activados.

Melilla, 22 de enero de 2013



Anexo 1.

Nombre:
Fecha:
DATOS ) . .
PERSONALES Sexo: |:| Hombre |:| Mujer Edad:
Estado civil: |:| Soltero, |:| Casado/en pareja |:|
Separado/divorciado
|:| viudo
Ocupacién: |:|Trabaja/estudia |:| Paro |:| Jubilado |:|
Otros
TIPO DE . .. .
CONDUCTA [ ] 1deacién suicida. D .Sin
SUICIDA [ ] comunicacién suicida intencionalidad

|:| A D ..Con grado
..Amenaza indeterminado

D ..Plan de

o intencionalidad
|:| Conducta suicida

[ ] ..Sin lesiones.

[]..con

|:| _Con lesiones intencionalidad

|:| ..Con resultado fatal (suicidio
consumado)

FACTORES DE
RIESGO

Antecedentes de trastornos mentales:
|:| Depresiéon mayor |:|...Trastorno bipolar |:|---
[ ]...Ansiedad [ ]..Trastorno

conducta alimentaria D...Abuso de alcohol/drogas
Trastorno de personalidad, impulsividad y agresién

Trastorno psicético

] NO

Intentos previos de suicidio [ ] s,

[] NO

Presencia reciente de ideacién suicidad: |:| S,

|:| Enfermedad fisica, dolor, cronicidad

[ ] Historia familiar previa de suicidio.

|:| Presencia de eventos vitales estresantes

Factores sociales y ambientales:
|:| Falta de apoyo social/familiar

D Historia de maltrato o abuso sexual

[ ] Historia de acoso

CARACTERISTIC
AS DEL
INTENTO DE
SUICIDIO

Desencadenantes:
Método: Véase clave numérica INE:

[]..NO

Planificacién de la conducta suicida |:| .S,
Letalidad de la conducta suicida:




|:| .Alta, D ..Intermedia, |:| ..Baja,

[]..Muy baja

Si ha sobrevivido:

Actitud ante la conducta suicida actual
|:| ..Alivio/arrepentimiento, |:| ..Lamento de
resultado no fatal

Sélo en caso de ideacidon, comunicacion o conducta sin resultado fatal

FACTORES PROTECTORES

Existencia de alteracién del nivel de conciencia: |:| .S, |:|
..NO

Afectacién de capacidad de decisién: [ ] ..SI, [ ] ..NO
Presencia de enfermedad mental:

[ ] ..slI, especificar: []
..NO
Estado de &nimo:

|:| ..Depresion |:| .Ansiedad. |:| .Eutimia (estado de
animo normal).

[ ] .Euforia. [ | .Animo inadecuado [ |
..Otro:

Presencia de planes futuros de suicidio: . D .S, D ..NO
Apoyo social o familiar actual: |:| .S, |:| ..NO

Riesgo de suicidio inmediato: [ ] ..SI, [ ] ..NO

Capacidad de decision: [].s1, []..NO
Necesidad de evaluacidén psiquiatrica durante el episodio:

[].s1, []..NO

[ ] ..Inmediata, [ ] ..En24 hs., [ ] ..en una semana,
D ..Otro periodo:

CONCLUSIONES| EVALUACION CLINICA|

.Habilidades de resolucion de problemas
.Confianza en uno mismo

.Habilidades sociales.

.Flexibilidad cognitiva.

.Hijos.

.Calidad del apoyo familiar y social.
.Integracién social.

.Religién, espiritualidad o valores positivos..

.Adopcidn de valores culturales y tradicionales.

Oooooooodgd

.Tratamiento integral de la enfermedad fisica/mental




Método (INE)

X60. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicién a) analgésicos no narcéticos,
antipiréticos y antirreumaticos

X61. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicién a) drogas antiepilépticas, sedantes,
hipnéticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas, no clasificadas en otra parte

X62. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicion a) narcoticos y psicodislépticos, no
clasificados en otra parte

X63. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicion a) otras drogas que actian sobre el
sistema nervioso auténomo

X64. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicion a) otras drogas, medicamentos y
sustancias bioldgicas, y los no especificados

X65. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicion a) alcohol

X66. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicién a) disolventes organicos e
hidrocarburos halogenados y sus vapores

X67. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicién a) otros gases y vapores

X68. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicién a) plaguicidas

X69. Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por (exposicion a) otros productos quimicos y
sustancias nocivas, y los no especificados

X70. Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion

X71. Lesién autoinfligida intencionalmente por ahogamiento y sumersion

X72. Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de arma corta

X73. Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de rifle, escopeta y arma larga

X74. Lesion autoinfligida intencionalmente por disparo de otras armas de fuego, y las no especificadas
X75. Lesion autoinfligida intencionalmente por material explosivo

X76. Lesion autoinfligida intencionalmente por humo, fuego y llamas

X77. Lesion autoinfligida intencionalmente por vapor de agua, otros vapores y objetos calientes

X78. Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto cortante

X79. Lesion autoinfligida intencionalmente por objeto romo o sin filo

X80. Lesion autoinfligida intencionalmente al saltar desde un lugar elevado

X81. Lesion autoinfligida intencionalmente por arrojarse o colocarse delante de objeto en movimiento
X82. Lesion autoinfligida intencionalmente por colision de vehiculo de motor

X83. Lesion autoinfligida intencionalmente por otros medios especificados

X84. Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados



Escala SAD PERSONS para la evaluacion del riesgo de suicidio |:| o

Género masculino 0-2: bajo riesgo.

Entre 20 y 45 anos 3-4: riesgo moderado, seguimiento
Depresion ambulatorio o valorar ingreso.
Intento de suicidio previo 5-: Riesgo alto, se recomienda
Abuso de alcohol ingreso, especialmente si presenta
Ausencia de pensamiento racional | ausencia de apoyo social.

Apoyo social inadecuado 7-10: Precisa ingreso

Plan elaborado

Sin pareja (soltero, separado,

divorciado, viudo)

Problemas de salud

Escala IS PATH WARM para la evaluacion del riesgo de suicidio

Presencia de ideacidn suicida

Abuso de alcohol u otras drogas

Pérdida de propdsitos en la vida

Expresién de agresividad incontrolada

Sentimientos de gque no existe otra salida

Desesperanza

Reduccién del contacto con familiares y amigos

Realizacién de actividades de riesgo sin considerar sus potenciales
consecuencias

Cambios en el estado de animo.

Triaje de pacientes con conducta suicida

¢Acude ud. porque ha tratado de lesionarse a si mismo?

[ ].s1, []..NnO

¢En la semana pasada ha tenido ideas relacionadas con suicidarse?

[].s1, [].NO

iHa tratado de lesionarse a si mismo en el pasado? |:|

.sl, []..NnO

iLe ha sucedido algo muy estresante en las Ultimas semanas?

[].s1, [].NO

Es suficiente que una respuesta sea de color naranja para que el paciente
sea clasificado en este color

Figura 1. Niveles de gravedad en los sistemas de triaje

Nivel Nombre Color Tiempo de
atencién
1 Emergencia___ | NGO 0 min.
2 Muy urgente Naranja 10 min.
3 Urgente Amarillo 60 min.
4 Poco urgente 120 min.
5 No urgente 240 min.




Anexo 2.
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Red Iberoamericana de Psicologia de Emergencias

CARTA DE COLABORACION A LA RED IBEROAMERICANA DE PSICOLOGIA DE EMERGENCIAS

”

dn

en nombre y representacién de & ! PEC CIJ CC)?‘ ™ e@\ g@ﬁ—

manifiesta que:

1. Conocido el proyecto de creacién de una Red de Psicologia de Emergencias y
Catdstrofes en el ambito Europeo e Iberoamericano, conocida como Red
Iberoamericana de  Psicologia de Emergencias, promovido por la
PSICOFUNDACION, Fundacion Espafiola para la Promocién y el Desarrollo
Cientifico y Profesional de la Psicologia, creada a iniciativa del Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicélogos de Espaiia.

2. Que el proyecto tiene como mision promover el desarrollo cientifico y profesional
de la psicologia de emergencias en el dmbito espafol e internacional, con el
objetivo de hermanar a los psicdlogos de la Union Europea y los paises
Iberoamericanos, para conseguir compartir propositos, objetivos y
procedimientos, asi como fomentar la investigacién, la formacién, el desarrollo e
innovacion en el area de la Psicologia de Emergencias, de forma globalizada.

3. Y para la consecucion de los objetivos propuestos, nuestra organizacion esta de
acuerdo en participar en los trabajos para la creacién de dicho proyecto y se
compromete a colaborar en las reuniones que se convoquen a tal efecto,
presencialmente o telematicamente y a contribuir a la difusion de los fines,
objetivos

4. Autorizo al uso del logo y nombre de nuestra organizacion para que se incluya en
la documentacién y publicaciones relacionadas con el Proyecto de la Red
Iberoamericana de Psicologia de Emergencias.

EnMadrida 3 de_diciembie de 2012,

Fdo. Diia. Miriam Gonzalez Pablo

cary go_zw_a..micf_&iiﬁc.ﬂa Wl‘»’/g Gerente Psicofundacion Directora Proyecto
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de heridos y

cabo por cualquier ciudadano

El triaje marca el discurso de las

El Telegrama | 19

exitosas Il Jomadas de Intervencion

Juan Manuel Fernandez, coordinador del ciclo, expone para El Telegrama los aspectos mas destacados
de los primeros dias de ponencias, marcados por una elevada e implicada participacion ciudadana

Por Salva R Berenguer
Las 1T Jornadas de Intervencién
P

nales que participan en las jornadas,
anto en of rol de ponentes como

en ias y
cavistrofies que s celebran en estos
dias en la ciudad cstén tenicndo una
gran repercusidn cntre sus partici-
pantes  las entidades que paricipan
en la misma Juan Manuel
ciclo, apunta para B! Telegnoma sus
primeras valoraciones sobre las jor-
nadas.

A tenor de la respuesta obtenida,
debido a lo variado y ecléctico de los
participantes, para Fernindez Millin
las impresiones son mis que positi-
vas. La cnorme variedad de profesio-

o en las mismas de ayen-
tes, generan un ambiente dptima
para el desarrollo del ciclo.

Durante los dias de ponencias
celebrados, el cardcter tedrico pricti-
co de las ponencias, asi como su
dinamismo, ha sido la ténica gene-
ral, centrando sobre todo el discurso
en el trigje y en las conductas ante
situaciones de incendios. Asf mismo,
se ha dado un bautismo de mar para
los participantes, actividad de gran
acogida.

Las jornadas venideras, conereta
mente ol préximo viernes y ol séba*

do, centrarin su temdtica en ¢l trata-
miento al damnificado por alguna

La ténica de las
ponencics se centra
en liegar a todos los
dudadanos, no de
forma exdusivaa
cardstrofe o situacién critica, asi
como sesiones pricticas, en el caso

del sibado, de rappel y primeros

auxilios.

La mayor satisfaccion para
Ferndndez Millin es ¢l nimero de
asistentes al ciclo que él coordina, ya
que a tenor del precio considerable
de L inscripcitn y las peculiaridades
de una ciudad como Melilla, cuaren-
fa personas es un nimero mds que
rescfiable para la organizacién.

A pesar de esto, el coordinador de
las jomadas echa en fulra una mayor
implicacién de cntidades ¢ institu-
ciones que estin directamente rela-
cionadas con el sector y los dmbitos
tratados en el ciclo. Por el contra,
Fernindez Millin aphude y agrade-
ce la gran implicacion de enridades
como la COMGEMEL y la Guardia

Civil.
Especial  mencién tiene
Fernindez Millin para Ana Gémez,

coordinadora del 061 y panente en
ol ciclo, quien trat6 ol tema del tria-

je desde una perspectiva orientada a -

todo ¢l mundo. No hay que ser pro-
fesional de la sanidad, apunta
Fernindez Milldn, para evaluar en
un primer momento las consecuen-
«cias de una catistrofe, y en esta linea
se pretende trabajar a partir de estas
segundas jornadas, llegando al
‘mayor nmero de colectivos y enti-
dades posibles, ya que toda la ciuda-
danfa es susceptible de verse implica-
da en situaciones de emergencia.
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18 NOVIEMBRE 2012
Domingo

| Melilla Sanidad

Organizadas por el Colegio Oficial de Psicélogos

El 061 informa sobre como actuar ante
un incidente con multiples victimas

El método de clasificacion de victimas es esencial la atencion sanitaria
en incidentes de maltiples victimas, segln se informa desde el INGESA

ElTelegrama /1.5.V.

La coordinadora del servicio de
urgencias 061, Ana Gémez, ha par-
ticipado como ponente, esta mafiana
en el salén de actos de la
Comandancia de la Guardia Civil,
durante las II  Jornadas de
Intervencién en Emergencias y
Catdstrofes, organizadas por el
Colegio de Oficial de Psicslogos,
impartiendo ‘la charla “Triage en
incidentes de miiltiples victimas”

Se denomina “triage”, concepto
que proviene del francés, al método
de seleccion y clasificacién de
pacientes durante un accidente, una
catdstrofe o cuando ingresan al servi-
cio de urgencias mds de dos victi-
mas. En esos momentos se debe
brindar una valoracion ripida y
ordenada para identificar enferme-
dades que requieran atencién médi-
ca inmediata de aquellas que puedan
esperar.

Los objetivos de este mérodo
consisten en proporcionar una valo-
racién rdpida y ordenada de los
pacientes, garantizando la atencién o

* evacuacion dentro del tiempo reque-
rido de acuerdo a su prioridad y la

disposicién de los medios técnicos y
sanitarios, dando prioridad a aque-
llos pacientes que realmente presen-
ten una alteracién que coloque en
riesgo su vida. Esta atencién de
urgencias no se realiza por orden de
llegada, sino por la clasificacién que
el médico le haya colocado en ¢l
consultorio de “triage”

La intervencién de Gémez ha
consistido en la clasificacién de

Se llevaron a cabo
casos practicos para
dar a conocer los
métodos que se
deben emplear

Triage que hay que realizar en inci-
dentes de midltiples victimas, es decir
cuando la cantidad de victimas es tal
que superan los medios sanitarios de
la zona. Expuso unos casos pricticos
y ha facilitado a los participantes dos
ejemplos en papel.

Dunante los incidentes de milti-
ples victimas se realizan varios triages
y por ello la coordinadora del 061 ha

tratado sobre todo el primer triage,
el que realizan los primeros intervi-
nientes al incidente. En concreto, el
personal no sanitario: bomb

RS

Momento del simulacro que se llevé a cabo

El Telegrama | 9

Con la charla se ha proporciona-
do a los que han asistida, si son tes-
tigos de un tipo de evento de estas

un sen-

policias, proteccién civil, fuerzas y
otros cuerpos de seguridad.

cillo, ripido y ficil de recordar para
poner un poco de orden dentro del

caos que se geners-en este tipo de
incidentes

Como complemento a la infor-
macién aportada por Gémez es posi-
ble que en préximas fechas se orga-
nice un simulacro.
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La coordinadora del 061, en las Jornadas
de Intervencion en Emergencias

'El método de clasificacién de victimas es esencial
en la atencion sanitaria en incidentes muiltiples

La coordinadora del servicio de urgencias 061, Ana
Gomez, ha participado como ponente, en el salén de actos

. de la Comandancia de la Guardia Civil, durante las Il Jorna-
das de Intervencién en Emergencias y Catastrofes, organi-
zadas por el Colegio de Oficial de Psicélogos, impartiendo

la charla "Triage en incidentes de miiltiples victimas".

-

Redaccion Melilla Hoy

Se denomina triage" al método

de clasificacion de pacientes

durante un accidente, catastrofe o
cuande ingresan en urgencias
mds de dos victimas. En esos
momentos se debe brindar una
valoracion répida y ordenada para
identificar enfermedades que
requieran atencion médica inme-
diata de aquellas que puedan
esperar.

" El objetivo de este método con-
siste en proporcionar una valora-
cién rdpida y ordenada de los
pacientes, garantizando la aten-

cion o evacuacién dentro del tiem-

po requerido de acuérdo a su prio-

ridad y la disposicién de los .

medios’ técnicos y sanitarios,
dando prioridad a los pacientes

que presenten una alteracion que

coloque en riesgo su vida. Esta
atencién de urgencias no se reali-

za por orden de I‘Ieg'adal sino por -

la clasificacion que el médico le dé
en el consultorio de "triage”.
La intervencion de Gémez con-

‘sissti6 en la clasificacién de Triage

que hay que realizar en incidentes
cuando la cantidad de victimas es
tal que superan los medios’sanita-
rios de la zona. Expuso unos casos
précticos y facilit a los participan-
tes dos ejemplos en pagel. Durante
los incidentes de muiltiples victimas

* se realizan varios triages y por ello

la coordinadora del 061 tratd
sobretodo-el primer triage, el que
realizan los primeros intervinientes
al incidente. En concreto, el perso-
nal no sanitario: bomberos, polici-
as, proteccion civil, etc. Con la

charla se ha proporcionado a los

que han asistido, si son testigos
de un tipo de evento de estas

- caracteristicas, un instrumento

sencillo, répido y f4cil de recordar
para poner un poco de orden den-
tro del caos que se genera en este
tipo de incidentes. No se descarta
organizar un simulacro.

14
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La coordinadora del 061 da claves
para actuar ante una catastrofe

Ana Gémez impartié ayer una charla en la Comandancia de la Guardia Civil, que
se enmarcaba en las Il Jornadas de Intervencién en Emergencias y Catastrofes

El Faro / MeLILLA

l.a coordinadora del servicio de
urgencias 061, Ana Gémez par-
ticipé ayer como ponente cn
unas conferencias de la Guar-
dia Givil de Mclilla. La charla se
desarrollé cn el salén de actos
de la Comandancia y sc enmar-
can en las IT Jornadas de Inter-
vencién en Emergencias y Ca-
téstrofes, organizadas por cl
Colegio de Oficial de Psicélo-
gos. La ponencia de Gémez lle-
vaba el titulo de “Iriage en inci-
dentes de miiltiples victimas’,

Ia coordinadora del servicio
de urgencias hablo del “iriage”,
concepto que proviene del fran-
cés y con el que se denomina al
método de seleccién y clasifica-
cién de pacientes durante un
accidente, una catdstrofe o
cuando ingresan al servicio de
urgencias mds de dos victimas.
lin csos momentos sc debe brin-
dar una valoracién rapida y or-
denada para identificar enfer-
medades que requicran aten-
cion médica inmediata de aque-
llas que puedan esperar.

ey

Para completar la conferencia, la orga

su prioridad y la disposicion de
los medios téenicos y sanitarios

Melilla

haya colocado en el consultorio
de ‘triage’.

gunos casos practicos y facilité
alos participantes dos ejemplos
enpapel.

Segtin indicé la coordinadora
del servicio 061 durante los in-
cidentes de multiples victimas
se realizan varios triages. Por
ello Gémez insistié ayer espe-
cialmente en el primer triage, el
que realizan los primeros inter-
vinientes en el incidente. En
concreto, el personal no sanita-
rio: bomberos, policias, protec-
cién civil, fuerzas y otros cuer-
pos de seguridad.

Con la charla se proporciond

‘Triage
ATENCION

Es el protocolo que se sigue
para organizar a los heridos

por orden de gravedad tras
una catastrofe

a todos los asistentes informa-
cidnparaque sisontestigosde
un tipo de evento de estas ca-
racteristicas, tengan en sus ma-
nos un instrumento sencillo, ré-
pido y fdcil de recordar para po-
nerun pocode orden dentro del
€aos que se genera en este tipo
deincidentes.

Ademds, segun informaron
desde el Inges,a para completar
la conferencia impartida ayer
por la coordinadora del 061, es
posible que se organiza un si-
mulacro de una catdstrofe.
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