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En aquest text, per a les referéncies fetes a col-lectius, s'ha utilitzat el masculi amb valor
generic
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1. Introduccid

1.1. Qué és unincident de multiples victimes (IMV)?

Un incident de mdltiples victimes (IMV) és una situacié d’emergencia que desborda la
capacitat assistencial local. Aquesta desproporcié es produeix quan les necessitats
sanitaries de les victimes superen els recursos disponibles per atendre-les en un temps
atil, tant pel que fa a mitjans materials (ambulancies, lliteres, equips médics) com personals
(sanitaris, bombers, policies).

Es important entendre que el concepte d'IMV no depén exclusivament del nombre de
victimes o afectats, sin6 de la relacio entre aquestes i els recursos presents o disponibles
en aquell moment.

Segons el Protocol d’Atencié a les Persones davant Emergencies Greus a Catalunya
(APCAT), es considera un IMV quan es donen com a minim un nombre de victimes reals
0 potencials de:

- 6 0 més victimes greus o mortals.
- 10 o més victimes que requereixen trasllat hospitalari.

1.2. Quan parlem d’'IMV, a qué ens referim?

Un incident de multiples victimes presenta quatre caracteristiques fonamentals:

- Es tracta de situacions amb un nombre important de victimes i afectats.

- L’escenari esta situat en un entorn geografic limitat, és a dir, no es tracta d'una
catastrofe que afecti un territori ampli o una regié sencera.

— Les estructures socials i assistencials es troben en una situacié de normalitat. Es a dir,
no estem en una situacié de guerra, pandéemia descontrolada o col-lapse general.

- En el moment inicial, el risc esta descontrolat o mal definit, i pot evolucionar de manera
imprevisible.

Aquestes caracteristiques ajuden a distingir un IMV d'altres tipus d’emergéncies més
globals 0 més localitzades, perd amb impacte menor.

1.3. Rellevancia operativa per als bombers

Els cossos de bombers tenen un rol essencial en la gestio dels IMV. Més enlla del rescat,
tenen funcions critiques com:

— Garantir la seguretat estructural i operativa de I'escenari
— Fer la valoracio6 inicial de I'escenari i activar el procediment, si escau
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— Liderar la cél-lula d’avaluaci6 inicial en casos de risc per als intervinents, juntament amb
el SEM i cossos de seguretat

— Establir el zonatge operatiu i delimitar la zona calenta, tebia i freda (a excepcié dels
casos d'il-licit penal)

— Decidir la ubicacié del Centre de Comandament Avancat (CCA)

Els IMV posen a prova la capacitat de decisid, la gesti6 d’escenaris complexos i la
coordinaci6 interinstitucional. Per aix0, la capacitaci6 i I'entrenament especific son
fonamentals.

1.4. Objectiu de laintervencio

En un IMV, no es tracta de salvar cada victima per separat, siné de prendre decisions que
permetin obtenir el benefici més gran per al major nombre de persones.

Aix0 vol dir:

- Prioritzar qui rep assisténcia i quan

- Classificar les victimes segons la seva gravetat (triatge)

- Aplicar maniobres salvadores homés quan sén realment necessaries

- No comprometre recursos en casos en qué no es pugui obtenir un benefici real

Aquesta filosofia operativa, compartida internacionalment, busca maximitzar el rendiment
dels recursos i minimitzar les consequéncies globals de I'emergeéncia, dins d’'una gestié
integrada i coordinada.

Els IMV exigeixen una resposta coordinada entre diversos cossos:

- Els bombers actuen com a operatiu de referencia a la majoria d’escenaris accidentals,
liderant I'estabilitzaci6 inicial i el control del perill.

- El Servei dEmergéncies Médigques (SEM) lidera I'atencid sanitaria i I'evacuaciéo de
ferits.

- El Cos de Mossos d’Esquadra o policies locals assumeixen la seguretat, el control
d’accessos i, en casos penals, el comandament operatiu.

La col-laboracié entre serveis es basa en protocols preestablerts com 'APCAT i el triatge
START. Aquesta coordinacié permet transformar un escenari inicialment caodtic en una
intervencio estructurada i efectiva.

1.5. Tipus d’incidents de multiples victimes

Els incidents de multiples victimes poden tenir origens molt diversos, pero tots tenen en

comu un fet clau: la preséncia de moltes persones afectades en un espai i temps concrets,
gue fa que la resposta sanitaria i operativa habitual sigui insuficient. Quan es produeix
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aquesta desproporcié entre les necessitats d’atencio i els recursos disponibles, cal activar
una resposta coordinada i especialitzada.

Entendre els tipus d’incidents que poden generar multiples victimes és essencial per als
equips de bombers. Conéixer les tipologies, els escenaris més habituals i les seves
caracteristiques ajuda a anticipar necessitats, riscos i decisions tactiques. A més, millora la
comunicacio i la coordinacié entre cossos operatius durant les primeres fases de la
intervencio.

1.6. Classificaci6 dels IMV segons la causa

Hi ha moltes maneres de classificar els IMV, perd des d’un punt de vista operatiu és util fer-
ho segons el tipus d’incident que els provoca. A continuacié es descriuen les tipologies
principals, amb exemples reals:

a) Accidents en mitjans de transport col-lectiu

Aquest tipus d’'incidents es produeix quan hi ha un accident greu que afecta vehicles amb
moltes persones a bord. Pot ser un autobus, un tren, un avié, un vaixell o fins i tot diversos
turismes implicats en un accident maultiple.

Un exemple destacat és I'accident d’autocar ocorregut a Pineda de Mar, el juliol de 2024,
amb 55 ocupants, on diverses persones van resultar ferides de diversa consideracio.
Aquests tipus d'incidents acostumen a generar escenaris cadtics, amb ferits de diversa
gravetat, dificultat d’accés i risc afegit (fuites, incendis, inestabilitat estructural...)

Accident a la C-32, Pineda de Mar (2024)
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b) Emergéncies en arees de publica concurrénciai via publica

Aquesta categoria inclou emergencies en llocs amb molta gent: concerts, fires, festivals,
carrers comercials, locals nocturns o actes esportius. El risc pot ser per un incendi, una
allau humana, una explosié o un atropellament.

N’és un exemple l'allau humana durant una macrofesta de Halloween al Madrid Arena I'any
2012, on van perdre la vida cinc noies i desenes de persones van resultar ferides de diversa
consideracio.

c) Emergéncies estructurals i tecnologiques

Aqui s’inclouen explosions, incendis, ensorraments o altres incidents que afecten edificis,
fabriques o instal-lacions industrials. Aquests escenaris poden estar relacionats amb gasos,
productes quimics, sistemes eléctrics o estructures defectuoses.

Els bombers hitenen un paper central ja que cal accedir a I'interior, fer recerques técniques,
establir zones segures i garantir la integritat dels equips i victimes. El risc de col-lapse,
d’atrapaments i d’explosions secundaries sol ser alt.

Incendi nau industrial a Badalona (2020)

d) Catastrofes naturals amb afectacié humana directa

Tot i que habitualment associem les catastrofes naturals a escenaris amplis i difusos,
moltes vegades poden generar incidents concrets amb multiples victimes en un punt
localitzat. Per exemple, un despreniment de terra que sepulta un camping, una allau que
afecta un refugi, una inundacié sobtada que atrapa un grup de persones en un tanel o una
ventada que provoca la caiguda d’estructures sobre una concentracio de gent.

En aquests casos cal actuar amb rapidesa, perd també amb molta precaucié perque el risc

no sempre esta estabilitzat. La meteorologia, el terreny i la previsié de repliques poden
complicar molt les maniobres de rescat.
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Inundacions riu Francoli (2019)
e) Incidents intencionats amb finalitats delictives o terroristes (il-licit penal)

Son incidents provocats per accions humanes amb voluntat de causar dany massiu:
atemptats, tiroteigs, explosions, enverinaments col-lectius, etc. En aquests casos, la
intervencid ha de contemplar des del primer moment, el risc actiu: la preséncia de persones
armades, explosius secundaris o substancies toxiques.

L’actuacié operativa esta molt condicionada per la seguretat, i en aquests casos €s el cos
policial qui assumeix el lideratge de la intervenci6. Els bombers poden tenir un paper de
suport, perd només actuen un cop lI'escenari és segur o sota indicacions estrictes.

L’'atemptat a La Rambla de Barcelona I'any 2017 i els atemptats de Paris del 2015 en s6n
uns exemples clars. En pocs minuts, desenes de persones van resultar ferides o van morir.
Aguest tipus d’incidents acostumen a generar una gran alarma social, preséncia massiva
de testimonis i complexitat mediatica.

Atemptat a la Rambla de Barcelona (2017)
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1.7. Altres consideracions importants

No tots els IMV son iguals, encara que tinguin causes similars. Hi ha elements addicionals
que poden influir molt en la manera d'actuar:

- Lafranja horaria i les condicions meteorologiques poden dificultar o facilitar I'actuacio.

- El perfil de les victimes (infants, gent gran, persones amb mobilitat reduida o
discapacitats) pot condicionar les prioritats d’atencio.

- Alguns IMV poden tenir més d’'un escenari actiu (per exemple, diversos punts amb
victimes després d’'un atac coordinat).

- Hi pot haver implicacions emocionals i socials intenses, com passa en casos amb
victimes menors o estrangers, o quan l'incident té molta cobertura mediatica.

Per tots aquests motius, és fonamental que els bombers tinguin coneixement dels diferents
tipus d’IMV, pero sobretot que desenvolupin una mirada flexible i adaptativa. Cada incident
és unic, i caldra avaluar-lo amb rapidesa pero amb criteri, per garantir una resposta efectiva
i segura.

2. Classificacio i triatge START

2.1. El concepte de triatge

En una situaci6 amb multiples victimes, els recursos sanitaris disponibles no permeten
atendre tothom alhora amb el mateix nivell d’atencio. Per aix0, cal aplicar un procediment
de classificacié rapida de les victimes, segons el seu estat i les seves necessitats
prioritaries. Aquest procés s’anomena triatge.

L’objectiu del triatge és obtenir el maxim benefici possible per al major nombre de persones,

establint qui ha de rebre atencié immediata, qui pot esperar, i qui, malauradament, no té
cap possibilitat real de supervivencia.
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El triatge es fa en diverses fases i pot ser aplicat tant per personal sanitari com no sanitari,
sempre que conegui la metodologia. Els bombers, com a primeres unitats d’intervencio,
poden ser responsables d’aplicar el triatge basic.

2.2. Eltriatge basic: metode START

El metode START (Simple Triage And Rapid Treatment) és una eina de triatge reconeguda
internacionalment. Esta pensat per a ser utilitzat de forma rapida i senzilla, especialment
en els primers moments d’un incident amb mudltiples victimes. No exigeix coneixements
medics avancats i pot ser aplicat per personal operatiu com bombers o policies formats en
emergencies.

2.2.1. Caracteristiques principals del triatge basic START

— Ha de ser rapid i funcional: el temps maxim recomanat és d'1l minut per victima.
— No es valoren lesions especifiques, sind funcions vitals basiques: respiracio, circulacio
i estat mental.
— Només es poden fer dues maniobres salvadores durant el triatge:
o Obrir la via aeria
o Controlar una hemorragia externa greu
— Es pot aplicar per personal sanitari 0 no sanitari.
— En cas de dubte, es classifica amb el color de prioritat superior per evitar
infravaloracions.
— Les victimes sOn etiquetades amb cintes o targetes de triatge amb el color
corresponent.

2.2.2. Els parametres del metode START

El triatge START es basa en una série de preguntes senzilles i observacions rapides:
1. Camina?

o Si la victima pot caminar, se la considera lleu i se I'etigueta com a VERDA
(prioritat 3).
o Se ladirigeix a un punt segur i es continua amb la resta de victimes.

2. Respira?

o Sino respira, s'intenta obrir la via aeria.
= Sino respira després d'obrir-la: NEGRE (prioritat 4).
»= Sirespira després d'obrir-la: VERMELL (prioritat 1).
o Sirespira espontaniament, es mesura la fregiiéncia respiratoria:
= Meés de 30 respiracions per minut: VERMELL.
= Menys de 30: pas seglent.

3. Perfusio (pols radial)
o Sino hi ha pols radial: VERMELL.
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= Actualment s'aconsella utilitzar el pols radial en comptes del
reompliment capilar perquée és més objectiu i menys influenciat per les
condicions externes.
o Siel pols és normal: pas seguent.

4, Estat mental

o Sila victima no pot seguir ordres simples o esta confusa: VERMELL.
o Si pot seguir ordres: GROC (prioritat 2).

1 Capacitat de caminar Etiquetatge

@ El pacient entén i és capac de complir I'ordre de “caminar”
Pot
La respiracié
Respira? m |{>|{> Respira? m EXITUS
ATENCIO
Canul —
. ’ IMMEDIATA

ATENCIO

IMMEDIATA

Perfusioé Sanguinia

@ Es busca el pols radial com indicador de la tensio arterial sistolica

Iaé igll,g m I\ ATENCIO
r{ IMMEDIATA

Nivell de consciéncia
@ Avaluem el nivell de consciéncia amb dos preguntes simples:

® Com es diu? ® Aixequi el brag dret
Respon
ordres m
simples?

ATENCIO
IMMEDIATA

URGENCIA
DEMORABLE

Classificacié de victimes segons el triatge START
2.2.3. Codis de color i categoria de les victimes

Les victimes s’etiqueten segons el seu nivell de gravetat, utilitzant cintes de colors o
targetes normalitzades. A Catalunya, s'utilitza la seguient codificacio:
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— Vermell (Prioritat 1): victimes critiques pero amb possibilitat de supervivéncia si reben
assistencia immediata.

— Groc (Prioritat 2): victimes greus pero que poden esperar un temps limitat abans de
rebre assisténcia.

— Verd (Prioritat 3): victimes amb lesions lleus o ferides que poden esperar o rebre
atencié ambulatoria.

— Negre (Prioritat 4): victimes sense senyals vitals o amb lesions incompatibles amb la
vida.

2.2.4. Sistemes d’etiquetatge

Les victimes s’identifiquen mitjancant:

— Cintes de colors col-locades al canell, turmell o visible al cos.
- Targetes de triatge, que poden incloure dades addicionals com:
o Horailloc del triatge.
o Signes vitals observats.
o Nom, sexe i edat (si es coneixen).
o Observacions o maniobres realitzades.

El sistema d’etiquetatge ha de  FRONT

ser visible i entenedor per a tots | MMHEN /8\ P
els operatius presents, i permet ;/ ‘-\
garantir la continuitat SR :3 A/ R
. : s .
assistencial. W ‘ .
-1} |
ddd
1N |
———
M.EJ-"EE 1-800-425-535 " www.

evo; [N

Exemple de targeta de triatge sense barreres linglistiques.

2.3. El triatge avancat: sistema META
Quan les victimes arriben a I'Area Sanitaria, un cop classificades inicialment, es pot dur a

terme un triatge avancat, anomenat també sistema META. Aquest triatge és responsabilitat
del personal médic i busca afinar la classificacié inicial per tal d’establir prioritats:
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- Estabilitzaci6 medica immediata
Assignacio de recursos especifics
Ordre i destinacié en I'evacuacio hospitalaria

A diferéncia del triatge START, el sistema META té en compte diagnostics medics,
valoracions detallades i necessitats terapeutiques.

ESQUEMA GENERAL META

AREA DE RESCAT AREA SANITARIA

UL D VAVTISVEL

TRIATGE BASIC START TRIATGE AVANCAT META
Esquema triatge Basic Start i triatge Avancat Meta
2.4. Casos practics de classificacio de victimes

A continuaci6 es presenten diversos casos practics per ajudar a entendre I'aplicacié real
del metode de triatge START. En tots els casos es parteix d’'un context d’incident amb
multiples victimes i s'assumeix que s’aplica el triatge basic en zona segura.

Cas 1: Home jove estirat a terra, respira amb dificultat (40 rpm), té el pols feble i esta
confus.
¢ Classificaci6o: VERMELL (Prioritat 1)
o Justificacié: Més de 30 respiracions per minut i estat mental alterat. Necessita
assisténcia immediata.
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Cas 2: Dona gran amb ferida sagnant a la cama, esta conscient i parla. Té pols radial
present i respiraa 20 rpm.
e Classificacio: GROC (Prioritat 2)
o Justificacid: Les funcions vitals sén estables, pero la ferida pot requerir tractament
urgent. Pot esperar amb vigilancia.

Cas 3: Noi adolescent assegut a terra, orientat, pot caminar pero diu que té dolor al
brac.
e Classificacié: VERD (Prioritat 3)
o Justificacio: Pot desplacar-se pel seu propi peu i té una lesié lleu. No necessita
atencio immediata.

Cas 4: Dona inconscient i sense respiracié espontania. S'intenta obrir via aeria i
continua sense respirar.
e Classificacié: NEGRE (Prioritat 4)
o Justificacio: No respiratot i I'obertura de via aéria. Es considera morta o amb lesions
incompatibles amb la vida.

Cas 5: Nen petit que plora i s’agafa al bomber. Pot caminar, pero té una cremada
parcial a la cara.
o Classificacié: VERD (Prioritat 3), amb observacio.
» Justificacio: Pot caminar, esta conscient i amb funcions vitals estables. La cremada
es valorara posteriorment. Cal assegurar seguiment medic si €és un menor.

Cas 6: Home adult que no respon a ordres verbals, pero respiraa 28 rpm i té pols.
e Classificacio: VERMELL (Prioritat 1)
o Justificacio: No segueix ordres simples (estat mental alterat). Encara que les
constants siguin normals, aquest criteri ja indica prioritat alta.

Cas 7: Dona estirada, respira a 22 rpm, pols absent al canell, pero esta conscient.
e Classificacié: VERMELL (Prioritat 1)
o Justificacid: Perfusio deficient (no hi ha pols radial), indicatiu de xoc. Cal atencio
immediata.

2.5. Altres métodes de triatge

El metode START és el més utilitzat pels serveis d’emergeéencia a Catalunya en les primeres
fases d'un incident de mudltiples victimes. Perd no és I'Unic sistema existent. A escala
internacional i en funcions especifiques (militars, hospitalaries o d’atencié pediatrica), s’han
desenvolupat altres métodes que poden adaptar-se millor a determinades situacions.
Conéixer-ne les caracteristiques basiques ajuda a entendre els criteris generals del triatge
i millora la capacitat d’adaptacié dels operatius en escenaris especials o internacionals.

2.5.1. Classificacio dels métodes segons la seva operativitat

Els sistemes de triatge es poden agrupar en tres grans categories:
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a) Metodes funcionals

— Es basen unicament en la valoracié de les funcions vitals (respiracié, pols, estat
mental).

— SOn rapids i senzills, pensats per aplicar-se en pocs segons.
Exemples: START, CareFlight (Australia).

— Son utils en la fase inicial, perd poden ser imprecisos en casos clinicament complexos.

b) Métodes basats en lesions

— Tenen en compte el tipus i gravetat de les lesions (traumatisme, cremades,
hemorragies...)

— Sb6n més precisos, pero requereixen més temps i coneixement medic.

— Sutilitzen habitualment en fase hospitalaria o en triatge avancgat.

— Exemples: TSI (Trauma Severity Index), Triage Revised Trauma Score (RTS).

c) Métodes mixtos

— Combinen funcions vitals i tipus de lesions, intentant mantenir una aplicacié rapida pero
més precisa.

— Exemples: SALT (Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport),

que incorpora passos estructurats amb opcions de tractament durant el triatge.

2.5.2. Comparacié resumida de diferents métodes de triatge

Métode Tipus Aplicacié tipica Avantatges Inconvenients

START Funcional Primera m_terye_ncm Molt rapid i senzill .POt sobrevalorar o
extrahospitalaria infravalorar casos

SALT Mixt Incidents complexos Més complet i Més lent i técnic
amb personal format | estructurat

CareFlight | Funcional Emerger_wue\s_ Molt rapl_d_ (valoracié | No valora estat
prehospitalaries per mobilitat) mental

TSI/ RTS | Per lesions Hospitals, triatge Alta precisié medica R,eq_ueren_( dades
avancat clinigues i temps

Tot i que a Catalunya es fa servir principalment el sistema START, és important saber que
en altres territoris, en entorns internacionals o en intervencions especials (militars, Nacions
Unides, grans esdeveniments) poden aparéixer aquests altres sistemes. El professional ha
d'adaptar-se al sistema establert pel comandament medic, perd6 mantenint sempre els
principis basics del triatge: prioritzar segons necessitat i possibilitat de supervivencia.

14/22
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3. Organitzaci6 de la intervencio

Quan es produeix un incident de multiples victimes, I'escenari pot ser inicialment caotic i
confas. Per aquest motiu, és fonamental establir rapidament una estructura d’intervencio
clara i funcional. Aquesta organitzacié ha de permetre actuar de forma ordenada, assignar
rols, garantir la seguretat dels operatius i coordinar les actuacions de triatge, rescat,
assisténcia i evacuacio.

La clau de l'exit en aquest tipus d'incidents és la coordinacio interinstitucional i la gestio
basada en zones i funcions que permet repartir responsabilitats, evitar duplicitats i
optimitzar recursos.

3.1. Activaci6 del procediment

El primer operatiu que arriba al lloc del sinistre (bombers, SEM, Mossos d’Esquadra o
policia local) és qui fa una primera valoraci6 de la gravetat de la situacio. Aquesta persona
o unitat ha d’identificar si es tracta d’'un possible incident de multiples victimes i activar el
protocol establert.

Es important tenir en compte que aquest criteri no és matematic, siné operatiu: si es percep
una desproporcio clara entre victimes i mitjans disponibles, s’activa el protocol APCAT.
Aix0 permet mobilitzar recursos addicionals i preparar I'escenari per a una gestié6 més
complexa.

La figura seglient esquematitza el procés de notificacié de I'accident:

. Avis a
Primer grup actuant

CECAT
: . . " | Salacentral /
arriba al lloc i fa valoracio corresponent \

inicial

Sales centrals de la
resta d’operatius

Activaci6 del protocol APCAT
3.2. Lacél-lulad'avaluaci6
Un cop identificada la situacié com a IMV, es constitueix la cél-lula d’avaluacio. Aquesta és
una estructura operativa petita pero clau, encarregada de fer la primera valoracio de la
situacio i de coordinar les primeres decisions conjuntes.
La cél-lula d’avaluacio esta formada per tres figures:
- Un representant del Servei d’Emergéncies Médigues (SEM)

- Un representant dels Bombers
- Un representant dels Mossos d’Esquadra (o policia local si és el cos disponible)
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Les funcions principals d’aquesta cél-lula son:

-~ Valorar I'escenari i la seva evolucio

— Definir el Pla d’accié i les prioritats de I'actuacié

- Establir criteris de seguretat per als equips intervinents

- Coordinar amb la resta d’operatius i preparar la instal-lacio del Centre de Comandament
Avancat (CCA).

Aquesta cel-lula actua només en la fase inicial, i posteriorment sén rellevats pels seus
comandaments naturals, que acaben coordinant-se en el Centre de Comandament
Avancat (CCA).

3.3. Determinaci6 del comandament operatiu

En qualsevol emergencia amb multiples victimes, és essencial determinar des del primer
moment quin operatiu assumeix el comandament de I'actuacio in situ. Aquesta decisié no
depen només de qui arriba primer, siné de la naturalesa de I'incident i dels riscos associats.
Segons el model establert a Catalunya i recollit al protocol APCAT, el comandament
operatiu recau en:

— Mossos d’Esquadra, en aquells casos en qué hi ha presumpte il-licit penal i existeix
un risc afegit per als operatius (per exemple, atemptats, tiroteigs, explosions
intencionades, situacions amb agressors actius...). En aquests escenaris, la prioritat és
garantir la seguretat i preservar les proves, per tant, la policia lidera I'actuacio i
determina quan i com poden intervenir la resta de cossos.

— Bombers, enlaresta de situacions amb multiples victimes que comporten risc associat
perd no tenen indicis d'il-licit penal, com ara accidents de transit, incendis,
ensorraments, fenomens meteorologics extrems o incidents tecnologics. En aquests
casos, els bombers assumeixen el comandament operatiu inicial, estableixen la
zonificacié i coordinen la intervencié amb SEM i policies locals o autonomiques.

Aquest criteri permet garantir una actuacio eficag, coordinada i adaptada al tipus d’escenari.
A més, ajuda a evitar conflictes de comandament i assegura que cada cos treballi segons
les seves competéncies i especialitzacions.

Es important recordar que el comandament operatiu no equival a lideratge total de
I'emergencia, sin6 que forma part d’'un model de comandament integrat, en quée cada grup
operatiu (bombers, SEM, policia) aporta el seu coneixement i capacitat d'actuacié des de
la seva responsabilitat.

3.4. Zonatge de seguretat i Area General d’Operacions
La zona on es produeix l'incident es divideix en diverses arees o zones, segons el nivell de

risc i les funcions que s’hi desenvolupen. En els incidents de multiples victimes, el zonatge
NO NOMES €s una eina operativa, sind també un instrument de coordinacié entre cossos.
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Tant Bombers com el CME utilitzen esquemes de zonificacié similars, perd amb
enfocaments diferents: els bombers se centren en la funcionalitat i el risc operatiu, mentre
que la policia estructura el control d'accessos i la seguretat perimetral.

Per aquest motiu és important conéixer les correlacions entre ambdds sistemes de
zonificacid, ja que segons el tipus d’'incident i qui ostenti el comandament operatiu es fara
servir un o un altre. A Catalunya, es considera la seguient equivaléncia funcional entre els
dos sistemes:

Primer cercle de seguretat (Mossos d’Esquadra): engloba la zona de risc immediat
i mitja. Aquest cercle inclou tant la zona calenta com la zona tébia definida per
Bombers. L'accés esta fortament restringit, i controlat pels Mossos d’Esquadra.

En funcié del tipus d’incident, només es permet I'entrada a efectius policials, bombers
i, si cal, personal del SEM amb permis especific del comandament.

Segon cercle de seguretat (Mossos d’Esquadra): correspon a I'ambit ampli de
seguretat, considerat com a zona freda per Bombers. Es aqui on s'instal-len I'Area
sanitaria, el Centre de Comandament Avancat (CCA), els punts logistics, i on treballa
la majoria del personal no exposat directament al risc.

Aquesta correlacio permet:

Coordinar accessos i moviments de personal i vehicles.
Evitar duplicacions de funcions o conflictes d’autoritat.
Compartir informacio tactica en temps real entre comandaments policials i operatius.

Es fonamental que la delimitacio fisica d’aquestes zones sigui clara, visible i controlada,
mitjancant tanques, cintes, vehicles i efectius desplegats en punts estratégics. La
comunicaciéo entre comandaments ha de garantir que tothom conegui l'abast i les
condicions de cada zona.

Comparativa entre el zonatge aplicat per Bombers i el zonatge de Mossos.

PRIMER CERCLE DE SEGURETAT SEGON CERCLE DE SEGURETAT
-Zona de risc. -Zona segura..
-Només poden entrar efectius dels Mossos d'Esquadra -Serveis d'emergéncia que treballen
bt en les tasgues d'evacuacio i
i -Control d'accessos Mossos assegurament de la zona.
MOSSOS D'ESQUADRA -Es podra autoritzar 'accés a altres efectius (tasques de rescat i evacuacio de victimes). _Control d'accessos Mossos.

GENERALI'“F“ABTEIBOMBERS -Equips de proteccit personal sanitari _lambé podra accedir a aquesta ( )
e zona d'acord amb el comandament de
BARCELONA -Control d'accessos Bombers bombers.
-Abalisament i control d'accés: grup
d'ordre
-Equips de protecci6 personal -CCA, avituallament, PMA ferits,

AREA GENERAL D’OPERACIONS

-CCA i Area Sanitaria, ambulancies,
vehicles paolicials..

-Els mitjans de comunicacié es
situaran fora d'aquesta zona.

ZONA CALENTA ZONA TEBIA ZONA FREDA

-Zona de risc atenuat -Zona segura

-Com a norma general, només poden -Personal de tots els grups actuants a
entrar els Bombers equipats necessaris I'emergéncia

-Només poden entrar els Bombers equipats necessaris per donar suport al personal actuant en la

amb tasca concreta (preséncia controlada i limitada en el zona calenta.

-Zona de risc alt.

temps). -S'establira el centre médic avangat

-En determinades situacions el grup

ambulancies...

-Els mitjans de comunicacio es

-Control d'accessos Bombers E =
situaran fora d'aquesta zona.
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3.5. L’Area sanitaria

L'Area Sanitaria és una zona propera al lloc de I'incident, pero situada ja dins la zona freda.
Es la zona on s’agrupen les victimes per tal de:

- Rebre una primera valoracié sanitaria.

- Rebre atencié médica d'urgencia.

- Ser revalorades amb el triatge avancat (META).

- Ser evacuades a centres hospitalaris en funcié del seu estat.

Aquesta area és gestionada pel SEM, pero el seu muntatge i proteccié requereix sovint el
suport logistic dels bombers.

Es fonamental que I'Area sanitaria estigui ben senyalitzada, ordenada i protegida de
I'exterior, i que hi hagi una Unica entrada i sortida controlada.

3.6. El Centre de Comandament Avancat (CCA)

El Centre de Comandament Avancat és el punt de trobada dels comandaments dels
diferents cossos que intervenen a l'incident. Des d’aqui es coordinen les actuacions, es
prenen decisions estratégiques i es manté contacte amb els centres de comandament
superiors.

El CCA és la continuacié natural de la cél-lula d’avaluacié, perd amb la participacio dels

caps operatius de cada servei: Bombers, SEM, Mossos d’Esquadra, policies locals,
Protecci6 Civil, etc.

CCA accident autobus Rubid.
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3.7. Evacuaci6 i distribuci6 hospitalaria

Un cop les victimes han estat classificades i estabilitzades, es procedeix a la seva
evacuacio cap als centres hospitalaris. Aquesta evacuacio es fa en funcié de:

- El grau de gravetat (1r vermells, 2n grocs i 3r verds, si cal).

- Les necessitats especialitzades (traumatismes, cremats, pediatria...)

- La capacitat i disponibilitat de cada hospital.

Es important evitar el col-lapse d’un tnic centre hospitalari. Per aix0, es distribueixen les
victimes entre diversos hospitals segons el seu nivell d’assistencia:

- Hospitals comarcals o basics.
- Hospitals de referéncia.
- Hospitals d’alta tecnologia, si cal atencié molt especialitzada.

Aquestes decisions son preses pel SEM, pero poden requerir suport logistic per part de
Bombers, especialment si cal fer trasllats amb mitjans alternatius (helicopter, vehicles 4x4,
etc.).

3.8. Filiaci6 de victimes

Un aspecte clau de la gestié d'un IMV és la filiacié correcta de totes les persones afectades,
tant les ferides com les il-leses o les victimes mortals. Aquesta tasca recau principalment
en els cossos policials i el SEM, pero sovint els bombers ajuden a identificar i ordenar les
victimes i els afectats, especialment en les fases inicials.

Tipologia de les
persones afectades Qui fa la filiacié

Il-lesos no atesos pel SEM Grup d’ordre

Classificats pel SEM com a
VERDS

Classificats pel SEM com a
GROCS SEM

Classificats Eel SEM com a
El grup d’ordre fa el recompte de la xifra total de morts.

Classificats pel SEM com a | El procediment d’identificacié de victimes mortals descriu
Nﬁm el procés d’identificacié i elaboracié del llistat dels morts
en l'incident.

Esquema filiacié de victimes i agéncia responsable.
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La filiacio permet:

- Fer seguiment de les victimes traslladades.

— Informar els familiars.

- Gestionar la informacié amb les autoritats judicials i sanitaries.
- Mantenir un registre ordenat per avaluacié posterior.

4. Seguretat

La seguretat és el pilar fonamental de qualsevol intervencié en incidents de mdltiples
victimes. Aquest tipus d’escenaris solen ser altament inestables, amb mdltiples riscos
simultanis i condicions de treball extremes. Els bombers, sovint dels primers a arribar, tenen
la responsabilitat de protegir-se a si mateixos i també de crear les condicions per garantir
la seguretat de la resta d’operatius i de les victimes.

Actuar amb seguretat no és opcional, ni incompatible amb la rapidesa o I'eficacia. De fet,
una intervenci6 ordenada i segura és I'nica manera d’evitar que I'incident empitjori o que
es generin noves victimes entre els equips de rescat.

4.1. Avaluaci6 inicial del risc

La primera tasca d’'un equip que arriba a un IMV és avaluar el nivell de risc de I'escenari.
Aquesta valoracio es fa de forma visual, rapida pero rigorosa, i ha de permetre respondre
a preguntes com:

— Hi hariscos actius o potencials (foc, fum, gas, inestabilitat estructural)?
— L’escenari és accessible i estable?

— Hi ha indicis d’'un possible il-licit penal 0 amenaca terrorista?

- Es segur entrar-hi o cal esperar reforcos o equips especialitzats?

Aquesta valoracio no és estatica. Els riscos poden apareixer o augmentar en qualsevol
moment, per tant cal fer-ne un seguiment constant durant tota la intervencio.

4.2. Control del perill causant de I'lMV

En qualsevol incident de mdltiples victimes, assegurar I'escenari passa per dominar o
eliminar la font de perill que ha provocat la situacié. Sense aquest control, tots els altres
esforgos (triatge, rescat, assistencia) corren el risc de quedar en va, i fins i tot es poden
produir noves victimes entre els equips d’intervencio.

Tres conceptes fonamentals:

1. identificar clarament quin és 'origen del perill

2. assignar responsabilitats (Mossos en cas de delicte, Bombers en la resta)
3. establir mesures per neutralitzar o aillar aquesta font de perill
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4.2.1. Quan hi ha sospita d’il-licit penal

Si s’ha confirmat o es sospita que el perill deriva d’una accio6 deliberada (atemptat, tiroteig,
explosio intencionada), és la policia qui ha de controlar la causa de risc. Aixo implica:

— assegurar la zona perimetral, buscant explosius secundaris o artefactes sense detonar

— preservar proves i no alterar escenari fins a l'arribada d’'unitats especialitzades en
desactivacio

- permetre només lI'entrada de bombers quan la policia hagi donat autoritzacioé expressa
i confirmi 'abséncia de noves amenaces

En aquests tipus d’incidents cal actuar amb especial precaucié. En aquests casos, la
responsabilitat del comandament operatiu recau inicialment en el cos policial competent
(normalment, el Cos de Mossos d’Esquadra). Els Bombers només poden accedir a el
primer cercle de seguretat quan la policia l'autoritza, i en les condicions de seguretat
establertes. Cal evitar:

- Entrar en escenaris sense autoritzacio.
- Tocar o moure objectes que puguin ser proves o explosius.
- Exposar-se a un segon atac o explosio programada.

Els Bombers han de centrar-se en la proteccié de vides i en garantir la seva propia
seguretat, deixant la investigacio i neutralitzacio de 'amenaca a les unitats especialitzades.

Exemple: Atemptat amb explosiu en un mercat: la policia tanca la zona, busca dispositius
pendents i només quan signifiguen que no hi ha risc d’explosié secundaria un equip de
Bombers procedeix a I'obertura de vies i rescat de victimes.

4.2.2. Quan el perill és d'origen ambiental, estructural o tecnolagic

En la majoria d'IMV (accidents de transit, incendis estructurals, fuites de gasos toxics,
ensorraments), el control de la causa depén de Bombers. Les seves tasques inclouen:

- Aturar o confinar la fugida de gas o productes quimics

— Controlar i extingir I'incendi amb mitjans adequats

- Estabilitzar estructures i eliminar risc de col-lapse

- Fer servir equips especialitzats (bombes, escuma, aparells de detecci6é de gasos)

Exemple: Fuita massiva de gas en un accident d’autobus: I'equip de bombers desplega
unitats de tancament de valvules, crea un perimetre d’exclusio i utilitza detectors portatils
per comprovar la concentracié abans de permetre el pas dels equips sanitaris.

4.3. Equipament de protecci6 i protocols

El personal que accedeixi a la zona calenta ha de fer-ho amb equip de proteccié individual
(EPI) complet i adequat a la situacié. Aquest pot incloure:
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— Equip d’intervencio estructural.

— Casc, guants, ulleres i mascareta.

— Aparell de respiracié autonoma si hi ha risc d’ambient toxic, asfixiant o fums.
— Comunicacions operatives (emissora, mans lliures, etc.)

En escenaris amb sospita de contaminacié (quimica, biologica, radiologica), cal aplicar
pautes d’actuacio NRBQ, que inclouen zones de descontaminacio i I'is d’equips especials.

4.4. Prevenci6 del desgast fisic i emocional

Els incidents de mdltiples victimes tenen un fort impacte psicologic sobre els equips
actuants, especialment quan hi ha victimes mortals, infants, escenaris de violéncia o
situacions que generen impotencia.

Per protegir els efectius, cal:

- Fer relleus adequats i garantir descans.

- Oferir suport psicologic als equips actuants.

- Crear espais de descompressié o atencié emocional al final de la intervencio.

- Donar informacié clara sobre I'escenari, els riscos i les accions previstes.

L’atenci6 post incident és una part essencial de la seguretat en emergéncies i contribueix
a mantenir la salut i la professionalitat dels operatius a llarg termini.

Intervencié basica en incidents de mltiples victimes 22/22



	Intervenció bàsica en incidents de múltiples víctimes
	Manual Operatiu
	MAN.SANI.001
	V.1
	SGO
	1. Introducció
	1.1. Què és un incident de múltiples víctimes (IMV)?
	1.2. Quan parlem d’IMV, a què ens referim?
	1.3. Rellevància operativa per als bombers
	1.4. Objectiu de la intervenció
	1.5. Tipus d’incidents de múltiples víctimes
	1.6. Classificació dels IMV segons la causa
	1.7. Altres consideracions importants
	2. Classificació i triatge START
	2.1. El concepte de triatge
	2.2. El triatge bàsic: mètode START
	2.2.1. Característiques principals del triatge bàsic START
	2.2.2. Els paràmetres del mètode START
	2.2.3. Codis de color i categoria de les víctimes
	2.2.4. Sistemes d’etiquetatge
	2.3. El triatge avançat: sistema META
	2.4. Casos pràctics de classificació de víctimes
	2.5. Altres mètodes de triatge
	2.5.1. Classificació dels mètodes segons la seva operativitat
	2.5.2. Comparació resumida de diferents mètodes de triatge
	3. Organització de la intervenció
	3.1. Activació del procediment
	3.2. La cèl lula d’avaluació
	3.3. Determinació del comandament operatiu
	3.4. Zonatge de seguretat i Àrea General d’Operacions
	3.5. L’Àrea sanitària
	3.6. El Centre de Comandament Avançat (CCA)
	3.7. Evacuació i distribució hospitalària
	3.8. Filiació de víctimes
	4. Seguretat
	4.1. Avaluació inicial del risc
	4.2. Control del perill causant de l’IMV
	4.2.1. Quan hi ha sospita d’il lícit penal
	4.2.2. Quan el perill és d’origen ambiental, estructural o tecnològic
	4.3. Equipament de protecció i protocols
	4.4. Prevenció del desgast físic i emocional

