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RESUMEN

En esta revision se trata de mostrar al personal sanitario, y
en especial a aquellos que puedan estar involucrados en la
planificacién y/o respuesta ante un accidente quimico, una
visién general del tema de los accidentes industriales mayores.
En la introduccién se muestran de manera escueta algunos
datos de las principales catdstrofes industriales de la historia,
asf como de algunos accidentes ocurridos en nuestro entorno y
que podrian haber evolucionado a un accidente mayor. Se hace
ademds una revision de la legislacién espaiiola y europea exis-
tentes sobre el tema, y se resumen las principales consecuencias
que pueden tener las explosiones, fenémenos de tipo térmico
y fuga de sustancias peligrosas, haciendo especial hincapié en
este tltimo caso. También se sintetizan los principales pasos a
seguir para realizar un correcto andlisis de riesgos en una
determinada 4rea geografica. Por dltimo se muestra la estruc-
tura general de los Planes de Emergencia del Sector Quimico
y las funciones de los distintos grupos que participan en €I,
incluidas las principales funciones del grupo sanitario. La pla-
nificacién y respuesta ante una catdstrofe industrial tiene un
marcado caracter multidisciplinar, y lo que se pretende en este
documento es aportar a Jos profesionales sanitarios una vision
global de sus principales aspectos para asi contribuir a un mejor
conocimiento de un tema que consideramos importante para el
personal sanitario y a una respuesta mds integrada, ya que si
ocurriera una catdstrofe industrial tendriamos que enfrentarnos
a un grave problema de salud piiblica de una manera inmediata.

Palabras clave: Desastres quimicos. Planificacion en de-
sastres. Evaluacion de riesgos. Sustancias peligrosas. Legisla-
cién.

ABSTRACT
The Risk of Chemical Disaster as a
Public Health Question

This revision is aimed at providing health care personnel, par-
ticularly those who may be involved in planning and/or responding
to a chemical accident, with an overview of the subject of major
industrial accidents. In the introduction, a brief presentation is
made of some data concerning the main industrial disasters which
have occurred in the past in addition to some accidents which have
occurred in our area that could have evolved into a major accident.
A review is also provided of Spanish and European laws currently
in effect regarding this matter, in addition to summarizing the main
consequences which may result from explosions, phenomena of a
thermal type and the leakage of hazardous substances, particularly
stressing the third of these three cases. A brief summary is also
given of the main steps to be taken for a correct risk analysis in a
given geographical area. Lastly, the overall organization of the
Chemical Industry Emergency Plans and the functions of the di-
fferent groups taking part therein, including the main functions of
the medical team, is provided. Planning and responding to an
industrial disaster is markedly multi-disciplinary endeavor, and this
document is aimed at providing health care professionals with an
overview of the main aspects involved in order to thus contribute
to a more in-depth knowledge of a subject which we consider to
be of importance for health care personnel and a better-integrated
response, given that were an industrial disaster to occur, we would
have to deal with a serious public health care problem on the spot.

Key words: Chemical disasters. Disaster planning. Risk
evaluation. Hazardous substances. Legislation,

INTRODUCCION

A la hora de tratar el tema de las emer-
gencias y catdstrofes, no podemos dejar de
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hablar del riesgo que suponen las instalacio-
nes industriales, cada vez mds frecuentes de-
bido al importante desarrollo tecnolégico de
los dltimos tiempos.

Pricticamente todos los objetos de uso co-
tidiano dependen en mayor o menor medida
de la industria quimica, por lo que renunciar
a ella es algo incluso dificil de imaginar. Es
més, cada afio salen al mercado gran canti-
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dad de productos quimicos nuevos'?, algu-
nos de los cuales precisan para su elabora-
cién sustancias peligrosas® que, l6gicamen-
te, han de ser transportadas, almacenadas y
manipuladas en las plantas industriales. To-
dos estos procesos suponen un riesgo con
potencial catastréfico**9. El riesgo existe, y
ya que éste no puede ser eliminado del todo,
lo que hay que hacer en primer lugar es
reducirlo mediante un correcto disefio de las
plantas industriales y aplicando las medidas
de seguridad correspondientes en cada paso
del proceso industrial’. Ain asi, el riesgo
nunca va a ser cero, por lo que serd necesa-
rio conocerlo a fondo en cada caso concreto
para as{ tratar de planificar la actuacion de
todas las personas implicadas en el caso de
que se produzca una catéstrofe industrial.

Cuando el riesgo es muy elevado o estd
poco controlado puede producirse un acci-
dente mayor, que es «... cualquier suceso tal
como una emision, fuga, vertido, incendio
o explosién, que sea consecuencia de un

desarrollo incontrolado de una actividad in-
dustrial, que suponga una situacién de grave
riesgo, catastrofe o calamidad publica, inme-
diata o diferida, para las personas, el medio
ambiente o los bienes, bien sea en el interior
o en el exterior de las instalaciones,...»®.

La expresion de estas dos labores de pre-
venir y planificar son los correspondientes
estudios de seguridad industriales® y los pla-
nes de emergencia, tanto internos como ex-
ternos'®. Ahora bien, hay que tener en cuenta
que por muy bien diseflada que esté una
planta quimica, por muy exhaustivo que sea
el andlisis de los riesgos y por muy bien
coordinado que esté un plan de emergencias,
siempre va a haber, y asi nos lo demuestra
la historia, accidentes quimicos de una en-
vergadura considerable’. En la tabla 1 pode-
mos ver algunos datos de estos accidentes
mayores que por desgracia han hecho histo-
ria, si bien es importante recordar que aun-
que si son todos los que estdn, no estdn, ni
mucho menos, todos los que son.

Tabla 1

Accidentes histéricos que han involucrado sustancias peligrosas

Accidentes histéricos que han involucrado sustancias peligrosas

Fecha y lugar Tipo de accidente Consecuencias
— Flixborough (Gran Bretafia), junio 1976 Ignicién de una nube de vapor de — destruccién de las instalaciones
ciclohexano — 28 muertos
— cientos de heridos
~— dafios en mds de 2000 hogares y 200
edificios comerciales
— Seveso (Italia), julio 1976 Escape de una nube de sustancias t6- — evacuacién de més de 1000 personas

xicas, de las que la mas peligrosa era el
tetraclorodibenzoparadioxina

135 casos de cloracné
— importantes dafios al medio ambiente

— Camping de Los Alfaques (Espafia), Explosién tipo BLEVE de un camién — mds de 200 muertos

julio 1978 cargado con 45 m’ de propileno
— México D.F., noviembre 1984 Explosién de varios contenedores con — mis de 400 muertos
G.L.P. — casi 5000 heridos

— 1000 desaparecidos

— Bophal (India), diciembre 1984

Escape de isocianato de metilo que
abarca un drea de 40 km

2500 muertos
150000 afectados

— Québec (Canad4), agosto 1988

Incendio en un almacén en el que habia
6000 piezas con residuos de P.C.B.s
(policlorobifenilos)

evacuacion de casi 4000 personas
durante 17 dias
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Tradicionalmente los accidentes de Bho-
pal y Seveso son los mds nombrados en la
literatura universal debido al importante nd-
mero de victimas y evacuados™'!, aunque no
es necesario irnos tan lejos en el lugar ni en
el tiempo para comprobar cémo en el dltimo
afio en nuestro pafs también se han produ-
cido situaciones peligrosas e incluso acci-
dentes que han podido desembocar en una
catéstrofe’>. Algunos de estos accidentes
quedan resumidos en la tabla 2.

El campo de 1a seguridad industrial, el ries-
go quimico y la planificacion ante emergen-
cias es un campo amplisimo y multidiscipli-
nar'?, por lo que en esta revision se esbozard
una visién general del tema, para que luego
cada profesional implicado en la respuesta
ante una catastrofe industrial (fuerzas de se-
guridad, bomberos, conductores de ambulan-
cias, personal sanitario, etcétera) pueda pro-
fundizar més en su campo concreto.

A lo largo de esta revisiéon veremos las
principales normas legislativas espafiolas y
europeas, los conceptos bdsicos relaciona-

dos con el andlisis de riesgo quimico en un
drea industrial asi como las consecuencias
que puede tener un accidente mayor indus-
trial y la estructura basica de los planes de
emergencia, haciendo especial hincapié en
las funciones del grupo sanitario. El objetivo
es ofrecer al personal sanitario que pueda
tener que participar en la respuesta ante una
catdstrofe industrial una visién general del
tema, ya que consideramos que, si bien, su
principal funcién va a ser la asistencia sani-
taria a los accidentados, también deberia de
tener un pequefio conocimiento de otros
campos que intervienen para asi mejorar el
funcionamiento del equipo'.

MARCO LEGAL

Espafia posee una legislacién propia (na-
cional y/o autonémica), si bien es importante
recordar la pertenencia de Espaiia a 1a Unién
Europea, lo que implica que algunas de las
normas legislativas espafiolas sean adapta-
ciones de la legislacion europea.

Tabla 2

Algunos accidentes industriales o que hayan involucrade sustancias peligrosas en el periodo febrero-septiembre de 1997

Algunos accidentes industriales o que hayan involucrado
sustancias peligrosas febrero-septiembre de 1997

Fecha y lugar

Tipo de accidente

Consecuencias

— 12-2-97 en la planta Siderirgica en Escape de benzol

— afectacién de poblacién susceptible

Avilés — molestias a la poblacién general
— 164-97 en la planta Siderirgica en Incendio en un gasémetro — sin consecuencias importantes, pero si
Gijén con consecuencias potenciales
— 3-7-97 en el puerto de Valencia Explosion en una zona de un barco en — 18 muertos
construccion. ‘ — activacion del Plan de Emergencias del

puerto

— 12-8-97 en Tarragona

Descarrila un tren de mercancias
cargado con benceno.

no hubo fugas

— 12-8-97 en Huesca

Un camién cisterna vierte 8000 litros
de hipoclorito sodico en un accidente
de circulacién

falleci6 el conductor

— 8-9-97 en Baracaldo

Accidente en una planta de pesticidas
en la que almacenaban 5000 toneladas
de lindane

11 personas hospitalizadas

— 8-11-97 en Mieres (Asturias)

Descarrila un tren con 23 cisternas de
butano vacias

escape de restos gaseosos
incendio en una de las cisternas
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Tabla 3

Principales normas legislativas espafiolas y europeas

Legislacion Norma

Contenido

Civil)

— Real Decreto 1378/1985

por el R.D 952/1990

— Ley 2/1985, de 21 de enero (Ley de Proteccion Basada en fundamentos juridicos establecidos en la

— Real Decreto 886/1988, modificado parcialmente Normas de prevencion de accidentes mayores en

-— Resolucién de 30 de enero de 1991 por la que s¢  Requisitos minimos que deberdn reunir los Planes

Constitucién Espafiola, es la ley basica de
Proteccién Civil.

Medidas provisionales para la actuacion en situa-
ciones de emergencia en los casos de grave riesgo,
catastrofe o calamidad piblica.

determinadas actividades industriales. Es la trans-
cripcién a la legislacién espafiola de la Directiva
Comunitaria 82/501.

— Directiva 96/82
(Directiva Seveso IT)

Espafiola aprueba la Directriz Bdsica para la elaboracién y ~ de Emergencia Exterior del Sector Quimico para ser
homologacion de los Planes Especiales del Sector homologados por la Comision Nacional de
Quimico Proteccion Civil.
— Real Decreto 407/1992 Directrices esenciales para la elaboracién de los
(Norma Bdsica de Proteccion Civil) Planes de Emergencia Territoriales y Especiales.

— Real Decreto 363/1995 Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas
y clasificacién, envasado y etiquetado de sustancias
peligrosas.

— Real decreto 387/1996 Directriz Bésica de Planificacién de Proteccién Civil
ante el riesgo de accidentes en los transportes de
mercancias peligrosas por carretera y por ferrocarril.

— Directiva 67/548 Normas sobre clasificacién, embalaje y etiquetado
de sustancias peligrosas

— Directiva 82/501, modificada parcialmente por las Normas sobre prevencion de accidentes en de-

Directivas 87/216 y 88/610. terminadas actividades industriales.
Europea (Directiva Seveso)

Normas sobre el control de los riesgos inherentes a
los accidentes graves en los que intervengan
sustancias peligrosas. Deroga la Directiva Seveso, y
existe un perfodo de dos afios para adaptaria a la
legislacion espaiiola.

Aunque existen normas especificas a
aplicar en caso de los accidentes mayores
en las industrias quimicas®!5, la organiza-
cién de los recursos ante una emergencia de
cualquier tipo se basa en el Sistema Nacio-
nal de Proteccién Civil', cuya primera re-
ferencia en la legislacion espafiola es la Ley
2/1985 de 21 de enero sobre Proteccién Ci-
vil. En la tabla 3 se sefialan las principales
normas legislativas con respecto a la plani-
ficacién ante emergencias en la industria
quimica. No tendria sentido en un contexto
como es el de esta revisién, cuyo objetivo
es ofrecer al lector una visién global, co-
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mentar otras normativas, aunque si es reco-
mendable para todas las personas que traba-
jen en el campo de la planificacién o res-
puesta ante emergencias o catastrofes que las
conozcan, ya que en ellas estdn explicados
muchos de los conceptos basicos relaciona-
dos con este tema.

PRINCIPALES RIESGOS
INDUSTRIALES

Para poder planificar de una manera co-
rrecta la actuacién ante un desastre indus-
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trial, es necesario conocer qué tipo de acci-
dentes pueden ocurrir en cada industria pre-
sente en el drea a planificar. El primer paso
serd, como detallaremos mds adelante, rea-
lizar un exhaustivo andlisis de riesgos™!”.

Por regla general, y segiin lo establecido
en las directrices bésicas para la elaboracién
y homologacién de los planes especiales del
sector quimico'?, los accidentes mayores en
las industrias quimicas pueden producir tres
tipos de fenémenos: a) de tipo mecdnico,
como ondas de presién y proyectiles, ambos
relacionados con las explosiones; b) de tipo
térmico, como incendios y radiaciones tér-
micas; y c¢) de tipo quimico, como fuga o
vertido incontrolado de sustancias téxicas o
contaminantes.

Vamos a ver brevemente las consecuen-
cias para las personas e instalaciones que
encierra cada uno de estos fenémenos; es lo
que se llama el estudio de la vulnerabilidad
de personas e instalaciones’. Aunque en la
préctica el estudio de la vulnerabilidad es la
dltima etapa del anilisis de riesgos, ya que
es necesario conocer primero qué tipos de
accidentes pueden ocurrir en la zona objeto
de estudio, para luego saber cdmo puede ser
aceptado el entorno (personas, medioam-
biental e instalaciones), en este caso, y por
motivos pedagdgicos, vamos a estudiar pri-
mero la vulnerabilidad, es decir, como afec-
tan los fenémenos fisicos producidos tras un
accidente (temperatura, ondas de presion,...)
a las personas e instalaciones.

Para cuantificar 1a vulnerabilidad de las
personas, nos referimos al niimero de afec-
tados con cierto nivel de dafio, y para cuan-
tificar la vulnerabilidad de las instalaciones
nos referimos a dafios fisicos o pérdidas
econémicas’.

Vulnerabilidad a las explosiones
En una explosion se produce una gran
cantidad de energia en un espacio de tiempo

muy corto. Estaria fuera de lugar el tratar de
hacer una explicacién exhaustiva de la fisi-
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ca de las explosiones, si bien si es interesante
conocer al menos las dos principales clases
de explosiones que hay’:

— explosion fisica, en la que la energfa
necesaria para que se produzca procede de
un fenémeno fisico. El caso tipico es la libe-
racién sibita de la energfa presente en un gas
comprimido. Es necesario que la sustancia
se encuentre en un recipiente hermético.

— explosion quimica, en la que la energia
procede de una reaccién quimica y no es
necesario que esté confinada.

Las consecuencias inmediatas de una ex-
plosién son, por un lado, la generacién de
ondas de presidn que crean compresiones y
expansiones alternativas del aire y, por otro
lado, la formacidn de objetos acelerados que
actdan como proyectiles!®. A veces las ex-
plosiones pueden ir acompafiadas de fend-
menos de tipo térmico segin sus caracteris-
ticas (por ejemplo las explosiones fisicas
pueden originarse por un incendio, y una
explosién quimica puede afectar a un alma-
cenamiento de un gas inflamable), si bien la
vulnerabilidad a las radiaciones térmicas la
veremos mds adelante.

Los dafios producidos por una explosién
pueden serlo:

a) Directamente por las ondas de pre-
sion:

— sobre las instalaciones, segun la sobre-
presion que se origine, puede ocasionar des-
de rotura de cristales hasta destruccién de
edificios. Ademds se formaran fragmentos
acelerados que actuardn como proyectiles.

— sobre las personas, las ondas de pre-
sién van a afectar principalmente a los 6rga-
nos que contienen aire en su interior, como
los pulmones, el estémago o en oido medio
entre otros. Asi, el dafio variard desde una
ruptura timpanica hasta la muerte por hemo-
rragia pulmonar. También puede producir el
desplazamiento de los afectados, proyectin-
dolos contra otros objetos fijos o mdéviles,
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produciéndose de esta manera traumatismos
multiples.

. b) Por los proyectiles. Estos se pueden
originar directamente en el foco de la explo-
sién o bien al actuar las ondas de presién
sobre las instalaciones y edificios. Segin el
tamaiio, peso, forma, velocidad y punto de
impacto el dafio producido por un proyectil
sobre una persona va a ser desde banal hasta
poder producir la muerte instantdnea.

Asi pues, de las lesiones producidas sobre
las personas podemos distinguir'®: lesion
primaria (producida directamente por la
onda de presién), lesién secundaria (produ-
cida por los proyectiles generados) y lesion
terciaria (producida por el desplazamiento
de los afectados, golpedndose asi contra
otros objetos).

Debido a que la sobrepresion a la que se
produce la caida parcial de techos y paredes
es menor que la necesaria para producir la
ruptura traumdtica del tfmpano, e incluso
mucho menor que la necesaria para producir
una hemorragia pulmonar, la vulnerabilidad
de las personas va a ser mucho mayor en el
interior de los edificios que en el exterior’.

En la figura 1 podemos ver resumidos
cudles son los principales efectos de las ex-
plosiones.

Vulnerabilidad a los fenémenos de tipo
térmico

Tanto las personas como las instalaciones
van a sufrir las consecuencias del fuego y de
las radiaciones térmicas cuando reciban ca-

Figura 1

Esquema de los efectos de una explosion

Onda de presién

Tm— ‘T;f).l')aﬁoaediﬁcms

Onda de
Presion

Dafio interno a las personas

Desplazamiento por
la onda de presion

Daflo externo a las personas
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Derrumbamientos

Proyectiles

Daiio a las personas
de su interior
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lor a una velocidad mayor de la que lo disi-
pen.

En el punto de origen del calor la trans-
mision de éste va a ser por conduccién, con-
veccién y radiacion, pero a medida que nos
alejamos del foco va a ser principalmente
por radiacién. El estudio del fuego es un
campo complejo, y en la industria se pueden
dar distintos tipos de fuegos (incendios de
liquido en charco, dardos de fuego, BLE-
VES (Boiling Liquid Expanding Vapour
Explosion),...), pero en este caso vamos a
ver exclusivamente los efectos de las radia-
ciones térmicas.

a) Vulnerabilidad de las personas. Va a
variar fuertemente en funcién de las cir-
cunstancias, el tipo de fuego, las proteccio-
nes personales, etc. Asi, por ejemplo, en un
incendio tipo flash la posibilidad de que las
personas huyan es minima, ya que se pro-
duce de una manera instantinea. Al final de
este apartado veremos alguno de los facto-
res que influyen en la vulnerabilidad. El
principal efecto de los fenémenos de tipo
térmico sobre las personas serd la produc-
cién de quemaduras de distinta considera-
cién segiin sus caracteristicas, y en ciertos
casos puede ser necesario el traslado a un
centro especial de quemados.

b) Vulnerabilidad de las instalaciones.
Las radiaciones térmicas van a tener un
efecto sobre las instalaciones, debilitando
las estructuras de éstas (principalmente
por accion directa de la llama), pudiendo
provocar derrumbamientos, por lo que au-
mentarian as{ los dafos sobre las personas.
El tipo de material también puede favore-
cer la expansién de las llamas. Ademds, y
como ya hemos visto anteriormente, el ca-
lor puede debilitar tanques que almacenen
productos inflamables a presién, disminu-
yendo su resistencia y provocando una ex-
plosién, que en este caso serfa de tipo fisi-
co, con el consiguiente dafio que ésta va a
producir en otras instalaciones y en las
personas’. En el caso de derrumbe de ins-
talaciones como efecto del calor el patrén
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lesional en las personas serd el de politrau-
matizados!'s.

El hecho de que un accidente localizado
pueda provocar otros accidentes en instala-
ciones contiguas se denomina «efecto domi-
né»°, el cual es muy importante tener en
cuenta a la hora de planificar la actuacién
ante un accidente mayor en una zona indus-
trial.

Vulnerabilidad ante fugas de sustancias
peligrosas

Son consideradas sustancias peligrosas
aquellas que son explosivas, comburentes,
extremadamente inflamables, facilmente
inflamables, inflamables, muy téxicas, to-
xicas, nocivas, corrosivas, irritantes, sensi-
bilizantes, carcinogénicas, mutagénicas, t6-
xicas para la reproduccién y las peligrosas
para el medio ambiente*®!°. La fuga de sus-
tancias peligrosas, y mds concretamente
aquellas que puedan afectar a la salud hu-
mana por su caricter toxico, es una de las
mayores preocupaciones entre la poblacién
residente préxima a industrias quimicas'®,
si bien esta preocupacion no estd del todo
justificada porque, como ya se ha comenta-
do en més de una ocasién, aunque el riesgo
existe, éste es, por ejemplo, menor que el
que asumimos por el simple hecho de rea-
lizar ciertos trabajos’.

La fuga de sustancias tdxicas es un tipo de
accidente industrial que tiene unas peculia-
ridades que lo distinguen de otros tipos de
accidentes. Por un lado, tiene mayor proba-
bilidad de afectar a la poblacion en el exte-
rior de las instalaciones, ya que es un tipo de
peligro que se propaga a partir del foco de
emision; y por otro, es necesario un tiempo
de latencia para que la sustancia se propague
y afecte a la poblacién, por lo que las deci-
siones que se tomen en ese perfodo de tiem-
po serdn determinantes a la hora de paliar los
posibles efectos de la fuga. Asi, la Autoridad
Competente debera decidir en cada caso en-
tre un eventual confinamiento o una evacua-
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cién de la poblacién segiin las circunstan-
cias del accidente!®,

En el caso de una fuga de sustancias t6-
xicas hay una serie de datos que son decisi-
vos a Ja hora de definir las acciones a to-
mar®. Muchos de estos datos ya se pueden
conocer de antemano? si en la zona se ha
realizado un correcto andlisis de los riesgos
y se ha elaborado el correspondiente Plan
de Emergencias. Algunos de estos datos
son:

1. Caracteristicas fisico-quimicas y toxi-
colégicas de la sustancia', Es una informa-
c¢ién importantisima que ya podemos cono-
cer incluso antes de que ocurra el accidente,
realizando un inventario exhaustivo de las
sustancias téxicas existentes en un determi-
nado area”. Esto nos permitira clasificarlas
por su grado de toxicidad, cantidad almace-
nada y condiciones de almacenamiento eva-
luando el riesgo de provocar un accidente
mayor. Asi los equipos de primera interven-
cién podrén tener preparados los equipos de
proteccién adecuados y el personal sanitario
de la zona conocerd los signos y sintomas
de la intoxicacién asi como las posibles
complicaciones y el tratamiento. En defini-
tiva, la intervencién se realizard de una ma-
nera mads rapida, efectiva y segura.

2. Cantidad de la sustancia emitida, dato
que deberd de ser aportado por los respon-
sables de la empresa.

3. Demografia y principales vias de co-
municacién de la zona. Este es otro dato que
también podemos conocer a priori y que nos
servird para conocer la poblacién afectada y
organizar, si asi se considera necesario, una
eventual evacuacién de la poblacion de una
manera ordenada y rapida. Légicamente, en
este caso habrd sido necesario realizar pre-
viamente una campaiia de informacién a la
poblacién.

4. Recursos existentes en la zona, tanto
materiales como personales. Es importante
conocer la localizacion y operatividad de
los parques de bomberos, ambulancias,
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fuerzas de seguridad y personal sanitario que
pueda ser movilizado para que su actuacién
sea lo mds répida posible.

5. Condiciones meteoroldgicas. Las con-
diciones meteoroldgicas existentes en la
zona de la fuga pueden hacer que ésta pase
desapercibida para la poblacién o que cause
una auténtica catastrofe. Todos lo factores
meteoroldgicos (nubosidad, proximidad al
mar, gradiente de temperaturas en la atmos-
fera,...) van a influir en la dispersién de la
nube téxica, pero uno de los mas importantes
va a ser el viento. Su direccioén determinara
el desplazamiento del t6xico, y a mas velo-
cidad éste ird mas rapido, pero también se
disipara mas en el aire y disminuird su con-
centracién’.

Aunque realmente lo que maés nos interesa
sean los datos meteorolégicos en el momen-
to del accidente y horas posteriores, es nece-
sario recoger durante un periodo de tiempo
suficiente pardmetros atmosféricos de la
zona a estudiar para asf realizar un correcto
andlisis de riesgos y estimacién de conse-
cuencias ante una hipotética emisién téxica
con una fiabilidad estadistica suficientemen-
te alta.

Actualmente existen programas informa-
ticos con modelos de dispersién de una nube
toxica sobre un drea determinada en funcién
de la cantidad de sustancia emitida, su con-
centracion y de las condiciones atmosféri-
cas. Estos programas son de gran utilidad
para valorar en tiempo real la posible evolu-
cion de una nube téxica y tomar las decisio-
nes adecuadas de cara a mitigar sus conse-
cuencias. A su vez estos mismos programas
también son capaces de simular distintas ex-
plosiones, delimitando ya de antemano, en la
fase de planificacion, las zonas de seguridad.

Los efectos que la fuga de una sustancia
peligrosa va a tener sobre la poblacién van
a variar mucho de unas condiciones a otras®.
Estos efectos pueden ser agudos o crénicos,
si bien, en este caso nos referiremos a los
agudos ya que muchas de las actuaciones
que se lleven a cabo por los equipos de pri-
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mera intervencién van a depender de elios,
y sin restar importancia a los efectos créni-
cos sobre las personas'! ni a los efectos so-
bre el medio ambiente, ya que en el primer
caso se requerird un seguimiento por parte
de las autoridades sanitarias y en el segun-
do, en iltima instancia, también se vera
afectada la salud de la poblacién?. Ademais
pueden no detectarse efectos agudos pero si
crénicos',

Los efectos agudos que se produzcan so-
bre la poblacién van a depender de la inte-
rrelacién de una serie de factores entre los
que podriamos destacar las caracteristicas
téxicas de la sustancia, la cantidad emitida,
la concentracién en el aire, las condiciones
atmosféricas, la duracién de la exposicion,
el estado de salud y la susceptibilidad a la
sustancia de las personas expuestas.

El dltimo punto de los citados anterior-
mente es algo que muchas veces pasa desa-
percibido pero que tiene una gran importan-
cia. Asi por ejemplo si se produce una fuga
de un gas irritante en una zona donde en la
poblacién expuesta tiene una prevalencia
alta de patologia respiratoria, las conse-
cuencias pueden ser mayores de las tedrica-
mente esperadas debido a que la susceptibi-
lidad de la poblacién serd mayor.

Segiin las caracteristicas téxicas de las
sustancias, los efectos se van a manifestar
de una forma u otra sobre!¢:

— Sistema nervioso central: Algunas
sustancias y preparados téxicos pueden pro-
ducir depresion del mismo, produciéndose
dolores de cabeza, mareos, confusién y a
veces coma por una parada cardiorespirato-
ria. Otros pueden ser estimulantes del siste-
ma nervioso y pueden producir agitacion,
delirios y convulsiones.

— Aparato respiratorio: Principalmente
los gases irritantes producen desde simples
molestias respiratorias como puede ser tos
o sensacién de falta de aire, hasta el falleci-
miento por edema de pulmén.

Rev Esp Salud Piblica 1998, Vol. 72, N.° 6

— Aparato cardiovascular: Principalmen-
te arritmias o hipotensién, a veces debido a
los efectos producidos sobre otros aparatos
o sistemas.

— Rifién: Puede ser afectado por gran
cantidad de t6xicos, ya que una vez que éstos
pasan a la sangre, muchos de ellos son eli-
minados por €él, pudiéndose producir insufi-
ciencia renal.

— Piel y ojos: también se van a ver afec-
tados por los téxicos, aunque en el caso de
los gases los efectos serdn mayores en el
caso de estos ultimos, pudiéndose producir
desde simples molestias oculares con picor
y enrojecimiento, hasta quemaduras cornéa-
les.

— Aparato gastrointestinal: Nduseas, v6-
mitos, dolor abdominal, diarrea, etc.

Como podemos ver los efectos sobre la
salud de la poblacién van a abarcar un am-
plio rango de signos y sintomas; signos y
sintomas que deben de ser conocidos de an-
temano por el personal sanitario de la zona
mediante el conocimiento de las sustancias
peligrosas existentes, asi como de su locali-
zacion, para que en el caso de que se produz-
ca una emergencia se puedan determinar con
rapidez y eficacia las acciones a tomar, asi
como un diagnéstico y tratamiento precoz de
los afectados. El conocimiento por parte del
personal sanitario de las sustancias téxicas
servird ademads para realizar una deteccién y
un tratamiento precoz de las posibles secue-
las que pueda haber tras una exposicién agu-
da al t6xico?.

Por muy exhaustiva que sea la planifica-
cién y el analisis de las consecuencias, pro-
bablemente ante un accidente los efectos fi-
nales de éste sean mayores o menores de los
esperados. Esto se debe a que existen facto-
res que modifican la vulnerabilidad como
puede ser la época del afio (en invierno es-
tamos mas protegidos), la hora del accidente
(determina la cantidad de trabajadores pre-
sentes en la factoria o el que la poblacién
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esté durmiendo), la probabilidad de que
ocurra un efecto doming, etc.

ANALISIS DE RIESGOS

Los conceptos bésicos a la hora de reali-
zar el andlisis de riesgos son’:

— riesgo, es la posibilidad de sufrir un
daflo, ya sea éste hacia instalaciones, perso-
nas o medio ambiente. Asi, de una manera
matemdtica, se puede expresar el riesgo
como el producto de la probabilidad de que
ocurra un accidente por las consecuencias
de dicho accidente.

riesgo = probabilidad consecuencias

— peligro, es el origen de un riesgo, es
decir, algo que puede desencadenar un ac-
cidente. Se puede expresar como un factor
fisico o quimico'® cuando tratamos de de-
tectar los peligros en los procesos de una
determinada factorfa (por ejemplo el au-
mento de presién en un tanque por encima
de su limite) o simplemente como la presen-
cia de sustancias o formas de energia peli-
grosas en un determinado area®?® (la presen-
cia de un tanque de amoniaco supone un
peligro ya que por sus propiedades intrinse-
cas tiene la capacidad potencial de causar
un dafio). Al hablar de peligros no hablamos
de probabilidades, ya que éstas entran a for-
mar parte del concepto de riesgo; al hablar
de peligros nos referimos a caracterfsticas
propias de las sustancias peligrosas, formas
de energia o cualquier otra situacién con
capacidad de causar un dafio.

— objeto de riesgo, es todo aquello que
contiene peligros (muelles, aeropuertos, ga-
soductos, industrias, ciertos almacenamien-
tos, etc.)!7:28.

— andlisis de riesgos seria la identifica-
cién y evaluacion de los peligros existentes
en los objetos de riesgo de un determinado
drea, asi como la estimacion de las conse-
cuencias de los posibles accidentes deriva-
dos de dichos peligros.
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Los pasos a seguir para realizar un correc-
to andlisis de riesgos en un determinado 4rea
son:

1. Identificacién de los objetos de riesgo

Este es el primer paso del proceso y el mas
crucial, ya que aquellos objetos de riesgo
que no hallamos identificado en esta etapa
se nos van a escapar en el resto del estudio,
por ello es preferible identificar el mas mi-
nimo objeto de riesgo, ya que de no existir
en él peligros significativos siempre estare-
mos a tiempo de eliminarlo del estudio!’.
Una vez que hemos realizado el inventario
de los riesgos que queremos localizar (insta-
laciones industriales, puertos, conducciones
de sustancias peligrosas, depésitos de alma-
cenamiento de estas sustancias, etc.), debe-
mos identificar sobre un mapa topogrifico
de la zona de estudio aquellos objetos de
riesgo que coincidan con los de dicho inven-
tario, realizando posteriormente una inspec-
cién de los mismos. La importancia de loca-
lizarlos en el mapa radica no sélo en la mera
localizacién, sino también porque de esta
manera podemos conocer también los ele-
mentos vulnerables existentes alrededor del
objeto de riesgo, es decir, aquellos elemen-
tos que se pueden ver afectados ante un ac-
cidente en la instalacién estudiada (micleos
de poblacion, escuelas, hospitales, etc.). Esto
es muy importante ya que como hemos visto
anteriormente si las consecuencias son pe-
quefias, el riesgo también disminuye (por
ejemplo si apenas hay poblacién en los alre-
dedores, las consecuencias serdn menores y
por tanto el riesgo también serd menor, y
viceversa). Ademads sobre un mapa podemos
conocer las principales vias de transporte
existentes, conociendo de antemano las rutas
mas 6ptimas para la llegada de los equipos
de rescate y de una posible evacuacion.

2. Identificacién de peligros en cada
objeto de riesgo

En cada objeto de riesgo que halla en el
drea debemos de realizar una identificacién
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de los peligros que en €l puedan existir.
Cada peligro supondrd un tipo de riesgo, asf
por ejemplo la presencia de amoniaco su-
pondra un riesgo de intoxicacién, mientras
que la presencia de tanques con gas en su
interior supondré un riesgo de incendio o de
explosién, cada uno de ellos con unas con-
secuencias distintas sobre los objetos ame-
nazados.

A la hora de identificar estos peligros po-
demos simplemente realizar un listado de
las sustancias peligrosas (indicando sus ca-
racteristicas, cantidad y tipo de riesgo) y
formas de energia que puedan provocar un
accidente mayor!’, o bien podemos seguir
técnicas de identificacion de riesgos que
proceden del campo de la ingenierfa”?. Lé-
gicamente para la aplicacién de dichas téc-
nicas es necesario conocer en profundidad
el funcionamiento de la factoria y de todos
los procesos que en ella se llevan a cabo,
por lo que este tipo de andlisis suele ser
realizado por personal muy cualificado de
la propia empresa, y los resultados obteni-
dos pueden ser utilizados por las personas
responsables de la planificacién de emer-
gencias en la zona objeto del estudio. Algu-
nas de las principales técnicas de identifica-
cién de riesgos son’: listas de comproba-
cién, analisis histérico de accidentes,
Anélisis de Riesgos y Operabilidad (HA-
ZOP), Analisis de Modalidades de Fallos y
sus Efectos (FMEA), Anéljsis de Arbol de
Fallos (FTA), Andlisis de Arbol de Sucesos
(ETA) o el Anélisis «What if» entre otros.

Algunos de estos analisis se pueden rea-
lizar ya durante la etapa de disefio de la
planta industrial, por 1o que ya se pueden
aplicar medidas correctoras durante su
construccién. La mayoria de ellos se basan
en seguir ordenadamente el proceso indus-
trial que se estd estudiando e ir analizando
las consecuencias de los distintos fallos y
desviaciones que se puedan producir, para
luego disefiar las medidas de seguridad ade-
cuadas. Asignando probabilidades a los dis-
tintos fallos del sistema que se propongan,
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se podria incluso realizar un anlisis cuanti-
tativo de los riesgos.

3. Analisis de las consecuencias

El siguiente paso es el andlisis de las con-
secuencias de los posibles accidentes provo-
cados por los peligros existentes. Una vez
mds, a la hora de estimar las consecuencias
podemos simplemente nombrarlas'’ (intoxi-
cacién, contaminacién, incendio, explo-
sién,...), con lo que estarfamos diciendo
cémo son afectados los objetos amenazados
sin entrar a valorar objetivamente la grave-
dad del accidente, o bien podemos ser mas
exhaustivos y estimar cudl es la poblacion
afectada directamente, delimitar las zonas de
riesgo, etc. Para ello se usan programas in-
formaéticos que calculan las variables fisicas
y quimicas derivadas de un hipotético acci-
dente’, y en funcién de ellas calcula el peri-
metro de las zonas de intervencion y alerta
(en la Directriz Bésica para la Elaboracién y
Homologacién de los Planes Especiales del
Sector Quimico se establecen los valores fi-
sicos y quimicos umbral para delimitar di-
chas dreas). Se establece asi el mapa de ries-
go, que es la zona en que las variables fisicas
y quimicas sobrepasan cierto umbral. Si su-
perponemos el mapa de riesgos con el mapa
de vulnerabilidad (en el que se sefialan todos
los elementos vulnerables), quedan perfecta-
mente definidas las dreas de intervencion y
de alerta. (La zona de intervencion seria
aquella en la que las consecuencias del acci-
dente producen un nivel de dafios que justi-
fica la aplicacién inmediata de medidas de
proteccion. La zona de alerta seria aquella
en la que las consecuencias del accidente
provoca efectos que, aunque perceptibles
por la poblacién, no justifican la interven-
cién, excepto para los grupos criticos, que
seran, definidos por el responsable del Gru-
po Sanitario para cada caso concreto'?).

Una vez que hemos establecido los ele-
mentos vulnerables, es necesario hacer una
estimacién de las consecuencias, es decir,
cémo afectan a estos elementos las variables
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Tabla 4

Clasificacién de las consecuencias de un accidente mayor
segiin el programa APELL (Awareness and
Preparedness for Emergencies at Local Level) de la ONU

Consecuencias para la vida y la salud

Clase Caracteristica
1. No importante Pequefa incomodidad temporal
2. Limitado Algunas heridas, incomodidad por
un gran periodo de tiempo
3. Grave Algunas heridas graves, incomodi-
dad seria
4. Muy Grave Algunas (més de 5) muertes, varios

heridos de gravedad (20), heridas
graves, hasta 500 personas evacua-
dos

5. Catastréfico Varias muertes (mas de 20), cientos
de heridos graves, més de 500 per-

sonas evacuadas

Consecuencias para el medio ambiente

Clase Caracteristica

No hay contaminacién, efectos lo-
calizados

1. No importante
2. Limitado Contaminacién sencilla, efectos lo-
calizados
Contaminacién sencilla, efectos
dispersos
Contaminacién severa, efectos lo-
calizados

3. Grave
4. Muy grave

Contaminacidén muy severa, efectos
dispersos

5. Catastréfico

Consecuencias para los bienes materiales

Costo total del dario
Clase (millones de délares,
toneladas, etc.)

1. No importante <0.5
2. Limitado 05-1
3. Grave 1-5
4. Muy Grave 5-20
5. Catastréfico >20

fisicas y quimicas originadas por el acciden-
te. Esto es esencial a la hora de determinar
las acciones a tomar ante una emergencia.
Es importante realizar una clasificacién de
la gravedad del accidente en funcién de las
consecuencias para las personas, medio am-
biente y propiedad. En el programa APELL
(Awareness and Prepareness for Emergen-
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cies at Local Level) de las Naciones Unidas
existen unas tablas para realizar esta clasifi-
cacién®® (ver tabla 4).

Para establecer la gravedad de un acciden-
te en funcién de sus consecuencias, lo pri-
mero que se tiene en cuenta son las conse-
cuencias para las personas, a continuacién
para el medio ambiente y en dltimo lugar
para la propiedad'’.

Hay que tener en cuenta que a la hora de
analizar las consecuencias de un hipotético
accidente va a haber muchos factores que de-
terminardn la gravedad del accidente’. Entre
ellos podemos destacar las condiciones me-
teorolégicas; la hora del dia, ya que de ella
dependerd por ejemplo el nimero de trabaja-
dores presentes en las proximidades del acci-
dente o si la poblacién estd dormida; etc.®

Una vez que hemos identificado los obje-
tos de riesgo y sus peligros y estimado las
consecuencias y la gravedad de éstas, a ve-
ces es necesario conocer la probabilidad de
que ocurra un determinado accidente. Para
ello podemos recurrir a los datos del andlisis
cuantitativo de riesgos realizado por la em-
presa, o bien podemos realizar un analisis
histérico de accidentes en industrias del mis-
mo tipo, aunque este método serd menos
exacto debido a las peculiaridades existentes
en cada empresa (entorno, profesionalidad
de los trabajadores, situacidn social,...).

PLANES DE EMERGENCIA

Se podria definir un Plan de Emergencias
como la organizacién 6ptima de los recursos
adecuados o disponibles, tanto materiales
como humanos, de cara a la prevencion, pre-
paracién y respuesta ante accidentes de en-
vergadura, asi como el establecimiento de
unos procedimientos de actuacién® de cara
a prevenir o, en su caso, mitigar los efectos
de una posible emergencia. Es importante
recalcar los tres conceptos que forman parte
de dicha definicién:
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— Con respecto a la prevencion, se de-
ben de analizar los peligros existentes, de
manera que, si el riesgo no es asumible, se
tomen las medidas correctoras adecuadas.

— Todos los recursos existentes deben
de estar preparados para actuar en cualquier
momento, por eso es necesario realizar una
serie de actuaciones para cumplir este obje-
tivo (comprobaciones periddicas, ejercicios
de adiestramiento, simulacros, informacion
a la poblacidn, etc.)

-—Y por supuesto es importante que la
respuesta ante una emergencia sea lo mas
optima posible'®, lo que se logra con una
buena delimitacién de las funciones a reali-
zar por cada grupo involucrado en la emer-
gencia y con una buena preparacion.

Clasificacion

La Norma Bésica de Proteccién Civil*!
define tipos de planes de emergencia: 1)
Planes Territoriales (tienen como funcién
la de hacer frente ante emergencias de 4m-
bito territorial, ya sea de una Comunidad
auténoma o inferior (Municipales)), y 2)
Planes Especiales. (para hacer frente a ries-
gos cuyas caracteristicas requieran unos co-
nocimientos cientifico-técnicos adecuados
(emergencias nucleares, seismos, situacio-

nes bélicas, etc.)). Esta clasificacién la pode-
mos ver en la figura 2.

En esta revision vamos a ver las principales
caracteristicas de los Planes Especiales del
Sector Quimico, cuyo contenido, como ya he-
mos visto anteriormente, viene especificado
en la Directriz Basica para su elaboracién.
Nos centraremos principalmente en la estruc-
tura y funciones de los grupos de accién, ya
que como se ha destacado es importante, entre
otras cosas, que cada profesional tenga bien
claro cudles van a ser sus funciones en caso
de que se active un Plan de Emergencias. Los
Planes de Emergencias del Sector Quimico
los podemos dividir en dos clases:

— Plan de Emergencia Interno (PEI), que
es elaborado por la propia empresa’ y que se
activa en el caso de una emergencia cuyas
consecuencias no afecten al exterior de la
instalacién®. La empresa podra solicitar ayu-
da externa a otras empresas mediante los
Pactos de Ayuda Mutua o incluso a medios
del propio Plan de Emergencia Exterior si la
hubiera. Una parte muy importante del PEI
es lo que se denomina Interfase, en la que se
definen los casos en que tras una activacién
del PEI es necesaria también la activacion
del Plan de Emergencia Exterior, ademas de
establecer los canales de notificacién.

— Plan de Emergencia Externo (PEE),
que es elaborado por la Comunidad Autdno-

Figura 2

Clasificacién de los planes de emergencia segiin la Norma Bisica de Proteccién Civil**

- Autonémicos
- Municipales

PLANES
TERRITORIALES
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- Nucleares
PLANES - Situaciones bélicas
ESPECIALES - Inundaciones
- Seismos
- Quimicos
- Transporte de mercancias
peligrosas
- Incendios forestales
- Volcanicos
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Figura 3

Relacién entre el plan de emergencia interior y exterior

,Acciden’ceiniiusﬁial : ;‘ :C

Activacién del PEL

[ Accidente mayor ]

ma en base a las informaciones aportadas
por las industrias afectadas por el R.D. so-
bre prevencion de accidentes mayores®. El
PEE se activard en caso de producirse un
accidente mayor, o en caso de que un acci-
dente de categoria 1 pueda pasar a ser un
accidente mayor.

En la figura 3 podemos ver la cadena de
activacién.

1. Plan de emergencia interior

Comprende todas las acciones realizadas
en el interior de la empresa de cara a la
prevencion, preparacion y respuesta ante un
accidente circunscrito al interior de las ins-
talaciones y del que no se esperen conse-
cuencias en el exterior’. Ademas incluye los
canales y criterios de notificacién a la auto-
ridad competente para definir en qué casos
es necesaria la activacién del PEE.
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Activacion del PEE

En la Directriz Bésica para la elaboracién
y homologacién de los Planes Especiales del
Sector Quimico'® se detalla el contenido mi-
nimo que debe de contemplar el PEI: 1)
identificacion de los accidentes que justifi-
quen su activacidén, en base al estudio de
seguridad o al andlisis cuantitativo de ries-
gos; 2) procedimientos de actuacién en caso
de, como minimo, incendio, explosion y
fuga o vertido incontrolado de sustancias pe-
ligrosas; 3) establecer la relacién jerarquica
de las personas responsables en caso de una
emergencia; 4) acciones que debe de realizar
cada grupo de personas involucrado en la
respuesta; 5) describir la interfase con el
PEE; 6) condiciones bajo las que se conside-
ra que ha acabado la emergencia; 7) inven-
tario de medios disponibles; y 8) programa
de mantenimiento del PEIL

El PEI debe de ser muy bien conocido por

todos los trabajadores de la empresa, asi
como desarrollar las habilidades necesarias
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para una correcta respuesta. Es funcién de
la empresa ofrecer a sus trabajadores el pro-
grama formativo adecuado para una buena
actuacion ante una emergencia que se pro-
duzca en el interior de la factoria. Es de
destacar que en el caso de que sean necesa-
rios medios externos, éstos deberdn de se-
guir las instrucciones de los expertos de la
instalacidn, ya que son los que mejor van a
conocer los peligros y riesgos existentes, asf
como los procedimientos de actuacion mas
adecuados.

2. Plan de emergencia exterior

Es un documento elaborado por el orga-
nismo correspondiente de la Comunidad
Auténoma en base a la informacién aporta-
da por la empresa afectada®. Como ya se ha
comentado anteriormente, el PEE se activa
en caso de producirse un accidente mayor o
que un accidente de grado 1 pueda evolu-
cionar a un accidente mayor. La estructura
de un Plan de Emergencia Exterior es, de
manera resumida, como sigue:

Volumen 1: Plan Director. Recoge la es-
tructura y operatividad del PEE, ademas de
la identificacion de la actividad industrial.
Tiene tres anexos con el directorio telef6ni-
co, plan de transmisiones y cartografia.

Volumen 2: Bases y criterios. Contiene
los fundamentos cientificos y técnicos en
que se basa el PEE y la justificacién de los
criterios de planificacién. La informacién
contenida en este volumen es: 1) identifica-
cién del riesgo; 2) descripcién de la meto-
dologia seguida; 3) andlisis de consecuen-
cias; 4) definicién de las zonas objeto de
planificacién; y 5) definicién y planifica-
cién de las medidas de proteccion

Volumen 3: Guia de respuesta. Condensa
la operatividad del PEE para los principales
accidentes que puedan tener repercusiones
en el exterior de la instalacién. Cada acci-
dente postulado tendrd su correspondiente
guia de respuesta. La gufa nos proporciona
informacién sobre las zonas objeto de pla-
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nificacién y evaluacién de las consecuen-
cias; la operatividad del PEE, control de ac-
cesos y actuaciones de cada grupo de accion;
las medidas de proteccién recomendadas;
los medios necesarios y las caracteristicas
peligrosas de las sustancias involucradas en
el accidente

Volumen 4: Manual de operacion. Es un
programa informatico que evalia en tiempo
real las consecuencias de un accidente.

La estructura y organizacién general del
PEE la podemos ver en la figura 4.

Es de destacar que el Comité de Direccién
estard formado por un representante del Mi-
nisterio del Interior y un representante de la
Comunidad Auténoma, el cual dirigird el
PEE en coordinacion con la Administracién
del Estado y con las autoridades locales.

A continuacién veremos la estructura de
cada grupo de accién y las funciones que
tienen asignadas cada uno, por considerar
que es muy importante que cada persona
involucrada en la respuesta ante una emer-
gencia sepa cudl es su misién. En la Directriz
Basica también viene especificado cudl va a
ser la estructura y funciones del Comité de
Direccién, Comité asesor y Gabinete de in-
formacion, si bien debido a la orientacién de
este libro es mds interesante dedicar mds
tiempo a los grupos de accién'®.

Grupo de intervencién

El grupo de intervencién es el primero en
acudir al lugar de la emergencia, y entre sus
funciones estdn: a) recibir la notificacién de
la emergencia; b) evaluar y combatir el ac-
cidente, ademas de auxiliar a las victimas; ¢)
establecer el puesto de mando avanzado,
desde donde se coordinard a los grupos de
accion; d)el jefe del grupo de intervencion
canalizara la informacién entre el lugar de la
emergencia y el CECOPI (Centro de Coor-
dinacién Operativa Integrada); e) en un prin-
cipio este grupo realizard funciones y agru-

495



Rafael Castro Delgado et al

Figura 4

Organizacién general del PEE'®

Comité de Direccién
- (CECoPD

- activa el PEE

- decide las actuaciones mas adecuadas

- determina y coordina la informacién
a la poblacion

- declara el fin de la emergencia

- asegura el mantenimiento del PEE

- informa a la Direccion General de
Proteccion Civil

Comité asesor

Gabinete de
informacién

Grupos de
accién

- Jefe del Grupo de Seguridad Quimica

- Jefe del Grupo Sanitario

- Representantes de los Municipios
afectados

- Industrias afectadas por el Plan

- Responsable de Medio Ambiente del
ambito de planificacién

- Otros

pard componentes de todos los grupos de
accion.

Una vez que en el lugar de la emergencia
se han organizado el resto de los grupos de
accién?, principalmente el grupo sanitario,
la funcién principal de grupo de interven-
cién serd la de mitigar los efectos del acci-
dente, y formaran parte de él bomberos y
personal de Proteccién Civil sobre todo.
Adn asi, este grupo de intervencién muchas
veces tendrd que realizar funciones de res-
cate y primeros auxilios® en el caso de que
personal sanitario no pueda entrar en el lu-
gar del accidente debido a la peligrosidad
del mismo, algo que es muy importante te-
ner en cuenta sobre todo en el caso de acci-
dentes de sustancias peligrosas. Si fuera ne-

496

Grupo de
intervencién

Grupo
Sanitario

Grupo de
Seguridad Quimica

Grupo Logistico
y de Apoyo

cesario que personal sanitario entrase en el
lugar del accidente, éste debera de llevar los
equipos de proteccion adecuados®, por lo
que es necesario que haya una familiariza-
cién previa con los mismos. En la Figura 5
podemos ver la organizacién del grupo de
intervencion.

Grupo de Seguridad Quimica

Las funciones del grupo de seguridad qui-
mica seran: a) evaluar y notificar la situacion
real del accidente en cada momento; b) se-
guimiento de la evolucién del accidente y de
las condiciones medioambientales; ¢) reco-
mendar las medidas de proteccién mas id6-
neas en cada momento.
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Figura 5

Grupo de primera intervencién

JEFATURA DEL
GRUPO
Apoyo
PRIMERA
INTERVENCION
GRUPO GRUPO LOGISTICO SEGURIDAD
SANITARIO Y DE APOYO QUIMICA

Podran formar parte de este grupo, entre
otros, el Centro de Seguridad e Higiene en
el Trabajo, la Asociacidon de Empresas Qui-
micas de la zona y el Quimico municipal.

Grupo sanitario

Las funciones del grupo sanitario seran:
a) prestar asistencia sanitaria de urgencia en
la zona de intervencién®?; b)realizar la cla-
sificacién, estabilizacién y evacuacion de
los heridos que asf lo requieran; ¢) coordinar
el traslado a centros hospitalarios; d) orga-
nizar la infraestructura de recepcién hospi-
talaria®®. Formardn parte de este grupo el
organismo sanitario competente en la zona
(INSALUD, SAS, etc.), Cruz Roja y centros

hospitalarios de la zona. En este grupo se
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realizan tres funciones principales que que-
dan reflejadas en la Figura 6, por lo que es
conveniente que cada una de ellas se coordi-
ne de una manera adecuada'?,

Grupo logistico y de apoyo

Las funciones del grupo logistico y de
apoyo serdn: a) garantizar la seguridad ciu-
dadana; b) controlar los accesos al lugar del
accidente; c¢) coordinar el servicio de abaste-
cimiento y transporte; d) asegurar el correcto
funcionamiento del servicio de transmisio-
nes; d) transmitir los avisos a la poblacién.
Para realizar todas estas funciones, formaran
parte del este grupo los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado (Policia, Guardia
Civil, Ejército, etc.), Cruz Roja (principal-
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Figura 6

Estructura del grupo sanitario

- primeros auxilios
- clasificacion
- estabilizacién

R

Servicio de
asistencia sanitaria

‘t=00-0~

- evacuacion al centro
sanitario correspondiente

Servicie de :
- soporte vital durante el

evacuacion sanitaria

traslado
Recepcién en !OS - clasificacion
centros sanitarios .
- traslado secundario
si procede
- tratamiento
mente servicio de abastecimiento), técnicos Publicas y Transportes. Un ejemplo de es-
municipales y de Proteccion Civil y los or- tructura y organizacion del grupo logistico
ganismos competentes en materia de Obras queda reflejado en la figura 7.

Figura 7
Estructura del grupo logistico

JEFATURA DE

GRUPO
Coordinacién y
Avisos ala apoyo a los
poblacion municipios
Control de Seguridad
accesos ciudadana

Abastecimientos

. t
Transmisiones ¥ transportes
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COMENTARIOS FINALES

El desarrollo industrial debe de ir acompa-
fiado paralelamente de un avance en el grado
de preparacién de los distintos estamentos re-
lacionados con la respuesta ante desastres. Si
bien el riesgo que supone la industria puede
ser equiparado a otros de la vida diaria, sf es
cierto que este riesgo tiene sus peculiaridades,
lo que hace que requiera una preparacion es-
pecifica. El personal sanitario juega un papel
fundamental en la respuesta ante un accidente
industrial, algo que podria traer consigo un
grave problema de salud publica de una ma-
nera inmediata. Por ello, los profesionales de
la salud debemos de conocer al menos los
aspectos mas relevantes relacionados con la
prevencion, preparacion y respuesta ante el
riesgo quimico e industrial, y de manera mas
especifica lo relacionado con la asistencia sa-
nitaria ante desastres industriales, algo que se
sale de los objetivos de esta revisién, aunque
no por ello menos importante.
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