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TRAFICO

Viernes, 25 de Febrero de 2011 21:03 Actividades
Sociedad - Eventos

El

dia
23
de

febrero se celebraron en Madrid las Jornadas sobre ACTUACION Y
BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION SANITARIA INICIALAL
ACCIDENTADO DE TRAFICO, en la que se presentd el resultado del
grupo de trabajo del Ministerio de Sanidad, que coordind SEMES,
como el MANUAL en el que se recoge el PROTOCOLO DE
ACTUACION Y BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION SANITARIA
INICIAL AL ACCIDENTADO DE TRAFICO. Dicho grupo estuvo
liderado por Vicenta Lizarbe Alonso, Jefa del Area de Prevencién de
la Subdireccién General de Promocion de la Salud y Epidemiologia
(MSPSI) y coordinado por Isabel Casado y Ervigio Corral de SAMUR
-Proteccién Civil de Madrid.

En las Jornadas a las que asistieron alrededor de 350 profesionales
sanitarios y primeros intervinientes, participaron 8 ponentes en dos
mesas redondas (ver programa adjunto). (Protocolos de actuacién)

Dichas Jornadas fueron un foro para ayudar a los
profesionales del campo de la emergencia sanitaria tanto
desde el punto de vista de la asistencia como de la gestion,
en la atencion inicial al accidentado de trafico.

Fueron inauguradas por Ildefonso Hernandez, Director General
de Salud Publica y Sanidad Exterior, por Pere Navarro, Director
General de Trafico (ponente del Simposium de trauma que
celebraremos en Sevilla los dias 12, 13 y 14 de mayo) y Pilar
Gallego, Directora General de Proteccion Givil.

http://semesandal ucia.com/10/index.php/event-activ/822-jornadas-sobre-actuacion-y-buenas-pra... 09/03/2011
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El acto se inicid con una mesa debate sobre Estrategias y
recomendaciones en los momentos previos a la llegada del los
Equipos de Emergencias, moderada por Anna Ferrer, Directora
del Observatorio de Seguridad vial. (DGT)y en la que intervendran
Vicenta Lizarbe. Jefa del Area de Prevencion de la Subdireccion
General de Promocion de la Salud y Epidemiologia (MSPSI),
coordinadora del grupo de trabajo que elaboré las Guias de
Actuacion, que nos habld sobre “Por gqué un protocolo de actuacion
y buenas practicas en la atencion sanitaria inicial al accidentado de
tréfico”. También participb a Miguel Angel Ruiz. Director Gerente
del 112. Extremadura, que expondra el "Acceso del accidentado de
trdfico a los servicios de emergencias: central de comunicaciones”
y M@ José Villanueva. Médico de Emergencias SAMU. (Principado
de Asturias), sobre “Labor del primer interviniente no sanitario en
el accidente de trafico’. La mesa se concluyé Emilio Davila. Jefe
de Proyectos. (Direccion General de Sociedad de la Informacion.
Comision Europea), que nos deleitard con una ponencia sobre
“Nuevas tecnologias aplicadas a la intervencion inicial al
accidentado de trafico, enmarcadas en las recomendaciones de la
Union Europed’. Primeros pasos hacia la implementacion del eCall.

Tras una Pausa Aperitivo, dio inicio la Segunda mesa que
abordo:

La asistencia sanitaria integral en el accidente de trafico. Objetivos
y valoracion de la calidad asistencial, moderadora por Rosa
Ramirez, Subdirectora General de Promocion de la Salud y
Epidemiologia, (MSPSI). En ella intervino Fernando Ayuso.
Meédico de Emergencias. EPES. Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias (Andalucia) y Presidente de SEMES Andalucia, que
ademas es coordinador del autonomico del proceso asistencial
integrado trauma grave de EPES que hablara sobre “La hora de
Oro: Prioridades de los servicios asistenciales’. Después intervino
nuestro presidente nacional Tomas Toranzo. Presidente de
SEMES (Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y
Emergencias), con la ponencia sobre “Distribucion de los recursos
en el territorio’. Emilio Alted. Jefe de Seccion del Servicio de
Medicina Intensiva. Jefe de la UCI de Trauma del Servicio de
Medicina Intensiva del Hospital 12 de Octubre, Madrid, que nos
hablara sobre “Centro Util: Unidades de trauma’ y Ervigio Corral,
subdirector Gral de SAMUR (Madrid) y Secretario de Servicios de
Emergencias de SEMES, que nos deleitara con la ponencia
“Registros e indicadores de Calidad’.

La clausura corrié a cargo de Bartolomé Vargas. Fiscal
General de Seguridad Vial.
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Las conclusiones de dichas jornadas se publicaran préximamente
en esta pagina web...
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Noticias Sociedad

EL 80% DE LAS VICTIMAS MUEREN DURANTE LA PRIMERA HORA DE SUFRIR EL ACCI DENTE

Minutos de oro para evitar fallecidos en la
carretera

8 de cada 10 fallecidos en la carretera pierden la vida en los 60 minutos posteriores al accidente. Lo llaman "la hora de oro'
porque se podrian salvar muchas vidas si recibieran -en ese tiempo- la atencién adecuada. Para conseguirlo, la Direccién
General de Trafico propone que todos los coches nuevos lleven un sistema de emergencias automatico.

Me gusta 0 vl i 0 Comentarios = -

Silvia Garcia | Madrid | Actualizado el 23/02/2011 a las 16:15 horas

Se produce un impacto pero el conductor queda herido e inconsciente. Ese es el
momento en el que salta el e-call, un dispositivo que sera obligatorio en todos los coches
de serie de Europa. :algo asi como un avisador automatico.

Avisa al 112 de un impacto, del coche que se trata y el lugar exacto via satélite. Pero si se
activase con cada golpe que se produjera ¢ Habria un caos en las emergencias? Esta
pensado: ponen en marcha mecanismos de comprobacion.

Dispositivos como el e-call haran que la llegada de los servicios de emergencias sea mas
rapida. Algo crucial: porque el 75% de los muertos en accidentes de trafico fallece en la
llamada "hora de oro", en la primera hora después del accidente. El avisador sera algo asi
como "un angel de la guarda".

http://www.antena3.com/noti cias/soci edad/minutos-oro-evitar-fallecidos-carretera 20110223000... 09/03/2011
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Los muertos al instante en accidentes son sélo el 10%

La supervivencia puede aumentar con una actuacion sanitaria adecuada en la 'hora de oro'

AGENCIAS. MADRID - 24-02-2011

Sanidad y Trafico (DGT) han elaborado una guia de recomendaciones para aumentar la supervivencia de las personas que
resultan heridas en un accidente de trafico, sobre todo en la primera o segunda hora tras el siniestro -la llamada 'hora de
oro'- cuando se registran el 75 por ciento de las muertes. Esta guia o protocolo de actuacién fue presentado ayer por el
director general de Salud Publica y Sanidad Exterior, Ildefonso Hernandez; el director general de Trafico, Pere Navarro, y
el subdirector del Samur Proteccion Civil de Madrid, Ermigio Corral.

Los servicios de emergencia espafioles estéan considerados entre los tres mejores
de la Union Europea, pero aun asi los responsables de Sanidad y de Trafico creen
que se puede conseguir mejoras en la gestion del tiempo de respuesta y en la
calidad. De ahi que se haya elaborado esta guia que, seglin Hernandez, es una
'herramienta Gtil' para optimizar la atencién en estos primeros momentos del
accidente que son 'clave’, la primera y segunda hora. Es la fase en la que se
pueden evitar el mayor porcentaje de fallecimientos con menor coste y se puede
hacer a través de una asistencia sanitaria inicial adecuada, en tiempo y
capacitacion.

El subdirector general de Samur Proteccién Civil, Ervigio Corral, incidié en que en
torno a un 10 por ciento de las muertes de trafico son 'dificiles de evitar', ya que
se producen en los primeros segundos o minutos y estan provocadas por
'lesiones brutales' del sistema nervioso central o rotura de grandes vasos. En -
cambio, el mayor porcentaje de los fallecimientos se produce durante la primera Accidente del pasado martes en Navarra en el que
o segunda hora después del accidente. fallecié una mujer. (Foto: )

PRIMEROS AUXILIOS

Las muertes en ese periodo de tiempo se deben principalmente a obstrucciones de via aérea o a shock hemorragicos, es decir patologias
que se pueden paliar si se llega a tiempo. Por ello, las diferentes administraciones estdn formando a policias municipales, nacionales y
guardias civiles con cursos de primeros auxilios para poder realizar determinadas maniobras basicas sobre los heridos antes de que
lleguen los servicios de emergencia.

La actuacion precoz de una persona con estos conocimientos antes de que lleguen los servicios de emergencia produce, segtn Corral, un
aumento de la supervivencia mayor del 50 por ciento, de ahi la importancia de la formacién, tal y como se aborda en la guia. No
obstante, Navarro considera que esta formacidn no debe ser obligatoria para todos los conductores, sino una recomendacion, una buena
practica que deberian tener en cuenta.

La recomendacion para las personas que sean testigos de accidentes es que en primer término llamen al 112, que cuenten donde se
produjo, cuantas victimas hay y como se encuentran. Después, si tienen los conocimientos precisos, realizar esa primera asistencia a los
heridos con esas patologias que causan el 75 por ciento de la mortalidad en los accidentes en la 'hora de oro' entre la vida y la muerte.
La guia, por tanto, es para 'todos', desde el primer testigo que ve el accidente, pasando por los profesionales que reciben la llamada de
ayuda, hasta llegar los médicos.

http://www.atlantico.net/noticia/128588/muertostarge/accidente 09/03/201.
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Sanidad y DGT sacan una guia para aumentar la
supervivencia en la "hora de oro"

La hora de oro es el momento en el que se pueden evitar el mayor porcentaje
de fallecimientos con menor coste y se puede hacer a través de una
asistencia sanitaria inicial adecuada, en tiempo y capacitacion

Los servicios de emergencia espanoles estan considerados entre los tres
mejores de la Union Europea

0 comentarios
Compartir Email Imprimir

EFE. Madrid Miércoles, 23 de febrero de 2011 - 13:47 h.

Sanidad y Trafico (DGT) han elaborado una guia de recomendaciones para aumentar la supervivencia de las
personas que resultan heridas en un accidente de trafico, sobre todo en la primera o segunda hora tras el siniestro -
la llamada "hora de oro"- cuando se registran el 75 por ciento de las muertes.

Esta guia o protocolo de actuacion ha sido presentado hoy por el director general de Salud Publica y Sanidad Exterior, Ildefonso
Hernandez; el director general de Trafico, Pere Navarro, y el subdirector del Samur Proteccién Civil de Madrid, Ermigio Corral.

Los servicios de emergencia espafioles estan considerados entre los tres mejores de la Unidén Europea, pero aun asi los
responsables de Sanidad y de Trafico creen que se puede conseguir mejoras en la gestion del tiempo de respuesta y en la
calidad.

De ahi que se haya elaborado esta guia que, segun Herndndez, es una "herramienta util" para optimizar la atencién en estos
primeros momentos del accidente que son "clave", la primera y segunda hora.

Es la fase en la que se pueden evitar el mayor porcentaje de fallecimientos con menor coste y se puede hacer a través de una
asistencia sanitaria inicial adecuada, en tiempo y capacitacion.

Las muertes en ese periodo de tiempo se deben principalmente a obstrucciones de via aérea o a shock hemorragicos, es decir
patologias que se pueden paliar si se llega a tiempo.

Por ello, las diferentes administraciones estén formando a policias municipales, nacionales y guardias civiles con cursos de
primeros auxilios para poder realizar determinadas maniobras basicas sobre los heridos antes de que lleguen los servicios de
emergencia.

La actuacion precoz de una persona con estos conocimientos antes de que lleguen los servicios de emergencia produce, segun
Corral, un aumento de la supervivencia mayor del 50 por ciento, de ahi la importancia de la formacidn, tal y como se aborda en la
guia.

No obstante, Navarro considera que esta formacion no debe ser obligatoria para todos los conductores, sino una recomendacion,
una buena practica que deberian tener en cuenta.

La recomendacion para las personas que sean testigos de accidentes es que en primer término llamen al 112, que cuenten dénde
se ha producido, cuantas victimas hay y como se encuentran.

Después, si tienen los conocimientos precisos, realizar esa primera asistencia a los heridos con esas patologias que causan el 75
por ciento de la mortalidad en los accidentes en la "hora de oro" entre la vida y la muerte.

La guia, por tanto, es para "todos", desde el primer testigo que ve el accidente, pasando por los profesionales que reciben la
llamada de ayuda, hasta llegar a los médicos que reciben al herido a un hospital o a un "centro util", que no tiene por qué ser el
mas cercano sino donde el enfermo, segun el doctor Corral, pueda recibir una "terapia Util" para la patologia que sufre.

Se ha constatado que si se trasladan a los heridos politraumatizados a un centro adecuado para paliar sus lesiones, y no al
hospital que estd mas préximo, se puede descender la mortalidad hasta un 15 por ciento.

La importancia en la gestion de la atencion y de los tiempos de respuesta tras un siniestro es fundamental y de ahi que la
Comisién Europea esté poniendo en marcha el proyecto E-CALL, que ya estén implantando algunas marcas de coches y
aseguradoras, tal y como ha recordado Navarro.

Es un proyecto en el que se trabaja para que todos los vehiculos incorporen un dispositivo con GPS que lance una sefial a una
plataforma, que permita ubicar el lugar del siniestro y el tipo de automévil.

http://www.diariodenavarra.es/20110223/nacionaltk-dgi-saca-guic-aumente-superviven... 09/03/201.
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Sanidad y DGT sacan una guia para aumentar la
supervivencia en la hora de oro

Noticias EFE

Madrid, 23 feb (EFE).- Sanidad y Trafico (DGT) han elaborado una guia de recomendaciones para aumentar la supervivencia de las personas que resultan
heridas en un accidente de trafico, sobre todo en la primera o segunda hora tras el siniestro -la llamada "hora de oro"- cuando se registran el 75 por ciento de
las muertes.

Esta guia o protocolo de actuacion ha sido presentado hoy por el director general de Salud Publica y Sanidad Exterior, lldefonso Hernandez; el director general
de Tréafico, Pere Navarro, y el subdirector del Samur Proteccion Civil de Madrid, Ermigio Corral.

Los servicios de emergencia espafioles estan considerados entre los tres mejores de la Union Europea, pero ain asi los responsables de Sanidad y de Trafico
creen que se puede conseguir mejoras en la gestion del tiempo de respuesta y en la calidad.

De ahi que se haya elaborado esta guia que, segin Hernandez, es una "herramienta Gtil" para optimizar la atencién en estos primeros momentos del accidente
gue son "clave", la primera y segunda hora.

Es la fase en la que se pueden evitar el mayor porcentaje de fallecimientos con menor coste y se puede hacer a través de una asistencia sanitaria inicial
adecuada, en tiempo y capacitacion.

Las muertes en ese periodo de tiempo se deben principalmente a obstrucciones de via aérea o a shock hemorragicos, es decir patologias que se pueden paliar
si se llega a tiempo.

Por ello, las diferentes administraciones estan formando a policias municipales, nacionales y guardias civiles con cursos de primeros auxilios para poder
realizar determinadas maniobras basicas sobre los heridos antes de que lleguen los servicios de emergencia.

La actuacion precoz de una persona con estos conocimientos antes de que lleguen los servicios de emergencia produce, segun Corral, un aumento de la
supervivencia mayor del 50 por ciento, de ahi la importancia de la formacion, tal y como se aborda en la guia.

No obstante, Navarro considera que esta formacién no debe ser obligatoria para todos los conductores, sino una recomendacion, una buena practica que
deberian tener en cuenta.

La recomendacion para las personas que sean testigos de accidentes es que en primer término llamen al 112, que cuenten dénde se ha producido, cuantas
victimas hay y como se encuentran.

Después, si tienen los conocimientos precisos, realizar esa primera asistencia a los heridos con esas patologias que causan el 75 por ciento de la mortalidad
en los accidentes en la "hora de oro" entre la vida y la muerte.

La guia, por tanto, es para "todos", desde el primer testigo que ve el accidente, pasando por los profesionales que reciben la llamada de ayuda, hasta llegar a
los médicos que reciben al herido a un hospital o a un "centro Gtil", que no tiene por qué ser el mas cercano sino donde el enfermo, segun el doctor Corral,
pueda recibir una "terapia Gtil" para la patologia que sufre.

Se ha constatado que si se trasladan a los heridos politraumatizados a un centro adecuado para paliar sus lesiones, y no al hospital que esta mas préximo, se
puede descender la mortalidad hasta un 15 por ciento.

La importancia en la gestion de la atencion y de los tiempos de respuesta tras un siniestro es fundamental y de ahi que la Comisién Europea esté poniendo en
marcha el proyecto E-CALL, que ya estan implantando algunas marcas de coches y aseguradoras, tal y como ha recordado Navarro.

Es un proyecto en el que se trabaja para que todos los vehiculos incorporen un dispositivo con GPS que lance una sefial a una plataforma, que permita ubicar
el lugar del siniestro y el tipo de automovil. EFE

http://www.diariovasco.com/agencias/20110223/sal-saca-guic-pareaumentar 20110223... 09/03/201.
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Una rapida asistencia médica evita el 75% de las muertes en
accidente

Solo uno de cada diez de los heridos en siniestros de trafico son imposibles de salvar debido a las graves lesiones que presentan
24.02.11 - 00:10 - J. LUIS ALVAREZ | MADRID.

Los expertos consideran que tres de cada cuatro muertes en accidentes de trafico pueden evitarse con una rapida atencién sanitaria. Solo uno de cada diez
heridos esta condenado a morir debido a la gravedad de las lesiones que presenta, segln se puso ayer de relieve durante la presentacion de la guia de
actuaciones y buenas practicas en estas situaciones elaborada por el Ministerio de Sanidad.

Una vez que ocurre un siniestro es fundamental una rapida atencién médica durante la llamada «hora de oro», explicé el subdirector general de Samur
Proteccién Civil de Madrid, Ervigio Corral. Entre el 60 y el 75% de los heridos mueren durante la primera hora después del accidente. Segtn Corral, estos
fallecimientos se producen por la «obstruccién de las vias aéreas» -imposibilidad de respirar- o a la pérdida de sangre son previsibles y pueden evitarse. En
cambio, el 10% de las victimas que mueren son muy dificiles de salvar debido a la alcance de los destrozos en el sistema nervioso central o a grandes
afecciones en arterias.

De esta manera, el responsable del Samur recordd que ante un accidente, lo primero es avisar al 112 para comunicar el siniestro y enviar la ayuda sanitaria
cuanto antes. Ervigio Corral insistié que, mientras tanto, hay que «tranquilizar y mantener quietas» a las victimas. Hasta la llegada de los sanitarios se puede
también, en caso de observar que no pueden respirar, intentar la apertura de las vias aéreas y la reanimacion.

El experto destaco la importancia de reducir el tiempo de intervencion de los profesionales de la medicina, porque «lo méas adecuado es que no se tarde mas
de 15 minutos», tiempo que en Madrid el Samur reduce a 8 minutos. Una vez en el centro médico fallecen entre el 15y el 20% de los heridos por las llamadas
lesiones multiorganicas.

Durante la presentacion de la guia, el director general de Tréfico, Pere Navarro, aposté por la implantacién en los vehiculos del llamado sistema 'e-call'. Este

dispositivo, una vez que detecta que ha ocurrido un accidente o que ha sido activado por el conductor, localiza el lugar donde se encuentra el vehiculo
mediante el sistema GPS y transmite una sefial de socorro en la que informa de los datos del coche y su situacién en coordenadas.

http://www.eldiariomontanes.es/v/20110224/sociedestacados/rapi-asistenci-medic«evite... 09/03/201.
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DURANTE LA 'HORA DE ORO'
El 75% de muertes de trafico son prevenibles con
asistencia inicial adecuada

Directorio Llevé a cabo Atencion Primaria  Hospital Clinico  Hospital Universitario

MADRID, 23 Feb. (EUROPA
PRESS) -

El 75 por ciento de las muertes
por accidente de trafico pueden
N ser "prevenibles” si se lleva a cabo
Foto: MSPS] una atencién sanitaria inicial
adecuada, tanto en tiempo como
en capacitacion, segun ha asegurado el subdirector general de
SAMUR Proteccion Civil, Ervigio Corral, durante la presentacion de
una guia de actuaciones y buenas practicas en estas situaciones,
elaborada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Segun ha explicado este experto, en torno a un 10 por ciento de las
muertes de trafico son "dificiles de evitar", ya que se producen en los
primeros segundos 0 minutos y estan provocadas por "lesiones
brutales" del sistema nervioso central o rotura de grandes vasos.

En cambio, el mayor porcentaje de los fallecimientos por un
accidente de tréafico (entre un 60 y un 75 por ciento) se producen
durante la primera o segunda hora después del accidente, un periodo
gue se conoce como la "hora de oro".

En estos casos, asegura Corral, la mortalidad es "prevenible" con
unas actitudes terapéuticas adecuadas, ya que se debe
"principalmente a obstrucciones de via aérea o a pérdidas de
volumen circulante”.

"Cuando el paciente esta inconsciente, si la lengua le cae para
atras puede morir por asfixia, si bien una intubacién precoz lo puede
evitar", asevera este experto.

Por ello, y a fin de contribuir a reducir la mortalidad en las primeras
horas posteriores al accidente, el subdirector general de SAMUR
Proteccion Civil recomienda a todos los ciudadanos que cuando
presencien un accidente en el que pueda haber victimas llamen al
teléfono de emergencias 112 para indicar el lugar del mismo.

http://www.europapress.es/sociedad/no-75-muerte-trafice-sor-prevenible-asistenci-inicial... 09/03/201.
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En segundo lugar, y en caso de que haya heridos, "se pueden
realizar maniobras lo mas simples posibles para evitar males
mayores". Asi, deben intentar que "se mantengan quietos y
tranquilizarles”, al tiempo que se pueden realizar unos primeros
auxilios basados en la apertura de vias aéreas y reanimacion.

Segun ha explicado el director general de Trafico, Pere Navarro, es
"importante" que se difundan estas buenas practicas asistenciales a
toda la poblacién, descartando sin embargo que se deba obligar a
todos los ciudadanos a conocerlas y tener que ponerlas en marcha.

En la guia también se abordan otros aspectos de la atencion como
la creacion de un catalogo de "centros utiles" a los que los servicios
de emergencias que intervienen en un accidente deben trasladar a
los heridos en el mismo.

UN 20% FALLECEN EN LOS HOSPITALES

Segun ha explicado Corral, entre un 15y 20 por ciento de las
muertes de trafico tienen lugar en los servicios hospitalarios los dias
posteriores al accidente, debido a "lesiones multiorganicas que al
final acaban la muerte".

Estos centros, de los que asegura que "en Espafia hay suficientes"”,
son aquellos en los que se puede ofrecer una atencion
multidisciplinar "con todas las garantias necesarias", ya que "en
ocasiones se traslada al paciente aun centro en el que luego no
pueden ser atendidos", lo que puede agravar su prondstico.

Del mismo modo, ha destacado que también es importante tratar
de reducir el tiempo que transcurre desde que se produce el
accidente hasta que los afectados reciben asistencia.

"Lo méas adecuado es que no se tarde mas de 15 minutos",
reconoce este experto. No obstante, mientras que en Madrid el
tiempo medio de respuesta es de 8 minutos, dependiendo de donde
se haya producido el accidente se puede tardar mas o menos en
llegar.

INICIATIVA 'E-CALL'

Para ello, el director de la DGT, Pere Navarro, ha recordado que
actualmente esta en marcha la iniciativa europea 'e-Call’, que
consiste en la instalacion de un dispositivo en todos los vehiculos
gue se active en caso de accidente para avisar del mismo a los
sistemas de emergencias.

Segun Navarro, este sistema funciona por sistema GPS, lo que
permitiria "saber en qué lugar se ha producido el accidente, la
matricula e incluso la marca del vehiculo".

Por el momento, en Espafia lo estan instalando algunas
aseguradoras, como Mapfre, y determinados fabricantes en sus
vehiculos nuevos, aunque el objetivo de esta iniciativa es que acabe
siendo obligatorio en toda Europa.

http://www.europapress.es/sociedad/no-75-muerte-trafice-sor-prevenible-asistenci-inicial... 09/03/201.
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El 75% de las muertes en carretera se
podrian evitar con una adecuada atencion
inicial

Sanidad edita una guia de actuacién en caso de sufrir o presenciar un
accidente de trafico
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El 75% de las muertes por accidente de trafico

pueden ser "prevenibles" si se lleva a cabo una atencion sanitaria inicial adecuada, tanto en
tiempo como en capacitacion, segun asegurd el subdirector general de Samur Proteccion
Civil, Ervigio Corral, durante la presentacidon de una guia de actuaciones y buenas practicas
en estas situaciones, elaborada por el Ministerio de Sanidad.

Segun explicd este experto, un 10% de las muertes en carretera son "dificiles de evitar", ya
que se producen en los primeros segundos o minutos y estdn provocadas por "lesiones
brutales".

En cambio, el mayor porcentaje de estos fallecimientos (entre un 60 y un 75%) se producen
durante las primeras horas después del accidente, un periodo que se conoce como la "hora
de oro".

En estos casos, asegura Corral, la mortalidad es evitable con unas actitudes terapéuticas
adecuadas. "Cuando el paciente esta inconsciente, si la lengua le cae para atras puede morir
por asfixia, si bien una intubacion precoz lo puede evitar", ejemplifico.

Por ello, y a fin de contribuir a reducir la mortalidad, el subdirector general de Samur
Proteccién Civil recomienda que cuando se presencie un accidente en el que pueda haber
victimas llamen al teléfono de emergencias 112 para indicar el lugar del mismo. Después, y
en caso de que haya heridos, "se pueden realizar maniobras lo mas simples posibles para
evitar males mayores".

Segun explico el director general de Trafico, Pere Navarro, es "importante" que se difundan

estas buenas practicas asistenciales a toda la poblacidn, descartando sin embargo que se
deba obligar a todos los ciudadanos a conocerlas.

http://www.huelvainformacion.es/article/sociedad®45/las/muertes/carretera/se/podrian/e... 09/03/201.
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El 75% de muertes de trafico son prevenibles con as  istencia inicial
adecuada
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El 75% de las muertes por accidente de trafico pueden ser "prevenibles” si se lleva a cabo una atencién sanitaria inicial adecuada,
tanto en tiempo como en capacitacion, segin ha asegurado el subdirector general de SAMUR Proteccién Civil, Ervigio Corral,

durante la presentacién de una guia de actuaciones y buenas practicas en estas situaciones, elaborada por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.

ENVIAR IMPRIMIR Recomendar 0 Menéame

Segun ha explicado este experto, en torno a un 10 por ciento de las
muertes de trafico son "dificiles de evitar", ya que se producen en los
primeros segundos 0 minutos y estan provocadas por "lesiones brutales" del
sistema nervioso central o rotura de grandes vasos.

En cambio, el mayor porcentaje de los fallecimientos por un accidente de
tréfico (entre un 60 y un 75 por ciento) se producen durante la primera o

segunda hora después del accidente, un periodo que se conoce como la
"hora de oro".

En estos casos, asegura Corral, la mortalidad es "prevenible" con unas
actitudes terapéuticas adecuadas, ya que se debe "principalmente a
obstrucciones de via aérea o a pérdidas de volumen circulante”.

"Cuando el paciente esta inconsciente, si la lengua le cae para atras
puede morir por asfixia, si bien una intubacién pre coz lo puede evitar
asevera este experto. Por ello, y a fin de contribuir a reducir la mortalidad en
las primeras horas posteriores al accidente, el subdirector general de SAMUR
Proteccion Civil recomienda a todos los ciudadanos que cuando presencien
un accidente en el que pueda haber victimas llamen al teléfono de
emergencias 112 para indicar el lugar del mismo.

En segundo lugar, y en caso de que haya heridos, "se pueden realizar
maniobras lo méas simples posibles para evitar males mayores". Asi, deben
intentar que "se mantengan quietos y tranquilizarles", al tiempo que se
pueden realizar unos primeros auxilios basados en la apertura de vias aéreas
y reanimacion.

Segun ha explicado el director general de Tréafico, Pere Navarro, es
"importante” que se difundan estas buenas précticas asistenciales a toda la
poblacién, descartando sin embargo que se deba obligar a todos los
ciudadanos a conocerlas y tener que ponerlas en marcha.

En la guia también se abordan otros aspectos de la atenciéon como la
creacion de un catalogo de "centros Utiles" a los que los servicios de
emergencias que intervienen en un accidente deben trasladar a los heridos
en el mismo.

Segun ha explicado Corral, entre un 15 y 20 por ciento de las muertes de
tréfico tienen lugar en los servicios hospitalarios los dias posteriores al
accidente, debido a "lesiones multiorganicas que al final acaban la muerte".
Estos centros, de los que asegura que "en Espafia ha vy suficientes”, son
aquellos en los que se puede ofrecer una atencion m ultidisciplinar “con
todas las garantias necesarias”, ya que "en ocasiones se traslada al
paciente aun centro en el que luego no pueden ser atendidos", lo que puede
agravar su prondstico.

Del mismo modo, ha destacado que también es importante tratar de reducir el
tiempo que transcurre desde que se produce el accidente hasta que los
afectados reciben asistencia. "Lo mas adecuado es que no se tarde mas

de 15 minutos”, reconoce este experto. No obstante, mientras que en
Madrid el tiempo medio de respuesta es de 8 minutos, dependiendo de dénde
se haya producido el accidente se puede tardar mas o menos en llegar.

Para ello, el director de la DGT, Pere Navarro, ha recordado que actualmente
esta en marcha la iniciativa europea 'e-Call’, que consiste en la instalacion de
un dispositivo en todos los vehiculos que se active en caso de accidente para
avisar del mismo a los sistemas de emergencias.

Segun Navarro, este sistema funciona por sistema GPS, lo que permitiria
"saber en qué lugar se ha producido el accidente, la matricula e incluso la
marca del vehiculo”. Por el momento, en Espafia lo estan instalando

algunas aseguradoras, como Mapfre, y determinados f  abricantes en sus
vehiculos nuevos, aunque el objetivo de esta iniciativa es que acabe siendo
obligatorio en toda Europa.
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Sanidad presenta una guia de ‘ _
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sanitarii inicial al accidentado de trafi &

El protocolo se ha presentado
en una jornada celebrada en el
Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad a la que han
asistido mas de 300
profesionales. Recomienda
que los esfuerzos deben
dirigirse a limitar la gravedad
del traumatismo y del
sufrimiento que ocasiona,
prevenir la muerte y evitar las
discapacidades.

El director general de Salud Publica, lldefonso Hernandez, ha presentado el protocolo/guia
de actuaciones y buenas practicas en la atenciéon sanitaria inicial al accidentado de trafico . ..
(AT) en una jornada sobre esta materia a la que han asistido mas de 300 profesionales. En » Mas Informacion
la presentacion han participado también el director general de Trafico, Pere Navarro, y el

subdirector general de SAMUR Proteccion Civil, Ervigio Corral. ‘l Ir al Ministerio

Este documento es un primer paso para establecer un marco general de actuacion integral
en esta asistencia. Plantea el escenario ideal al que deberian de tender los servicios de
emergencias médicas, tanto en los sistemas de informacién, coordinacién y gestion como
en la asistencia a los accidentados de trafico.

En la elaboracién de este protocolo han intervenido profesionales que desempefian su
trabajo en los servicios de emergencias médicas de nueve comunidades auténomas, lo que
ha permitido ampliar la perspectiva sobre las distintas caracteristicas de cada una de ellas.
Ademas, ha contado con el apoyo de técnicos de los ministerios de Sanidad, Politica Social
e lgualdad, e Interior.

Las lesiones por trafico son un problema de salud publica que requieren un abordaje
multisectorial. La prevencion de este tipo de lesiones es una responsabilidad compartida por
todos. Una vez que se ha producido el accidente de trafico, todos los esfuerzos deben de
dirigirse a limitar la gravedad del traumatismo y del sufrimiento que ocasiona, a prevenir las
muertes y evitar las discapacidades y, por ultimo, a lograr una 6ptima evolucion de los
supervivientes y su reintegracion en la comunidad.

Ademas de la prevencion, es necesaria la sucesién coordinada de acciones que se inicia
con los testigos o personas que descubren el accidente, que desempefian un importante
papel, continda con el rescate de los accidentados por los servicios de urgencia y
emergencia médica, y culmina con el tratamiento de los traumatismos y su rehabilitacion.

Mejorar el tiempo de atencién al accidentado

Los diferentes agentes implicados en la deteccion del accidente de tréfico y su posterior
asistencia sanitaria pueden contribuir a la mejora de los tiempos de atencion al accidentado.
Esta afirmacion tiene su base en el concepto de "hora de oro", acufiado por el doctor Adams
Crowley, cirujano militar y director del Centro de Atencion al Shock traumatico de Maryland.
Decia el Dr. Crowley "Hay una hora de oro entre la vida y la muerte. Si estas gravemente
lesionado, tienes menos de 60 minutos para sobrevivir. Puedes no morir entonces, pero lo
puedes hacer tres dias o dos semanas después, porque algo ha ocurrido en tu cuerpo que
es irreparable”.

La mortalidad en los accidentes de trafico tiene, desde el punto de vista del tiempo, una
caracteristica de distribucion trifasica:

12 Fase. Ocurre en los primeros segundos 0 minutos tras el accidente y representa
el 10% de todas las muertes debido a lesiones severas del Sistema Nervioso
Central o rotura de grandes vasos. Es muy dificil o casi imposible evitar estos
fallecimientos.

22 Fase. La denominada "hora de oro", pues suele ocurrir en la primera o segunda
hora tras el accidente. Constituye el mayor porcentaje de mortalidad (75%). Las
muertes, en esta fase, se deben principalmente a obstrucciones de via aérea o a
pérdidas de volumen circulante. Es la fase en la que se pueden evitar el mayor
porcentaje de fallecimientos a través de una asistencia sanitaria inicial adecuada,
en tiempo y capacitacion.

32 Fase. Ocurre dias 0 semanas tras el incidente traumatico. Suele originar el 15%
de la mortalidad total. Se debe habitualmente a complicaciones tras el tratamiento
inicial (fracaso multiorganico, complicaciones postoperatorias, etc.). Son necesarios
un gran esfuerzo y un gran nimero de recursos para reducir la mortalidad en esta
fase.

Esta consideracion temporal, también afecta a la morbilidad (secuelas) de las lesiones. Las
secuelas pueden ser mas y mayores en funcién del retraso en la prestacion de asistencia y
en la resolucién asistencial definitiva en el medio hospitalario. Asi, el factor tiempo es uno de
los elementos esenciales en todo el proceso asistencial.

http://www.le-moncloa.es/ServiciosdePrensa/NotasPrensa/MSC/26idr280211_ Trafico.ht  09/03/201.
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Centro (til para recibir terapia Util

Cada uno de los procesos en la asistencia inicial del accidentado tiene diferente duracion
temporal. Comienza con la notificacion del incidente por parte del ciudadano o institucion
alertante, y termina con el traslado del paciente al hospital receptor o "Centro Util". Ademas,
se debe sumar el tiempo que transcurre en el hospital hasta la aplicacién de la denominada
"Terapia Util", quirdrgica en la mayoria de los pacientes traumatizados por accidente de
trafico. En todos los procesos ha de tenerse en cuenta que se trata de una patologia tiempo
dependiente, en la cual, todas las decisiones asistenciales deben tener en cuenta el
parametro cronoldgico.

Distintos estudios realizados tanto en Europa como en EEUU han demostrado que la
prestacion de una asistencia sanitaria integral a las victimas de AT, especialmente a los
pacientes graves (1,5%) es fundamental para disminuir la gravedad de los mismos entre un
15% y un 50% de los casos. Esta asistencia pasa por disponer de un adecuado servicio de
emergencias médicas que preste atencién sanitaria precoz e "in situ" al paciente, y de una
red adecuada de centros hospitalarios con capacidad para atender a este tipo de pacientes
(son los denominados "Trauma Center"). Se ha demostrado que el traslado dirigido de los
pacientes politraumatizados a los centros Utiles, y no al hospital mas cercano, puede
suponer un descenso de la mortalidad de hasta un 15%.

Escenario 6ptimo en el proceso de atencién de emergencias

El proceso de la Atencion de Emergencias a los accidentados de trafico implica mdltiples
factores y, sobre todo, un escenario Optimo que permita una atencion de calidad al
accidentado.

Un escenario éptimo debe reunir, al menos, las siguientes circunstancias:

Una central de comunicaciones con un nimero de acceso Unico, conocido por
todos los ciudadanos, que responda con el menor retraso posible a cualquier tipo
de emergencia.

Un servicio de emergencias sanitario que dé una cobertura adecuada en tiempos
de respuesta a la zona de su competencia.

La existencia de profesionales de la sanidad en las unidades asistenciales capacitados para
procurar cuidados de soporte vital avanzado a los pacientes accidentados.

Existencia de procedimientos operativos y asistenciales que posibiliten la misma
asistencia de calidad, independientemente de las personas que les atiendan.

Existencia de un Protocolo de coordinacién con los hospitales de referencia, que
permitan una linea de continuidad asistencial sin retrasos ni duplicaciones de
diagndstico y tratamiento. Existencia de un sistema de recogida de datos sobre
accidentes de trafico atendidos

Anexo

En esta jornada se quiere dar a conocer este Protocolo o Guia de recomendaciones para
mejorar el proceso de prestacion sanitaria inicial en la atencion al accidentado de trafico por
todos los implicados. Es un primer paso para establecer un marco general de actuacion
integral en esta asistencia, planteando un escenario ideal al que deberian de tender los
servicios de emergencias médicas, tanto en los sistemas de informacién, coordinacion,
gestién y asistencia a los accidentados de tréafico.

Para ello se abordan los siguientes capitulos:

1. Educacion y Formacion: a poblacién escolar, ciudadania en general, primer interviniente y
personal sanitario

2. Gestion de la llamada: Qué es una central de comunicaciones y un centro coordinador
sanitario. Personal y responsabilidades. ¢(Cémo debe de gestionarse una llamada?
(interrogatorio, primeros consejos, toma de decisiones para la activacion y movilizacién de
recursos) y accidentes con multiples victimas. Criterios de calidad y recomendaciones.

3. Red de recursos necesarios: este capitulo ofrece una serie de criterios técnicos que
permitan a los Servicios Sanitarios de las comunidades auténomas tener una herramienta
para dimensionar la red de recursos tanto humanos como materiales, para dar una
respuesta adecuada y éptima a las victimas en un AT.

4. Procedimientos operativos y asistenciales en la atencién al AT: Describe el conjunto de
actuaciones realizadas por los profesionales sanitarios, tanto "in situ" como durante el
traslado y transferencia al centro sanitario mas idéneo, en donde recibira tratamiento
definitivo de sus lesiones.

5. Red de informacién compartida: registros. Se analizan las distintas fuentes de informacion
existentes y se propone la creacion de una red en la que pueda compartirse la esencial
informacion generada por los servicios de emergencias.

6. Indicadores de efectividad de los servicios de emergencias en los AT: Necesidad de
establecer unos indicadores de calidad comunes para todos los servicios de emergencias.
Se hace una propuesta de indicadores que evallan los distintos procesos: los centros
receptores de llamadas, la capacidad operativa del sistema de emergencias, la calidad
asistencial y, finalmente, la eficacia global del sistema.

http://www.le-moncloa.es/ServiciosdePrensa/NotasPrensa/MSC/26idr280211_ Trafico.ht  09/03/201.
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Sanidad y DGT sacan una guia para
aumentar la supervivencia en la hora
de oro

Se pretende aumentar la supervivencia de las personas que resultan heridas en un
accidente de tréfico, sobre todo en la primera o segunda hora tras el siniestro

Vida | 23/02/2011 - 14:15h
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Madrid, 23 feb (EFE).- Sanidad y Trafico (DGT) han elaborado una guia de recomendaciones
para aumentar la supervivencia de las personas que resultan heridas en un accidente de trafico,
sobre todo en la primera o segunda hora tras el siniestro -la llamada "hora de oro "- cuando se
registran el 75 por ciento de las muertes.

Esta guia o protocolo de actuacion ha sido presentado hoy por el director general de Salud
Publica y Sanidad Exterior, lldefonso Hernandez; el director general de Trafico, Pere Navarro, y
el subdirector del Samur Proteccion Civil de Madrid, Ermigio Corral.

Los servicios de emergencia espafioles estan considerados entre los tres mejores de la Union
Europea, pero aun asi los responsables de Sanidad y de Trafico creen que se puede conseguir
mejoras en la gestion del tiempo de respuesta y en la calidad. De ahi que se haya elaborado
esta guia que, segun Hernandez, es una "herramienta Gtil" para optimizar la atencion en estos
primeros momentos del accidente que son “clave”, la primera y segunda hora.

Es la fase en la que se pueden evitar el mayor porcentaje de fallecimientos con menor coste y
se puede hacer a través de una asistencia sanitaria inicial adecuada, en tiempo y capacitacion.
Las muertes en ese periodo de tiempo se deben principalmente a obstrucciones de via aérea o
a shock hemorréagicos, es decir patologias que se pueden paliar si se llega a tiempo.

Por ello, las diferentes administraciones estan formando a policias municipales, nacionales y
guardias civiles con cursos de primeros auxilios para poder realizar determinadas maniobras
basicas sobre los heridos antes de que lleguen los servicios de emergencia.

La actuacién precoz de una persona con estos conocimientos antes de que lleguen los servicios
de emergencia produce, segun Corral, un aumento de la supervivencia mayor del 50 por ciento,
de ahi la importancia de la formacion, tal y como se aborda en la guia.

No obstante, Navarro considera que esta formacidn no debe ser obligatoria para todos los
conductores, sino una recomendacion, una buena practica que deberian tener en cuenta.

La recomendacioén para las personas que sean testigos de accidentes es que en primer término
llamen al 112, que cuenten dénde se ha producido, cuantas victimas hay y cémo se encuentran.

http://www.lavanguardia.es/vida/20110223/5411958&18ahida-y-dgi-saca-une-guic-pare-at...  09/03/201.
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Después, si tienen los conocimientos precisos, realizar esa primera asistencia a los heridos con
esas patologias que causan el 75 por ciento de la mortalidad en los accidentes en la "hora de
oro" entre la vida y la muerte.

La guia, por tanto, es para "todos", desde el primer testigo que ve el accidente, pasando por los
profesionales que reciben la llamada de ayuda, hasta llegar a los médicos que reciben al herido
a un hospital o a un "centro util", que no tiene por qué ser el mas cercano sino donde el
enfermo, segun el doctor Corral, pueda recibir una "terapia util* para la patologia que sufre.

Se ha constatado que si se trasladan a los heridos politraumatizados a un centro adecuado para
paliar sus lesiones, y no al hospital que esta mas préximo, se puede descender la mortalidad
hasta un 15 por ciento.

La importancia en la gestion de la atencién y de los tiempos de respuesta tras un siniestro es
fundamental y de ahi que la Comision Europea esté poniendo en marcha el proyecto E-CALL,
gue ya estan implantando algunas marcas de coches y aseguradoras, tal y como ha recordado
Navarro.

http://www.lavanguardia.es/vida/20110223/5411958&18ahida-y-dgi-saca-une-guic-pare-ad...
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Es un proyecto en el que se trabaja para que todos los vehiculos incorporen un dispositivo con

GPS que lance una sefial a una plataforma, que permita ubicar el lugar del siniestro y el tipo de
automovil.

http://www.lavanguardia.es/vida/20110223/5411958&18ahida-y-dgi-saca-une-guic-pare-at...  09/03/201.
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GUIA | SANIDAD PRESENTA UN DOCUMENTO PARA MEJORAR LA ASISANCIA

La “hora de oro” o como evitar muertes por accideng de trafico

Por:salud mallorcadiariel 23 febrero 20110Qejanos tu Comentario

. La “hora de ord, esa fase de tiempo en la cqgeepuede
evitar un porcentaje elevadode fallecimientos (75%) a través de una asistesan#aria inicial adecuada
en tiempo y capacitacion, es la que ha llevadoinistério de Sanidad a elaborar un documento de
actuaciones y buenas practicagjue permitan reducir las muertes por acciderdgdsadico.

El Director General de Salud Publitialefonso Hernandez ha presentado el protocolo/guia de actuaciones
y buenas précticas en la atencion sanitaria initiatcidentado de trafico, en una jornada solieereateria,
a la que han asistido mas de 300 profesionales.

Este documento am primer paso para establecer un marco general de actuacidgrabten esta asistencia.
Planteeel escenario ideahl que deberian de tender los servicios de emeiggemédicas, tanto en los
sistemas de informacién, coordinacion y gestion@emla asistencia a los accidentados de trafico.

En la elaboracion de este protocolo han intervepidéesionales que desempefian su trabagn los
servicios de emergencias medicas de nueve com@ws@dadonomas, lo que ha permitido ampliar la
perspectiva sobre las distintas caracteristicamda una de ellas. Ademas, ha contado con el ajwyo
técnicos de loministerios de Sanidad e Interior

Las lesiones por trafico son un problema de saliidiga que requieren un abordaje multisectorial. La
prevencion de este tipo de lesionesigs responsabilidad compartidapor todos. Una vez que se ha
producido el accidente de trafico, todos los egfiedeben de dirigirselianitar la gravedad del
traumatismo y del sufrimiento que ocasionga prevenir las muertes y evitar las discapacsigdpor
ultimo, a lograr una 6ptima evolucion de los supgewntes y su reintegracion en la comunidad.

Ademas de la prevencion, es necedargucesion coordinada de accion@pie se inicia con los testigos o
personas que descubren el accidente, que desemyeiiaportante papel, continda con el rescate@sle |
accidentados por los servicios de urgencia y emergenédica, y culmina con el tratamiento de los
traumatismos y su rehabilitacion.

MEJORAR EL TIEMPO DEL ACCIDENTADO

Los diferentes agentes implicados en la detecabactidente de tréfico y su posterior asistermmntaria
pueden contribuir la mejora de los tiempos de atencioal accidentado. Esta afirmacion tiene su basé¢ en e
concepto de “hora de oro”, acuiiado por el do&ttams Crowley, cirujano militar y director del Centro de
Atencién al Shock traumatico de Maryland.

Decia el Dr. Crowley : “Hayna hora de oro entre la vida y la muerte. Si estggavemente lesionado,
tienes menos de 60 minutos para sobrevivir. Puedaee morir entonces, pero lo puedes hacer tres dias o
dos semanas después, porque algo ha ocurrido encluerpo que es irreparable”.

En este sentido, la mortalidad en los accidentdégaéleo tiene, desde el punto de vista del tientges fases.

http://www.mallorcadiario.com/sanid-y-salud/actualidad/-%E2%80%9Chol-de-oro%E2%:... 09/03/201.
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La primera tiene lugar en Igsimeros segundos o minutosras el accidente y representa el 10% de todas
las muertes debido a lesiones severas del sistemi@so central o rotura de grandes vasos. Es rifigyl d
casi imposible evitar estos fallecimientos.

En la segunda fase, la denominada “hora de orajugasuele ocurrir durante la primera o segunda tnas

el accidente, se produeemayor porcentaje de mortalidad(75%). Los fallecimientos en este tiempo se
deben principalmente a obstrucciones de via aépgéadidas de volumen circulante y es el periodel gue

la mayor parte se puede evitar, a través de ustensia sanitaria adecuada.

La tercera pase, tiene lugéias o semanas después del incidente traumatic®uele originar el 15% de la
mortalidad total. Se debe habitualmente a compboas tras el tratamiento inicial (fracaso multamgo,
complicaciones postoperatorias, etc.). Son ne@ssan gran esfuerzo y un gran numero de recursas pa
reducir la mortalidad en esta fase.

Esta consideracion temportdmbién afecta a la morbilidad(secuelas) de las lesiones. Las secuelas pueden
ser mas y mayores en funcion del retraso en Eamién de asistencia y en la resolucion asistencia
definitiva en el medio hospitalario. Asi, el fact@mpo es uno de los elementos esenciales eretodo

proceso asistencial.

De hechodistintos estudiosrealizados tanto en Europa como en EEUU han deadustjue la prestacion
de una asistencia sanitaria integral a los accadest especialmente a los pacientes graves (1$5%) e
fundamentapara disminuir la gravedad de los mismos entre un 15% y un 50% de los c&®oha
demostrado que el traslado dirigido de los pacseptditraumatizados a los centros Gtilesoyal hospital
mas cercang puede suponer un descenso de la mortalidad tee ina45%.

Un escenario Optimo en éencion a emergenciaglebe reunir, al menos, las siguientes circunsanci

Unacentral de comunicacionegon un niumero de acceso unico, conocido por tlmdosiudadanos, que
responda con el menor retraso posible a cualgpede emergencia.

Un servicio de emergencias sanitarique dé una cobertura adecuada en tiempos de stg@u@ zona de
Su competencia.

La existencia derofesionales de la sanidaén las unidades asistenciabapacitadospara procurar
cuidados de soporte vital avanzado a los paciac@dentados.

Existencia dgrocedimientos operativos y asistencialague posibiliten la misma asistencia de calidad,
independientemente de las personas que les atiendan

Existencia de un protocolo deordinacién con los hospitales de referencigue permitan una linea de
continuidad asistencial sin retrasos ni duplicaesote diagnostico y tratamiento.

Existencia de un sistema de recogida de datos salsidentes de trafico atendidos.

http://www.mallorcadiario.com/sanid-y-salud/actualidad/-%E2%80%9Chor-de-oro%E2%:... 09/03/201.
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El protocolo de asistencia sanitaria al accidentado de trafico, en

torno a los primeros 60 minutos

Atencion adecuada in situ y centros habilitados par a la atencion al politraumatizado reducen la
mortalidad hasta un 15 por ciento

Miércoles, 23 de febrero de 2011, a las 18:15 Compartir rrendarne

Redaccion. Madrid

El Director General de Salud Publica, lldefonso Hernandez, ha presentado el protocolo/guia de
actuaciones y buenas practicas en la atencién sanitaria inicial al accidentado de trafico (AT) en una
jornada sobre esta materia a la que han asistido mas de 300 profesionales. En la presentacion han
participado también el director general de Trafico, Pere Navarro, y el subdirector general de Samur
Proteccion Civil, Ervigio Corral. El protocolo ha contado con la colaboracion de nueve comunidades
autonémas y los ministerios de Sanidad e Interior.

La 'hora de oro'

L5 servipiag £F eMETEERON
o bt Secidentes e lrdﬁ'\*

Desde Sanidad recalcan que los diferentes
agentes implicados en la deteccion del
accidente de trafico y su posterior asistencia
sanitaria pueden contribuir a la mejora de los
tiempos de atencién al accidentado. Esta
afirmacion tiene su base en el concepto de
“hora de oro”, acuiiado por el doctor Adams
Crowley, cirujano militar y director del Centro
de Atencion al Shock traumético de Maryland.
“Hay una hora de oro entre la vida y la muerte.
Si estas gravemente lesionado, tienes menos
de 60 minutos para sobrevivir. Puedes no morir
entonces, pero lo puedes hacer tres dias o dos
semanas después, porgue algo ha ocurrido en
tu cuerpo que es irreparable”, afirmé el experto.

Corral, Hernandez y Navarro tras la presentacion.

La gravedad se puede reducir hasta un 50
por ciento

Distintos estudios realizados tanto en Europa como en EEUU han demostrado que la prestacion de una
asistencia sanitaria integral a las victimas de AT, especialmente a los pacientes graves (1,5 por ciento)
es fundamental para disminuir la gravedad de los mismos entre un 15 por ciento y un 50 por ciento de
los casos. Esta asistencia pasa por disponer de un adecuado servicio de emergencias médicas que
preste atencién sanitaria precoz e “in situ” al paciente, y de una red adecuada de centros hospitalarios
con capacidad para atender a este tipo de pacientes (son los denominados “Trauma Center”). Se ha
demostrado que el traslado dirigido de los pacientes politraumatizados a los centros Utiles, y no al
hospital mas cercano, puede suponer un descenso de la mortalidad de hasta un 15 por ciento.

http://www.redaccionmedica.es/noticia/tra 09/03/201.
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El 75% de las muertes de trafico son prevenibles naina asistencia sanitaria inicial
adecuada

El 75% de las muertes por accidente de trafico @ueédr "prevenibles” si se lleva a cabo una atarsaaditaria
inicial adecuada, tanto en tiempo como en capagitasegun ha asegurado el subdirector generahiR
Proteccién Civil, Ervigio Corral, durante la pretaidn de una guia de actuaciones y buenas praeticastas
situaciones, elaborada por el Ministerio de SaniBatitica Social Igualdad

Segun ha explicado este experto, en torno a umiigntc de las muertes de trafico son "dificiles de evjtgz
gue se producen en los primeros segundos o migwstan provocadas por "lesiones brutales" dedraist
nervioso central o rotura de gran vasos

En cambio, el mayor porcentaje de falecimientos por un accidente de trafico (entmegQ y un 75 por cient
se producen durante la primera o segunda hora éesieliaccidente, un periodo que se conoce cotihota
de oro”

En estos casos, asegura Corral, la mortalidadres€pible” con unas actitudes terapéuticas adesugdajue
se debe "principalmente a obstrucciones de viaagt pérdidas de volumen circulant

"Cuando el paciente esta inconsciente, si la leteyaae para atras puede morir por asfixia, si bren
intubacion precoz lo puede evitar", asevera experto

Por ello, y a fin de contribuir a reduci mortalidad en las primeras horas posteriores afl@cte, el subdirect
general de SAMUR Proteccion Civil recomienda a solds ciudadanos que cuando presencien un accielente
el que pueda haber victimas llamen al teléfor emergencias 112 para indicar el lugar del mi

En segundo lugar, y en caso de que haya heridoputden realizar maniobras lo mas simples pogiblies
evitar males mayores". Asi, deben intentar quarfaetengan quietos y tranquilizarles”, al tiempo sgi@puede
realizar uno primeros auxilios basados en la apertura de viesagé reanimacior

Segun ha explicado el director gen de Tréfico, Pere Navarro, es "importante” que &edan estas buen
practica asistenciales a toda la poblacion, descartandensbargo que se deba obligaodos los ciudadanos
conocerlas y tener que ponerla marcha

En la guia también se abordan c aspectos de la atencion como la creacion de ulogatée "centros Utiles
alos que los servicios de emergencias que intermieneun accidente del trasladar a los heridos en el mis

http://www.rtpa.es/nacion«-El-75%2t-de-las-muerte-de-trafico-sor-prevenible-cor-une-asis...  09/03/201.
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