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Víctimas Múltiples

Cualquier situación en 

la cual los 

requerimientos de 

cuidados médicos 

exceden la capacidad 

para proporcionar esos 

cuidados.



Víctimas Múltiples

Los Efectos (simples o 

complejas)1

La Etiología (terremotos, 

incendios, etc.)2

Las Causas (rápidas o 

lentas)3

Duración del Factor 
(cortas, medianas o largas)4

Las Regiones (rural, 

urbana o mixta)6

Patología (quirúrgicas, 

Médicas y combinadas)7

Duración del Rescate 
(cortas, medianas o largas)5

Clasificación



1. La coherencia del proceso de alerta.

2. La movilización activa y el manejo de los recursos

disponibles.

3. El manejo adecuado en el lugar del siniestro.

4. Los enlaces de la organización prehospitalaria y

hospitalaria.

5. El manejo de los enfermos hospitalizados y el flujo de

víctimas

6. El manejo de las evacuaciones primarias y secundarias

7. La información actualizada a las autoridades y familiares

de las víctimas

Principios

Víctimas Múltiples



Víctimas Múltiples

Evento en el cual  las 

organizaciones y personal 

de emergencia locales 

pueden controlar sus 

consecuencias de forma 

efectiva.

NIVEL 1

Evento en el cual es 

necesario movilizar 

recursos regionales o 

recibir ayuda de 

comunidades cercanas 

para su manejo correcto.

NIVEL 2

Es el desastre de magnitud 

tal en el cual los recursos 

locales y regionales son 

insuficientes para 

manejarlo, se necesita de 

ayuda gubernamental o de 

los organismos centrales.

NIVEL 3





1. En el momento inicial, es más importante verificar e

informar lo sucedido, que iniciar el socorro.

2. Todo personal que llegue se debe dirigir al puesto de

mando para definir sus misiones.

3. Traslade a los pacientes más graves a los hospitales

más cercanos y los menos graves a los centros más

lejanos.

4. Nunca atender primero, a los heridos leves, los que

están en paro cardíaco o los que no tengan

posibilidades de vida.

OSM

Consideraciones Iniciales



1. Ubicación precisa del evento.

2. Hora en que se produjo.

3. Tipo de incidente.

4. Número estimado de víctimas.

5. Riesgo potencial y población expuesta.

OSM

El Socorrista debe informar



1. Cuando están involucrados trenes o camiones de

mercancías, pueden romperse contenedores con

sustancias volátiles, combustibles, corrosivos o tóxicos.

2. No ubique puntos en dirección a favor del viento.

3. La posibilidad de incendios.

4. La posibilidad de derrumbes o inundaciones.

5. La inestabilidad de vehículos fundamentalmente con

personas adentro.

6. Retirar llaves de contacto o interruptores eléctricos para

evitar posibilidad de electrocución, chispas e incendios.

7. Señalizar las vías de acceso para prevenir nuevos

accidentes.

OSM

Precauciones



1. Asustarse o permitir que los asustados actúen.

2. No dar el aviso inicial al sistema de emergencia.

3. Poner en riesgo su vida o la de sus acompañantes.

4. Socorrer sin prevenir otro posible accidente.

5. Recoger o ayudar a las víctimas sin evaluarlas.

6. Levantar o evacuar un lesionado en una posición que lo

empeore.

7. Ingerir bebidas alcohólicas y/o drogas para enfrentar el

estrés.

OSM

No debe hacer



OSM

En 5 minutos

30 SEGUNDOS Traslado entre los Heridos

30 SEGUNDOS Un Fallecido

Un Herido Leve1 MINUTO

3 MINUTOS Un Herido Grave



OSM

Requiere estabilización inmediata y comprende a

las víctimas con:

1. Estado de shock por cualquier causa

2. Dificultad Respiratoria

3. Traumatismo craneoencefálico con pupilas

asimétricas

4. Hemorragia externa profusa.

CODIGO ROJO. 

PRIMERA PRIORIDAD

Requiere vigilancia directa, pero puede diferirse

un poco la atención. Esta categoría abarca

víctimas con:

1. Riesgo de shock (por ejemplo, ataque

cardíaco, traumatismo abdominal importante)

2. Fracturas abiertas

3. Fractura del fémur o de la pelvis

4. Quemaduras severas

5. Estado de inconsciencia o traumatismo

craneoencefálico

6. Estados de diagnóstico incierto.

CODIGO AMARILLO. 

SEGUNDA PRIORIDAD

Puede esperar o no requiere tratamiento, incluye

víctimas con:

1. Fracturas menores

2. Heridas y quemaduras menores

Estos pacientes, después de aplicarles un

apósito o entablillado, esperarán el final de la

atención en el lugar del incidente.

CODIGO VERDE. 

TERCERA PRIORIDAD

Aquí se incluye a los fallecidos

CODIGO NEGRO. 

CUARTA PRIORIDAD



PUESTO DE MANDO

• Puede utilizarse cualquier tipo de estructura como carros

de la policía, ambulancias, una casa, una carpa, un

edificio etc.. que tenga buena visibilidad y buenas

comunicaciones.

• Su ubicación debe ser cercana al límite externo del foco

de impacto, al P.M.A, y al área de evacuación.

• El personal de más alta jerarquía debe integrarlo.

• El puesto de mando es quien determina el fin del

operativo en el lugar del incidente.

OSM

Áreas de un Desastre

PUESTO MÉDICO DE AVANZADA (PMA)

• Puede utilizarse cualquier estructura que tenga los

recursos para brindar apoyo vital avanzado.

• Debe contar con un área de recepción con capacidad

para 12 camillas y un área de tratamiento con capacidad

para 25 víctimas.

• Debe tener entrada y salida para ambulancias.

• Su ubicación debe estar en el área restringida

secundaria.

• El personal de salud de mayor experiencia debe

integrarlo

• El trabajo que se realiza se conoce como el principio de

las 3 T. (Tipificar, Tratar y Trasladar)

OTRAS ÁREAS DE TRABAJO

Directamente en el foco de impacto.

personal de salvamento, socorristas,

camilleros.

Área de evacuación. Requieren equipos

médicos de las tripulaciones de las

ambulancias, camilleros y personal de

transporte.



AREA DE CLASIFICACIÓN

1. Se encuentra a la entrada del puesto médico de

avanzada.

2. Se encarga de la clasificación o selección de los

pacientes según las funciones vitales afectadas.

3. Integrada por una persona altamente especializada en

emergencias

4. No debe ser valorado más de un paciente a la vez.

5. No se le aplicará ningún tratamiento en ese momento.

OSM

Áreas del Puesto Médico de Avanzado

AREA DE TRATAMIENTO

1. Tendrá al menos 3 áreas, el área roja (muy graves), la

amarilla (menos graves) y verde (no graves).

2. Las víctimas llegarán a estas áreas portando una

manilla, tarjeta, esparadrapo u otra forma de

señalización, con el código asignado en el área de

triage,

3. Aquí serán estabilizadas hasta su traslado hacia la zona

de evacuación.

AREA DE EVACUACIÓN

1. Se ubica en la salida posterior del puesto médico de

avanzada

2. Se nutre de las víctimas que pasaron por el área de

tratamiento.

3. Los pacientes esperarán un corto tiempo antes de su

evacuación.

4. La evacuación deberá ser controlada por prioridades

vitales según el triage.



Área de

Impacto

Área de 

Acopio

C = Clasificación

E = Evacuación

Rojo Amarillo

Negro

C E

Verde

OSM

Organización de las áreas



T+0 Incidente

T+2 min Advertencia

T+5 min Llega la primera brigada al lugar de los hechos

T+15 min Se ubica a la víctima

T+18 min La víctima se encuentra en la entrada del PMA

T+20 min La víctima es recibida en el área de tratamiento
roja

T+30 min Se decide su evacuación

T+38 min Se coloca a la víctima en la ambulancia

T+45 min La víctima llega al hospital

T+55 min La víctima ingresa al quirófano

OSM

Tiempo de Atención a las Víctimas



1. Lo primero que debe de realizar un socorrista en el

lugar del siniestro es informar para pedir ayuda.

2. En cinco minutos debe de atender: en 30 segundos

a un fallecido, en 1 minuto a un herido leve, en 4

minutos a un herido grave y 30 segundos traslado

entre los heridos.

3. En todas las Etapas de Tratamiento y Evacuación

hay que realizar Triage.

4. Un Puesto Médico de Avanzada debe tener tres

áreas bien delimitada: Área de Clasificación, Área

de Tratamiento y Área de Evacuación.

Conclusiones


