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GENERALIDADES.

Una emergencia o accidente quimico, es un evento repentino, no deseado, resultante
de la liberacién o potencial liberacién de sustancias peligrosas. Las que pueden ser en
forma de fuegos, explosiones, derrames, fugas o escapes, capaces de poner en riesgo
la salud de las personas, sus bienes y el ambiente, de manera inmediata o a futuro;
provocando lesiones, enfermedades, discapacidades y muerte.

El desarrollo tecnolégico, la proliferacion mundial de procesos industriales y la
creacion de nuevas fuentes de energia, muchas veces adyacentes a grandes
concentraciones demogréaficas, llevan a que la frecuencia de este tipo de eventos vaya
en aumento.

Esta realidad, nos debe hacer pensar, y reflexionar sobre los potenciales peligros que
acompanian a la industria quimica en general y sus productos en particular; y
movilizarnos a conocer mas acerca del real riesgo de los materiales utilizados y su
toxicidad.

Por definicion, en una emergencia con materiales peligrosos se ven involucrados uno
0 mas sustancias.

Material Peligroso
Sustancia (gas, liquido o sélido) con capacidad de provocar dafio
a las personas, la propiedad y el ambiente.

Asi, una vez producido el incidente se impone tomar medidas y cuidados especificos,
donde la prioridad sera identificar los materiales presentes, antes de socorrer a las
victimas, con el objeto de brindar la mejor respuesta, sin poner en peligro la vida del
personal de rescate.

La temida "vision de tunel' del que sdlo ve a la victima por asistir, sin preocuparse del
ambiente que lo rodea, pone en peligro a los profesionales que acuden a estos
escenarios complejos. Por ello, se debe estar capacitado para soportar
emocionalmente la existencia de una o mas victimas, que no seran asistidas hasta que
previamente personal entrenado y equipado para el riesgo, las rescate y descontamine.



CLASIFICACION EMERGENCIAS CON MATERIALES PELIGROSOS.

Desde el area de salud, se pueden clasificar a los incidentes que involucran materiales
peligrosos de manera distinta, sin que una ellas sea completa o mutuamente
excluyente.

Asi tendremos que las emergencias con materiales peligrosos (EMAP) pueden ser
clasificadas segun: los materiales involucrados; la cantidad liberada; la forma fisica de
presentacion; dénde y cdmo ocurrié la liberacion; la fuente; la extensién del area
contaminada; el numero de personas expuestas; las vias de ingreso y las
consecuencias sobre la salud.

Algunas consideraciones son necesarias para aclarar esta clasificacion, y seran
desarrolladas a continuacion.

Materiales involucrados

El conocimiento de los riesgos y caracteristicas especificas de los materiales
involucrados es un factor de suma importancia a la hora de responder. Para este fin, la
ONU -Organizacion de las Naciones Unidas—, siguiendo el International Classification
System (ICS), agrup6 estos productos en nueve clases distintas:

Clase 1: Explosivos: materiales u objetos con peligro de explosion de toda la
masa, con peligro de proyeccion, con peligro de incendio.

Clase 2: Gases: inflamables, venenosos, corrosivos, inertes.

Clase 3: Liquidos inflamables: se clasifican segun el punto de inflamacion:
menor de 181C, entre 18 y 230C, entre 23 y 611C.

Clase 4: Sélidos inflamables: espontaneamente inflamables y que pueden
favorecer incendios por friccion, o por contacto con el aire, o que liberan
gasas inflamables en contacto con el agua.

Clase 5: Sustancias oxidantes: que causan o contribuyen a la combustion por
la liberacién de oxigeno.

Peréxidos organicos: capaces de descomponerse en forma explosiva.
Clase 6: Sustancias venenosas.

Sustancias infecciosas.

Clase 7: Sustancias radioactivas: con actividad mayor a 70 Kbg/Kg.

Clase 8: Sustancias corrosivas: causan necrosis de la piel o corroe el acero o
el aluminio.

Clase 9: Miscelaneas, residuos y cargas reguladas como peligrosas: que no

pueden ser incluidas en ninguna de las clases anteriores.
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Cantidad

La cantidad de la sustancia liberada con relacion a sus propiedades toxicas no deberia
ser pasada por alto. Asi tenemos, por ejemplo, que un incidente por liberacion de
cianuro, no es igual que uno por liberacién de amonio, en iguales cantidades.

Fuentes de Liberaciéon

Las fuentes pueden ser antropogénicas o naturales. Entre las primeras se incluyen
instalaciones y procesos relacionados con la manufactura, almacenamiento, transporte,
comercializacion, uso y disposicién final de sustancias y/o productos. Entre las
segundas son incluidos los incendios, la actividad volcanica, y las toxinas de origen
animal, vegetal o microbiano.

Extension del Area Contaminada

Las EMAP pueden clasificarse de acuerdo a si han sido limitados al area de una
instalacion, sin afectar el exterior; si se vio afectado solamente el entorno préximo al
incidente, o si se afectaron zonas extensas alrededor del siniestro con o sin dispersion.

Numero de Personas Expuestas

Las EMAP pueden ser clasificadas segun el numero de personas afectadas,
calculados en términos de muertes, lesionados y/o evacuados. Sin embargo, la
gravedad de un siniestro no puede determinarse unicamente sobre esta base.
Debiendo tomar en cuentea todas las circunstancias y consecuencias conocidas.

Vias de Exposicidon

Desde la perspectiva de la salud, las vias de exposicion podrian ser un medio util para
clasificar este tipo de incidentes. Se destacan las cuatro vias principales de absorcion:
inhalacién, exposicion ocular, contacto con la piel e ingestion. Las mismas pueden ser
simultaneas y no excluyentes.
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Consecuencias para la Salud

Los EMAP también pueden ser clasificados segun las consecuencias médicas o para
la salud, en funcion del sistema u érgano afectado, entre los cuales mencionamos los
incidentes capaces de causar efectos carcinogénicos, teratogénicos, dermatolégicos,
inmunoldgicos, hepaticos, neuroldgicos, pulmonares u otros (OPS/OMS, 1998).

PLANIFICACION DE LA RESPUESTA

La mejor manera de abordar una emergencia con materiales peligrosos es
adelantarse a los hechos, es decir estar preparados y entrenados para dar una
respuesta rapida y ordenada.

Si bien la planificacion es una modalidad un tanto reciente para estos eventos, se
puede contar con numerosas herramientas, disponibles para minimizar los efectos
provocados por este tipo de emergencia.

Podemos decir, que la mayoria de los incidentes con materiales peligrosos son
previsibles y prevenibles, por lo cual deberiamos trabajar en la prevencion de estos
episodios, sin dejar de lado la preparacion de procedimientos de intervencion una vez
ocurridos.

Para este tipo de situaciones es perfectamente aplicable el concepto basico de
gestion de riesgo. Es decir, “es factible disminuir un riesgo si se actua tanto en la
probabilidad de la ocurrencia de un evento no deseado, como en las consecuencias
generadas por el mismo”.

El primer paso para lograr la prevencion y una eficaz intervencion, es el
reconocimiento del tipo y clase de riesgo presente en el lugar, ello otorga la posibilidad
de planificar correctamente cual sera la intervencion mas adecuada y oportuna en
ejecutar. Otro aspecto fundamental para definir los pasos a seguir, es identificar a los
materiales involucrados, y determinar sus propiedades fisicas y quimicas.

La rapidez y efectividad de la respuesta, mejora sustancialmente si la identificacion de
los materiales es correcta, y el personal interviniente esta entrenado para comprender
su significado. Es asi que, los paneles y pictogramas usados en el transporte,
etiquetas, documentos de embarque y hojas de seguridad, debidamente interpretados,
pueden hacer relativamente mas sencillo este proceso de identificacién. Por el
contrario, la ausencia de estos recursos, puede demorar la determinacion de la
identidad del material en cuestién, reduciendo la eficacia de la respuesta.

Ahora bien, a la hora de evaluar los peligros existentes, también hay que considerar
otros eventuales, como ejemplo: sustancias simples pueden llegar a mezclarse
durante un incidente, dando como resultado nuevos compuestos, muchas veces mas
peligroso. Asimismo, la presencia de productos de combustién, propios de un incendio,
dan como resultado, peligrosos y muchas veces desconocidos gases y vapores.

Por lo tanto, se tendra como premisa que ante el desconocimiento de cual o cuales
son los materiales involucrados en una emergencia, se debera suponer que estamos
ante una situacion grave, debiendo usar maxima proteccidon, y tomar todas las
medidas de seguridad, a solo efecto de prevenir cualquier situacion indeseable para el
personal actuante y para todo individuo préximo al area. Ahora, una vez identificado
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concienzudamente el material involucrado en el evento, recién sera posible determinar
los peligros asociados a él, y se podra hacer una evaluacion de su potencial impacto.

Solo entonces sera posible establecer las medidas de control mas apropiadas para
ese tipo de material y sus riesgos, asi como las medidas de seguridad a tomar por
parte del personal que atiende la emergencia y para el resto de la poblacién.

De lo expuesto, podemos decir que la efectividad en prevenir este tipo de incidentes y
reducir su potencial impacto, solo sera posible a través de la elaboracion de sistemas
apropiados, que deberan ser actualizados y perfeccionados permanentemente, con el
solo objeto de:

Preservar la vida humana;
disminuir las pérdidas materiales y evitar impactos nocivos en el ambiente

A fin de lograr el objetivo propuesto, nos podriamos basar en el documento OPS/OMS
(1998), donde aconseja que las autoridades locales deben encarar un proceso de
concientizacion y preparacion ante emergencias con materiales peligrosos, con la
creacion de programas que incluyan, entre otros, el intercambio de toda la informacion
relevante a la comunidad, la industria local y regional. Propone que sean invitados a
participar en este proceso a hospitales y toda institucidén destinada al tratamiento; a los
profesionales de la salud; centros de informacion asesoramiento y asistencia
toxicoldgica; medio ambiente y a todos los sistemas de emergencia, como: sistema de
atencion médica prehospitalaria, bomberos, defensa civil, policia, gendarmeria,
prefectura, etc.

La compleja gestion de un incidente y la creciente necesidad de acciones de varios
grupos de actuacion hacen indispensable que exista un unico sistema de gestion que
sirva de guia para todos.

El sistema de comando de incidentes (SCI) es un modelo de gestién desarrollado para
comando, control y coordinacion de la respuesta a una situacion de emergencia. Sus
principios le permiten que diferentes grupos desarrollen actividades conjuntas con
elementos comunes: comando unificado, planes de accion, terminologia,
administracion, recursos humanos y materiales, flexibilidad organizacional, conceptos
de seguridad, procedimientos estandarizados, etc.

El gran éxito del SCI es producto de la aplicacion directa de:
e Una estructura organizacional comun.

e Principios de gestion estandarizados.

ETAPAS DE REACCION ANTE UNA EMERGENCIA QUIMICA

Cuando sucede un incidente con materiales peligrosos, al igual que en cualquier
desastre, ya sea natural o causado por el hombre; las personas involucradas,
instintivamente, trataran de controlar y aliviar la emergencia. Inicialmente desarrollaran
algun tipo de organizacion con lo disponible en ese momento y lugar, sabiendo que la
capacidad para controlar la situacion de manera eficaz, puede ser sumamente limitada.

Es posible que no se disponga, en un principio, de personal con experiencia,
equipamiento, ni otros recursos necesarios para mitigar el desastre. Posiblemente
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exista caos en un primer momento, hasta que se logre controlar la situacién, y arribe a
un nivel de normalidad. Es evidente prever que se perdera tiempo valioso tratando de
definir el problema, organizando al personal, localizando recursos y reaccionando.
Como vera, este tipo de obstaculo, impide toda actividad l6gica de respuesta eficaz, y
crea un sinfin de inconvenientes adicionales.

Tal vez todo esto podria llegar a evitarse si se cuenta con un plan de contingencias
para la emergencia, disefiado y probado oportunamente, el cual de seguro permitira
controlar cualquier crisis en forma rapida y efectiva permitiendo dar respuesta
inmediata, tipo accion-reaccion.

Es importante saber que en la mitigacion de un desastre:
“El primer minuto vale 100 veces mas que los préximos cien minutos”

Con la existencia de un plan de emergencias, debidamente elaborado e implementado,
podra lograrse este tipo de respuesta inmediata, a veces evitando que una emergencia
se transforme en desastre, por un mal manejo inicial. Como objetivo, dicho plan
debera proporcionar un conjunto de directrices e informacién, destinadas a la adopcion
de procedimientos légicos, técnicos y administrativos, estructurados para facilitar
respuestas rapidas y eficientes en situacion de emergencia.

Por otra parte, existen actividades basicas que deben ser cumplidas para dar
respuesta inmediata a una EMAP, las que pueden ser divididas en cuatro amplios
segmentos, capaces de interactuar entre si:

a. Reaccion inmediata,

b. Respuesta primaria

¢. Respuesta complementaria
d. Rehabilitacién

a. Reaccion Inmediata

Recibido el aviso de la emergencia, se dara la voz de alarma a los organismos de
respuesta, conforme a sus objetivos (bomberos, policia, salud, defensa civil, ambiente,
etc.). Se notificara a los hospitales, centro de intoxicaciones y autoridades
competentes, para su conocimiento y eventual participaciéon. Se hara una evaluacion
rapida de la situacién, e impartiran las directivas iniciales a la poblacion y las fuerzas
intervinientes.

Se practicara en esta etapa, el cierre y aislamiento del area, mientras los sistemas de
emergencia son alistados en el lugar de los hechos, conforme a sus caracteristicas y
responsabilidades. Logrado esto, se brindara informacion adicional a las autoridades, y
organizara la zona segun la evaluacion inicial y la situacion actual.

b. Respuesta Primaria

Como primer paso en la atencion de una EMAP, se debe proceder con el
reconocimiento e identificacion de las sustancias implicadas y sus caracteristicas, que
determinan el grado de peligrosidad.

El reconocimiento permite establecer medidas adicionales de seguridad, mientras que
la identificacion facilita la busqueda de informacidn respecto a los materiales
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involucrados en la emergencia y sus riesgos. Es indispensable establecer las
propiedades fisicoquimicas de las sustancias involucradas, a fin de analizar su
comportamiento y prever el posible impacto sobre la salud y el ambiente. Dicho
procedimiento puede resultar relativamente sencillo en el caso de transporte de
mercancias peligrosas, por la sefalizacion obligatoria que beben exhibir, la que
permite identificar rapidamente su contenido. Pero puede resultar mucho mas
complejo, lograr la identificacion de manera acabada cuando este tipo de materiales se
encuentran guardados en depdsitos clandestinos o lugares de desechos quimicos.

El reconocimiento inicial implica el uso de toda informacion disponible al momento:
naturaleza del lugar; caracteristicas del contenedor; presencia de placas o etiquetas;
marcas corporativas y reconocimiento visual. Para luego pasar a identificar las
sustancias responsables, a través de los paneles de seguridad, resultados de
muestras, analisis instrumental, documentos de transporte, hojas de seguridad
(MSDS), entre otros.

Disponer de un buen sistema de identificacion,
mejora considerablemente la rapidez con que se controlara una emergencia.

Una vez evaluado el riesgo real y potencial, se procedera a determinar el posible
impacto que tendra sobre la salud de las personas, la propiedad y el ambiente.
Recordar que el mismo no solo depende de los materiales involucrados y su
localizacion, sino ademas de las condiciones climaticas y caracteristicas geogréficas
del lugar.

Recopilada toda la informacion, se decidira acerca de la pertinencia de evacuar, o
permanecer en el interior de las viviendas, segun el caso, y se pondra a consideracion
la llegada de fuerzas de apoyo y medios al lugar. En cualquier caso, se debe mantener
informada a la comunidad a través de partes periddicos y actualizados, con
instrucciones precisas.

En esta etapa, se aplica la primera asistencia, la estabilizacion y el transporte de las
victimas a los centros asistenciales designados; a la vez que se realiza la
concentracién de cadaveres y su identificacion primaria mediante la toma de
fotografias y registro de pertenencias.

c. Respuesta Complementaria

Seran evaluadas las actividades médicas requeridas, y practicara un “barrido” del lugar,
en busqueda de mas cuerpos.

Los centros asistenciales absorberan la poblacidon evacuada, segun sus niveles de
complejidad y capacidad. En esta etapa, se procurara el control definitivo del foco y
reforzara la proteccién del ambiente. Procediendo finalmente a brindar directivas
complementarias para la poblacion.

d. Rehabilitacion

Durante la rehabilitacion, se procede a la re-evaluacion del impacto y riesgo que
representaron los materiales implicados, tanto para la salud de la poblacion, como
para el medio. Se ofrecera tratamiento a quien asi lo requiera, y rehabilitara la
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infraestructura comprometida, intentando reducir al maximo el impacto que pueda
haber sufrido el medio ambiente.

En esta etapa, se procede con la eliminacién racional de los residuos peligrosos, asi
como a la identificacion definitiva y sepultura de los cadaveres.

Por ultimo, se impone realizar una profunda investigacién del caso, estimando los
dafos producidos y extrayendo las conclusiones finales, con el objeto de corregir
errores y adoptar nuevas medidas de seguridad.

Podemos decir, que estas cuatro etapas conforman en si un sistema, y como tal,
poseen una disposicion ordenada de componentes, que se correlacionan para cumplir
el objetivo final de prevenir y reducir al maximo el impacto sobre las personas, sus
propiedades y el ambiente; intentado restaurar en el menor tiempo posible las
condiciones de normalidad.

Cabe recordar que toda intervencion requiere de cinco elementos de accion:

i) reconocimiento,

ii) evaluacion,

iii) control,

iv) informacion,

V) seguridad.
Cada elemento incluye una variedad de actividades y operaciones, no necesariamente
secuénciales, durante el proceso de atencion.

En ciertas ocasiones, puede ser preciso comenzar con las medidas de control, antes
de identificar todas las sustancias involucradas en el incidente. En otros casos, se
realizara una evaluacién mas completa de la dispersiéon de los materiales, antes de
determinar cuales seran las acciones mas adecuadas para su control.

En fin, todos los elementos y actividades estan estrechamente relacionados. Veamos
un ejemplo: ante un derrame se debe construir un dique (control) para retener el
vertido de posibles materiales peligrosos. Una vez determinada las caracteristicas de
estas sustancias (reconocimiento), y consideradas las cantidades y concentraciones,
puede observarse que estan por debajo de los limites de seguridad (evaluacién),
eliminandose el dique construido. Este conocimiento (informacién) cambia los
requisitos iniciales de (seguridad) tomados por todos los que atendieron el incidente.

RESPUESTA MEDICA A EMERGENCIA CON MATERIALES PELIGROSOS
La respuesta puede subdividirse en distintas areas de responsabilidad, las que
incluyen:

Rescate

Descontaminacion

Reconocimiento Primario y Reanimacién de Funciones Vitales
Clasificacién o Triage

Estabilizacion y Traslado

Atencion Hospitalaria

Ok wbh-A
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1. Rescate

En las actividades de rescate, hay que tener en cuenta algunos aspectos relacionados
con el foco de contaminacioén (territorio bajo la influencia de los efectos nocivos
resultantes de la contaminacion con las sustancias involucradas en una EMAP).

El personal de rescate puede resultar gravemente afectado por las sustancias
presentes en el lugar. Por ello, siempre debera ser realizado por personal altamente
especializado (bomberos), que debera llevar consigo proteccion respiratoria.
Entendiendo por proteccion respiratoria al uso de equipos autonomos de respiracion.

El uso de un simple pafuelo mojado, no significa nada en absoluto, y por otra parte es
verdaderamente imposible mantener la respiracion durante todo el tiempo que duran
los esfuerzos de salvamento. En realidad, es necesario algo mas que una simple
proteccién respiratoria, cuando el problema es rescatar a personas que se encuentran
rodeadas por altas concentraciones de sustancias peligrosas. Por lo tanto, el personal
de rescate debe ademas, tener proteccion cutanea para no absorberlos a través de
piel o sufrir quemaduras por salpicaduras. Para ello, debera asegurarse de usar
equipos de proteccion personal (EPP) adecuados para la tarea encomendada,
controlando que el traje protector cubra perfectamente todas las areas del cuerpo que
normalmente se encuentran expuestas.

La seguridad primero, ultimo y siempre
No sea un héroe muerto

Es dificil poder delimitar el area que incluye un foco de contaminacion, ya que en la
misma intervienen las caracteristicas geograficas del terreno, condiciones
meteoroldgicas del momento (direccion y velocidad del viento predominante), caracter
de las edificaciones, tipo de poblacion (urbana o rural), tipo y cantidad de material
involucrado, propiedades toxicas y concentraciones capaces de provocar alteraciones
de la salud (IDLH).

Ante estas evidencias es prioritario que el equipo de emergencias desde un comienzo
se ubique a una distancia segura del incidente, siempre con el viento a la espalda y
sobre zonas elevadas o aguas arriba. Pensando en posibles vias de escape
alternativas.

Como primera accion el personal de respuesta debe procurar su seguridad y la de
terceros, preguntandose si se encuentra ante una emergencia con materiales
peligrosos. Para ello debe reconocer la presencia de signos que lo orienten
rapidamente a saber cual es la situacion, como por ejemplo: la aparicion de derrames
o fugas en el lugar, fuego, nubes o vapores de colores u olores raros, ruidos fuertes,
sonidos de valvulas a presién, personas que escapan del area o se desploman en el
lugar, las victimas traen liquidos o polvos sobre su cuerpo, su ropa esta mojada y no
llueve, tienen olores raros, etc.

Ante la presencia de estos hallazgos, no toque a las victimas, ni permita que nadie
mas tenga contacto con ella.

Active el protocolo para emergencias con materiales peligrosos.
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No confie en sus sentidos, si Ud. percibe olores raros ya es parte del problema:
1°) No arriesgue su seguridad
2°) Aléjese de inmediato
39) Pida ayuda calificada

4°) Aisle la zona

2. Descontaminacion

Se entiende por descontaminar a la operacion que tiende a eliminar o reducir los
agentes contaminantes, mitigando sus efectos sobre seres vivos u objetos. O bien, al
proceso fisico y/o quimico destinado a reducir y prevenir la diseminacion de
contaminantes a partir de personas o equipo utilizados en un incidente con materiales
peligrosos (NFPA 473).

Con ella se tiende a disminuir la exposicion al toxico, reducir su absorcién, prevenir la
lesidn y proteger al personal sanitario, junto a la comunidad.

Estas medidas no estan exentas de riesgo, debiéndose evaluar la ecuacién riesgo /
beneficio. Pero, si el procedimiento esta indicado, la precocidad sera decisiva para su
efectividad. Donde asumiremos que la prioridad es no producir nuevas lesiones.

Si el intoxicado se encuentra inconsciente, y no es victima de trauma, dispdéngalo en
Posicion Lateral de Seguridad, para que las secreciones puedan escurrir de su boca
y la lengua no obstruya la via aérea.

Simultaneamente, proceda a quitar toda la ropa que lleve la victima al momento de la
exposicion. De no hacerlo, la emanacién de esa ropa puede continuar su accién toxica
sobre la victima, ademas de contaminar, innecesariamente, al personal sanitario que
lo asiste (contaminacién secundaria).

La simple remocion de la ropa al intoxicado, reduce el potencial de contaminacion de
la victima, del personal de rescate y del personal hospitalario en un 85%.

Toda la ropa debe quedar adecuadamente empaquetada en bolsas de seguridad, con
su correspondiente identificacién y correlacién con la victima.
Descontaminacién Primaria o Gruesa

Es la fase inicial del proceso de descontaminacién durante la cual se reduce de
manera significativa la cantidad de contaminante superficial.

Mientras quita la ropa contaminada, lave al intoxicado de manera cuidadosa, ordenada
y repetida, con abundante cantidad de agua, en lo posible tibia.

Recuerde: retirar relojes, pulseras, anillos, aros y demas accesorios, debajo de ellos
pueden acumularse sustancias peligrosas, al igual que en el calzado.
Descontaminacidn Secundaria

Es cuando se realiza la remocién total del contaminante residual, previo al ingreso
hospitalario, una vez que se haya eliminado toda la ropa contaminada y completado la
descontaminacion primaria en el lugar del incidente.
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Se procedera al llegar al hospital, lavando de la cabeza a los pies con abundante agua
a 30-35°C., por lapso no menor a 15 minutos.
Lave bien las areas afectadas, con especial cuidado en remover la sustancia en
pliegues de la piel, uias y pelo.
El agua y el jabén son suficientes para prevenir mas lesiones en la piel y
evitar que continude absorbiéndose.

Algunas sustancias téxicas no son solubles en agua y por consiguiente se tendra que
usar jabén, para estar seguro de quitar todo el material.

No desperdicie tiempo en tratar de localizar o aplicar algun neutralizador,
No estan indicados.

En caso que la victima no respire, inicie las medidas de soporte necesarias para
mantenerlo con vida.

Una vez que esté seguro que el accidentado dispone de una adecuada via aérea y
que la respiraciéon y circulacion siguen su curso, sin dejar de vigilarlo, prosiga con las
medidas de descontaminacion.

Contaminacién Ocular

En caso de contaminacion ocular debera practicar el lavado ocular continuo durante no
menos de 15 a 20 minutos, lo antes posible y en el lugar del incidente. Esta es una
medida eficaz y urgente de aplicar especialmente en todo contacto con sustancias
causticas o irritantes.

Mientras irriga con solucion fisiolégica o agua potable a baja presidén, procure
mantener los ojos de la victima bien abiertos. Retire lentes de contacto, en caso de
estar presente. De ser necesario, y para facilitar la tarea, aplique anestésicos locales.
Una vez finalizado el procedimiento, ocluya el ojo hasta la ineludible evaluacién de un
oftalmoélogo.

Ante situaciones especiales, como son las bajas temperaturas, se limitara el
procedimiento de descontaminacién primaria en el lugar, donde solo se procedera a
retirar las ropas contaminadas y lavar las areas periorificiales (ojos, boca, nariz, oidos).
Finalmente se embolsara a la victima para su traslado al Centro Asistencial dispuesto,
donde se procedera bajo condiciones adecuadas, al correcto lavado
(descontaminacién secundaria), sin el riesgo de causar hipotermia.

Todo el personal asignado a las tareas de descontaminacion,
debe estar provisto de una adecuada protecciéon personal

Los primeros esfuerzos deben centrarse en alejar, a las personas del medio hostil que
le provoca el envenenamiento, lo antes posible.
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ORGANIZACION EN EL TERRENO

En el foco de contaminacion (zona de exclusién, caliente o roja), son caracteristicas
la masividad y simultaneidad en la aparicion de victimas, asi como la baja probabilidad
de poder abarcar al unisono ese vasto territorio.

Las personas expuestas a sustancias peligrosas pueden constituir un verdadero riesgo
para el personal que intenta rescatarlas, al que puede quedar contaminado al hacerlo.
Por lo tanto, el grupo de operaciones de emergencias quimicas, con sus equipos de
proteccion especial, son los unicos autorizados a ingresar a esa zona de exclusion.
Siendo los uUnicos responsables de realizar las tareas de busqueda y rescate de
afectados en el area, y trasladarlos a una zona mas segura (zona fria), previa
descontaminacion primaria (zona de descontaminacién, tibia o amarilla), en dicho
corredor se procedera con los procedimientos de descontaminacion gruesa a toda
persona o material que salga del el area de exclusion.

Los responsables de realizar estos procedimientos deben ser personal capacitado y
entrenado para esa tarea, asi como para reconocer y brindar apoyo vital basico.

Todo personal involucrado en el rescate se considera contaminado, y
debe ser tratado como tal, cuando sale de la zona caliente.

Terminada las medidas de descontaminacion, la victima seran llevadas a la zona de
apoyo, fria o verde), donde seran agrupadas. Alli, el personal sanitario aplicara las
maniobras salvadoras de vida (control de via aérea, ventilacion, oxigenacion y
estabilizacion hemodinamica), a las victimas que presentan afecciones médicas en el
lugar, mientras se protegen del potencial riesgo que deriva de una eventual
contaminacion secundaria.; administraran antidotos especificos, de estar indicados, y
clasificara a cada paciente segun gravedad real o potencial, para su correcta y
oportuna evacuacion.

Es importante recordar sobre el permanente riesgo de contaminacién secundaria
existente durante la asistencia a victimas expuestas a materiales peligrosos, debiendo
evitar al maximo la exposicidon innecesaria de personal interviniente, el que ademas,
debera tomar todas las medidas necesarias de proteccion y prevencion para el caso,
(delantal, guantes, lentes, botas, etc.).

El personal sanitario no debe estar involucrado en las tareas de
busqueda y rescate de victimas en el area de desastre, ni en el control
directo o manejo de liberaciones de materiales peligrosos.

Para ello existe personal de bomberos entrenado y equipado
especialmente para esa funcién
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AREAS DE TRABAJO
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Unico sentido de transito de los vehiculos

*IDLH: Es el valor maximo, o inmediatamente peligroso para la vida, al que una persona puede
exponerse durante 30 minutos y escapar sin sufrir efectos nocivos irreparables para su salud.

3. Reconocimiento Primario y Reanimacién de Funciones Vitales

Como mencionaramos, la zona de tratamiento debe estar localizada donde el paciente
y personal sanitario estén protegidos de la exposicion téxica. Ademas de facilitar el
facil acceso a los vehiculos de transporte.

El examen inicial de victimas de EMAP debe determinar:

= Cuales de los danos estan relacionados con las sustancias involucradas.
= Qué partes del cuerpo han sido mas severamente expuestas.

= Via de entrada del téxico.

Podemos definir como téxico o veneno a toda sustancia solida, liquida o gaseosa que
al entrar en contacto con el organismo produce, a través de una accién quimica, un
efecto perjudicial.

La penetracion del téxico en el organismo puede efectuarse de diversas maneras:

e Poringestion (a través de la boca)

e Porinhalacion (a través de la via aérea)

e Por contacto cutdneo/mucoso (a través de la piel 0 mucosas)

e Porinyeccién (en los tejidos del cuerpo o en el torrente sanguineo)
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Una vez dentro del organismo, los toéxicos empiezan su labor destructiva de acuerdo
con la naturaleza y la concentracion de la sustancia. En el caso de las sustancias
corrosivas, por ejemplo, se observara que algunos acidos o alcalis solo irritan los
tejidos, mientras otros verdaderamente los destruyen. Algunos venenos deprimen el
sistema nervioso central, en tanto que otros actian como estimulantes. Algunos gases
provocan la muerte por anoxia al combinarse con la hemoglobina en los glébulos rojos
de la sangre, con lo cual evitan que el oxigeno llegue a los tejidos del organismo.
Otros gases causan sofocacion directamente al desplazar el oxigeno del aire
inspirado.

Una vez comprendido que los téxicos pueden actuar de diversa manera, es posible
apreciar la necesidad de actuar correctamente y con el conocimiento necesario en
aquellos casos donde se asista a victimas, producto de la accién de alguna sustancia
téxica.

PRIMERO DESCONTAMINAR, DESPUES ASISTIR

El tratamiento de un paciente intoxicado en una EMAP sigue los mismos principios
basicos del tratamiento de cualquier intoxicado aislado, y dependera de:

- estado del paciente,

- tipo de sustancia quimica involucrada,
- viadeingreso,

- disponibilidad de recursos.

El tratamiento se divide en:
a- Tratamiento no especifico,
b- Tratamiento especifico

a- Tratamiento No Especifico

De manera simultanea se procedera con el rapido reconocimiento primario, y la
aplicacion de medidas de soporte vital, que incluyen: la provision de una via aérea
segura, ventilacion y oxigenacién del paciente, estabilizacion hemodinamica,
evaluacién neuroldgica, reanimacion cardiopulmonar, control de la hipotermia,
tratamiento de las convulsiones, etc.

Al tomar contacto con la victima, la medida mas urgente es procurar la apertura de la
via aérea, liberar orificios y retirar toda prenda de ropa. A la vez que se administrara
oxigeno al 100% lo antes posible, y de manera constante.

Si la condicién del intoxicado indica riesgo de vida, las medidas de soporte cardiaco y
soporte de trauma deberan priorizarse, pero sin reemplazar a los procedimientos de
reduccion de la contaminacién. En caso que la descontaminacion no haya sido
completa, estos procedimientos deberan ser realizados con el adecuado equipamiento
de proteccion personal, antes del ingreso definitivo a un hospital (descontaminacion
secundaria).

c- Tratamiento Especifico
Se basa en la administracién de antidotos, siempre y cuando estén indicado, por un
Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATS).
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4. Clasificacion de Victimas
Al igual que en otro tipo de emergencias mayores pueda ser necesaria una
clasificacion de victimas para determinar las prioridades de atencién.

En incidentes con victimas muiltiples, la zona de atencion debe subdividirse en
areas, correspondientes con los niveles de prioridad establecidos en el Triage.

El triage es un procedimiento diagndstico para la clasificacion de las victimas en masa,
util en este tipo de eventos, que se realizara en el lugar de la emergencia y en el
establecimiento asistencial, para decidir prioridades de atencion.

En base a esta primera seleccibn se podran asignar las prioridades de
descontaminacion, tratamiento y transporte de victimas, permitiendo en cada momento
saber cual victima puede esperar y cual no, a la vez que se orientara, de manera
racional, el sentido en el que el sistema debe concentrar sus limitados recursos al
momento.

Este proceso debe ser dinamico tomando en consideracion que el estado de las
victimas cambia minuto a minuto, entre una y otra etapa de la cadena de atencion.

El triage es un proceso continuo, donde toda victima debe llegar
al lugar correcto, en tiempo correcto y situaciéon correcta

En una EMAP, el triage sigue los mismos preceptos que en cualquier otro siniestro con
victimas multiples. Las bases para la clasificacién por sintomatologia son las mismas
que se utilizan usualmente. Sin embargo, un grupo especial que puede ser identificado
como “grupo quimico”, lo constituyen los expuestos a algun tipo de sustancia cuya
sintomatologia no es inmediata, tal como ocurre con la exposicion a gases irritantes o
a productos quimicos que se absorben lentamente a través de la piel.

Una orientacién para efectuar el triage en los accidentes quimicos es la siguiente:

Prioridad 1 - Rojo: victimas con lesiones/contaminacion, que amenazan la vida y con
una alta probabilidad de recuperacién. Tratamiento y transporte inmediato son
requeridos. Es necesario cuidado intensivo permanente, para mantenerlas con vida.

Prioridad 2 - Amarillo: victimas con lesiones/contaminacién severa o moderadas
cuya atencion y trasporte pueden ser diferidos. Transporte de urgencia es requerido,
pero puede dilatarse hasta que hallan sido removidos las victimas de prioridad 1
(rojos).

Prioridad 3 - Negro: victimas con lesiones/contaminacién que amenazan la vida y con
baja probabilidad de recuperacion, es decir sin posibilidad de sobrevida, o que no
tolerarian la evacuacion. No requieren transporte y solo tratamiento de soporte. Esta
prioridad NO significa “no trasladar” o “no asistir’, significa atencion y/o traslado luego
de resolver los Rojos y Amarillos, pero previo a los Verdes. En la clasificacion de
estas victimas, es donde se debe tener un especial cuidado y una sdlida experiencia,
para no cometer errores.

Emergencias Médicas con Materiales Peligrosos 15




Prioridad 4 - Verde: Victimas con lesiones/contaminacién leves; pacientes sin
lesiones 0 con probabilidad de desarrollar sintomas en horas. No es necesario
transporte de urgencia, pueden ser evacuados al final, en forma masiva y en
transporte no sanitario. Son lesionados, a veces asintomaticos, pero en los que se
debe esperar el desarrollo de un cuadro clinico. Requieren observacion en un centro
asistencial, y tratamiento en caso de cambiar su estado.

Prioridad 5 — Blanco: Muertos. Son los fallecidos en el lugar. Previa autorizacion del
juez interviniente, seran depositados en un area a determinar.

Una buena clasificacion de victimas por prioridades es necesaria en situaciones de
desastre, ya que una operacion de transporte masivo solo dificultaria las actividades
basicas del Hospital receptor, interfiriendo con el objetivo primario que es la atencion
de pacientes severamente dafnados.

Recuerde informar siempre sobre el tipo de siniestro, niumero de victimas y calidad de
las mismas.

5. Estabilizacion y Traslado

Hecha la clasificacién se dispondra el transporte hacia los centros asistenciales.

El transporte de pacientes en una EMAP constituye un verdadero riesgo, tanto para el
personal de traslado como para la unidad de transporte. Por ello, algunas medidas
deben ser tomadas para disminuir al minimo las consecuencias que esto puede
acarrear; como transportar, siempre que sea posible, al paciente dentro de una bolsa
de plastico, que cubra desde los pies hasta el pecho. Si no se cuenta con la bolsa
adecuada, envolverlo en sdbanas limpias. Es conveniente que paredes, techo y piso
de la ambulancia, camillas, tubo de oxigeno y equipos (monitores, radio, etc.), también
sean cubiertos con plastico a fin de reducir las posibilidades de contaminacion.
Durante el transporte se debe brindar apoyo a las funciones vitales del paciente
trasladado, utilizando las medidas apropiadas para este fin (ventilacién, oxigeno,
hidratacion endovenosa). Por lo tanto las ambulancias que concurran a este tipo de
incidentes deberan contar con equipo e insumos que permitan solventar estas
necesidades. Ademas de la dotaciéon habitual de medicamentos, es conveniente llevar
algunas otras drogas. Ya que en ciertos casos, se podran administrar antidotos
durante el transporte, como atropina, en caso de intoxicacién por compuestos
anticolinesterasicos o hidroxicobalamina (vitamina B12) en caso de exposicién a
cianhidrico.

La oportunidad, forma de utilizacién y dosis seran indicados por el Centro de
Informacion Toxicoldgica.

El traslado debe ser realizado con las maximas garantias para el paciente

Terminado el traslado, la ropa del personal, las sabanas (preferir descartables), los
equipos y los vehiculos pueden quedar contaminados. Personal entrenado,
debidamente protegido procedera a la descontaminacion o descarte de los elementos,
siguiendo las indicaciones del Centro de Intoxicaciones.

Los Hospitales designados para recibir a las victimas, deberan ser oportunamente
contactados para que dispongan de inmediato sus instalaciones para la recepcion y
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asistencia de las mismas. Ademas, deberan ser informados sobre el tipo de siniestro,
sustancias involucradas, niumero de victimas y calidad de las mismas.

Una vez notificado, el hospital debera poner en funcionamiento su plan de emergencia,
determinando cual sera el area recepcion, de descontaminacion secundaria y triage
hospitalario.

Ingresados los pacientes al hospital, previo haber removido totalmente el contaminante
residual durante las maniobras de descontaminacidon secundaria, se continuara con las
tareas de evaluacién permanente de las victimas y aplicaran los tratamientos
especiales que correspondan, mientras se intenta identificar la presencia de algun
sindrome téxico caracteristico. Se extraerdan muestras para laboratorio toxicolégico y
realizaran estudios complementarios, a fin de confirmar diagnéstico.

Si el hospital o centro de tratamiento se encuentra dentro del area de exclusion,
debera cerrar (o aislar) de inmediato puertas, ventanas y sistemas de ventilacion,
abocandose a su autoproteccion, segun plan de contingencia interno.

Las EMAP pueden saturar rapidamente la capacidad local para el tratamiento médico
definitivo de este tipo de pacientes, por consiguiente es necesario chequear
sistematicamente la disponibilidad de camas, recursos médicos y capacidad de otras
instituciones para recibir pacientes.

Finalmente, los Centros de Informacién, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica
proporcionaran la informacién que se les requiera, sobre las caracteristicas
toxicologicas de las sustancias involucradas, tales como modos de ingreso al
organismo, mecanismos de accion, efectos sobre la salud, métodos de
descontaminacion apropiada, y tratamiento especifico para las victimas afectadas.

CONCLUSION

La prevencion, preparacion y respuesta a incidentes con materiales peligrosos, es
responsabilidad de todos. La efectividad en el cumplimiento de las funciones de cada
instituciéon o nivel participante, permitira que se desarrolle un plan coordinado de
respuesta ante la emergencia, que contribuira a minimizar sus consecuencias.

Solo el trabajo que realicemos en la etapa preparatoria y en la respuesta a un
incidente de estas caracteristicas, asi como la organizacion con que estas actividades
se ejecuten, podran garantizar el éxito y el logro de la meta principal, que es proteger
la salud y el ambiente, mitigando sus consecuencias.
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