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PROLOGO

A partir del ano 2014, la Academia Nacional de Bomberos determind iniciar un proceso de
reordenamiento de su malla curricular la cual establece cuatro niveles de formacién. Esto ha
implicado aumentar la cantidad de cursos y entregar los conocimientos y habilidades necesarias a
los Bomberos para que complementen y mejoren su respuesta en actos de servicio.

A partir de este reordenamiento se establece el nivel de Especialidad, el cual ofrece a los
Voluntarios profundizar en su formacién bomberil mediante cursos que les permitan adquirir
conocimientos, destrezas y habilidades propias de las especialidades.

El curso Extricacion I, fue creado para este nivel desarrollandose en un formato nuevo, con
un disefio editorial moderno y esta disponible para todos los Bomberos de Chile.
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INTRODUCCION

El dia 11 de mayo de 2011, la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS), dependiente de la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) puso en
marcha el Plan Mundial para el Decenio de Accidon
para la Seguridad Vial 2011-2020 (Organizacién
Mundial de la Salud, 2010). El objetivo principal es
disminuir a la mitad las muertes por accidentes de
transito al aflo 2020. En promedio, mueren 1.3
millones de personas cada afio en accidentes de
transito (mas de 3.000 muertes diarias). Por lo
anterior, se determind trabajar en cinco (5) pilares
estratégicos para reducir las muertes, tal como
siguen:

e Pilar1  Gestion de la Seguridad Vial.
e Pilar2 Vias de transito y movilidad
mas seguras.
e Pilar3  Vehiculos mas seguros.
e Pilar4  Usuarios de Vias de Transito
mas seguros.
e Pilar5 Respuesta tras los accidentes.
El afio 2017 en Chile murieron 1.928 personas a
causa de accidentes del transito (Comision
Nacional de Seguridad de Transito, s.f.), esta cifra
por primera vez en 11 aiios ha disminuido, a pesar
de que durante una década estuvo al alza. Por su
parte, Bomberos responde a mas de 17.000
rescates vehiculares cada afio (Junta Nacional de
Bomberos de Chile, s.f.).

La Academia Nacional de Bomberos (ANB) dicta un
curso de Rescate Vehicular hace mas de 20 afos,
que se ha ido actualizando en el tiempo. Este curso
solo instruia en la atencidon pre-hospitalaria y la
extricacion para accidentes de vehiculos livianos,
junto a técnicas para atrapamientos de baja
complejidad.

El afio 2015 con la intencién de actualizar el
manual de ese curso, asi como de continuar
trabajando una linea completa de productos
académicos que den cobertura a las necesidades
del servicio en Chile, se conformdé una mesa
técnica de rescate la cual se propuso actualizar las
técnicas de extricacién; asi como dividir el curso de
Rescate Vehicular en dos cursos diferentes:
Extricacion I, perteneciente al Area de

Especialidad, % Soporte Vital Basico,
correspondiente al nivel Bombero Operativo;
reemplazando el antiguo curso de Rescate
Vehicular.

Este nuevo curso de Extricacion |1, tiene un
componente tedrico y otro practico, realizdndose
exclusivamente en los Centros de Entrenamiento,
de tal manera de mantener el nivel de respuesta
adecuado para todas las unidades de rescates
vehiculares a nivel nacional, con el fin de que el
Bombero que se esté especializando en rescate
vehicular sea capaz de distinguir las principales
técnicas de extricacién, normadas por la mesa
técnica de rescate vehicular, para la liberacion de
victimas de accidentes vehiculares; ejecutar las
principales técnicas de extricacién, normadas por
la mesa técnica de rescate vehicular, necesarias
para el socorro de victimas de rescate vehicular, y
valore la capacitacion como una instancia de
perfeccionamiento con el fin de ejecutar
exitosamente las técnicas de extricacidon durante
el rescate vehicular.

Por lo anterior, la ANB también ha llevado a cabo
un proceso de modernizacién de los Centros de
Entrenamiento del Campus Norte y Campus
Central y de construccion del Campus Sur, donde
se han incorporado nuevos y modernos
simuladores para realizar la parte practica del
curso de Extricacion I, que permiten el trabajo en
distintos escenarios como poste colapsado,
colision por alcance de vehiculo con camidn,
vehiculo en zanja y también sobre barreras New
Jersey, entre otros complejos escenarios.

Todo este desarrollo y esta inversion ha sido con
el fin de mejorar la respuesta de Bomberos de
manera integral, es decir: mejorar la capacitacion,
los lugares de entrenamiento, las herramientas,
los carros de rescate, los equipos de proteccion
personal y la atencidén pre-hospitalaria de las
victimas de accidentes, con el fin de preparar a los
Bomberos para dar respuestas eficientes y
efectivas para continuar al servicio del pais con
excelencia y profesionalismo en el socorro de las
personas que se han visto afectadas por un
accidente de transito.



OBJETIVOS GENERALES

Distinguir las principales técnicas de extricacién, normadas por la mesa técnica de rescate
vehicular, para la liberacién de victimas de accidentes vehiculares.

Ejecutar las principales técnicas de extricacion, normadas por la mesa técnica de rescate
vehicular, necesarias para el socorro de victimas de accidente vehicular.

Valorar la capacitacién como una instancia de perfeccionamiento con el fin de ejecutar
exitosamente las técnicas de extricacidon durante el rescate vehicular.



Leccidn 1: Aproximacion al rescate vehicular

Objetivos especificos:

= Comprender qué se entiende por trauma y extricacion.

= Establecer la maxima de rescate centrado en el paciente.

= |dentificar las etapas y sistematica del rescate vehicular.

Introduccién

Durante afos se han ido desarrollando las dos
grandes areas involucradas en el rescate
vehicular: trauma, entendido como la lesién o
dafio que ha sufrido el paciente, y extricacion,
definido como “la remociéon de pacientes
atrapados en un vehiculo o maquinaria”
(National Fire Protection Association, 2017,
pag. 11). Es asi como para trauma se han
incorporado conceptos de los cursos
PreHospital Trauma Life Support (PHTLS, por
sus siglas en inglés) del Colegio Americano de
Cirujanos, y Asistente de Primeros Auxilios
Avanzados (APAA); por su parte en extricacion
se han implementado técnicas basadas en
cursos dictados por instructores referencias
en la materia. Llegando ambas areas de
manera independiente a un alto nivel de
desarrollo del conocimiento.

A pesar del avance logrado en las dareas
mencionadas, se detectd ineficiencias en el
trabajo conjunto coordinado. Esta brecha es
atendida por la World Rescue Organization
(WRO, por sus siglas en inglés) articulando
instancias de intercambio de experiencias en
los World Rescue Challenges (WRC, por sus
siglas en inglés) con el fin de generar
conciencia entre los profesionales de Ia
emergencia sobre el manejo de accidentes
vehiculares y los pacientes resultantes. Estos
encuentros motivaron a unidades de rescate
referentes a nivel mundial, a implementar las

mejores prdcticas, optimizando asi la
atenciéon del paciente en términos de
seguridad, calidad de las técnicas y tiempo del
rescate (World Rescue Organziation, 2018).

El elemento clave para el logro anterior se
refiere al desarrollo del rescate vehicular
centrado en el paciente, que se centra en la
condiciéon (tipo de trauma y nivel de
atrapamiento) del paciente rigiendo todas y
cada una de las acciones que se planifiqueny
desarrollen a lo largo del rescate vehicular.

COMANDO DE INCIDENTE

SOPORTE
VITAL

SOPORTE
TECNICO

Figura N° 1. Rescate vehicular centrado en el
paciente. El estado inicial (y evolutivo) del paciente
definird las decisiones de intervencion en todo
rescate vehicular.



La experiencia ha mostrado que un buen
trabajo durante los primeros minutos de la
emergencia tipo, tres (3) minutos
aproximadamente, conlleva una alta
probabilidad de que el global del rescate sea
exitoso. Posterior a este tiempo, se realizard
la planificacion del rescate la que se
comunicard al equipo en su conjunto,
permitiendo orientar el trabajo hacia un
objetivo Unico y comun.

Etapas del rescate vehicular

Para cumplir con un rescate exitoso, es
fundamental conocer sus etapas y desarrollar
una planificacién adecuada. En la siguiente
leccidn, se seifalaran y describirdn dichas
etapas de modo de entender las
consideraciones particulares de cada una, asi
como la importancia de la planificacion como
aspecto fundamental para ejecutar un rescate
vehicular exitoso.

El rescate vehicular, estd compuesto por las siguientes etapas:

0. Designacion de Unidades de Trabajo (Procedimiento de Operacién Estandar Rescate Vehicular /

POE RV).

Estabilizacion del vehiculo.
Acceso al paciente.

ABC del trauma - PATER.

Reunidn tripartita (planificacion).
Extricacion de la victima atrapada.
Extraccion del paciente.

O

Preparacion para el transporte.
10. Restitucion del trafico.

11. Evaluacién — Debriefing.

En detalle, cada una de las etapas considera lo
siguiente:

0. Designacion de Unidades de Trabajo
(POE-RV): Esta primera etapa se
define intencionalmente como Etapa
0 dado que se realiza antes de
ocurrida y despachada la emergencia.
En esta etapa, se predefinen las
funciones a desarrollar en un rescate
vehicular, las que deben estar
explicitas en un Procedimiento de
Operaciones Estandar de Rescate
Vehicular (POE-RV). Este documento
define las funciones tipo a desarrollar
e Equipos
e Extricacidén

Evaluacién de la escena y control del riesgo inminente.
Confirmacion / Reasignacion de Unidades de Trabajo.

en un rescate vehicular, asi como los
roles de cada uno de sus miembros.
Las funciones generales comunes en
un rescate vehicular son: Seguridad,
Trauma, Equipos y Extricacion. La
ANB propone desarrollar estas
funciones por medio de Unidades de
Trabajo compuestas por al menos
dos (2) operadores de rescate.
Siguiendo esta ldgica, se definiran las
Unidades de Trabajo en el siguiente

orden:
e Seguridad
e Trauma

El detalle de las labores de las
Unidades de Trabajo estara
contenido en el POE-RV de cada



Cuerpo de Bomberos (encontrado en
el Anexo 1: POE Extricacion I, de este
Manual).

Evaluacion de la escena y control del

riesgo inminente: Esta etapa

comienza con la llegada de la Unidad

de Rescate al lugar del incidente y

sera de crucial importancia para el

desarrollo de éste. A modo general,

corresponderd a la evaluacién de las

necesidades y requerimientos versus

los recursos disponibles, realizando

un 360°. La primera necesidad a

identificar para luego resolver seran

los riesgos inminentes, los cuales se

identifican como:

e Materiales peligrosos.

e Energia eléctrica.

e Sistemas de proteccion pasiva.

e Inestabilidad de vehiculos.

e Trafico vehicular.

e Fuego

e Sistemas de propulsion del
vehiculo.

Para cada uno de ellos, los Cuerpos de
Bomberos deberan contar con un
procedimiento para control de cada
riesgo. La gestidn de los riesgos sera
un requisito para comenzar las
labores de rescate (los cuales seran
detallados en la Leccion 2: Gestion del
riesgo en la escena, del presente
Manual).

Dentro de la evaluacién de la escena
se destacaran puntos tales como:

e Numero y tipo de vehiculos
involucrados.

e Numero y condicién de los
lesionados.

Para optimizar la administracidon de
recursos, dentro de la escena
existiran dos (2) perimetros que

e Nivel de atrapamiento de los
lesionados.

e Tipo de camino y condicidon de
trafico.

e Condiciones del tiempo
atmosférico.

e Necesidades particulares de
técnicas de extricacion.

Todas estas se deberan contrastar
con los recursos disponibles, entre los
cuales se cuentan:

e Numero y capacidad de los
operadores de extricacion.

e Numero y capacidad de los
operadores de manejo de
trauma.

e (Capacidad de herramientas.

e Disponibilidad de herramientas
complementarias.

e Experiencia del Comando de
Incidente.

Luego de realizado el analisis de
necesidades versus recursos, el
Comandante del Incidente (Cl)
tomara las decisiones criticas para la
resolucion del rescate, siendo una de
las primeras la solicitud de apoyo
(detallando en particular el recurso
requerido).

Se entendera como escena a toda el
area que rodea la emergencia que
incluye a todos los vehiculos,
lesionados involucrados y elementos
externos afectados por la
emergencia. Esta drea podria
corresponder a una interseccion de
calles o varios cientos de metros
cuadrados de carretera en un
accidente de gran magnitud.

organizaran el trabajo de los
rescatistas: perimetro externo vy
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perimetro interno. Estos se definen
como:

Perimetro externo: Corresponde a
una zona de despliegue de recursos
multiinstitucionales  directamente
implicados en el rescate. También a
la zona de espera para los equipos
que trabajan en el lugar. En esta zona
el equipo sin labores especificas
esperard la orden del lJefe de
Operaciones para hacer ingreso a la
zona de trabajo.

El Jefe de Operaciones designara tres

(3) areas:

e Area de herramientas vy
materiales.

e Area de escombros (partes
removidas del vehiculo).

e Area de concentracién de
victimas.

Se debe tener particular cuidado en

disponer los motores a combustién

de equipos lo mas alejados de los

pacientes para evitar contaminacion
acustica y por gases.

También hay que tener presente que
la zona de escombros debe estar
alejada de la zona de trabajo, esto es
particularmente importante en los
incidentes en los cuales se realiza
evacuacién aeromédica ya que el aire
en descenso que moviliza un
helicéptero podria proyectar
escombros, independiente de su
tamafio o peso.

La ubicacién de los pacientes
extricadas serd determinada por el
Jefe de Operaciones, en coordinaciéon
con el Jefe de Trauma, de acuerdo a
las caracteristicas de la escena. En los
casos de incidentes con multiples
pacientes, debera establecerse un
area de concentracidn de victimas por
fuera del perimetro externo, y serd el
Jefe de Salud quien determine su
ubicacién para instalacion del Puesto
Médico Avanzado (PMA).

Figura N° 2. Organizacion de la escena. La escena estd compuesta por todo el incidente y los recursos desplegados.

11



Perimetro interno: es aquel que rodea acciones puntuales y en general trabajara
el(los) vehiculo(s) y pacientes siempre por fuera del perimetro interno.
involucradas en un accidente y que
corresponde al area directa de trabajo y
solo se desplegara el recurso humano con
labores especificas dentro del rescate, asi

Nunca hard ingreso a la zona de trabajo
un rescatista sin equipo completo o sin
una labor especifica.

como las herramientas a utilizar en el En el caso de escenas extensas en
desarrollo de la técnica de extricacion superficie y ante la necesidad de equipos
definida. de rescate de apoyo, se podra definir mas

de un perimetro interno. Cada perimetro
interno que se defina deberda estar
comandando por un Jefe de Operaciones
y las Unidades de Trabajo que sean
necesarias.

En la zona de trabajo se encontraran los
Jefes de Trauma, de Seguridad y de
Extricacion durante el desarrollo de
labores de su cargo. El Jefe de
Operaciones hard ingreso a esta solo para

Perimetro Interno 2
oo Area de Herramientas

B —

Figura N° 3. Organizacion de la escena con perimetros internos. En escenas complejas se determinardn los perimetros.

2. Confirmacién / Reasignacion de Por ejemplo:
Unidades de Trabajo: Posterior a la Esto puede ocurrir en aquellos casos en que las
evaluacién inicial, realizada en el necesidades a cubrir en el ambito de seguridad
360°, el Jefe de Operaciones sobrepasen las capacidades a cubrir por una

confirmara o modificara las unidades sola unidad (estabilizacion vehiculo mayor),

. . . para lo cual se reasignard a la Unidad de
de trabajo designadas camino a la ) e
Equipos o la de Extricacion como una segunda

Unidad de Seguridad.
3. Estabilizacion del vehiculo: tiene

emergencia, en funcion de las

necesidades a atender en el rescate

hicular.
venhicular como objetivo dar estabilidad vy

controlar los movimientos de(los)

12



HO
VE
STOR

EN

MA

RATCH

EST

vehiculo(s) durante las maniobras de
rescate.

La Unidad de Seguridad sera
responsable de las maniobras de
estabilizacidn luego de la evaluacién
de la escena, siendo esta intervencién
obligatoria para todos los tipos de
rescate.

La etapa de estabilizaciéon incluye
funciones adicionales, que serdn
llevadas a cabo en orden secuencial
estricto, por ende, se ha definido Ila
siguiente regla nemotécnica que
permite recordar los pasos al
momento de la emergencia:

HO-VE-STOR-52-EN-MA-RATCH-EST

Estabilizacion horizontal.
Estabilizacion vertical.

Evaluacién de situacion del 2° vehiculo o ESTORBO (poste, barrera, medidor de gas, estanque,
cerco, etc.); lo cual se refiere a desplazar, estabilizar, fijar, consolidar, etc., el elemento).

Postura de 52 cufa (estabilizacion).

Rellenar/limitar estabilizacion ENTRE autos/barrera/ obstrucciones/anular sistema de

suspension, etc.

Evaluacion de apertura manual de todos los accesos posibles (bajar ventanas, portaldn, etc.)

Evaluacidn/instalacién de cintas ratchet.

Evaluacidn/instalacién de estabilizadores.

Las labores especificas de esta etapa,
se abordaran en profundidad en la
Leccion 6: Estabilizacion, del presente
Manual.

La estabilizacion debe ser ldgica,
completa, rapida y  segura.
Finalmente, inmejorable.

Acceso al paciente: El contacto inicial
con el paciente es realizado por el
Jefe de Trauma desde el exterior,
evaluando el estado de consciencia e
informandole de las maniobras que
realizara el equipo. En el caso de
paciente
inconsciente, se iniciard el manejo del

encontrarse un

ABC del trauma desde el exterior y se
dard prioridad al acceso al vehiculo de
la Unidad de Trauma.

ABC del trauma — PATER: El manejo
especifico del ABC del trauma en
paciente atrapado se abordard en
extenso en la Leccion 5: Soporte Vital
del paciente atrapado, del presente
Manual, sin embargo, para
propdsitos practicos se definira en
este punto una evaluacidén global de
la situacion del paciente bajo el
acronimo PATER, el cual se refiere a
la evaluacion del paciente y los
requerimientos para su atencién y
posterior extraccion y es llevado a
cabo por el Jefe de Trauma. El
acrénimo se desglosa de la siguiente
manera:

13
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Estado del Paciente en base a la evaluacién del ABC del trauma.

Nivel de Atrapamiento del paciente. Este debera referirse a la seccién o miembro atrapado.

Técnica de extricacion a desarrollar. Esta sera sugerida por Jefe de Trauma y definida finalmente por
Jefe de Operaciones.

Via de Extraccion del paciente.

Recursos o materiales requeridos para la extraccién (uso de chaleco de extricacion, extraccidn directa
con tabla larga, etc.)

Asi, a modo de ejemplo de la utilizacién de PATER:

o m= > 0

Paciente consciente, ventilando espontaneamente con dificultad, dolor cervical, con sangrado nasal.
Atrapamiento abdominal por volante.

Desplazamiento de columna de direccion.

Extraccion en 0°.

Tabla larga.

Ahora bien, y siguiendo el ejemplo, el
Jefe de Trauma reporta el PATER una
vez que el Jefe de Operaciones lo
solicita, diciendo lo siguiente:

breve de no mas de dos (2) minutos,
se definirdn el plan éptimo y el plan
rapido, asi como se identificard
cualquier condicién critica a tener en
“Paciente consciente, ventilando
espontdneamente con dificultad,
refiere dolor cervical, con sangrado
nasal. Tiene un atrapamiento
abdominal con el volante, requiero

cuenta durante el desarrollo del
rescate.

Importante sera la ubicacion del Jefe
de Operaciones al convocar a la

desplazar la columna de direccion
para una extraccion en 0° directo a
tabla larga”.

Reunidn tripartita (planificacion):
Sélo una vez cumplida Ia
estabilizacion y recibido el PATER por
el Jefe de Operaciones, éste
convocard a la reunidn tripartita
gritando a viva voz: “jReunién
tripartita!”. A esta reunion asistirdn
los miembros de las siguientes
unidades: Seguridad, Trauma vy
Extricacion.

Se debe entender a la reunidn
tripartita como de definicion vy
planificacion del plan de accién a
ejecutar por el equipo, en donde el
Jefe de Operaciones informara de la
situacién al equipo, escuchara
opciones con respecto a los planes
(técnica y vias de extraccion del
paciente), y cumplido un tiempo

citada reunién ya que, en dicho lugar,
deberd tener una visidon panoramica
tanto del paciente como de las
deformaciones de los vehiculos y de
las vias de extraccidn.

De este modo, el equipo completo
tendrd pleno conocimiento del
objetivo a buscar, optimizando con
esto las acciones individuales de los
operadores y por ende el resultado
del rescate.

El plan 6ptimo es el plan general de
liberacion y extraccion del paciente
donde se maximiza la seguridad y la
calidad de vida. Por su parte, el plan
rapido busca maximizar la rapidez y
sera una via simple de extraccion del
paciente y sélo usada en caso de paro
cardiorrespiratorio (PCR) o
agravamiento del paciente.
Idealmente el plan éptimo serd una
evolucidn del plan rapido.
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Por ejemplo:

Plan 6ptimo: Remocidn de lateral completo
lado paciente - extraccion 15°.

Plan ra
puerta.

pido: Extraccion de paciente 90° por su

En los casos en que haya en la escena
un paciente en estado critico, se
definird un plan Unico, que apuntara a
la rdpida estabilizacion del paciente.

Una vez definida la o las técnicas de
extricacion en funcién de su objetivo,
la Unidad de Extricacién distribuird
internamente las funciones para el
desarrollo éstas.

Esta reunidn incluird la designacién
de las tres (3) areas del circulo
interior: drea de herramientas, drea
de escombros y  drea de
concentracion de victimas.

iUna vez cumplida esta etapa y
definido el plan a seguir, es
altamente probable que el rescate
sea exitoso!

Extricacion del paciente: En esta
etapa se desarrollardn diferentes
maniobras mediante la utilizacién de
herramientas (hidraulicas,

neumaticas, eléctricas, manuales,

entre otras) que permitiran el logro

de los objetivos de las técnicas de

extricacion. Los cuales son:

e Liberacion de la victima.

e Generacién de espacio interior.

e Habilitacion de Ila via de
extracciéon de la victima.

El cumplimiento de los objetivos, se

alcanzard mediante una (1) sola

técnica y con la menor cantidad de

maniobras posibles para optimizar el

tiempo de rescate. La distribucion de

funciones particulares de cada

técnica serd designada por el jefe de

Extricacion.

8.

10

Extraccion del paciente: Esta etapa
corresponde a la extraccion final del
paciente desde el interior del

area de
Este

proceso de extraccidén sera liderado

vehiculo hacia el

concentracion de victimas.

por el Jefe de Trauma para lo cual
existira un hito en el rescate que
marcara el traspaso mediante unavoz
de mando del Jefe de Operaciones:
lefe de
finalizada la

“iMando traspasado al
Traumal!”. Una vez
extracciéon, el Jefe de Operaciones
recupera el mando.

Preparacidn para el transporte: Una
vez ubicadas los pacientes en el drea
de concentracidn de victimas, vy
permanentemente acompafiados por
la Unidad de Trauma, se procederd a
la evaluacion secundaria y al manejo
avanzado de trauma.
Simultdneamente, se priorizardn los
traslados y se entregaran los
respectivos reportes al personal de
salud.

Una labor

Restitucion del trafico:

complementaria, pero no menos

importante, sera entorpecer al
minimo el flujo vehicular afectado.
Para aquellos casos en que por
seguridad se decida bloquear una o
mas pistas, se procurara minimizar
este impacto.

Asi mismo, serd labor de Bomberos el
entregar la zona (calzada) segura, lo
que implica la aplicacion de
absorbentes, ubicacién de vehiculos
siniestrados fuera de las vias de
transito, entre otros. Todo lo anterior
sera coordinado con Carabineros y

bajo la direccion de éstos.
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11. Evaluacion - Debriefing: Todo

rescate vehicular que haya requerido
un minimo de acciones, debera
finalizar con un analisis interno. Para
esto, el OBAC convocara a todos los
participantes del rescate para
realizar, mediante una conversacion
grupal, un analisis de procedimientos
(debriefing).

Esta instancia permitird analizar el
desempeio del equipo como un
todo, la coordinacidn de las distintas

areas participantes y también dara la
oportunidad de un analisis autocritico
y critico individual que permita
fortalecer y mantener la confianza del
equipo, evitando asi los comentarios
destructivos que tienden a aparecer
cuando los procedimientos fallan. Por
lo anterior es de vital importancia
identificar individual y
colectivamente, a lo menos, los

siguientes aspectos:

Definicién de plan éptimo y plan rapido.

Tiempo general de desarrollo del rescate.

Tiempo particular de cada etapa.

Comunicacion entre el Jefe de Operaciones y el Jefe de Equipos.

Cumplimiento de objetivos de eliminacidn/ aislamiento / mitigacion de riesgos.

Asertividad del PATER.

Acciones de trauma al interior del vehiculo.
Desarrollo de técnicas de extricacion.

Manejo del paciente (extraccidn).

Coordinacién con personal de salud y Carabineros.

Desviaciones generales identificadas (por mejorar).
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A continuacidn, se presenta una progresion de las etapas de rescate

1 . .
. Inicio del Rescate

Evaluacion J Confirmacion Estabilizacion | Acceso PATER
Escena Unidades A % ABC

~
3 Minutos

Figura N° 4. Progresion etapas rescate vehicular.

Resumen de Leccién 1:

La Leccion 1, Aproximacion al rescate
vehicular, ha tenido como finalidad que el
rescatista sea capaz de comprender qué se
entiende por los conceptos de trauma y
extricacion, indique qué es la maxima de
rescate centrado en la victima e identifique
las etapas y sistematica del rescate vehicular.
Se entiende por trauma como la lesién o
dafio que ha sufrido la victima y extricacion
es definido por la NFPA 1670 como la
remocion de victimas atrapadas en un

Estabilizacion del vehiculo.
Acceso a la victima.

ABC del Trauma — PATER.
Reunidn tripartita (planificacién).
Extricacion del paciente.
Extraccidon del paciente.
Preparacion para el transporte.
10. Restitucién del trafico.

11. Evaluacién — Debriefing.

©CONOUAWNRO

Reunén Tripartita

Extraccion j§ Transporte Rectlﬁ’car:lon Evaluacion
de trénsito

accidente vehicular, mediante una técnica
especifica. Ademas, se ha establecido que la
ejecuciéon de la extricacién eficiente y eficaz
debe ser orientado por la maxima de que el
rescate vehicular debe ser centrado en la
victima de acuerdo a su tipo de trauma y nivel
de atrapamiento.

Como complemento a lo anterior, el
rescatista debe identificar cada una de las
etapas y su sistematica del rescate vehicular,
a saber:

Designacion de Unidades de Trabajo (POE RV).
Evaluacidn de la escena y control del riesgo inminente.
Confirmacién / Reasignacion de Unidades de Trabajo.

17



Leccidn 2: Gestidn del riesgo en la escena

Objetivos especificos:

= |dentificar los tipos de riesgo en la escena.

= Comprender cémo se gestiona el riesgo en la escena de la emergencia para mantener a

rescatistas y pacientes seguros.
Introduccion

Se define riesgo como la combinacién de la
probabilidad de la ocurrencia de un evento
peligroso (o exposicidn) y la gravedad de la
lesion que puede ser causada por este
evento (Instituto de Salud Publica, 2015, pag.
7).

El trabajo en emergencias de cualquier tipo,
implica una exposicién a multiples riesgos
para los rescatistas. La necesidad de
reconocer en forma oportuna dichos riesgos,
asi como la implementacién de medidas
efectivas que eviten la ocurrencia de eventos
adversos durante las maniobras del rescate,
sera tarea del equipo en su totalidad antes,
durante vy finalizado el trabajo. Siempre se
debe recordar que cada movimiento
realizado durante las maniobras de rescate

Preparacién

El aprendizaje de las técnicas normadas de
extricacion, el entrenamiento periddico, la
reevaluacién y una retroalimentacion luego
de finalizadas las emergencias, son procesos
gue tienden por si solos a mejorar los grados
de respuesta y efectividad de los equipos en
todo dmbito de trabajo.

La preparacién tanto fisica como técnica, son
tan importantes como la preparacidn
psicolégica frente a eventos potencialmente

puede significar la apariciéon de un nuevo
riesgo, por lo anterior la identificacion y
manejo oportuno de los mismos debera
plantearse como un proceso dindmico y
activo por parte del equipo.

Una vez identificado un peligro critico, se
deberdn concentrar los esfuerzos del equipo
en manejar dicho peligro y sélo una vez
controlado o eliminado, se podrd continuar
con las maniobras.

Por lo anterior, en la siguiente leccién se
repasara en qué consiste gestionar el riesgo
en la escena de la emergencia para ejecutar
acciones efectivas y eficaces, comprendiendo
las etapas de preparacidn, respuesta vy
finalizacion del trabajo.

traumaticos. Por lo tanto, es imprescindible
invertir tiempo en este tipo de preparacion.

Cada Cuerpo de Bomberos debe desarrollar
sus propios POE frente a emergencias, de
acuerdo a su realidad local de
implementaciéon y capacidad de respuesta.
Conocer las capacidades, asi como las
limitaciones asegura trabajar dentro de un
rango de acciones para las cuales un equipo
se encuentra debidamente entrenado.
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Grado de Clasificacion

Consecuencias

del Riesgo

Probabilidad

Alta Riesgo Moderado

Ligeramente Dafiino

Baja Riesgo Trivial

Riesgo Moderado

Tabla N° 1. Gestion de riesgo en la escena.
Fuente: Elaborado por los autores.

La adquisicion de materiales de trabajo con
una certificacion adecuada, asi como su
mantenimiento de acuerdo a |las
recomendaciones de los fabricantes, debe
ser una prioridad para Bomberos. El uso de
herramientas con capacidades testeadas
permite elegir dentro de una gama de
posibilidades la mejor alternativa a cada
situacién. Por otro lado, el uso correcto (y
completo) de proteccion mecanica vy
bioldgica por cada rescatista es una variable
que asegura disminuir en forma evidente la
ocurrencia de accidentes dentro del mismo
accidente.

La proteccion debe también hacerse
extensiva al paciente durante todas las
maniobras de rescate, desde el contacto

Daiiino Extremadamente Dainino

Riesgo Moderado

Riesgo Intolerable

inicial hasta finalizada la extraccion. Esto
implicard una permanente atencion frente a
potenciales peligros que se susciten durante
el desarrollo de la emergencia. El uso de
proteccion blanda (elementos de elaborados
con plasticos o lonas con diversas texturas
utilizados para proteger a la victima y los
rescatistas), proteccion dura (plancha de
polipropileno posicionada entre el paciente al
interior del vehiculo y la herramienta, para
protegerlo de la misma o posibles
proyecciones de partes metdlicas) vy
acompafamiento psicolégico, serd practica
permanente durante la evaluacion y control
de riesgos, y debe ser una constante durante
todo el desarrollo del rescate. Todo lo
anterior se encuentra bajo la maxima de
ejecutar un rescate centrado en el paciente.
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Figura N° 5. Rescate centrado en el paciente. Asesor del Jefe de Trauma con toda su proteccion personal protegiendo al
paciente de las operaciones.

En general cada riesgo debe ser identificado, analizado y manejado antes de una intervencién en
cualquiera de las fases de la emergencia.

La gestion de riesgos sera responsabilidad del
Jefe de Seguridad, quien propondra al Jefe de
Operaciones el plan de accién conforme al
riesgo. Para este curso se usard un modelo
simplificado de control de riesgos adaptado
de la norma OHSAS 18001.

El modelo de gestidn de riesgos, se explica de
la siguiente manera:

Equipos de Proteccion Personal
(EPP): Debe utilizar equipos de
proteccion personal que cumplan con
la debida proteccion mecdanica y
bioldgica por parte de cada Cuerpo de
Bomberos.

(unidad de
seguridad): El establecimiento de

Procedimiento

procedimientos de control de riesgos
en el POE y su correcta aplicacion por
parte de la unidad de seguridad
durante el desarrollo de wuna

emergencia busca aminorar la
ocurrencia de eventos adversos
durante la misma.

e Mitigacion de riesgos: Consiste en
disminuir el potencial de riesgo hacia
las personas, pero sin eliminar el

elemento que lo produce.

Por ejemplo:

Al aplicar en forma preventiva una capa de
espuma a un derrame pequeiio de
combustible, se esta atenuando el riesgo de
incendio. Sin embargo, el combustible sigue
estando en la escena. Cuando se atentia un
riesgo, se debe tener en cuenta que las
medidas que se tomen, pueden no ser
definitivas.

e Eliminacion de riesgos: erradicando
por completo el origen y las
consecuencias de  determinado

riesgo.
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Por ejemplo:
Al desconectar la bateria en un vehiculo, se

elimina el riesgo de arcos eléctricos.

Respuesta

Una vez ocurrida la emergencia y durante el
trayecto, la central de alarmas vy
telecomunicaciones deberd recabar 'y
entregar la mayor cantidad de informacion
relevante del lugar. La identificacién de
riesgos potenciales se inicia en esta fase y
debe ser obtenida mediante preguntas
dirigidas por operadores de la central de
alarmas y telecomunicaciones; la presencia
de elementos o cargas sospechosas, la
presencia de estructuras energizadas, riesgos
de fuego, humo o explosiones también deben
ser informados a los primeros respondedores.

Nunca se debe olvidar que todo el trayecto de
desplazamiento hasta el lugar de Ia
emergencia es un riesgo, por lo anterior los
conductores deberan siempre mantener una
actitud defensiva mientras se produce el
traslado.

En el lugar, los riegos se clasifican en dos (2)
grandes grupos: riesgos de la escena y riesgos
de la zona de trabajo, los cuales se entienden
de la siguiente manera:

e Riesgos de la escena: Corresponde a
aquellos riesgos que son inherentes
al lugar donde ocurre la emergencia,
esta puede ser una carretera de alta
velocidad, un camino rural, una calle
de la ciudad, etc. Se debe extender
este riesgo al lugar donde se
encuentra nuestra zona de trabajo,
como un barranco, un poste de
alumbrado publico, un canal de
regadio, etc. Cada una de estas

Estos conceptos pueden ser aplicados a todas
las fases de la emergencia.

situaciones presentara riesgos
distintos 'y  probablemente la
necesidad de aplicar técnicas
especializadas para su control.

La gran mayoria de las acciones de
rescate vehicular se desarrollardn en
vias publicas donde muchas veces no
serd posible eliminar el principal
riesgo que son los otros vehiculos
desplazandose. En la medida de las
posibilidades y cuando esto no
signifigue  graves trastornos al
desplazamiento de otros vehiculos o
bloquear la llegada de recursos
adicionales, se podrd solicitar a
Carabineros cortar o desviar el
transito en la zona de trabajo.
También deberd protegerse la zona
de desplazamiento del personal
interponiendo los carros y
demarcando con elementos de
sefializacion con el fin de segregar
toda el drea de trabajo; esto requerird
canalizar el flujo vehicular para poder
encauzarlo de forma segura vy
usualmente se logra con la utilizacidn
de conos. Sin embargo, el
responsable final de esta
intervencion es Carabineros (las
técnicas de control de flujo vehicular
son abordadas en el curso Control de
Fuego en Vehiculos, Leccion 2).
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Figura N° 6. Segregacion vial transito bloqueado en una pista para mitigar riesgo de atropello. Las ruedas de los
vehiculos de emergencia se encuentran apuntando hacia afuera, para no avanzar hacia la zona de trabajo en caso de
ser impactados por alcance.

Figura N° 7. Segregacion vial bloqueando el trdnsito en dos pistas para mitigar el riesgo de atropello.

Un ejemplo comun de riesgo en la vehiculos, deben evaluarse
escena es el eléctrico, el que debe idealmente con un bastéon detector
manejarse antes de realizar cualquier de voltaje por lo que se recomienda
maniobra. La electrificacion de que las unidades de primera

estructuras cercanas, asi como los
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intervencion posean dichos
implementos.

Riesgos en la zona de trabajo: estan
dados por las estructuras a
intervenir, por los equipos utilizados
para dicha intervencion y por el
resultado de estas intervenciones.

Es importante que el Jefe de
Operaciones y el Jefe de Seguridad
realicen una inspeccion visual en 360°
sobre la escena antes de iniciar
cualquier intervencion. Esta
evaluacién también podrd ser
realizada por los otros Jefes de
Equipos a fin de evaluar la magnitud
del escenario, asi como los recursos
necesarios para llevar a cabo un plan
de extricacion eficaz y seguro.
Finalizada la evaluacién en 360°, debe
realizarse una reuniéon de los
participantes a fin de proponer
intervenciones y ajustar el plan de
extricacion. De esta evaluacidn

Figura N° 8. Evaluacion riesgo eléctrico. Bomberos evaluando el riesgo eléctrico presente en la escena por un poste de
electricidad destruido.

también debe obtenerse la
identificacion de riesgos, asi como
un plan de manejo y control de los
mismos.

Los riesgos de la estructura del
vehiculo a intervenir corresponden a
los elementos eléctricos,
contenedores de combustibles,
mecanismos de seguridad pasiva que
no hayan sido activados durante el
impacto, sistemas de propulsion,
entre otros.

De los elementos eléctricos, el
principal riesgo es la generacion de
chispas que entren en contacto con
fugas de combustibles o aceites. Por
lo anterior, una vez asegurada la
escena, se coordinara con el personal
de trauma que ingrese al interior del
vehiculo para dar prioridad al corte
de contacto y el posterior corte de
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corriente desde la bateria. Esta
maniobra debe ser realizada una vez
desbloqueadas las puertas o bajado
los vidrios eléctricos. Los vehiculos
eléctricos o hibridos estan disefiados
de tal manera que sus dispositivos
eléctricos se encuentran
resguardados de los impactos y del
trabajo de los rescatistas.

Toda evaluacidn inicial debe buscar la
presencia de airbag no desplegados,
pretensores y otros elementos de
seguridad que pudieran activarse

durante las maniobras.
: - -

Los riesgos de los equipos a utilizar
estan dados por el dominio en el uso
de herramientas de extricacién. Estas
son mayoritariamente hidraulicas,
aunque también se usan
herramientas eléctricas, de percusion
/ neumaticas, entre otras.

Cada Bombero debe conocer las
especificaciones técnicas de las
herramientas con que cuenta su

Otro riesgo subestimado que debe
enfrentar el rescatista es |Ia
acumulacion de energia en la
estructura producto del impacto. La
energia cinética del mdvil, al
momento del impacto, se transforma
en sonido, calor y deformacion.

Parte de la energia puede quedar
almacenada en la estructura y debe
ser identificada por el rescatista, ya
que la intervencion con herramientas
puede liberarla y resultar en la
proyeccion de elementos.

Figura N° 9. Bomberos instalando proteccion de airbags. Mientras un operador instala proteccion blanda al paciente,
el otro instala el cubre airbags de conductor.

unidad. Siempre se debe utilizar
proteccion mecanica completa vy
nunca posicionarse entre la
herramienta y el vehiculo, evitando
asi que la herramienta presione
contra el rescatista. Hay que
identificar qué elementos podrian
salir proyectados durante el trabajo.
Durante todo el procedimiento, se
deben vigilar que las partes delicadas
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de las herramientas no se expongan a
superficies cortantes o calientes,
también es importante que las
mangueras no se doblen o pisen
durante la extricacion.

El riesgo de la intervencion se
presenta debido a la accion de las
herramientas las que generan un
cambio estructural que podria crear o
poner al descubierto nuevos riesgos.
En general, las herramientas de corte
generan superficies cortantes que
podrian provocar graves lesiones a los

rescatistas. Las herramientas de
desplazamiento tienden a deformar
la estructura, por lo que deben ser
revisadas todas las zonas de
estabilizacién  luego de cada
movimiento. Finalmente, la
generacién de escombros en la zona
de trabajo puede generar obstaculos
peligrosos para el desplazamiento de
los rescatistas, asi como para la
extraccion de pacientes. Siempre el
Bombero debe procurar retirar los
escombros a una zona previamente
definida por el Jefe de Operaciones.

—

Figura N° 10. Atrapamiento de mano con herramientas. Una mano atrapada entre la estructura y la herramienta

hidrdulica.

Finalizacién del trabajo

Contrariamente a lo que se podria pensar,
una buena parte de las lesiones de los
rescatistas se producen en esta fase. Esto
puede explicarse por varias razones:

e Retiro temprano de elementos de
demarcacion.

e Guardado de herramientas sin EPP.

e Trabajo relajado una vez evacuada el
paciente.

e Sensacion de satisfaccidon adelantada,
por el deber cumplido.

Por lo anterior, es de suma importancia
mantener siempre todas las medidas de
proteccion hasta finalizadas todas las
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maniobras, incluidas el repliegue de
material. A lo anterior se debe sumar el hecho
que las medidas de sefializacion y segregacion
de vias no deben ser retiradas hasta que las
magquinas hayan iniciado el regreso al cuartel.

Resumen Leccidn 2:

La Leccidn 2, Gestidn de riesgo en la escena,
ha tenido como finalidad que el rescatista sea
capaz de definir el concepto de riegos y que
logre comprender como se gestiona el riesgo
en la escena de la emergencia para
mantenerse a si mismo, como a las victimas,
seguros.

El Instituto de Salud Publica (ISP) define
riesgo como la combinacion de la
probabilidad de la ocurrencia de un evento
peligroso (o exposicidn) y la gravedad de la
lesién que puede ser causada por este evento
(2015, pag. 7).

La gestion del riesgo en la escena comprende
tres etapas esenciales:

La primera de éstas, enunciada como
preparacién que considera el aprendizaje de
las técnicas, entrenamiento, adquisicién de
materiales y acompafamiento psicoldgico del
rescatista, para que este pueda ejecutar
eficazmente la maxima de realizar un rescate
centrado en la victima. Su fin es que cada
riesgo debe ser identificado, analizado y
manejado antes de una intervenciéon en
cualquiera de las fases de la emergencia con
el objetivo de eliminarlo, aislar o mitigarlo,

Finalmente, el riesgo psicologico es un
peligro latente al que debe enfrentarse el
rescatista. Cada unidad debe disponer de las
instancias que permitan detectar stress post-
traumatico y manejarlo en forma adecuada
con la ayuda de especialistas si corresponde.

para que todos los involucrados mantengan
su seguridad en la operacion.

La segunda considera la respuesta a la
emergencia, donde el rescatista debe estar
preparado para reconocer los riesgos de la
escena, siendo inherentes al lugar donde
ocurre la emergencia y los riesgos de la zona
de trabajo, que estan dados por las
estructuras a intervenir, por los equipos
utilizados para dicha intervencién y por el
resultado de estas intervenciones.

La tercer, y Ultima, es la que hace referencia a
la finalizacion del trabajo donde,
habitualmente, suceden el gran nimero de
las lesiones de los rescatistas por lo que es
suma importancia mantener siempre todas
las medidas de proteccién hasta finalizadas
todas las maniobras, incluidas el repliegue de
material; asi como también el andlisis de los
procedimientos realizados para revisar el
desempeno del equipo, desde un ambito
general, y elaborar un analisis critico
individual. Todo lo anterior para fortalecer,
mantener la confianza y continuar el
perfeccionamiento de los equipos de rescate
para llevar a cabo un procedimiento de
extricacion exitoso.
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Leccidn 3: Mecanica y seguridad

Objetivos especificos:

= |dentificar los principales sistemas que conforman la anatomia de un vehiculo motorizado.

= Conocer los principales sistemas de seguridad con los que cuentan los vehiculos modernos.

= Mitigar los riesgos que representan los elementos de seguridad pasiva no activados durante

las labores de rescate.
Introduccién

Desde su aparicidn a finales del siglo XIX, la
industria automotriz ha presentado un
importante crecimiento en el tiempo,
jugando actualmente un rol protagdénico en el
desarrollo de la sociedad ya que los
automoviles hoy son usados en casi todos los
campos del desarrollo humano, como por
ejemplo en los ambitos industriales,
recreacionales, en el area de salud e incluso el
area militar. Cada drea ha presentado su
propia evolucién con modelos que han sido
desarrollados para tareas especificas. Son la
industria, el transporte publico y privado las
areas que concentran la mayor parte del
parque automotriz y es donde actualmente es
posible encontrar una amplia gama de
maquinas que se diferencian entre si de
acuerdo a la labor que cumplen.

Los vehiculos actuales se caracterizan por su
gran complejidad y alto costo sumando
tecnologias que los hacen mas eficientes en

Sistemas del vehiculo

Se entiende como los sistemas del vehiculo al
conjunto de instrumentos que hacen que
este se ponga en marcha, se detenga y
maniobre, o sea, funcione. Si bien hay una
extensa variedad de modelos de automoviles,
todos se desempefian mediante los mismos
principios mecdanicos por lo que los sistemas
que lo conforman son similares en todos.
Para realizar un rescate vehicular exitoso, el
rescatista debe identificar los siguientes:

las funciones para las cuales han sido
desarrolladas. Esta evolucién ha llevado a
que, actualmente, por las calles y carreteras
transiten maquinas que pueden alcanzar
velocidades impensadas hace 50 afios atras,
elementos capaces de transportar
importantes y pesadas estructuras. Junto a
esta funcionalidad, la industria automotriz ha
desarrollado por un lado un campo orientado
a la seguridad, y por otro lado un campo
conducente a la comodidad de sus ocupantes.

Para efectos de este curso, en esta leccién se
revisaran los principales sistemas que
conforman un vehiculo motorizado y se
presentaran los sistemas de seguridad con los
gue cuentan los automdéviles modernos;
ambos  aspectos considerados como
cimientos del conocimiento que debe poseer
un rescatista para poder ejecutar un rescate
vehicular exitoso.

e Estructura (carroceria con chasis
independientes y  carrocerias
integradas o autoportantes).

e Sistema de motor, transmision,
rodaje, y de direccidn y frenado.

e Sistema de propulsién.

e Bateria

Cada uno de los anteriores se entienden
como:

e Estructura (carroceria con chasis
independientes y carrocerias

integradas o autoportantes): Al
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hablar de estructura, el rescatista
debe saber que se hace referencia a
las piezas mas extensas de un
vehiculo, siendo estas la carroceria

con chasis independientes vy

carrocerias integradas o]
autoportantes.

Carroceria con chasis
independientes: usualmente

formados por dos (2) largueros o
bastidores metdlicos unidos por
travesaiios, también metdlicos, y
cuya estructura estara disefiada de

acuerdo a la funcién y modelo del
mismo. Llevan una serie de refuerzos
donde se sitlan los soportes de
elementos mecanicos como la propia
carroceria, la cual va montada sobre
esta estructura en forma
independiente.  Este tipo de
construccion estd en desuso en los
vehiculos menores y se mantiene en
aquellos destinados a labores
especificas de carga, como

camionetas o camiones, etc.

En el caso de los camiones, dado que
deben soportar grandes cargas, se
construyen con perfiles rectangulares
gue permiten soportar y distribuir de
mejor manera el peso de los
elementos transportados.

Carroceria integrada o autoportante:
Se trata de una estructura que no solo
da la forma al vehiculo, sino también
el soporte, reemplazando al chasis en
una sola pieza reforzada. Se dividen
en dos tipos: monocasco vy
espaciadas, las cuales se explican de

la siguiente manera:

Figura N° 11. Construccion con chasis. Carroceria montada sobre dos vigas paralelas que dan soporte a la estructura.

Monocasco: Consiste en una
estructura construida mediante el
ensamblado por medio de soldaduras
de chapas (de entre 0,5y 3 mm de
espesor) que dan forma a una sola
estructura rigida y a la vez liviana. En
ella todas las partes cumplen una
funcion estructural
complementandose y reforzandose
entre si. Es construido principalmente
con acero y, cada vez mas, con
aluminio, mas una serie de aleaciones
disefiadas para dar soporte a una
estructura Unica multiconectada que
permite tener un disefio mas
resistente y, a la vez, mds liviano.
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Este tipo es el mas usado en la
actualidad y sobre esta estructura se
unen por medio de soldaduras,
pernos o bisagras otros elementos
como puertas, tapas de motor entre
otras.

Espaciada: En este tipo de estructura
se crea una especie de esqueleto de
aluminio reforzado o acero de alta
resistencia, cubierto de todos los
elementos externos. A diferencia de
la anterior, cada estructura se

Su disefio incluye zonas de
deformacion programada destinadas
a absorber la energia, y zonas rigidas,
destinadas a proteger a los ocupantes
frente a la ocurrencia de un impacto.

Figura N° 12. Carroceria integrada tipo monocasco con estructura completa de una sola pieza que da soporte y forma
al vehiculo.

comporta como una unidad
independiente. Esta construccion
presta similar rendimiento de
seguridad con un menor peso. Un
ejemplo de estas estructuras es el
Audi A8.
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Figura N° 13. Carroceria espaciada (esquema modelo Audi A8).

En general, todos los disefios actuales
estdn construidos con materiales de
alta resistencia y sustancialmente
mas livianos. Dentro de la estructura
general de la carroceria integrada hay
un médulo central de alta resistencia
y  reforzada conocida como
habitaculo. Esta zona es la mas
protegida (y rigida) del vehiculo
destinado a la proteccion de los
pasajeros frente a un impacto. En el
caso del moddulo delantero o
compartimento del motor, existen
barras capaces de absorber energia
directamente por medio de su

deformacién programada. Esto es
importante también en el drea unién
del panel frontal y zdécalo que
presenta una zona angulada capaz de
dirigir el motor hacia el suelo
evitando su ingreso al habitaculo en el
caso de una colision frontal.

La mayoria de los accidentes
corresponden a colisiones frontales.
El modulo posterior o maletero
también tiene la capacidad de
absorber energia. Esta capacidad es
considerablemente menor en los
vehiculos tipo city car o hatchback.
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Compartimento )
de Motor

Figura N° 14. Partes de un automovil.

Para efectos de este curso, el vehiculo
estara formado por un techo, dos
pilares anteriores, dos pilares medios
y dos pilares traseros (pudiendo
haber mas pares dependiente del
modelo de vehiculo), un zécalo o piso
y una serie de estructuras que
determinaran la resistencia del
habitaculo. Cabe recordar que
algunos modelos presentaran esta
jaula dividida por otros elementos de
seguridad.

Con respecto a los pilares, el
rescatista debe considerar que:

Los pilares delanteros, a partir de

ahora, serdn nombrados como
pilares A, entre estos, el techo y la
caja de motor se encuentra el
parabrisas.

Los pilares medios serdn llamados
pilares B. Estos pilares usualmente
son mas delgados en la parte
superior que en la inferior donde son
reforzados de acuerdo al tipo de
vehiculo. En modelos sedan tanto el

pilar A como el pilar B, poseen

b)

)

d)

Maletero

bisagras de distintos tipos en donde
se articulan las puertas.

El pilar posterior sera llamado pilar C;
es usualmente mds ancho en la parte
inferior donde se contintia con el
z6calo y hacia atrds con el maletero.
Tanto el pilar B como el C poseen un
sistema de cierre o cerradura que
puede accionarse en forma mecdnica
o eléctrica y pueden tener o no un
dispositivo para apertura con llave.
Existen vehiculos con mas pilares, los
que se nombrardan secuencialmente
con las letras siguientes del alfabeto.
En algunos modelos, como los cupé y
deportivos, solo existirdn puertas
delanteras existiendo un pilar B que
se continda con la base de Ia
estructura lateral de la carroceriay un
pilar C corto. Estos vehiculos pueden
o no tener un habitaculo posterior
con salida por las puertas delanteras
(asientos abatibles).

Finalmente, la parte del chasis que
forma el habitaculo se completa en la

31



parte inferior con el zécalo y el panel
frontal por la parte anterior. Esta
estructura da soporte y se une al piso
del habitaculo y esta disefiada de tal
forma que permite el paso de
elementos mecanicos y eléctricos que
cruzan desde la parte anterior al

Figura N° 15. Barra de refuerzo transversal (vista derecha).

habitaculo. Es cruzada por una barra
de refuerzo transversal que da
soporte y refuerza el panel frontal. En
su parte media puede unirse al zécalo
generando dos habitaculos
delanteros independientes (anclaje
central).
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Figura N° 16. Barra de refuerzo lateral (vista izquierda).

Figura N° 17. Identificacion de estructuras que forman el habitdculo.

Sistema de motor, transmision,
rodaje, y de direccién y frenado: El
segundo elemento de conformacién
del vehiculo a tener en cuenta es el
sistema de motor, el cual esta
formado por un motor de combustion
interna (o eléctricos, hibridos, mixto,

etc.) y los elementos necesarios para
su funcionamiento. Entre estos, son
relevantes para el trabajo en rescate,
el depdsito de combustible y su
sistema de mangueras de
distribucion, asi como el sistema de
enfriamiento. Los automoviles
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también poseen un sistema eléctrico
capaz de mantener en
funcionamiento al vehiculo y un
sistema de transmision que es aquel
que entrega la fuerza generada por el
motor a los elementos de traccion.

El elemento de rodaje estard
formado, usualmente, por cuatro
ruedas unidas por ejes, éstas pueden
tener un sistema de traccién o no.
Generalmente, el tren delantero esta

adosado a un mecanismo de
direccion que permite modificar la
trayectoria del vehiculo. El sistema de
frenos, también se encuentra en esta
zona y es accionado con el fin de
detener el movimiento del vehiculo.
El sistema de direccion y frenado en
los vehiculos modernos es eléctrico,
por lo tanto, deben considerarse
estos elementos antes del corte de
energia desde la bateria.

Sistema de Escape

Suspensién

Direccién
Suspensién

Trasmisién

Figura N° 18. Partes y sistemas del vehiculo.

Sistema de propulsién: Los vehiculos
modernos poseen, en su mayoria, un
motor de combustion interna
alimentado por combustibles liquidos
(gasolina o diésel). Estos
combustibles, derivados de
hidrocarburos, pueden inflamarse
con facilidad por lo que se debe
garantizar el control de cualquier fuga
o incendio antes de iniciar las
maniobras de rescate.

Los vehiculos hibridos poseen un
motor de combustion interna
asociado a uno eléctrico. Ambos

poseen un funcionamiento secuencial
de acuerdo a un software que
controla el rendimiento del vehiculo.
El peligro asociado con los vehiculos
hibridos es la alta tension
almacenada dentro de las baterias y
cableado conectado al motor
eléctrico del vehiculo. Para ayudar a
los equipos de rescate y personal de
emergencia a reconocer los cables de
alimentaciéon y de sistema, estos
estan codificados por colores. Sin
embargo, actualmente en nuestro
pais, no existe una manera
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estandarizada para identificar un
vehiculo hibrido.

Otros combustibles disponibles son
el Gas Licuado de Petréleo (GLP) y el
Gas Natural Licuado (GNL). El
propano, también conocido como
GLP, a menudo se emplea en
autobuses y algunos taxis, asi mismo
se puede encontrar siendo utilizado
como combustible para la calefaccidn
y la cocina en casas rodantes y
vehiculos de recreo.

Los peligros asociados a cada tipo de
combustibles son tratados en el curso
de control de fuego en vehiculos.

e Baterias: Los automoviles también
poseen un sistema eléctrico capaz de
mantener en funcionamiento, siendo
las baterias centro de este y se
presentan en distintos tamafos y
ubicaciones. Los vehiculos hibridos y
eléctricos poseen conjuntos de
baterias de gran tamafio. Aunque en
general, la gran mayoria de los
vehiculos livianos tendran sus
baterias en el compartimento de
motor, actualmente existen muchos
modelos en los cuales las baterias
pueden ir bajo los asientos o zdécalo,
asientos traseros o portamaletas,
incluso algunos pueden transportar
mas de una. Los vehiculos de mayor
tonelaje usualmente usan baterias en

Sistemas de seguridad

Con el objetivo de reducir las lesiones
producto de accidentes de trdnsito, los
fabricantes han desarrollado tecnologias
destinadas a disminuir, por un lado, la
ocurrencia de accidentes y, por otro lado, una
vez ocurrido el accidente, minimizar también
las posibles lesiones a los ocupantes.

serie dispuestas en forma visible en la
parte lateral al lado del conductor.
Solo cuando se han manejado todos
los elementos eléctricos del vehiculo
a intervenir, se procederad al corte de
energia de la bateria. Con esto se
disminuye el riesgo de incendio o la
activacion de  elementos de
seguridad. Una vez cortado el
contacto del vehiculo, hay que
desconectar o cortar el cable
negativo de la bateria. Acto seguido,
desconectar o cortar el cable
positivo cubriendo con aislante el
extremo del cable. Nunca se debe
cortar el cable positivo primero ya
que éste podria generar un arco
eléctrico si toca un elemento
metalico. En algunos casos cuando
por el tipo de ubicacién de la bateria
o la deformidad de la estructura no
sea posible identificar o cortar el
suministro  eléctrico, hay que
procurar el retiro la llave de la chapa
o presionar el boton de STOP y, luego,
trabajar en forma defensiva Ia
estructura, identificando los
elementos de seguridad no activados
antes de cualquier maniobra.
Algunos vehiculos modernos poseen
un mecanismo de desconexion
automatica de bateria frente a un
impacto de alta energia.

En este sentido, los fabricantes del area
automotriz han introducido dos conceptos
para referirse a la seguridad de los ocupantes,
estos son la seguridad activa y la seguridad
pasiva, los que son resefiados a continuacion.
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Seguridad activa

La seguridad activa, sera tratada brevemente
en esta leccion. Estos sistemas estdn
destinados a prevenir accidentes, facilitando
la conduccién y alertando al conductor sobre
posibles peligros, para asi prevenir acciones
de riesgo y mejorar las posibilidades de evitar
un accidente de transito. Los primeros
sistemas desarrollados al respecto, fueron los
sistemas de control de frenado, como el
Sistema Antibloqueo de Frenado (ABS, por
sus siglas en inglés). Este sistema detecta el
momento en que los neumaticos dejan de
rodar durante un freno y liberan la presién
para mejorar el agarre del neumatico
evitando una proyeccion lineal del vehiculo y
permitiendo al conductor esquivar obstaculos
en condiciones de bajo agarre. Actualmente,
practicamente todos los vehiculos nuevos
cuentan con este sistema. Otros sistemas
similares a este son los sistemas de control de
traccion (antiderrape), que permiten
mantener la mayor cantidad del tiempo las
cuatro ruedas sobre la superficie de rodado
mejorando la adherencia del mévil al suelo. Es
importante sefialar que este sistema
comparte los mismos sensores que el sistema

Sin ABS

/
Punto de Frenado /

Figura N° 19. Efectos de frenado de autos con sin y con ABS.

Seguridad pasiva

A pesar de los avances en seguridad activa, la
irresponsabilidad e imprudencia de algunos
conductores han mantenido al alza las tasas
de accidentes de transito, aumentado su
frecuencia y la gravedad de sus resultados.

del ABS, por lo tanto, un dafio en los sensores
de este sistema también condicionard una
falla en el sistema de antibloqueo.

Otros sistemas de seguridad activa son los
sensores infrarrojos de angulo muerto y/o
cambio de carril, que avisan al conductor
sobre objetos o mdviles que se encuentren en
zonas no visibles por los sistemas de espejos,
asi como también vehiculos que se acercan
por carriles paralelos; estos sistemas pueden
tener elementos auditivos o visuales que
avisan al conductor de la eventualidad de un
peligro.

También con el tiempo han evolucionado los
sistemas de iluminacion de los vehiculos,
creando sistemas cada vez mas eficientes, con
mejores campos de iluminacién, menor
consumo eléctrico y capaces de minimizar el
efecto sobre el conductor que se enfrenta. Un
especial cuidado se debiese tener con
aquellos vehiculos que cuentan con luces de
ampolletas de xendn, las cuales pueden
generar descargas eléctricas al momento del
encendido.

Con ABS

/
Punto de Frenado /

Por esto, diversos fabricantes de la industria
automotriz  han desarrollado diversos
elementos cuya finalidad es disminuir la
posibilidad de ocurrencia de lesiones, asi
como también minimizar los efectos y/o
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gravedad de las mismas una vez ocurrido el
accidente, esto es lo que se conoce como
seguridad pasiva. Los elementos de seguridad
e Disefio de carroceria y chasis: nuevos materiales de construccion y deformacion programada.

e Vidrios
e Cinturdn de seguridad

pasiva que se encuentran en los vehiculos son
los siguientes:

e Sistemas de Retencién Suplementarios (SRS): pretensores y airbags.

e Sistemas de Proteccidn Antivuelco (ROPS, por sus siglas en inglés).

e Desconector automatico de la bateria.

e Sistemas de seguridad contra incendios.

Cada uno de los anteriores, se
comprenden de la siguiente manera:

Disefio de carroceria y chasis: nuevos
materiales de construccion vy
deformacion  programada: Los
avances tecnoldgicos en la industria
automotriz  han permitido la

incorporacién de aleaciones

metdlicas y materiales compuestos
logrando que sean de alta resistencia
y menor peso lo que favorece el
rendimiento del vehiculo e
incrementan las posibilidades de
reducir los efectos de un accidente
vial. Siendo estos:

Aceros de alta resistencia, entre los
que se encuentran a los aceros
microaleados (High Strength Low
Allo, HSLA por sus siglas en inglés, o
acero de alta resistencia y baja
aleacion), aceros refosforados,
aceros libres de intersticios, entre
otros. Poseen un alto limite eldstico y
resistencia a la fatiga y corrosién. Se
utilizan en la fabricacidon de piezas
estructurales de carrocerias vy
sistemas de amortiguacién. También
son frecuentemente utilizados en
elementos de deformacién
programada para la absorcién de
impactos.

Aceros de muy alta resistencia, entre
los que se cuentan a los aceros de

Transformacion Plastica Inducida
(TRIP), aceros de doble fase vy
multifase. Su alta resistencia y
capacidad de absorcién de energia los
hace muy utiles en zonas de alto
riesgo de impacto como zdcalo,
pilares centrales y puntos de
conexioén de éstos.

Aceros al boro, cuya altisima
resistencia los ha colocado en la
cumbre de todos los aceros utilizados
en vehiculos. Su uso en piezas anti-
intrusién como pilares centrales,
barras laterales, permite una mayor
resistencia a la fuerza de un impacto,
pero también generara grandes
problemas para su manejo con las
herramientas hidraulicas durante las
maniobras de rescate.

A su vez, el desarrollo de nuevas
aleaciones del metal ha ayudado al
desarrollo de vehiculos cada vez mas
resistentes y a su vez mas livianos,
esto ha permitido generar zonas de la
estructura capaces de deformarse en
forma programada para absorber en
forma secuencial parte de la energia
liberada por un accidente de
transito. A su vez, otras zonas son
capaces de tener una deformacion
elastica capaz de absorber energia,
sin modificar en forma importante el
espacio del habitaculo. La disposicion
de piezas de refuerzo como las barras
laterales, el cambio de los perfiles en

37



las zonas mas vulnerables como el
aumento de la base del pilar B, entre
otras, ha sido posible gracias a un
disefio computacional que es capaz
de proyectar el comportamiento de la
estructura frente a un accidente; asi,
la estructura basica de la carroceria
que forma el habiticulo, ha sido
reforzada por elementos de alta
resistencia capaces de soportar
importantes fuerzas tanto de
deformacién como de compresién y
traccion.

En el compartimento del motor, se
suelen encontrar estructuras capaces
de deformarse en forma programada,
absorbiendo asi una gran cantidad de
energia. Las bases de los pilares B han
sido reforzadas con placas de acero
de alta resistencia y aumentando su
base de implantacién en el zdcalo,
con el fin de distribuir la energia
liberada hacia dicha zona.

La zona del maletero también ha sido
disefiada para absorber energia sin
que esta sea transferida a la zona del
habitaculo.

Todo lo anterior es lo que se conoce
como deformacion programada que
trasforma la energia del impacto en
deformacion secuencial, impidiendo
la intrusiéon de la estructura en el
habitaculo, sacrificando los
componentes estructurales de la
carroceria del compartimento de
motor o trasero y en mucha menor
medida del perimetro lateral del
vehiculo.

Elementos de deformacion
programada son:

Largueros delanteros que son dos (2)
vigas paralelas con zonas de
deformidad programada que hacen
qgue el larguero se arrugue sobre si
mismo durante el impacto.

Figura N° 20: Modificacion en carroceria. A: largueros delanteros.

Largueros superiores que son
similares a los anteriores, se
encuentran en un nivel superior
destinados a absorber energia de

impacto en forma homogénea
evitando la  deformacion  del
habitaculo.
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Figura N° 21. Modificaciones en carroceria. B: largueros superiores.

Travesaiio delantero siendo un
elemento de gran resistencia y rigidez
gue une ambos largueros delanteros,
destinado a repartir las cargas para
que la deformacion sea uniforme
incluso en impactos frontales
excéntricos derecho o izquierdo (que

ocurren cuando los ejes
longitudinales son paralelos, pero no
coincidentes), logrando que areas
alejadas del punto de impacto,
también participen en la deformacién
y absorcion de energia.

Figura N° 22. Modificaciones en carroceria. C: travesafio delantero.

Barra de refuerzo transversal que
proporciona rigidez al habitaculo en
su parte anterior, ademids de
sustentar el panel frontal y otros
elementos.

Pilares que en conjunto con el zécalo
forman una serie de anillos (jaula)
destinados a proteger a los ocupantes
del vehiculo, dando rigidez lateral a la
estructura.

39



Anillo

Anillo

Es de primordial importancia conocer
los modelos de vehiculos que
presentan estos tipos de
modificaciones. Antes de planificar un
rescate en un vehiculo moderno, el
rescatista debe intentar tener acceso
a la hoja de rescate de cada modelo
recordando que segundos perdidos
en la planificacién, pueden ahorrar
valiosos minutos en el desarrollo de
las maniobras.

Vidrios: Desde los vidrios normales
usados por los primeros vehiculos
que se fraccionaban en forma no
controlada  creando  elementos
altamente cortantes se ha
evolucionado a vidrios de alta
tecnologia, capaces de resistir
importantes fuerzas o de fracturarse
en forma controlada generando
pequeinios fragmentos escasamente
cortantes. Es asi que desde los
primeros parabrisas engomados o
dispuestos sobre una goma la cual se
acoplaba al resto de la carroceria, se
ha pasado a vidrios laminados o
inastillables, que van firmemente

Anillo

‘Anillo

Figura N° 23. Anillos estructurales (la conformacion de pilares y zécalo dan forma a una serie de anillos que dan soporte
estructural al habitdculo).

adheridos a esta estructura, el cual
debe ser retirado por especialistas,
con herramientas especiales para
dicha labor.

Los vidrios laterales en la gran
mayoria de los vehiculos son
templados, es decir, sufren un
tratamiento especial que les permite
reaccionar fragmentdndose en
pequeiios trozos poco cortantes
frente a la accion de una fuerza.
Algunos vehiculos pueden tener los
vidrios laterales también laminados,
ya sea de fabrica como vidrios de
seguridad, o por medio de laminas
pldsticas  transparentes  puestas
usualmente para evitar robos. Los
vidrios posteriores dependiendo del
tipo y modelo del vehiculo puede ser
templados o inastillables.

Aunque infrecuentes en el trabajo de
rescate, también es posible encontrar
vidrios de proteccién mejorados los
cuales son laminados/templados de
uso lateral y posterior. También hay
vidrios antibalas, usados en vehiculos
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de transporte de valores, y vidrios de
policarbonato, usados en vehiculos
de alta gama. Este es un material
usualmente transparente, aunque
ligeramente opaco de alta resistencia
y que usualmente debe ser cortado
por medio de una sierra para su
retiro.

Es necesario que el rescatista se
encuentre familiarizado con los tipos
de vidrios mas frecuentemente
usados en el parque automotriz
donde desarrollara su tarea. A la vez,
debe conocer algunos de los simbolos
que informan sobre las caracteristicas
de los mismos y que se encuentran
usualmente en una de las esquinas.
Cinturén de seguridad: El elemento
gue significé una revolucién en la
seguridad pasiva fue el cinturén de
seguridad. Este sistema esta formado
usualmente por un arnés, de algun
tipo de fibra sintética. Fue disefado
para mantener sujeto al ocupante
del vehiculo frente a una colisién,
aunque su uso es bastante antiguo,
solamente a partir de la década del
‘90 han sido obligatorios en la gran
mayoria de los paises del mundo,
siendo actualmente el sistema de
seguridad pasiva mas efectiva vy
masivo. Junto con los airbags, han
ayudado a salvar miles de vidas.

El objetivo fundamental del cinturén
de seguridad es evitar el
desplazamiento del ocupante a la
hora de ocurrir un cambio brusco en
la velocidad o en la direccidon de
desplazamiento producto de un
accidente de transito.

El primer efecto que logra el cinturén
de seguridad es evitar la proyeccion

hacia adelante y por lo tanto la
eyeccion del paciente, fendmeno
habitual antiguamente y que
condicionaba un pésimo prondstico
para aquellos pacientes que lo
sufrian. Un segundo objetivo de
seguridad es evitar el golpe de la
cabeza del ocupante contra el
parabrisas del vehiculo. El uso del
cinturén de seguridad para los
pasajeros de los asientos delanteros,
reducen entre un 40% a un 50% el
riesgo de morir en un accidente de
transito. En el caso del uso del
cinturén de seguridad en asientos
traseros, reducen entre un 25% a un
75% el riesgo de morir en accidentes
de transito (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009).

A pesar de su efectividad, los
cinturones de seguridad han estado
dentro de la polémica, esto
fundamentalmente dado por Ia
ocurrencia de lesiones atribuibles a su
uso.

Los primeros modelos de cinturén de
seguridad debian ser ajustados por
medio de una hebilla, restringiendo el
movimiento del usuario dentro del
habitaculo. Por esto, una primera
modificaciéon fue la aparicién del
carrete inercial, el que permite
desenrollar el cinturén frente a
movimientos lentos, mientras que los
bloquea frente a movimientos
bruscos como la desaceleraciéon
producida por un accidente de
trdnsito. A pesar de lo anterior, este
sistema presentaba deficiencias en la
sujecion del ocupante, ya que, a pesar
de su minima capacidad de
elongacion la deformidad, tanto de la
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piel como las prendas de vestir del
paciente, genera una elongacion v,
por lo tanto, un desplazamiento del
paciente que podria generar lesiones.
Con el objeto de prevenir esta
elongacion, y mantener al ocupante
lo mas firmemente adherido contra el
asiento y respaldo del mismo,
aparecieron desde la década de los
‘90, los pretensores.

Sistemas de Retencion
Suplementarios (SRS): airbags vy
pretensores. Para mejorar la
efectividad de los cinturones de
seguridad se han desarrollado varias
tecnologias complementarias entre

Figura N° 24. Airbag conductor recién desplegado.

Su funcionamiento se basa en un

sistema de sensores (de
desaceleracién e impacto) capaz de
detectar ciertas condiciones

programadas por el fabricante. En

pretensores, los cuales se explican a
continuacion.

Airbags: Aunque los primeros airbags
se desarrollaron en la década del ‘50,
no fue hasta los ‘80 cuando su uso
comenzd a masificarse. Inicialmente,
el airbag fue ubicado en una posiciéon
estratégica, para proteger sélo al
conductor. Con el paso del tiempo se
amplié su uso al acompafiante,
posteriormente se incorporaron en la
zona lateral del habitaculo vy
actualmente algunos modelos
poseen estos sistemas de seguridad
para proteger a ambos ocupantes
delanteros, a los ocupantes de los
asientos  traseros,  protecciones
laterales, protecciones de piernas y
rodillas, etc.

[ Bam——

general, éstas seran un angulo de
impacto menor a 30° frontal, a una
velocidad mayor a 30 o0 40 km/hora y
usualmente en un punto mas alto de
20 o 30 cm del parachoques; este
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sensor es capaz de activar, por medio
de una sefial eléctrica, la unidad del
airbag. Para el caso de los airbags
frontales (conductor y
acompafiante), estos se despliegan
producto de una reaccién quimica
liberando un gas inerte, usualmente
nitrégeno, capaz de inflar esta bolsa
de aire en fracciones de segundos.
Para evitar el despliegue de una bolsa
sin haber de por medio un impacto,
los dispositivos modernos requieren
de una segunda sefial detonada por
un sensor mecanico (de deformacién)
ubicado usualmente en la zona
delantera del vehiculo. Dependiendo
de la ubicacién y el fabricante, las
bolsas de aire tendradn una capacidad
volumétrica de entre 30 y 120 litros.

Para aquellos vehiculos que poseen
mas de un tipo de airbag, también es
posible encontrar mas de un sensor
de impacto o desaceleracién. En el
caso de los airbags laterales, se
activan por medio actuadores
neumaticos o hibridos (pirotécnicos
mas gas) ubicados usualmente en los
pilares y marcos de vidrios. En
algunos modelos estos actuadores
pueden estar dispuestos de forma
asimétrica dentro de la estructura.

El sistema computacional, en los

vehiculos mas avanzados
tecnolégicamente, es capaz de
analizar mayor informacion

proveniente de varios sensores vy
determinar si es necesaria la
activacion del airbag solo en las areas
comprometidas.

Es necesario conocer también, que
algunos tipos de airbag, pueden
desplegarse en dos (2) etapas en la
cual la unidad de control electrénico
(ECU, por sus siglas en inglés)

determina si estd frente a un impacto
menor activando la primera etapa
con el 70% del volumen de inflado, o
si estd frente a un impacto mayor
desplegando la primera y segunda
etapa alcanzando el 100% de
volumen de inflado. Por lo tanto,
encontrar un airbag desplegado en
un vehiculo que ha sufrido un
accidente, no elimina el riesgo de un
nuevo despliegue de otra o la misma
bolsa.

Para el rescatista serd necesario
siempre conocer e identificar los
simbolos y siglas que determinan la
existencia y ubicacion de los
actuadores y airbags dentro del
vehiculo. Estas pueden estar con las
siglas AIRBAG o SRS, (tanto los
pretensores como los airbags son
considerados como sistemas de
retenciéon suplementarios). Si no es
posible identificarlos dentro de la
estructura, el rescatista deberd
conocer la hoja de rescate del
vehiculo a extricar o, en su defecto,
exponer cuidadosamente todas las
estructuras cercanas a las zonas a
desplazar o cortar dentro del
habitaculo. Todas las zonas a
intervenir deben ser expuestas ya que
algunos modelos no son simétricos en
la distribucion de estos elementos.

A pesar de lo anterior, existen
actualmente fabricantes que tienen a
la venta elementos de proteccion
para ubicarlos tanto en el volante
como en el panel frontal del
acompafiante, que protegeran frente
a la activacion inesperada de uno de
estos elementos. Sin embargo, estos
protectores no prestan ayuda en caso
de la activacidn de airbag laterales o
posteriores.
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Figura N° 26. Ubicacion SRS.
Esquema de disposicion de algunos sistemas de seguridad pasiva:

1.

O R B o B

=
o

Airbag conductor (puede ser de una o dos fases).
Airbag copiloto (puede ser de una o dos fases).
Airbag laterales

Pretensores pirotécnico

Sensores de impacto (deformacion)

ROPS

Sensor de ocupacion de butacas.

Apoya cabeza retractil

Airbag de rodillas

. Unidad de Procesamiento Central (CPU, por sus siglas en inglés) o Unidad de Control Electrénico

(ECU), en ella puede encontrarse también un sensor de desaceleracién.
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Figura N° 27. Nicho de dispositivo frontal de airbag en Figura N° 28. Nicho de dispositivo frontal de airbag

volante. retirado del vehiculo.
Airbag lateral: Merecen especial entre el forro del techo y la parte
mencién estos dispositivos por su superior del marco de la puerta, otros
ubicacién en el habitaculo y por sus en cambio pueden estar en la regidn
caracteristicas de despliegue. Estos lateral de los asientos de conductor y
dispositivos se despliegan a través de acompafiante.

una zona disefnada para emerger

Figura N° 29. Airbag lateral ubicado en el asiento.

Existen dos (2) tipos: una vez activadas, se mantienen
a. Tubos inflables (ITS, por sus infladas, sin  embargo, se
siglas en inglés): La caracteristica eliminan facilmente mediante el
principal de estas bolsas es que, corte de las cintas de nylon que
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las sostienen o simplemente Ambos dispositivos cumplen la misma
puncionandolas con un funcién y deben ser controlados en
caso de no haberse desplegado
durante el impacto, al permanecer en
su sitio durante las maniobras de
extricacion.

elemento corto-punzante.

b. Cortinas laterales: Poseen un
mecanismo similar a los airbags,
inflandose y  desinflandose

rapidamente.

Figura N° 30. Airbag lateral (é/e cortina) no desplegado.
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Figura N° 32. Despliegue de airbags latérales.

Figura N° 31. Actuador de airbag lateral (activado), con la cortina retirada.

\

Otros  airbags: El  desarrollo
tecnolégico de las medidas de
seguridad ha llevado a que
actualmente algunos vehiculos, en
general de gamas mas altas, puedan
tener seis (6) o mas airbags. Entre
estos airbags adicionales es posible
mencionar los siguientes:

Airbags de rodillas: Disefados para
evitar lesiones a nivel de esta
articulacion producto del
desplazamiento del conductor hacia
delante y abajo, o frente a la intrusion
del panel frontal hacia el habitaculo
debido a impactos frontales.
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Airbags para ocupantes de asientos
traseros: son de reciente desarrollo y
estdn destinados a proteger a los
ocupantes de asientos traseros del
impacto frontal contra los asientos o
panel frontal del vehiculo. Pueden
desplegarse desde el mismo asiento
delantero o desde el techo. Son
usualmente de un volumen mayor
que los airbags delanteros.

Airbags de capd: Estos han sido
disefiados para proteger al peatén en
caso de atropello y se encuentran
ubicados en la unién de capd con el
habitaculo. Al desplegarse levantan
este segmento extendiendo el airbag
hasta el parabrisas logrando, por un
lado, un angulo de impacto mas
favorable para el peatdn sobre el
parabrisas 'y, por otro lado,
amortiguando directamente este

golpe.

Airbags entre conductor y copiloto:
Estan disefiados para vehiculos con
habitaculo delantero separado. Al
activarse, usualmente en impactos
laterales, evitan el impacto entre los
ocupantes de los asientos delanteros.

Airbags de moto: Estos dispositivos
en general son prendas de vestir que
debe usar el conductor de una
motocicleta. Existen del tipo casco y
del tipo chaqueta. Se activan al
momento de la eyeccion del
conductor debido a un impacto por
medio de un actuador de aire
comprimido. También algunas
motocicletas poseen directamente
este sistema, incluido dentro de la
estructura disefiado para impactos
frontales.

Airbags de cinturon de seguridad:
Estd disefiado usualmente para
ocupantes de asientos traseros,

comercializado por soélo algunas
marcas de vehiculos.

Airbags de pedales: Estan disefiados para
evitar el atrapamiento de los pies en el area
de los pedales. Se encuentran usualmente
asociados a elementos retractores de los
pedales, que mejoran su eficacia.

Por todo lo anterior, el rescatista debe
considerar lo siguiente sobre los airbags:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Siempre debe reconocer la existencia
de airbags y pretensores.

Se debe instalar un protector de airbag
antes de realizar cualquier tipo de
trabajo dentro del habitaculo, incluso
en aquellos que se encuentren
activados.

Para el caso de airbag no activado,
instale una sefialética preventiva visible
gue diga: Airbag NO Activado.

La desconexién de bateria no siempre
garantiza la desactivacién de estos
dispositivos.

Evitar y/o minimizar el tiempo de
trabajo en el area de proyeccion de un
airbag, manteniendo siempre una
distancia adecuada a los mismos. Se
recomiendan las siguientes distancias
segun el tipo de airbag mas comunes:

10 centimetros: airbag de cortina.

25 centimetros: airbag de conductor.

50 centimetros: airbag de
acompainante.

Desconectar el cinturén de seguridad;
si éste se encuentra tenso, se debe
cortar lo mas cerca posible de la
bobina.

Ajustar la técnica de extricacion a la
presencia de estos elementos de
seguridad suplementarios.
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A continuacidn, se presenta una estrategia nemotecnia para el trabajo con SRS airbag.

Alto.
Inspeccione en busca de signos (SRS).

Retire las cubiertas de las zonas a intervenir.

Busque un punto seguro donde cortar.

0O W™ - >

Pretensores: Los pretensores son
dispositivos que actian tensando
en fracciones de segundo el
cinturdn de seguridad,
compensando de esta forma el
inevitable alargamiento frente a un
cambio brusco de velocidad vy
ajustando el defecto de contacto
que producen las ropas voluminosas
(mayor en invierno) y la elongacion
propia de las fibras que conforman
el cinturén. Estos elementos,
inicialmente mecanicos, han
evolucionado a actuadores
pirotécnicos activados por la unidad
de control del sistema de seguridad
del vehiculo, activindose para
generar la fuerza de tensién por
medio de un retractor, ya sea en la

Asegure y cubra las zonas cortantes generadas.
Garantice la seguridad de otros respondedores identificando airbag no desplegados.

conexion hembra del cinturén y/o,
en el bobinador automatico. Estos
equipos comparten el mismo
sistema de comando que los
airbags.

Actualmente en el mercado vy
dependiendo del vehiculo, existen
varios modelos de pretensores
pirotécnicos, el rescatista deberd
ser capaz de reconocer la existencia
de estos pretensores, asi como
también, identificar si estos han sido
activados o no.

La activaciéon del pretensor es un
hito relevante que debe ser
informado al jefe de trauma para, a
su vez, transmitir la informacion al
equipo de salud.
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Figura N° 33. Pretensor cinturdn de seguridad, que es un SRS.

Sistemas de proteccidon antivuelco
(ROPS, por sus siglas en inglés): Otro
sistema de proteccidon desarrollado
inicialmente en los vehiculos
descapotables son los conocidos
sistemas de proteccidn antivuelco o
Roll Over Protection System (ROPS).
Este sistema consta usualmente de
un par de barras rigidas dispuestas
inmediatamente por detrds de la
cabeza de los ocupantes y que se
activan desplegandose de modo de
evitar que la cabeza del ocupante

- J

golpee contra el suelo o el techo en

caso de un vuelco. Este sistema se
activa por medio de una unidad de
control que puede ser parte o ser
independiente de los otros sistemas
de seguridad, pudiendo tener un
sistema de activacion eléctrico
mecanico o de tipo pirotécnico.

La unidad de control es capaz de
determinar, bajo ciertas variables,
gue se estd produciendo un vuelco,
enviando una sefial, que activa el
dispositivo en milésimas de segundos.

50



Figura N° 34. Ubicacion de ROPS en vehiculos descapotables.
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Figura N° 35. Ubicacion de ROPS en vehiculo descapotable.

Desconector automatico de bateria:
Tal como se comentd previamente,
existen vehiculos que presentan
dispositivos que, al activarse los
elementos de seguridad pasiva,
generan una desconexion
automadtica de los elementos de
contacto eléctrico de la bateria. De

todas formas, es imperioso
identificar la bateria, y en caso de
existir este sistema, verificar su
activacion, de lo contrario se debe
proceder a la desconexion manual
como se menciond previamente en
esta leccion.
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consideraciones
rescatista debe tener en cuenta sobre los

Sistema de seguridad contra
incendios: Uno de los componentes
mas sensibles de la estructura de un
depdsito  de

combustible, que puede ser de

vehiculo es el

polipropileno o metalico. Cuando
ocurre un accidente vehicular, este
puede ser atravesado por elementos
externos o del propio automavil. Los
automoéviles modernos cuentan con
un sistema de proteccion contra
incendios (FPS, por sus siglas en
inglés) que consiste, basicamente, en
el corte de suministro hacia el motor
protegiendo el sistema de
combustible y de encendido.

finales que todo

Figura N° 36. BAteria BMW E90, que cuenta con actuador pirotécnico para la desconexion automatica del borne

elementos de seguridad pasiva, son las
siguientes:

a)

b)

<)

d)

Los nuevos vehiculos se encuentran
reforzados y deben ser abordados de
forma planificada.

identifique la

Siempre que se

presencia de un elemento de
seguridad pasiva no activado, debera
ser informado al Comandante de
Incidente (Cl) y resto del personal.
Nunca realizar una maniobra de corte
o deformacion sobre una zona no
expuesta.

La desconexién de la bateria minimiza
la probabilidad de activacion de la
mayoria de los nuevos elementos de
seguridad, pero no elimina todos los
riesgos.
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e) Los mecanismos de control vy
actuadores pueden estar dispuestos
en forma asimétrica dentro del
vehiculo por lo tanto nunca suponga
una ubicacion hasta que la tenga a la
vista.

Resumen de Leccidn 3:
La Leccion 3, Mecdnica y seguridad, busca que
el rescatista sea capaz de identificar los
principales sistemas que conforman Ila
anatomia de un vehiculo motorizado, conozca
los principales sistemas de seguridad con los
gue cuentan los vehiculos modernos y que
reconozca los riesgos que representan los
elementos de seguridad pasiva no activados
al momento del impacto.
Se entiende como sistemas del vehiculo al
conjunto de instrumentos que hacen que
este se ponga en marcha, se detenga y
maniobre. El rescatista debe reconocer los
siguientes para realizar un rescate vehicular
exitoso:

e Estructura, la que estd conformada

por carroceria con chasis
independiente y carrocerias
integradas o autoportantes

conteniendo un modulo central de
alta resistencia, conocido como
habitaculo. De esta ultima es posible
encontrar de dos (2) tipos:
monocasco, que dan forma a una sola
estructura rigida y liviana que incluye
zonas de deformacion programada y
zonas rigidas, destinadas a proteger a
los ocupantes frente a un impacto;
también del tipo espaciada la que
tiene un esqueleto de aluminio y
permite que cada estructura se
comporte como unidad
independiente.
Cada rescatista debe conocer e
identificar los componentes de una
carroceria, los que consideran
pilares, marco techo y zécalo.

e Sistema de motor, transmision,
rodaje, y de direccion y frenado.

f) Nunca deje equipos de trabajo o
elementos sueltos en la zona de
probable despliegue de un elemento
de seguridad pasiva.

e Sistema de propulsor, que permite
que la fuerza motriz llegue a las
ruedas, y puede ser del tipo de
combustién interna (gasolina vy
diésel), hibrido (combinaciéon de
combustidn interna y eléctrico); y los
que utilizan GLP o gas natural licuado.

e Baterias, que compone el sistema
eléctrico.

Al hablar del sistema de seguridad de un
vehiculo motorizado, se hace referencia a los
instrumentos con los que se cuenta para el
resguardo de los ocupantes. Se debe tener
claro que existen dos:

e Seguridad activa, que busca la
prevencion de accidentes mediante el
ABS, control de traccion
(antiderrape), sensores infrarrojos y
la iluminacion.

e Seguridad pasiva, que busca
disminuir la posibilidad de ocurrencia
de lesiones, asi como también
minimizar los efectos y/o gravedad de
las mismas una vez ocurrido el
accidente. Sus principales
componentes son:

Disefo de carroceria y chasis: nuevos
materiales de construccion, que
favorecen el rendimiento e
incrementan las posibilidades de
reducir los efectos de un accidente
vial introduciendo nuevos materiales
de variaciones de acero, vy
deformacién programada, trasforma
la energia del impacto en
deformacién secuencial, impidiendo
la intrusién de la estructura en el
habitaculo, sacrificando los
componentes estructurales de la
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carroceria del compartimento de
motor o trasero y en mucho menor
medida del perimetro lateral del
vehiculo.

Vidrios capaces de resistir
importantes fuerzas o de fracturarse
en forma controlada generando
pequefios fragmentos escasamente
cortantes mediante la introduccién
de tratamiento de templado o
utilizacion de laminados; asi como el
uso de vidrios antibalas y de
policarbonato.

El cinturon de seguridad que busca
evitar el desplazamiento  del
ocupante, su eyeccién y golpes en la
cabeza.

Sistemas de Retencion
Suplementarios (SRS): pretensores,

cuya funcién en tensar el cinturdén de
seguridad y airbags, bolsas de aire
que se inflan al momento del
accidente para que el ocupante
disminuya su contacto con el interior
del vehiculo.

Sistemas de proteccion antivuelco
(ROPS, por sus siglas en inglés)
compuestos por estructuras que
refuerzan la cabina incorporando
barras por detras de la cabeza de los
ocupantes para reducir el dafio en
caso de volcamiento.

Desconector automatico de bateria,
cuya funcion es generar |la
desconexion automatica de los
elementos de contacto eléctrico de la
bateria
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Leccidn 4: Equipos de Proteccion Personal (EPP) y herramientas para la extricacion

Objetivos especificos:

= Nombrar los equipos de proteccidn personal necesarios para el trabajo en rescate vehicular.

= Conocer los aspectos bdsicos de las herramientas habitualmente utilizadas en rescate

vehicular y su correcta utilizacién.

Introduccién

El curso Extricacion I, entrega al participante
la posibilidad de desarrollar habilidades
especificas destinadas a implementar una
serie de maniobras técnicas que en su
conjunto se conoce como maniobras o
técnicas de extricacién. Para el desarrollo de
estas maniobras, el participante debe contar
con un Equipo de Proteccion Personal (EPP)
adecuado a la labor a realizar, asi como

Equipos de Proteccion Personal (EPP)

Estos equipos tienen como objetivo proteger
al rescatista de los peligros que se presentan
en la escena de un rescate, asi como
minimizar la exposicidn a ciertos riesgos no
eliminables en el lugar.

Por un lado, esta la proteccion bioldgica,
destinada a evitar el contagio de
enfermedades transmisibles producto de la
exposiciéon a fluidos corporales. En este
aspecto, los rescatistas deberan usar en todo
momento guantes de latex (o vinilo o nitrilo)
bajo su guante de trabajo. La Unidad de
Trauma podra retirarse los guantes de trabajo
cuando realice la evaluacion del ABC del
trauma, siempre y cuando se hayan
descartado los riesgos de corte dentro del
vehiculo.

también una serie de elementos técnicos que
se enumeran mas adelante y que permitiran
llevar a cabo cada una de estas tareas.

Por lo anterior, la siguiente leccién describira
el equipo de proteccion de personal y las
herramientas que deben ser utilizados por los
rescatistas al momento de ejecutar una
extricacion.

En caso de atender a un segundo paciente, el
rescatista deberd reemplazar sus guantes de
proteccién bioldgica. Esta maniobra deberd
repetirse con cada paciente

La proteccion ocular (antiparras),
corresponde a una proteccion bioldgica v,
también, a una barrera mecdnica dada la
proteccion a exposiciéon por fluidos, pero
también a la proyeccién de polvos, astillas,
fragmentos de vidrio, etc., que podrian caer a
los ojos o a la cara. Todo rescatista que
ingrese a la zona de trabajo, deberd hacer uso
de la proteccién ocular. El visor incorporado
en el casco no reemplaza la proteccion
entregada por las antiparras
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Figura N° 37. Algunos de los elementos de proteccion personal que debe tener un rescatista.

Por otro lado, la proteccion mecanica,
corresponde a la implementacién basica que
debe tener cada rescatista trabajando en la
escena, teniendo en cuenta que esta
proteccion es limitada por lo que no
reemplaza las medidas de aseguramiento de
la escena. Este equipo basico debe estar
compuesto por un casco, que ha de ser de
menor tamafio que aquel ocupado por el
Bombero estructural, debido a los espacios
donde debe realizar su trabajo, asi como
también la maniobrabilidad que debe tener
dentro de la estructura.

El uniforme de trabajo, que consta de una
casaquilla y una jardinera/pantalén o en otros
casos de un buzo, deberd estar hecho de una
tela resistente a rasgaduras y capaz de evitar
la penetracion de elementos cortantes hacia
el cuerpo del voluntario. Usualmente debe
ser de un color que permita identificar
rapidamente la presencia de elementos
bioldgicos o suciedades que eventualmente
podrian producir la contaminacion de

lesiones de los pacientes a tratar. Dado los
escenarios donde el rescatista cumple su
funciéon, también debera ser de un color de
alto contraste y con una adecuada disposicion
de material reflectante.

El calzado que se usard corresponde a una
bota de seguridad o a un botin técnico de
rescate.

Los guantes de trabajo deberdn corresponder
a un guante de proteccion mecdnica
resistente a abrasién, cortes e idealmente
golpes. Algunos pueden contar con
proteccion contra fluido incorporado, pero
ésta caduca de acuerdo a las especificaciones
técnicas de cada fabricante.

El uso de mascarilla buconasal provee una
proteccion respiratoria frente a particulas en
suspension. Su uso serd obligatorio en
maniobras de manejo de vidrios. Es necesario
qgue esta mascarilla cumpla el estandar N95
normado por OSHA.
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Figura N° 38. Rescatista con proteccion respiratoria durante la maniobra de manejo de vidrios.

El uso de estos elementos de proteccidn las disposiciones reglamentarias de cada
personal debera estar normado de acuerdo a Cuerpo de Bomberos.
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Figura N° 39. Maniobras de extricacion realizadas por dos rescatistas utilizando su equipo de proteccion personal.
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Herramientas

Existe una amplia gama de herramientas
desarrolladas para las tareas de rescate.
Muchas de ellas se disefiaron con un uso
industrial, y han sido modificadas para
cumplir las estrictas normas que, tanto las
instituciones de estandar americanas como
europeas, han implementado para las
maniobras de rescate en las Ultimas décadas.

Las herramientas se clasifican de acuerdo a su
mecanismo de funcionamiento en:

e Herramientas manuales.

e Herramientas hidraulicas.

e Herramientas neumaticas.

e Herramientas eléctricas.

e Herramientas de estabilizacion.

Cada una de estas, se entienden de la
siguiente manera:

e Herramientas  manuales:  Estas
herramientas son usualmente de uso
cotidiano en el quehacer bomberil.
Entre estas se encuentran: barretas,
Halligan, hachas, martillos/combos,
etc. La gran mayoria de ellas no han
sido desarrolladas para un uso

especifico en rescate.

Figura N° 40. Herramienta de golpe (combo).

A pesar de lo anterior, existe una
minoria de estas herramientas con
propodsitos especificos en rescate.
Estas son:

e Punzones

e (Cortacinturones

e Corta vidrios

La disposicibn y uso de estas
herramientas y otras seran

desarrolladas en la parte practica de
este curso.

Ya de forma mas especifica, se tienen
aquellas herramientas destinadas
exclusivamente para el trabajo de
rescate. Su desarrollo e
implementacién ha pasado por una
serie de controles y normas que las
hacen muy seguras, por lo que una
herramienta casera o de ferreteria
gue se vea similar a esta, en ningln
caso podria cumplir con los
estandares de trabajo para
maniobras de rescate para la cual
han sido construidos en forma
especifica estos equipos.

Figura N° 41. Herramienta multifuncional (Halligan).
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Figura N° 43. Herramienta de corte (hacha filo pico).

Figura N° 42. Herramienta de golpe y corte (hacha).

Herramientas hidrdulicas: Estas
herramientas basan su
funcionamiento en la incapacidad
que tienen los liquidos de ser
comprimidos. Para esto utilizan una
bomba o unidad de poder, que
desplaza un liquido capaz de
transmitir una fuerza hasta |la
herramienta. Esta bomba puede ser
portatil o fija y accionada por un
motor de combustion interna,
eléctrica, manual o neumatica.

Existen multiples modelos y marcas
disponibles en el mercado, siendo
en Chile los mas utilizados los
equipos de marca Lukas y Holmatro.
Estos equipos deben ser
chequeados en forma habitual.
Cada uno debe tener una bitacora
de uso, con el fin de evitar
accidentes por fatiga de material,
asi como también calendarizar en
forma adecuada sus mantenciones.
Estas herramientas logran
desarrollar grandes fuerzas, capaces
de desplazar estructuras que han
absorbido una gran cantidad de
energia. Usualmente, estos equipos
se comercializan como un set que
consta de una unidad de poder, un
expansor, una cizalla, y el cilindro
hidraulico conocido como RAM.
Otros, en tanto, fusionan el equipo

expansor con la cizalla, en las
llamadas herramientas combinada
(o combi). Las bombas hidraulicas
de estas herramientas, son capaces
de desarrollar grandes presiones,
sobre los 9000 psi. Por lo anterior,
es que se hace tan necesaria una
mantencién adecuada y regular de
dichos equipos, puesto que una
filtracion, a potencia maxima del
equipo, puede generar fugas de
aceite hidraulico capaces de
lesionar gravemente al rescatista.
Especial cuidado se debe tener con
las mangueras, ya que se
encuentran usualmente expuestas a
mayor deterioro.

Los kits de rescate, como se ha dicho
previamente, pueden ser portatiles
o fijos al carro dependiendo del
modelo comercializado.
Habitualmente los equipos fijos son
alimentados por un generador
eléctrico, y los equipos portatiles,
por un motor de combustidn
interna. Los mas modernos, poseen
partida asistida. Pueden presentar
una o mas salidas, para diferentes
tipos de herramientas, aunque los
equipos mas basicos, solo cuentan
una salida.

Dependiendo de la marca, cada
equipo dispone de un tipo especial
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de mangueras con un conector
también especifico. Nunca hay que
conectar equipos o mangueras de
distintos fabricantes.

Actualmente se comercializan
equipos eléctricos auténomos que
no dependen de una bomba
hidraulica. Estos equipos son de
gran utilidad en rescates en zonas
de dificil acceso para los moviles.
Estos equipos poseen una bateria
interna con autonomia limitada.

El liquido hidraulico se desplaza
hacia la herramienta a alta presion y
vuelve a su reservorio por una via de
baja presiéon. Casi todas las
herramientas poseen un sistema de
doble accion que permite utilizar el
liguido hidraulico tanto para
extenderse como para cerrarse.

Punto Mévil /
~
/
Punto Fijo 4"""« '\’-‘
Piston
Entradas Salidas
de alta de baja
presion presion

Figura N° 44. Expansor hidrdulico.

Cizalla: Estas herramientas, también
de gran potencia, permiten cortar

A continuacién, se presentan las
caracteristicas especificas de cada
uno de estos equipos, a saber:
Expansor: Esta herramienta es una
de las mas utilizadas en las
maniobras de rescate, pues permite
realizar una serie de acciones,
destinadas a separar, comprimir o
desplazar estructuras, permitiendo
realizar accesos para el ingreso del
personal siendo parte de
practicamente todas las maniobras
de extricacion.

Estd compuesto por un conector (o
bateria si es autdnomo) que puede
ser Unico o doble. Le sigue el cuerpo
de la herramienta donde se
encuentra el comando, una zona de
agarre ergondmico seguido de dos
(2) brazos en cuyos extremos se
encuentra una zona de articulacidn
para las puntas que es la zona activa
del equipo o en su defecto para la
conexion de cadenas.
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elementos metdlicos dispuestos
dentro de la estructura de los

61



vehiculos, tales como pilares,
cerraduras, fijaciones, etc.

Su construccidén, aunque menos
robusta, es similar al separador, sin
embargo, los brazos son
reemplazados por dos hojas méviles
superpuestas las cuales pueden
utilizarse para contacto en toda su

extension, a diferencia  del

Existen diversos modelos
disponibles, las de hoja recta que
usualmente se ocupan en
herramientas combinadas y las de
hoja curva, que permiten abrazar la
estructura (corte envolvente) que se
estd cortando (ver Figura N° 59.

expansor. Por su disefio, la zona de
mayor potencia de corte se
encuentra en la zona donde
convergen las hojas (base) y, de
acuerdo al disefio, generardn un
desplazamiento de la estructura a
cortar hacia las puntas hasta un
punto de corte especifico para cada

modelo.

o
a
&

Figura N° 45. Cizalla (como forma recomendada de corte envolvente puede ocuparse sobre una seccion transversal
cuando sea imposible aplicar la herramienta a una seccion longitudinal).

Hojas de corte). En general, se debe
evitar el corte penetrante que es
aquel donde las puntas de la hoja
penetran una estructura demasiado
ancha para un corte envolvente, ya
gue las puntas son las zonas mas
débiles de la herramienta.
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Punto Mévil

Punto Fijo
Entradas Salidas
de alta de baja
presién presién

Figura N° 46. Mecanismo y funcionamiento de la cizalla.

Cuando la cizalla se encuentra en posicion abierto, el pistdn se encuentra abajo debido a que ingresa

el liquido hidrdulico.

@

Cerrado

Tabla N° 2. Diferentes tipos de hojas de corte de cizalla (en rojo el lugar donde se realiza el corte).

RAM, es una herramienta tipo
cilindro hidrdulico compuesta de un
comando, un cuerpo y un émbolo
que se despliega en uno o mas
cilindros, de acuerdo al tamafio de
la herramienta. Esta versatil
herramienta, permite desplazar
estructuras generando espacios que

facilitan las maniobras de
extricacion, siendo también una
herramienta que se ha modificado
para su uso en otros tipos de tareas
de rescate como el rescate urbano.

Dada la gran gama de tamafios
disponibles en el mercado, el RAM
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ofrece multiples opciones de uso y

aplicaciones para el rescatista.

Cada RAM posee tres medidas:

e Longitud minima es la distancia
de punta a punta con la
herramienta completamente
retraida. Este es el punto de

maxima potencia.

Longitud Minima

e Longitud maxima es |la
distancia de punta a punta con
la herramienta completamente
extendida.

e Longitud efectiva que
corresponde la distancia de
desplazamiento maxima del
émbolo.

Longitud Efectiva

Longitud Maxima

Figura N°47. RAM no desplegado y RAM desplegado mostrando longitudes minimas y mdximas.

Dependiendo del fabricante, los
RAM pueden tener mdas de un
émbolo, los cuales pueden
extenderse en una sola direccion o
en ambas direcciones.

Herramientas hidraulicas
combinadas (o combi) que fusionan
en su disefilo un expansor con una
cizalla. Son muy maniobrables y de
menor peso, por lo tanto, son
usadas ampliamente en rescates de
vehiculos livianos o aquellos que
requieran herramientas de menor
potencia. Ademas, por su peso, son
faciles de transportar a lugares
alejados de las Unidades de Rescate.

Su limitado rango de apertura vy
corte, asi como su menor potencia
no la hace recomendable para su
uso en vehiculos modernos de gama
alta o vehiculos pesados.

Actualmente, existe en el comercio
una serie de otros elementos
hidraulicos de rescate, tales como
los Porto Power o los corta pedales,
etc. Estos elementos son de uso
especifico y no se ha masificado su
uso en las Unidades de Rescate, por
lo menos en nuestro pais.

Las consideraciones que debe tener
en cuenta el rescatista al utilizar
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herramientas hidraulicas
combinadas:

a) Luego de posicionar la
herramienta, esta se movera.
Por lo anterior, el rescatista
debe ubicarse fuera de la zona
de desplazamiento de Ia
herramienta, para evitar ser
atrapado, y siempre siguiendo
este orden: Estructura -2
Herramienta - Operador.

b) Siempre exponer o desvestir la
zona a intervenir por la
herramienta. Esto es, retirar el
revestimiento interior hasta
llegar a tener solamente metal a
la vista y con esto, descartar la
presencia de elementos de
seguridad pasiva.

c¢) Todas las herramientas utilizan
un mando de hombre muerto
(vuelve a posicion neutra en
forma pasiva) desde donde
puede regular la velocidad.

d) Expansor: El angulo de
presentacion de la herramienta
determinara la direccion de
desplazamiento de la
estructura. Nunca se deben
apoyar los brazos de |Ia
herramienta ya que solamente
las puntas estdn disefiadas para
contacto.

e) Cizalla: Siempre que sea
posible, utilizar un angulo de
corte de 90°. Si durante una
maniobra de corte se observa
que la estructura se introduce
en el plano de desplazamiento
entre ambas hojas, se debe
detener la maniobra, ya que

esto genera una palanca que
podria fracturarlas.

f) RAM: Nunca poner las manos
en las cercanias de la base o
punta de la herramienta
durante las maniobras de
posicionamiento. Se debe
posicionar la herramienta de
tal forma que la base (donde
esta el comando) esté ubicada
en un punto de apoyo fijo.

Herramientas neumaticas: ocupan
para su funcionamiento aire a
presiéon. Para esto, usualmente
trabajardn con un compresor de aire
o un contenedor de aire
presurizado.
Dentro de esta variedad de
herramientas, se encuentran los
conocidos equipos de cojines de
levante. Estos se encuentran
disponibles para Bomberos de Chile
en varios modelos con distintas
capacidades de levante.
Usualmente, se comercializan como
un kit con una serie de mangueras
gue se accionan desde una botella
de aire comprimido de un equipo de
respiracion autocontenida (ERA), un
regulador con valvula de paso, y un
manifold con sistema de hombre
muerto (vuelve a posicién neutra en
forma pasiva).

Estos kits son capaces de maniobrar

uno o dos de estos cojines a la vez,

los cuales pueden ser dispuestos
individualmente, apilados o en
paralelo, de acuerdo a |los
requerimientos del rescate y a las
especificaciones del fabricante.

Dependiendo de la construccion de

estos cojines y su capacidad de
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levante, seran divididos en: baja
presion y alta presidn.

El uso de los equipos neumaticos se
ha extendido a otras modalidades
del quehacer bomberil tales como el
rescate urbano, y maniobras de
control en emergencias con
materiales peligrosos (cojines de
taponamiento). Estas herramientas
deben ser habitualmente utilizadas
con la aplicacidon de otro tipo de
elementos, tales como
estabilizadores, cufias y cuartones
de madera para proveer
estabilizacidn. Su uso requiere un
entrenamiento especializado por
parte del rescatista, asi como un
acabado control y conocimiento de

las caracteristicas de los equipos

con los cuales trabaja cada unidad
de rescate.

Dado que mientras mas inflado se
encuentra un cojin de levante,
menor serd su superficie de
contacto, se privilegiara el uso de
dos cojines de levante con una base
de madera que permita disminuir el
espacio libre y, con un menor
inflado de uno o ambos, se
conseguira el levantamiento
requerido.

La maxima capacidad de un cojin se
encuentra con un 15% de su
volumen de inflado. Por lo tanto, a
una mayor area de contacto, no solo
se logra mayor estabilidad, sino
mayor fuerza.

Figura N° 48. Cojines de levantamiento (pierden superficie de contacto en la medida que aumenta su volumen).
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Figura N° 49. Diferentes disposiciones de cojines de levantamiento para levantar una altura h. La mds eficiente es la
segunda.

Otras herramientas neumaticas de
uso habitual son los cinceles
neumaticos con puntas
intercambiables las cuales son
utilizadas usualmente para perforar
elementos de concreto, ladrillo, o
realizar cortes precisos en otro tipo
de materiales.

Herramientas eléctricas: Existe una
amplia gama de herramientas que
basan su funcionamiento en Ia
energia eléctrica. Estas funcionan por
medio de generadores o conectadas
directamente a una bateria. Las
Unidades de Rescate usualmente
contaran con generadores eléctricos
capaces de mantener la alimentacion
de estas herramientas.

Entre estas existen las sierras
circulares o esmeriles angulares,
cuyos discos son capaces de cortar
diversos tipos de materiales y son
elementos de elecciéon a la hora de
cortar aceros reforzados (o aleacidn)
que sobrepasan la capacidad de corte
de las herramientas hidrdulicas.

Otro tipo de herramientas que ha
ganado popularidad en el ultimo
tiempo son las conocidas como sierra
sable. Estas sierras, en sus distintos
modelos, son capaces de cortar de

acuerdo a la hoja utilizada, distintos
tipos de materiales; son eficientes
para las técnicas de remocién de
parabrisas y también para materiales
especiales (reforzados o aleaciones).
También seran dtiles para el
desarrollo de técnicas de extricacién
en paralelo a herramientas
hidraulicas.

Finalmente, y aunque no son
herramientas como tal, los sistemas
de iluminacion eléctrico son
fundamentales para el desarrollo de
las tareas de rescate vehicular. No se
concibe una unidad de rescate
vehicular que no tenga dentro de sus
requerimientos la generaciéon de
energia eléctrica para la iluminacidn;
estos usualmente serdn estaticos
montados sobre el chasis del carro o
portables por medio de tripodes o
focos a bateria.

La ocurrencia de accidentes de
transito en horas de baja visibilidad,
hacen fundamental contar con este
tipo de herramientas en todas las
unidades de rescate y aquellas
unidades de apoyo que responden a
este tipo de emergencias.
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Herramientas de estabilizacion:
Finalmente, estdn los equipos o
herramientas de estabilizacién. Estos
elementos, de importancia vital en el
desarrollo de las tareas de rescate,
han  evolucionado desde los
rudimentarios chocos de madera al
trabajo combinado con los modernos
elementos de estabilizacion
mecanicos y neumadticos disponibles
en la actualidad.

Cada Unidad de Rescate debera
contar con un (1) equipo de
estabilizacion basica de este tipo, que
se deberd estandarizar de acuerdo a
los tipos de emergencia a los cuales
responde en forma habitual siendo lo
recomendado, tener el equipo
suficiente para la estabilizacion de
dos (2) vehiculos menores en posicion
sobre sus ruedas. Es necesario
también  contar siempre con

Figura N° 50. Ejemplos de herramientas eléctricas usadas por Bomberos en rescates.

cuartones de madera, dada su
maniobrabilidad y posibilidades de
completar  distintos  tipos de
estabilizaciones que han quedado
incompletas con las herramientas
nombradas previamente.

Los estabilizadores han aparecido
desde hace algunos afios en el
mercado y actualmente muchas
Unidades de Rescate en Chile cuentan
con estos sistemas de estabilizacidn.
Estas se ocupan, usualmente, en
vehiculos de mayor tonelaje y en
vehiculos menores que han quedado
en posicion inestable. También
pueden ser ocupados para la
mantencion de la deformacién en
algunos tipos de técnicas de
extricacidn y siempre se recomienda
Su uso en pares.

Otros elementos de estabilizacién son
las cintas ratchet, de uso comunen la

68



estabilizacién de cargas en vehiculos
comerciales y que se ocupan en
forma habitual en las Unidades de
Rescate como medios de apoyo para

la estabilizacion de vehiculos, cargas,

mantencién de desplazamientos

realizados por herramientas

hidraulicas u otras.

Figura N° 51. Medidas de cufias para rescate vehicular.

‘\

Figura N° 52. Cédigo de color identificador de cufias.

Escalonadas .
Chocos .
Biseladas .
Planas .
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Figura N° 53. Ejemplo de uso de herramienta de estabilizacion.

Resumen de Leccion 4:
En la Leccion 4, Equipos de proteccion
personal (EPP) y herramientas para la
extricacion ha tenido como finalidad que el
rescatista sea capaz de nombrar los equipos
de proteccidon personal necesario para el
trabajo de extricacion y que conozca los
aspectos bdsicos de las herramientas
habitualmente utilizados en extricacién y su
correcta utilizacion. Todo lo anterior, con el
fin de ejecutar un procedimiento exitoso.
El fin de los EPP es proteger al rescatista de
los peligros que se presentan en la escena del
lugar. Existen los equipos de proteccidén
bilégica para evitar el contagio de
enfermedades trasmisibles (guantes de latex
y mascarilla buconasal), los equipos de
proteccion ocular, proteccién mecanica
(casco, uniforme de trabajo, calzado vy
guantes de trabajo).
Las herramientas, normadas por instituciones
americanas como europeas, se clasifican de
acuerdo a su mecanismo de funcionamiento.
Estas son:
e Herramientas manuales compuestas
por aquellas de uso cotidiano en el
quehacer bomberil (barretas,

Halligan, hachas, martillos / combos)
y las especificas para realizar rescate
(punzones, corta cinturones, corta
vidrios).

Herramientas hidrdulicas las cuales
basan su funcionamiento en Ia
incapacidad que tienen los liquidos
para ser comprimidos. Dentro de
estas se encuentran: expansor, cizalla
(de hoja curva y recta) y RAM. A su
vez, existen las herramientas
hidraulicas combinadas o combis,
utilizadas en rescates de vehiculos
livianos o aquellos que requieran
herramientas de menor potencia.
Herramientas neumaticas, que
utilizan aire a presidn para funcionar.
La principal son los equipos de cojines
de levante (que hay de baja y alta
presion).

Herramientas eléctricas, las que
funcionan gracias a generadores
eléctricos o conectadas a baterias.
Dentro de estas se encuentran las
sierras  circulares o esmeriles
angulares, sierras sables, expansores,
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cizallas y RAM. También hay sistemas
de iluminacion eléctricos que, si bien
no son herramientas propiamente
tal, son fundamentales para el
desarrollo de las tareas de rescate
vehicular.

Herramientas de estabilizacion, de
las cuales cada Unidad de Rescate
debe contar con un equipo que

permita, al menos, estabilizar dos (2)
vehiculos livianos sobre sus ruedas,
como por ejemplo cufias o cuartones
de maderas. También existen las
cintas ratchet para estabilizar carga
en vehiculos comerciales
usualmente.
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Leccidn 5: Soporte Vital Basico del paciente atrapado

Objetivos especificos:

= Definir la cinematica del trauma y su importancia en el rescate vehicular.
= Nombrar los tipos de impactos en un accidente vehicular.

= Describir el ABC del trauma en relacion al manejo de la victima atrapada.
= Especificar los tipos de atrapamiento y vias de extraccion.

= Definir los conceptos de extraccidn rapida y extraccién de emergencia.

Introduccion

Parte relevante del trabajo de un rescatista en
un accidente vehicular, es prestar asistencia a
los pacientes para aumentar su sobre vida,
especialmente si presenta lesiones graves al
haber estado sometido a un impacto de alta
liberacion de energia.

Con el fin de determinar qué tipo de lesion
tiene el paciente y qué primera asistencia
prestarle, el equipo debe realizar un analisis
de cinematica del trauma consistente en la
observacién del tipo de impacto, su direccion
y el tipo de atrapamiento del paciente, dando
como resultado la intensidad y el tipo de
lesion.

Para ejecutar este analisis, el rescatista debe
considerar siempre que, a mayor nivel de
atrapamiento, usualmente se encuentran
lesiones de mayor gravedad.

Tipos de impactos en un accidente de transito

El mecanismo de impacto también debe hacer
sospechar lesiones de mayor o menor cuantia
en relacion a los mecanismos de seguridad
gue pudiesen estar en juego.

Por ejemplo:

Un impacto lateral en un vehiculo sin
proteccién en esta area puede generar lesiones
catastroficas en los pacientes. Por otro lado, el
impacto frontal de un vehiculo con sistemas de
seguridad pasiva adecuados puede disminuir
considerablemente las posibilidades de que
una persona pueda sufrir lesiones y/o muerte.

En la siguiente leccién, se revisaran los
principales impactos que pueden ocurrir en
un accidente de transito, el manejo del
paciente atrapado mediante la aplicacién del
ABC del trauma, los tipos de atrapamiento y
las vias de extraccion. También, se explica la
diferencia entre la extracciéon rdpida y la
extraccién de emergencia.

Figura N° 54. Colision frontal.
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Figura N° 55. Colisién por alcance.

Figura N° 56. Colision lateral.

Figura N° 57. Volcamiento
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Manejo del paciente atrapado

Cada paciente atrapado debe ser abordado
de forma individual, y las técnicas para su
extricacion deben ser consensuadas vy
planificadas por los lideres del equipo luego
de una prolija evaluacién del miembro o
seccién corporal atrapada. Por otro lado,
debe tenerse siempre en cuenta un plan
rapido que permita una extraccion rapida
frente a un cambio en la condicién del
paciente, ya que el procedimiento de
extraccién por si solo puede provocar
cambios en la condicibn médica. La
inexistencia de una alternativa rdpida en esta
situacién, generard una situacion cadtica
donde pueden cometerse errores criticos
para el paciente.

La evaluacién de la condicidon del paciente
dentro del vehiculo debe iniciarse desde
Cadena de sobrevida

El concepto de cadena de sobrevida,
ampliamente utilizado en reanimacion
cardiopulmonar (RCP), involucra una serie de
pasos (eslabones) no modificables cuya
implementacion busca mejorar los resultados
de la intervencidn en este tipo de situaciones.
El trabajo de rescate es solo un eslabén de la
cadena de sobrevida del paciente en trauma,
por lo tanto, la coordinacion de acciones y
transmision de informacion dentro de la
emergencia es vital para lograr el mejor
resultado posible en el manejo de sus

afuera, observando el grado de deformidad
y analizando la posicion en la que se
encuentra la victima. La decision final de
extricacion debe ser un plan dinamico y
flexible que no estara completo hasta que el
cuerpo del paciente se encuentre
completamente  visualizado por los
operadores. En otras palabras, hasta que el
operador no sepa dénde y como se
encuentra cada segmento corporal del
paciente no se podra dar por terminada la
planificacién de las maniobras destinadas a
la extraccion del paciente. La visualizacién de
los pies es particularmente importante ya que
su posicion y condicion de atrapamiento
puede significar cambios en las técnicas
adoptadas en el rescate.

lesiones. Para Extricacion I, se utilizaran los
siguientes eslabones:

e Prevencion y educacién vial.

e Alarma compartida del ABC.

e Manejo prehospitalario del trauma y
extricacion.

e Traslado oportuno a un centro
asistencial.

e Manejo hospitalario y cuidados post

trauma.

Prevencion y Alarma Manejo PH del Traslado a Manejo
Educacion Vial Compartida ABC Traumay Centro Hospitalario
Extricacion Asistencial

Figura N° 58. Cadena de sobrevida del paciente atrapado, cada eslabon muestra los puntos mds importantes en la

secuencia de manejo de paciente atrapado.
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Cada uno de los eslabones, se entienden de la
siguiente manera:

e Prevenciéon y educacién vial: Es
indudablemente la mejor
herramienta para evitar muertes
por accidentes de transito. La
prevencién se logra con educacién
desde temprana edad en la correcta
ocupacion de los vehiculos y cultura
del transito, asi como una adecuada
utilizacion de los dispositivos de
seguridad por parte de los
ocupantes.

e Alarma compartida del ABC: La
participacién de Bomberos dentro
de los accidentes vehiculares
obedece a circunstancias especificas
(tiempo de respuesta, control de
fuego y otros peligros, uso de
herramientas) que no siempre
estardn presentes en la escena. Sin
embargo, el procedimiento médico
que busca el tratamiento de los
lesionados, asi como el
procedimiento policial que busca el
control del transito y el
esclarecimiento de
responsabilidades  dentro  del
evento, siempre estaran presentes.
La oportuna llegada de los recursos
necesarios de cada institucion se
optimiza compartiendo

El ABC del trauma en el paciente atrapado

La evaluacién y manejo del ABC del trauma en
una victima atrapada puede variar de acuerdo
a las condiciones de acceso y situacion del
mismo, las cuales también pueden cambiar
durante las maniobras.

Si el paciente esta consciente hay que hacer
contacto verbal por la parte frontal del
automoévil evitando asi que el paciente
movilice la cabeza, explicdndole los

tempranamente los datos de
despacho de este tipo de
emergencias por la primera
institucion informada.

e Manejo prehospitalario del trauma
y extricacién: Acd se centra la
principal funcién de Bomberos, esto
es, la aplicacion de procedimientos
gue permitan una rapida y segura
liberacion y extraccion de los
lesionados, asi como una adecuada
coordinacion con los equipos de
salud que permitan iniciar el manejo
medico de los lesionados
tempranamente.

e Traslado oportuno a un centro
asistencial: Esta tarea a cargo del
equipo de salud debe ser apoyada
por bomberos logrando un trabajo
de extricacién eficiente y evitando
entorpecer el acceso y evacuacion
de lesionados ya sea por disposicion
de material o por los efectos el
trabajo sobre el flujo vehicular.

e Manejo hospitalario y cuidados
post trauma: De exclusiva

responsabilidad de los servicios de
salud hace referencia al fin ultimo
del todo rescate que es el manejo
avanzado (usualmente quirurgico)
de estos pacientes.

procedimientos a realizar e informar que un
operador procedera a inmovilizar su columna
cervical. Una vez hecha esta maniobra, se
procedera a evaluar dirigidamente el ABC del
trauma. Se debe evitar realizar maniobras
laterales hasta no tener inmovilizada la
columna y estabilizado el vehiculo.
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En el caso de paciente inconsciente, todo paciente politraumatizado requerird
rapidamente hay que inmovilizar la columna precozmente la utilizacién de este elemento
cervical e inicie el manejo del ABC del trauma. y, en condiciones de trauma mayor, no

El Asesor de Trauma siempre debe llevar
consigo un equipo de oxigenoterapia ya que

B C

Ventilacidn Circulacién

existen contraindicaciones para su uso.

D E

Déficit Neuroldgico Exposicidn

Figura N° 59. ABC del Trauma, donde se mencionan las prioridades de evaluacion y el manejo del paciente.

La secuencia del ABC del trauma, debe ser
realizada en el siguiente orden:

: Via aérea permeable con control
de columna cervical. Siempre
mantener la inmovilizacién de Ia
columna vy la visualizacidon de la via
aérea. Para esto es crucial una
estabilizacion adecuada y dindmica
del vehiculo a fin de evitar
movimientos bruscos antes, durante
y finalizada cada maniobra.

Las lesiones que comprometen
directamente la via aérea deberan ser
abordadas por el equipo de
intervencion médica (SAMU) en
forma agresiva por lo que serd una
prioridad generar espacio para el
trabajo coordinado con este
personal. El uso de la canula en el
paciente inconsciente mantendrd la
via aérea permeabilizada, pero debe
ser evaluado continuamente con el
fin de evitar inconvenientes, tales
como el reflejo de vémito o rechazo
por el paciente.

B: Ventilacidon. Evitar elementos que
limiten los movimientos respiratorios
o que pudiesen generar dolor en la
region tordcica del paciente. En

pacientes con clara sospecha de
trauma toracico y/o que refieren
dolor al respirar o a la palpacidn,
deberd realizarse siempre una
extricacion en 0° con el fin de evitar el
uso de chaleco de extricacién que
podria empeorar esta
sintomatologia.

Si no se ha instalado el oxigeno, éste
es el momento de suministrarlo.
Recordar que el compromiso
ventilatorio en el paciente atrapado
estd dado tanto por el nivel de
compresion del térax, asi como por el
tiempo expuesto a dicha compresion;
mientras mayor son estos
componentes, mayor serda el
compromiso ventilatorio.

C: Circulaciodn. Es quizas el parametro
gue mas problemas generard durante
las maniobras de extricacidn.

Los pacientes atrapados pueden
presentar frecuentemente fracturas
de huesos importantes como la pelvis
o fémur. Estas fracturas se
encuentran comprimidas por
estructuras del vehiculo que evitan o
disminuyen probables sangrados
internos o en heridas distales (efecto
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de torniquete mecanico). Al liberar la
presion de atrapamiento, estas
lesiones pueden sangrar
profusamente tanto interna como
externamente, lo cual se traduce en
un cambio en la circulacion con
aparicion de signos de shock.
También pueden existir
repercusiones hemodinamicas
cuando en el desarrollo de las
maniobras no se toma en cuenta el
dolor que pueden generar
movimientos y/o compresiones de
segmentos lesionados. Lo anterior
puede traducirse en cambios en la
frecuencia cardiaca, cambios en la
presién sanguinea y compromisos de
consciencia (desmayo).

D: Déficit neurolégico. No existe
mayor manejo por parte del
rescatista que una correcta y bdasica
evaluacion del estado de conciencia
del paciente (AVDI) y la adecuada

Tipos de atrapamiento

Aunque existen varias clasificaciones de los
tipos de atrapamiento, actualmente no hay
consenso en una terminologia a nivel
nacional.

La importancia de hablar un idioma comun en
esta situacidn hace que se simplifique el
traspaso de informacién y a su vez permite
una mejor planificacion de maniobras de
extricacién al tener una vision de la escena
incluso antes de arribar a ella. Para esto, se
definirdn dos (2) tipos de generales de
atrapamiento: médico y fisico. Cada uno se
explica de la siguiente manera:

e Atrapamiento médico: Es aquella
condicion donde, aun habiendo vias
de salida disponibles, estas no
pueden ser utilizadas por la victima
debido a las lesiones que presenta y

transmisidon de esta informacién al
personal de salud (SAMU). El control
de la columna cervical se hizo en
conjunto con la evaluacién y manejo
de la via aérea (A). Cualquier cambio
en el estado de conciencia del
paciente debe ser informado
inmediatamente al personal de salud.
E: Exposicion. En general, se sugiere
no exponer al paciente mientras esta
atrapado, salvo excepciones, se
realizard la exposicidn una vez que ha
sido extraido y colocado en el area de
concentracién de victimas.

Nunca olvidar que se debe reevaluar
continuamente la condiciéon del
paciente buscando precozmente
elementos que  sugieran  un
empeoramiento en su condicidn. Si el
rescate se prolonga, no olvidar el
reemplazo la botella de oxigeno antes
gue esta se agote.

gue limitan su movilidad. Este tipo de
atrapamiento se ven en situaciones
donde el paciente absorbe una gran
cantidad de energia lo cual se traduce
en multiples lesiones incluidas
fracturas de pelvis, fémur, lesiones
craneofaciales, etc.

En estos casos, la prioridad es el
manejo agresivo del ABC del trauma
y, posteriormente, la inmovilizacién y
extraccion. En general no requiere
maniobras complejas extricacidon con
herramientas.

Atrapamiento fisico: Es aquella
condicién en que la deformidad del
movil ha sido tan importante que
produce un bloqueo de las vias
normales de acceso/salida del
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vehiculo, o incluso que ha alcanzado
al paciente y mantiene una presion
sobre el cuerpo de la misma. Existen
atrapamientos toracoabdominal,
abdomino-pelvianos, pélvico-
femorales, etc.

Cuando una parte de la estructura del
vehiculo o elemento externo penetra
un segmento corporal del paciente, se
habla de un empalamiento, el cual se
describe en relacion a Ila zona
anatdmica afectada. En estos casos es
imperioso fijar el elemento extrafio al
cuerpo del paciente con el fin de
limitar su movilizacién. Se debe
seccionar en forma delicada y ser
transportado en bloque con el
paciente para ser retirado en un
centro asistencial.

El que una persona presente un
atrapamiento fisico no excluye que
presente también un atrapamiento
médico y, usualmente, se encuentra
con una combinacién de ambos. Esta
condicién debe ser evaluada por el
equipo de trauma con el fin de
identificar las lesiones mds graves y
posibles vias de salida.

Los tipos de atrapamiento fisicos
pueden ser clasificados de la siguiente
manera:

Encerrado: Ocurre cuando la
deformidad bloquea las salidas
normales del vehiculo, por lo tanto,

Tipos de atrapamiento segun seccién corporal

Otra forma de describir el tipo de
atrapamiento y sus implicancias en el tipo de
lesiones que presentardn los pacientes, es la
descripcién por segmento corporal atrapado.

Asi, hay varios tipos atrapamientos corporales
y todas sus combinaciones posibles, sin
embargo, es necesario solo destacar en la
descripcién aquellas zonas corporales que
involucran un peligro a la vida del paciente y

deben
como:

requiere forzar la apertura de puertas
para acceder al paciente.

Atrapamiento  clasico: Sucede
cuando la deformidad de Ia
estructura contacta y comprime a un
area corporal del paciente. En este
caso, luego de acceder al paciente se
deberdn realizar maniobras que
movilicen la  estructura  para
conseguir la liberacidon de la seccidn
atrapada.

Empalamiento: Se presenta cuando
una estructura del vehiculo u
elemento externo, penetra un
segmento corporal del paciente. En
este caso, antes de cualquier
maniobra relacionada a la liberacidny
posterior extraccion del paciente, se
debera fijar y cortar el elemento
empalador para el traslado del
paciente a un centro asistencial
donde pueda ser retirado en un
pabelldn quirdrgico.

Aplastamiento: Se presenta cuando
una estructura aplasta vertical u
horizontalmente un segmento
corporal o la totalidad del paciente.
En este caso, las maniobras estan
destinadas a acceder al paciente para
una correcta evaluacién y manejo del
ABC del trauma y a un
desplazamiento vertical u horizontal
de la estructura que aplasta para
conseguir la liberacion.

ser abordadas rdpidamente, tales

Atrapamiento cefdlico: El
atrapamiento de la cabeza puede
provocar una obstruccién de la via
area directamente por cuerpo
extrano o indirectamente por la
imposibilidad de acceder a ella en
forma manual.
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Atrapamiento toracoabdominal:
Este atrapamiento se da
usualmente por la intromisién de la
columna de direccién en un impacto
frontal. Su importancia radica en el
rapido compromiso ventilatorio que
pueden tener estos pacientes al ver
restringida su capacidad de
expansion toracica y a la alta
posibilidad de presentar lesiones
abdominales, con sangrados
internos.

Atrapamiento pélvico-femoral: Se
produce usualmente por la
intromisién  del panel frontal

entrada del otro vehiculo y/o la
intrusiéon del pilar B por el impacto.
Las lesiones asociadas a estos
impactos pueden generar
importantes sangrados internos
(fractura de pelvis, de fémur), estos
sangrados pueden verse silenciados
debido al efecto torniquete
mecanico que produce la estructura
qgue atrapa. Debe tenerse especial
cuidado en estos casos ya que los
pacientes pueden deteriorarse
rdpidamente una vez liberada la
presidon sobre los sitios de sangrado.
Atrapamiento de extremidades:

producto de un impacto frontal, sin Estos atrapamientos segmentarios

embargo, también puede verse en deben evaluarse y manejarse solo

impactos laterales producto de la cuando se han descartado o
manejado los anteriores.

Figura N° 60. Paciente atrapado dentro de un vehiculo con manejo de via aérea y control de columna cervical manual.
Se ha aplicado oxigeno y personal de salud ha comenzado el manejo con aporte de volumen endovenosos, mientras
Bomberos inicia plan de extraccion.

Extraccion del paciente atrapado

Como se ha visto previamente, la extraccion aspectos. Por un lado, se debe considerar la
del paciente atrapado debe ser consensuada deformidad del vehiculo, area
por el equipo de trabajo de acuerdo a varios comprometida y situacion del paciente
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dentro del mismo (PATER). Por otro lado, el
Asesor de Trauma debe tener en cuenta la
situaciéon médica del paciente, asi como sus
lesiones mas probables. Ante un paciente con
lesiones potencialmente graves, se deben
tomar medidas frente a un cambio de
condiciéon del mismo para una eventual
necesidad de extricacion rapida. Todas las
maniobras de extricacion se deben basaren la
condicién del paciente para poder definir
objetivos de liberacion en virtud de los
requerimientos médicos del paciente.

Los pacientes pueden ser extraidas desde el
interior de un vehiculo por diferentes vias. La
forma recomendada, por este curso, es
minimizando los movimientos laterales del
paciente, esto se llamara extraccion en 0°. Es
decir, siguiendo el eje del cuerpo del paciente
sin movimientos rotacionales o laterales, sin
embargo, esta recomendaciéon deberd ser
aplicada en forma criteriosa por el Jefe de

90°

Operaciones de acuerdo a la condicién del
paciente y la deformidad de la estructura. Lo
anterior busca disminuir el dolor provocado
por la movilizacion del paciente, asi como
minimizar el riesgo de aumentar la gravedad
de las lesiones, fundamentalmente de
columna lumbar y pelvis.

La segunda opcidn sera la extraccidén con un
giro en 45° por la puerta trasera del lado
contrario, conocido como método diagonal.

En el caso de vehiculo donde el pilar B ha sido
removido, la segunda opcidn serd extraerlo
por el mismo lado, hablando de extraccién en
15°.

Las opciones de extraccion a través de otras
puertas involucran un mayor angulo de
rotacion por lo que debera evaluarse caso a
caso los riesgos de estas vias dadas la
condicidn del paciente.

45°

90°

15°

Figura N° 61. Grados de extraccion del paciente. Se priorizard la extraccion en 0°.

Extricacién rapida

Como se ha visto previamente, la extraccion
ideal requiere de un coordinado accionar de
los equipos de trauma y herramientas. Sin
embargo, existen situaciones en que las

condiciones cambian y se debe sacrificar la
extracciéon ideal en provecho de un
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procedimiento mas rdpido, es lo que se
llamara extricacién rapida.

El concepto de extricacion rapida se refiere a
un procedimiento rapido, pero coordinado y
dentro de los estandares que ha establecido
este curso.

Comunmente, se habla de extricacion rapida
como un sindnimo de extraer un paciente a
tirones por lo que es necesario detenerse en
este punto.

Cuando el Asesor de Trauma se enfrenta a un
paciente atrapado existen multiples variables
qgue pueden hacer cambiar las condiciones del
rescate y hacer necesario un cambio en el
procedimiento (plan rapido). La variable que
mas habitualmente cambia es la condicién
médica del paciente.

Por ejemplo:

Considerar el escenario de un conductor
atrapado extremidad superior entre asiento y
pilar B. El Plan Optimo sera desarrollar la
técnica de remociéon del lateral completo y
extraccion en 15° directo a tabla larga. El Plan
Répido (extricacidn rapida) serd sélo forzar la
puerta delantera (lo que se hard en primer
lugar) y extraccion en 90°.

Cuando se evaltia un paciente se debe tener
en claro que su condicion obedece a ese
instante y que la misma puede variar
durante el desarrollo de las maniobras.
Cuando las evaluaciones consecutivas
muestran un empeoramiento de la condicion
médica del paciente, el Jefe de Trauma
transmitira esta informacién al Jefe de
Operaciones con el fin de modificar el plan de
trabajo. La maniobra elegida debe permitir la
extraccion del paciente minimizando el
tiempo y material empleado en la misma.
Dado que el deterioro clinico del paciente
puede ocurrir en cualquier momento de un
rescate, las técnicas requeridas por el Plan
Rapido seran las primeras a realizarse.

Cabe destacar que, en el caso de un paciente
critico (paro cardiorrespiratorio,
inconsciente, sangrado masivo, etc.) se
propondra un plan Unico equivalente a una
extraccién  rapida, con las minimas
maniobras, éstas buscaran la liberacidn
puntual del segmento atrapado y para el
manejo de trauma se recomienda el paso
directo a tabla larga con collar cervical.
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Evaluar al
Paciente

{Paciente N
ESta hIE?

Plan Rapido

Revaluar al
Paciente

iPaciente
Estable?

Extraccion +

5l

Figura N° 62. Esquema que resume la evolucion y toma de
decisiones en rescate vehicular de acuerdo a la condicion del
paciente.

Extracciéon de emergencia

Cuando un riesgo critico no mitigado
correctamente, o la aparicién de un riesgo

Asi como la extricacién rapida se refiere a un
cambio de condicién del paciente, una

extraccion de emergencia se refiere a un
cambio en las condiciones de seguridad de la
emergencia.

externo nuevo pone en peligro al personal y
paciente, el OBAC debera determinar si es
posible hacer un repliegue de personal y el
paciente (extraccion de emergencia) o
simplemente se evacua a los rescatistas.
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Figura N° 63. En el caso de un vehiculo en llamas con paciente atrapado se debe proceder a extraccion de emergencia.

Para los casos en que se decida una extraccién
de emergencia se han descrito varias técnicas.
Sin embargo, ninguna de estas técnicas ha
demostrado ser mejor que otra. Por lo
anterior, este curso sélo puede recomendar,
en esta situacion, una extraccion manual sin
elementos de inmovilizacién salvo que ya se
hayan instalado previo a la orden de
extraccion de emergencia.

Una situacién similar puede ocurrir en los
casos en que una unidad de rescate y se
encuentra un vehiculo en llamas con paciente
vivo en su interior. Dado lo infrecuente y
altamente riesgoso de estos escenarios cada
equipo debera tomar la decisién de accién de
acuerdo a su experiencia y capacidades.

Resumen de Leccidn 5:

La Leccion 5, Soporte Vital Bdsico, ha tenido
como finalidad que el rescatista sea capaz de
describir la importancia de una evaluacién de
la cinematica del trauma, nombrar los tipos
de impactos en los que se ven involucrados
los vehiculos, describir el ABC del trauma en
relacion al manejo del paciente atrapado,
especificar los tipos de atrapamiento y vias de

Cabe mencionar que un cambio en la
condicién de seguridad del rescate es,
usualmente, un fracaso de la labor del Jefe de
Seguridad y, por ende, del lJefe de
Operaciones, o la inexistencia de
procedimiento de operacidon estandar. Por
esto, el rescatista siempre debe recordar que:

Si empeora Se debe realizar

Paciente Extraccion rapida

Escenario Extraccion de emergencia

Tabla N° 3. Qué hacer en caso de cambio de
condiciones de seguridad.

Fuente: Elaborado por los autores.

extraccién, y diferenciar los conceptos de
extricacion rdpida y extricacion de
emergencia.

Se entiende por cinematica del trauma como
el andlisis de la escena y trauma de la victima
basado en el tipo y direcciéon de impacto.
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Los tipos de impactos en un accidente de
transito son los siguientes: frontal, por
alcance, lateral y volcamiento.

En un accidente vehicular, la victima debe ser
abordada de forma individual y las técnicas
para su extricacion deben ser consensuadas
y planificadas por los lideres del equipo luego
de una prolija evaluacién del miembro o
seccion corporal atrapada realizada desde
afuera del vehiculo y observando su grado de
deformidad, asi como el andlisis de la posicion
en la que se encuentra el paciente.

Aqui se aplica la cadena de sobrevida, la cual
busca asegurar la calidad de vida del
paciente; su ejecucidn esta orientada por los
eslabones no modificables que la componen,
los cuales son:

e Prevenciény educacion vial.
e Alarma compartida del ABC.
e Manejo prehospitalario del trauma y
extricacion.
e Traslado oportuno a un centro
asistencial.
e Manejo hospitalario y cuidados post
trauma.
La evaluacion y manejo del ABC del trauma
depende de si el paciente estd consciente o
inconsciente, debiendo realizarse los pasos
en el siguiente orden:

Via aérea permeable con control de
columna cervical;

B: Ventilacion;
C: Circulacion;
D: Déficit neuroldgico, y
E: Exposicidn.

Se han consensuado dos (2) tipos de
atrapamientos generales: médico (condicion

donde, aun habiendo vias de salida
disponibles, estas no pueden ser utilizadas
por la victima debido a las lesiones que
presenta y que limitan su movilidad) y fisico
(condicién en que la deformidad del mévil ha
sido tan importante que produce un bloqueo
de las vias normales de acceso/salida del
vehiculo, o incluso que ha alcanzado al
paciente y mantiene una presién sobre el
cuerpo de la misma). A su vez, estos ultimos
se subdividen en: encerrado, atrapamiento
clasico, empalamiento y aplastamiento.

También se habla de atrapamiento segun
secciéon corporal, los cuales son: cefdlico,
toracoabdominal, pélvico-femoral y
extremidades.

La extraccion de un paciente atrapado se
debe realizar minimizando los movimientos
laterales del mismo, lo que se llama
extraccion en 0°, como primera opcién. La
extraccion con un giro en 45° serd una
segunda opcién, conocida como método
diagonal; por otro lado, en el caso que el pilar
B haya sido removido, estd la extraccion en
15° como segunda opciodn.

Existen dos (2) categorias de extraccién
(aparte de aquella considerada como ideal),
estas son: rapida y de emergencia. Ambas se
ejecutan cuando la extraccidn ideal no se
puede realizar al cambiar las condiciones de
emergencia, como por ejemplo el
agravamiento del paciente.

La primera de estas hace referencia un
procedimiento rapido y coordinado (no a
tirones), minimizando el tiempo y el material
empleado en la maniobra. La segunda se
utiliza cuando hay cambios en la seguridad de
la emergencia como, por ejemplo, cuando el
vehiculo comienza a incendiarse.
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Glosario
Aislamiento de riesgos

Aplastamiento

Atrapamiento cefalico

Atrapamiento clasico

Atrapamiento de extremidades

Atrapamiento fisico

Atrapamiento médico

Atrapamiento pélvico-femoral

Atrapamiento toraco-abdominal

Cinematica del trauma

Deformacion programada

Eliminacion de riesgos

Consiste en separar el riesgo completamente del resto
de la escena.

Se presenta cuando una estructura aplasta vertical u
horizontalmente un segmento corporal, o la totalidad
del paciente.

Atrapamiento de la cabeza, que puede provocar una
obstruccion de la via area (OVACE) directamente por
cuerpo extrano o indirectamente por la imposibilidad
de acceder a ella en forma manual.

Sucede cuando la deformidad de la estructura
contacta y comprime a un area corporal del paciente.
Atrapamientos segmentarios (de alguna parte del
cuerpo).

Aquella condicién en que la deformidad del mévil ha
sido tan importante que produce un bloqueo de las
vias normales de acceso/salida del vehiculo, o incluso
gue ha alcanzado al paciente y mantiene una presién
sobre el cuerpo de la misma. Existen atrapamientos
téracoabdominales, abdomino-pélvico, pélvico-
femorales, etc. Se pueden clasificar en encerrado,
atrapamiento clasico, empalamiento y aplastamiento.
Condicion donde, aun habiendo vias de salida
disponibles, estas no pueden ser utilizadas por la
victima debido a las lesiones que presenta y que
limitan su movilidad.

Se produce usualmente por la intromision del panel
frontal producto de un impacto frontal, sin embargo,
también puede verse en impactos laterales producto
de la entrada del otro vehiculo y/o la intrusion del
pilar B por el impacto.

Este atrapamiento se da wusualmente por Ia
intromisién de la columna de direccidn en un impacto
frontal.

Consistente en la observacién y analisis del tipo de
impacto, su direccién y el tipo de atrapamiento del
paciente, dando como resultado la intensidad y el tipo
de lesion.

Trasforma la energia del impacto en deformacion
secuencial, impidiendo la intrusion de la estructura en
el habitaculo sacrificando los componentes
estructurales de la carroceria del compartimento de
motor o trasero y, en mucho menor medida, del
perimetro lateral del vehiculo

Eliminar por completo el origen y las consecuencias de
determinado riesgo.
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Empalamiento

Encerrado

Escena

Estabilizacion

Estabilizacion primaria

Estabilizacion secundaria

Extraccion de emergencia

Extricacion

Extraccidon rapida

Habitaculo

Maniobras complementarias previas

Mitigacion de riesgos

Perimetro externo

Se presenta cuando una estructura del vehiculo u
elemento externo, penetra un segmento corporal de
la victima.

Cuando la deformidad bloquea las salidas normales
del vehiculo, por lo tanto, requiere forzar la apertura
de puertas para acceder al paciente.

Toda el drea que rodea la emergencia que incluye a
todos los vehiculos, lesionados involucrados vy
elementos externos afectados por la emergencia.

Se realiza con el fin de asegurar que la carga total del
vehiculo se encuentre sobre una plataforma segura de
trabajo, de manera de no producir mayores lesiones a
las victimas y procurar mantener una zona de trabajo
segura para los operadores de rescate.

Tiene por objetivo ser rdpida, sencilla y permitir el
ingreso de un (1) solo operador al interior del
automovil (en el caso de vehiculo volcado), quien sera
un miembro de la Unidad de Trauma (UT), el cual
realizard una evaluacidn inicial del estado del paciente
y las condiciones de atrapamiento y seguridad al
interior del vehiculo. El tiempo de realizacién debe ser
lo mas rapido posible, no excediendo 1 minuto.
Estabilizacion complementaria a la estabilizacion
primaria. Su objetivo es aumentar la base de
sustentacion y aumentar el soporte de cargas del
vehiculo. Se debe realizar siempre en vehiculo
volcado, lo que permitird que ingrese mas de un
Operador.

Se realiza cuando hay un cambio en las condiciones de
seguridad de la emergencia, que afecta tanto al
paciente como a los rescatistas.

Remocion de victimas atrapadas de un vehiculo o
magquinaria (National Fire Protection Association,
2017, pag. 11).

Se refiere a un procedimiento rapido, pero
coordinado y dentro de los estandares que ha
establecido el curso., a realizarse cuando hay un
cambio en la escena.

Moddulo central de la carroceria que es de alta
resistencia y reforzado.

Aquellas maniobras que pueden ser usadas cuando se
requieran, pero que por si mismas no forman parte de
la secuencia de la técnica de extricacion.

Disminuir el potencial de riesgo hacia las personas,
pero sin eliminar el elemento que lo produce.
Corresponde a una zona de despliegue de recursos
multiinstitucionales directamente implicados en el
rescate.
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Perimetro interno

Plan 6ptimo

Plan rapido

Premaniobras

Proteccion blanda

Proteccion dura

Rescate vehicular centrado en la

victima

Reunidn tripartita

Riesgo

Riesgos de la escena

Seguridad activa

Seguridad pasiva

Trauma

Aquel que rodea el (los) vehiculo(s) y victimas
involucradas en el accidente y que corresponde al
area directa de trabajo.

Plan general de liberacién y extraccion de la victima
donde se maximiza la seguridad y la calidad de vida.
Busca maximizar la rapidez y serd una via simple de
extraccién de la victima y sélo usada en caso de paro
cardiorrespiratorio (PCR) o agravamiento de la
victima.

Maniobras previas utilizadas para reducir el tiempo de
acceso y liberacion del paciente.

Elementos de elaborados con plasticos o lonas con
diversas texturas utilizados para proteger a la victima
y los rescatistas.

Plancha de polipropileno posicionada entre el
paciente al interior del vehiculo y la herramienta, para
protegerlo de la misma o posibles proyecciones de
partes metdlicas, tal como tabla corta o escudos
acrilicos.

Acciones centradas en la condicion (tipo de trauma'y
nivel de atrapamiento) de la victima rigiendo todas y
cada una de las acciones que se planifiquen vy
desarrollen a lo largo del rescate vehicular.

Reunidn para definiciéon y planificacién del plan de
accién a ejecutar por el equipo.

Combinacién de la probabilidad de la ocurrencia de un
evento peligroso (o exposicion) y la gravedad de la
lesién que puede ser causada por este evento
(Instituto de Salud Publica, 2015, pag. 7).

Riesgos que son inherentes al lugar donde ocurre la
emergencia.

Sistemas estan destinados a prevenir accidentes en
los vehiculos, tales como ABS, estabilizacion
electronica.

Elementos cuya finalidad es disminuir la posibilidad de
ocurrencia de lesiones, asi como también minimizar
los efectos y/o gravedad de las mismas una vez
ocurrido el accidente, tales como air bag.

Lesidn o dafio que ha sufrido la victima

87



Bibliografia
Bomberos de Chile. (2018). Manual de ABC ante emergencias. Ambulancias, Bomberos y Carabineros.
Santiago.

Comision Nacional de Seguridad de Transito. (s.f.). Estadisticas Generales. Recuperado el 18 de octubre de
2018, de Evolucién de siniestros de transito en Chile (1972 - 2017):
https://www.conaset.cl/programa/observatorio-datos-estadistica/biblioteca-observatorio/estadisticas-
generales/

Instituto de Salud Publica. (marzo de 2015). Guia de conceptos basicos e indicadores en seguridad y salud en
el trabajo. doi:19-PR-500-02-001

Junta  Nacional de Bomberos de Chile. (s.f.). Geoportal Bomberos. Obtenido de
http://bomberos.geoportalpro.com

Ministerio de Obras Publicas. (29 de enero de 1980). Decreto Supremo N° 158. Fija peso maximo de vehiculos
que pueden circular por caminos publicos. Santiago, Chile. Recuperado el 18 de octubre de 2018, de
http://www.vialidad.cl/productosyservicios/Documents/1-
%20DECRETO%20NUMER0%20158%20de%201980_TRANSCRIPCION.pdf

National Fire Protection Association. (2015). NFPA 1936. Standard on Powered Rescue Tools. Massachusetts:
NFPA. doi:978-145591074-8

National Fire Protection Association. (2017). NFPA 1670: Standard on Operations and Training for Technical
Serach and Rescue Incidents. (NFPA, Ed.) Recuperado el 9 de agosto de 2018, de https://www.nfpa.org/codes-
and-standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=1670

Obervatorio Iberoamericano de seguridad vial. (2015 / 2016). Informe Iberoamericano de seguridad vial.
Obtenido de http://unasev.gub.uy/wps/wcm/connect/unasev/f2075148-5ef9-4e02-88bd-
b7cea8328a08/0ISEVI+Informe+Iberoamericano+de+Seguridad+Vial+Tomo+VII+2015+-

2016.pdf?MOD=AJPERES&amp;CONVERT_TO=url&amp;CACHEID=f2075148-5ef9-4e02-88bd-b7cea8328a08

Organizacion Mundial de la Salud. (2010). www.who.int. Obtenido de Plan Mundial para el Decenio de Accion
para la Seguridad Vial 2011-2020: http://www.who.int/roadsafety/decade_of action/plan/plan_spanish.pdf

Organizacidon Panamericana de la Salud. (2009). Informe sobre el estado de la seguridad vial en la region de
las Américas. Recuperado el 18 de octubre de 2018, de
http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/SeguridadVialAmericas.pdf

World Rescue Organziation. (2018). About us. Obtenido de http://www.wrescue.org/About-Us

88



