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Introduccion

Los tres documentos guia en este libro

"Accidentes Quimicos: aspectos relativos a la salud" contiene tres documentos guia, dos anexos y
una extensa bibliografia. Los borradores de cada documento fueron preparados para el Taller sobre los
Aspectos de los Accidentes Quimicos que se llevé a cabo en Utrecht, Paises Bajos, en abril de 1993, co-
mo base para andlisis. Los tres documentos guia fueron revisados después del Taller.

Guia General

El proposito del documento Guia General es ayudar a los gerentes y a las personas que toman las
decisiones para desarrollar politicas apropiadas para la prevencion, preparacion y respuesta a los ac-
cidentes quimicos. Puesto que enfoca los aspectos de salud de los accidentes quimicos, este documen-
to se dirige principalmente a las personas que toman las decisiones en el campo de la salud incluyen-
do, por ejemplo, a los funcionarios de los ministerios de salud, del trabajo y de la industria; las
autoridades de salud locales y regionales; hospitales; centros de informacién toxicologica (CIT) y los
centros de capacitacion ocupacional.

Muchas otras organizaciones y funcionarios tienen que considerar los aspectos de salud de los acci-
dentes quimicos y trabajar estrechamente con los miembros de las profesiones de la salud en la preven-
cion, preparacion y respuesta a los accidentes quimicos. El documento Guia General tambiéen se dirige
entonces a las autoridades publicas, la industria, la defensa civil, los servicios de rescate, etc., que parti-
cipan en la preparacion de planes de contingencia para los accidentes quimicos.

Guias Préacticas

En tanto que el documento Guia General puede servir como base para el desarrollo de politicas,
las Guias Practicas abordan de una manera mas detallada y técnica los aspectos de salud para la pre-
vencion, preparacion y respuesta a los accidentes quimicos. Las Guias Practicas abarcan:

¢ informacion relacionada con la salud y las necesidades de comunicacion;

¢ la organizacion y la planificacion de la respuesta a los accidentes quimicos, relacionada con la
salud;
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¢ los aspectos de salud en la respuesta a los accidentes quimicos - incluyendo el tratamiento en el
lugar del accidente, transporte de lesionados, tratamiento en hospitales y otras instituciones; y
rehabilitacion y seguimiento de las victimas; y

¢ entrenamiento y capacitacion relacionados con la salud.

Las Guias Practicas serén Utiles para los profesionales de la salud responsables de cuidar a las
victimas de un accidente quimico, asi como para cualquiera a nivel operacional, por ejemplo, las auto-
ridades publicas, los hospitales y demas instalaciones de tratamiento, la defensa civil y los servicios de
rescate, los centros de informacion especializada, y la industria con responsabilidades en la prepara-
cion de planes de contingencia para accidentes quimicos.

Sintesis: Acciones practicas esenciales

En esta tercera parte se ofrece a modo de resumen un listado sobre lo que se necesita hacer para
planear y ejecutar medidas de prevencidn relacionadas con la salud, la preparacion y respuesta ante
los accidentes quimicos. Este documento tiene por objeto ayudar a las personas con una responsabili-
dad administrativa global en la planificacion de planes de contingencia ante los accidentes quimicos,
y en el enlace con otras partes responsables en diversas areas.

Anexos

El Anexo 1, “Sistemas de la identificacion de peligros quimicos”, ofrece un resumen sobre las
fuentes principales de informacion que deben utilizar los primeros en responder a un accidente qui-
mico para conocer de inmediato las sustancias quimicas a las que se enfrentan, los riesgos asociados
y las medidas de primeros auxilios.

En el Anexo 2, se ofrece una breve descripcion sobre el taller de Utrecht que dio origen a este
documento, y sobre las cuatro organizaciones internacionales que lo hicieron posible.

Bibliografia

La bibliografia que se incluye aqui, aunque no exhaustiva, podra ser Gtil para localizar las publica-
ciones importantes o informacion més detallada sobre los temas abordados en los documentos guia.
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Esta Guia General, tiene por objeto ser utilizada como una guia de politicas para los gerentes y
otras personas que toman decisiones y que participan en las actividades de prevencion, preparacion
y respuesta a los accidentes quimicos. Dado que enfoca los aspectos de salud de los accidentes quimi-
cos, este documento se dirige particularmente a los funcionarios del campo de la salud, incluyendo,
por ejemplo, a los de los ministerios de salud, del trabajo y de la industria; las autoridades regionales
y locales de salud; los hospitales; los centros de informacion toxicologicos (CIT), y los centros de sa-
lud ocupacional. También se dirige a otras organizaciones y funcionarios que necesiten considerar los
aspectos de salud derivados de los accidentes quimicos y trabajar estrechamente con profesionales de
la salud en la prevencion, preparacion y respuesta a los accidentes quimicos.

Se preparo6 un borrador del documento Guia General como base para debates en el Taller sobre los
Aspectos de Salud de los Accidentes Quimicos del PISSQ/OCDE/PNUMA(CAP/IMA)/ OMS-
ECEH que se llevé a cabo en Utrecht, Paises Bajos, en abril de 1993. Esta version preliminar fue revi-
sada despueés del Taller. Se analiz6 minuciosamente el texto y se hicieron sugerencias para mejorarlo.
Para este documento se aprovecho la experiencia colectiva de los casi 100 profesionales que asistieron
al Taller, quienes constituyeron una muestra representativa de la experiencia de diferentes regiones del
mundo. Por ello, este documento proporcionara asesoria solida, actualizada y practica, aplicable en el
mundo entero.

Para los propositos de este documento, se utilizan los términos "accidente quimico” o "emergencia
quimica" para referirse a incidentes o situaciones peligrosas provocados por descargas accidentales de
una sustancia o sustancias riesgosas para la salud humana y/o el medio ambiente. Estas situaciones in-
cluyen incendios, explosiones, fugas o descargas de sustancias peligrosas que pueden causar la muerte,
0 lesiones a un gran numero de personas.

Este documento fue preparado como una guia de politicas. Se puede encontrar informacion mas
detallada y técnica sobre los temas abordados aqui, en las Guias Préacticas que siguen, asi como en las
publicaciones mencionadas en la Bibliografia. Por ejemplo, el documento Guia General aborda el tra-
tamiento de las victimas de un accidente quimico s6lo de una manera muy preliminar. Puesto que su
objetivo no es ser una guia técnica para los profesionales de la salud, solo se dan referencias generales
para la seleccién y el tratamiento médico especifico. El tratamiento de las victimas de accidentes se
aborda con mayor detalle en el capitulo 5 de las Guias Practicas.

La guia de politicas fue desarrollada teniendo en cuenta que debe haber flexibilidad en su aplicacion,
dadas las importantes diferencias que existen entre los paises y las regiones en lo que respecta a, por ejem-
plo, las infraestructuras legales y reglamentarias, la culturay la disponibilidad de recursos.
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ACCIDENTES QUIMICOS: Aspectos Relativos a la Salud

Cabe hacer mencion que esta guia es especifica para los aspectos de salud de los accidentes
quimicos. La guia general que se aplica a los profesionales de la salud y a los demas esta disponible
en un grupo de documentos previamente publicados por las cuatro organizaciones que colaboraron:
el Manual sobre el Control de Riesgos de Accidentes Mayores, de la OIT y su "Convention
Concerning the Prevention of Major Industrial Accidents" (No. 174), los "Guiding Principles for
Chemical Accident Prevention, Preparedness and Response”, de la OCDE y el Manual de APELL
(Concientizacion y Preparacion para Emergencias a Nivel Local) del PNUMA y otros materiales
relacionados.



Guia para un plan de preparativos de salud y de respuesta a una emergencia

1.1 Preparativos generales

1. Una de las metas de la planificacion para casos de emergencia deberia ser el impedir y minimizar
los efectos adversos para la salud humana en caso de un accidente quimico.

2. Las autoridades publicas a nivel regional/estatal y nacional tienen la responsabilidad principal de
proteger la salud de la poblacion.

() Las autoridades de salud publica deberian asumir el mando al desarrollar los componentes de
salud en los planes de preparacion a nivel nacional, regional/estatal y local, como parte de la
preparacion general para las emergencias.

(ii) La planificacién de emergencias es una tarea multidisciplinaria. Debe existir una estrecha co-
laboracion entre las diversas partes involucradas en la planificacion y la respuesta, incluyen-
do a las organizaciones medicas y no médicas.

3. Enlos planes de emergencia, se deben establecer claramente las funciones y las responsabilidades
de los individuos y de las organizaciones que participaran en la respuesta, asi como las jerarquias de
autoridad. En el campo de la salud, las partes involucradas deberian incluir:
¢ ministerios de salud,;

¢ autoridades locales y regionales;

¢ miembros de las profesiones de la salud,;

<

hospitales y otras instalaciones de tratamiento;

<*

seguridad ocupacional, inspecciones de salud, e inspecciones de fabricas;

<

proveedores de informacion, incluyendo los centros de informacion toxicolégica (CIT); y
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¢ proveedores de productos farmaceuticos y equipo.

4. En los planes de emergencia, se deberian identificar los recursos (incluyendo personal, equipo,
suministros y fondos) que estarian disponibles en el caso de un accidente quimico. Antes de que
ocurra un accidente se deben tomar las decisiones sobre quién tendra la autoridad para distribuir
y autorizar estos recursos.

5. Mucho antes de que pueda ocurrir un accidente quimico, se han de examinar las necesidades de
informacién y de comunicacién. Habria que identificar las partes que requieren informacion (por
ejemplo, los que participan en la organizacion de la respuesta al accidente quimico en lo relativo a
la salud, quiénes son los que responden primero, y el publico potencialmente afectado) y los tipos
de informacion que necesitan. Se deben disefiar y someter a pruebas cuidadosas los planes para la
obtencion y diseminacion de la informacion necesaria (inclusive la que se dara al publico por los
medios de comunicacion).

6. Los planes de emergencia tienen que identificar también a los encargados de proporcionar la infor-
macion (ver Seccion 1.3, a continuacion) y las fuentes de ayuda de respuesta en caso de emergencia.

7. Los profesionales de la salud tienen que mantenerse enterados de los planes médicos locales para
emergencias y de sus funciones dentro de estos planes.

8. Los que participan en la planificacion de emergencias deben tener acceso a la informacion sobre
la naturaleza y alcance de las sustancias peligrosas en las instalaciones pertinentes y, en la medida
de lo posible, de las sustancias que son transportadas en la region. Los inventarios de peligros son
un medio importante para identificar posibles situaciones de emergencia. Un sistema de notifica-
cién de casos de emergencia puede ser util para que los planificadores puedan conocer los antece-
dentes de casos de emergencia en el area. Los planificadores también deben disponer de la infor-
macion sobre la naturaleza de los accidentes quimicos que podrian ocurrir, y de la poblacion
potencialmente expuesta en caso de un accidente. Esta informacidn es necesaria para, entre otros
objetivos, asegurar que se tenga disponible la capacidad adecuada de respuesta, incluyendo perso-
nal, equipo y suministros médicos.

9. En una planificacion para casos de emergencia deberia tomarse en cuenta que, ademas de los po-
sibles efectos bioldgicos de corto y largo plazo de los accidentes, pueden surgir efectos psicoldgi-
cos durante, o poco después del accidente, o en una fecha posterior.

() Por ello, la planificacion deberia incluir la identificacion de los grupos con riesgo de reacciones
de estrés, una evaluacion de la informacion disponible para el publico, una evaluacién de las
redes por las cuales se puede transmitir la informacion, y los planes para una red de informa-
cidn que pueda ser activada en caso necesario.

(ii) En areas de alto riesgo, se debe disponer de datos epidemioldgicos y de instrumentos interna-
cionalmente aceptados para la evaluacion de los impactos en la salud mental, de manera que
se pueda llevar a cabo un monitoreo en caso de accidente.

10. La organizacion y planificacion de la respuesta relacionada con la salud a los accidentes quimicos,
deberia incluir la presencia de veterinarios y de otras personas familiarizadas con el cuidado del ga-
nado y de las mascotas.
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1.2 Disponibilidad de equipo, suministros e instalaciones

11. Como parte del proceso de planificacion para casos de emergencia, hay que determinar los tipos de
equipo médico y de instalaciones necesarios para responder a los diferentes tipos de emergencias.
Estos incluyen equipo de transporte, equipo de descontaminacion para uso en el lugar y en hospita-
les, y equipo de proteccion para el uso del personal de respuesta, y de descontaminacion.

(1) Se debe asegurar un acceso adecuado a dicho equipo e instalaciones.

(i) En unaemergencia, una rapida transformacién de las instalaciones normalmente utilizadas
para otros propositos puede ser necesaria. Por ejemplo, si un hospital y/o la ruta de transporte
a éste se encuentran dentro del area del accidente, podria ser imposible transportar a las victi-
mas durante cierto tiempo. Por ello se tienen que hacer planes para proporcionar locales al-
ternativos, como escuelas, instalaciones deportivas o tiendas de campafia, a donde se pueda
llevar a las victimas y se les pueda proporcionar atencién médica hasta que un hospital o al-
gun otro centro de tratamiento pueda recibir a las victimas.

(iii) Todo el equipo de emergencia deberia encontrarse en buen estado, ser confiable, eficaz y estar
disponible con rapidez en caso de una emergencia quimica.

12. Como parte de la planificacion para casos de emergencia, se debe asegurar que estén disponibles
antidotos actualizados, asi como otros productos farmacéuticos que puedan ser necesarios, inclu-
yendo el oxigeno.

(i) Si las autoridades de salud publica no pueden asegurar la disponibilidad y adecuado suminis-
tro de antidotos apropiados, se debe exigir a la industria que utiliza o produce las sustancias
en cuestion, que disponga de estos antidotos en cantidades suficientes.

(i) Se deben tener cantidades suficientes de medicamentos de emergencia apropiados, y mantener-
los actualizados en las instalaciones en donde se manejan los agentes quimicos.

(iii) Las instalaciones para tratamiento en casos de emergencia, los centros médicos o los hospita-
les cercanos a las instalaciones peligrosas, o los principales centros de informacién toxicologi-
ca, deberian almacenar también cantidades apropiadas de medicamentos y antidotos para la
emergencia.

13. Puesto que el equipo y los demas recursos disponibles para la respuesta médica a un accidente
quimico a menudo serian limitados, hay que considerar la creacion de un fondo comun entre las
comunidades circundantes. Estos recursos podrian incluir, por ejemplo, personal médico de emer-
gencia, ambulancias, unidades de descontaminacion e instalaciones de cuidados intensivos.

14. Como parte de la planificacion en casos de emergencia, los hospitales y otras instalaciones de tra-
tamiento deben desarrollar sistemas para la recepcion y el manejo de grandes cantidades de pa-
cientes al mismo tiempo, incluyendo la seleccion y las disposiciones para identificacion y docu-
mentacion de los pacientes.
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() Los hospitales y demas instalaciones de tratamiento deben mantener un inventario del equipo
disponible que pudiera necesitarse, y tener informacion actualizada sobre como obtener equipo
adicional (por ejemplo, ventiladores). Se deben preparar planes para enviar pacientes a otros
hospitales o instituciones cuando no se disponga del equipo necesario.

(ii) Estas instalaciones tienen que tener una linea telefonica asignada, en servicio las 24 horas del
dia, todos los dias del afio, para uso de los servicios de emergencia, en caso de un accidente.
Esta linea, que no estara disponible para uso general, deberia aparecer listada en los centros

de teléfonos de emergencia.

(iii) Estas instalaciones deben mantener un registro de los profesionales de la salud a los que se
puede llamar para que respondan a las emergencias de una manera preplaneada, incluyendo
el listado de quién esta disponible en dias particulares.

(iv) Estas instalaciones han de tener un sistema para alertar a otros paramédicos, como sea nece-
sario, en caso de un accidente, en especial a los que estan activos en los campos de la toxico-
logia y del cuidado intensivo, asi como a los médicos generales.

(v) Estas instalaciones tienen que establecer mecanismos para el seguimiento de casos antes de
gue ocurra un accidente.

1.3 Fuentes de informacion

15. Cada pais debe asegurar que se establezcan centros para organizar la recoleccion, el filtrado y la
difusion de informacion para su uso durante la planificacion y la respuesta a emergencias quimi-
cas. Estos podrian incluir centros de informacion especializada.

(i) En muchos paises existen centros de informacion toxicoldgica a nivel local, regional/estatal y
nacional que proporcionan la informacion necesaria para la respuesta del sector salud a las
emergencias quimicas. Ademas, en muchos paises de alta produccion quimica, o con grandes
volumenes de agentes quimicos en trénsito se ha considerado necesario el establecimiento de
centros que den la respuesta adecuada a las emergencias quimicas.

(ii) Este centro de informacion especializada debe ser capaz de proporcionar, en caso de una
emergencia, la informacion pertinente acerca del diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
las personas expuestas a productos quimicos y sobre la prevencion de una exposicion poste-
rior. Esta informacion tiene que estar disponible 24 horas al dia durante todo el afio.

16. Los centros de informacién toxicoldgica y los centros de emergencias quimicas en los diferentes
paises o regiones deberian compartir su informacion y experiencia. Cuando sea adecuado, se debe
promover la operacion de los centros en una red. Se deben establecer listas de expertos naciona-

les e internacionales.

() Cuando existe la posibilidad de un accidente con efectos transfronterizos, o cuando existe un
desplazamiento de sustancias a través de las fronteras, hay que establecer mecanismos para la
cooperacion internacional.
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(i) Se deben hacer esfuerzos para superar cualquier problema relacionado con las diferencias
idiomaticas que pudieran limitar la cooperacion entre los centros de informacion especializa-
da. Esto podria hacerse, por ejemplo, mediante el uso de c6digos numéricos uniformes o la
adopcion de expresiones estandar.

17. La industria tiene la responsabilidad preponderante de proporcionar informacion confiable sobre
los agentes quimicos que almacena, maneja, reprocesa, manufactura y distribuye, o que utiliza de otra
manera en el lugar de trabajo.

() Laindustria debe asegurar que se disponga facilmente de la informacion necesaria para la planifi-
cacion y la respuesta a emergencias y que ésta sea proporcionada a los servicios de emergencia,
asi como a los centros de informacion especializada, cuando sea apropiado. Esto incluye informa-
cion sobre la composicion, las propiedades toxicologicas, y otras propiedades relevantes.

(i) Cuando sea adecuado hay que hacer arreglos para garantizar la confidencialidad de la infor-
macion.

18. Los servicios de salud (hospitales, planificadores de emergencias médicas, centros de informacién
toxicoldgica, etc.) deben entablar un contacto dinamico con las industrias locales para analizar
sus propias necesidades de informacion, asi como el tipo de asesoria o informes que podrian pro-
porcionar los profesionales de la salud.

19. Durante la planificacion para casos de emergencia, se deben establecer vinculos de comunicacién
para asegurar la disponibilidad y difusion de la informacion que necesita el personal de respuesta,
incluyendo a los profesionales de salud, para atender a las personas expuestas a los agentes qui-
micos durante un accidente.

(1) Los vinculos de comunicacion tienen que incluir canales de comunicacién con centros especia-
lizados de informacién, asi como con la industria local, funcionarios de aduanas y transporte, y
proveedores médicos y quirdrgicos.

(i) Podria incrementarse el acceso a la informacion necesaria mediante el uso de sistemas
computarizados.

(iii) La planificacion debe tomar en consideracion la posibilidad de que se interrumpan los medios
normales de comunicacion (por ejemplo, lineas de teléfono/fax) durante las situaciones de
emergencia.

20. A medida que progrese la respuesta ante la emergencia, hay que establecer sistemas para la ac-
tualizacién continua de la informacion disponible para los profesionales de la salud y otras entida-
des, inclusive a traves de los medios de comunicacion para difusion al publico.

21. La informacion proporcionada para las actividades de preparacion y respuesta a las emergencias
debe ser clara, concisa y orientada hacia la audiencia a la que se dirige. Por ejemplo, la naturaleza
de la informacién proporcionada a los servicios de bomberos y policia sera diferente de la propor-
cionada a los profesionales de salud.

11
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22. Cualquier sistema de informacion debe ser condiderado como un instrumento a ser utilizado
por los profesionales como una ayuda para sus juicios, y nunca como un sustituto del juicio de
expertos.

23. Durante el transporte de sustancias quimicas, los vehiculos deben estar equipados con rétulos
que identifiquen la(s) sustancia(s) quimica(s) transportada(s) y su(s) clasificacién(es) de riesgo.

() Estos rotulos deben ser faciles de leer a distancia y deben utilizar un sistema de identificacion
internacionalmente aceptado.

(i) Cuando exista un riesgo para la salud humana por la fuga de la carga, los vehiculos también
deberian llevar consigo informacion adicional sobre la naturaleza de la(s) sustancia(s) quimi-
ca(s) transportada(s) y las medidas de seguridad correspondientes. Cuando sea apropiado,
esta informacion debera incluir el tratamiento de personas que hubieran entrado en contacto
con la(s) sustancia(s); las acciones de respuesta de emergencia, en caso de un accidente (por
ejemplo, fuga o incendio); y el niUmero de teléfono de algun contacto para respuesta en emer-
gencias.

1.4 Respuesta de emergencia

24. En principio, el personal médico no tiene porque entrar en un area contaminada. Ellos s6lo debe-
rian trabajar en los puntos donde se agrupen los heridos, y a los cuales son llevadas las victimas
del accidente después de la descontaminacion. S6lo excepcionalmente el personal médico necesi-
tard entrar al area del accidente, por ejemplo, para llevar a cabo una clasificacion de pacientes o
para dar tratamiento de sostén.

(i) Si es necesario que el personal médico ayude en el area contaminada o durante los procedi-
mientos de descontaminacion, tendria que estar debidamente equipado. Cuando sea indicado,
tendria que utilizar equipo de proteccion al trabajar bajo condiciones adversas o toxicas.
Podria requerir también equipo protector en los hospitales u otras instalaciones de tratamien-
to, en especial durante la descontaminacién de las victimas. Por consiguiente, el personal mé-
dico deberia recibir entrenamiento en el uso de este equipo.

(i) Como regla, el personal médico deberia ser asesorado por personal de rescate que ha sido en-
trenado para trabajar en areas contaminadas.

25. Los profesionales de la salud presentes o cerca de la escena del accidente deberian formar parte
de la cadena de informacion. La siguiente informacion debe estar disponible y actualizarse con re-
gularidad.

¢ laidentificacion de la(s) sustancia(s) quimica(s) involucrada(s) o, si no se dispone de ella, la
categoria de los agentes quimicos involucrados, asi como la informacion sobre los sintomas de
las victimas, a fin de dar indicaciones sobre el posible curso de accion a seguir;

¢ el nimero y tipo de pacientes esperados y su grado de exposicion;

¢ las posibilidades de riesgo en el sitio del accidente;

12
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¢ la necesidad de proteccion personal;
¢ las posibilidades y limitaciones de los primeros auxilios;

¢ la informacion médica adicional de los centros de informacion toxicoldgica y hospitales, como
sintomatologia, terapia con antidotos o tratamientos especificos;

¢ los recursos disponibles (por ejemplo, instalaciones para descontaminacion y hospitalarias, servicios de
monitoreo bioldgico, centros de informacion toxicologica); y

¢ tipo de clasificacion ("triage") que se esté utilizando.

26. Con base en la informacion preliminar de que se dispone acerca del sitio y de la(s) sustancia(s)

27.

28.

29.

quimica(s) involucrada(s), y en la interpretacion que se hizo de esta informacién, el coordinador
en el sitio deberia decidir las acciones a tomar de inmediato incluyendo aquéllas destinadas a evi-
tar o limitar la exposicion de los individuos. El coordinador también deberia tomar medidas para
evitar la contaminacién del personal de rescate si existe la posibilidad de una exposicion continua.

() A este respecto, el coordinador en el sitio debe determinar si existe un area contaminada a la
cual sélo pueda entrar el personal que tenga ropa protectora. Podria ser necesario que esta
decision se tome en colaboracion con un coordinador médico o higienista industrial, si lo hay.

(i) También tendria que determinarse en una etapa inicial si existe la necesidad de instalaciones
de descontaminacion en el lugar del accidente o en hospitales y otros centros de tratamiento,
y si existe el peligro de que los que responden al accidente se contaminen por la exposicion a
las victimas del accidente.

El "triage" de las victimas del accidente quimico deberia llevarse a cabo segun las reglas que sue-
len aplicarse a las situaciones de emergencia.

() Esimportante que el "triage" sea un proceso continuo. Cada victima debe ser reevaluada a in-
tervalos regulares. Las condiciones de las victimas pueden cambiar, asi como las de los recur-
sos disponibles.

(ii) Como regla general, los nifios son mas sensibles a las sustancias tdxicas y por tanto, se les da-
ra normalmente prioridad en la atencion médica.

Los hospitales y las demas instalaciones de tratamiento deberian poner en funcionamiento sus
planes de emergencia en cuanto se sepa que existe la posibilidad de que lleguen pacientes.

Los hospitales, las demas instalaciones de tratamiento y los centros de informacion toxicologica
que puedan participar en la respuesta al accidente quimico deberian recibir informacién sobre
la(s) sustancia(s) quimica(s), el tipo de accidente (derrame, incendio, etc.) y el posible nUmero de
victimas, tan pronto como sea posible.

(i) Estainformacion deberia utilizarse para hacer una determinacion inicial de los posibles efectos
toxicos asi como de la terapéutica o atencién requerida.

13
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30.

(i) Es deseable que los protocolos proporcionados por el centro de informacion toxicologica se

observen, especialmente si las victimas del accidente se llevan a varios hospitales o a otros
centros de tratamiento.

Si un hospital u otro centro de tratamiento se encuentra dentro del area de un accidente quimico,
se deben cerrar (o aislar) de inmediato las puertas, las ventanas y los sistemas de ventilacion. Esta
regla tiene que formar parte de los planes de preparacion para una emergencia.

1.5 Tratamiento de los lesionados

31.

32.

33.

34.

35.

En los accidentes quimicos, existen cuatro vias principales de exposicion directa: inhalacion, ex-
posicién ocular, contacto con la piel, e ingestion. Ninguna de estas vias de exposicion es mutua-
mente exclusiva.

El tratamiento de las personas expuestas a productos quimicos deberia seguir principios amplia-
mente aceptados para el manejo de situaciones de emergencia. Sin embargo, seré necesario ajus-
tar estos principios para que tomen en consideracion las condiciones especiales después de los ac-
cidentes quimicos.

El propdsito del tratamiento inicial que se da en el sitio debe ser para brindar a los lesionados la
atencion que requieren para que puedan estar en la mejor condicion posible al ser transportados al
hospital 0 a otro lugar de tratamiento.

(i) Esto es especialmente importante cuando las personas expuestas deben ser transportadas dis-
tancias considerables, o en accidentes con victimas masivas en donde puede tomar tiempo lle-
varlas a las instalaciones de tratamiento.

(i) Ademas de las medidas generales de primeros auxilios, puede ser necesario empezar otro tra-
tamiento en el sitio del accidente. Por esta razon, habria que disponer ahi mismo de equipo y
farmacos especiales, segin sea necesario.

El tratamiento de la intoxicacion aguda se basa en cuatro principios importantes que pueden ser utili-

zados en diversos grados, dependiendo de las circunstancias de la exposicion y de las caracteristicas

del agente tdxico. Estos principios son:

() eliminacion de la sustancia tdxica para evitar un mayor dafio local o la absorcién corporal;

(ii) terapia sintomatica y de apoyo;

(iii) terapia especifica (con antidotos); e

(iv) intensificar la eliminacion (del toxico).

Las decisiones sobre la descontaminacion de las personas expuestas deberian basarse en el tipo y
la gravedad de sus lesiones y en la naturaleza de los contaminantes quimicos.

14
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() Sila descontaminacion no interfiere con el tratamiento esencial, ésta deberia llevarse a cabo.
Si no puede efectuarse, sera necesario envolver a la victima para reducir la contaminacion del
resto del personal o de los vehiculos, y alertar al personal médico fuera del sitio acerca de la
contaminacion potencial o de los procedimientos especificos de descontaminacion.

(i) Antes de ingresar a un hospital o a otra instalacion a un paciente que estuvo expuesto a agen-
tes quimicos, deberia llevarse a cabo la descontaminacion necesaria. De otra manera, la uni-
dad de tratamiento podria quedar inservible. Deberia haber estaciones de descontaminacién
en cada hospital o en las otras instalaciones en las que puedan admitirse pacientes expuestos
a productos quimicos.

36. Puede ser necesario que después de la exposicion a ciertas sustancias, las personas relativamente
no afectadas tengan que ser colocadas bajo observacion durante uno o mas dias. Se deberian ha-
cer planes para crear unidades adecuadas de observacién, por ejemplo, en hoteles, escuelas, etc.

1.6 Entrenamiento y capacitacion

37. Las autoridades de salud publica y educacion deberian cerciorarse de que los profesionales médi-
cos y paramédicos que participen en las actividades de respuesta a emergencias estén bien entre-
nados y capacitados para poder funcionar con eficacia bajo circunstancias estresantes.

(i) El entrenamiento de los profesionales médicos y paramédicos deberia incluir, por ejemplo,
principios de toxicologia médica y de medicina de emergencia, incluyendo el uso de antidotos.
Los profesionales de salud en cuestion también deberian familiarizarse con: la cadena de man-
do durante una emergencia quimica; la jerarquia y control intrahospitalarios; la identificacion
de los pacientes descontaminados y no descontaminados; el uso del "triage”; la reaccion psico-
I6gica de las victimas, de los que responden a la emergencia y del pablico; y los métodos para
diagnosticar y tratar a un gran nimero de pacientes potenciales.

(ii) La capacitacion y el entrenamiento del personal de respuesta a emergencias deberia incluir la
interpretacion de la informacion sobre salud de la que probablemente se disponga en el lugar
del accidente, incluyendo, por ejemplo, los sistemas de identificacion de peligro que se utili-
zan al transportar sustancias.

(iii) Los profesionales de salud deberian contribuir también, cuando sea apropiado, al entrena-
miento de las personas fuera de este sector que podrian participar en las actividades de res-
puesta a la emergencia, ademas de entrenar al propio personal en sus responsabilidades y en
la comprension de las responsabilidades de otros profesionales.

(iv) El entrenamiento de los profesionales del sector salud deberia repetirse periédicamente para
mantener actualizado el conocimiento y proporcionar informacion especifica sobre condicio-
nes y procedimientos locales.

38. Los aspectos médicos en el sitio, asi como los planes de emergencia fuera de él, deberian ser so-

metidos a prueba bajo condiciones simuladas. Las autoridades de salud publica deberian tomar
parte en los ejercicios regulares con otras autoridades pertinentes que participen en la emergen-
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39.

40.

41.

cia, a fin de someter a prueba los planes de emergencia y entrenar al personal médico para la res-
puesta.

(i) Deben llevarse a cabo, sin aviso, pruebas de los planes globales, o de partes importantes de
ellos, incluso bajo condiciones adversas.

(i) Hay que prestar atencion a los elementos especificos de estos planes como: la disponibilidad
de equipo; la disponibilidad de la informacidn necesaria; la disponibilidad de comunicaciones
y la coordinacion de y entre las diversas entidades involucradas.

(iii) Después de cada ejercicio, debe hacerse una evaluacion y critica total y comunicar los resul-
tados a todos los grupos interesados. Hay que utilizar la retroalimentacion en las sesiones de
entrenamiento y los ejercicios de simulacion para revisar los planes de emergencia, cuando
sea apropiado.

El personal médico de emergencia debe estar familiarizado con los tipos de lesiones que pueden
ocurrir como resultado de la exposicion a sustancias peligrosas, incluyendo variaciones debidas a las
vias de exposicion (y las posibles vias de exposicién dependiendo de la naturaleza del accidente).

Los primeros en responder (personal de policia, bomberos y ambulancias) deben estar entrena-
dos y capacitados para tomar las medidas adecuadas que reduzcan los efectos para la salud huma-
na de un accidente quimico.

(i) Este entrenamiento y capacitacion deberia permitir, como minimo, que los primeros en responder se
familiaricen con: las caracteristicas de los diferentes tipos de accidentes quimicos; las medidas de pro-
teccion, incluyendo el uso de prendas y equipo protectores; los riesgos y procedimientos de contamina-
cion e indicaciones para la descontaminacion; las medidas especificas de primeros auxilios; y los efec-
tos psicoldgicos de los principales accidentes quimicos en los pacientes y el personal de emergencia.

(if) A los primeros en responder se les debe proporcionar informacion detallada sobre como de-
ben trabajar en conjunto los diversos grupos (incluyendo al personal médico), y sobre otros
temas como identificacion, seleccion y tratamiento inicial de las victimas del accidente.

(iii) El entrenamiento de los primeros en responder tiene que repetirse a intervalos regulares.

(iv) Dado que es responsabilidad de la administracion de servicios de respuesta el asegurar que su
personal esté totalmente entrenado, los miembros de las profesiones de salud tienen que estar
preparados para asesorar y ayudar donde sea apropiado.

La industria debe proporcionar el entrenamiento inicial (asi como un seguimiento regular) de los
trabajadores sobre como evitar y reaccionar a los diferentes tipos de emergencias quimicas. Los
especialistas de la salud y de seguridad ocupacional han de tener una funcién importante, donde
esten disponibles. Los integrantes del sector salud tienen que estar preparados para proporcionar
asesoria y ayuda sobre el método para incorporar la informacion de salud al entrenamiento de se-
guridad de los trabajadores.
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1.7 Comunicacion con el publico

42.

43.

44,

La planificacion para casos de emergencia debe tomar en consideracion la necesidad de propor-

cionar regularmente al publico informacién exacta y apropiada, incluyendo la relacionada con la
salud. Por ejemplo, el publico potencialmente afectado en caso de un accidente tiene que recibir
informacién sobre lo que debe hacer para proteger su salud, si hay un accidente o una amenaza

inminente de accidente.

La informacion que se dé al publico potencialmente afectado debe enfatizar la prevencion de la ex-
posicion, o cualquier tipo de contacto directo con productos quimicos, permaneciendo en interiores
con las ventanas y los sistemas de ventilacion cerrados, y boca y nariz cubiertos con una toalla ha-
meda. Los profesionales de la salud tienen que estar preparados para contribuir a la difusion de in-
formacion a la comunidad.

Seria necesario desarrollar una coordinacion entre los profesionales de la salud y los medios de
comunicacion a fin de asegurar que se difunda la informacion de salud relacionada a los acciden-
tes quimicos, y que sea exacta y consistente. Se deberia consultar a las autoridades de la salud pu-
blica cuando se hagan declaraciones a los medios de comunicacion sobre los aspectos de salud de
los accidentes quimicos.

1.8 Investigacion y seguimiento de un accidente

45.

46.

47.

Todas las personas expuestas a las sustancias toxicas durante un accidente, ya sea que parezcan es-
tar afectadas o no, deben ser registradas en forma adecuada para permitir un seguimiento a cortoy
largo plazo. El inicio de los sintomas puede retrasarse horas o dias después de la exposicion.

() Podria ser necesario buscar a las personas expuestas de diversas maneras para su adecuada
observacion, y para aplicar un tratamiento cuando sea preciso.

(ii) El seguimiento de las personas expuestas a los agentes quimicos es muy importante desde el
punto de vista cientifico asi como terapéutico, puesto que se dispone de poca o0 ninguna infor-
macion sobre los efectos en la salud humana por exposicién aguda de muchas sustancias.

Durante las investigaciones de un accidente, las victimas deben ser entrevistadas tan pronto sea
posible después del accidente.

Inmediatamente después, seria necesaria la presencia de un psiquiatra o psicologo para, entre
otras cosas:

¢ proporcionar apoyo emocional a los integrantes del cuerpo de rescate;

¢ colaborar estrechamente con los servicios de informacion;

¢ ayudar en la busqueda de problemas de salud mental en los grupos en riesgo; y

¢ ayudar al montaje de una red para el tratamiento de los casos de sindrome por estrés.
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1.9 Investigacion y desarrollo

48. Las autoridades de salud y la industria deberian fomentar la investigacion para mejorar el trata-
miento de los efectos adversos para la salud originados por los accidentes quimicos. Esta podria
incluir el desarrollo de nuevos antidotos y de procedimientos de descontaminacion.
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Generalidades

2.1 Organizacion de las Guias Practicas

Las Guias Practicas estan organizadas en cuatro capitulos:

1. Informacién relacionada con la salud y necesidades de comunicacion;

2. Organizacion y planificacion de la respuesta del sector salud a los accidentes quimicos;
3. Aspectos de salud en la respuesta al accidente quimico; y

4. Entrenamiento y capacitacion relacionados con la salud para la prevencion, preparacion y
respuesta al accidente quimico.

El Anexo 1 da un panorama breve de los sistemas actuales para identificacion del riesgo quimico.

Estas Guias Practicas estan destinadas a ser utilizadas por los profesionales de la salud que po-
drian ser llamados a ayudar a las victimas de accidentes quimicos. Se dirigen tambiéen a los sectores
operacionales, por ejemplo, las autoridades publicas (a nivel nacional, regional o local), hospitales y
otras instituciones de tratamiento, defensa civil y servicios de rescate, centros de informacion toxico-
l6gica (CIT), centros para emergencias quimicas, y la industria con responsabilidades de preparar y
poner en préactica planes de contingencia para accidentes quimicos.

Se reconoce que las responsabilidades de las diversas entidades involucradas en la prevencion,
preparacion y respuesta al accidente quimico varian de un pais a otro, y ain en un mismo pais.
También existen diferencias, por ejemplo, en las interfases del sector salud, los procedimientos de
respuesta a la emergencia, y el seguimiento del accidente.

2.2 Cooperacion internacional en la preparacion de las estas guias

Cuatro organizaciones internacionales trabajaron en conjunto para organizar la preparacion de
las Guias Practicas: el Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (PISSQ); la
Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econdémico (OCDE); el Programa de las Naciones
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Unidas para el Medio Ambiente-Centro de Actividades de Programas para la Industria y el Medio
Ambiente (PNUMA-CAP/IMA); y la Organizacién Mundial de la Salud-Centro Europeo para el
Medio Ambiente y la Salud (OMS-ECEH).

Las cuatro organizaciones reunieron expertos médicos y de otro tipo involucrados en la preven-
cion, la preparacion y respuesta a un accidente quimico en Africa, Asia (incluyendo el Medio
Oriente), Europa, América del Norte y del Sur para ayudar a desarrollar una perspectiva internacio-
nal sobre las cuestiones abordadas en las Guias Practicas.

La version preliminar de las Guias Préacticas fue revisada durante el Taller sobre los Aspectos de
Salud de los Accidentes Quimicos, en Utrecht, el 13 y 14 de abril de 1993, organizado por esas cua-
tro organizaciones, y fue revisado posteriormente con base en las discusiones en el Taller.

Las Guias Practicas seran utilizadas por estas organizaciones en sus respectivas actividades para mejo-
rar la prevencion, la preparacién y la respuesta al accidente quimico. Seran empleadas por el PISSQ en la
promocién de una cooperacion internacional eficaz en lo que se refiere a los accidentes quimicos, y en el
fortalecimiento de las capacidades médicas nacionales para la prevencion y el tratamiento de los efectos
dafinos para la salud de los accidentes quimicos. También seran utilizadas por la OCDE para ampliar sus
"Guiding Principles for Chemical Accident Prevention, Preparedness and Response": Guia para
Autoridades Publicas, Industria, Trabajo y Otros, para el establecimiento de programas y politicas relacio-
nadas con la Prevencion, Preparacion y Respuesta a los Accidentes que involucren Sustancias Peligrosas,
publicados en 1992. Seran utilizadas por el PNUMA-CAP/IMA en el proceso de Concientizacion y
Preparacion para Emergencias a Nivel Local (APELL). Por ultimo, seran empleadas para proporcio-
nar informacion técnica al Programa de Planificacion de la Preparacién para Casos de Emergencia
de la OMS, que aborda los aspectos de salud de los desastres importantes, y el desarrollo de material
de entrenamiento para ser utilizado por las Oficinas Regionales de la OMS en sus actividades de se-
guridad quimica. En particular, el Centro Europeo para el Medio Ambiente y la Salud-OMS utiliza-
ra las Guias Précticas en la cooperacion técnica con los paises miembros.

2.3 Definicion de "accidente quimico"

Para propositos de este documento, se utilizan los términos "accidente quimico" y "emergencia
quimica" para hacer referencia a un acontecimiento o situacion peligrosa que resulta de la liberacién
de una sustancia o sustancias riesgosas para la salud humana y/o el medio ambiente, a corto o largo
plazo. Estos acontecimientos o situaciones incluyen incendios, explosiones, fugas o liberaciones de
sustancias toxicas que pueden provocar enfermedad, lesion, invalidez o0 muerte (a menudo de una
gran cantidad) de seres humanos.

Aunque la contaminacion del agua o de la cadena alimenticia que resulta de un accidente quimico
puede afectar a poblaciones dispersas, a menudo la poblacion expuesta esta dentro 0 muy proxima a una
zona industrial. En un &rea urbana la poblacion expuesta puede estar en las cercanias de un vehiculo acci-
dentado que transportaba sustancias peligrosas. Con menos frecuencia, la poblacion expuesta esta a cierta
distancia del sitio del accidente, incluyendo zonas al otro lado de las fronteras nacionales. Las &reas poten-
cialmente afectadas en paises vecinos podrian incluir a aquéllos que tienen planes o capacidades limitadas
para responder a una emergencia quimica.

Esta definicidn debe plantearse aunada al concepto de un "incidente quimico”, en el que una ex-
posicién originada por las liberaciones de una sustancia o sustancias puede resultar en enfermedad o
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la posibilidad de ésta. EI niUmero de personas afectadas por un incidente quimico puede ser muy re-
ducido (incluso una sola), y la enfermedad, incapacidad o muerte pueden ocurrir en un lapso consi-
derable (por ejemplo varios afios) después del accidente.

Ademas de los efectos para la salud humana, los accidentes quimicos pueden resultar en un dafio
considerable o a largo plazo al medio ambiente, con cuantiosos costos humanos y econémicos.

2.4 Algunas maneras de clasificar los accidentes quimicos

Desde la perspectiva de la salud, existen varias maneras de clasificar los accidentes quimicos, de las cua-
les ninguna es completa 0 mutuamente excluyente. Por ejemplo, la clasificacién podria basarse en: la(s) sus-
tancia(s) quimica(s) involucrada(s), la cantidad, forma fisica, y donde y como ocurrio la fuga; las fuentes de
la liberacion; la extension del area contaminada; el nimero de personas expuestas 0 con riesgo; las vias de ex-
posicién; y las consecuencias médicas o de salud de la exposicion.

A) SUSTANCIAS INVOLUCRADAS

Las sustancias involucradas en un accidente pueden agruparse de acuerdo a si son:

¢ sustancias peligrosas (por ejemplo, explosivos, liquidos o sélidos inflamables, agentes oxidan-

tes, sustancias toxicas o corrosivas);

¢ aditivos, contaminantes y adulterantes (en, por ejemplo, el agua potable, bebidas y alimentos,

medicamentos y bienes de consumo);

¢ productos radioactivos (no considerados en estas Guias Practicas).

La clasificacion segun la cantidad del agente quimico liberado deberia tomar en cuenta sus pro-
piedades peligrosas (por ejemplo, un kilo de cianuro es mas peligroso que un kilo de gas clorado).

B) FUENTES DE LA LIBERACION
Las liberaciones pueden originarse por la actividad humana, o tener un origen natural.

¢ Las fuentes antropogénicas incluyen manufactura, almacenamiento, manejo, transporte (ferro-
carril, carretera, agua y tuberia) uso y eliminacién.

¢ Las fuentes de origen natural incluyen entre otras actividades geoldgicas, la volcanica, toxinas
de origen animal, vegetal y microbiano, incendios naturales y minerales.

C) EXTENSION DEL AREA CONTAMINADA

Los accidentes podrian clasificarse de acuerdo a si:

¢ fueron contenidos dentro de una instalacion y no afectaron a nadie en el exterior;
¢ afectaron Unicamente la vecindad inmediata de una planta;

+ afectaron una zona extensa alrededor de una instalacion; o
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¢ se dispersaron mucho.

D) NUMERO DE PERSONAS EXPUESTAS O CON RIESGO

Los accidentes quimicos podrian clasificarse por el nUmero de personas afectadas, calculado en tér-
minos de muertes, lesiones, y/o evacuados. Sin embargo, la gravedad de un accidente quimico no puede
determinarse Unicamente sobre esta base. Al valorar su gravedad, se deben tomar en cuenta todas las
circunstancias y consecuencias conocidas.

E) VIAS DE EXPOSICION

Desde la perspectiva de salud, las vias de exposicién podrian ser un medio para clasificar los acci-
dentes quimicos. Existen cuatro principales vias directas de exposicion:

¢ inhalacion (ver paginas 60 y 68);

¢ exposicién ocular (ver paginas 62y 72);

¢ contacto con la piel (ver paginas 62y 72); e

¢ ingestion (ver paginas 63y 73).

Ninguna de estas vias de exposicion es mutuamente excluyente.

F) CONSECUENCIAS MEDICAS O PARA LA SALUD

Los accidentes quimicos pueden también clasificarse segun las consecuencias médicas o para la salud,

0 en funcion del sistema/érgano afectado. Ejemplos de esto serian los accidentes que dan origen a efectos
cancerigenos, dermatoldgicos, inmunoldgicos, hepaticos, neurologicos, pulmonares o teratogénicos.

2.5 Caracteristicas especiales de los accidentes quimicos

En principio, la estructura organizacional que existe para responder a otros tipos de accidente
(por ejemplo, los desastres naturales) podria utilizarse en caso de un accidente quimico. Sin embar-
go, desde la perspectiva de salud, los accidentes quimicos tienen varias caracteristicas especiales.
Estas se describen a continuacion:

¢ Una exposicién quimica "pura” (es decir exposicion humana a productos quimicos sin trauma-
tismo mecanico) puede producir un namero finito de efectos predecibles para la salud. No to-
das las victimas tendran la misma coleccion de efectos, los que dependeran de las vias de expo-
sicion, de la duracion de la misma y de las susceptibilidades individuales.

¢ Puede existir una zona toxica a la que s6lo pueda penetrar el personal que utilice ropa de protec-
cion completa. En principio, el personal de ambulancia y médico nunca debera entrar a esa zona.

¢ Los individuos expuestos a los agentes quimicos pueden constituir un riesgo para el personal
de rescate, que podra contaminarse por las sustancias que queden sobre las personas expues-
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tas. Por consiguiente, seria preferible que se lleve a cabo una descontaminacion inicial antes de
gue los expuestos reciban un tratamiento definitivo.

¢ Los hospitales (y otros centros para tratamiento) y las carreteras que lleven a ellos pueden es-
tar localizados dentro de la zona tdxica, por lo que el acceso se encontrara bloqueado y no se
podran recibir nuevos pacientes durante un periodo considerable. Por lo tanto se deberian ha-
cer planes para crear instalaciones de tratamiento temporal en escuelas, centros deportivos,
tiendas de campafia, domicilios privados, etc.

¢ En el caso de muchos agentes quimicos, posiblemente no exista conocimiento general completo
de sus propiedades y efectos. Por consiguiente se deberan identificar y establecer sistemas efi-
caces para obtener informacion esencial sobre las sustancias de interés y proporcionar esta in-
formacion al personal de rescate y demas trabajadores que la necesiten.

¢ Se necesita llevar a cabo actividades de inventario para identificar los riesgos (fijos y moviles)
y los recursos disponibles para dar tratamiento a las personas expuestas que sufran quemadu-
ras corrosivas o térmicas y que necesiten soporte ventilatorio.

¢ Puede ser necesario mantener a un numero de personas expuestas bajo observacion durante
uno o dos dias, aln si no presentan sintomas.
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Necesidades de informacion

3.1 Introduccion

La informacion es un elemento critico en la prevencion, la preparacion y la respuesta al accidente qui-
mico. En términos generales, este capitulo considera las necesidades de informacién y de comunicacion,
asi como las fuentes y los eslabones de las comunicaciones.

Mucho antes de que pueda ocurrir cualquier accidente quimico, se deben examinar las necesidades
de informacion y de comunicacion. Se deberian elaborar cuidadosamente planes para satisfacer estas
necesidades, y poner a prueba los procedimientos para obtener y divulgar la informacion. Estas activi-
dades no pueden postergarse hasta que se haya presentado un accidente.

Grupos que requieren informacién

La naturaleza de la informacién necesaria difiere si se dirige, por ejemplo, a los primeros en res-
ponder del cuerpo de policia y de bomberos, al personal médico u otros profesionales de salud, o al
publico en general. Los tipos de informacion necesaria para los primeros en responder y para los pro-
fesionales de salud dependeran de su posicién en la cadena de tratamiento o de informacién (ver
Seccion 3.2y 3.3).

Toda la informacion debe ser clara, concisa y presentada de una manera que sea facilmente compren-
sible para todos aquéllos a los que se dirige.

Los grupos que necesitan informacion incluyen los siguientes:

¢ Los involucrados en organizar y planificar los aspectos relacionados con la salud de la respues-
ta a una emergencia quimica (incluyendo al personal importante de salud publica) necesitan
acceso a la informacion sobre la naturaleza y las cantidades de sustancias presentes en las ins-
talaciones, al igual que los procesos que se ejecutan en éstas. También necesitan informacion
sobre los tipos de accidentes quimicos que podrian ocurrir y la poblacion que podria ser poten-
cialmente afectada, para asegurar que se disponga de la capacidad adecuada de respuesta (in-
cluyendo personal entrenado, suministros y equipo médico).
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¢

Los primeros en responder necesitan poder obtener informacidn con rapidez en la escena del
accidente, incluyendo datos sobre los agentes quimicos involucrados, la poblacién bajo riesgo,
como cuidar de las victimas del accidente, como protegerse a si mismos, y la ubicacion de hos-
pitales y otras instalaciones de tratamiento.

Con el fin de proporcionar un cuidado adecuado a las victimas expuestas a una(s) sustancia(s)
quimica(s), los funcionarios del area de salud (a todo nivel) necesitan informacion sobre los agen-
tes involucrados, incluyendo riesgos; posibles efectos (agudos y retardados) en la salud; medidas
de primeros auxilios; los procedimientos de descontaminacion cuando estan indicados; e informa-
cion mas detallada sobre tratamiento que contenga opciones especificas de terapeutica, tal como
la administracion de antidotos.

El publico potencialmente afectado deberia recibir informacion sobre como comportarse en ca-
so de un accidente quimico, de tal manera que reduzca los riesgos a la salud y cuando sea via-
ble, que participe en los simulacros. El publico deberia también recibir informacién durante la
situacion de emergencia para que pueda tomar la accion adecuada para protegerse y proteger a
su familia.

(Ver también el Capitulo 6: Entrenamiento y educacion en salud para la prevencion, prepara-
cién y respuesta a un accidente quimico.)

Obtencion y divulgacion de la informacion

La disponibilidad de informacion, y las condiciones para difundirla, variaran segun la ubicacion, el
tipo y otros factores del accidente. Sin embargo, se deberia tener disponible tanta informacién como sea
necesaria para la respuesta al accidente quimico antes de que éste ocurra. Por consiguiente se tienen
gue hacer arreglos para obtener, mantener actualizada y difundir (a nivel local) informacion sobre:

¢

los tipos y cantidades de sustancias quimicas procesadas, utilizadas, almacenadas y transporta-
das en el area;

los puntos, procesos y actividades peligrosos;

los agentes quimicos que podrian ser liberados por las instalaciones industriales y comerciales,
incluyendo las formas y cantidades de éstos;

las posibles medidas protectoras y correctivas que se tomen, o de las que se dispone localmente; y

las listas de expertos de la industria, autoridades publicas, etc., sobre agentes quimicos particu-
lares o grupos de ellos (estas listas deben ser actualizadas por la industria; ver Seccion 1.3.17).

A fin de evaluar el accidente quimico y sus posibles efectos (por ejemplo, por parte de un centro de
informacién especializada), se debe disponer de informacién sobre:

L4

¢

la localizacion de concentraciones importantes de sustancias;

el nimero de trabajadores en instalaciones particulares;
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¢ el numero de habitantes en el &rea o region;
¢ la ubicacion de escuelas, hospitales, centros comerciales, terminales de transporte, etc.); y
¢ el suministro de agua, en caso de contaminacion.

Cuando ya haya ocurrido un accidente, se necesitan cadenas formales de comunicacién para
contar con la disposicion y difusion eficiente de informacion. Por consiguiente, se deben establecer
por adelantado lazos entre todos los grupos adecuados, tomando en cuenta la necesidad de responder
a una amplia gama de posibles escenarios de accidentes quimicos.

Los planes de preparacion para casos de emergencia tienen que tomar en cuenta el hecho de que
los medios normales de comunicacion pueden no funcionar adecuadamente en situaciones de emer-
gencia (por ejemplo, las lineas telefonicas pueden dafiarse o ser insuficientes). Se debe disponer
de sistemas de respaldo para estos casos.

Es de esperarse un flujo excesivo de llamadas telefonicas en caso de una emergencia quimica.
Aquéllos que proporcionan la informacion han de estar preparados para una situacién asi, no fomen-
tar el panico y difundir consejos tan rapido como sea posible. Tienen que mantener contacto directo
con los que responden a la emergencia por medio de radio en frecuencias adecuadas.

Los radioaficionados pueden ser muy eficaces para ayudar a transmitir la informacion en la
comunidad o a mayores distancias.

La evaluacion del accidente quimico, o de la informacion y de las necesidades de comunicacion, tiene
gue iniciarse en cuanto los primeros en dar respuesta llegan al sitio del accidente. A menudo los primeros
en llegar serén la policia o los bomberos. Asimismo los paramédicos podrian entrar en accién rapidamente.

Se debe actualizar continuamente la informacion sobre la naturaleza y extension del accidente, y
las medidas apropiadas de respuesta, empezando por la informacién proporcionada por la persona
que reporto el accidente, que puede no ser totalmente exacta o completa.

Durante la planificacion de los preparativos para emergencias, deberia reconocerse, en cuanto ocurre
un accidente, que sera necesario proporcionar informacion (médica, quimica o técnica) tan rapido como
sea posible y de preferencia por parte de expertos. Los especialistas entrenados en la recoleccién de dicha
informacion (ya sea de libros médicos de referencia o de bases de datos en linea) podrian necesitar interro-
gar a aquéllos que la buscan, con objeto de determinar el nivel de la informacion requerida.

La informacion sobre agentes quimicos se tiene disponible cada vez en forma mas generalizada.
Sin embargo se debe tener cuidado al seleccionar la informacion apropiada para un propdsito especi-
fico. A menudo es necesario que la informacion obtenida de fuentes generales sea interpretada por un
experto antes de ser aplicada a una situacion particular. La informacion de libros de texto y de bases
de datos podria estar obsoleta.

Ninguna fuente prevista de informacion, cuando esté disponible, podria tomar el lugar de los ex-
pertos. Invariablemente se requerira cierto juicio técnico, que tome en cuenta por ejemplo la cantidad
del agente tdxico involucrado, la ubicacion del accidente, la dispersion quimica, y las variaciones en
los efectos para la salud y las caracteristicas que hayan sido observadas.
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En cada pais, deberian existir uno o mas centros de informacion especializada (ver Seccion 1.3)
con el propdsito de organizar la obtencidn, recoleccidn y difusion de la informacion necesaria para la
prevencion, los preparativos y la respuesta al accidente quimico. En un pais grande, podria ser apro-
piado tener una red de centros adecuadamente enlazados.

La informacion proporcionada en el momento del accidente no deberia limitarse a las propiedades
fisicas, quimicas y toxicoldgicas de la(s) sustancia(s) quimica(s) involucrada(s). Deberia ampliarse
de modo que incluya el método de transporte de la sustancia y la asesoria practica sobre como res-
ponder, por ejemplo, a derrames e incendios, inclusive como evacuar a la poblacion expuesta. Esta
informacién deberia abarcar tambiéen los primeros auxilios basicos e identificar las fuentes locales de
peritaje, asi como las instalaciones adecuadas para tratamiento.

Es imperativo que si se utilizan rutinariamente multiples fuentes de informacion, actden en
conjunto al responder a cualquier accidente quimico especifico para asegurar que la informacion
que se proporcione sea consistente. Esto requerird un contacto directo entre las diversas fuentes de
informacion.

3.2 Tipos de informacidn necesaria

Antes de que ocurra un accidente quimico

Se necesitan diversos tipos de informacion para la concientizacion y la planificacion de los prepa-
rativos para emergencias (ver la Seccion 4.2, la Seccion 4.3 y el Capitulo 6, entre otros). Antes de
que ocurra un accidente quimico, todos los grupos que podrian participar en la respuesta de emer-
gencia, asi como el publico, deberian tener conocimiento de la manera en que pueden obtener la in-
formacion sobre un accidente de ese tipo.

En el sitio del accidente quimico

Para dar atencion a las victimas, los primeros en llegar al sitio del accidente necesitan saber de
inmediato de qué sustancia se trata, cuales son los riesgos relacionados y las medidas de primeros
auxilios. Esta informacion bésica suele encontrarse en las hojas técnicas de seguridad y en las tarjetas
de emergencias en el transporte (ver el Anexo 1), que pueden también indicar si es posible un trata-
miento especifico - por ejemplo, con antidotos. Las hojas técnicas o las tarjetas deberian ser de facil
acceso en lugares donde se manufacturan o transportan productos quimicos. Sin embargo, los usua-
rios deberian estar conscientes de que la calidad y la utilidad de la informacion que proporcionan va-
ria mucho, en particular en lo que se refiere a efectos en la salud.

Los vehiculos que transportan productos peligrosos llevan tarjetas de emergencias en el transpor-
te. Los servicios de rescate (policia, bomberos, etc.) a menudo llevan en sus vehiculos hojas técnicas.

En caso de incidentes quimicos menores y cuando se dispone de profesionales en salud entrena-
dos (por ejemplo enfermeras), la informacion proporcionada en las hojas técnicas o en las fichas pue-
de ser suficiente. Si se requiere informacion més detallada sobre la(s) sustancia(s) quimica(s) involu-
crada(s) y sobre sus efectos en la salud y el medio ambiente, serd necesario establecer comunicacion
rapida con un centro de informacion especializada como el Centro de Informacion Toxicoldgica o el
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Centro de Emergencias Quimicas (ver seccion 3.3).

En muchas regiones del mundo, no siempre se dispone de hojas técnicas de seguridad o de tarje-
tas de emergencias en el transporte. Los que responden a un accidente quimico deben localizar en-
tonces otras fuentes de informacion como el Centro de Informacién Toxicologica, el Centro de
Emergencias Quimicas, los servicios de salud ocupacional (médicos ocupacionales, higienistas indus-
triales), o incluso a un quimico, farmacéutico o trabajador de salud en la localidad.

Los profesionales de salud en el sitio del accidente quimico, (personal de ambulancias, paramédi-
cos y equipos medicos - doctores y enfermeras) requeriran informacion mas detallada sobre los sinto-
mas, signos y medidas terapéuticas, en especial en situaciones en las que deba administrarse una tera-
pia especifica (por ejemplo, con antidotos) en el lugar del accidente. Este tipo de informacion puede
ser proporcionado por un centro de informacién toxicologica o algun otro centro de informacion es-
pecializada.

En el caso de ciertas sustancias, cuando es posible una terapia especifica, 0 cuando se conoce que
el agente quimico se maneja, almacena o transporta en grandes cantidades, deberia disponerse de ins-
trucciones especificas de tratamiento en los hospitales locales u otras instalaciones de tratamiento. Si
fuera necesario, deberia ser posible llevar estas instrucciones al sitio del accidente. En el Cuadro 2.1
se dan ejemplos de las sustancias para las cuales se deberia tener instrucciones de tratamiento facil-
mente al alcance.

Las instrucciones de tratamiento especifico deberian ser recopiladas, distribuidas y actualizadas
con regularidad, con la ayuda de la industria, en los centros de informacion toxicoldgica, regionales o
nacionales.

Los profesionales de salud también necesitarian informacion sobre los hospitales u otras instalacio-
nes de tratamiento que fueron creadas con base en la emergencia para la admision de pacientes o para
la aplicacion de terapia de soporte o tratamiento especial. Por ejemplo, los médicos necesitan saber el
numero de camas disponibles en las unidades de emergencia o en centros de cuidado intensivo, asi co-
mo la disponibilidad de respiradores u otro equipo especializado, antidotos, y otros productos farma-
céuticos requeridos. Cuando sea apropiado, la industria deberia ayudar a recolectar esta informacion.

A nivel hospitalario

A nivel hospitalario se requiere informacion mas detallada sobre los riesgos, sintomas, tratamien-
to y seguimiento de las victimas de la poblacion potencialmente expuesta. No s6lo es necesario cono-
cer en detalle los efectos inmediatos de la sustancia en la salud, sino también los efectos secundarios
y cronicos y las secuelas potenciales. El personal o los asesores médicos y demas profesionales en los
centros de informacion especializada deben ser capaces de suministrar la informacion médico-toxico-
I6gica necesaria a los médicos que estan atendiendo a las victimas.

En los centros de informacion especializada

Los centros que se especializan en proporcionar informacion sobre agentes quimicos, como los
centros de informacion toxicolégica y los centros de emergencias quimicas (ver Seccion 3.3), tienen
gue proporcionar informacion adecuada sobre la(s) sustancia(s) involucrada(s) en el accidente y sus
efectos en la salud y el medio ambiente. Sin embargo, deberia subrayarse que estos centros especiali-
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zados también necesitan recibir informacion sobre el accidente y sobre los efectos observados.

Es de suma importancia establecer el didlogo y el intercambio de informacion entre los que respon-
den a la emergencia y los profesionales del centro de informacion y, cuando sea apropiado, entre los
diferentes centros. Los sintomas de las victimas, el grado de exposicion, el tiempo transcurrido, el na-
mero de personas afectadas, y muchos otros tipos de informacion son necesarios, no sélo para evaluar
la emergencia quimica sino también para predecir lo que pudiera ocurrir.

El centro de informacion también necesita saber como se coordina la respuesta del sector salud
al accidente, de manera que pueda proporcionar cualquier asesoria necesaria en lo que respecta al
transporte y admision de los pacientes. Esto es especialmente importante cuando un gran numero de
pacientes debe ser transportado a diversas unidades médicas (o médicoforenses).

Cuadro 3.1

Algunas sustancias para las que se deberia contar con instrucciones de facil acceso en lo que
concierne a tratamiento especifico en caso de exposicion

Acetonitrilo Humos metalicos (fiebre del humo metélico)
Acidos Agentes formadores de metahemoglobina
Alcalis Mercurio y sus derivados

Amoniaco Nitritos

Arsénico Nitrobenceno

Monéxido de carbono Gases de nitrégeno

Cloro Organofosforados
Productos de la combustion Petroleo
Cianuros Fenoles
Formaldehido Fosgeno

Acido fluorhidrico

Fosforo (amarillo, blanco)

Acido sulfdrico

Bi6xido de azufre

Gases irritantes (en general)

Cloruro de vinilo

Gas licuado de petréleo LPG
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3.3 Obtencidn de informacion de los centros especializados

Invariablemente se necesitara informacion adicional para complementar la que ya se tenga en el
lugar del accidente, proveniente de fuentes en el sitio, o locales, tales como hojas técnicas de seguri-
dad y tarjetas de emergencias en el transporte (ver pagina 30 y Anexo 1), o como resultado de la pla-
nificacion de los preparativos para emergencia. También puede ser posible obtener esta informacion
de los centros de informacidn especializada, como los centros de informacion toxicoldgica y los de
emergencias quimicas.

Procedimientos generales

Se deberia contar con el acceso a los centros de informacion especializada las 24 horas del dia, to-
dos los dias del afio, para que puedan responder si ocurre un accidente quimico.

Podrian recibirse solicitudes relacionadas con los efectos en la salud de:

¢ los primeros en dar respuesta, incluyendo los servicios de policia y de bomberos, que necesitan
saber por ejemplo, las medidas de primeros auxilios que pueden necesitarse antes de que lle-
guen los profesionales de salud, asi como las medidas precautorias a tomar para evitar la conta-
minacion mientras se da respuesta a la emergencia quimica (o después, mientras participan en
la descontaminacion del sitio);

¢ los profesionales de salud que acuden al lugar del accidente, o que transportan o atienden a las
victimas;

¢ el publico afectado por el accidente (o ubicado en las cercanias) que necesite ser tranquilizado
0 requiera asesoria practica;

¢ los medios de comunicacion (radio, television, prensa, etc.), cuyo trabajo es mantener informa-
do al publico acerca del accidente (ver pagina 49);

¢ las autoridades responsables de la proteccion de la salud y el medio ambiente que necesitan co-
nocer las posibles consecuencias inmediatas, a mediano y largo plazo del accidente.

Los datos proporcionados por el centro de informacion deberian ser directos, concisos y exac-
tos. No deberian ser especulativos ni incitantes. Para cada pregunta, el centro deberia adaptar la
informacidn y la asesoria a las circunstancias especificas, incluyendo la naturaleza del accidente y
la condicidn de las victimas. EIl centro también deberia tomar en consideracion el tipo de pregunta,
el nivel de comprension técnica de la persona que la hace, y el proposito para el cual se utilizara la
informacién.

El centro de informacién deberia poder proporcionar los siguientes tipos de informacion:
¢ en lo que concierne a los agentes quimicos involucrados en el accidente;
~ propiedades fisico-quimicas;

~ propiedades toxicologicas;
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~ efectos clinicos del agente quimico, incluyendo los agudos, retardados, y a largo plazo;

~ posibles transformaciones o productos de degradacion de la sustancia, por ejemplo al con-
tacto con el agua, por pirdlisis, etc.

¢ informacion sobre el tratamiento médico dirigida al lego (no médicamente calificado), al practi-
cante general, y al experto médico en un area especializada, tal como cuidado intensivo:

~ los signos y sintomas esperados después de diferentes tipos de exposicion como inhalacion,
absorcion cutanea e ingestion;

~ asesoria sobre como descontaminar al paciente;

~ tratamiento médico, incluyendo el uso de antidotos, dependiendo de las circunstancias, gra-
vedad de las victimas y disponibilidad de instalaciones hospitalarias o de cuidado intensivo;

~ asesoria sobre cdmo hacer el "triage" de los casos, en particular cuando hay victimas nume-
rosas, tomando en cuenta el nimero de ellas, las circunstancias locales y la disponibilidad
de antidotos, las instituciones de apoyo para el cuidado de la salud o el equipo especial;

~ asesoria sobre la obtencion y almacenamiento de muestras para analisis de toxicidad,
y otros analisis;

~ asesoria sobre las medidas de proteccion que pueden ser adoptadas por el personal médico
0 de respuesta a la emergencia, a fin de evitar contaminarse ellos mismos;

~ lalocalizacién de antidotos y otros farmacos;
~ la ubicacién de laboratorios y los tipos de analisis que pueden llevar a cabo.
El centro de informacion también necesita proporcionar los siguientes tipos de datos:
¢ informacion sobre las instalaciones médicas disponibles para responder a la emergencia:
~ la localizacion, por ejemplo, de centros de salud y dispensarios, hospitales rurales o locales,
y los principales hospitales urbanos, asi como el tipo de instalaciones de las que disponen,
el numero de camas, y las medidas para tratamiento de soporte, ventiladores mecéanicos, el
suministro de oxigeno y equipo especial,
~ medios de transporte para las victimas (ambulancias, helicopteros, etc.)
¢ informacién sobre como entrar en contacto con los servicios de primera necesidad:
~ cuando y cdmo establecer contacto con las autoridades a nivel central,

~ con quién entablar contacto entre las autoridades locales, y en qué momento;

~ como iniciar la comunicacion con los servicios de policia, bomberos y demas cuerpos de rescate;
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~ quién ocupa el papel de coordinacion a nivel local en una emergencia;

~ listas de expertos en productos quimicos especificos, o en grupos de ellos (a mantenerse actua-
lizadas por la industria: ver pagina 38), dentro de la industria o entre las autoridades;

Los centros de informacion deberian trabajar con las autoridades locales en el momento de un ac-
cidente para tener acceso a los datos sobre inventarios de sustancias en las instalaciones afectadas, asi
como informacion sobre la poblacién bajo riesgo. Los centros podrian contar con estos antecedentes
relativos a las industrias en su vecindario.

Podria presentarse la necesidad de establecer acuerdos voluntarios con la industria local a fin de
obtener la informacion necesaria (ver pagina 38). En algunos casos, se tiene el requisito legal de que
las autoridades sean notificadas de las actividades de alto riesgo que involucren agentes quimicos. La
informacion a este respecto debe estar al alcance del centro de informacion.

Los antecedentes sobre experiencias con accidentes anteriores (o las personas que la posean) y
gue involucraron productos quimicos industriales podrian estar disponibles en muchas instalaciones,
pero no siempre fuera de ellas. Es de suma importancia que los centros de informacion tengan acceso
a dicha informacion y/o a los expertos.

Se deben llevar a cabo actividades que garanticen el intercambio de informacion y de experiencia
entre los diferentes servicios de salud y centros de informacion. Es especialmente importante que los
diferentes tipos de centros de informacion nacional que realizan funciones complementarias, esta-
blezcan y mantengan buenos lazos de comunicacion, al obtener y difundir datos que se usan en la
prevencion, preparacion y respuesta al accidente quimico. Por ejemplo, tanto los centros de informa-
cién toxicologica, como los de emergencias quimicas necesitan indicaciones basicas, como identifica-
cion de la sustancia, sus riesgos y toxicidad. Se puede evitar una innecesaria duplicidad de datos y
costos relacionados, si en una etapa inicial se establecen lazos de comunicacion.

Centros de InformacionToxicologica (CIT)

En muchos paises, la informacion necesaria para la respuesta a accidentes quimicos en lo que se re-
fiere a salud es proporcionada por los centros de informacion toxicolégica (CIT) que pueden existir a ni-
vel local, regional/estatal y nacional . Existe un directorio de los centros de informacion toxicologica.

El centro de informacidn toxicologica puede actuar como el punto focal a nivel local para la res-
puesta a un accidente quimico (ver también la Seccion 4.2). Por consiguiente, debe estar preparado
para proporcionar rapidamente la informacion adecuada en una situacion critica. En el proceso de
creacion de un banco de datos toxicologicos, el centro de informacidn toxicologica debe recoger ante-
cedentes sobre todas las sustancias que seria probable estuvieran involucradas en los accidentes de su
area (region o pais), incluyendo productos industriales utilizados con menos frecuencia, los interme-
diarios reactivadores y otras cuestiones con relacion al tema.

Varias actividades de inventario deberian preceder a esta actividad. Los centros de informacién
toxicoldgica deben solicitar u obtener de las instituciones y cuerpos que se relacionan con el tema in-
formacion sobre:

¢ la sustancia involucrada y sus efectos;
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¢ los puntos de alto riesgo, procesos y/o actividades;
¢ qué substancias quimicas pueden liberarse, y en qué formas y cantidades; y
¢ las posibles medidas de proteccion y rehabilitacion.

Los centros de informacion toxicoldgica necesitan conocer la ubicacion exacta, capacidades y
competencia de los servicios de analisis toxicologicos, asi como las facilidades de transporte de emer-
gencia. Los centros de informacion toxicoldgica necesitan trabajar estrechamente con todas las auto-
ridades publicas que participan en la respuesta al accidente quimico, incluyendo bomberos, policia,
cuerpos meédicos de emergencia y de salud puablica. Esta intervencion necesita incluir una participa-
cion activa en la planificacion para el manejo de dichos accidentes.

Los tipos de informacidn descritos anteriormente deberian ser reunidos por el propio centro
de informacion toxicoldgica cuando todavia no se haya organizado adecuadamente la planificacion
de los preparativos para emergencias, o deberia ser solicitada a las autoridades publicas cuando tal
planificacion existe y es eficaz. A menudo existe el requisito legal de que se notifique a las autorida-
des publicas las actividades de alto riesgo que involucren el uso de agentes quimicos, asi como su ubi-
cacion y lugar de almacenamiento. En consecuencia, los centros de informacion toxicologica también
tendrian a su alcance la informacion apropiada a este respecto.

En algunos paises, los centros de informacion toxicologica previamente identificados como pun-
tos focales en la atencion de emergencias quimicas a nivel local, son advertidos cuando se va a trans-
portar una carga peligrosa o cuando se llevan a cabo actividades de alto riesgo que involucren pro-
ductos quimicos.

Los CIT comparten informacion médica y experiencia a nivel internacional por medio de varios
cuerpos profesionales, como la Federacion Mundial de Asociaciones de Centros de Toxicologia
Clinica y Centros de Informacion Toxicol6gica (World Federation of Associations of Clinical
Toxicology Centres and Poison Control Centres) y sus asociaciones miembros, nacionales y regiona-
les, asi como a traves de las actividades del Programa Internacional de Seguridad sobre Sustancias
Quimicas (P1SSQ). Los centros también deben aportar a cualquier base internacional de datos den-
tro del rubro (de acceso gratuito), sus datos en lo que concierne a accidentes quimicos.

Centros para Emergencias Quimicas

Idealmente, cada pais deberia tener un centro nacional para emergencias quimicas especifica-
mente disefiado para proporcionar asistencia en caso de un accidente de esta indole. Deberia ope-
rar sobre una base de 24 horas, todos los dias del afio. Este centro de respuesta podria ser estable-
cido por los principales productores de agentes quimicos, hospitales o gobiernos. Podria ser una
entidad independiente, o instituirse en combinacion con un centro de informacion toxicoldgica. En
todo caso, deberia mantener un vinculo estrecho con un centro de informacion toxicoldgica para
garantizar que pueda proporcionar la asesoria médica necesaria.

Cuando estos centros para emergencias quimicas existen ademas de, o en relacién con, centros de
informacion toxicoldgica, generalmente seran responsables de proporcionar informacion sobre los
riesgos fisicos (por ejemplo incendio, explosion) y su manejo, en tanto que los centros de informacion
toxicoldgica seran responsables de proporcionar la informacion relacionada con salud.
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El establecimiento de centros para emergencias quimicas ha sido considerado como un requisito
clave para la respuesta adecuada en muchos paises que tienen alta capacidad de produccion de pro-
ductos quimicos o grandes volimenes de estas sustancias en transito. Por ejemplo, en Estados
Unidos existe un Centro para Emergencias en el Transporte de Sustancias Quimicas (CHEMTREC-
Chemical Transportation Emergency Center) establecido por la Asociacién de Fabricantes de
Productos Quimicos (CMA-Chemical Manufacturers Association) en Washington, D.C.; en el Reino
Unido existe un Centro Nacional para Emergencias Quimicas (National Chemical Emergency
Centre) en Harwell; en Alemania existe el Centro Nacional de Respuesta (National Response
Center) en BASF Ludswigshafen; y en Argentina el Centro Nacional para Emergencias Quimicas en
Buenos Aires.

En algunos paises, un centro de informacion toxicoldgica existente, también actda como centro
para emergencias quimicas. En Argelia y Uruguay, el centro nacional de informacion toxicologica ac-
tha como el centro nacional para emergencias quimicas.

Los centros para emergencias quimicas en diferentes paises o regiones pueden darse apoyo mu-
tuo, compartiendo informacién y experiencias a fin de mejorar su capacidad de respuesta. Con el au-
mento del transporte internacional de productos quimicos, hay una necesidad ain mayor de que es-
tos centros establezcan lazos de comunicacion entre si. Esta fue la base de una iniciativa
recientemente tomada por la Asociacion Europea de Petroguimicos (EPCA-European Petrochemical
Association), en conjunto con el Consejo Europeo de la Industria Quimica (CEFIC-European
Chemical Industry Council), para establecer el proyecto del Ambiente Quimico Internacional (ICE-
International Chemical Environment project). Uno de los principales elementos del ICE es ayudar a
establecer lazos internacionales entre los centros existentes y alentar a los paises que no poseen ac-
tualmente un centro de respuesta nacional a desarrollar uno.

Los lazos de comunicacion establecidos por el ICE han demostrado ser particularmente valiosos en
Europa cuando, por ejemplo, ocurren accidentes en el transporte de agentes quimicos que involucran
sustancias importadas. Los que responden al accidente pueden obtener informacion mediante el centro
de respuesta nacional, que a su vez puede comunicarse con un centro de respuesta en el pais exportador.

Se acordo que se utilizaria el inglés para las comunicaciones internacionales entre los centros de
respuesta. En algunos casos, los problemas del lenguaje pueden superarse en gran medida con el uso
de codigos numeéricos y la adopcion de expresiones estandar.

3.4 Otras fuentes de informacion

Bases de datos quimicos y sistemas de informacion

Se pueden utilizar varias bases de datos y sistemas de informacion para obtener indicaciones sobre
substancias quimicas, incluyendo sus efectos en la salud. A menudo se tiene acceso a ellos por medio de
la red de internet, un sistema en linea especial, o0 se encuentran disponibles en disco (incluyendo CD-
ROM). Las versiones CD-ROM han sido desarrolladas para usuarios novatos, y a menudo pueden ser
utilizadas en situaciones de emergencia por analistas sin entrenamiento. Los especialistas pueden obte-
ner mayores datos de otras fuentes, en bibliotecas médicas especializadas o por ejemplo, en centros de
informacidn toxicoldgica, y proporcionarlos a las personas adecuadas para una interpretacion experta.
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En una situacion critica, los primeros en responder y los profesionales de salud suelen no tener
tiempo de utilizar estos sistemas. Ademas, no siempre estan entrenados para buscar diferentes fuen-
tes y evaluar la informacion obtenida. Por otro lado los profesionales en suministrar informacion en
los centros de informacion toxicologica y en los centros para emergencias quimicas, suelen estar fa-
miliarizados con el acceso a la informacidn, y con la evaluacion cuando es necesario.

El uso de una 0 mas bases de datos o de los sistemas de informacion accesibles hoy en dia debe
ser cuidadosamente valorado antes de invertir los considerables recursos que se necesitarian para de-
sarrollar una base de datos personal.

Las bases de datos y los sistemas de informacion deberian ser utilizados Gnicamente por los que
poseen un entrenamiento apropiado. Una vez evaluada, la informacion puede ser difundida a los gru-
pos adecuados.

Industria

En general, la industria tiene la responsabilidad preponderante de proporcionar antecedentes
confiables sobre las sustancias que almacena, maneja, reprocesa, manufactura y distribuye, o que se
utilizan en el lugar de trabajo. Los fabricantes de los productos disponen del mayor nivel de informa-
cion (en términos de cantidad y sofisticacion).

La industria deberia vigilar que esta informacion sea de facil acceso, y que sea proporcionada a
las autoridades publicas, centros de informacion toxicoldgica y centros para emergencias quimicas,
como sea apropiado. Una manera en que esto se puede hacer es teniendo disponible un experto (es
decir a un empleado cientificamente calificado, como el gerente de una planta). Es importante seleccio-
nar a alguien que trabaja con los que planifican y responden a una emergencia quimica que no solo ten-
ga el conocimiento técnico, sino que también trabaje con los que no estan cientificamente entrenados.

La industria debe proporcionar centros de informacion especializada con listas actualizadas de ex-
pertos en la industria, autoridades publicas, etc. que puedan dar asesoria sobre sustancias especificas.

Organizaciones internacionales

Existen varias organizaciones internacionales que preparan datos evaluados sobre agentes quimi-
cos para uso de los estados miembros en el desarrollo de sus propias medidas de seguridad quimica.
Por ejemplo, se dispone de las siguientes publicaciones del Programa Internacional de Seguridad so-
bre Sustancias Quimicas:

¢ Los Criterios de Salud Ambiental estan disefiados para los expertos cientificos responsables de
la evaluacion de los riesgos que plantean las sustancias a la salud humana y al medio ambiente.
Brindan un resumen de las publicaciones sobre propiedades fisicas, quimicas y toxicoldgicas
de una sustancia, y proporcionan una evaluacion de los riesgos a la salud humana y al medio
ambiente;

¢ Las Guias para la Salud y la Seguridad estan dirigidas a una amplia gama de administradores,
gerentes y tomadores de decisiones en los diversos ministerios y agencias gubernamentales (asi
como dentro del comercio, la industria y los gremios), y que estan involucrados en los diferen-
tes aspectos del uso seguro de los agentes quimicos y la prevencion de riesgos a la salud am-
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biental. Estos son documentos cortos que resumen la informacion toxicolégica en un lenguaje
no técnico, y proporcionan asesoria practica sobre cuestiones como almacenamiento, manejo y
eliminacién seguros de los agentes quimicos; prevencion de accidentes y medidas de proteccion
de la salud; primeros auxilios y tratamiento médico en casos de exposicion que induzca efectos
agudos; y procedimientos de limpieza.

¢ Las Fichas Internacionales de Seguridad Quimica resumen los datos esenciales de identidad
del producto y la informacion sobre salud y seguridad de las sustancias. Estan disefiadas para
proporcionar informacién evaluada para su uso a nivel del taller en fabricas, instalaciones agri-
colas u otros lugares de trabajo.

¢ Las "Monografias con Informacion de Venenos" (en inglés "Poisons Information Monographs")
(PIM) estan disefadas para los centros de informacion toxicologica y otros. Proporcionan aseso-
ria médica sobre prevencion y tratamiento de intoxicaciones, resumen las propiedades quimicas,
fisicas y toxicoldgicas basicas de la sustancia, y dan asesoria sobre diagnéstico y manejo del pa-
ciente, incluyendo metodos analiticos toxicoldgicos.

Las "Guias para el Control de Venenos" (en inglés "Guidelines for Poisons Control") (PISSQ) in-
cluyen una lista de bases de datos utilizada para la respuesta médica a emergencias quimicas.
Ademas, el PISSQ esta elaborando un paquete de informacion computarizada sobre agentes toxi-
cos/venenos, PISSQ/INTOX.

El Registro Internacional de Sustancias Quimicas Potencialmente Toxicas (RISQPT) del
PNUMA proporciona perfiles de datos sobre los agentes quimicos.

El Manual sobre el Control de Riesgos de Accidentes Mayores y el Codigo de Préactica sobre "Safety in
the Use of Chemicals at Work" ("Seguridad en el Uso de Quimicos en el Trabajo") y sobre "Prevention of
Major Industrial Accidents” ("Prevencion de Accidentes Industriales Mayores™) de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), que son contribuciones al PISSQ, proporcionan una importante asesoria
de guiay préctica, en particular en lo que se refiere a la prevencion de accidentes en el lugar de trabajo y las
responsabilidades de la industria en el campo de la prevencion y la respuesta a los accidentes quimicos.

El Centro de Informacién sobre Seguridad y Salud Ocupacional (CIS) de la OIT tiene disponi-
ble una serie de aproximadamente 80,000 Hojas de Seguridad Quimica, asi como informacion sobre
la legislacion del lugar de trabajo.

3.5 Contactos importantes

Como ya se indico en este capitulo, las buenas comunicaciones son esenciales para implantar y coordi-
nar una respuesta eficaz a las emergencias quimicas. Sin embargo, pueden surgir problemas de comunica-
cion como resultado de una falla o sobrecarga del equipo, o de un error humano relacionado con el estrés.

Los principales lazos de comunicacion que necesitan ser consolidados incluyen: lazos entre cen-
tros de informacidn especializada y personas en el sitio del accidente; lazos dentro y entre hospitales
y otras instalaciones para tratamiento; y lazos entre los medios de comunicacion y aquéllos a los que
se delega el manejo de las relaciones con estos medios.
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Organizacion y planificacion del sector salud para responder a accidentes quimicos

4.1 Introduccidon

Este capitulo considera la contribucién de los profesionales de la salud a la planificacion general para
una emergencia quimica. No brinda una asesoria detallada sobre la formulacion de un Plan para
Accidentes Mayores, relacionado con salud, aungue si describe los principales elementos de ese plan (ver
pagina 44). Brinda ademas asesoria sobre los aspectos especiales de las principales emergencias quimicas
gue el sector salud necesita considerar y planificar antes de que ocurra cualquier accidente.

La Seccion 4.2 describe las funciones y responsabilidades de la planificacion de preparativos para una
emergenciay la respuesta a la misma. Se atrae la atencion hacia la necesidad de programas de concientiza-
cion y preparacion local, laimportancia de la identificacion y evaluacion del riesgo, y las fuentes de informa-
cién dtiles en la planificacion para una emergencia, en lo que se refiere a la salud. La Seccion 4.3 avanzaen la
consideracion de las emergencias quimicas en relacion con los elementos de un Plan para Emergencias
Mayores relacionado con salud. Las Secciones 4.4 y 4.5 enfocan con mayor detalle el equipo y la proteccion
del personal. La Seccién 4.6 aborda la investigacion y el sequimiento del accidente. Por ultimo, la Seccién 4.7
describe brevemente las consideraciones de indole veterinaria en la respuesta al accidente quimico.

En cualquier emergencia quimica de importancia es necesario reducir el dafio a la poblacion bajo riesgo
gue puede requerir una evacuacion. Cuando ha habido una planificacion adecuada, la evacuacion general-
mente se lleva a cabo solo si existe riesgo inmediato, como explosion; o a largo plazo, como contaminacion del
aire, suelo o0 agua por sustancias altamente toxicas. Puede ser preferible proporcionar asesoria sobre protec-
cion personal y albergue, a efectuar una evacuacion mal planeada y ejecutada. Los planes para emergencias
deberian proporcionar una guia clara sobre la politica de evacuacién bajo condiciones locales.

4.2 Organizacion de la respuesta al accidente quimico

Funciones y responsabilidades
Muchos paises han reconocido la necesidad de la planificacion para desastres de diversos tipos.

En algunos casos, esta responsabilidad ha sido dada a cuerpos existentes, como las fuerzas armadas o
los servicios de defensa civil. En otros, se han creado organizaciones especiales para el manejo de
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casos de desastre. Se necesita la aportacion de las profesiones de salud para la planificacion en caso
de una catastrofe. Todos los hospitales u otras instalaciones que reciben casos graves o emergencias
deberian tener un plan para accidentes mayores que se vincule con los planes de emergencia de los
demas cuerpos interesados, por ejemplo de las autoridades locales y de policia, bomberos y servicios
de rescate. El plan para accidentes mayores debe estipular la cooperacion con otros hospitales o insti-
tuciones de salud para casos en que exista un gran namero de victimas.

En varios paises se ha establecido una estrecha colaboracidn entre los servicios civiles y militares
para hacer frente a los accidentes mayores. Esta cooperacién puede tener ventajas claras para ambos
servicios, en téerminos del uso 6ptimo de los recursos disponibles para la emergencia y del acceso a
una mayor cantidad de médicos entrenados. Los mandos maximos o de conjunto deberian ser clara-
mente establecidos y se tendria que llegar a un acuerdo sobre la integracién de un liderazgo funcional
en las operaciones y las responsabilidades medicas. Es necesario efectuar los ejercicios de entrena-
miento y capacitacion en conjunto (ver Capitulo 6).

Los profesionales de salud (incluyendo al personal pertinente dentro de salud publica) deberian
contribuir al proceso de planificacion de los preparativos para una emergencia, asi como preocuparse
por conocer los planes médicos de emergencia locales, y su funcion dentro de ellos. Cuando se carece de
una organizacion central que coordine las funciones y las responsabilidades de los médicos independien-
tes, ellos deberian establecer sus propios planes para responder a las emergencias, segun sea necesario.

En este contexto, las autoridades de salud y los hospitales necesitan considerar y prepararse para las ca-
racteristicas y las exigencias especiales de los accidentes quimicos. Estos pueden implicar la necesidad de: in-
formacion médica de emergencia sobre la base de 24 horas por dia los siete dias de la semana; personal, far-
macos y equipo especializados; disponer de una descontaminacion y prevenir una mayor contaminacion en
todas las etapas; y el seguimiento epidemioldgico y la atencion psicoldgica/psiquiatrica a largo plazo.

Los funcionarios publicos a nivel regional/estatal y nacional/federal (incluyendo al personal rela-
cionado dentro de la salud publica) necesitan asegurar que se cubran estos aspectos en la prepara-
cion de los planes para desastres locales y regionales.

Los planes para emergencias deberian incluir una lista de las fuentes de informacion y de ayuda en
la respuesta, en paises vecinos o potencialmente afectados. Puede presentarse una exposicion mas alla
de las fronteras nacionales, y esto deberia tomarse en consideracion cuando se formulen planes de res-
puesta a emergencias (para las necesidades de informacion relacionadas con salud, ver Capitulo 3).

En muchos paises, la tarea de organizar y planear la respuesta a los accidentes quimicos relacio-
nada con la salud es realizada por los centros de informacién toxicologica (CIT), a nivel local, regio-
nal/estatal y nacional (ver pagina 35). Estos centros de informacion especializada deben estar cons-
cientes de los planes existentes para emergencias y de sus funciones en ellos. Ademas de actuar como
fuente de informacion y asesoria toxicolégica, y en algunos casos efectuar una funcioén coordinadora
y/o administrativa, los centros de informacion toxicoldgica son un medio importante para obtener y
reunir datos de exposicion y de casos clinicos para evaluar las consecuencias reales y potenciales de
un accidente quimico.

La funcion del centro de informacion toxicoldgica necesita recibir publicidad. Se deberia poder

entablar contacto con él las 24 horas del dia, y su personal deberia ser especializado. Si se pretende
que el personal de guardia para emergencias proporcione informacion técnica, es sumamente impor-

42



Cap. 4|

ACCIDENTES QUIMICOS: Aspectos Relativos a la Salud

tante que tenga un concepto suficientemente claro de la naturaleza de los datos que esta aportando
para permitirle discutir esta informacion con el solicitante.

La organizacion y la planificacion de una respuesta a accidentes quimicos relacionada con la sa-
lud deberia incluir la disponibilidad de veterinarios y personas familiarizadas con el cuidado del ga-
nado y de mascotas.

Concientizacidon y preparacion

En el contexto de la planificacion de preparativos para una emergencia que involucre riesgos qui-
micos de importancia, los gobiernos regionales/estatales y nacionales deberian fomentar los progra-
mas de concientizacion y preparacion local; por ejemplo promoviendo la aplicacion del proceso de
Concientizacion y Preparacion para Emergencias a Nivel Local (APELL) del PNUMA u otras acti-
vidades similares (ver Anexo 2).

Las autoridades locales, a su vez, deberian estar preparadas para tomar parte en este proceso o en
un programa similar, incluyendo el intercambio de toda la informacion importante con la comunidad y
la industria local. Esto permitira que se desarrolle un plan coordinado de respuesta a la emergencia a
nivel local. Los hospitales y otras instalaciones para tratamiento, los profesionales de salud y centros
de informacidn toxicoldgica/centros para emergencias quimicas deberian participar en este proceso.

Cooperacion en la preparacion de inventarios de peligros

Los inventarios de peligros son un medio importante para identificar las posibles situaciones de emer-
gencia, de manera que se pueda asegurar la disponibilidad de un peritaje apropiado, de equipo y de me-
dicamentos en caso de un accidente. Se deberian identificar las situaciones peligrosas dentro de un area
geograéfica especifica, incluyendo instalaciones y actividades, asi como la existencia de sustancias peligro-
sas (toxicas). Se deberia advertir que el manejo y almacenamiento de las sustancias se presenta no solo
en instalaciones quimicas, sino también en muchos otros lugares de trabajo, incluyendo las fabricas que
las utilizan, las areas de almacenaje fuera del sitio, y bodegas. También se deberia considerar la posibili-
dad de que ocurran accidentes quimicos durante el transporte (incluyendo la carga y la descarga).

En la realizacion de inventarios de peligros, los servicios de salud deberian estar enlazados y coo-
perar estrechamente con otras autoridades u organizaciones publicas que puedan participar también
en la respuesta a un accidente quimico. Entre aquellos que pueden ayudar para hacer dichos inventa-
rios se encuentran las autoridades locales y los responsables de la proteccién ambiental y de la medi-
cina preventiva, cuerpos de policia y bomberos, hospitales, centros de control de emergencias, defen-
sa civil y autoridades militares, e industria. Por ejemplo:

¢ los cuerpos de bomberos y policia locales que pueden identificar instalaciones peligrosas, rutas
de transporte, etc;

¢ los funcionarios de aduanas y transporte, que pueden asesorar sobre importacion, distribucion
y traslado de los productos quimicos; y

¢ los meteordlogos que pueden asesorar sobre los efectos del clima en la dispersion quimica.
Las autoridades publicas que participan en programas de atencion a la salud comunitaria deberian
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contribuir en el proceso de identificacion y evaluacion de las situaciones locales potencialmente ries-
gosas. Cuando no existan otras organizaciones con una responsabilidad formal de llevar a cabo eva-
luaciones de riesgo, o en ausencia de una interfase eficaz entre la autoridad de salud local y la indus-
tria, podria ser necesario que los encargados de la atencion a la salud a nivel local hagan sus propias
evaluaciones del riesgo.

Los hospitales deberian establecer un contacto dindmico con la industria local y ésta deberia pro-
porcionar rapidamente informacion sobre la presencia de sustancias peligrosas, a éstos y a otras ins-
talaciones vinculadas. Estas actividades pueden ser iniciadas por las autoridades locales o nacionales.

La informacion que necesitan los profesionales de salud para planear su respuesta a un posible acci-
dente quimico se estudia en el Capitulo 3. Sin embargo, ademaés de las fuentes obvias de informacion
(centros de informacién toxicologica, centros para emergencias quimicas, industria), las autoridades de

salud publica deberian considerar aproximarse a los que abastecen antidotos y otros farmacos, equipo
de resucitacion, proteccion y descontaminacion, que puedan dar asesoria sobre su uso y disponibilidad.

4.3 Planes para Accidentes Mayores y Emergencias Quimicas

Principales elementos de un Plan para Accidentes Mayores en lo Relativo
al Sector Salud

El plan para accidentes mayores del sector salud debe contener por lo menos los siguientes ele-
mentos (que normalmente habran sido acordados por los funcionarios responsables):

4 un sistema de mandos y controles, y la disposicion de un sistema de comunicaciones de emergencia;

¢ la disponibilidad (donde sea apropiado) de una brigada de emergencia en el hospital
(ver pagina 47) que seria enviada a la escena del accidente;

¢ las medidas adecuadas para el transporte de pacientes;
¢ las instalaciones de descontaminacion;
¢ las medidas a nivel hospitalario:
~ disposicion de camas;
~ area de recepcion de pacientes;
~ identificacion y documentacion de los pacientes;
~ muestras biologicas de los pacientes, sobre las cuales basar el analisis de seguimiento;
~ féarmacos y equipo;

~ prendas de proteccion;
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~ convocacion del personal.

¢ la informacion directa a los parientes/publico en general, (0 a través de los medios masivos) y
relaciones con los medios de comunicacion;

¢ el retiro de los servicios de emergencia;
¢ el seguimiento y evaluacion de los pacientes;

¢ el entrenamiento en el uso del Plan, pruebas practicas del Plan, y la evaluacion de resultados
de las pruebas;

¢ las relaciones con otras personas que participan en la respuesta de emergencia;

Los gobiernos regional/estatal y nacional/federal deben tomar en cuenta la planificacion de preparativos
para emergencias a gran escala, es decir que vayan mas alla de los limites locales, o inclusive nacionales.

Los siguientes parrafos se refieren especificamente a los accidentes quimicos y a sus consecuencias.
El seguimiento y la evaluacion de los pacientes se considera en la Seccion 5.5, y el entrenamiento y capaci-
tacion (incluyendo los procedimientos de prueba de los preparativos para la emergencia) en el Capitulo 6.
Por consiguiente, aqui se omiten esos asuntos.

Mandos, control, y las comunicaciones de emergencia

La principal tarea de los primeros en responder, como la policia y el cuerpo de bomberos, es eva-
luar la escena del accidente y después establecer el orden y crear lineas de comunicacion, ain cuando
esto parece limitar las actividades iniciales de rescate y contencion. En el &rea inmediata de un acci-
dente, se deberia tener disponible la informacion sobre riesgos de contaminacion, procedimientos de
descontaminacion (en donde sean aplicables) y sobre seguridad publica.

En varios paises se han creado equipos de coordinacion y grupos de mando. Estan disefiados pa-
ra ubicarse en el perimetro del sitio del accidente. La ubicacion de dicho equipo deberia estar bien in-
dicada, para que sea claro que éste es el punto de informacion para la emergencia. La entidad respon-
sable de la organizacion de este punto variard de un pais a otro, pero deberia estar claramente
sefialado en el plan de emergencia.

En muchos casos, el vehiculo de mando y control deberia ser complementado con vehiculos adicionales
de otros servicios. Una vez en el lugar, el centro/vehiculo de mando y control deberia localizarse predomi-
nantemente, aunque lejos de cualquier riesgo de exposicion a los productos quimicos.

Para tomar decisiones sobre el manejo del accidente y de sus victimas, el coordinador en el sitio
necesitara estar rapidamente informado acerca de:

¢ el tipo y cantidad de substancias quimicas involucradas en el accidente, asi como de la asesoria
sobre manejo y contencidn;

¢ el numero de personas potencialmente contaminadas, potencial de rescate, y la capacidad de
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las instalaciones locales para tratamiento;
¢ el clima, las condiciones ambientales inmediatas, y la posibilidad de exposicién del cuerpo de rescate;

¢ el nimero de integrantes del cuerpo de rescate activos en el lugar, la ubicacion de éstos y la
manera de comunicarse con ellos;

¢ la disponibilidad de recursos adicionales, inclusive una brigada de emergencia en el hospital y
un coordinador en el sitio.

Ademas, el coordinador en el sitio también sera responsable de vigilar las actividades de todos los
que responden en la zona contaminada, asi como de otros factores que puedan afectar la seguridad
de todos ellos, incluyendo la necesidad de reubicar las zonas de seguridad o de evacuar completa-
mente el area si las condiciones empeoran dramaticamente.

Se pueden establecer comunicaciones desde y hacia la escena del accidente mediante una diversidad de
métodos, por ejemplo: teléfono, fax, radio, radio localizador, o una combinacion adecuada de ellos. Es esen-
cial que tanto la calidad, como la confiabilidad de los medios de comunicacion sea de alto nivel. Por la expe-
riencia de accidentes anteriores, parece que se requiere mayor informacion cuando se utiliza la radio. Por
consiguiente, deberia disponerse de suficientes frecuencias y de un niUmero adecuado de emisoras. Durante
los preparativos para responder a un accidente, la compatibilidad de las frecuencias de radio deberia verifi-
carse y si es necesario, efectuar adaptaciones. Si es posible, deberian separarse las frecuencias utilizadas por
los diferentes servicios, de manera gque no se sobrecargue una frecuencia o un operador de radio especificos.

Deberia considerarse la posibilidad de obtener ayuda de radioaficionados, en donde sea apropiado.

Es necesario que el personal médico pueda comunicarse directamente con los centros de informa-
cién toxicologica/centros para emergencias quimicas, a fin de optimizar la informacion disponible y
permitir que los hospitales y las demas instituciones receptoras se preparen para los pacientes que
van a manejar. Si es posible, cuando se obtenga directamente esta importante informacion, debera ser
transmitida al centro de mando y de control para que los que estén a cargo de la operacion puedan
conservar un panorama claro de la situacion.

Las condiciones en el lugar del accidente pueden ser caoticas. Es esencial la informacién exacta
de los nombres quimicos o comerciales de cualquier producto involucrado. Es una practica comun
que los que estan a cargo en los sitios de accidentes soliciten informacién sobre las sustancias a las
centrales telefonicas de emergencia, operadas por las autoridades o la industria.

Para asegurar comunicaciones precisas, seria deseable disponer de una lista de verificacion de la
informacion, especificamente disefiada para ser llenada por la persona a cargo en el lugar del acci-
dente. Esta lista de verificacién puede guiar o acelerar la obtencion de los detalles importantes. Estos
detalles se registran de una manera que facilita la interaccion con un técnico experto.

El personal de emergencia deberia emplear un formulario especial en el que se preparen/descri-
ban las preguntas mas importantes que deben plantearse, y que servird como una ayuda de memoria.
Se les deben dar instrucciones acerca de:

¢ las personas que llamen posteriormente que podrian (o0 no) estarse refiriendo al mismo accidente;
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¢ los numeros de teléfono de los funcionarios a cargo de los diversos servicios de emergencia,;

¢ los numeros telefonicos de hospitales, otras instalaciones para tratamiento, centros de informacion
especializada, e importantes sitios industriales del area;

¢ numeros de teléfono de apoyo y medidas alternativas de comunicacion para uso en emergencias.

Respuesta médica de emergencia

Las autoridades de salud deberian decidir, a la luz de sus propios recursos y prioridades, si se dis-
pondran o no de la presencia de personal médico o de otro tipo en el lugar de accidente.

El personal médico que acude a la escena de un accidente importante empieza (y se asume que lo
hard) el diagnostico y tratamiento inicial de las victimas, si ésto no ha sido hecho ya por los primeros
en dar respuesta, en especial los servicios de rescate. Sin embargo, la clasificacion por prioridad
("triage™) de las victimas es un aspecto importante de la funcion que llevan a cabo los profesionales
de salud en el sitio. (El "triage” se analiza mas en detalle en la pagina 62).

Asimismo, el personal médico tiene una funcién importante al ayudar al coordinador a definir el
area del accidente y a tomar decisiones en la asignacion de instalaciones para descontaminacion y
evacuacion de la zona del accidente. Estos requisitos deben tenerse en mente cuando se decide la in-
tegracion de una brigada para emergencias quimicas. Cualquier personal médico que participe en ac-
tividades de campo necesita estar bien entrenado para este proposito.

Es necesario determinar la extension del &rea del accidente, para facilitar la toma de decisiones so-
bre la atencion de las victimas y la seguridad del publico y del medio ambiente. Si ocurre un accidente
en una fabrica, es necesario que el servicio de salud ocupacional tenga planes por lo menos para un en-
foque general de respuesta, tomando en consideracion las instalaciones existentes que podrian ser utili-
zadas para manejar a las victimas expuestas, incluyendo su descontaminacion, examen y tratamiento.
Cuando ocurren accidentes en edificios publicos, por ejemplo en albercas bajo techo, es menos probable
que existan instalaciones para tratamiento. Sin embargo, las autoridades de salud pueden preparar pla-
nes para este tipo de situacion de emergencia. Los planes de las autoridades locales para casos de desas-
tres deberan considerar que pueden ocurrir accidentes de transporte en cualquier lugar.

La informacion preliminar desde el sitio debera incluir: el tipo de accidente; caracteristicas del sitio (fa-
brica, edificio publico, escuela, etc.; si es un area rural o industrial); el peligro de accidentes posteriores
(incendios, explosiones, colisiones); y la presencia o fuga de sustancias toxicas. Con base en esta informa-
cion y su interpretacion, proporcionada por ejemplo, por un centro de informacion toxicoldgica/centro pa-
ra emergencias quimicas, el coordinador en el sitio necesitara decidir qué acciones se tomaran de inmedia-
to, inclusive las que tengan por objeto evitar o atenuar la exposicion de los seres humanos y del medio
ambiente. Por ultimo, esto podria incluir una evacuacion total del area del accidente. Es imprescindible la
aportacion médica en estas decisiones y donde mejor se ofrece es en el sitio.

El coordinador en el sitio también tiene que determinar si existe una area contaminada a la que
solo pueda penetrar el personal con prendas de proteccion total. Cuando sea posible, esta decision se
tomara en conjunto con el coordinador médico y/o un higienista industrial.

Ademas, el coordinador en el sitio debera también determinar si existe la posibilidad de contami-
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nacion del cuerpo de rescate, por una exposicion continua o por contacto con las victimas. También
es importante decidir en una etapa inicial si existe la necesidad de instalaciones de descontaminacion
en el sitio o en el hospital u otro lugar de tratamiento. Seré& necesario que el coordinador médico ase-
sore sobre estos puntos.

Deberia existir un sistema para registrar a los trabajadores del &rea del accidente y los medios pa-
ra mantener el contacto con ellos. Deberia haber un monitoreo regular de la situacion de los trabaja-
dores, ademas de actualizar la informacion general de la que ellos disponen.

Medidas a nivel hospitalario

Los elementos identificados bajo este encabezado generalmente son comunes a los planes para ac-
cidentes mayores del sector salud en respuesta a todo tipo de emergencias. Sin embargo, deberian
considerarse especialmente los siguientes puntos en relacion con las emergencias quimicas.

La emergencia quimica mayor puede resultar en un gran namero de pacientes con quemaduras y/o
dafio respiratorio. Podria ser recomendable dar aviso a las unidades de urgencia regionales o naciona-
les y disponer la transferencia de los pacientes directamente a ellos desde la escena del accidente.

Asimismo, puede ser apropiado tomar las mismas precauciones con unidades de cuidados intensi-
Vos en otros hospitales, para los pacientes que requieran soporte respiratorio. Si se toma la decision
de atender a las victimas en camilla, entonces deberian existir también planes ejecutables para dispo-
ner del personal y equipo adecuado para esas camas. Sera necesario prevenir a los laboratorios y far-
macias del hospital de la posibilidad de una gran cantidad de solicitudes de andlisis y de productos
farmaceéuticos.

El &rea de recepcion necesaria para cantidades importantes de accidentados generalmente sera
mas grande que la seccién promedio para accidentes y emergencias en un hospital. También esta zo-
na necesita estar equipada con regaderas para descontaminar a las victimas. Las areas de descontami-
nacion deberan tener sistemas aislados de manejo de aire (y posiblemente también sistemas de con-
tencion de agua) a fin de evitar que se extienda la contaminacion quimica.

El proceso administrativo de identificacién y documentacion de los pacientes es el mismo que en
cualquier emergencia de importancia. Sin embargo, es necesario que se coordine este proceso, no so-
lo durante el tratamiento inicial, sino también en la obtencion de las primeras muestras de todos los
pacientes. La obtencion de muestras se hace como parte del tratamiento, pero también se lleva a cabo
como base para el seguimiento epidemiolégico - un requisito vinculado con las emergencias quimicas
gue no se aplica a muchos otros tipos de desastre. Esto implica la disponibilidad de técnicos y equi-
pos y la cooperacién con el personal de registro para garantizar que no se pase a nadie por alto.

Es importante considerar los fArmacos, el equipo y las prendas de proteccion, en la planificacion
de los preparativos para emergencias relacionados con accidentes quimicos. Se necesita disponer de
antidotos y de otros medicamentos - si no en el mismo hospital, por lo menos facilmente accesibles.

La posibilidad de que un gran nimero de pacientes necesite atencion para respirar implica la dis-
ponibilidad, o la posibilidad de obtener ventiladores mecanicos. Se debe llevar a cabo un inventario
de los ventiladores disponibles, teniendo en mente que la ventilacién manual es posible, pero que re-
quiere un mayor numero de personas.

El personal de la brigada de emergencia necesitara ropa protectora apropiada y seria posible que
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también la requiera el personal médico y de enfermeria que reciba a pacientes aun contaminados (ver
Secciones 4.5 y 5.3). Toda esta plantilla tendra que estar minuciosamente entrenada en el uso de la
ropa de proteccion y de las limitaciones que plantea para ciertos procedimientos.

Todos los planes para accidentes mayores deben facilitar el recurso de personal extra y el mante-
nimiento de un registro actualizado de nombres y nimeros de teléfono. Cuando se trata de emergen-
cias quimicas, éste debe incluir médicos con experiencia en toxicologia y cuidados intensivos y perso-
nal de enfermeria experimentado en el uso de ventiladores mecéanicos.

Informacion al publico y relaciones con los medios de comunicacion

En caso de un accidente quimico, la difusion de informacion al publico debe ser considerada mu-
cho antes de que en realidad ocurra el accidente. Sera necesario advertir al publico potencialmente
afectado de que ha ocurrido un accidente (o que es posible que ocurra), y proporcionarle informa-
cion sobre lo que deberia hacer para reducir los posibles efectos adversos.

Es importante asegurar que el sistema de comunicacion con el pablico sea claro, y que incluya la
designacion de los responsables de proporcionar informacion directamente o a través de los medios
de comunicacion. Los planes para accidentes mayores relacionados con salud deben aportar informa-
cién para este sistema, en particular en lo que se refiere a precauciones para la salud publica y al nu-
mero y condicion de las victimas.

Un plan para los medios de comunicacion es una parte integral del plan de emergencia global.
Los medios de comunicacion tienen una enorme importancia en la manera en que el publico reaccio-
nara ante una emergencia quimica. Esto a su vez significa que los responsables del manejo de la
emergencia, incluyendo los profesionales de salud, deberian cerciorarse de que los medios de comuni-
cacion proporcionen informacion correcta. Este proceso serd mas facil si se ha entablado contacto
previo con representantes de los medios de comunicacion, y si ya se logro la conceptualizacion sobre
la manera de proceder si llega a ocurrir un accidente quimico.

Se debera tomar en cuenta que la informacion al alcance de los primeros en llegar al sitio del acci-
dente, podria trascender al publico. Sin embargo, la informacion proporcionada por el que reportd ini-
cialmente el accidente, o la que se transmitié a los primeros en reponder, es a menudo inexacta o in-
completa. En la medida que sea posible, s6lo deberia difundirse informacion que se sepa es correcta.

No se podra asumir que el personal que opera en el campo maneje las relaciones con los medios
de comunicacion; mas bien deberia indicarsele que dirija a los representantes de la prensa hacia los
encargados de transmitir informacion. Idealmente, deberia contarse con un oficial de prensa prepara-
do para contestar preguntas escuetamente dentro de los limites de la informacion conocida como co-
rrecta. Este funcionario deberia poder obtener asesoria general de salud (de los profesionales del ra-
mo) y detalles sobre el numero y condicion de las victimas, para transmitirlos més adelante. Este
portavoz deberia tener contacto periodico con psicologos expertos (ver Seccion 5.4).

Retiro de los servicios médicos de emergencia

En general, las decisiones acerca del retiro de los servicios de emergencia deberian ser tomadas
en conjunto con el coordinador general en el sitio y nunca de manera aislada. Para los servicios médi-
cos de emergencia esto significard, de hecho, que la brigada de emergencia del hospital (si la hay),
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nunca saldra del sitio hasta que el coordinador del mismo esté satisfecho de que se ha concluido el
trabajo y que sus miembros de ahi en adelante seran mejor aprovechados en su base central.

El personal médico de emergencia deberia estar preparado para contribuir a la resefia general so-
bre el funcionamiento del plan de emergencia global y a las ensefianzas que se asimilaran.

4.4 Equipo de emergencia, medicinas y antidotos

Equipo de emergencia

Se deberia determinar el tipo de equipo necesario para satisfacer el modelo especifico de la
emergencia (por ejemplo, vehiculos especialmente disefiados para la respuesta de emergencia), y
éste debera conseguirse. Todo el equipo de emergencia deberia funcionar bien, ser altamente con-
fiable, eficaz, y estar disponible cuando ocurra una emergencia.

Se determinaran también las mejores areas de almacenamiento para el equipo de emergencia.
Deberia evaluarse la conveniencia de almacenar dicho equipo cerca de los sitios de posibles emer-
gencias, considerando el facil acceso y la proteccion contra un uso no autorizado. Se necesitan
efectuar inspecciones periddicas del adecuado funcionamiento del equipo.

Como parte del plan de preparacion para la emergencia, se deberia verificar la disponibilidad
de instalaciones médicas apropiadas, incluyendo las de transporte. En una emergencia, esto puede
significar la rapida transformacion de instalaciones utilizadas para otros propdsitos.

En las Secciones 4.5 y 5.3 se analiza el equipo de descontaminacién para uso en el sitio, y en el
hospital, y conforme sea apropiado, el equipo de proteccion para el personal médico.

Medicamentos y antidotos

Cuando existen antidotos adecuados para los agentes quimicos producidos por la industria, se
debe solicitar que esta ultima garantice su disponibilidad a nivel local, si el obtenerlos es un proble-
ma para las autoridades de salud. Se deberia disponer de los medicamentos esenciales de emergencia
actualizados, dentro o cerca de las plantas que manejan sustancias toxicas para que puedan ser utili-
zados por los profesionales de salud autorizados. Las instalaciones médicas de emergencia, centros
médicos u hospitales proximos a dichas instalaciones - o si es necesario, los centros de informacion
toxicoldgica de la region - también almacenaran medicamentos y antidotos apropiados de emergen-
cia, para enfrentar las consecuencias de un accidente quimico de importancia (ver Cuadro 4.1).

En un nimero limitado de intoxicaciones (por ejemplo, por cianuros, organofosforados) y bajo
ciertas circunstancias (grandes distancias hasta las instalaciones de tratamiento, medios limitados de
transporte) es deseable poder iniciar el tratamiento con antidotos en el sitio del accidente. La terapia
de soporte vital siempre deberia iniciarse tan pronto como sea posible.
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Cuadro 4.1

Antidotos y otros farmacos que pueden necesitarse en caso de un
accidente quimico

La eleccidon y disponibilidad de antidotos puede variar de un pais a otro

Antidoto/Farmaco

Indicacion

Nitrito amilico (inhalable)
Atropina (inyectable)1
Budesonida (inhalable)*1,2
Betametasona (inyectable)1,2
Gluconato de calcio (topico)1
Sales de calcio (inyectables)**
Edetato de cobalto

Solucién de cobre*1
Dimercaprol*

Sulfonato de dimercaptopropano
(DMPS)* (inyectable) (tabletas)

Acido dimercaptosuccinico
(DMSA)* (inyectable) (tabletas)

Hidroxocobalamina (inyectable)1
4-Dimetilaminofenol (4-DMAP)
Metiltionina (azul de metileno)
(inyectable)*

Obidoxima (inyectable)*1

Oxigenol

Polietilenglicol 400 (tdpico)1

Permanganato de potasio
+ Bicarbonato de sodio (t6pico)*1

Pralidoxima (inyectable)*1

Salbutamol (inhalable)*1

Cianuros, nitrilos
Organofosforados, carbamatos
Gases irritantes

Gases irritantes

Acido fluorhidrico

Acido fluorhidrico

Cianuros (nitrilos)

Fosforo blanco (amarillo)
Arsénico, mercurio

Arsénico, mercurio

Arsénico, mercurio

Cianuros, nitrilos

Cianuros

Nitritos, dinitrobenceno (y otros
agentes formadores de metahemo
globina)

Organofosforados

Monoxido de carbono, cianuros,
acido sulfurico, gases irritantes,

nitrilos

Fenol

Faésforo blanco (amarillo)
Organofosforados

Gases irritantes
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*%*

Cuadro 4.1 (continuacion)

Antidoto/Farmaco

Indicacién

Nitrito de sodiol
Tiosulfato de sodio (inyectable)1
Sulfato de terbutalina (inhalable)*1

Tetracaina hidrocloruro
(solucién ocular)*1

Azul de toluidina (inyectable)

Xantina, derivados

Cianuros, nitrilos

Cianuros, nitrilos

Gases irritantes

Para irrigacion ocular
Nitritos, nitrobenceno

(y otros agentes formadores

de metahemoglobina)

Gases irritantes

Puede reemplazarse por una sustancia o preparacién equivalente.

Excluyendo el cloruro de calcio.

Podria ser necesario usarlo en el sitio del accidente.

Estas indicaciones en el uso de corticoesteroides contintian provocando controversia.
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Cuadro 4.2

Instalaciones y equipo portatil basicos necesarios para el tratamiento
de emergencia de pacientes intoxicados

Para mantenimiento de la funcion respiratoria:

Suministro de oxigeno

Laringoscopios

Sondas endotraqueales

Mascarillas (oxigeno)

Sistema de succion (mecénico)

Bolsa autoinflable

Equipo para traqueotomia (incluyendo sondas)
Ventilador mecanico portatil

Para mantenimiento de las funciones cardiovasculares:

Monitor cardiaco
Desfibrilador
Marcapasos externo

Para tratamiento sintomatico y especifico:

Liquidos (coloides y cristaloides)
Farmacos (incluyendo antidotos y electrolitos)

Para descontaminacion:

Regaderas portéatiles
Suministro de agua, jabdn y soluciones para enjuagues especificos
Equipo para lavado de ojos (incluyendo anestésicos locales)

Otros articulos necesarios:

Catéteres para vesicula

Envases para muestras (quimicas y biomédicas)

Desinfectantes liquidos

Material para vendajes

Cobertores, sabanas, batas (para los pacientes después de la descontaminacion)
Bolsas de plastico (para las prendas y otros materiales contaminados)

Equipo de proteccidn para el personal de emergencia
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4.5 Proteccion personal de los que responden a los accidentes
quimicos

Equipo de proteccion personal

En el caso de accidentes como explosiones o incendios, puede ser necesario utilizar equipo de pro-
teccion personal para proteger de manera total al personal que responda a ellos. En todas las situacio-
nes, la ropa de proteccion tendra que ser a prueba de fugas y estar fabricada con un material resistente a
los agentes quimicos y que combine el mayor grado de comodidad con un nivel maximo de proteccion.

Existen dos categorias de ropa de proteccion:
¢ ropa de proteccion contra quimicos (CPC, siglas en inglés);
¢ equipo de proteccion para la respiracion (RPE, siglas en inglés).

La ropa CPC incluye prendas de vestir, guantes, botas, overoles con capucha y trajes completa-
mente encapsulantes. Estos existen en tres categorias: para trabajo ligero (para exposicion a acidos o
alcalinos diluidos); para trabajo medio (adecuado para la mayor parte de las sustancias); y para tra-
bajo pesado (para exposicion a sustancias sumamente peligrosas y corrosivas). Se debe recordar que
las sustancias pueden penetrar los trajes después de un cierto periodo y que las exposiciones subse-
cuentes a diferentes sustancias pueden provocar reacciones en el material del traje disminuyendo su
eficacia. Deberia considerarse el uso de trajes para una sola puesta (desechables) para evitar los ries-
gos de utilizar trajes contaminados previamente.

También existe una gama de RPE que se puede utilizar en ambientes toxicos o con oxigeno insu-
ficiente. Este equipo se puede dividir en dos tipos: unidades para escape de emergencia, que pueden
ser utilizadas durante cortos periodos para permitir la salida de atmosferas toxicas; y el aparato de
respiracion autbnoma, que proporciona un periodo mas largo de proteccion a los individuos que pe-
netran o escapan de situaciones peligrosas o toxicas.

La ropa de proteccion contaminada debera ser lavada, o regada con manguera, antes de que el
usuario o trabajador de rescate se la retire. Esto asegurara una vida Gtil mas larga, y evitara que ocu-
rra una contaminacion de la siguiente persona que la utilice.

Todo el equipo protector debe ser:

+ almacenado de tal manera que se evite que sea dafiado por accidente;

¢ de facil acceso; e

¢ inspeccionado y reparado con regularidad, reponiéndolo, si es necesario.

La seleccion apropiada de la ropa de proteccion es critica, y por consiguiente deberia ser llevada
a cabo por personal calificado, como un higienista industrial o un funcionario de seguridad. Cuando

esto no es posible, se deberia solicitar asesoria a los bomberos, al centro de informacion toxicoldgica
o al centro para emergencias quimicas. El personal sefialado para utilizar equipo protector deberia
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estar bien entrenado sobre la manera de utilizarlo correctamente. El entrenamiento se reforzara al ser
incluido en ejercicios regulares de simulacion de desastres.

Proteccion del cuerpo de rescate y del personal médico

Al responder a los accidentes quimicos, puede existir el peligro de que el personal de rescate esté
expuesto a sustancias toxicas. Por esta razdn, es necesario disponer de equipo de proteccion. El per-
sonal de los servicios de rescate (bomberos) deberia estar familiarizado con los diferentes tipos de
equipo protector, y deberia utilizarlo segun sea necesario (por ejemplo, para trabajar en un area con-
taminada o para rescatar victimas).

En principio, el personal médico nunca entrara al area contaminada. Sélo trabajara en los puntos
donde se agrupen los accidentados, a los cuales seran trasladados éstos después de la descontamina-
cion. Sélo excepcionalmente sera necesario que entren al &rea del accidente, por ejemplo para llevar a
cabo un "triage" o para dar tratamiento de sostén. Puede ser necesario que ayuden en los procedi-
mientos de descontaminacion, pero en ese caso estaran adecuadamente equipados, por ejemplo con
una mascarilla para gases, para el caso de que el viento cambie de direccion y pueda exponerlos a
una sustancia toxica. También deberian contar con guantes de hule, un traje protector, botas de hule
y de otros equipos de proteccién.

Como regla, el personal médico deberia ser guiado por el personal de rescate que fue entrenado
para trabajar en este ambiente. Cuando sea indicado, tendran que utilizar el equipo protector todo el
tiempo, si trabajan bajo condiciones adversas o tdxicas. Es posible que también necesiten de este
equipo en los hospitales u otras instalaciones de tratamiento, especialmente durante la descontamina-
cion de las victimas.

4.6 Seguimiento y evaluacion del accidente

El propdsito de la investigacion de un accidente es establecer los hechos que se relacionan con él
y con la respuesta que se le dio, para sacar conclusiones de estos hechos, y hacer recomendaciones
que eviten accidentes similares. El enfoque correcto de la investigacion del accidente deberia ser el
establecimiento de la causa, mas que la asignacion de la culpa.

Las investigaciones del accidente y sus resultados son una parte crucial de todo programa de salud y
seguridad ocupacional. Las organizaciones responsables deberan llevar una politica que demande que
los accidentes o situaciones cercanas a accidentes sean investigados, analizados y reportados.

Investigadores del accidente

Un profesional o inspector de seguridad y salud deberia hacer una investigacion independiente de
cualquier accidente importante. Deberia rendir un informe escrito al funcionario adecuado o al comi-
té de salud y seguridad. El entrenamiento especializado y la experiencia analitica le permitirdn buscar
todos los hechos y proporcionar un informe detallado y objetivo.

El comité de salud y seguridad de muchas compafiias participa en una gama de actividades. La
investigacion de un accidente es una funcion importante. Las investigaciones ordinarias deberian ma-
nejarse normalmente de una manera rutinaria, pero en casos importantes, el director de la compafiia
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podria solicitar una reunion de emergencia del comité, dando instrucciones para llevar a cabo una in-
vestigacion especial. En algunas compaiiias, podria instituirse un comité especial para investigar y re-
portar incidentes de accidentes o de salud.

Técnicas de investigacion del accidente

Con el fin de obtener una evidencia tan exacta como sea posible, la investigacion del accidente debe-
ria efectuarse inmediatamente después de que haya ocurrido. Cuando sea posible, el accidente deberia
discutirse desde la etapa inicial con las victimas para obtener su version/relato de los hechos. Si la(s)
persona(s) lesionada(s) es enviada a casa, 0 a un centro de tratamiento, o a un hospital, es posible que
tenga que posponerse el seguimiento hasta que se encuentre lo suficientemente bien para ser visitada.

Los testigos deberian ser entrevistados en cuanto sea posible después del accidente. Al reunir la
evidencia, se deberia tener cuidado de diferenciar entre los hechos que son verificables/medibles y lo
que posteriormente pueda parecer como un dicho u opinién. Los testigos deberian ser entrevistados
individualmente, aunque es posible que deseen estar acompafiados por un representante o asesor le-
gal. Se deberia explicar claramente el propoésito de la investigacion (establecer la causa del accidente
y no asignar la culpa).

Obtencion de informacion

El objetivo de la investigacion del accidente es descubrir informacion acerca de €él, y como ocu-
rrid, asi como la naturaleza de las lesiones provocadas, y registrar los hechos importantes (ver tam-
bién pagina 82). Los registros, tanto individuales como colectivos, deberian proporcionar idea de las
areas, condiciones y circunstancias hacia las cuales se orientaran con mayor provecho la prevencion
de accidentes y los esfuerzos de respuesta.

Es necesario que la informacidn sobre las consecuencias para la salud de los accidentes quimicos
sea puesta a disposicion de otros profesionales del ramo que puedan enfrentarse a accidentes simila-
res en el futuro. Cada vez que sea posible, estos datos deberian ser publicados o aportados e incluidos
en bases de datos ya establecidas y apropiadas.

Analisis de las investigaciones de accidentes

El simple hecho de obtener informacion y reportar el accidente no evitara su recurrencia. Se de-
berian corregir las circunstancias o condiciones. Con frecuencia, las politicas o procedimientos inade-
cuados, o las fallas en los sistemas de manejo se percibiran Gnicamente después de haber efectuado
un minucioso analisis de varias investigaciones de accidentes. Por otro lado, el estudio de un solo ca-
so no sefalara claramente las acciones correctivas necesarias que deberian efectuarse, ya sea en tér-
minos de una mejor prevencion, o de una mejor preparacion y respuesta.

4.7 Consideraciones de indole veterinaria en la respuesta
a los accidentes quimicos

El impacto veterinario es una consideracion importante durante la respuesta al accidente quimi-
co, asi como durante las fases de seguimiento y rehabilitacion. Los animales pueden ser utilizados co-
mo centinelas para detectar una exposicion quimica (y una contaminacion imprevista). La observa-
cion cuidadosa de los animales domésticos y salvajes puede proporcionar informacion util sobre el
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tipo de sustancias involucradas y el area afectada. La mortalidad de los peces conlleva un especial in-
terés en la deteccion de la contaminacion de rios y mantos acuiferos.

Los animales domesticos necesitan atencién particular durante los accidentes quimicos. Es posi-
ble que requieran un tratamiento especial, 0 que sea necesario sacrificarlos. Puede también suceder
que se tenga que organizar la evacuacion de los animales. Ademas, el manejo de los animales muertos
merece atencion.

Durante el seguimiento del accidente, el monitoreo de los animales domeésticos y salvajes puede
proporcionar informacién valiosa para comprender el efecto de los agentes quimicos (ver también la
pagina 81).
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Aspectos de salud en la respuesta a un accidente quimico

5.1 Definiciones: exposiciones agudas y cronicas (intermitentes)

En el caso de muchas substancias quimicas, los efectos bioldgicos y/o de salud, después de
una exposicion aguda a altas concentraciones pueden ser bastante diferentes de los producidos por una
exposicion cronica o intermitente a un bajo nivel. Por ejemplo, los efectos agudos de la exposicion al
benceno consisten predominantemente en una toxicidad del sistema nervioso central, en tanto que la
exposicion intermitente y cronica a un bajo nivel puede resultar en una depresion de la médula osea.

Las definiciones de exposicioén aguda y crénica (intermitente) se han derivado sobre todo de experi-
mentos en animales. Sin embargo, bajo condiciones experimentales es mucho mas facil determinar la
duracion de la exposicion, que en los casos de accidentes quimicos que involucran a seres humanos.
Aunque las exposiciones agudas se han definido con una duracion no mayor a las 24 horas, cuando ocu-
rre un accidente quimico, suele ser dificil determinar el momento exacto en que se inicio la exposicion.
Primero, es necesario aclarar si de hecho existio exposicion; y si es asi, durante qué periodo estuvieron
expuestas las personas.

Las exposiciones cronicas (intermitentes) pueden presentarse cuando hay una contaminacién am-
biental o si se presentan sustancias toxicas en la cadena alimenticia. Sin embargo, en estas situacio-
nes, el problema tiende a ser agudo y seré necesario que las principales autoridades tomen las accio-
nes necesarias. Ademas de las medidas para reducir la exposicion y, si es posible, para evitar una
mayor exposicion, es necesaria una evaluacion formal del riesgo que determine si la exposicion origi-
nara efectos adversos en la salud, ya sea en el presente o en el futuro. Durante el periodo de esa eva-
luacion del riesgo, aquéllos que tengan problemas o molestias atribuibles a la exposicidén deberian ha-
ber tenido la oportunidad de consultar a un médico que pueda valorar sus sintomas y signos y darles
informacion acerca de un posible vinculo con la exposicion.

5.2 Vias de exposicion

En la mayor parte de los casos, los sintomas y signos que manifiestan las victimas de accidentes
quimicos son inmediatos o retardados entre una y dos horas. Sin embargo, en algunos casos, las carac-
teristicas de toxicidad pueden manifestarse dias, semanas, meses 0 aun afios después de una exposicion
aguda. Los sintomas y signos pueden ser locales (0jos, piel, vias respiratorias o gastrointestinales),
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sistémicos, 0 ambos. Las caracteristicas sistémicas agudas mas comunes se manifiestan en el sistema
nervioso central (excitacion, depresién), en el sistema circulatorio (vasodilatacion, arritmias, depre-
sion cardiovascular), vias respiratorias, gastrointestinales (malestar, vomito, diarrea), y en la sangre
(metahemoglobinemia, hemdlisis). Se pueden observar caracteristicas retardadas en cualquier siste-
ma organico, pero con mayor frecuencia en el aparato respiratorio (edema pulmonar de inicio retar-
dado), rifiones, higado y 6rganos de formacién de sangre.

En el caso de accidentes quimicos importantes, el tipo mas comun de exposicion es la inhalacion
de gases almacenados bajo presidn, que se extienden rapidamente y sobre una amplia area. Otras po-
sibles vias de exposicion en este contexto son los ojos y la piel. La ingestion de una toxina puede ocu-
rrir con mayor facilidad si se bebe agua o se consume alimento contaminado, ya sea por accidente o
deliberadamente.

Inhalacion

En los accidentes quimicos que involucran la exposicién de un gran nimero de personas, la prin-
cipal via de exposicion puede ser por inhalacion, de gases, humos, aerosoles o polvo respirable. El re-
sultado de la exposicion a las sustancias de la via aérea puede consistir en efectos locales en las mem-
branas mucosas a diferentes niveles, asi como otros efectos debidos a la absorcion por los pulmones.
Pueden surgir sintomas inmediatos, asi como sintomas que aparecen después de un intervalo "laten-
te" (mas 0 menos) libre de sintomas.

Los inhalantes toxicos (gases, vapores, aerosoles y polvos) se caracterizan por sus propiedades fi-
sicas y efectos fisiopatoldgicos, que a su vez determinan los signos clinicos que se presentan. Se reco-
nocen cinco categorias de agentes nocivos: inhalantes irritantes; venenos sistémicos; una combinacion
de inhalantes irritantes y venenos sistémicos; gases inertes; y gases calientes.

Los inhalantes irritantes producen toxicidad al originar dafio a las mucosas del aparato respirato-
rio. La ubicacion y gravedad de la lesion dependeré de la reactividad, concentracion, tamafio de las
particulas y solubilidad en agua de la sustancia, asi como de la duracion de la exposicion. Una enfer-
medad subyacente previa, especialmente de las vias respiratorias, tendria una funciéon importante en
este contexto. Es importante distinguir dos grupos de gases irritantes, es decir: (i) los que provocan
caracteristicas inmediatas de toxicidad; y (ii) los que ocasionan sélo sintomas menores y/o no inme-
diatos de toxicidad.

Los inhalantes que son sumamente solubles en agua (por ejemplo, acidos, alcalinos, amoniaco, acido
clorhidrico, acido fluorhidrico) se disuelven en la fase acuosa de las membranas mucosas del aparato res-
piratorio superior y suelen no llegar al inferior, a menos que se prolongue la exposicion o que se inhalen
altas concentraciones de gas. Estos gases suelen producir sintomas inmediatos como lagrimeo, rinitis, fa-
ringitis, tos, y en casos severos, edema laringeo.

Después de la exposicion a altas concentraciones de gas, vapor o polvo, puede presentarse un pa-
ro circulatorio o reflejo respiratorio. Cuando hay una exposicion prolongada, puede haber dafio al
aparato respiratorio inferior. Es aln més probable que esto ocurra con las sustancias que son inter-
medias en su solubilidad en agua (por ejemplo, gases halogenados, haluros de hidrogeno, fenol, bioxi-
do de azufre). Por otro lado, son sobre todo los agentes quimicos inhalantes de baja solubilidad en
agua los que dafan el aparato respiratorio inferior en bajas concentraciones, y después de una corta
exposicion, provocan neumonitis, alveolitis y edema pulmonar, algunas veces sin efectos importantes
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en el aparato respiratorio superior o en los ojos (por ejemplo, cloruro, &cido sulfhidrico, isocianatos,
vapor de mercurio, éxidos de nitrégeno, fosgeno).

Por lo general, los primeros sintomas respiratorios son importantes, pues dan una indicacion de la
gravedad de la exposicion. Sin embargo, debe prestarse atencion al hecho de que puede no haber signos
iniciales de dafio a las vias respiratorias en caso de, por ejemplo, 6xidos de nitrogeno y fosgeno. Después
del inicio de los primeros sintomas, suele haber un periodo latente durante el cual el paciente manifiesta
poco malestar. Este periodo puede durar entre 30 minutos y 24-48 horas, y raras veces 72 horas.

Este periodo latente es seguido por el desarrollo de sintomas respiratorios y edema pulmonar de-
bido a una mayor permeabilidad capilar. En los casos graves, puede aparecer edema pulmonar du-
rante o poco después de la exposicion quimica.

Aparte de la irritacion quimica, pueden presentarse otros efectos sobre el sistema respiratorio. Los
isocianatos, por ejemplo, ocasionan un sindrome similar al asma. Este sindrome tiene dos mecanismos
diferentes. Uno es atribuible al hecho de que los isocianatos son sensibilizadores de las vias respirato-
rias, originando sintomas asmaticos, en particular después de una exposicion repetida a bajas concen-
traciones de isocianato. El otro mecanismo es que los isocianatos pueden alterar la respuesta bioldgica
a la estimulacion beta adrenérgica o pueden inducir una liberacion local de histamina, ocasionando asi
una opresion bronquial que no aparece mas que después de un periodo latente de varias horas.

Las sustancias inhaladas también pueden provocar una intoxicacion sistémica sin sintomas del aparato
respiratorio. Los sintomas de esta intoxicacién varian segun la sustancia tdxica y los 6rganos que ataca. Se
pueden observar casi todos los tipos de dafio tdxico, y los sintomas y signos pueden ser inmediatos o retar-
dados. Las caracteristicas inmediatas mas importantes son las que surgen de los sistemas nervioso central
y cardiovascular. Por ejemplo, el cianuro de hidrégeno y el sulfuro de hidrégeno bloguean la utilizacion
celular del oxigeno, provocando casi de inmediato hipoxia celular y deterioro de los sistemas nervioso cen-
tral y circulatorio. También es valido para el monoxido de carbono, que ademas impide el envio de oxige-
no a las células, al bloquear la capacidad de la hemoglobina para transportarlo.

Los organofosforados son potentes inhibidores de las colinesterasas, resultando en la acumula-
cién de acetilcolina en las sinapsis en el sistema nervioso y en las uniones mioneurales, dando origen
a una intoxicacion colinérgica. Los hidrocarburos volatiles son narcoticos que causan una depresion
del sistema nervioso central. Los hidrocarburos halogenados también sensibilizan el miocardio a las
catecolaminas enddgenas y exodgenas, causando arritmias predominantemente ventriculares y muerte
sUbita a causa de fibrilacion ventricular. La inhalacion de agentes oxidantes (nitritos y nitrobenceno)
causa metahemoglobinemia. Ademas del monoxido de carbono, los gases de combustion pueden in-
cluir &cido cianhidrico (del poliuretano, lana, seda, etc.) y gases irritantes (6xidos de nitrégeno, acido
clorhidrico, biéxido de azufre, isocianatos, acroleina, amoniaco, etc).

También existen los inhalantes tdxicos que son tanto inhalantes irritantes como venenos sistémi-
cos: por ejemplo, sulfuro de hidrégeno, ozono, acetileno y algunos humos metalicos.

Los gases biologicamente inertes no son téxicos por si mismos, pero en altas concentraciones o en
habitaciones mal ventiladas desplazan el oxigeno del aire y ocasionan hipoxia. Los gases de este tipo
son el hidrdégeno, el bioxido de carbono, el metano y el gas liquido. La inhalacion de gases calientes
puede provocar quemaduras térmicas de las membranas mucosas de todo el aparato respiratorio; el
inicio del edema laringeo agudo puede ocurrir después de un periodo latente de horas.
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EXxposicion ocular

Es més probable que las lesiones oculares que afectan a varias personas resulten de gases, vapores 0
polvos, aungue las salpicaduras de liquidos a los ojos pueden ocurrir en un accidente industrial, de carretera
o de ferrocarril, cuando se disemina ampliamente la substancia toxica. En estas situaciones las lesiones ocu-
lares se combinaran a menudo con lesiones cutaneas, dafios al sistema respiratorio o intoxicacion sistémica.

En general el dafio ocular es el resultado de una accion lacrimdgena, de una lesion epitelial de la cor-
nea, 0 queratitis. Estos efectos pueden ser inmediatos o retardados. Algunas sustancias causan lesiones
graves y profundas casi de inmediato, en tanto que otras s6lo provocan un dafio superficial reversible.

Contacto con la piel

La exposicion cutanea a agentes tdxicos puede causar so6lo una lesion local, o lesion local e intoxicacion
sistémica. Esta intoxicacion puede ser incluso la Unica caracteristica, como resultado de la absorcion a tra-
vés de piel intacta. Aunqgue la piel suele ser una barrera eficaz para la absorcién quimica téxica, la piel in-
tacta se comporta de una manera similar a las membranas celulares. Los agentes toxicos penetran en la
piel a velocidades determinadas por su solubilidad a los liquidos: las sustancias solubles en liquidos son fa-
cilmente absorbidas por la piel. Los solventes organicos utilizados como vehiculos para ciertas sustancias
industriales pueden incrementar también la absorcion cutanea. La inflamacion, la friccion u otras causas
de mayor flujo sanguineo cutaneo aumentaran mas la absorcién quimica. Por ejemplo, el dafio cutaneo
gue se observa en caso de quemaduras corrosivas puede destruir las propiedades de barrera natural de la
piel. Como resultado, pueden ser absorbidas sustancias lipoinsolubles y causar una intoxicacion sistémica.
Hasta una quemadura de primer grado puede deteriorar y destruir las propiedades de barrera de la piel.

El dafio que resulta del contacto de la piel con un agente quimico suele ser una quemadura quimi-
ca o corrosiva, y puede ser clasificada de la misma manera que las quemaduras térmicas (ver Cuadro
5.1). Se observan lesiones caracteristicas después de quemaduras con acidos o alcalinos. Sélo quedan
afectadas las capas superficiales de la piel en los casos leves de quemaduras quimicas debido a estos
tipos de agentes, en tanto que en los casos graves se dafian todas las capas cutaneas y posiblemente
también el tejido subyacente. Con mas frecuencia se observa un dafio local directamente después de
la exposicidn cutanea al agente toxico, pero en algunas situaciones los signos iniciales de dafo local
no se presentan, aunque después aparece un dafio local avanzado. Por ejemplo, los fenoles y com-
puestos de tipo fendlico inicialmente anestesian la piel, enmascarando asi los signos tipicos de dafio
local - el dolor. Después de la exposicidn cutanea con bajas concentraciones de soluciones de acido
fluorhidrico no hay signos iniciales de dafio cutaneo (e hipocalcemia); pero varias horas después apa-
recen signos de dafio cutaneo y de dafio al tejido subcutaneo. Los iones de fluoruro penetran en la
piel e interfieren con los iones de calcio de la membrana celular, provocando necrosis celular. Las so-
luciones fuertes de acido fluorhidrico producen una quemadura cutanea local inmediata.

La intoxicacion sistémica después de una absorcion cutanea a través de piel intacta ocurre con mayor
facilidad después de un contacto con sustancias solubles en lipidos. Una vez que ha ocurrido la absorcién
cutanea, pueden aparecer caracteristicas clinicas de toxicidad después de un intervalo de varios minutos,
horas o0 hasta dias sin sintomas, dependiendo del tipo de dafio y de los érganos afectados. Las caracteris-
ticas de toxicidad del sistema nervioso central, como excitacion, convulsiones, depresion del SNC, y co-
ma, aparecen poco después de la exposicidn, asi como los signos cardiovasculares de toxicidad. La meta-
hemoglobinemia y la hemdlisis también pueden ser caracteristicas iniciales de toxicidad. No suelen
presentarse signos de dafio renal y hepatico hasta uno, dos, o0 mas dias después de la exposicion.
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Cuadro 5.1

Clasificacion de las quemaduras corrosivas

Para la exposicion a sustancias corrosivas con dafio cutaneo, se puede hacer la clasificacidon segun los
principios aplicables a las lesiones por quemadura térmica

Grupo 1 (lesion que pone en peligro la vida):
Lesiones dérmicas y de espesor total que exceden el 50% de la superficie corporal

Grupo 2a (lesién grave):
Lesiones de espesor total de 10-50%, o lesiones dérmicas de 20-50% de la superficie corporal

Grupo 2b (lesidn moderada):
Lesiones de espesor total de 2-10%, o lesiones dérmicas de 10-20% de la superficie corporal

Grupo 3 (lesidn leve):
Lesiones de espesor total del 2% de la superficie corporal, o lesiones dérmicas
de menos del 10% de la superficie corporal, o lesiones epidérmicas

Ingestion

Después de la ingestion de sustancias corrosivas, oxidantes o coagulantes, existe el riesgo de le-
sion local en el sistema gastrointestinal. Las sustancias de baja viscosidad como los destilados de pe-
tréleo del tipo keroseno se asocian con un riesgo de aspiracion dentro de la via del aire con efectos
consecuentes a los pulmones. Desde luego, existe el riesgo de intoxicacion sistémica después de la in-
gestion de una sustancia toxica si la sustancia se absorbe a través del aparato gastrointestinal.

También puede presentarse intoxicacion por ingestion de alimento o agua quimicamente contami-
nados o inclusive de productos farmacéuticos. Pueden presentarse dafios en grandes cantidades de
victimas.

Puede ocurrir una exposicion a largo plazo a través de la placenta y de la leche materna debido a
una contaminacién ambiental o de la cadena alimenticia con sustancias toxicas persistentes.

5.3 Primeras acciones

Identificacion rapida de las sustancias quimicas

Deberia hacerse el intento sin demora para identificar los quimicos en un accidente. Los hospita-
les, centros de informacion toxicoldgica y los centros para emergencias quimicas se encuentran entre
las organizaciones que deberian recibir esta informacion de inmediato, asi como los detalles sobre el
tipo de accidente (derrame quimico, fuga de liquido o de gas, incendio, etc.)
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Si el agente quimico involucrado no ha sido (o quizas no ha podido ser) identificado, el conocimiento
de la categoria general a la cual pertenece (solventes, plaguicidas, gases irritantes), asi como la infor-
macion sobre los sintomas de las victimas, podria ayudar a los que responden a decidir el curso ade-
cuado de accion. En el caso de incendios, se pueden formar varios productos de la combustion (ver
Cuadro 5.2).

Las unidades de atencion a la salud deben utilizar la informacion proporcionada sobre las sustan-
cias involucradas, etc. para determinar en forma temprana los posibles efectos y mecanismos toxicos
(toxicidad local o sistémica, toxicidad aguda o retardada), asi como cualquier terapia especifica im-
portante, o si el cuidado sintomatico puede ser un tratamiento suficiente.

Los profesionales de salud en, o cerca de la escena del accidente, deberian volverse parte de la ca-
dena de informacién. La informacion, que necesita ser actualizada con regularidad, debe contener:

¢ toda la informacion disponible para los primeros en responder;
¢ el numero y tipo de pacientes esperados, y su grado de exposicion;

¢ cualquier nueva informacion sobre el tipo de quimicos involucrados y, cuando se hayan medi-
do, las concentraciones de los mismos;

¢ datos médicos adicionales de los centros de informacion toxicoldgica y de los hospitales, como
sintomatologia, terapia de antidotos o tratamiento especifico;

¢ el sistema de registro ("triage") utilizado, (por ejemplo, contaminacion, duracion de la exposi-
cién, ubicacion actual, tratamiento médico ya administrado).
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Cuadro 5.2

Ejemplos de productos de la combustion

Producto de la Combustion:

Material:

Mondxido de carbono
Acido cianhidrico
Oxidos de nitrégeno

Acido clorhidrico

Bioxido de azufre

Isocianatos
Acroleina
Fosgeno
Amoniaco

Acido fluorhidrico

Acido brémico

La mayoria de los materiales
Lana, algodon, seda, poliuretanos
Nitrocelulosa, poliamidas
Resinas de poliéster (algunas)
Cloruro de polivinilo (PVC)

Hidrocarburos clorados

Compuestos de azufre, carbdn, aceite
mineral

Poliuretanos

Productos del petréleo

Cloruro de polivinilo

Poliamidas, lana, seda, resinas fendlicas

Teflén (politetrafluoroetileno) y
otros compuestos que contienen fluoruro

Compuestos que contienen bromo

Principios para el "triage"

El "triage" es un proceso que se lleva a cabo tanto en el sitio del accidente, como durante el trans-
porte y en las instalaciones de tratamiento. Consiste en la evaluacién y clasificacion de la condicion
de las personas expuestas, y en la designacién de prioridades para la descontaminacion, tratamiento y
transporte a las diversas instalaciones de tratamiento.

La clasificacién es un proceso continuo y debe ser llevada a cabo a intervalos regulares, tomando
en consideracion la condicion del paciente y en qué punto ocurre de la cadena de tratamiento. La
condicion del paciente puede cambiar dramaticamente cuando se le administra una terapia particular,
ya sea para mejorar o empeorar; o puede haber un cambio en los recursos disponibles.

Bajo condiciones en las que no se carece de recursos (personal, materiales, medicamentos, vehiculos
de transporte, etc.) todas las personas lesionadas deberan recibir un cuidado éptimo. Sin embargo,
en situaciones en las que se carece de recursos, puede ser necesario suspender la terapia a personas
gravemente lesionadas dandoles Gnicamente tratamiento paliativo, en beneficio de personas menos
gravemente lesionadas que tienen mas probabilidades de sobrevivir. En estas situaciones, el cuidado
de las personas gravemente lesionadas podria requerir tantos recursos que como resultado, varias
victimas menos dafiadas no recibirian el cuidado adecuado.

65



Parte Il

El "triage" es un proceso complicado. En principio debe ser llevado a cabo por el personal mejor
entrenado y experimentado médicamente, tanto en el sitio del accidente como en las instalaciones de
tratamiento. Sin embargo, en las situaciones en las que "s6lo" hay una exposicion quimica sin lesiones
por traumatismo mecanico que la compliquen, todas las personas tendran el mismo tipo de dafio aun-
gue en diferentes magnitudes. En estas situaciones puede ser posible dar instrucciones al personal
médico menos entrenado para que lleve a cabo la clasificacion, a fin de facilitar el cuidado de un gran
namero de personas lesionadas.

La clasificacion para el "triage" resultado de exposiciones quimicas sigue los mismos principios
que para otros tipos de accidentes. La sintomatologia existente suele ser la base de la clasificacion.
Sin embargo, se puede identificar un "grupo quimico especial”: los expuestos a un agente quimico
que no presentan sintomas inmediatos, pero en quienes se pueden presentar sintomas graves después
de un retraso de horas (por ejemplo, exposicion a ciertos gases irritantes como el fosgeno o los dxidos
de nitrégeno, o la exposicion cutanea a sustancias absorbidas a través de la piel). Estas personas re-
quieren una observacion adecuada y posible tratamiento inmediato.

El agrupamiento puede ser hecho como sigue:

¢ pacientes con lesiones que ponen en peligro la vida, que necesitan tratamiento y transporte inmediato;
¢ pacientes con lesiones moderadas y graves, que pueden esperar por tratamiento o transporte;
¢ pacientes con lesiones leves o sin lesiones, que no necesitan ningun tratamiento;

¢ pacientes gravemente lesionados, con necesidad Unicamente de un tratamiento paliativo; y

¢ pacientes sin sintomas, pero en quienes se pueden esperar sintomas retardados, y que por con-
siguiente necesitan observacion, posible tratamiento inmediato, y transporte a instalaciones de
tratamiento.

Es posible que sea necesario atender de inmediato a las personas con reacciones histéricas o sepa-
rarlas de los demas, para evitar que difundan la angustia.

Las condiciones que ponen en peligro la vida son las que afectan la respiracion o la circulacion,
directa o indirectamente.

El deterioro respiratorio agudo puede deberse a una via de aire bloqueada (lengua, cuerpos extrafios,
sangre y secreciones, edema laringeo) o a graves trastornos pulmonares (secreciones masivas, broncoespas-
mo grave, deterioro en el intercambio de gases). También se incluye aqui la interferencia en la respiracion a
nivel celular (por ejemplo, intoxicacion debido a mondxido de carbono, cianuros, sulfuro de hidrogeno).

El deterioro circulatorio agudo puede deberse a una hipovolemia producida por sangrado externo
o0 interno. Las quemaduras extensas, térmicas y quimicas, pueden provocar muy rapido una pérdida
excesiva de liquido e hipovolemia. Se puede observar hipovolemia relativa e hipotension grave debi-
do a una vasodilatacion periférica. La cardiodepresion y las arritmias graves son condiciones que po-
nen en peligro la vida.

Para facilitar la seleccidn se puede llevar a cabo una clasificacion de ciertos tipos de lesiones. En
los Cuadros 5.1 y 5.3 se dan ejemplos de dicha clasificacion.
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Como regla, los nifios son mas sensibles a las sustancias toxicas (debido a un metabolismo y a
una circulacion mas rapidos, y a menos grasa subcutanea). Por consiguiente, normalmente se les
dard una mayor prioridad de cuidado médico, asi como a otros grupos sensibles (como mujeres
embarazadas, ancianos, y los que tienen problemas de salud preexistentes).

En caso de incendio, el dafio toxico y térmico puede complicar la evaluacion y el tratamiento de
las personas lesionadas, asi como el traumatismo mecanico relacionado con la exposicion toxica.

Principios de tratamiento

El tratamiento de la intoxicacion aguda se basa en cuatro principios importantes que pueden ser utili-
zados en diversos grados, dependiendo de las circunstancias de la exposicion y de las caracteristicas del
agente toxico. Estos principios son: (i) la eliminacién del agente toxico para impedir un mayor dafio local
con la absorcion al cuerpo; (i) terapia sintomatica y de soporte; (iii) terapia especifica ("antidotal); y (iv)
incremento de la eliminacion (del tdxico).

El mantenimiento de las funciones vitales (por ejemplo, al impedir la obstruccion de la via aérea,
ayudar en la ventilacion, reponer las pérdidas de liquidos) tiene una importancia obvia. La eliminacion
del agente tdxico para impedir un mayor dafio local o la absorcion al cuerpo también tiene una impor-
tancia crucial en el tratamiento inicial de las victimas en el sitio de un accidente quimico. Sin embargo,
nunca debe permitirse que la descontaminacion retrase el tratamiento que tenga por objeto el manteni-
miento de las funciones vitales, y de preferencia se llevara a cabo antes del transporte al hospital o a
otras instalaciones de tratamiento. La terapia sintomatica y de apoyo siempre es aplicable en el trata-
miento para intoxicaciones. En la mayoria de los casos, éste es el Unico tipo de tratamiento requerido
para permitir una total recuperacién de la intoxicacion.

Como se dijo antes, la clasificacion de la gravedad y del tratamiento puede estandarizarse, por lo
menos en cierta medida. Aparte de los primeros auxilios, existen casos en los que el tratamiento espe-
cifico con antidotos, por ejemplo, puede tener una influencia profunda en el resultado de la intoxica-
cion. Sin embargo, la terapia antidotal es eficaz para reducir la morbilidad y la mortalidad s6lo en un
numero limitado de tipos de intoxicacion (ver Cuadro 4.1). No existe un antidoto universal, y la tera-
pia antidotal sera utilizada s6lo cuando existen indicaciones especificas. Sin embargo, es posible que
sea necesario iniciarla antes de que la persona lesionada sea transportada a un hospital o a otro cen-
tro para tratamiento. En ciertas circunstancias, se podria delegar en el personal de atencion de la sa-
lud sin entrenamiento médico - por ejemplo, darles instrucciones de que empleen ciertas medidas
especificas si las victimas muestran ciertos rasgos caracteristicos de toxicidad.

Después de la exposicion a ciertas sustancias, se pueden contaminar las victimas y el equipo.
Al atender a los lesionados, el rescatista podria contaminarse si no estd adecuadamente protegido,
o si la persona lesionada no fue bien descontaminada de antemano. Los vehiculos pueden conta-
minarse, y algunas veces quedar inservibles durante largos periodos si se transportan en ellos per-
sonas contaminadas. Asimismo, grandes areas de hospitales podrian tornarse inservibles debido a
la presencia de contaminacion. Este puede ser el caso, por ejemplo, de los accidentes con amonia-
O, que es sumamente caustico y persistente.

Los procedimientos para la descontaminacién de las victimas podrian incluir enjuagar con
cantidades abundantes de agua y el cepillado de polvos, asi como el retiro de las prendas contami-
nadas. Las prendas contaminadas deberan ser manejadas y eliminadas con seguridad (por ejemplo
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en bolsas de plastico dobles). Estos procedimientos de descontaminacion deberian efectuarse en cuanto
sea posible. En algunas situaciones de emergencia, la descontaminacion puede ser una parte esencial de
los primeros auxilios para salvar la vida. En algunas otras situaciones de emergencia, la descontaminacion
puede agravar la lesion o retrasar los esfuerzos para salvar la vida. La decision de la descontaminacion de
una victima deberia basarse en el tipo y la gravedad de la lesion y en la naturaleza de los contaminantes
quimicos. Si la descontaminacion no interfiere con el tratamiento esencial, deberia realizarse. Si no se pue-
de hacer la descontaminacion, la victima deberia ser envuelta en mantas, plastico o hule para reducir la
contaminacion del resto del personal, y seré necesario alertar al personal médico de emergencia, fuera del
sitio, de la contaminacion potencial, o de los procedimientos especificos de descontaminacion.

Inhalacién

En caso de que se inhalen gases irritantes o toxicos, la exposicidén deberia concluir en cuanto
sea posible. Debe tomarse nota de que el rescatista puede necesitar ropa de proteccién y una mas-
carilla para la respiracion.

Después de la exposicion a gases irritantes, la victima debe descansar si es posible, en posicion
semireclinada, tomando en cuenta la posibilidad de que se desarrolle edema pulmonar. Debe ad-
ministrarsele oxigeno en cuanto sea posible. La actividad fisica y la hipoxia incrementan el riesgo
de edema pulmonar. Ademas de una 6ptima terapia sintomética y de soporte, incluir broncodilata-
dores (por inhalacion y sistémicamente) y soporte ventilatorio (ver Figuras 5.1y 5.2) .

Después de una exposicion a gases que producen intoxicacion sistémica, el tratamiento debe-
ria basarse en el toxico especifico inhalado y los sintomas y signos de toxicidad de la victima. Si la
victima esta inconsciente, deberia administrarsele oxigeno. Ademas de ser una forma de terapia
de soporte, el oxigeno reduce la toxicidad del mondxido de carbono y probablemente la del acido
cianhidrico y también la del &cido sulfhidrico. El tratamiento especifico adicional (como la terapia
antidotal) es de vital importancia en algunos tipos de intoxicacion, como los originados por acido
cianhidrico, organofosforados, metales pesados y agentes formadores de metahemoglobina (nitri-
tos, nitrobenceno) y deberian ser administrados con rapidez, cuando sea apropiado, en el sitio del
accidente (ver Figura 5.3).

Cuadro 5.3

Clasificacion de la exposicion a gases irritantes

En lo concerniente a exposicion a gases irritantes, la severidad de las
caracteristicas clinicas de toxicidad puede graduarse como sigue:

Grupo 1 (lesién que pone en peligro la vida):

Personas lesionadas con intensa tos inducida por el irritante,
insuficiencia respiratoria, y efectos sistémicos

Grupo 2 (lesion grave):

Personas lesionadas con fuerte tos causada por el irritante,
dificultades respiratorias, pero sin efectos sistémicos

Grupo 3 (lesién leve):

Personas lesionadas con tos moderada o ligera causada por
el irritante, sintomas/signos oculares y, posiblemente, cefalea
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Figura 5.1

Exposicion por inhalacion de gases irritantes - |

Gases irritantes (bronquios)

sintomas inmediatos (p.ej., cloro, amoniaco)

Suspension de la exposicion

No

Sintomas

Si

Sin necesidad de observacion

(1) Broncodilatadores (derivados de la xantina, medicinas adrenérgicas beta 2)

Irritacion de la conjuntiva
Rinorrea
Hemoptisis
Dolor retroesternal
Edema laringeo(estridor)
Broncoespasmos

Procedimientos de diagnostico
Examen fisico
Analisis de gases sanguineos
Rayos X de torax

Terapia
Boncodilatadores (1)

Oxigeno
Intubacion
Ventilacion mecanica
Corticoesteroides (2)

(2) Elrol de los corticosteroides es dudoso. No se conoce un estudio bien evaluado en la toxocologia inhalatoria sobre
la efectividad de los corticosteroides.
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Figura 5.2

Exposicion por inhalacion de gases irritantes - 11

Gases irritantes (alvéolos)
sintomas menores o0 no inmediatos
p.ej. fosgeno, 6xidos de nitrégeno)

Suspension de la exposicién

No Sintomas Si
| |
Observacion durante E?lsneg
24 horas Cianosis
(broncoespasmos)

Procedimientos de diagndstico
Examen fisico
Analisis de gases sanguineos
Rayos X de torax

Terapia
Oxigeno
Intubacion
Ventilacion mecénica
en la etapa inicial
Boncodilatadores (1)
Corticoesteroides (2)

(1) Broncodilatadores (derivados de la xantina, medicinas adrenérgicas beta 2)

(2) Elrol de los corticosteroides es dudoso. No se conoce un estudio bien evaluado en la toxocologia inhalatoria sobre
la efectividad de los corticosteroides.
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Figura 5.3

Exposicion por inhalacidon de gases toxicos - 111

No

Absorcidn en el aparato respirato-
rio (p.ej., acido cianhidrico, acido

sulfhidrico)

Suspension de la exposicion

Sintomas

Observacion, raras veces
necesaria

Si

71

Sin dafio pulmonar

A menudo afeccion del
SNC,
raras veces de otros 6rganos

Terapia
Depende del 6rgano afectado

y de la sustancia de la que
se trate
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Exposicion ocular

La descontaminacion inmediata o "primeros auxilios" de ojos deberia llevarse a cabo con suma ra-
pidez, en general enjuagando el ojo expuesto con agua para reducir el dafio de la exposicion superfi-
cial a los agentes quimicos. Para una irrigacion continua, las mejores elecciones son el agua corriente
y las soluciones salinas. No debe perderse tiempo buscando un liquido especial para irrigacion. No
obstante, la ventaja tedrica de utilizar agentes especiales para neutralizar ciertas substancias quimi-
cas, este tipo de tratamiento raras veces ha mostrado una ventaja importante sobre la irrigacion inme-
diata con agua o solucion salina, que en general es de mucho maés facil acceso en el tratamiento de
primeros auxilios.

Siempre debera ponerse atencion a si los pacientes usan lentes de contacto. Si es asi, deberan ser
retirados.

Es sumamente importante iniciar la dilucion y el enjuague en cuanto sea posible después de la le-
sion por exposicion caustica. No deberia considerarse que el transporte a un hospital es mas impor-
tante que la irrigacion cuidadosa en el sitio. Como el dolor ocular provoca blefaroespasmo, la victima
necesita ayuda para mantener los parpados abiertos. Un anestésico topico facilitara la irrigacion ade-
cuada de los ojos y mantendra mas coémodo al paciente. La practica comun es irrigar durante 15 a 30
minutos para estar seguro de una limpieza completa. Sin embargo, si se conoce definitivamente la na-
turaleza del contaminante quimico, se podré ajustar a ella la irrigacion utilizada. Para quemaduras al-
calinas graves, deberia continuarse la irrigacion durante un cierto tiempo, inicialmente por lo menos
15-30 minutos y repetir después durante varias horas. Para quemaduras &cidas, la irrigacion deberia
ser de 15 minutos; para irritantes menores, suele ser suficiente una irrigacion de pocos minutos.

Todas las quemaduras corrosivas en los ojos deberian ser seguidas por un examen oftalmologico
formal.

Contacto con la piel

Después de una exposicion de la piel a sustancias toxicas, deberia iniciarse en cuanto sea posible
el enjuague de todas las areas potencialmente contaminadas con abundantes cantidades de agua.
Para facilitar un enjuague adecuado, se deberian retirar las prendas, zapatos, relojes de pulso y joye-
ria contaminada y colocarlos en bolsas cerradas.

Tome nota de que deberan utilizarse abundantes cantidades de agua, en especial cuando es pro-
bable una pronunciada produccién de calor, por ejemplo después de la aplicacion de agua a acidos
fuertes como el acido sulfurico. Debe continuarse la aspersion durante por lo menos 15 minutos.
Probablemente sea necesario tomar medidas especiales: por ejemplo, después de una exposicién a
fosforo amarillo, la parte del cuerpo contaminada debera permanecer bajo el agua o cubrirse con pa-
fios humedos porque el fésforo amarillo se enciende con el aire.

Después de un enjuague adecuado, la piel debera ser lavada minuciosamente con jabon (no abra-
sivo) y agua, en especial si existe el riesgo de absorcion quimica a traves de ella. Después de una ex-
posicidn cutanea a corrosivos, se deberia considerar el riesgo de una pérdida grave de liquidos y la
aplicacion de liquidos intravenosos a la victima desde la etapa inicial.
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En algunos casos, la aplicacion de un antidoto a la piel es de crucial importancia. En quemaduras
por acido fluorhidrico, se debe aplicar gel de gluconato de calcio. El ion de fluoruro se fija entonces
al calcio en un complejo estable inerte, evitando asi que el ion de fluoruro penetre a la piel y provo-
que un grave dafo en los tejidos y una posible intoxicacion sistémica. En el caso de fenol, se utilizara
polietilenglicol como solvente para la limpieza, porque el fenol es poco soluble en agua. En el caso de
fésforo amarillo, puede utilizarse una mezcla de permanganato de potasio y de soluciones de bicarbo-
nato de sodio (o0 una solucion de cobre) para reducir el efecto toxico.

Ingestion

Después de la ingestion de una sustancia desconocida que puede conllevar un riesgo de intoxica-
cion, algunos aconsejan dar al paciente uno o dos vasos de agua o un agente emoliente. La emesis
nunca debe ser inducida antes de que se confirme que esta medida es la indicada. Nunca debe provo-
carse en personas cuya condicién general se encuentra afectada (circulacion, respiracién, conciencia)
0 si existe el riesgo de convulsiones, o después de la ingestion de sustancias corrosivas o de destilados
de petréleo (sobre todo del tipo keroseno). En muchos casos, puede ser indicada la administracion
peroral de carbon activado para absorber el agente toxico, evitando asi la absorcion por el sistema
gastrointestinal. Por otra parte, la terapia es sintomatica y de soporte, pero en ciertos casos podria es-
tar indicada una terapia antidotal; por ejemplo, en el caso de intoxicacion por cianuros, organofosfo-
rados y arsénico.

Suministro de asistencia médica y descontaminacion

En el sitio del accidente

Adicionalmente a los primeros en responder, de la policia, bomberos y servicios de ambulancias
(incluyendo paramédicos), se puede enviar personal médico al lugar del accidente (ver pagina 47).
En principio, el personal médico nunca deberia entrar al area del accidente. Siempre deberia trabajar
en un lugar seguro, bien alejado de esa area.

El proposito de la atencion inicial en el sitio del accidente es proporcionar a las victimas el trata-
miento necesario para que estén en la mejor condicion posible al ser transportadas a un hospital o a otra
instalacion de tratamiento. Esto es particularmente importante cuando puedan tener que transportarse
distancias considerables, o en un accidente masivo cuando el movimiento de las victimas a instalaciones
de tratamiento puede llevar un largo tiempo debido a su gran ndmero.

Ademas de las medidas generales de primeros auxilios, como la proteccion de las vias respiratorias,
la administracion de fluidos parenterales, mitigacion del dolor, irrigacion cutanea y ocular, etc., en algu-
nos casos podria justificarse iniciar un tratamiento mas especifico en el sitio del accidente. Por esta ra-
z6n, deberia disponerse de equipo especial, asi como de antidotos y de otros farmacos, en el sitio.

En los casos en que es necesaria una descontaminacion, las victimas siempre deberian ser adecua-
damente descontaminadas antes de ser llevadas al punto donde se agrupan los lesionados (ver Figura
5.4). Se debe crear una estacion de descontaminacion en el perimetro inmediato al acceso del cordon
interno, de manera que las personas contaminadas (y el personal de rescate) puedan ser bafiadas
abundantemente con agua. Cuando sea posible, se debera utilizar agua caliente para que las personas
no padezcan un frio innecesario. Por esta razon se requiere una gran cantidad de agua caliente en el
sitio del accidente.
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Figura 5.4

Diagrama de las zonas de trabajo en un sitio de accidente
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Tomado de: Standard Operating Safety Guides, U.S. Environmental Protection Agency, 1988

El personal de los cuerpos de rescate/bomberos son a menudo las personas més indicadas para des-
contaminar a los lesionados antes de que sean llevados al punto donde se agrupan. La responsabilidad
de establecer estaciones de descontaminacion en el sitio del accidente deberia asignarse de antemano
(probablemente a los servicios de rescate o de bomberos).

Puede necesitarse personal médico para ayudar en la descontaminacion. En ese caso, podria ser
necesario que cuenten con equipo de proteccion. Deberian estar entrenados en el uso de este equipo
y en los procedimientos de descontaminacion (ver seccion 4.5).

Las prendas, zapatos, etc. contaminados deberian ser retirados en cuanto sea posible. Por ello, tam-
bién sera necesario disponer de ropa, mantas, y articulos similares para un gran namero de personas.
De preferencia, las victimas seran descontaminadas antes de ser llevadas a los puntos de reunion.

Durante el transporte

El transporte de las personas contaminadas plantea un riesgo para el personal de transporte y
puede inutilizar el vehiculo hasta que se descontamine. Las personas contaminadas con substancias
guimicas volatiles no deben ser transportadas por helicptero a menos que hayan sido minuciosa-
mente descontaminadas. Casi se han provocado accidentes por los efectos adversos en las tripulacio-
nes de vuelo durante un traslado.

Si las victimas contaminadas necesitan ser transportadas en vehiculos de emergencia se tienen
que tomar las precauciones apropiadas para proteger al personal y al equipo. Estas acciones pueden
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incluir envolver a la victima en plastico, cubrir con plastico el vehiculo, dejar las ventanas abiertas y
el uso de CPC (ropa de proteccion contra quimicos) por parte del personal de transporte.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de toxicidad, se puede hacer una clasificacion prioritaria
para el transporte de las victimas a los hospitales (0 a otras instalaciones de tratamiento). En caso de
exposicion a agentes con un posible periodo latente antes del inicio de la toxicidad, aquéllos que estu-
vieron mas expuestos deberian ser transportados a los hospitales para observacion. Los hospitales
necesitaran tener un equipo adecuado de ventilacion.

Antes y/o durante el transporte, deberia informarse a los hospitales receptores de la condicion ge-
neral de los pacientes antes de su llegada, tan detalladamente como sea posible. Los hospitales po-
dran entonces obtener informacion acerca del tratamiento especifico del principal centro de informa-
cidn toxicologica. Los pacientes gravemente lesionados deberian ser transportados despues de una
estabilizacion inicial y se deberia considerar cierta descontaminacion preliminar. Los hospitales nece-
sitan conocer de antemano si se necesita realizar una descontaminacion ain mayor.

Durante el transporte se deberia continuar la terapia inicial (oxigeno, ventilacién, liquidos paren-
terales, mitigacion del dolor, etc.). Se deberia disponer de equipo para irrigacion ocular en ambulan-
cias y otros vehiculos que transporten victimas expuestas a agentes quimicos. Desde luego, el perso-
nal de descontaminacion podra también necesitar usar el equipo de proteccion adecuado.

Como las victimas pueden presentar vomito al ser trasladadas, se deberian tomar las medidas ne-
cesarias para evitar que ensucien el vehiculo (por ejemplo, teniendo a disposicion cubetas, toallas,
bolsas de pléstico u otros envases).

En hospitales y otras instalaciones de tratamiento

Los hospitales y demas instalaciones de tratamiento deben poner en funcionamiento sus planes de res-
puesta a emergencias en el momento en que se les informa de la posibilidad de llegada de las victimas de un
accidente. Pueden combinar la informacion recibida del coordinador médico en el sitio con los datos que
provienen del centro de informacién toxicoldgica. Es deseable que se obedezcan los protocolos proporciona-
dos por el centro de informacion toxicol6gica, en particular si los pacientes son llevados a varios hospitales.

Los equipos de asistencia médica pueden ayudar para la admision de grupos de personas. Sin em-
bargo, no en todos los paises existen equipos experimentados de esta naturaleza. Es importante que
cualquier evaluacion y tratamiento siga el mismo protocolo para todos los pacientes.

Antes de que un paciente expuesto a productos quimicos sea admitido en un hospital, debe realizarse
una descontaminacion, cuando sea necesario, de preferencia fuera de la sala de emergencias. Por ejemplo,
si el paciente no fue descontaminado después de una exposicion a amoniaco o fenol, al llegar a la unidad
de emergencia, esta unidad podria quedar inutilizable durante un periodo considerable. Dependiendo del
equipo de ventilacion existente, también podrian quedar inservibles otras partes del hospital.

En la mayor parte de los casos una estacion de descontaminacion deberia estar conectada a la
unidad de emergencia - por ejemplo, en la entrada de ambulancias o0 en una habitacion especial, y si
es posible, con una vélvula de aire. También deberia ser posible enjuagar a los pacientes mientras
permanecen acostados. Las prendas deben retirarse antes o durante el enjuague y colocarlas, por
ejemplo, en bolsas de plastico. Se necesita mucha agua caliente para este fin.
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En la descontaminacion de un hospital, el personal deberia estar equipado con equipo de protec-
cién. Se debe asignar la responsabilidad de establecer estaciones de descontaminacién en hospitales y
otras instalaciones de tratamiento (probablemente a la autoridad principal de salud).

En cuanto los pacientes llegan, la primera prioridad es la continuidad del tratamiento, basandose
en los signos vitales. Después de la estabilizacion inicial, deberia realizarse un examen clinico com-
pleto, asi como cualquier investigacion adicional (por ejemplo, rayos X, ECG, EEG, anélisis de labo-
ratorio). Las muestras deberian ser analizadas segun los protocolos aceptados. Deberia continuarse
el tratamiento especifico y de soporte.

En general, el tratamiento de victimas expuestas a substancias quimicas sigue principios comudn-
mente aceptados para el manejo de situaciones de emergencia. Sin embargo, estos principios debe-
rian ampliarse y ajustarse para tomar en consideracion condiciones especiales que se presentan des-
pués de los accidentes quimicos.

En casos de exposicion a gases irritantes, una gran cantidad de personas puede requerir ventila-
cién. El hospital deberia haber realizado un inventario de los ventiladores disponibles, o haber deter-
minado donde y como obtener equipo adicional, asi como el personal para llevar a cabo la ventilacién
manual. Si es necesario, también se deberian habilitar planes para enviar pacientes a otros hospitales
0 instituciones que dispongan de este equipo.

Después de la exposicion, por ejemplo, a gases irritantes, es posible que varias personas relativa-
mente no afectadas tuvieran que ser colocadas bajo observacion durante uno o mas dias. Se deberia
contar con planes para crear las adecuadas unidades de observacion, por ejemplo, en escuelas, hote-
les, etc.

En casos de exposicion a corrosivos, es posible que una gran cantidad de personas requieran tra-
tamiento para quemaduras quimicas. Se deberia entonces poner en practica los planes que ya existen
para atender a un gran nimero de victimas con estas quemaduras.

Con un numero limitado de productos quimicos podria ser necesaria una terapia antidotal especifica
después de la exposicion. Por consiguiente, en cada region se deberia disponer de existencias de antidotos
de emergencia (para desastres). El cuadro 4.1 sefiala algunos antidotos y otros farmacos que pueden ser
valiosos en el caso de un accidente quimico.

Si el hospital u otra institucion de tratamiento, y/o la ruta de transporte del sitio al hospital se en-
cuentran dentro del &rea del accidente, podria ser imposible trasladar a los lesionados durante cierto
tiempo. Deberia disponerse entonces de locales alternativos como escuelas, instalaciones deportivas,
tiendas de campania, etc. a las que se pueda llevar a los lesionados y en donde pueda dérseles atencion
médica méas 0 menos avanzada hasta que el hospital u otra institucion de tratamiento pueda recibir pa-
cientes. Se puede designar un punto de reunion de los lesionados que satisfaga esta necesidad. También
se identificaran por adelantado rutas alternas de transporte.

Si el hospital u otra institucion de tratamiento se encuentra dentro del area del accidente, es im-
portante poder cerrar puertas y ventanas, y también poder cerrar de inmediato los sistemas de venti-
lacion. Esta regla deberia incluirse en los planes locales de preparacion para emergencias de hospita-
les y otras instalaciones de tratamiento. En los casos en que hubiera pasado una nube de gas lenta, las
instalaciones deberian ser aireadas antes de que se restablezca el sistema de ventilacion.
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Cuando la experiencia es limitada o se carece de ella, es importante planear la obtencion de
muestras (sangre, orina, muestras de espacio craneal en caso de exposicion a solventes) para un
andlisis posterior en la etapa més critica de la respuesta al accidente. Si no se planea de antemano,
podria olvidarse la obtencién de muestras. La decision de como llevarlas a cabo deberia tomarse
caso por caso. Inicialmente, es aconsejable obtener dos muestras de 10 ml de sangre en tubos de
heparina. Uno de ellos debera ser centrifugado y el plasma separado. El plasma y el tubo de san-
gre total deberan ser congelados. También deberian obtenerse muestras de orina, manteniendo y
congelando una porcion de la orina diurna.

5.4 Efectos psicoldgicos y psiquiatricos

A menudo los accidentes quimicos tienen efectos psicoldgicos y psiquiatricos, ademas de los efec-
tos biolégicos directos o indirectos de las sustancias toxicas sobre el sistema nervioso. Estos se refie-
ren a la percepcion del accidente por parte de individuos o grupos. Incluso si no hubo una exposicion
real, el riesgo percibido puede causar reacciones de estres.

El publico en general tiene la tendencia a considerar que todas las sustancias son sumamente peli-
grosas. Con frecuencia se presentan reacciones de estrés a los accidentes quimicos y podrian disfra-
zar la importancia de los efectos organicos de salud. La experiencia ha demostrado que cuando existe
una amenaza ambiental importante, puede darse un incremento importante en los sintomas psiquia-
tricos y psicosomaticos relacionados con el estrés. Tales efectos se pueden observar ain muchos afios
después de un acontecimiento asi.

Las reacciones a los desastres pueden tener las siguientes caracteristicas en coman:

¢ incertidumbre acerca de la naturaleza, extension y futuras implicaciones del accidente, para
uno mismo asi como para la familia y amigos;

¢ inseguridad relacionada con el alojamiento y el trabajo debido a la evacuacion y/o al temor de
contaminacidn de las casas, o por un desplome en los pedidos de productos locales, etc.;

¢ rechazo social de los que son considerados "contaminados”;
¢ asedio de los medios de comunicacion que puede agravar los temores de que ha sucedido lo peor;y
¢ presion cultural relacionada con la opinion publica (a menudo conflictiva) sobre qué debe es-

perarse y como comportarse (por ejemplo, si las mujeres embarazadas expuestas deberian so-
meterse a un aborto).

Determinantes de las reacciones de estrés
Las reacciones de estrés estaran determinadas sobre todo por tres grupos de variables:
¢ las caracteristicas del accidente;

¢ la informacién acerca del accidente y la manera en que se difunde esta informacion; y
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¢ las caracteristicas individuales de las personas expuestas a la amenaza potencial.

Naturaleza y amplitud del accidente

Las caracteristicas de un accidente que pueden determinar la reaccion de los individuos, o gru-
pos, incluyen su escala, las substancias involucradas, y el curso de los acontecimientos. Algunos acci-
dentes tienen un inicio obvio o una fase aguda. Sin embargo, en otros casos puede haber existido una
exposicion (o la amenaza de una exposicion) durante un cierto tiempo antes de que sea del conoci-
miento de las autoridades y/o del publico.

Informacion y comunicaciones

La informacion acerca de un riesgo potencial para la salud puede originar una considerable alar-
ma, aun cuando no esté claro si es posible que ocurra algun dafio real. La informacion disponible, y la
manera en que se comunica, pueden ser importantes variables intermedias en la determinacion de las
reacciones subsecuentes.

La informacion disponible acerca de una situacion de emergencia puede dar forma a las reaccio-
nes psicoldgicas subsiguientes:

¢ Lainformacion disponible de antemano, puede producir una sensacion de estar amenazado an-
tes de que un accidente ocurra en realidad.

¢ Puede haber un periodo de incertidumbre y confusion después de un accidente;

¢ A menudo el publico sospecha que la informacion oficial esta influenciada por intereses politi-
cos y/o econémicos.

¢ Puede haber problemas para entender qué significan concentraciones medidas, niveles de um-
bral, etc. de las sustancias (toxicas).

¢ Puede haber diferentes percepciones de si la situacion esta bajo control.

Si se presenta una emergencia quimica, la informacion oficial debera difundirse con regularidad
(ver Capitulo 3). Esto es particularmente importante debido a lo siguiente:

¢ Lainformacion circulada por redes de comunicacion informal, como escuelas, fabricas y com-
pafiias, y que suele ser recibida en las etapas iniciales después de un incidente, es a menudo im-
precisa y puede originar marcadas reacciones de estrés;

¢ La mayor parte de los accidentes quimicos importantes reciben una amplia cobertura de los
medios de comunicacion. Esta cobertura puede ser una fuente valiosa de informacion para el
publico. Sin embargo, existe el riesgo de que la informacién inexacta o contradictoria agrave la
situacion.

¢ El pdblico puede no prestar atencion a la informacion en el momento en que es difundida por
los medios de comunicacién, o puede no poder encontrar la informacion cuando la necesita.
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La informacion también puede ser transmitida mediante servicios telefonicos. Este servicio puede
ser un suplemento importante para los medios. Proporciona informacion tras una consulta, incor-
porando asi una sensacion de control para el individuo.

Caracteristicas personales

Las caracteristicas personales pueden determinar la reaccion de varios grupos. Por ejemplo:

¢

La participacion personal (gravedad de la lesion o pérdida personal, advertencia recibida,
oportunidad de controlar los acontecimientos o de escapar) es obviamente uno de los factores
mas importantes.

Los rescatistas y sus ayudantes directos pueden tener tendencia a reacciones de estrés modera-
das o severas.

Los padres de nifios pequefios suelen encontrarse entre los que enfrentan el mayor riesgo de
reacciones de estres.

Las personas con problemas mentales preexistentes (15 a 20% de la poblacién promedio), son
otros que enfrentan un riesgo de reacciones de estrés.

El nivel de educacion, la capacidad de adaptacion general, y particularmente la preparacion
para emergencias por medio de capacitacion, entrenamiento o experiencia (ver Capitulo 6) son
algunos de los factores que pueden afectar las reacciones psicolégicas.

Caracteristicas de las reacciones de estrés

Dependiendo del tipo de accidente, las reacciones de estrés pueden tener estas caracteristicas es-
pecificas:

¢ Reacciones agudas: algunas personas manifiestan una conducta de mala adaptacion, como mie-

do inmovilizante o incontrolable, depresion, o comportamiento herdico irresponsable. Un tipo
maés frecuente de reaccion en la fase aguda es el panico. Este tipo de reaccion suele dejar mas o
menos intacta la conducta orientada hacia una meta. Puede durar de horas a dias después del
accidente.

Reacciones intermedias: son comunes los sintomas de estrés durante las primeras semanas o
meses después de un incidente traumatico serio. Estos incluyen: recuerdos perturbantes del in-
cidente (por ejemplo, pesadillas), problemas de suefio, irritabilidad, angustia exagerada, estado
de &nimo deprimido o ansioso, y sentimientos de culpa.

Reacciones tardias y crénicas: independientemente de si se presentaron sintomas en la fase
aguda, puede surgir un sindrome de estrés crénico, algunas veces afios después del incidente.
Es probable que ocurra este sindrome cronico especialmente en casos en donde la exposicion
a los agentes quimicos supuso una larga amenaza para la salud, por ejemplo después de la ex-
posicién a dioxinas. Este sindrome tiene varios rasgos en comun con el sindrome postraumati-
co descrito antes. Pueden ser mas trascendentes las quejas somaticas no especificas, a menudo
relacionadas con hiperactividad del sistema adrenérgico, asi como la presentacion de hostili-
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dad y desconfianza. Tales reacciones cronicas pueden complicarse, y mantenerse por el hecho
de que las victimas a menudo se enfrentan a un rechazo social porque son consideradas "con-
taminadas".

Recomendaciones

La preparacion para la respuesta de emergencia deberia incluir la identificacion de los grupos en
riesgo a reacciones de estrés, asi como una evaluacion de la informacion disponible para el pablico y
de los medios para comunicarla. En areas de alto riesgo, se deberia disponer de datos epidemiologi-
cos y de instrumentos internacionalmente aceptados para la evaluacion del impacto en la salud men-
tal para que se puedan llevar a cabo de inmediato actividades de monitoreo.

Los planes deberian estar listos para mantener informado al publico durante las diferentes etapas
de la emergencia. En &reas de alto riesgo, se deberia disponer de planes detallados para poner en
operacion una red de informacion en cuanto se necesite. Se deberia establecer un servicio telefénico
para uso del puablico, asi como un plan de comunicacion con el publico a través de los medios masivos
(ver Capitulo 3).

Los equipos de emergencia que manejan las consecuencias de un accidente que involucra exposi-
cion (o el riesgo de exposicion) a sustancias toxicas deberian incluir de preferencia a un psicélogo o
psiquiatra que realizard, entre otras, las siguientes tareas:

¢ proporcionar apoyo emocional a los rescatistas y a los amigos y familia de las victimas;

¢ colaborar estrechamente con los servicios de informacion;

¢ ayudar en las actividades de clasificacion de problemas de salud mental, en grupos bajo riesgo; y

¢ ayudar a establecer una red para el tratamiento de casos de sindrome de estrés.

En la mayor parte de los casos, el tratamiento deberia organizarse a través de las instalaciones de
salud mental existentes.

5.5 Seguimiento del accidente

Desde un punto de vista terapéutico y cientifico, puede ser importante el seguimiento a corto y
largo plazo de las victimas expuestas a productos quimicos. Por esta razon, es de vital importancia el
registro de todas las personas expuestas, sin importar si tienen (o han tenido) sintomas.

El inicio de los sintomas después de la exposicion a los agentes quimicos puede retardarse horas o
hasta dias. Quizas sea necesario buscar a estos individuos, de diferentes maneras, para poder brin-
darles la observacién y el tratamiento adecuados, cuando sea necesario.

Desde el punto de vista cientifico, son esenciales el seguimiento a corto y largo plazo de las per-

sonas expuestas a las sustancias, y la evaluacion del accidente. En el caso de muchos productos
quimicos, se dispone de poca o0 ninguna informacion sobre efectos en la salud humana. Por consi-
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guiente, cualquier experiencia que se pueda obtener tiene una gran importancia. Aun en caso de
exposicion de pequefios grupos, es importante obtener y evaluar los datos para uso futuro en estu-
dios epidemioldgicos.

Actividades iniciales

Las muestras para monitoreo biologico de los individuos o grupos de individuos expuestos debe-
rian obtenerse de inmediato, 0 en cuanto sea posible, durante la respuesta inicial. En caso de una ex-
posicién cronica o intermitente, es aconsejable obtener muestras bioldgicas durante o inmediatamen-
te después de que ha terminado la exposicion. Si no se toman las muestras iniciales, puede ser
imposible evaluar después si los individuos estuvieron expuestos o no, haciendo dificil si no imposi-
ble, el seguimiento y los estudios epidemioldgicos. Por consiguiente, se deberia subrayar la importan-
cia de una recoleccion dinamica de hechos durante la etapa inicial.

Las muestras ambientales forman la base de la evaluacion de la exposicion, cuando no es posible
obtener muestras bioldgicas de todas las personas expuestas. EI muestreo del medio ambiente (agua,
alimento, aire, suelo) es necesario, a fin de estudiar las fuentes y vias de exposicién. La historia de la
contaminacion ambiental - la secuencia de tiempos de los acontecimientos - puede proporcionar in-
formacién util para el proceso de toma de decisiones, en especial para determinar durante cuanto
tiempo y de qué manera estuvo la poblacion expuesta al agente.

Los estudios epidemioldgicos deberian ser planeados cuidadosamente, porque a menudo requie-
ren de mucho tiempo y son caros. Las decisiones tomadas en la fase inicial determinaran el segui-
miento futuro. Es posible que estas decisiones se tomen en base a una informacion limitada, lo que
hara dificil la planificacién. Se deberia seleccionar el grupo expuesto y los grupos de comparacién pa-
ra los estudios epidemiol6gicos, de manera que se incremente al maximo el contraste con el tiempo de
exposicion.

Seguimiento después del accidente

En caso de exposicion intermitente, el monitoreo ambiental puede ser sumamente Util. Se puede ex-
plorar la historia y la secuencia de tiempos de la contaminacion, por ejemplo, mediante el analisis del se-
dimento en lagos y rios para determinar la contaminacién del agua superficial. Esto proporciona una
buena base para evaluacion de la exposicion histdrica.

Se pueden utilizar animales como centinela para los desastres ambientales. Por ejemplo, en los de-
sastres de Minamata los gatos manifestaron la "enfermedad del baile del gato" antes de que se enfer-
maran los seres humanos. EI monitoreo biolégico de los animales puede ser llevado a cabo por los ve-
terinarios.

Se puede hacer un seguimiento de los accidentes, con base en la informacion de los registros de
admision hospitalaria. Es mas dificil seguir a los que estuvieron expuestos, pero que no presentaron
sintomas o no recibieron tratamiento. En el caso de agentes que originan efectos a largo plazo (por
ejemplo cancer) el seguimiento debe ser organizado y se estableceran grupos poblacionales apropia-
dos que se compararan con los expuestos, para poder estudiar la incidencia del resultado en relacién
con la exposicién. El seguimiento debe suspenderse en una etapa en la que se vuelva inaceptable la
proporcién costo/beneficio del seguimiento.
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El seguimiento es caro, pero a largo plazo puede ser barato comparado con la ignorancia. Sin un
seguimiento adecuado, puede uno encontrarse en una situacion desesperada de tentativas frustrantes
por investigar el efecto de un accidente en la salud humana sin datos de referencia. En la mayor parte
de los paises, no existen mecanismos basicos para financiar los estudios de accidentes, y por consi-
guiente deben haberse perdido gran parte de los datos inherentes al seguimiento.

Los gobiernos nacionales y locales, asociaciones industriales y compafiias necesitan estar cons-
cientes de la gran importancia de los estudios de seguimiento y de la necesidad de iniciar la obtencion
de informacion y de muestras desde el principio, en caso de que ocurra un accidente. Esto requerira
no solo recursos financieros, sino también de organizacion; por ejemplo, disponer de técnicos y de
instalaciones. Por tanto, es necesario considerar el seguimiento desde la etapa de planeacion. Se debe
promover que las agencias financieras consideren los estudios de seguimiento en los paises mas po-
bres como proyectos que merecen apoyo.

Registro del accidente

La informacidn de salud (entre otros tipos) que se relaciona con cada accidente deberia registrar-
se de una manera sistematica y adecuada para que otros puedan aprender de la experiencia. Esta in-
formacion deberia incluir una descripcién del incidente, que incluya cantidades, sustancias y condi-
ciones; cualquier medicion relativa que haya sido tomada para evaluar cuantitativamente la
exposicion; un resumen del nimero de personas expuestas y lesionadas; todos los tratamientos de sa-
lud aplicados; la respuesta y los efectos a largo plazo.
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Entrenamiento y capacitacion relacionados con salud en la prevencion,
la preparacion y la respuesta a un accidente quimico

6.1 Introduccion

Para aquéllos dentro del campo de la salud asi como de otros grupos, el entrenamiento y la capacita-
cion tienen una funcion muy importante en la preparacion y respuesta a un accidente quimico (ver tam-
bién Capitulo 3, "Necesidades de Informacion y Comunicacion relacionadas con la Salud”, y la seccién 4.2
sobre la organizacion de la respuesta relacionada con la salud). Los programas nacionales e internaciona-
les como el de Concientizacion y Preparacion para Emergencias a Nivel Local (APELL) del PNUMA,
proporcionan entrenamiento para la implantacion de planes conjuntos aprobados para la respuesta a
emergencias. El entrenamiento debe ser llevado a cabo con periodicidad, al menos una vez por afo, para
los grupos profesionales. El nuevo personal debera recibir entrenamiento tan pronto como sea préactico.

El entrenamiento y la capacitacion apropiados también tienen una funcion importante en la preven-
cion de accidentes. Por ejemplo, los trabajadores que estan conscientes de los riesgos potenciales para la
vida y la salud probablemente tomaran més en cuenta la seguridad. Las implicaciones para los que es-
tan dentro del campo de salud son que ellos necesitan considerar su papel, no solo en el entrenamiento
de su propio personal (en sus responsabilidades profesionales y en la comprension de las responsabili-
dades de otros profesionales), sino también en contribuir con el entrenamiento de otros.

6.2 Grupos y entidades que deben formar parte del entrenamiento
y capacitacion

El entrenamiento y la capacitacién deberian manejarse a nivel educacional de cada grupo que se
va a entrenar. Los siguientes grupos necesitan que se les den diversos tipos y niveles de entrenamien-
to y capacitacion:

La comunidad

Las personas que viven en las cercanias de industrias productoras de agentes quimicos, y otros
lugares de trabajo en donde se manejan éstos, tienen el derecho a conocer los riesgos que presentan
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dichas sustancias. También deberian recibir entrenamiento sobre cédmo reaccionar en situaciones de
emergencia.

Estas personas necesitan que se les diga lo que hay que hacer en caso de emergencias quimicas,
por ejemplo: derrames, rupturas de grandes contenedores de productos quimicos, o fugas subitas
de gas o vapor. El entrenamiento y la capacitacion deberian enfatizar la supresion de exposicion o
de cualquier tipo de contacto directo con las sustancias, permaneciendo bajo techo con las ventanas
o las entradas de aire (ventilaciones) cerradas y la boca y nariz cubiertas con una toalla hiumeda.

Debido a las variaciones en el nivel educativo de la poblacion general, es evidente que la informa-
cion deberia ser presentada de una manera simple, amplia y atractiva. Las presentaciones por video,
los folletos o volantes ilustrados, y materiales similares pueden ser medios apropiados para propor-
cionar la informacion basica sobre como reaccionar en casos de emergencia que involucren agentes
guimicos. Bajo ciertas circunstancias, el uso de los medios de comunicacion para difundir dicha infor-
macion (por ejemplo, programas de television local o regional) puede ser adecuado.

Diversas entidades pueden contribuir a la preparacion de materiales educativos para el publico
general, incluyendo no s6lo a miembros de las profesiones de salud y de las organizaciones volunta-
rias como la Cruz Roja, sino también a las autoridades publicas, organizaciones no gubernamentales,
y servicios de defensa civil y de rescate.

La responsabilidad de proporcionar la informacién apropiada al publico depende de las autorida-
des locales, estatales/regionales o nacionales. Sin embargo, cuando las autoridades publicas no pue-
den satisfacer a fondo esta responsabilidad, debido, por ejemplo, a limitaciones de recursos, deberian
poder apoyarse en la industria (incluyendo a los principales usuarios de productos quimicos) para
que participen en el entrenamiento y la capacitacion. A este respecto, se deberia definir claramente la
division de responsabilidad entre las autoridades y la industria.

La industria deberia preparar la informacion de antemano para su difusion en el area potencial-
mente afectada en caso de un accidente. Esta informacion deberia incluir lo que las personas pueden
hacer por si mismas y como deben comportarse durante una emergencia. Las fabricas locales en don-
de trabajan las personas de un area potencialmente afectada deberian proporcionar este tipo de infor-
macion antes de cualquier accidente potencial. Esto también puede hacerse cuando las concentracio-
nes de sustancias estan justo por encima de los niveles de umbral, sin que haya la necesidad de una
accion directa. En este caso es necesario proporcionar explicaciones sobre el significado de los nive-
les de umbral y, en ocasiones, de las medidas preventivas.

Los trabajadores

Los trabajadores tienen el derecho a ser instruidos en los riesgos potenciales de las sustancias, asi
como las medidas preventivas adecuadas. Ademas de la informacion sobre cémo evitar diferentes ti-
pos de emergencias quimicas, se les deberia proporcionar informacion sobre como reaccionar en si-
tuaciones de emergencia.

El entrenamiento y la capacitacion de los trabajadores deberian ser proporcionados a diferentes ni-
veles y utilizando diferentes medios. Al ser contratados, los trabajadores de las plantas quimicas y otros
lugares de trabajo en donde se manejan sustancias de este tipo deberian recibir un entrenamiento inicial
extensivo que ponga en relieve los tipos de riesgo quimico que enfrentan, las consecuencias de la expo-
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sicion, como evitar niveles peligrosos de exposicion, y las acciones que deberan ser tomadas por los tra-
bajadores individuales y sus supervisores durante las emergencias. Este entrenamiento deberia estar
bien organizado y presentado de una manera interesante, haciendo uso de los diferentes medios, inclu-
yendo conferencias y presentaciones por video. Este entrenamiento no deberia ser un acontecimiento
Unico; deberan darse cursos para refrescar la memoria a intervalos regulares.

El entrenamiento de los trabajadores debe incluir también ejercicios préacticos bajo condiciones de
accidentes quimicos simulados. Ademas, deberian mantenerse disponibles gréaficas simples que mues-
tren claramente las principales medidas preventivas y los pasos que se deberan tomar en caso de acci-
dentes quimicos (y de otro tipo de exposicion aguda) y se colocaran de tal manera que llamen la aten-
cién de los trabajadores.

Es responsabilidad del patron proporcionar entrenamiento a los trabajadores.

En las instalaciones en donde se cuente con esos programas, los especialistas de salud y seguridad
ocupacional tienen una importante funcion. Los profesionales de salud deberian estar preparados para
asesorar y ayudar a estos especialistas, cuando los hay, y si no, para asesorar a la direccion de la indus-
tria sobre como incorporar informacion de salud al entrenamiento de la seguridad de los trabajadores.

Los primeros en responder

Los primeros en dar respuesta (como la policia, los cuerpos de bomberos y ambulancias, y en al-
gunas areas la guardia costera) tienen que familiarizarse como minimo con: las caracteristicas de los
diferentes tipos de accidentes quimicos; medidas de proteccion, incluyendo el uso de ropa y equipo
de proteccidn; riesgos de contaminacion; indicaciones y procedimientos de descontaminacion; medi-
das especificas de primeros auxilios; y efectos potenciales psicoldgicos y psiquiatricos de los principa-
les accidentes quimicos en las victimas y en los que toman parte en la respuesta de emergencia.

Es necesario proporcionar informacion detallada sobre: la cadena de mando en el sitio del acci-
dente; como trabajan en conjunto diversas organizaciones y autoridades en una situacion de emer-
gencia; y la identificacion, seleccion y tratamiento inicial de las victimas.

Una vez mas la educacion no debe limitarse a suministrar informacion por diferentes medios, sino
gue tiene que incluir ejercicios practicos regulares a diferentes niveles que cubran aspectos como prime-
ros auxilios y procedimientos de descontaminacion, asi como simulacros de accidentes quimicos en pe-
quefia y gran escala. Los ejercicios de entrenamiento por simulacion deben enfocarse a situaciones que
incluyan las sustancias especificas manufacturadas, almacenadas o transportadas en el area.

Deberia disponerse de una capacitacion regular en el trabajo, a fin de mantener actualizada esta
informacién y suministrar informacion especifica sobre los procedimientos de operacion estandar en
el area local.

Es responsabilidad de la coordinacién de la respuesta de emergencia el que su personal esté total-

mente entrenado. Sin embargo, los miembros de las profesiones de salud tendrén que estar prepara-
dos para asesorar y ayudar cuando sea necesario.
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Personal médico y otros profesionales de salud

Los conceptos del manejo de accidentes masivos y la informacion especifica sobre las emergencias
guimicas deberia formar parte del entrenamiento de los médicos, enfermeras y paramédicos desde las
primeras etapas, abarcando tanto teoria, como practica. Los profesionales de salud deben familiari-
zarse con: la cadena de mando en y durante una emergencia quimica; modelos de mando y control en
el hospital; la identificacion de los pacientes descontaminados y no descontaminados; el uso del "tria-
ge"; la reaccidn psicolégica de las victimas, de quienes responden a la emergencia y del pablico; y
la metodologia para diagnosticar y tratar a un gran numero de pacientes potenciales. El personal con
la responsabilidad de descontaminacién de las victimas deberia estar adecuadamente entrenado en
los procedimientos de descontaminacion y en el uso de las CPC (ropas de proteccion contra quimi-
cos) y de los aparatos apropiados de proteccion respitaroria.

El material de apoyo para este tipo de entrenamiento y capacitacion deberia abarcar las necesida-
des del grupo de profesionales de salud al que va dirigido. El abastecimiento de material de respaldo
requerira la participacion de especialistas en diferentes disciplinas médicas. Podran participar espe-
cialistas de los centros de informacién toxicoldgica, de los centros para emergencias quimicas, y de
otros centros de emergencias.

Las autoridades de salud deben mantener disponible el entrenamiento regular en el trabajo para ac-
tualizar estos conocimientos y proporcionar informacion especifica sobre procedimientos estandar de
operacion en areas locales.

El personal de los centros de informacion toxicoldgica, centros de emergencia quimica, y otros
centros, tiene que recibir una actualizacién periddica de la informacion y se debe garantizar que la
reciban por cualquier medio apropiado. Las autoridades industriales y publicas deberian proporcio-
nar ayuda a este respecto.

6.3 Entrenamiento y ejercicios conjuntos

Ademas del entrenamiento y capacitacion de los grupos antes mencionados, es muy importante que
todos los que tengan responsabilidades especificas en la respuesta a una emergencia quimica reciban
entrenamiento teorico y préactico aunado al uso y la implantacion de planes de respuesta a emergencias
nacionales e internacionales acordados en conjunto. Esto les permitira practicar sus habilidades y fami-
liarizarse con ser parte de un amplio esfuerzo cooperativo para responder a un accidente quimico. Es de
gran importancia que los que tienen responsabilidades en caso de un accidente quimico se conozcan
personalmente y que estén acostumbrados a trabajar en forma efectiva unos con otros. Esto sélo podria
lograrse con una planificacion y entrenamiento comprensivo que incluya a todo el personal clave.

El entrenamiento tiene que incluir ejercicios de comunicaciones, de respuesta en pequefia escala
(hospital y servicios de emergencia), y simulacros en gran escala que abarquen industrias, profesio-
nales de salud, servicios de emergencia y otros con responsabilidades en esta area, como defensa civil
y autoridades militares.

Los aspectos médicos de los planes de respuesta a emergencias dentro y fuera del sitio deberian
ser sometidos a prueba bajo condiciones simuladas. Se deberian llevar a cabo pruebas no anunciadas
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del plan total o de las partes importantes del plan, incluso bajo condiciones adversas. Se deberia
prestar atencion a los elementos especificos del plan como: la disponibilidad de equipo; el suministro
de la informacion necesaria; y la provision de comunicaciones y coordinacion entre diversos grupos.

Después de cada ejercicio, se hard una evaluacion integral que se analizara y cuyos resultados se
difundiran a todas las entidades en cuestion.

El entrenamiento en la ejecucion de planes debe programarse con regularidad para permitir que
los equipos bien entrenados en la respuesta mantengan su eficacia en todo momento.

Los instructores mismos necesitan estar adecuadamente entrenados y mantenerse actualizados.
Pueden utilizarse presentaciones en video, peliculas y otras ayudas audiovisuales e informes de anali-
sis de estudios de casos/accidentes para hacer mas eficaz el entrenamiento. Se han de incluir las expe-
riencias adquiridas en la evaluacion de los ejercicios y de la investigacion de accidentes reales o de in-
cidentes casi catastroficos.

Las autoridades publicas a todo nivel tienen que proporcionar a los entrenadores, materiales para
entrenamiento y cursos, incluyendo ayudas audiovisuales, para facilitar su trabajo.

La industria deberia tener una funcion directriz en la realizacion de entrenamientos y ejercicios
conjuntos, y podria proporcionar recursos para estas actividades.
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Sintesis: Acciones practicas esenciales

NOTA: Esta Lista de referencia esta dirigida a aquellos que tienen
la responsabilidad gerencial integral en la planificacion y ejecu-
cién de preparativos para contingencias por accidentes quimicos,
y para servir de enlace con otras entidades responsables en di-
versas areas. La Lista de Referencia sigue la estructura general
de las Guias Practicas, que pueden consultarse para obtener in-
formacion detallada cuando sea apropiado.



Lista de acciones para la planificacion y ejecucion de medidas de prevencion,
preparativos y respuesta a accidentes quimicos, relacionadas con el sector salud.

7.1 Sistemas, servicios, y necesidades de informacion relacionados
con la salud

7.1.1 ¢Se han considerado, planificado y sometido a prueba las necesidades de informacion
(por ejemplo qué grupos necesitan informacion y los tipos de informacién a que pue-
den requerir), como parte del proceso de la planificacion para emergencias; es decir
antes de que en realidad ocurra un accidente quimico? (ver secciones 3.1y 3.2 de las
Guias Précticas).

7.1.2 ¢Sabe como obtener asesoria inmediata de expertos en caso de un accidente quimico?
¢ Se ha establecido contacto con el centro de informacion toxicoldgica nacional o lo-
cal/regional (CIT) o con el centro para emergencias quimicas, si existe alguno de
ellos?

7.1.3 ¢Se ha considerado el uso de bases de datos computarizadas y de sistemas de informa-
cion? Algunos de ellos son de acceso gratuito, otros pueden ser adquiridos . Si tiene
acceso a bases de datos o sistemas de informacion (por ejemplo, modelos computariza-
dos), ¢se ha entrenado al personal apropiado en su uso?

7.1.4 ¢Se ha establecido un sistema para obtener y actualizar informacion sobre los produc-
tos quimicos relacionada con los fabricantes? ¢ Se proporciona informacion adecuada
(por ejemplo, sobre las hojas de seguridad de materiales) para: (i) proteccion de la sa-
lud y del medio ambiente; (ii) descontaminacidn; (iii) primeros auxilios; (iv) tratamien-
to y seguimiento de las victimas: (v) limpieza del sitio; y (vi) medidas de desecho?

7.1.5 ¢Se dispone de informacion de salud y medio ambiente relacionada con sustancias pe-
ligrosas almacenadas, manejadas o transportadas en su pais o region? ¢ Se ha estableci-
do un sistema para obtener y actualizar informacion pertinente sobre almacenamiento,
manejo y transporte de estas sustancias?
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7.1.6

7.1.7

7.1.8

7.1.9

¢EXiste en su pais una clasificacion unificada de los riesgos, y un sistema de etiquetado
para las sustancias? ¢ Se aplica este sistema a todas las plantas de almacenamiento y
procesamiento y durante el transporte de agentes quimicos?

¢, Se ha establecido un sistema para actualizacion de la informacion sobre instalaciones
de salud que estarian disponibles en caso de un accidente quimico, y los servicios que
proporcionan, incluyendo los servicios de laboratorio?

¢ Se ha desarrollado un sistema de informes pro forma para ser utilizado por el funcio-
nario a cargo en el sitio de un accidente que permita la obtencion sistematica de los de-
talles inherentes al accidente, incluyendo impactos en la salud y ambientales? ¢ Existe
un mecanismo para el seguimiento del accidente? ¢ Existe un mecanismo que permita
que la informacion de este sistema de informes y de seguimiento del accidente sea utili-
zado en la evaluacién o actualizacion de los planes para emergencias?

¢EXiste un sistema que maneje las comunicaciones durante una emergencia: (a) entre
centros de informacion especializada y el personal en el sitio del accidente; (b) cony
entre instalaciones de salud; y (c) con los medios de comunicacion y el pablico? ¢Se
han sometido a prueba estos planes bajo condiciones de simulacion del accidente?

7.2 Organizacion y planificacion relacionada con salud

Organizacion

7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

¢Incluyen, los miembros de las profesiones de salud, los posibles accidentes quimicos
en su planificacion para emergencias? ¢ Estan integrados los aspectos de salud en la
planificacion para emergencias quimicas, dentro de los planes globales para emergen-
cias en su pais o region?

¢,Se ha informado a cada autoridad local de salud publica (por ejemplo, gobierno local

o defensa civil) acerca de quién tiene la responsabilidad de coordinar los planes globa-
les de concientizacion y preparacion dentro y fuera del sitio? ¢ Estas autoridades loca-

les de salud publica forman parte de un programa de concientizacion y preparacion lo-
cal (por ejemplo, con un centro de informacién toxicologica o por medio del APELL o
un programa similar) que incluya la identificacion y evaluacion de riesgos quimicos en
la comunidad?

Teniendo en mente las diferencias en las condiciones locales, ¢se ha considerado la va-
lidez de establecer contactos con los servicios médicos militares en lo que respecta a la
concientizacion, preparacion y respuesta a una emergencia quimica?

¢Han desarrollado los hospitales y otras instalaciones receptoras un sistema adecuado

para identificacion y documentacion (estandarizadas) de los pacientes en caso de un
accidente quimico?
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Comunicaciones

7.2.5

7.2.6

7.2.7

7.2.8

7.2.9

Dentro del campo de la salud, ¢se ha establecido la cadena de mando y las lineas de co-
municacion en caso de un accidente quimico como parte del proceso de la planificacion?
¢ Se ha considerado la necesidad de crear un equipo coordinador o un grupo de mando
gue se ubicaria en el perimetro del sitio del accidente? ¢ Existen mecanismos para la coor-
dinacion entre el personal médico y los servicios de rescate?

¢Incluyen los planes para emergencia el suministro de medios adecuados de comunica-
cién en caso de un accidente quimico, es decir radio, teléfono, fax, localizador, o cual-
guier combinacion adecuada a las circunstancias locales?

¢ Incluyen los planes lineamientos sobre aspectos de salud de los accidentes quimicos pa-
ra los operadores de teléfonos de emergencia? ¢Proporcionan también estos lineamien-
tos instrucciones sobre cdmo obtener la maxima informacion posible del primer infor-
mante, requerida por los profesionales de salud?

¢ Tienen previsto los planes que los primeros en responder tengan informacion disponible
(por ejemplo, sobre el tratamiento apropiado y los recursos médicos locales) en cuanto sea
posible, en la escena de un accidente? ¢ Existe un sistema para registrar a los que se ocupan
de laemergencia en el area del accidente?

¢ Consideran los planes la comunicacion directa entre el personal médico y otros ex-
pertos en el sitio del accidente y en las instalaciones para tratamiento?

Planificacion

7.2.10

7.2.11

7.2.12

7.2.13

¢ Tienen los hospitales y otras instalaciones para tratamiento en el area planes para
accidentes mayores? ¢ Toman en cuenta estos planes la posibilidad de accidentes
guimicos a gran escala y sus condiciones especiales (por ejemplo, medicamentos y
equipo particulares, y un registro de médicos en la zona con experiencia en toxicologia
y cuidados intensivos)

¢ Consideran los planes, la determinacién del area del accidente, y del &rea de la insta-
lacién para tratamiento donde se manejara a los pacientes expuestos, de manera que se
pueda evitar la contaminacién del personal médico?

¢ Se ha llevado a cabo la identificacion y evaluacion de los peligros quimicos en el
area? ¢ Las autoridades locales de salud publica han buscado dindmicamente informa-
cién sobre los peligros potenciales que presenta la industria local?

¢Existe para el area un plan coordinado para emergencias quimicas? ¢Contribuyen las
autoridades locales y los profesionales de la salud con este plan? ¢ Satisfacen los planes
médicos a los planes de emergencia de otros servicios (por ejemplo, gobierno local,
defensa civil, servicios de rescate, etc.)? ¢Se vinculan con las actividades de los centros
de informacidn toxicoldgica y/o los centros nacionales de emergencia quimica (dénde
existen)?
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7.2.14 ¢Consideran los planes un procedimiento de "terminacion”, de manera que se pueda
coordinar el retiro de varios grupos de personal?

7.2.15 ¢Consideran los planes la necesidad de veterinarios, por ejemplo, cuando se puedan
utilizar animales como centinelas de la exposicion humana?

Medicamentos y equipo de emergencia

7.2.16 ¢Se han tomado medidas para asegurar la disponibilidad de cantidades adecuadas de
medicamentos (incluyendo antidotos), equipo médico y ropa de proteccion que posi-
blemente necesite el personal de salud en caso de un accidente quimico? ¢Se ha consi-
derado el mejor lugar para almacenarlos? ¢Se verifica con regularidad su condicién?
¢ Se ha dispuesto un método para dar mantenimiento al equipo y reponer los medica-
mentos que han caducado?

Seguimiento y evaluacion

7.2.17 ¢Participan los profesionales de salud en los planes para investigacion de los acciden-
tes quimicos, enfocados a objetivos de analisis, accion correctiva y mejoras en el entre-
namiento?

7.2.18 ¢Contribuyen adecuadamente las autoridades y los profesionales locales de salud a la
evaluacion del desempefio de la respuesta de emergencia?

7.3 Respuesta a los accidentes quimicos en lo relativo a la salud

Primeras acciones

7.3.1 ¢Consideran los planes el cuidado inicial y la evaluacion médica por parte de profesio-
nales de salud de las personas posiblemente expuestas en el sitio del accidente?

7.3.2 ¢Laplanificacion y el entrenamiento relacionados con salud enfatizan la necesidad de
establecer prioridades (segun la naturaleza y extension del accidente) entre tratamien-
to de soporte vital, descontaminacién, y el inicio de la terapia antidotal?

7.3.3 ¢Consideran los planes el establecimiento de estaciones de descontaminacion en el sitio
del accidente, el suministro adecuado de agua caliente para la descontaminacién, y la
distribucion de ropa y mantas para aquéllos a quienes se les retir6 la ropa contaminada?

7.3.4 ¢Consideran los planes el establecimiento de estaciones temporales de tratamiento en
caso de que no sea posible transportar a las victimas a un hospital o a otra instalacion
para tratamiento durante un cierto tiempo? ¢Se han identificado rutas alternas de
transporte para cuando la ruta habitual desde el sitio del accidente se encuentre dentro
del &rea de éste? ¢ Incluyen los planes del hospital medidas de preparacion en caso de
que se encuentre dentro del area del accidente (por ejemplo, el cierre de los sistemas
de ventilacion)?
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7.3.5

7.3.6

7.3.7

7.3.8

7.3.9

7.3.10

7.3.11

7.3.12

¢Los vehiculos para transportar victimas a los hospitales u otras instalaciones de trata-
miento estan provistos del equipo adecuado, como ventiladores e irrigadores de 0jos?

¢ Tienen los hospitales una adecuada provision de estaciones de descontaminacion?

¢ Se tienen disponibles en los hospitales u otras instituciones para tratamiento los proto-
colos del centro de informacion toxicoldgica que aseguren una terapia consistente en pa-
cientes afectados de manera similar?

¢ Se han hecho planes para obtener y registrar las muestras de los pacientes?

¢ Tienen los hospitales un inventario de ventiladores? ¢ Sabe el personal del hospital
dénde obtener rapidamente equipo adicional y personal entrenado, o como alternativa,
ddénde transferir a los pacientes para que reciban este tratamiento?

¢ Los planes existentes para accidentes mayores incluyen consideraciones para trata-
miento de grandes cantidades de pacientes con quemaduras térmicas que puedan po-
nerse en préctica si un accidente quimico provoca victimas con este tipo de lesion?

¢, Se han hecho planes para crear unidades de observacion, por ejemplo en escuelas u
hoteles, durante un periodo de varios dias?

¢ Tienen los hospitales y otras instituciones para tratamiento bastantes existencias de
antidotos y otros medicamentos para cuidar a un gran numero de personas expuestas a
productos quimicos?

Reacciones psicoldgicas y psiquiatricas

7.3.13

7.3.14

7.3.15

¢ Consideran los planes la inclusion de una evaluacion psicolégica y/o psiquiatrica?
¢Incluyen los planes medidas para:
¢ laidentificacion de grupos bajo riesgo de reacciones de estrés?

¢ laevaluacion de la informacién disponible para el publico, y de las redes a través de
las cuales podria difundirse esta informacion?

+ el monitoreo inmediato de las reacciones de estrés?

¢ proporcionar al publico informacién actualizada en las diferentes etapas de la emer-
gencia, incluyendo un servicio de informacion telefonica?

¢ Se ha dado una adecuada consideracion a la necesidad de apoyo psicologico para el
cuerpo de rescate y los amigos y familiares de las victimas?
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Seguimiento del accidente

7.4

7.3.16

7.3.17

7.3.18

7.3.19

Ademas de las muestras de los pacientes (ver 7.3.8), ¢consideran los planes la obten-
cién de muestras ambientales?

¢,Se ha considerado la planificacion de estudios epidemiolégicos?

¢ Se ha considerado la necesidad de veterinarios en caso de que se utilicen animales en
el seguimiento de un accidente?

¢ Se ha considerado el seguimiento de quienes estuvieron expuestos pero que no pre-
sentan sintomas, o de aquéllos que pueden no haber recibido tratamiento y por consi-
guiente no han sido considerados como accidentados?

Entrenamiento y capacitacion

74.1

7.4.2

7.4.3

744

7.4.5

7.4.6

¢ Existe en su comunidad un programa para entrenamiento y capacitacion del publico
sobre lo que hay que hacer en caso de una emergencia quimica? ¢Esta usted haciendo
todo lo que puede para fomentar que la industria acepte la responsabilidad de organi-
zar este programa? ¢ Contribuye a fondo el personal local de salud en estas activida-
des?

¢ Se dispone de miembros del ramo de la salud que asesoren y ayuden a los especialis-
tas en salud y seguridad ocupacional, o a la gerencia industrial, en lo que se refiere a
incluir informacion sobre situaciones de emergencia en el entrenamiento de salud y se-
guridad de los trabajadores?

¢ Se dispone de miembros de las profesiones de salud para asesorar y ayudar a los jefes
del servicio de rescate en el entrenamiento inicial y la capacitacion regular en funcio-
nes del personal de ese servicio?

¢ Se han dispuesto programas periédicos (en funciones) para mantener actualizados
los conocimientos de los profesionales de salud en este ramo, y para suministrar infor-
macidn especifica sobre procedimientos a nivel local durante una emergencia?

¢ Estan recibiendo todos los profesionales de salud (con responsabilidades especificas - es
decir, todos los servicios involucrados en la respuesta a los accidentes quimicos) el entre-
namiento tedrico y practico en el uso y ejecucion de planes de respuesta a emergencias
conjuntamente acordados? ¢ Abarca este entrenamiento la obtencion de informacion y
sistemas de difusion local en casos de emergencia? ¢Se han sometido a prueba los aspec-
tos médicos de los planes dentro y fuera del sitio bajo condiciones simuladas? ¢Se han
evaluado y difundido los resultados de estas pruebas? ¢Se retroalimenta el proceso de
entrenamiento con los conceptos aprendidos de estas evaluaciones?

¢ Se cuenta con los planes de estudio adecuados para los diferentes grupos de profesio-
nales que podrian tener que atender accidentes quimicos?

96



Cap. 7|

ACCIDENTES QUIMICOS: Aspectos Relativos a la Salud

7.4.7 ¢Existen recursos humanos suficientes (es decir, instructores) para poner en practica
estos planes de estudio? ¢ Reciben estos instructores un entrenamiento periédico rela-
cionado con accidentes quimicos?
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Los primeros en responder a un accidente quimico necesitan conocer de inmediato la(s) sustan-
cia(s) quimica(s) a la(s) que se enfrentan, los riesgos asociados, y las medidas de primeros auxilios.
En general se puede encontrar mucha informacion basica sobre los peligros quimicos en las hojas de
seguridad y en las tarjetas de emergencias en el transporte. La informacion sobre riesgos de la que se
dispone inmediatamente se encuentra, a menudo, en las etiquetas y los rétulos, cuyo punto focal es el
Numero de Identificacion de Sustancia de las Naciones Unidas y la Clasificacion de Peligros de las
Naciones Unidas. Ademas, para proporcionar informacion inicial rapida sobre los riesgos quimicos y
las acciones apropiadas de respuesta, algunos paises han adoptado un sistema de clasificacion por
grupos de peligros.

Cada uno de estos métodos de identificacion de los riesgos quimicos se analiza a continuacion.

Fichas de seguridad quimica y tarjetas de emergencias para el
transporte

La identificacion de las sustancias involucradas en un accidente no siempre es simple. Las fugas de pro-
ductos quimicos dentro de instalaciones pueden ser reconocidas e identificadas con facilidad dadas las sus-
tancias utilizadas y los procesos empleados en la planta, a menos que sean productos de reacciones quimicas
0 de descomposicion térmica. Con respecto a los derrames quimicos por accidentes de transporte, el personal
responsable (ya sean los duefios u operadores del vehiculo) deberian poner al alcance la informacion necesa-
ria, o hacerla obvia en los documentos del embarque, hojas de seguridad, o etiquetas y simbolos sobre los
contenedores. Sin embargo, por diversas razones los primeros en responder pueden tener grandes dificulta-
des para identificar las sustancias derramadas y de hecho, podrian no reconocer el riesgo, a menos de que ha-
ya un indicador organoléptico, como un fuerte olor picante o irritacion ocular y cutanea.

En algunos paises se tiene el requisito legal de que las Hojas de Seguridad de Materiales (MSDS-
Material Safety Data Sheets) acompafien a cada producto que se surte hasta el consumidor final.
Estas hojas estén dirigidas principalmente a los patrones de las personas que manejan el producto,
para que éstos a su vez puedan difundir la informacion a sus empleados. No necesariamente estan di-
rigidas a los que responden a una emergencia, pero pueden ser utilizadas por el personal cientifico
para asesorar a los que responden a una emergencia.
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Las MSDS han existido durante muchos afios en una amplia variedad de formatos, con una amplia
variedad de calidades y cantidad de datos. EI PISSQ y la Comunidad Europea producen estas hojas:
las Fichas Internacionales de Seguridad Quimica (FISQ) que se traducen a varios idiomas e incluyen:
identificacion de la sustancia y del fabricante; composicion quimica; informacién sobre los riesgos; in-
formacion sobre primeros auxilios; medidas para combatir incendios; medidas ante el derrame acciden-
tal; informacion sobre manejo y almacenamiento; control de exposicion y medidas de proteccion; pro-
piedades fisicas y quimicas; estabilidad y reactividad; e informacion toxicolégica. También contienen
informacién ecoldgica, de derecho, de transporte, reglamentaciones y otras informaciones.

En las Figuras A.1y A.2 se muestra una ficha FISQ. Cuando se utilizan en conjunto con infor-
macion adicional, como en el establecimiento de medidas de primeros auxilios, las MSDS son una va-
liosa fuente de informacion general para los procedimientos de seguimiento mas alla del nivel de la
accion inicial. Sin embargo, antes de poder ser utilizadas por completo por los equipos de respuesta,
pueden requerir una interpretacion experta.

El conductor del vehiculo puede transportar informacién adicional y mas detallada. En la
Comunidad Europea, los reglamentos requieren que se lleven en la cabina del vehiculo instrucciones
de emergencia por escrito. EI Consejo Europeo de la Industria Quimica (CEFIC) ha producido una
serie de instrucciones llamadas TREMCARDS. En la actualidad existen aproximadamente 800 de
esas tarjetas que comprenden agentes quimicos, grupos de sustancias con propiedades similares, y
cargas mixtas de productos embalados. En la Figura A.3 se muestra una TREMCARD tipica.

Las instrucciones de emergencia contenidas proveen:

¢ informacion sobre la naturaleza del peligro inherente a la sustancia transportada, y las medidas
de seguridad que necesitan ser tomadas para evitarlo;

¢ la accion a tomar y el tratamiento a aplicar a las personas que entren en contacto con las sustan-
cias transportadas;

¢ medidas a tomar en caso de incendio;

¢ medidas a tomar en caso de rompimiento o deterioro de los embalajes de la sustancia transpor-
tada, en particular, en los casos de derrame después de un accidente de trafico en carretera; y

¢ un numero de teléfono para contacto de emergencia donde obtener asesoria especializada.

La TREMCARD esta redactada con frases estandar, internacionalmente aceptadas, con traduc-
ciones aprobadas.

Etiquetas y rétulos

Cuando ocurren accidentes dentro de plantas de produccion, se suele disponer facilmente de la
informacién adecuada y del peritaje técnico. Sin embargo, en instalaciones de almacenamiento y
plantas procesadoras, la informacion puede limitarse a las etiquetas del producto, respaldada por in-
formacidn adicional como las hojas de datos. El transporte de productos quimicos origina, quizas, las
situaciones con el potencial de accidente mas alto, y las mayores dificultades en la respuesta. La falta
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de informacion acerca del producto quimico involucrado y los problemas para localizar rapidamente
expertos familiarizados con éste pueden exacerbar estas dificultades.

Un punto focal de la mayor parte de los sistemas de informacion sobre sustancias peligrosas es el
Numero de Identificacion de Sustancia mundialmente reconocido, asi como la Clasificacion de
Peligro, ambos de las Naciones Unidas. Aunque de alcance limitado, este sistema puede proporcio-
nar datos basicos acerca de las sustancias presentes en un accidente mientras se busca informacion
maés especifica. La Clasificacion de Peligro de la ONU contiene nueve grupos numericos, como se se-
fala en el Cuadro A.1. Cada clase de peligro se representa con un rombo de advertencia. Se mues-
tran ejemplos en la Figura A.4.

Durante el transporte de los productos quimicos, especialmente en cantidades a granel (por ejem-
plo, >3 000 litros) los vehiculos deberian llevar rétulos que puedan ser vistos a cierta distancia desde
todos los angulos. Estos rétulos deben mostrar, como minimo, el rombo de advertencia de la ONU
que indique la principal clase de riesgo de la sustancia transportada. Esta informacion puede ser
complementada con informacion adicional, como el Numero de Identificacion de Sustancia de la
ONU, identificacion adicional del riesgo, o hasta un codigo de respuesta de accion inicial para ayu-
dar a una rapida maniobra por parte de los servicios de bomberos y de emergencia si el vehiculo tu-
viera un accidente. La informacién de los rétulos también puede proporcionar la base para obtener
datos mas detallados de los sistemas de informacién computarizada o del fabricante de la sustancia.

La etiqueta del producto puede ser considerada la fuente inicial de informacién, asumiendo siem-
pre desde luego que no esté demasiado dafiada para ser leida. La informacion proporcionada en la
etiqueta deberia incluir un nombre apropiado de embarque con informacion sobre el peligro y las
precauciones de seguridad y de riesgo. Por ejemplo, la etiqueta de productos quimicos originados
dentro de la Comunidad Europea esta sujeta a una serie de directivas que requieren que se muestre
informacion especifica, incluyendo nimeros de codigo/frases relacionadas con el riesgo y la seguri-
dad, y que ha sido aceptada por los doce Estados Miembros. La Figura A.5 ilustra una etiqueta de
producto de la CE.

Es muy importante que cualquier informacion que se muestre en un vehiculo sea de facil com-
prension para cualquiera que pueda responder. A este respecto, se deberia reconocer que un progra-
ma educacional es un pre-requisito para la introduccion de cualquier esquema de identificacion de
sustancias y de riesgos.
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Figura A.1

Ficha Internacional de Seguridad Quimica (frente)

ACIDO SULFURICO

FISQ: 0362

CAS# 7664-93-9 aceite de vitriolo SIMBOLOS DE RIESGO
RTECS# WS5600000 HZSO4 Consultar la legislacion nacional
FISQ# 0362 Masa molecular: 98.1

ONU# 1830

CE# 016-020-00-8

TIPOS DE RIESGOS PREVENCION PRIMEROS AUXILIOS/

RIESGO/ AGUDOS/SINTOMAS COMBATE DEL INCENDIO

EXPOSICION

INCENDIO No combustible. Muchas NINGUN contacto con NADA de agua

reacciones pueden causar | sustancias inflamables.
incendio o explosion.

EXPLOSION En caso de incendio: mantener los tam-
bores, etc. frescos mediante aspersion
de agua pero SIN contacto directo con
el agua.

EXPOSICION iEVITAR CUALQUIER iCONSULTAR UN MEDICO EN TODOS

CONTACTO! LOS CASOS!
Inhalacién Dolor de garganta, tos, Ventilacién, extraccioén lo- Aire fresco, descanso, posicion semire-
respiracion dificil. cal de gases, o proteccion | clinada, respiracion artificial si es indi-
para respiracion. cada, y referir para atencion médica.
Piel Dolor, graves quemaduras | Guantes protectores, pren- | Retirar las prendas contaminadas, enjua-
cutaneas. das de proteccion. gar la piel con abundante agua o tomar
una ducha, y referir para atencion médi-
ca.

Ojos Dolor, quemaduras Mascarilla o proteccion Primero enjuagar con abundante agua

severas y profundas. para los ojos en combina- | durante varios minutos (retirar los lentes
cion con proteccion para de contacto si se puede con facilidad),
respiracion. después llevar con el médico.

Ingestion Dolor grave, vomito, No comer, beber o fumar Enjuagar la boca, dar de beber abun-

shock. durante el trabajo. dante agua, NO inducir el vomito, y re-
ferir para atencion médica.

DISPOSICION DEL DERRAME

ALMACENAMIENTO

EMBALAJE Y ETIQUETADO

Evacuar el area de peligro, recoger
el liquido que se fuga en contene-
dores sellables (proteccién personal
extra: ropa de proteccion completa,
incluyendo un aparato de respira-
cién autbnoma).

Separado de otros materiales (ver

Notas), almacenar en envases de ace-

ro inoxidable.

Embalaje irrompible: poner el embala-
je fragil dentro de envases irrompibles
cerrados.

Clase de Riesgo de ONU: 8
Grupo de Embalaje de ONU: I

PARA MAS INFORMACION SOBRE
EL ETIQUETADO: Consultar la legisla-
cion nacional.

INFORMACION ADICIONAL
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Figura A.2

Ficha Internacional de Seguridad Quimica (reverso)

ESTADO FiSICO; ASPECTO

INCOLORO, LIQUIDO HIGROSCOPICO ACEITOSO,
SIN OLOR

RIESGO DE INHALACION:

La evaporacion a 20°C es insignificante: sin embargo,
jpor aspersion se puede producir rapidamente una

:ﬂ i concentracion dafiina de particulas aéreas!
- PELIGROS QUIMICOS:
2 EFECTOS DE LA EXPOSICION A CORTO
< Durante la combustion, forma humos toxicos (6xidos de  PLAZO:
= azufre). Al calentarlo, se forman humos toxicos. La sus-
(-3 tancia es un fuerte oxidante y reacciona violentamente La sustancia es muy corrosiva para los ojos, la piel, y el
o con los materiales combustibles y reductores. La sustan-  aparato respiratorio. También es corrosiva por inges-
o cia es un é&cido fuerte, reacciona violentamente con las tion. La inhalacion del aerosol de esta sustancia puede
E bases y es corrosivo para la mayor parte de los metales  originar edema pulmonar (ver Notas).
p— formando un gas inflamable (hidrégeno - ver FISQ
(7, #0001). Reacciona violentamente con el agua y los ma- EFECTOS DE LA EXPOSICION A LARGO PLAZO
o teriales orgénicos con emision de calor. O REPETIDA:
IE LIMITES DE EXPOSICION OCUPACIONAL: Los pulmones se pueden dafiar por la exposicion repeti-
(o) da o prolongada a un aerosol de esta sustancia. Existe
TLV: 1 mg/m3 (como TWA); 3 mg/m3 (como STEL) el riesgo de erosion dental por la exposicion repetida o
(ACGIH 1989-1990). prolongada a un aerosol de esta sustancia.
PDK: 1 mg/m3 (URSS 1980)
VIAS DE EXPOSICION:
La sustancia puede entrar en el organismo por inhala-
cién del aerosol y por ingestion.
7
S
@ Punto de ebullicion (se descompone): 340°C
i Punto de fusién: 10°C
@ Densidad relativa (agua = 1): 1.8
(= Solubilidad en agua: mezclable
g Presion de vapor, kPa a 146°C: 0.13
T} Densidad de vapor relativa (aire = 1): 3.4
o
2
o
(7
=
0 <
9 E Posibles efectos dafiinos para la vida acuatica debido a la acidez.
M
¥
=
<

NOTAS

A menudo los sintomas de edema pulmonar no se manifiestan hasta que han pasado algunas horas y se agravan con el es-
fuerzo fisico. Por consiguiente, son esenciales el descanso y la observacién médica. NUNCA derrame agua sobre esta sus-
tancia; cuando la disuelva o la diluya agréguela lentamente al agua. Almacenar en un area con piso de concreto resistente

a la corrosion.

Tarjeta de Emergencia en el Transporte: TEC (R)-10b. Cédigo NFPA: H 3; FO; R2; W

INFORMACION ADICIONAL
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Figura A.3

Tarjeta de Emergencia en el Transporte - TREMCARD

CARGA:

NATURALEZA DEL PELIGRO

PROTECCION PERSONAL BASICA

Clase 3 ADR
ftem 3b
CICLOHEXANO
« Liquido incoloro con olor perceptible
« Mezclable con el agua
= Mas ligero que el agua

« Sumamente inflamable (punto de inflamacion por debajo de 21°C

= \Volatil

= El vapor es invisible, mas pesado que el aire y se extiende a lo largo del
suelo.

» Puede formar una mezcla explosiva con el aire, particularmente en reci-
pientes vacios sucios

 El calentamiento originard un aumento en la presion con el riesgo de explo-
sion y explosién subsecuente

= Gafas protectoras que brinden proteccidn total para los ojos
« Guantes de plastico o hule
= Frasco con agua limpia para lavado de ojos

ACCION INMEDIATA POR PARTE DEL CONDUCTOR

Notificar a la policia y a la brigada contra incendios

= Apagar el motor

« No provocar llamas o fumar

= Colocar avisos en la carretera

* Mantener al publico alejado del area de peligro
= Mantenerse en contra del viento

DERRAME

INCENDIO

PRIMEROS AUXILIOS

Informacion adicional

« Cerrar las fugas

 Utilizar equipo eléctrico a prueba de explosion

= Evitar que el liquido penetre a las alcantarillas

= Advertir a toda la gente

« Si la sustancia penetrd el sistema de desague o contaming el suelo o la ve-
getacion, avise a la policia.

< Mantener frescos los envases mediante aspersion de agua si estan expues-
tos al fuego.

= Extinguir de preferencia con una sustancia seca, halones, aspersion de
agua 0 espuma.

« No utilizar agua en chorro

« Si la sustancia penetra a los o0jos, lavar de inmediato con abundante agua
durante varios minutos

 Retirar de inmediato la vestimenta empapada

< Solicitar atencién médica cuando alguien presente sintomas aparentemente
debidos a inhalacién

TELEFONO

106



Anexo 1]

ACCIDENTES QUIMICOS: Aspectos Relativos a la Salud

Cuadro A.1

Clasificacion de Peligro de las Naciones Unidas

Clase, segin la ONU Tipo de Peligro
1 Explosivos
1.1-15 Peligro de explosion masiva ...
... Sustancias muy inestables
2 2.1 Gases inflamables
2.2 Gases no téxicos no inflamables
2.3 Gases toxicos
3 Liguidos inflamables
4 41 Sélidos inflamables
4.2 Sustancias de combustion espontanea
4.3 Sustancias peligrosas cuando htimedas
5 5.1 Sustancias oxidantes no per6xidos organicos
5.2 Peroxidos orgéanicos
6 6.1 Sustancias venenosas (toxicas)
6.2 Sustancias infecciosas
7 Sustancias radioactivas
8 Sustancias corrosivas
9 Otras sustancias peligrosas
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Figura A4

Rombos de advertencia de la Clasificacion de Peligro de las Naciones Unidas

CLASES DE RIESGO DE ONU SIMBOLOS

CLASE 1 - EXPLOSIVOS

EXPLOSIVO 1.1-1.3 EXPLOSIVO 1.4 EXPLOSIVO 1.5

CLASE 2 - GASES

B

INFLAMABLE 2.1 COMPRIMIDO 2.2 TOXICO 2.3

CLASE 3 - LIQUIDOS INFLAMABLES

g

INFLAMABLE 3

CLASE 4 - SOLIDOS INFLAMABLES

)

FLARMBLESILD.

&

INFLAMABLE 4.1 SOLIDO DE COMBUSTION PELIGROSO CUANDO
INSTANTANEA 4.2 ESTA MOJADO 4.3
CLASE 5 - OXIDANTES

SUSTANCIA OXIDANTE 5.1 PEROXIDOS ORGANICOS 5.2

4,

CLASE 6 - TOXICO

TOXICO 6.1 DANINO 6.1

CLASES 7,.8&9

RADIOACTIVO (7) CORROSIVO (8) OTRAS SUSTANCIAS PELIGROSAS (9)
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La etiqueta mostrada en la Figura A.6 se utiliza en los vehiculos europeos. Muestra un NUmero
de Identificacion de Peligro (HIN, siglas en inglés) encima del NUmero de Identificacion de
Sustancia de la ONU.

El NUumero de Identificacion de Peligro se basa en la Clasificacion de Peligro de la ONU, vy el pri-
mer digito indica el riesgo principal como sigue:

2 Gas 5 Sustancia oxidante
3 Liquido inflamable | 6 Sustancia toxica
4 Solido inflamable 8 Corrosivo

En este esquema no se incluyen los explosivos y los materiales radioactivos.
La segunda y tercera figuras (riesgos secundarios) son:

0 No significativo 5 Riesgo oxidante
1 Riesgo explosivo 6 Riesgo tdxico
2 Puede despedir gas | 8 Riesgo corrosivo

3 Riesgo inflamable 9 Riesgo de reaccién violenta por descomposicion espontanea

0 autopolimerizacion

Cuando las cifras del riesgo principal y secundario son las mismas, el riesgo principal se indica en
negritas. Cuando el cédigo es precedido por una "X", se prohibe el uso de agua. Asi el rétulo de la fi-
gura indica que:

¢ la substancia es potasio metalico (Numero de Identificacion de Sustancia de la ONU);

¢

14

es un sélido inflamable que puede producir gas que es inflamable; y

no debe permitirse que entre en contacto con el agua.

Otro sistema de rotulos adoptado en algunos paises incorpora un simple codigo de 2 ¢ 3 caracte-
res (accién de emergencia) como se muestra en la Figura A.7. El rétulo especifica la accidon de prime-
ros auxilios que se tomara en caso de emergencia.

En relacion a la tarjeta asociada HAZCHEM, mas comunmente al alcance del cuerpo de bombe-
ros, se puede ver que el codigo proporciona informacién como:

¢

¢

si el derrame debe ser lavado o contenido;

que agente extinguidor de fuego debe utilizarse;
si existe un riesgo de reaccion violenta;

si existe la necesidad de evacuar el area; y

gué ropa de proteccion utilizar.
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Sistemas de clasificacion por grupos de peligro

Algunos paises han adoptado un procedimiento de "agrupamiento” como método para proporcio-
nar una rapida identificacion inicial de los riesgos quimicos y de las acciones de respuesta. Este pro-
cedimiento se basa en la seleccion de las propiedades fisicas y quimicas de las sustancias. A cada guia
de respuesta por grupos, que puede presentarse como hoja de informacion, se le asigna un nimero de
referencia. Este procedimiento tiene la ventaja de manejar grandes cantidades de sustancias utilizan-
do relativamente pocas hojas de datos.

Las guias de respuesta por grupos estan disefiadas solo para una respuesta inicial: proporcionan
informacion genérica mas que especifica. Cada hoja de datos numerada se relaciona con un NUmero
de Identificacion de Sustancia de Naciones Unidas.

Por desgracia, la manera en que fue creado este sistema de clasificacion da lugar a un agrupa-
miento exagerado - o deficiente - de agentes quimicos. Ademas, el niUmero de grupo designado por
una organizacion para sustancias especificas puede no relacionarse con el nimero asignado por otra
organizacion. Como consecuencia, es necesario que un numero de grupo mencionado en relacion con
un namero de Naciones Unidas haga referencia al documento fuente adecuado del usuario. Esto es
particularmente importante en los paises que utilizan diferentes sistemas de documentacion.

Actualmente, el Unico vinculo conocido entre un nimero guia de respuesta y su informacion corres-
pondiente son las TREMCARDS producidas por CEFIC. En este caso, los primeros digitos se relacio-
nan con la clase de riesgo de la ONU. Por ejemplo, "30G30" identifica un liquido inflamable Clase 3, se-
guido por un Numero 30 secuencial de Texto de Grupo.

En la Figura A.8 se muestra una publicacién de guia de respuesta agrupada preparada por el

Centro Canadiense de Emergencia para el Transporte. EI Departamento de Transporte de Estados
Unidos y el Servicio Danés de Bomberos han producido guias agrupadas similares.
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Figura A.5

Etiquetado de la Comunidad Europea para el producto

Metanol
I

» Toxico por inhalacion y si es ingerido
= Manténgase fuera del alcance de los nifios
« Mantenga el contenedor bien cerrado

» Manténgase fuera de las fuentes de ignicién - No fumar

= Evitar contacto con la piel

Toxico

XYZ Chemical Co., Ltd, Old Street, New Town, Nol 2 RS, County
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Figura A.6

Raétulo europeo

X423
225/(
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Figura A7

Rdétulo con cédigo de acciones de emergencia y tarjeta HAZCHEM

Accidn de emergencia

Coédigo de escala

para incendio o derrame

1 CHORRO

2 NIEBLA

3 ESPUMA

4 AGENTE SECO
P \%
R Lleno
S BA

\Y i . .
S BA sdlo para incendios
T BA
BA solo para incendio Diluya
W \
Lleno
X
Y BA
\ ———
BA s6lo para incendio

7 BA
Z ‘ BA sélo para incendio Contenga
E Considere la evacuacion

2R
1789

Hydrochloric Acid

Newtown-on-Moors
(0123) 45678

THE
CHEMICAL
COMPANY
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Figura A.8
Guia de respuesta por grupo
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El Taller de Utrecht y las organizaciones
internacionales colaboradoras



Introduccion

El Taller sobre los Aspectos de Salud de los Accidentes Quimicos fue coordinado por cuatro organi-
zaciones internacionales:

¢ el Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (P1SSQ);
¢ la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)

¢ el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente - Departamento para la
Industria y el Medio Ambiente - Centro de Actividades de Programas (PNUMA-CAP/IMA);

¢ la Organizacion Mundial de la Salud - Centro Europeo para el Medio Ambiente y la Salud
(OMS-ECEH).

El Taller se llevo a cabo del 13 al 16 de abril de 1993 en Utrecht, Paises Bajos. Fue patrocinado
por el Hospital Universitario, Utrecht, en colaboracion con la Universidad de Utrecht, el Instituto
Nacional de Salud Publica y Proteccion Ambiental, y la Organizacion Médica de las Fuerzas
Armadas. El apoyo financiero fue proporcionado por los Ministerios Holandeses de Vivienda,
Planificacién Urbana y del Medio Ambiente; de Relaciones Exteriores, de Asuntos del Interior; y de
Asistencia Social, Salud Publica y Cultura.

Al Taller de Utretch asistieron aproximadamente 100 profesionales de mas de 25 paises de diferen-
tes regiones del mundo, incluyendo once paises miembros de la OCDE, y cinco organizaciones interna-
cionales. La preparacion de los documentos guia se basé en las aportaciones de estos profesionales. En
tanto que no se solicitdé un acuerdo detallado de los textos de los documentos guia, los participantes del
taller llegaron a un consenso general sobre los contenidos de cada documento, indicaron en dénde se
necesitaban correcciones, y proporcionaron comentarios escritos después del Taller.
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Las organizaciones internacionales colaboradoras

A continuacion se ofrece informacion sobre las cuatro organizaciones internacionales que colabo-
raron en la preparacion de estos documentos y también en la del Taller de Utretch. Esta informacion
enfoca en particular sus actividades relacionadas con la prevencion, preparacion y respuesta a los ac-
cidentes quimicos.

Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas
(P1SSQ) (http://www.who.int/pcs/index.htm)

La intensa preocupacion internacional ante los peligros que las sustancias quimicas plantean para la
humanidad y el medio ambiente natural, expresada en la Conferencia de Naciones Unidas sobre el
Medio Ambiente Humano, en Estocolmo, Suecia, en 1972, asi como en el reconocimiento, en 1977, por
parte de la Asamblea Mundial de la Salud de la necesidad de una accion internacional, origino la crea-
cién, en 1980, del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (PISSQ) por parte
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), del Programa de las Naciones Unidas para el medio
Ambiente (PNUMA) y de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). EI PISSQ, ubicado en la
sede de la OMS en Ginebra, fue creado para proporcionar una base cientifica internacionalmente eva-
luada sobre la cual los paises puedan desarrollar sus propias medidas de seguridad quimica y fortalecer
sus capacidades nacionales para la prevencion y el tratamiento de los efectos dafiinos de los productos
téxicos y para manejar los aspectos de la salud ante las emergencias quimicas.

Al satisfacer su mandato, el PISSQ trabaja con otras organizaciones internacionales, intergubernamenta-
les y no gubernamentales, asociaciones y cuerpos profesionales que tienen actividades importantes en el cam-
po de la seguridad quimica. Desde su creacion, el PISSQ ha difundido evaluaciones internacionales de unos
120 quimicos y grupos de sustancias, de 1205 aditivos alimenticios, de 655 residuos de plaguicidas y de 30 re-
siduos de farmacos veterinarios en los alimentos. Estas evaluaciones se publican en diferentes tipos de docu-
mentos adaptados a las necesidades del usuario, que van desde el experto cientifico y técnico, el administra-
dor y las personas que toman las decisiones, a la persona de la tienda. Se han publicado unos 14 volumenes
sobre la metodologia para la evaluacion del riesgo, incluyendo la validacion de los métodos de prueba. Se
cred una serie de actividades importantes para apoyar los programas nacionales de control de toxicos, inclu-
yendo la preparacion del paquete de informacion sobre sustancias toxicas INTOX, y la evaluacion de la efi-
cacia de los antidotos y de otros compuestos utilizados en el tratamiento de los efectos dafiinos de los produc-
tos quimicos. Se han organizado unos 50 cursos de entrenamiento en todo el mundo.

La Conferencia de Naciones Unidas para el Medio Ambiente y Desarrollo (CNUMAD), que tu-
vo lugar en Rio de Janeiro, Brasil, en junio de 1992, reconoci6 la necesidad de asegurar un manejo
ambientalmente sano de las sustancias toxicas, de acuerdo con los principios de un desarrollo sosteni-
ble y la mejoria de la calidad de vida para el ser humano.

El fomento de una cooperacion internacional eficaz en relacion con la prevencion, la preparacion y la res-
puesta ante las emergencias y los accidentes que involucren agentes quimicos, inclusive el manejo de pacien-
tes intoxicados, el seguimiento de las secuelas, y la limpieza y rehabilitacion del sitio del accidente, es uno de
los aspectos importantes del manejo ambientalmente sano de las sustancias identificadas por la CNUMAD.
El PISSQ se ocupa de los aspectos de salud y médicos de esta area de cooperacion internacional.

La OIT, como organizacion colaboradora del PISSQ, contribuye al PISSQ con su trabajo técni-
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co en el campo de la prevencion, preparacion y respuesta a los accidentes quimicos. Después de acci-
dentes industriales importantes como los de Bhopal, Seveso y la Ciudad de México, la OIT acelerd
sus actividades en el campo de la prevencion de los accidentes industriales de importancia y en la mi-
tigacion de sus consecuencias, incluyendo el trabajo sobre la preparacion en casos de emergencia. La
OIT publicé desde entonces un manual sobre accidentes industriales importantes y llevo a cabo di-
Versos proyectos de cooperacion técnica sobre la organizacion de sistemas de control de riesgos ma-
yores en paises en vias de desarrollo. Estas actividades fueron respaldadas por varios talleres para
entrenamiento en este campo, y culminaron en 1993, con la adopcién por parte de la Conferencia
Internacional del Trabajo de la "Convention Concerning the Prevention of Major Industrial
Accidents” (N° 174) y su anexo "Recommendation Concerning the Prevention of Major Industrial
Accidents" (N° 181) en 1993.

Este libro no reproduce el trabajo extensivo llevado a cabo por la OIT en el campo de los accidentes
industriales importantes - a los que aqui se hace referencia como accidentes y emergencias quimicas -
incluyendo su control y la mitigacion de sus consecuencias. Ademas de la Convencion N° 174y la
Recomendacion N° 181, anteriormente mencionadas, también se sefialan las siguientes publicaciones
de la OIT preparadas como contribucion al PISSQ: Control de Riesgos de Accidentes Mayores: un
Manual Practico (OIT, 1988), "Code of Practice on the Prevention of Major Industrial Accidents"
(OIT, 1991), "Code of Practice on Safety in the Use of Chemicals at Work" (OIT, 1993), y "A Training
Manual on Safety and Health in the Use of Chemicals at Work" (OIT, 1993).

Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)
(http://www.ocde.org/)

La OCDE (Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos) es una organizacion inter-
gubernamental que redne a 24 paises industrializados. Proporciona un foro en donde los paises
miembros analizan factores de interés comun y en donde coordinan y, segin lo que sea apropiado, ar-
monizan sus politicas nacionales.

El trabajo acerca de los Accidentes Quimicos, como parte del Programa Ambiental de la OCDE,
se inicio en 1988 con un evento especial a alto nivel: la Conferencia sobre Accidentes con Sustancias
Peligrosas, que fue auspiciada por las autoridades francesas. Como seguimiento, se creo el Programa
de Accidentes de la OCDE, para desarrollar, entre otras cosas, principios, procedimientos y una guia
de politicas comunes relacionada con los accidentes. Se formo6 un Grupo de Expertos sobre
Accidentes Quimicos para llevar a cabo el trabajo. Este Grupo, integrado por expertos nacionales
nombrados por los paises miembros, asi como por representantes de importantes organizaciones in-
ternacionales, trabaja estrechamente con representantes de la industria, del trabajo y de otras organi-
zaciones no gubernamentales. También ha buscado incluir en todos los talleres y en otras actividades
relacionadas a representantes de los paises que no forman parte de la OCDE.

Con base en los resultados de los talleres internacionales y en numerosas consultas, la OCDE pu-
blicé en 1992 un amplio documento guia llamado "Guiding Principles for Chemical Accident
Prevention, Preparedness and Response". Este documento establece la guia para las autoridades pu-
blicas, la industria, el trabajo y otros organismos relacionados con todos los aspectos de la preven-
cion, preparacion y respuesta ante el accidente quimico con respecto a las instalaciones asentadas que
manufacturan, manejan y almacenan sustancias peligrosas. También incluye secciones sobre inversio-
nes y programas de ayuda en relacién con las instalaciones que representan riesgo en paises que no
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pertenecen a la OCDE. Se han distribuido mundialmente miles de copias. Los principios guia estan
disponibles en inglés, francés y ruso. Se estan traduciendo al espafiol.

La OCDE también publico dos "Guias para Usuarios”, una sobre los bancos de datos de las sus-
tancias peligrosas y la otra sobre los sistemas de informacion Utiles para los que planifican y hacen
efectiva la respuesta a una emergencia. Las Guias para Usuarios permiten a cualquiera que participe
en la prevencion, preparacion y respuesta a un accidente quimico aprender acerca de su naturaleza y
de como tener acceso a los bancos de datos importantes y a los sistemas de informacién existentes en
los paises miembros de la OCDE.

Con el PNUMA-CAP/IMA, la OCDE publico el "International Directory of Emergency
Response Centres". El Directorio contiene informacion sobre los centros de respuesta en paises per-
tenecientes y no pertenecientes a la OCDE que estan disponibles para llamadas del mundo entero.

Entre los objetivos del actual Programa de Accidentes Quimicos de la OCDE esta trabajar en la implan-
tacion y elaboracion de los Principios Guia e incrementar la cooperacion con paises que formen parte de ella.

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente -
Departamento de la Industria y el Medio Ambiente - Centro de

Actividades de Programas (PNUMA-CAP/IMA)
(http://www.rolac.unep.mx/indusamb/esp/indus-e.htm)

La Oficina de la Industria y el Medio Ambiente (OIMA) fue creada por el Programa de las
Naciones Unidas para el medio Ambiente en 1975 con el fin de unir a la industria y al gobierno para
promover el desarrollo industrial ambientalmente sano. La oficina, que desde entonces se transformé
en el Centro de Actividad de Programas de la Industria y el Medio Ambiente, (PNUMA-CAP/IMA)
se localiza en Paris. Sus metas son:

1. fomentar la incorporacion de los criterios ambientales a los planes de desarrollo industrial;

2. facilitar la aplicacion de procedimientos y de principios para la proteccion
del medio ambiente;

3. promover el uso de tecnologias seguras y "limpias";
4. estimular el intercambio de informacion y experiencias en todo el mundo.

El CAP/IMA proporciona acceso a informacion practica y desarrolla un intercambio de accion e in-
formacion cooperativa en el lugar, respaldado por un seguimiento y una evaluacion regulares. Entre los
instrumentos que ha desarrollado para llevar a cabo su trabajo se encuentran: revistas y guias técnicas;
la revista "Industry and Environment" ; y un servicio técnico de respuesta a las solicitudes.

El Programa de Concientizacién y Preparacion para Emergencias a Nivel Local (APELL) tam-
bién fue desarrollado por el CAP/IMA. La meta principal de este programa, creado en cooperacion
con la industriay el gobierno, es impedir los accidentes tecnoldgicos y su impacto mediante ayuda al
personal que toma las decisiones, y al técnico, para mejorar la toma de conciencia de la comunidad so-
bre las instalaciones con riesgos, y para preparar planes de respuesta en caso de que acontecimientos
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inesperados en estas instalaciones pongan en peligro la vida, la propiedad o el medio ambiente.

Se han distribuido en todo el mundo mas de 6000 copias del manual APELL. Estan disponibles
en inglés, francés, italiano, espafiol, portugués, arabe, ruso, chino, checo, hingaro, indonesio y tailan-
dés. Las actividades en proceso del APELL incluyen: seminarios/talleres para participantes a nivel
superior que provengan de la industria, gobiernos, instituciones educativas y organizaciones no gu-
bernamentales; el Boletin de Noticias del APELL, que se publica dos veces por afio y aparece como
suplemento de la revista "Industry and Environment"; y el desarrollo de materiales complementarios
para ayudar a poner en préctica el APELL. La Conferencia sobre Medio Ambiente y Desarrollo de
las Naciones Unidas menciond la expansion del APELL como parte de la Agenda 21.

Organizacion Mundial de la Salud - Centro Europeo para el Medio
Ambiente y la Salud (OMS-ECEH)
(http://www.who.org/)

La Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/EURO) ha te-
nido una funcién importante al iniciar el trabajo sobre la respuesta de emergencia a los accidentes
quimicos. A principios de los 80, se publicé un documento "Administrative Guidelines on Planning
Emergency Response Systems for Chemical Accidents (Health Aspects of Chemical Safety, volume
1)". Las actividades subsecuentes incluyeron la convocatoria en 1987, a la Conferencia Mundial so-
bre Accidentes Quimicos, en Roma, y la publicacion en 1989, de "A Guide for Public Officials on
Rehabilitation following Chemical Accidents".

En la Carta Europea sobre Medio Ambiente y Salud, que fue adoptada en 1989 por los Ministros
del Medio Ambiente y Salud de los estados miembros de la region europea de la OMS, uno de los fac-
tores prioritarios del medio ambiente y de la salud que requiere que se tomen acciones fue "la planifi-
cacion de acciones durante contingencias y la respuesta a accidentes y desastres". En este contexto es
como el Centro Europeo para el Medio Ambiente y la Salud (OMS-ECEH), cuya creacion fue una
consecuencia de la adopcidén de la Carta, concibe su mandato para cooperar en el desarrollo de docu-
mentos guia sobre los "Aspectos de Salud de los Accidentes Quimicos”. Estos seran Utiles para el tra-
bajo del Centro en el &rea de la cooperacién técnica con los paises miembros, en particular con paises
de Europa Central y Oriental.
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