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I- INTRODUCCION

El proceso tecnolégico actual ha superado con creces al de cualquier otra
época de la historia del hombre. Este fendmeno ha ido acompafiado igualmente de un
aumento de los conocimientos médicos asi como de mejoras sociales en practicamente
todos los campos, incluida la asistencia sanitaria, aunque no de una manera uniforme

en todo el mundo.

Ambas vertientes, sanitariay tecnoldgica, han ido avanzando progresivamente
aungque no de manera pareja. En general, el campo sanitario se ha servido de las
innovaciones tecnolégicas para aplicarlas en su beneficio, no s6lo en técnicas
diagnosticas o terapéuticas, sino también en todo tipo de material médico tras el cual
hay todo un complicado proceso industrial. Es importante recordar que los avances
médicos, tanto técnicos como organizativos, estan al servicio de la sociedad, y
teniendo en cuenta que vivimos en una sociedad industrializada, las ciencias de la
salud deben tratar de solucionar los problemas derivados de la industria, no sélo en
el campo de la medicina laboral, sino también en el caso de accidentes industriales
en los que pueden verse afectadas muchas personas, tanto dentro como fuera de las

instalaciones industriales.

Tristemente existen a lo largo de la historia accidentes industriales en los que
el numero de afectados y victimas han superado por mucho la capacidad de respuesta
tanto de los servicios sanitarios como de los de Proteccion Civil. Seguramente en
muchos de estos casos las autoridades no se habian planteado la posibilidad de que
ocurriese un accidente de dichas caracteristicas como una realidad, debido a la

escasa probabilidad de ocurrrencia, pero es el nimero de las potenciales victimas



lo que nos debe de hacer estar preparados previamente y no la probabilidad, ya que
siempre que ésta exista se deberian de establecer las medidas oportunas de caraa
una correcta preparacion y respuesta. En la Tabla 1 podemos ver algunos datos
sobre accidentes industriales a lo largo de la historia o bien relacionados con el uso
de sustancias peligrosas. En muchos de estos accidentes sus consecuencias se
prolongaron en el tiempo durante afios, algo que supone un gran desafio para las
autoridades en salud publica ya que se debe realizar una detallada evaluacién

posterior de la poblacion afectada .

Quizas el accidente que mayores consecuencias tuvo para la poblacion y para
el medio ambiente fue el ocurrido en Bhopal (India) la noche del 2 al 3 de Diciembre
de 1984 en la multinacional Union Carbide Corporation, donde se produjo una fuga
de 40 toneladas de metilisocianato junto con otras sustancias . Los datos oficiales
cifran el nimero de muertos en unos 2500, aunque la mayoria de los observadores
estiman esta cifra entre 6000 y 20000 fallecidos, 8000 de forma directay el resto
en los afios siguientes. Se calcula que la poblacion afectada por el téxico fue de
entre 100000 y 200000 personas, y la nube toxica cubrid un area de 40 kilbmetros
cuadrados 2. Las causas del accidente no se han podido determinar nunca, aunque
hubo una serie de factores que facilitaron su ocurrencia, ademas de aumentar el
nimero de fallecidos. Entre estos estarian su localizacién préxima a un nucleo de
poblacion, la falta de medidas de seguridad en la empresa, la baja cualificacién del
personal de la misma y la falta de informacion que hubo tras el accidente, lo que hizo
gue la respuesta se retrasase y que desde el punto de vista médico la actuacion no
fuese la mas correcta por la falta de informacion que hubo por parte de la empresa

sobre el tratamiento de los afectados con metilisocianato 2.



Los accidentes con sustancias peligrosas no sélo se producen en instalaciones
industriales, sino que también existe la posibilidad de atentados terroristas que usen
armas quimicas de destruccion masiva *“ ¢, como el ocurrido en el metro de Tokyo
con gas sarin el 20 de Marzo de 1995, en el que hubo 11 fallecidos y mas de 5000
personas necesitaron asistencia sanitaria ‘. El hospital que mas cerca estaba del
lugar del siniestro era el St. Luke”s International Hospital, con 520 camas. El
primer paciente llegé media hora después del siniestro, y en las horas siguientes
llegaron un total de 640 pacientes, de los que 541 fueron trasladados por personal
no sanitario. Del total de pacientes atendidos hubo dos fallecidos, uno en el Servicio
de Urgencias y el otro una vez que ya habia sido ingresado. Del total de atendidos
en el Servicio de Urgencias, 111(17,3%) fueron ingresados (4 como graves y 107
como moderados), y el resto (82,5%) fueron dados de alta desde el propio Servicio
por ser considerados casos leves. Estos datos nos invitan a reflexionar sobre la
importancia de una buena asistencia y unos correctos criterios de derivacion desde

el propio lugar del desastre.

En el caso de este tipo de accidentes las estructuras sanitarias tienen la
obligacion de estar preparadas para responder de la manera mas adecuada posible,
por lo que deben de contar con los recursos tanto técnicos como humanos suficientes
para hacer frente a una posible demanda masiva de servicios. El que esta respuesta
sea 6ptima no sélo va a depender de la cantidad de los recursos, algo que puede estar
limitado por el coste, sino también del grado de preparacion de los recursos
existentes a nivel individual y a nivel organizativo®°. Por tanto, estos recursos deben
estar previamente organizados y preparados para, llegado el caso, actuar con la
mayor rapidez y eficacia posibles, dos factores clave para salvar el mayor nimero

de vidas humanas y reducir al minimo las posibles secuelas de la catastrofe.
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En términos econdmicos, todo accidente mayor industrial representa
importantes pérdidas econdmicas para la empresa afectada, pero también supone un
gasto importante para las Administraciones Publicas. Los Organismos Publicos con
responsabilidad en la respuesta a una catastrofe industrial (sistema de Proteccion
Civil, organismo competente en materia sanitaria, organismo competente en materia
de seguridad ciudadana, etc.) van a tener que hacer frente a unos gastos inmediatos
ya que tendran que movilizar gran cantidad de sus recursos en poco tiempo, gastos
gue tendran que prolongarse en el tiempo hasta volver a la normalidad. Esto también
ocurre con la estructura sanitaria por cuanto puede tener que atender a una gran
cantidad de heridos. En este caso, también deberan tenerse en cuenta las posibles
secuelas para la salud derivadas del accidente, por lo que deberéan instaurarse los

mecanismos adecuados para un diagnostico y tratamiento precoz.

Paises como Francia han desarrollado sistemas propios para responder ante
desastres relacionados con ataques con sustancias peligrosas en el medio urbano *°,
y otras organizaciones como el CDC de Atlanta han formado grupos de trabajo sobre
terrorismo biol6gico y quimico . Si bien no vamos a tratar el tema del riesgo
bioldgico, los atentados con este tipo de sustancias tienen algunos puntos en comun

con la respuesta ante accidentes con sustancias peligrosas *2.

Para poder organizar los recursos existentes, el primer paso seria conocer
ante gqué deben estos recursos estar preparados, ya que segun las zonas habra mas
probabilidad de un tipo de accidente u otro. El grado de preparacién ante un
accidente industrial deberia ser mayor en zonas con concentracion de industria que
en &reas donde éstas no existan. En distintas zonas industriales los peligros seran

diferentes, por lo que la preparacién debera de adecuarse a las caracteristicas del
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area (vias de comunicacion, tipos de industrias, recursos existentes, etc.). Conociendo

estas caracteristicas, podremos organizar los recursos de la mejor manera posible.

Con respecto a los recursos sanitarios, un buen conocimiento del perfil de
riesgo quimico del area junto a una buena organizacion ** hara que el grado de
preparacion sea adecuado para que ante un accidente industrial la respuesta se
produzca con celeridad, organizando correctamente un puesto médico avanzado si
fuera necesario, con protocolos de triage, derivacion y transporte uniformes y
adecuados a las caracteristicas de la zona, tanto en vias de comunicacién como en
recursos asistenciales, de manera que la distribucion de la demanda se realice de una
manera reglada y sin provocar desigualdades en el grado de saturacion de los
distintos centros sanitarios, tanto hospitalarios como de atencién primaria. Todo esto
repercutird en una mayor rapidez en la asistencia sanitaria, un desplazamiento
racional de los recursos y unos mejores criterios de atencién médica en el lugar de

la catastrofe, especialmente en lo que a criterios de triage y derivacion se refiere.

Planificacion y eficacia son los aspectos clave a tener en cuenta ante una
catastrofe. La planificacion debe de ser previa a que se produzca el accidente, por
lo que el primer paso a dar en este complejo proceso es conocer el potencial
catastrofico que presentan las industrias asentadas en el area para luego planificar
la actuacion de los recursos y adecuarlos a las caracteristicas de la zona'* *°. El fin
ultimo de un buen Plan de Emergencias Sanitario es tratar de salvar el mayor nimero
posible de vidas con los recursos disponibles, asi como minimizar los efectos sobre

la salud.
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El Principado de Asturias esta dividido en Areas Sanitarias '® *’

, lo que
proporciona un marco para organizar su estructura sanitaria frente a catastrofes
de manera 6ptima segun las necesidades de cada Area en lo que serian Planes de
Emergencia Sectoriales incluidos en un Plan de Emergencias del Principado de
Asturias. Este proceso es largo y complicado y debe realizarse de manera secuencial.
Para ello, el primer paso y uno de los mas importantes sera conocer el perfil de

riesgo de cada Area, lo que proporcionara la base para el posterior analisis y

organizacién de los recursos sanitarios.

En el Area Sanitaria 111 de Asturias, ademas de existir un importante tejido
industrial, hay un ndcleo importante de poblacion (Avilés) en el que reside més de la
mitad de la poblacion total del Area *®*° y en cuyas proximidades asientan las
principales industrias de la zona. Existe ademés en su territorio un puerto maritimo
gue mueve importantes cantidades de mercancias peligrosas. Dos de esas industrias
estan afectadas por el Real Decreto 886/88 *° y obligadas a proporcionar a la
Administracion Regional ciertos datos de manera que ésta tenga redactado y
operativo un Plan de Emergencia Exterior para minimizar las consecuencias
exteriores de un accidente mayor industrial en el interior de dichas instalaciones
(aun estéan por establecer las industrias que se veran afectadas por el nuevo Real
Decreto 1254/1999 de 16 de Julio, que sustituye al anterior, por el que se aprueban
las medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que
intervengan sustancias peligrosas #). A pesar de que estos Planes de Emergencia ya
han sido elaborados, consideramos que es necesario un conocimiento mas global del
perfil de riesgo quimico del Area?® en el que se incluyan no sélo estas industrias, sino
también otras que por el volumen y/o tipo de sustancias peligrosas que manejan

puedan originar un accidente industrial que afecte a un nimero importante de
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personas, bien en el interior o bien en el exterior de las instalaciones. De esta
manera, los recursos sanitarios pueden adecuarse en un futuro al perfil de riesgo
quimico, el cual debe ser conocido por los profesionales sanitarios de manera que
puedan responder adecuadamente ante un accidente quimico o industrial mediante un
correcto tratamiento de los afectados y un seguimiento adecuado de su patologia.
Analizando posteriormente la estructura sanitaria, podremos saber si es adecuada
al perfil de riesgo quimico del Area y, de no ser asi, proponer las mejoras

estructurales y/o organizativas para mejorar el grado de preparacion y respuesta®.
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Tabla 1: Accidentes histéricos que han involucrado sustancias peligrosas de uso

industrial

Fecha y lugar

Tipo de accidente

Consecuencias

- Flixborough (Gran Bretafia),
Junio 1976

Ignicion de una nube de vapor
de ciclohexano

Hubo 28 muertos y cientos de
heridos. Las instalaciones

quedaron totalmente
destruidas, y casi 2000
hogares y 200 edificios

comerciales que estaban a mas
de 800 metros de la factoria
sufrieron dafios

- Seveso (Italia), Julio 1976

Escape de una nube de
sustancias téxicas, de las que
la mas peligrosa era el
tetraclorodibenzoparadioxina

Muerte de animales y dafios al
medio ambiente. Evacuacion de
mas de 1000 personas, de las
que 135 sufrieron cloracné

- Camping de Los Alfaques
(Espafia), Julio 1978

Explosion tipo BLEVE de un
camion cargado con 45 m® de
propileno

Mas de 200 muertos

- México D.F., Noviembre

Explosion de varios

Més de 400 muertos y casi
5000 heridos. Se considera

1984

que abarca un area de 40 km?

1984 contenedores con G.L.P. que hubo unos 1000
desaparecidos
- Bophal (India), Diciembre Escape de isocianato de metilo | 2500 muertes y 150000

afectados

- Québec (Canada), Agosto
1988

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

Casi 4000 personas fueron
evacuadas durante un periodo
de 17 dias
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MARCO LEGAL

Para analizar los riesgos, planificar la actuacion e intervenir en el lugar de
un desastre quimico o industrial es necesario ajustarse a la legislacion vigente. En
este sentido, Espafia tiene una legislacion propia estatal y autonémica aunque su
pertenencia a la Union Europea implica que algunas de las normas legales espafiolas

sean transposiciones de la legislacion comunitaria.

Aln con normas especificas a aplicar en el caso de accidentes mayores en las
industrias quimicas, la organizacion de los recursos ante una emergencia de este tipo
se basa en el Sistema Nacional de Proteccion Civil, regulado por la Ley 2/1985 de

|23

21 de Enero sobre Proteccion Civil ©° y basada en diferentes articulos de la actual

Constitucion Espafiola.

Las principales normas de la legislacion espafiola y europea relacionadas con
la Proteccion Civil y la prevencion y planificacion ante accidentes de envergadura
en los que hayan de intervenir diversos colectivos (bomberos, personal sanitario,
fuerzas de seguridad,...) se muestran en las Tablas 2 y 3. En la legislacion espafiola
existen abundantes normas, decretos y reglamentos acerca de actividades mas
concretas dentro de la industria quimica, como por ejemplo el R.D. 668/1980 sobre
almacenamiento de productos quimicos o la Orden de 24 de Noviembre de 1982
sobre Reglamento de Seguridad de centros de almacenamiento y suministro de GLP
(gases licuados del petroleo) a granel. Incluir normas tan especificas no tendria
sentido en una revision como esta, cuyo objetivo es ofrecer una vision global de la
legislacion en materia de prevencion y planificacion de accidentes mayores en la

industria quimica.

16



Es oportuno recordar que en la Ley de Proteccion Civil se establecen las bases
del modelo de Proteccién Civil existente en Espafia, y en la Norma Baésica se
establecen las directrices generales para elaborar los Planes de Emergencia

Territoriales y Especiales, de los que hablaremos més adelante.

Llegados a este punto, trataremos brevemente sobre el R.D. 886/1988
(modificado parcialmente por el R.D. 952/1990) sobre la prevencion de accidentes

mayores en determinadas actividades industriales 2°2*

, esquematizaremos la
Directriz Basica para la elaboracion y homologacion de los Planes Especiales del
Sector Quimico ?° y comentaremos las novedades que aporta a la legislacion el R.D.
1254/1999 # por el que se aprueban las medidas de control de los riesgos inherentes
a los accidentes graves en los que intervengan sustancias peligrosas, que es la

incorporacion a la legislaciéon espafiola de la conocida como Directiva Seveso 11

(Directiva 96/82/CE) *° y que deroga el R.D. 886/1988 y R.D. 952/1990.

R.D. 886/1988 sobre prevencion de accidentes mayores en determinadas

actividades industriales 2°%*

Dicho Real Decreto ( BOE de 5-8-1988) es la transposicién a la legislacion
espafiola de la Directiva Comunitaria 82/501/CEE (conocida como Directiva Seveso
en memoria del grave accidente industrial producido en esa ciudad italiana el 9 de
Julio de 1976) que fue modificada parcialmente por las directivas 87/216/CEE y
88/610/CEE, adaptadas a la legislacion espafiola por el R.D. 95271990, en las que
los criterios por los que las empresas tienen que cumplir este Real Decreto son méas
restrictivos (aumenta el nimero de sustancias peligrosas implicadas y disminuyen las

cantidades a partir de las cuales los industriales tienen que desarrollar medidas de
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Autoproteccion o realizar una Declaracién obligatoria).

El objetivo del citado Real Decreto es la prevencion de los accidentes
mayores que pudieran originarse en determinadas actividades industriales, la
limitacion de sus consecuencias en orden a la proteccion de la poblacién, del medio
ambiente y de los bienes, asi como la seguridad y la proteccion a la salud de las
personas en el lugar de trabajo. Esta norma tiene caracter retroactivo, y, por tanto,
afecta también a las actividades industriales ya existentes, excluyendo a las
instalaciones nucleares y radioactivas, instalaciones militares, las actividades
extractivas y mineras y las instalaciones para la gestion de residuos téxicos y

peligrosos, todas ellas reguladas por normativas especificas.

Dos definiciones importantes para entender el funcionamiento de este Real
Decreto son las de “actividad industrial” y “sustancia peligrosa’:

- Actividad industrial. Es toda operacion efectuada en las instalaciones
industriales citadas en el Anexo 1 del Real Decreto, en la que intervenga, o
puedan intervenir, una o varias sustancias peligrosas de las contempladas en
esta disposicion y en la que se pueda presentar riesgo de accidentes mayores.
Ademas se incluye el transporte efectuado en el interior de las instalaciones
y el almacenamiento asociado a la operacion. También se considera actividad
industrial todo tipo de almacenamiento efectuado en las condiciones indicadas
en el Anexo 11 de este Real Decreto.

- Sustancias peligrosas. En lo referente a este Real Decreto son las que
cumplen los criterios establecidos en su Anexo IV para aplicar normas de
Autoproteccion, y las que se indican en el 111 por encima de la cantidad

establecida para que el industrial presente la Declaracién Obligatoria. En el
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caso de almacenamientos en instalaciones distintas de las incluidas en su
Anexo I, en el Il se establecen las cantidades almacenadas a partir de las
cuales el industrial tiene que adoptar medidas de Autoproteccion o presentar
ante la Administracion la Declaracion Obligatoria, cuyo contenido viene

establecido en su Anexo V.

La Tabla 4 recoge el contenido de cada uno de los cinco anexos del Decreto.
El mismo establece también una definicién para delimitar el significado de Accidente
Mayor como cualquier suceso (emision, fuga, vertido incendio o explosion) que sea
consecuencia de un desarrollo incontrolado de una actividad industrial, que suponga
una situacién de grave riesgo, catastrofe o calamidad publica, inmediata o diferida,
para las personas, el medio ambiente y los bienes, y en el que estén implicadas una

0 varias sustancias peligrosas de las contempladas en el Real Decreto.

En su Articulo 4° se establecen las competencias en la materia del Ministerio
del Interior, 6rganos competentes de las Comunidades Auténomas, Delegados del
gobierno en las Comunidades Autdénomas, Gobernadores Civiles y Alcaldes. De esas
competencias cabe destacar que la elaboracion de los Planes de Emergencia Exterior
corresponde a los érganos competentes de las Comunidades Auténomas, asi como
asegurar la elaboracién por las industrias de los Planes de Emergencia Interior. En

la Figura 1 vemos resumido el funcionamiento de este Real Decreto.

Dependiendo de las caracteristicas de cada actividad industrial deben
tomarse medidas de Autoproteccion o presentar la Declaracion Obligatoria. Las
medidas de Autoproteccion comprenden : a) La identificacion y evaluacién de los

riesgos posibles de accidentes mayores en sus instalaciones; b) La elaboracion del
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Plan de Emergencia Interior contemplando medidas de prevencién de riesgos y
actuaciones ante situaciones de emergencia, ademas de la alarma, socorro y
evacuacion; y c¢) La informacion, formacion y equipamiento adecuado para los
trabajadores. Por su parte, la Declaracion obligatoria debera ser presentada ante
la Autoridad Competente de la Comunidad Autonoma. La informacion a aportar
deberéa ser: a) Informacion relativa a las sustancias peligrosas que se manejan en la
factoria (identificacion, cantidad, propiedades, riesgos, medidas de seguridad, etc),
b) Informacion relativa a las instalaciones (localizacion geografica, condiciones
meteoroldgicas predominantes, nimero de trabajadores, etc); ¢) Plan de Emergencia
Interior; y d) Informacion necesaria para la elaboracion del Plan de Emergencia
Exterior, incluyendo el estudio de seguridad y excepcionalmente un analisis

cuantitativo de riesgos.

Nos parece importante destacar que este Real Decreto establece en su
articulo 12 que la autoridad competente debera informar a la poblacién sobre los
posibles riesgos graves que suponen las actividades industriales asentadas en su
territorio y a las que sea de aplicacion el Real Decreto, asi como las medidas de
Autoproteccion existentes en dichas actividades industriales y las instrucciones a
seguir por la poblacion en caso de alarma por accidente mayor. Ademéas también
especifica qué informacion debera de aportar el industrial a la autoridad

competente en caso de que ocurra un accidente mayor.
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R.D. 1254/1999 por el que se aprueban las medidas de control de los riesgos
inherentes a los accidentes graves en los que intervengan sustancias

peligrosas?

Es la transposicion al derecho espafiol de la Directiva 96/82/CE (Diario de
las Comunidades Europeas de 4-1-1997). Existen en este Real decreto una serie de
definiciones que son importantes como: 1) Establecimiento: “La totalidad de la zona
bajo el control de un industrial en la que se encuentren sustancias peligrosas en una
0 varias instalaciones, incluidas las infraestructuras o actividades comunes o
conexas”; 2) Instalacion: “Una unidad técnica dentro de un establecimiento en donde
se produzcan, utilicen, manipulen, transformen o almacenen sustancias peligrosas”;
3) Sustancias peligrosas: “Las sustancias, mezclas o preparados enumeradas en la
parte 1 de su anexo 1 o que cumplan los criterios establecidos en la parte 2 del
mismo anexo, y que estén presentes en forma de materia prima, productos,
subproductos, residuos o productos intermedios, incluidos aquellos de los que se
pueda pensar justificadamente que podrian generarse en caso de accidente”; 4)
Accidente grave: “Cualquier suceso, tal como una emision en forma de fuga o vertido,
incendio o0 explosion importantes, que sea consecuencia de un proceso no controlado
durante el funcionamiento de cualquier establecimiento al que sea de aplicacién el
presente Real Decreto, que suponga una situacién de grave riesgo, inmediato o
diferido, para las personas, los bienes y el medio ambiente, bien sea en el interior
o exterior del establecimiento, y en el que estén implicadas una o varias sustancias

peligrosas.

Las principales novedades introducidas por ese Real Decreto, con respecto

a la normativa anterior, se refieren en primer lugar al ambito de aplicacion.
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Habiamos visto que el Real Decreto vigente con anterioridad afectaba a
determinadas actividades industriales ademés de a ciertas sustancias peligrosas.
Esto, en teoria, podia significar que de dos empresas que manejasen las mismas
cantidades de una determinada sustancia peligrosa, una podria estar afectada por
el Real Decreto y la otra no, simplemente por tener reconocida distinta actividad
industrial. Ademas, en la préactica va a ser mas facil determinar qué empresas estan
afectadas, ya que en el Real Decreto anterior el &mbito de aplicacion estaba
definido en 3 anexos y en este nuevo sélo en uno. De esta forma el listado especifico
de sustancias se reduce de 180 a 38 al establecerse las categorias de sustancias en

funcion de sus propiedades.

La segunda novedad importante es que tiene en cuenta el “efecto doming”
(cuando un accidente mayor en una determinada actividad industrial puede
desencadenar otro accidente mayor en una instalacion contigua, siendo los efectos
mayores) dando asi importancia al intercambio de informacion entre instalaciones
vecinas para una mejor y mas coordinada respuesta ante un accidente importante. La
trascendencia del efecto domin6 en un accidente industrial queda reflejada en el

hecho de que incluso se han desarrollado anélisis estadisticos del mismo #’.

Respecto a las acciones a realizar por el industrial en funcion de las
caracteristicas de la factoria, existen dos escalones: un primer escalén es
denominado “Politica de prevencion de accidentes graves”, acompafiada de lo que es
denominado “Notificacion”, y un segundo es el “Informe de seguridad” (anteriormente
denominados “Autoproteccion” y “Declaracion obligatoria” respectivamente). El
objetivo de la notificacion y politica de prevencion de accidentes graves es

garantizar un alto grado de proteccion de las personas y del medio ambiente a través
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de medios, estructuras y sistemas de gestion apropiados. Para ello, el industrial
debera redactar un documento en el que defina su politica de prevencion de
accidentes graves asegurandose de su correcta aplicacion. Ademas, entre la
informacion que deber4 facilitar a la Autoridad Competente estan las sustancias
peligrosas manejadas (incluyendo cantidad y forma fisica), actividad ejercida o
prevista en la instalacion y elementos del entorno inmediato del establecimiento
capaces de causar un accidente grave o de agravar sus consecuencias. Las
informaciones recogidas en este documento deberan ser proporcionales al riesgo de
accidente grave que presente el establecimiento, ademas de abarcar los objetivos y
principios de actuacion generales establecidos por el industrial en relacion con el
control de los riesgos de accidente grave. Este punto destaca por la inexactitud en
los términos empleados, por lo que dependera en gran medida de la Autoridad

Competente la forma en que se aplique esta parte.

El informe de seguridad es un documento bastante completo cuyo contenido
minimo viene bastante especificado y constara de: 1) Informacion sobre el sistema
de gestion y la organizacion del establecimiento con vistas a la prevencion de
accidentes graves; 2) Presentacion del entorno del establecimiento (localizacién
geografica, condiciones meteoroldgicas, geoldgicas, hidrograficas, descripcion de las
zonas que pueden verse afectadas por un accidente grave, etc.); 3) Descripcién de
la instalacién (actividades, fuentes de riesgo, descripcion de las sustancias
peligrosas, etc.); 4) ldentificacion y analisis de los riesgos; 5) Medidas de
proteccion y de intervencién; y 6) Inventario actualizado de las sustancias
peligrosas. Ademas de todo lo anterior, los establecimientos industriales que deban
de cumplir la obligacion de presentar el Informe de Seguridad, deberan de elaborar

un Plan de Emergencia Interior y de proporcionar a la autoridad competente la
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informacién necesaria para que ésta pueda elaborar el correspondiente Plan de
Emergencia Exterior. El contenido minimo que deben de contener los Planes de

Emergencia viene especificado en su Anexo 1V.

Una novedad muy importante del nuevo Real Decreto es la informacién que
debe facilitarse al publico y que incluye: 1) Actividad o actividades llevadas a cabo
en el establecimiento; 2) Informacion sobre las sustancias peligrosas y sus
principales peligros; 3) Principales riesgos de accidente grave y sus efectos
potenciales; 4) Medidas que se deberan de adoptar en caso de accidente grave; 5)
Referencia al Plan de Emergencia Exterior; y 6) Cémo conseguir mayor informacién
al respecto. Esta informacién estara a disposicion del publico de forma permanente,
y debera de ser actualizada al menos cada 5 afios. Es de destacar que viene muy
claro en la Directiva que “Los Estados miembros velaran por que el informe de
seguridad esté a disposicion del publico”, si bien el industrial podréa solicitar que no
se divulguen determinadas partes del informe por motivos de confidencialidad de

caracter industrial.

Por primera vez, en su anexo VI, se describen los criterios para la
notificacion de un accidente a la Comision segun las sustancias que intervieneny los
dafios a personas, bienes y medio ambiente. Por ejemplo, segln los perjuicios a las
personas, debera comunicarse aquel accidente en el que intervenga una sustancia
peligrosa y haya una muerte, o 6 personas heridas dentro del establecimiento que
requieran hospitalizacién durante 24 h. o mas, o si el producto de las personas
evacuadas o confinadas por el nimero de horas gque se haya dado esta situacién es

mayor de 500 (siempre que el nUmero de horas sea mayor de dos).
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Para finalizar, por primera vez se hace mencion al tema del medio ambiente,
ya que en los criterios de sustancias peligrosas estan incluidas aquellas que puedan
afectar al medio ambiente y en los criterios de notificacion hay unos que hacen
referencia a los perjuicios directos al medio ambiente. En la Figura 2 podemos ver
el funcionamiento de este Real decreto y en la Tabla 5 podemos ver el contenido de

cada uno de los 6 anexos.

Directriz Basica para la elaboracién y homologacion de los Planes Especiales

del Sector Quimico ?°

Es un documento muy amplio y con gran densidad de contenidos, por lo que no
es pertinente describirlo en detalle sino simplemente presentar un esquema en el que

puedan ver sus contenidos.

Esta Directriz contiene gran cantidad de definiciones y conceptos
relacionados con el riesgo que pueden servir de primera lectura a aquellas personas
interesadas por el estudio del riesgo quimico. La Directriz incorpora, entre otros,
bases y criterios sobre magnitudes y fendémenos capaces de causar dafio,
identificacion de los accidentes mayores propios del sector quimico, vulnerabilidad
frente a dichas magnitudes y fendémenos, analisis de consecuencias, definicion de las
zonas objeto de planificacién y medidas de proteccion, entre otros. Los contenidos
mas interesantes de este documento son: 1) Conceptos de riesgo, dafio y
vulnerabilidad en el sector quimico, con informacion sobre la naturaleza del riesgo
y del dafio, criterios de vulnerabilidad de personas, medio ambiente y bienes, con
variables y valores umbral para personas, bienes y medio ambiente; 2) La

informacién de declaracion obligatoria, con informacion béasica para la elaboracion
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de los Planes de Emergencia Exterior, los criterios para la elaboracion de Estudios
de Seguridad y de Analisis Cuantitativos de Riesgo; 3) La autoproteccion en el
sector quimico, con informacion sobre los Planes de Emergencia Interior, los Pactos
de Ayuda Mutua y la interfase entre los distintos planes de emergencia, incluyendo
los criterios de notificacién; 4) Planificacién exterior de emergencia: bases y
criterios, con datos sobre los Planes de Emergencia Exterior y su ambito de
aplicacién, analisis de consecuencias, la definicion de las zonas objeto de
planificacion y de las medidas de proteccion asi como la estructura organizativa de
los Planes de Emergencia Exterior y de sus distintos grupos operativos (de
intervencion, de seguridad quimica, sanitario, logistico y de apoyo), ademéas de
establecer las medidas para su implantacion y mantenimiento. En sus distintos anexos
y adendas se puede encontrar informacién sobre el contenido y estructura de la
informacion béasica para la elaboracion de los Planes de Emergencia Exterior, su
estructura y contenido, la organizacién de sus distintos grupos de accion, las
magnitudes y fendmenos peligrosos derivados del riesgo quimico, las caracteristicas
generales del plan de transmisiones, el desarrollo y mantenimiento del Plan de
Emergencia Exterior asi como el desarrollo de la guia de respuesta y del manual de
operaciones de mismo. Al final hay un glosario de términos que puede servir de ayuda

para la comprension de la Directriz.

Como puede verse, su contenido es excesivamente amplio y denso como para
tratarlo en su totalidad. De todas formas, si es importante conocer al menos los tipos
de accidentes que establece la Directriz:

- Accidentes de categoria 1: Son aquellos que se prevea que tengan como Unica

consecuencia dafios materiales en la instalacion accidentada.

- Accidentes de categoria 2: Las consecuencias pueden ser posibles victimas
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y dafios materiales en la instalacion industrial. Las repercusiones en el
exterior se limitan a dafos leves o efectos adversos sobre el medio ambiente
en zonas limitadas.

- Accidentes de categoria 3: Puede haber victimas, dafios materiales graves
0 alteraciones graves del medio ambiente en zonas extensas en el exterior de
la instalacion.

Los accidentes de categoria 2 y 3 son considerados como accidentes mayores.
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Tabla 2: Legislacién espafiola

Norma

Contenido

- Ley 2/1985, de 21 de Enero.
(Ley de Proteccion Civil)

Basada en fundamentos juridicos
establecidos en la Constitucion
Espafiola, es la ley béasica de
Proteccion Civil.

- Real Decreto 1378/1985, de 1
de Agosto %

Establece las medidas
provisionales para la actuacion en
situaciones de emergencia en los
casos de grave riesgo, catastrofe
o calamidad publica.

- Resolucion de 30 de Enero de
1991 por la que se aprueba la
Directriz Basica para la
elaboracioén y homologacién de los
Planes Especiales del Sector
Quimico.

Contiene los requisitos minimos
que deberan reunir los Planes de
Emergencia Exterior del Sector
Quimico para ser homologados por
la  Comisiobn  Nacional de
Proteccion Civil.

- Real Decreto 886/1988, de 15
de Julio, modificado
parcialmente por el R.D
952/1990, de 29 de Junio.

Trata sobre las normas de
prevencion de accidentes mayores
en determinadas actividades
industriales. Es la transcripcién
a la legislacion espafiola de la
Directiva Comunitaria 82/501.

- Real Decreto 407/1992, de 24
de Abril.
(Norma Bésica de Proteccion
Civil) #

Contiene las directrices
esenciales para la elaboracion de
los Planes de Emergencia
Territoriales y Especiales.

- Real Decreto 363/1995, de 10
de Marzo.

Reglamento sobre notificacion de
sustancias nuevas y clasificacion,
envasado vy etiguetado de
sustancias peligrosas.

- Real decreto 387/1996, de 1 de
Mayo *°

Directriz Basica de Planificacién
de Proteccion Civil ante el riesgo
de accidentes en los transportes
de mercancias peligrosas por
carreteray por ferrocarril.

- Real Decreto 1254/1999, de 16
de Julio.

Se aprueban medidas de control
de los riesgos inherentes a los
accidentes graves en los que
intervengan sustancias
peligrosas. Deroga el R.D.
886/1988 y el R.D. 952/1990.
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Tabla 3: Legislacién europea

Norma

Contenido

- Directiva 82/501/CEE,
modificada parcialmente por
las Directivas 87/216/CEE y

88/610/CEE.
(Directiva Seveso)

Normas sobre prevencion de
accidentes en determinadas
actividades industriales.

- Directiva 96/82/CE
(Directiva Seveso 11)

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

Tabla 4: Anexos incluidos en el R.D. 886/1988

CONTENIDO

industriales a

las que hace

referencia la definicidon de actividad industrial

Almacenamiento de instalaciones distintas de las
Anexo | (almacenamiento
independiente). Establece las sustancias y las
cantidades limite para la autoproteccion o la

las sustancias peligrosas con las
cantidades a partir de las cuales el industrial
tiene que presentar la Declaracion Obligatoria

Criterios orientativos para establecer las
caracteristicas que tiene que tener una
sustancia para poder ser considerada como
peligrosa de acuerdo con esta disposicion.

Datos que deben de estar entre los aportados
por el industrial en la declaracion Obligatoria.

ANEXO

I Instalaciones
incluidas en el

1
Declaracién Obligatoria.
Lista de

11

v

V
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Tabla 5: Anexos incluidos en el R.D. 1254/1999

ANEXO CONTENIDO

| Ambito de aplicacion de la Directiva

Datos e informacion que deben tenerse en
cuenta en el informe de seguridad

Principios contemplados en el articulo 7
(politica de prevencion) e informacién
contemplada en el articulo 9 (informe de
seguridad) relativos al sistema de gestiény a la
organizacion del establecimiento con miras a la
prevencion de accidentes graves.

Datos e informacion que deberan incluirse en

v .

los planes de emergencia
\Y Datos que deberan facilitarse a la poblacion
Vi Criterios para la notificacion de un accidente

a la Comision
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Figura 1: Esquema del funcionamiento del R.D. 886/1988

Sustancias del Anexo IIT

. Declaracién obligatoria
por encima de las

Art. 6°y 7°
cantidades indicadas en é1 ( y7)
Instalaciones industriales
del Anexo I
Sustancias que cumplan Autoproteccion
los criterios del Anexo IV (Art. 5°)
Declaracion obligatoria
Almacenamiento de
sustancias establecidas en (Seguin cantidades especificadas en dicho anexo)

el Anexoll

Autoproteccién

Figura 2: Esquema del funcionamiento del R.D. 1254/1999

Politica de prevencién
(Art. 7)

Instalaciones industriales con sustancias
peligrosas que cumplan los criterios del (Segun cantidades)
Anexo I

Informe de seguridad
(Art. 9)
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RIESGOS INDUSTRIALES

Principales riesgos industriales

Para planificar de manera correcta la actuacion ante un desastre industrial,
es necesario conocer el tipo de accidente potencial de cada industria presente en la

zona. El primer paso es realizar un exhaustivo analisis de riesgos 3 32 *°,

Por regla general los accidentes mayores en la industria quimica conducen a
fendmenos de tres tipos: 1) Mecéanico, como ondas de presion y proyectiles, ambos
relacionados con las explosiones; 2) Térmico, como incendios y radiaciones térmicas;
y 3) Quimico, como fuga o vertido incontrolado de sustancias tdxicas o
contaminantes. Las consecuencias para las personas e instalaciones que implica cada
uno de esos fendmenos son analizadas por los estudios de vulnerabilidad de personas
e instalaciones. Aunque en la préactica el estudio de vulnerabilidad es la Gltima etapa
del andlisis de riesgos (es necesario conocer primero los tipos de accidente potencial
de la zona para luego examinar la posible afectacion del entorno **?), en este caso
se describira primero la vulnerabilidad (afectacion del entorno por los fenédmenos

fisicos producidos tras un accidente como temperatura, ondas de presion,...).
La cuantificacién de la vulnerabilidad de las personas se refiere al nimero de
afectados con cierto nivel de dafio y la de las instalaciones a los dafios fisicos o

pérdidas econémicas.

a) Vulnerabilidad a las explosiones. En una explosion se produce gran cantidad

de energia en un espacio de tiempo muy corto. Aunque esta fuera de lugar explicar
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exhaustivamente la fisica de las explosiones *, es interesante mencionar al menos las
dos principales clases:
- Explosion fisica, en la que la energia necesaria para su desencadenamiento
procede de un fenomeno fisico, como en la liberacion subita de la energia
presente en un gas comprimido. Es necesario que la sustancia se encuentre en
un recipiente hermético.
- Explosién quimica, en la que la energia procede de una reaccion quimicay no
es necesario que esté confinada.

Las consecuencias inmediatas de una explosion®3*

son, por un lado, la
generacién de ondas de presion que crean compresiones y expansiones alternativas
del aire y, por otro, la formacion de objetos acelerados que actiian como proyectiles.
A veces, las explosiones van acompafiadas de fenémenos de tipo térmico segin sus
caracteristicas (por ejemplo, las explosiones fisicas pueden originarse por un

incendio y una explosion quimica puede afectar a un almacenamiento de un gas

inflamable).

Los dafios derivados de una explosion pueden ser: a) Producidos directamente
por las ondas de presion: 1) Sobre las instalaciones, segun la sobrepresién originada
puede ocasionar desde rotura de cristales hasta destruccion de edificios. Ademas,
se formaréan fragmentos acelerados que actuaran como proyectiles; y 2) sobre las
personas, las ondas de presién van a afectar principalmente a los érganos que
contienen aire en su interior (pulmones, estémago, oido medio, etc.).El dafio variara
desde una rotura timpanica hasta la muerte por hemorragia pulmonar. También puede
proyectar a los afectados contra otros objetos fijos o moviles, produciéndoles

traumatismos multiples. b) Producidos por los proyectiles. Pueden originarse
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directamente en el foco de la explosion o bien al actuar las ondas de presién sobre
las instalaciones y edificios. Segun el tamafio, peso, forma, velocidad y punto de
impacto del proyectil, el dafio producido sobre una persona puede ser desde banal

hasta mortal.

Asi pues, las lesiones producidas sobre las personas pueden ser: 1) Primarias,
producidas directamente por la onda de presién; 2) Secundarias, producidas por los
proyectiles generados; y 3) Terciarias, producidas por el desplazamiento de los

afectados, golpeandose asi contra otros objetos.

Debido a que la sobrepresién a la que se produce la caida parcial de techos
y paredes es menor que la necesaria para producir la rotura traumatica del timpano,
e incluso mucho menor que la necesaria para producir una hemorragia pulmonar, la
vulnerabilidad de las personas va a ser mucho mayor en el interior de los edificios
que en el exterior 3" La Figura 3 muestra resumidos los principales efectos de las

explosiones.

b) Vulnerabilidad a los fenémenos de tipo térmico. Tanto las personas como

las instalaciones van a sufrir las consecuencias del fuego y de las radiaciones
térmicas cuando reciban calor a una velocidad mayor de la que lo disipen. En el punto
de origen del calor, su transmision va a ser por conduccion, conveccion y radiacion,
pero a medida que nos alejamos del foco seréa principalmente por radiacién. En la
industria se pueden dar distintos tipos de fuegos * como incendios de liquido en
charco, dardos de fuego, BLEVE (Boiling Liquid Expanding Vapor Explosion),etc. En
este caso vamos a ver exclusivamente los efectos de las radiaciones térmicas. La

vulnerabilidad de las personas varia fuertemente en funcion de las circunstancias,
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el tipo de fuego, las protecciones personales, etc. Evidentemente, los fendmenos
térmicos produciran en las personas quemaduras de distinta gravedad segun su grado
y extension. En las quemaduras quimicas es importante conocer la sustancia
productora ya que a veces puede reaccionar con el agua produciendo una reaccion
exotérmica (generadora de calor), en cuyo caso deberan aplicarse abundantes
cantidades de agua para ejercer un efecto de arrastre sobre el téxico. En cuanto a
la vulnerabilidad de las instalaciones, las radiaciones térmicas van debilitar sus
estructuras (principalmente por accion directa de la llama) y provocar
derrumbamientos, aumentando asi los dafios sobre las personas. Segun el tipo de
material, puede suceder que éste favorezca la expansion de las llamas. Ademas el
calor puede debilitar tanques que almacenen productos inflamables a presion,
disminuyendo su resistencia y provocando una explosion (en este caso de tipo fisico)

con el consiguiente dafio sobre otras instalaciones y personas.

c) Vulnerabilidad ante fugas de sustancias peligrosas: La fuga de sustancias

peligrosas, especificamente las que pueden afectar al hombre por su caracter toxico,
es una de las mayores preocupaciones entre la poblacién préxima a industrias
quimicas *°, si bien esta preocupacion no esta del todo justificada ¢ porque éste es
menor que el asumido por muchas de las actividades de la vida diaria *’. La fuga de
sustancias téxicas es un tipo de accidente industrial que tiene peculiaridades que lo
distinguen de otros tipos de accidentes: 1) Tiene mayor probabilidad de afectar a
la poblacion en el exterior de las instalaciones al ser un tipo de peligro que se
propaga a partir del foco de emisién; 2) Es necesario un tiempo de latencia para que
la sustancia se propague y afecte a la poblacion, por lo que las decisiones que se
tomen en ese periodo seran determinantes a la hora de paliar los posibles efectos de

la fuga. La autoridad competente debera decidir en cada caso entre un eventual
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confinamiento o una evacuacién de la poblacion segun las circunstancias del
accidente. En el caso de una fuga de sustancias toxicas hay datos decisivos a la hora
de definir las acciones a tomar. Muchos de ellos se pueden conocer de antemano si
en la zona se ha realizado un correcto estudio del perfil de riesgo y se ha elaborado
el correspondiente Plan de Emergencias. Algunos de estos datos son: 1)

3839 Es una

Caracteristicas fisico-quimicas y toxicologicas de la sustancia
informacién importantisima que puede conocerse antes de que ocurra el accidente
realizando un inventario exhaustivo de las sustancias téxicas existentes en el area
que, por su grado de toxicidad, cantidad almacenada y condiciones de
almacenamiento, sean susceptibles de provocar un accidente mayor. De esta manera,
los equipos de primera intervencion podran tener preparados los equipos de

proteccion adecuados “°

y el personal sanitario de la zona conocerd los signos y
sintomas de la intoxicacién asi como las posibles complicaciones y el tratamiento,
realizando la intervenciéon de manera mas réapida, efectiva y segura; 2) Cantidad de
la sustancia emitida, dato que debera de ser aportado por los responsables de la
empresa; 3) Demografia y principales vias de comunicacién de la zona. Este dato
también puede conocerse a priori y nos servira para conocer la poblacion afectada
y organizar, si fuera necesario, una eventual evacuacion de la misma de manera
ordenada y réapida. Légicamente, en este caso habria sido necesario realizar
previamente una campafia de informacion a la poblacién; 4) Recursos existentes en
la zona, tanto materiales como personales. Es importante conocer la localizacion y
operatividad de los parques de bomberos, ambulancias, fuerzas de seguridad y
personal sanitario que pueda ser movilizado para que su actuacién sea lo méas rapida
posible; y 5) Condiciones meteoroldgicas en la zona de la fuga, ya que pueden hacer

gue ésta pase desapercibida para la poblacion o que cause una auténtica catastrofe.

Los factores meteorolégicos (nubosidad, proximidad al mar, gradiente de
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temperaturas en la atmésfera,...) influyen en la dispersién de la nube toxica,
especialmente el viento, ya que su direccion determinara el desplazamiento del toxico
y una alta velocidad hara que disminuya su concentracién. Aunque lo mas importante
son los datos meteorolégicos en el momento del accidente y en horas posteriores, es
necesario recoger durante un periodo de tiempo suficiente parametros atmosféricos
de la zona para realizar un correcto andlisis de riesgos y estimacion de
consecuencias ante una hipotética emision téxica con una fiabilidad estadistica

suficientemente alta.

Actualmente existen programas informéaticos con modelos de dispersion de una
nube toxica sobre un area determinada en funcion de la cantidad de sustancia
emitida, de su concentracién y de las condiciones atmosféricas. Estos programas son
de gran utilidad para valorar en tiempo real la posible evolucion de una nube toxica
y tomar las decisiones adecuadas de cara a mitigar sus consecuencias. Estos
programas también son capaces de simular distintas explosiones, delimitando de

antemano, en la fase de planificacion, los perimetros de intervencion y alerta.

Los efectos de una fuga de una sustancia peligrosa sobre la poblacion varian
mucho de unas condiciones a otras *? y pueden ser agudos o crénicos *3. En este caso
nos interesan preferentemente los agudos ya que muchas de las actuaciones de los
equipos de primera intervencion van a depender de ellos. Los efectos cronicos sobre
las personas y medio ambiente requeriran un seguimiento por parte de las

autoridades sanitarias y medioambientales ** .

Los efectos agudos que se produzcan sobre la poblacion van a depender de la

interrelacion de factores “° como son las caracteristicas toxicas de la sustancia 4®*,
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la cantidad emitida, la concentracion en el aire, las condiciones atmosféricas, la
duracion de la exposicion o el estado de salud y la susceptibilidad a la sustancia de
las personas expuestas. Este ultimo punto, que a veces pasa desapercibido, tiene gran
importancia. Por ejemplo si se produce una fuga de un gas irritante en una zona en
que la poblacion expuesta tiene una prevalencia alta de patologia respiratoria, las

consecuencias pueden ser mayores de las teéricamente esperadas.

Segun las caracteristicas toxicas de la sustancia los efectos se manifestaran

sobre 42,46,48.

- El sistema nervioso central. Unos toxicos producen depresion del mismo

(cefalea, mareos, confusion, a veces coma por una parada cardiorrespiratoria)
y otros estimulacion (agitacion, delirios y convulsiones).

- El aparato respiratorio. Afectado principalmente por gases irritantes, que

pueden producir desde simples molestias respiratorias ( tos o sensacién de
falta de aire) hasta fallecimiento por edema de pulmon. La afectacion de vias
respiratorias superiores o inferiores depende entre otros aspectos del grado
de solubilidad del téxico; si es muy soluble en agua como acidos, alcalis,
amoniaco, etc. afectara sobre todo a las vias aéreas superiores (tos, irritacion
y, en casos graves, edema laringeo) y si la solubilidad en agua es baja como
cloro, sulfuro de hidrégeno, vapores de mercurio, etc. la sustancia no se
disolveréa en las membranas mucosas del tracto respiratorio superior y pasara
al inferior (neumonitis, alveolitis y edema de pulmon). En el caso de inhalacion
de toxicos es importante recordar que los sintomas no siempre aparecen de
manera aguda, sino que hay casos en los que tras un breve periodo de
sintomatologia el paciente solo siente un ligero malestar, pero en 24 o incluso

48 horas puede desarrollar un edema de pulmén. Por esto, y en funcion del
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toxico, habra personas que requeriran abservacion en un centro sanitario
durante un minimo de 24 horas.

- El aparato cardiovascular. Pueden producirse principalmente arritmias o

hipotension, a veces secundarias a los efectos sobre otros aparatos o sistemas.
- El rifién se vera afectado por gran cantidad de toxicos, ya que una vez en
sangre muchos son eliminados por él, con riesgo de insuficiencia renal.

- La_piel y los ojos. En el caso de gases los efectos seran mayores sobre los

ojos (desde simples molestias oculares con picor y enrojecimiento, hasta
guemaduras corneales).

- A nivel gastrointestinal pueden producirse nauseas, vomitos, dolor

abdominal, diarrea, etc.
Estos signos y sintomas deben ser conocidos de antemano por el personal sanitario
de la zona, asi como las sustancias peligrosas existentes y su localizacion para que,
en caso de emergencia, se puedan determinar con rapidez y eficacia las acciones a
tomar, asi como el diagnostico y tratamiento precoz de los afectados. El
conocimiento por parte del personal sanitario de las sustancias toxicas servira
ademas para realizar una deteccién y un tratamiento precoz de las posibles secuelas

que pueda haber tras una exposicion aguda al toxico.

En el caso de afectados por accidentes industriales de tipo quimico, existen
unas recomendaciones generales *' como son la descontaminacion del paciente para
que el toxico no siga actuando y para proteger al personal que lo trate, el
tratamiento sintomético y de soporte, el uso de antidotos y favorecer la eliminacion

del toxico.
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Por muy exhaustiva que sea la planificacion y el andlisis de las consecuencias,
probablemente ante un accidente, los efectos finales de éste sean mayores o menores
de los esperados “° debido a factores que modifican la vulnerabilidad como son la
época del afio, la hora del accidente (determina la cantidad de trabajadores
presentes en la factoria o el que la poblacion esté durmiendo), la probabilidad de un

efecto domind, etc.

Andlisis de riesgos

Una vez conocidos los principales efectos de un accidente mayor sobre las
personas y las instalaciones, revisaremos los principales pasos para realizar un

31,33

analisis de riesgos , sin profundizar en cada uno de ellos ya que eso escapa al

ambito de esta revision.

Los principales conceptos basicos en un analisis de riesgos son los siguientes:
- Riesgo es la posibilidad de sufrir un dafio en instalaciones, personas o medio
ambiente. Epidemiolégicamente puede expresarse como el producto de la

probabilidad de que ocurra un accidente por sus consecuencias 2° !

riesgo = probabilidad x consecuencias

- Peligro es el origen de un riesgo, es decir, algo que puede desencadenar un
accidente % * Se puede expresar como un factor fisico o quimico cuando tratamos
de detectar los peligros en los procesos de una determinada factoria (por ejemplo,
el aumento de presion en un tanque por encima de su limite) o, simplemente, como la

presencia de sustancias o formas de energia peligrosas en un determinado area (la
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presencia de un tanque de amoniaco supone un peligro ya que por sus propiedades
intrinsecas tiene la capacidad potencial de causar un dafio). Al hablar de peligro no
se considera la probabilidad (forma parte del concepto de riesgo) sino las
caracteristicas propias de las sustancias peligrosas, formas de energia o cualquier
otra situacion con capacidad de causar un dafio.

- Objeto de riesgo es todo aquello que contiene peligros (muelles, aeropuertos,
gasoductos, industrias, ciertos almacenamientos, etc.).

- Andlisis de riesgos seria la identificacion y evaluacion de los peligros existentes
en los objetos de riesgo de un determinado area, asi como la estimacion de las

consecuencias de los posibles accidentes derivados de dichos peligros.

Para realizar el andlisis de riesgos de un area se sigue una sistematica
exhaustiva y preestablecida, cuyos pasos son >°: 1) Identificacion de los objetos de
riesgo sobre un mapa de la zona; 2) 1dentificacion de los peligros existentes en cada
objeto de riesgo; y 3) Analisis de consecuencias para cada tipo de accidente
relacionado con los peligros existentes. Si en un area geografica identificamos los
peligros, estaremos realizando el estudio del perfil de riesgo de dicho area, algo muy
importante para conocer ante qué hemos de estar preparados y también para

establecer comparaciones entre distintas areas.

La identificacion de los objetos de riesgo es el primer paso y el mas crucial,
ya que aquellos objetos que no se hallan identificado en esta etapa faltaran en el
resto del estudio. Por ello, es preferible identificar el mas minimo objeto de riesgo
y, Ssi no existen en él peligros significativos se elimina del estudio. Sobre un mapa
localizamos los objetos de riesgo, habiendo hecho previamente un inventario de los

gue queremos localizar. Una vez localizados sobre el mapa, sera necesario realizar
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una inspeccion del lugar, por lo menos de aquellos que suponen un mayor riesgo
(industrias, muelles, almacenamientos de sustancias peligrosas, etc.). La importancia
de localizarlos en el mapa radica no sélo en su mera localizacion, sino en el
conocimiento de los elementos vulnerables existentes alrededor del objeto de riesgo.
Esto es importante porgue si las consecuencias son pequefias, el riesgo también
disminuye (por ejemplo, si apenas hay poblacion en los alrededores, las consecuencias
seran menores y el riesgo también sera menor). Ademas, sobre un mapa podemos
conocer las principales vias de transporte existentes, conociendo de antemano las
rutas mas d6ptimas para la llegada de los equipos de rescate y de una posible
evacuacion. Una vez identificados los objetos de riesgo, es necesario anotar las
operaciones realizadas en cada uno de ellos para detectar los peligros existentes en
cada operacién. Aln asi, no siempre es necesario conocer las operaciones realizadas,
y mucho menos si lo que tratamos de estudiar es el perfil de riesgo, ya que no es de
especial interés para estudios ajenos a la empresa el conocer la localizacién exacta

de los peligros en el interior de las instalaciones.

Para la identificacién de peligros en cada objeto de riesgo se tendra en cuenta
que cada peligro asocia un tipo de riesgo (por ejemplo, la presencia de amoniaco
supondréa un riesgo de intoxicacion, mientras que la presencia de tanques con gas en
su interior supondra un riesgo de incendio o de explosién, cada uno de ellos con unas
consecuencias distintas sobre los objetos amenazados). A la hora de identificar estos
peligros podemos realizar un listado de las sustancias peligrosas (indicando sus
caracteristicas, cantidad y tipo de riesgo) y formas de energia que puedan provocar
un accidente mayor, o bien podemos seguir técnicas de identificacion de riesgos que
proceden del campo de la ingenieria. Algunas de estas técnicas de identificacion de

riesgos son * las listas de comprobacion, el analisis historico de accidentes, el
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Analisis de Riesgos y Operabilidad (HAZOP: Hazard and Operability), el Analisis
de Modalidades de Fallos y sus Efectos (FMEA: Failure Modes and Effects
Analysis), el Analisis de Arbol de Fallos (FTA: Fault Tree Analysis), el Analisis de
Arbol de Sucesos (ETA: Event Tree Analysis) o el Analisis “What if”. Algunos de
ellos pueden realizarse durante la etapa de disefio de la planta industrial y asi
aplicar medidas correctoras durante su construccion. La mayoria de ellos se basan
en seguir ordenadamente el proceso industrial estudiado y analizar las consecuencias
de los distintos fallos y desviaciones potenciales, para luego disefiar las medidas de
seguridad adecuadas. Asignando probabilidades a los distintos fallos del sistema que

se propongan, se podria realizar un analisis cuantitativo de los riesgos.

El siguiente paso es el analisis de las consecuencias de los posibles accidentes
provocados por los peligros existentes. A la hora de estimar las consecuencias
pueden nombrarse (intoxicacion, contaminacion, incendio, explosion,...), con lo que
estariamos diciendo como son afectados los objetos amenazados sin valorar
objetivamente la gravedad del accidente, o bien podemos ser exhaustivos y estimar
la poblacion afectada directamente, delimitar las zonas de riesgo, etc. Para ello,
muchas veces es suficiente conocer la demografia de la zona o, si queremos conocer
de manera exacta las variables fisicas que van a afectar a la poblacion, usar
programas informaticos que las calculan y establecen el perimetro de las zonas de
intervenciony alerta. La Directriz Béasica para la Elaboracién y Homologacion de los
Planes Especiales del Sector Quimico % establece los valores fisicos y quimicos
umbral para delimitar dichas areas. Se forma asi el mapa de riesgo, que es la zona
en que las variables fisicas y quimicas sobrepasan cierto umbral. Si superponemos
el mapa de riesgos con el mapa de vulnerabilidad ** (en el que se sefialan todos los

elementos vulnerables), quedan perfectamente definidas las areas de intervencién
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y de alerta. La zona de intervencién es aquella en la que las consecuencias del
accidente producen un nivel de dafios que justifica la aplicacién inmediata de medidas
de proteccion. La zona de alerta es aquella en la que las consecuencias del accidente
provocan efectos que, aunque perceptibles por la poblacién, no justifican la
intervencion, excepto para los grupos criticos definidos por el responsable del

Grupo Sanitario en cada caso concreto.

Una vez establecidos los elementos vulnerables, es necesario hacer una
estimacion de las consecuencias, es decir, como afectan a estos elementos las
variables fisicas y quimicas originadas por el accidente. Esto es esencial a la hora
de determinar las acciones a tomar ante una emergencia. Es importante realizar una
clasificacion de la gravedad del accidente en funcién de las consecuencias para las
personas, medio ambiente y propiedad. El programa APELL (Awareness and
Prepareness for Emergencies at Local Level) de Naciones Unidas facilita
puntuaciones para realizar esta clasificacion ! tal como se muestra en la Tabla 6.

Para establecer la gravedad de un accidente en funcién de sus consecuencias
se tiene en cuenta primero las consecuencias para las personas, a continuacién para

el medio ambiente y en ultimo lugar para la propiedad.

Una vez que identificados los objetos de riesgo y sus peligros y estimado las
consecuencias y la gravedad de éstos, a veces es necesario conocer la probabilidad
de que ocurra un determinado accidente. Para ello podemos recurrir a los datos del
analisis cuantitativo de riesgos realizado por la empresa, o bien podemos realizar
un andlisis historico de accidentes en industrias del mismo tipo, aunque este método
sera menos exacto debido a las peculiaridades existentes en cada empresa (entorno,

profesionalidad de los trabajadores, situacion social,...).
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Tabla 6: Clasificacion de los accidentes en funcion de sus consecuencias segun el
programa APELL de la Naciones Unidas

Consecuencias

Clase

Caracteristica

1. No importante | Pequefia incomodidad temporal
2. Limitado Algunas heridas, incomodidad por un gran periodo de tiempo
. 3. Grave Algunas heridas graves, incomodidad seria
para la vida ~ - -
la salud 4 Muv Grave Algunas (més de 5) muertes, varios heridos de gravedad
y ' y (20), heridas graves, hasta 500 personas evacuados
e Varias muertes (mas de 20), cientos de heridos graves, mas
5. Catastrdfico
de 500 personas evacuadas
1. No importante | No hay contaminacion, efectos localizados
2. Limitado Contaminacion sencilla, efectos localizados
para el medio 3. Grave Contaminacion sencilla, efectos dispersos
ambiente
4. Muy Grave Contaminacion severa, efectos localizados
5. Catastréfico | Contaminacion muy severa, efectos dispersos
Costo total del dafio
(millones de dodlares, toneladas, etc.)
| 1. No importante <05
ara los
bl 2. Limitado 05-1
bienes
. 3. Grave 1-5
materiales
4. Muy Grave 5-20
5. Catastroéfico > 20
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Figura 3: Efectos de las explosiones
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PLANES DE EMERGENCIA

Un Plan de Emergencia es la organizacion éptima de los recursos adecuados
o disponibles, materiales y humanos, de cara a la prevencién, preparacion y respuesta
ante accidentes de envergadura, asi como el establecimiento de procedimientos de
actuacion de cara a prevenir o, en su caso, mitigar los efectos de una posible
emergencia. Los tres conceptos importantes en esta definicién son:

- Con respecto a la prevencion, deben analizarse los peligros existentes de

manera que, si el riesgo no es asumible, se tomen las medidas correctoras

adecuadas.

- Los recursos existentes deben estar preparados para actuar en cualquier

momento, por eso son necesarias actuaciones para cumplir este objetivo

(comprobaciones periddicas, ejercicios de adiestramiento, simulacros,

informacién a la poblacion, etc.).

- La respuesta ante a una emergencia debe ser éptima, lo que se logra con una

buena delimitacién de las funciones de cada grupo involucrado y una buena

preparacion.

La Norma Basica de Proteccion Civil 2°

se define los distintos tipos de planes de
emergencia que hay:
- Planes Territoriales. Su funcion es hacer frente a emergencias de ambito
territorial, ya sea de una Comunidad auténoma o inferior (Municipales).
- Planes Especiales. Para hacer frente a riesgos cuyas caracteristicas

requieran conocimientos cientifico-técnicos adecuados (emergencias nucleares,

seismos, situaciones bélicas, etc.).
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La Figura 4 muestra la clasificacion de los planes de emergencia.

Los Planes de Emergencia del Sector Quimico pueden ser de dos clases: 1) Plan
de Emergencia Interno (PEI). Es elaborado por la propia empresa >? y activado en
caso de emergencia con consecuencias gque no afecten al exterior de la instalacion.
La empresa podra solicitar ayuda externa a otras empresas mediante los Pactos de
Ayuda Mutua o incluso a medios del propio Plan de Emergencia Exterior si lo
hubiera. Una parte importante del PEI es la denominada Interfase, en la que se
definen los casos en que tras una activacion del mismo es necesaria también la
activacion del Plan de Emergencia Exterior, ademas de establecer los canales de
notificacion. 2) Plan de Emergencia Externo (PEE). Es elaborado por la Comunidad
Auténoma en base a las informaciones aportadas por las industrias afectadas por el
R.D. sobre prevenciéon de accidentes mayores. El PEE se activara en caso de
producirse un accidente mayor, o en caso de que un accidente de categoria 1 pueda

pasar a ser un accidente mayor .

Plan de Emergencia Interior (PEI)

En la industria quimica no es posible predecir el momento en que se puede
producir una catastrofe >, pero es necesario establecer planes de actuacion y
formacion que, con los medios materiales disponibles, permitan una actuacion eficaz
en caso de emergencia y eliminar o reducir los riesgos de incendio, explosion,
derrame y otros; intervenir en caso de accidente; y conseguir en el menor espacio
de tiempo normalizar el funcionamiento de las instalaciones. EI PEI comprende todas
las acciones realizadas en el interior de la empresa de cara a la prevencion,

preparacién y respuesta ante un accidente circunscrito al interior de las

48



instalaciones y del que no se esperen consecuencias en el exterior. Ademas incluye
los canales y criterios de notificacion a la autoridad competente para definir en qué
casos es necesaria la activacion del PEE. Basicamente, un plan de emergencia interior
abarca la identificacion de los riesgos, la evaluacion de los mismos, las revisiones
periodicas de los programas de seguridad, la direccion de la emergencia, los equipos
de emergencia, la coordinacion con los servicios externos de socorroy los simulacros.
Un ejemplo de organizacion de los equipos en las instalaciones podria ser:

- Jefe de emergencia. Actuara desde el centro de control. En base a la

informacion que recibe del Jefe de Intervencion, da las ordenes pertinentes

para la actuacion interna y solicita las ayudas externas que considere

necesarias.

- Jefe de intervencion. Valora el grado de la emergencia, coordina los equipos

de intervencion e informa al Jefe de Emergencia en el Centro de Control.

- Centro de control. Lugar donde se centraliza la informacion y la toma de

decisiones de la emergencia.

- Equipo de alarma y evacuacion. Asegura la evacuacion del area siniestrada

y activa la alarma.

- Equipo de primera intervencion. Iniciaran el control de la emergencia,

actuando directamente contra las causas de la misma.

- Equipo de segunda intervencion. Similar al anterior pero con mayor

formacidn, entrenamiento y dotacién de medios.

- Equipo de apoyo. Deben controlar los suministros e instalaciones técnicas

en la zona de emergencia, apoyando si es necesario a los anteriores para el

control de la misma.

- Equipo de primeros auxilios. Formado por los sanitarios, socorristas y

camilleros.
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Desde el punto de vista sanitario, el plan de emergencia interior debe recoger
una base de minimos imprescindibles para que resulte efectivo si es activado. Debe
ser sencillo para poder ser recordado a grandes rasgos por todas las personas
participantes, con una organizacion clara en todos sus pasos y cuya activacion se
realice de una manera rapida y en coordinacién con los demés estamentos

participantes y eficacia.

Los fines de la actuacién sanitaria en caso de emergencia deben ir dirigidos
al rescate de las personas lesionadas de forma rapida, segura y eficaz; a intentar
salvar vidas y reducir la gravedad de las lesiones; a evitar que se produzcan nuevas
victimas adicionales; a la catalogacion o triage de las victimas *; a la evacuacion y
traslado de los heridos a los centros receptores; y finalmente a la valoracion y
actuacion necesaria en caso de resultar afectado algin nucleo de poblacion proximo

a las instalaciones.

El personal sanitario que intervenga en el siniestro debe ser consciente de que
la activacion del plan le llevara a actuar inicialmente en una situacion de gran
confusidn no exenta de riesgo, con limitados medios humanos y técnicos, pero de vital
importancia para las consecuencias finales del accidente *°. Debe por tanto conocer
perfectamente las instalaciones de la factoria en su totalidad y estar familiarizado
con los circuitos o recorridos que resulten mas répidos y seguros en caso de
intervencion, tener amplios conocimientos de las sustancias que intervienen en los
procesos productivos, sus principales caracteristicas fisico-quimicas y su volumen
de almacenamiento. Debe conocer los riesgos que puedan suponer para la salud de las

personas que intervengan en el siniestro asi como el PEI y las funciones que en el
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mismo le son encomendadas, coordinandose con los demas equipos intervinientes y
evitando en lo posible actuaciones aisladas, asi como disponer de locales y medios
técnicos necesarios de acuerdo al volumen y los riesgos potenciales de la empresa.
Debe de haberse formado entre los trabajadores a un numero suficiente de
camilleros y socorristas como para cubrir en los tres turnos de trabajo las
necesidades minimas ante una tedrica intervencion y deben de asumir la coordinacién
sanitaria con los efectivos externos que acudan al siniestro y con los centros

sanitarios a donde se deben derivar los heridos.

Hay una serie de factores que determinan en gran medida el riesgo, y por
tanto la organizacion del PEI, entre los que estan: 1) Ubicacién de la industria:
Aunque existe un gran abanico de posibilidades, no es infrecuente su situacion en
valles, alejados de las ciudades o zonas densas de poblacion, préximas a rios mas o
menos caudalosos y la presencia de pequefios nicleos de poblacion en su area de
influencia. La ubicacion influye notablemente en la estrategia de actuacion ya que
los equipos de ayuda exterior necesitan disponer de un minimo tiempo para acceder
al lugar del siniestro. Ello obligaréa a los recursos propios de la empresa (mucho mas
limitados) a controlar inicialmente la situacién, y dependiendo de ellos en gran
medida la extension y alcance final del mismo. La ubicacién también es determinante
para que el accidente genere paralelamente una emergencia ecoldgica; 2) Actividad
de la empresa: Las caracteristicas del proceso productivo, propiedades de las
sustancias, volumen y condiciones de almacenamiento van a definir el potencial global
de peligrosidad de la industria; 3) Caracteristicas de las instalaciones: Unas
instalaciones modernas, amplias, bien planificadas técnica y preventivamente, con
razonable distancia entre las distintas zonas productivas y predominio de obra civil

horizontal resultaran, para los equipos de emergencia, mucho mas accesibles que
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aquellas obsoletas, comprimidas por el aprovechamiento del espacio, superado su
disefio por el paso del tiempo, con anarquicas ampliaciones y predominio de
estructuras verticales donde se viviran situaciones de mayor dificultad y peligro;
4) Volumen de la empresa: Una gran empresa tendra menor dependencia de ayuda
externa en caso de siniestro al disponer de una dotaciéon humanay técnica superior
a la que puedan ofrecer las pequeias y medianas empresas, en donde las limitaciones
estructurales y organizativas son claras. 5) Vias de comunicacién: Tanto las vias
interiores como las de acceso a la factoria pueden convertirse en un factor negativo
para la inmediatez de la respuesta si la llegada de los efectivos exteriores y la
evacuacion de las victimas sufren una demora ante la dificultad de su avance por
carreteras colapsadas o de dificultoso avance por su caracter secundario; 6)
Nudcleos de poblacion: Su proximidad a la factoria puede hacer que resulten
incluidos en el area de influencia del siniestro, con el consiguiente riesgo para la
salud de esa poblacion; 7) Orografia de la zona: La cercania de relieves, manchas
forestales, rios, etc... a los limites de la industria, serd determinante para la
produccion o no un desastre ecolégico; y 8) Hora del siniestro: Los recursos técnicos
y humanos seran muy superiores si el siniestro se produce, dentro de la jornada
laboral, en el turno de mafiana y no en el de noche, cuando el nUmero de operarios es
menor y con mas posibilidad de estar ausentes los técnicos y trabajadores
previamente adiestrados para el control de la emergencia. Ello, unido a la ausencia
de luz natural, dificultara notablemente la orientacion, rapidez y eficacia de los

equipos de intervencion.

El grado de intervencién debera ser proporcional y adecuado al tipo de
siniestro, que se clasifica en °%

1- Conato: Es el menor grado de emergencia, ya que afecta a una parte
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reducida de las instalaciones y puede ser controlado por el personal que
trabaja en la zona del incidente.

2- Emergencia Parcial: Su intensidad, mayor que la del conato, impide su
neutralizacion por el personal de la zona y precisa recibir la colaboracion de
personal y medios venidos de otras areas distintas de la siniestrada.

3- Emergencia General: Situacién en la que resultan superadas las dotaciones
de medios humanos y materiales de la planta industrial previstos para las
emergencias por lo que es obligatoria la solicitud de ayuda exterior.

4- Emergencia Méaxima (Evacuacion): Momento en que el alcance del siniestro
supera la capacidad de actuacion de los equipos internos y externos de lucha

contra la emergencia, debiendo evacuarse las instalaciones.

Ante una emergencia industrial, se delimitan una serie de zonas en funcion de
la peligrosidad, con actuaciones especificas en cada una de ellas. La Zona de
Salvamento es el area donde ha ocurrido la emergencia y donde se produce el
primer contacto con las victimas °°, en condiciones de confusion y riesgo para la
integridad fisica del personal de ayuda. Por ello, éste debe tener los conocimientos
técnicos suficientes como para identificar los peligros reales y latentes de la zona,
mentalidad de asociacion, suficiente coordinacién con los demas equipos de
intervencion, asi como conocimientos béasicos en reanimacion cardiopulmonar y

correctas habilidades en recogida y transporte de heridos.

El personal que acuda a la zona de salvamento, estara constituido
principalmente °’ por un equipo de lucha contra incendios; un equipo técnico para
evaluacion de dafios, parada de proceso y normalizacion de instalaciones; un equipo

sanitario (camilleros y socorristas); y un equipo logistico (desescombro, etc.). El
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numero de personas que acude a este area sera restringido y entrenado, por su
potencial peligrosidad, asi como equipado convenientemente para actuar con la
méxima seguridad. No habra personas sin funcion especifica y seran informados a
la mayor brevedad del nimero exacto de trabajadores presentes en la zona en el
momento del siniestro, para evitar correr riesgos innecesarios buscando victimas
inexistentes. Tendran en cuenta que en el ambiente puede haber concentraciones
elevadas de sustancias toxicas (irritantes, narcdticas, asfixiantes, etc.), presencia
de derrames (sustancias acidas, alcalis, etc.) y riesgo inminente de nuevas
explosiones, incendios, etc... Por ello, deben asegurar el disponer permanentemente
de una ruta que permita abandonar con urgencia la zona de actuacion. Evitaran la
entrada en la zona sin equipos de respiracion auténomos, por si resulta preciso su

uso.

Desde el punto de vista sanitario-asistencial, en la zona de siniestro o area
de salvamento se procedera a dividir las victimas en dos grupos: heridos y muertos;
a una primera catalogacion y asistencia Unicamente a las urgencias extremas (el
tiempo de intervencion por victima debe ser limitado); a la recogida de victimas y
transporte de heridos al area de socorro en orden de prioridades segun la primera
evaluacion; y a atender especialmente a los heridos impregnados por sustancias
quimicas, procediendo a retirarles las ropas y a ducharlos con agua abundante si la

situacion lo permite.

En la industria quimica puede presentarse un tipo de emergencia muy
especifica generada por emisién de gases toxicos que puede afectar a un grupo mas
0 menos numeroso de trabajadores (maxima precaucién en los recintos cerrados) en

ausencia de otros signos que alteren la aparente normalidad de la zona.
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El Area de Socorro o Asistencial es posiblemente la arteria principal de la
emergencia desde el punto de vista sanitario y se establecera en lugar seguro °’.
Puede ser el propio Servicio Médico si esta correctamente situado, tiene facil
acceso y distancia de seguridad suficiente respecto a los potenciales puntos
conflictivos, esta a distancia asequible de las hipotéticas areas de salvamento, tiene
concentracion adecuada de los recursos sanitarios de la Empresa (humanos y
materiales) y proximidad al &rea base y vias de comunicacion. En este area se realiza
el triage (clasificacion) de los accidentados segun la norma internacional **, se
identifican a los heridos con tarjetas de colores segun su gravedad y posibilidades
de supervivencia para establecer un orden de prioridades en el tratamiento; y se
estabilizan los heridos, teniendo en cuenta que es una asistencia parcial, orientada
a solucionar situaciones de urgencia vital (cardiorespiratoria, hemodinamica) y
permitir la evacuacién a un centro hospitalario con un minimo de garantias. Durante
el traslado se daréan los cuidados necesarios para evitar el agravamiento de las
lesiones ya existentes. Se actuara de la forma més simple posible en el menor tiempo
y asistiendo al mayor numero de personas posible. La filosofia de la coordinacion
triage-estabilizacién debe orientarse a evitar en todo momento que se produzca la

triste y frecuente cadena de recoger heridos, transportar moribundos, ingresar

cadaveres.

El Area de Evacuacion debe estar lo mas préxima al area de socorroy contar
con personal para clasificar y transportar los heridos (ya clasificados segun las
etiquetas del triage) ordenandolos en subareas segun el color de las mismas y
siguiendo el orden de prioridades. Habra también una rueda de ambulancias y U.V.I.
moviles, personal que organice el trafico y, si es posible, un lugar seguro para

potencial helipuerto. No se evacuara ningun accidentado sin antes ser estabilizado
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y clasificado. Los heridos se dirigiran siempre a centros sanitarios capacitados para
resolver la patologia de esa la victima. Se preveera un area limitrofe por si la
emergencia supera los limites de la factoria y es necesaria una evacuacion urgente
de la poblacion limitrofe por la generacion de una nube téxica de efectos nocivos
sobre las vias respiratorias, teniendo especial importancia entre las personas con

problemas respiratorios cronicos, nifios y ancianos.

En las medidas de seguridad del PEI1 debe estar prevista la evacuacion de la
poblacién préxima al area siniestrada, anticipandose si es necesario a lo previsto en
el PEE y completandose la operacion con la llegada de ayuda exterior (policia
municipal, proteccion civil, etc.). Paralelamente debe detectarse y evaluarse la
posibilidad de un desastre ecoldgico, identificando los puntos mas conflictivos para
que la ayuda externa acuda dotada de medios adecuados al tipo de actuacién

necesaria.

El PEI debe de ser bien conocido por todos los trabajadores de la empresa,
que adquiriran las habilidades necesarias para una correcta respuesta. Es mision de
la empresa formar a sus trabajadores para una buena actuacion ante una emergencia
en el interior de la factoria. Cuando sean necesarios medios externos, éstos deben
seguir las instrucciones de los expertos de la instalacion, que son los que mejor a
conocen los peligros y riesgos existentes, asi como los procedimientos de actuacion

mas adecuados.

Es importante destacar que debe haber una buena coordinacion entre el
funcionamiento de PEI y PEE en lo que se denomina Interfase entre ambos planes,

y que muestra la Figura 5.
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Plan de Emergencia Exterior (PEE)

El PEE % es un documento elaborado por el organismo correspondiente de la
Comunidad Auténoma, en base a la informacion aportada por la empresa, y que se

activa en caso de producirse un accidente mayor 2>°%>°

0 un accidente de grado 1 que
pueda evolucionar a accidente mayor. La estructura de un PEE es como sigue:

Volumen 1 (Plan Director). Recoge la estructura y operatividad del PEE,

ademas de la identificacién de la actividad industrial. Tiene tres
anexos con el directorio telefonico, plan de transmisiones y
cartografia.

Volumen 2 (Bases y criterios). Contiene los fundamentos cientificos y técnicos

en que se basa el PEE y la justificacién de los criterios de
planificacion. La informacion contenida en este volumen es la
identificacion del riesgo, la descripcién de la metodologia seguida, el
analisis de consecuencias, la definicién de las zonas objeto de
planificacién y la definicion y planificacion de las medidas de
proteccion.

Volumen 3 (Guia de respuesta). Condensa la operatividad del PEE para los

principales accidentes que puedan tener repercusiones en el exterior
de la instalacion. Cada accidente postulado tendra su correspondiente
guia de respuesta. La guia nos proporciona informacion sobre las zonas
objeto de planificacion y evaluacion de las consecuencias, la
operatividad del PEE, control de accesos y actuaciones de cada grupo
de accién, las medidas de proteccion recomendadas, los medios
necesarios y las caracteristicas peligrosas de las sustancias

involucradas en el accidente.
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Volumen 4 (Manual de operacidn). Es un programa informatico que evalla en

tiempo real las consecuencias de un accidente.

La estructura y organizacion general del PEE se indica en la Figura 6.

El Comité de Direccion estara formado por un representante del Ministerio
del Interior y un representante de la Comunidad Autonoma que dirigira el PEE en
coordinacién con la Administracion del Estado y con las autoridades locales. La
Directriz Bésica especifica cudl es la estructura y funciones del Comité de

Direccion, Comité asesor y Gabinete de informacion.

El grupo de intervencion es el primero en acudir al lugar de la emergencia, y
entre sus funciones estéan las de recibir la notificacion de la emergencia, evaluar y
combatir el accidente, ademés de auxiliar a las victimas, y establecer el puesto de
mando avanzado, desde donde se coordinara a los grupos de accién. El jefe del grupo
de intervencién canalizara la informacion entre el lugar de la emergencia y el
Centro de Coordinacion Operativa Integrada (CECOPI). En un principio este grupo
realizaréa funciones y agrupara componentes de todos los grupos de accion. Una vez
gue en el lugar de la emergencia se han organizado el resto de los grupos de accion,
principalmente el grupo sanitario, la funcion principal del grupo de intervencion sera
la de mitigar los efectos del accidente, y formaran parte de él bomberos y personal
de Proteccidn Civil sobre todo. Este grupo tendra que realizar funciones de rescate
y primeros auxilios en caso de que personal sanitario no pueda entrar en el lugar del
accidente por la peligrosidad del mismo, especialmente en el caso de accidentes de

sustancias peligrosas. Su estructura queda reflejada en la Figura 7.
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El grupo de seguridad quimica evalla y notifica la situacion real del accidente
en cada momento, realiza el seguimiento de la evolucién del accidente y de las
condiciones medioambientales y recomienda las medidas de proteccion mas idéneas

en cada momento.

El grupo sanitario presta asistencia sanitaria de urgencia en la zona de
intervencion “®, realiza la clasificacion, estabilizacion y evacuacion de los heridos®®,
coordina el traslado a centros hospitalarios y organiza la infraestructura de
recepcion hospitalaria °®°. Forman parte de este grupo el organismo sanitario
competente en la zona (INSALUD, SAS, etc), Cruz Rojay los Centros hospitalarios
de la zona. En este grupo se realizan tres funciones principales, por lo que es
conveniente que cada una de ellas se coordine de una manera adecuada. Su estructura

esté resumida en la Figura 8.

El grupo logistico y de apoyo garantiza la seguridad ciudadana, controla los
accesos al lugar del accidente, coordina el servicio de abastecimiento y transporte
y asegura el correcto funcionamiento de las transmisiones. Forman parte de él
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, Cruz Roja (principalmente servicio de
abastecimiento), técnicos municipales y de Proteccion Civil y organismos competentes
en materia de obras publicas y transportes. Un ejemplo de estructura y organizacién

queda reflejado en la Figura 9.
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Figura 4: Clasificacion de los planes de emergencia

- Nuclesres
- Autondmicos / - Situaciones bdicas
PLANES / - Municipales PLANES - Inundaciones
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- Incendios forestales
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Figura 5: Interfase entre los planes de emergencia interior y exterior

Accidente industrial > ' Activacion del PEI

[ Accidente mayor ]

Activacion del PEE

\<}mm—“"m”3

60



Figura 6: Organizacion de los planes de emergencia exterior

- activad PEE
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Figura 7: Organizacién del grupo de primera intervencion del plan de emergencia

exterior

JEFATURA
DEL GRUPO

PRIMERA
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GRUPO GRUPO LOGISTICO SEGURIDAD
SANITARIO Y DE APOYO QUIMICA
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Figura 8: Organizacién del grupo sanitario del plan de emergencia exterior
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Figura 9: Organizacion y funciones del grupo logistico del plan de emergencia
exterior
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11- HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La hipdtesis planteada en este estudio puede enunciarse en los términos
siguientes: “En el Area Sanitaria 111 de Asturias confluyen factores que presuponen
la existencia de un perfil de riesgo quimico e industrial suficientemente importante
como para requerir medidas especificas de preparacion de la respuesta sanitaria

ante un accidente industrial y que en la actualidad no se dan”.

El estudio de la hipotesis planteada requiere que nuestro trabajo sea capaz
de alcanzar los siguientes objetivos: a) Estudiar e identificar el perfil de riesgo
quimico del Area Sanitaria 111 de Asturias; b) Analizar la organizacion y
preparacion de la estructura sanitaria de respuesta a un posible desastre industrial;
c) Identificar el grado de adecuacién y pertinencia de la organizacién y estructura
de respuesta sanitaria frente a este tipo de desastre, asi como proponer medidas de

mejora en los ambitos que se considere.

Se ha definido perfil de riesgo quimico como la descripcion y localizacién de
los peligros existentes en el Area relacionados con la produccion industrial,
entendiendo por peligro todo aquello cuyas caracteristicas intrinsecas son

suficientes como para provocar un accidente industrial.
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111- MATERIAL Y METODOS

AMBITO DEL ESTUDIO

Se han elegido el Area 111 y su perfil de riesgo quimico como ambito de
estudio debido a que en ese area ha existido tradicionalmente un importante tejido
industrial que ha modificado de manera importante la demografia y vias de
comunicacion, asi como la organizacién de la estructura sanitaria. Este area abarca
los concejos asturianos préximos a la costa del Mar Cantébrico y situados al oeste
del Cabo de Pefias hasta el concejo de Cudillero, inclusive (Avilés, Castrillon, Corvera
de Asturias, Cudillero, Gozon, lllas, Muros del Nalén, Pravia y Soto del Barco '),
con una superficie total de 482.5 Km2 distribuida por municipios como sigue *°:
Avilés (26,81 km2), Castrillon (55,34 km2), Corvera de Asturias (46,01 km2),
Cudillero (100,78 km2), Goz6n (81,72 km2), lllas (25,51 km2), Muros del Nalon
(8,09 km2), Pravia (102,96 km2) y Soto del Barco (35,34 km2). Debido
principalmente a su proximidad al mar, los municipios que forman parte del area no
alcanzan cotas muy elevadas, situandose su maxima altura en 785 m. sobre el nivel

del mar en el municipio de Cudillero.

En el Area hay importantes nudos de comunicacion. En el concejo de Castrillon
se encuentra el Aeropuerto de Ranon, destinado principalmente al transporte de
pasajeros. Al mismo tiempo, es importante el trafico maritimo existente en el puerto
de Avilés, tanto de barcos mercantes como de barcos pesqueros. A la ciudad de
Avilés llega la autopista A-8, uno de los vértices de la autopista de la “Y” que
comunica las tres principales ciudades del Principado (Oviedo, Gijon y Avilés) y que

soporta un importante trafico diario, tanto de turismos como de mercancias. El Area
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esta atravesada también por la N-632, que canaliza el trafico entre el este y el
oeste de Asturias y soporta un importante trafico. La Figura 10 muestra el mapa de
accesos al area urbana de Avilés. Existen, ademas, vias de ferrocarril tanto de
RENFE como de FEVE. En el caso de RENFE encontramos en San Juan de Nieva
(Avilés) la terminal de la linea San Juan de Nieva- Puente de los Fierros mientras

que la linea de FEVE Gijon- El Ferrol recorre todo el Area de este a oeste.

Demograficamente, aunque hay zonas con predominio de poblacion dispersa,
la mayoria asienta en nucleos de poblacién mas o menos importantes, de los que el
mayor es la ciudad de Avilés. Otros ndcleos de poblacion importantes son Cudillero,
Pravia, Luanco, Piedras Blancas o Las Vegas. El 50,5% de la poblacién vive en un
nicleo con mas de 25000 habitantes (Avilés), un 10.7% en nucleos de entre 5000 y
25000 habitantes (Piedras Blancas en Castrillon y Las Vegas en Corvera) y un 13.%
en nucleos de entre 1000 y 5000 habitantes. El 7.25% vive en nicleos de menos de
100 habitantes. La densidad media de poblacion del Area Sanitaria es de 331.7
habitantes/km2, llegando en el concejo de Avilés a 3196.92 habitantes/km2, la
mayor del Principado y de las mas altas de Espafia. Esta alta densidad de poblacién
se debe al crecimiento que experimenté la ciudad en las décadas de los 50 y 60 con
la construcciéon de ENSIDESA (actual ACERALIA), pasandose de 21340 habitantes
de derecho en 1950 a 48620 en 1960 y 82433 en 1970. La Figura 11 muestra la
representacion grafica de la densidad de poblacion del Area 111. La distribucion de
la poblacién por municipios®™ era en 1996 como sigue: Avilés (85696
habitantes),Castrillon (22361), Corvera de Asturias (16502), Pravia (9694),
Cudillero (6218), Goz6n (11410), lllas (1255), Muros del Nalén (2497) y Soto del

Barco (4450).
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Por tanto, la poblacion total del Area Sanitaria 111 es de 160083 habitantes.
Dado que para la elaboracion del perfil de riesgo quimico e industrial del Area nos
interesa conocer los nucleos de poblacion de riesgo con respecto a las empresas, la
Tabla 7 detalla las entidades de poblacion con mas de 200 habitantes. Tan solo 10
entidades de poblacién sobrepasan los 1000 habitantes, sé6lo 2 los 5000 y més del
50% de la poblacion esta concentrada en el nucleo de poblacion de Avilés. En el
Anexo 1 podemos ver el mapa topografico del Area Sanitaria donde reside la

mayoria de la poblacion.

La Tabla 8 muestra la distribucion de la poblacién por sectores de
actividad®.
Podemos observar el importante peso del sector secundario en el Area Sanitaria 111,
sobre todo en Avilés y Corvera, debido principalmente a la existencia de un

importante tejido industrial.

FUENTES Y PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS

Para determinar el perfil de riesgo quimico del Area Sanitaria 111 se
estudiaran las sustancias peligrosas manejadas o almacenadas en las industrias del
Area, ademas de almacenamientos de otras industrias que usan terrenos del puerto
de Avilés para el trafico de mercancias. Todo ello mediante un estudio descriptivo
de las instalaciones industriales, en base al tipo y cantidad de sustancias peligrosas
manejadas y a la localizacion de la instalacién (ambos factores influyen de manera
importante en las consecuencias de un hipotético accidente quimico). Ademas,
también se tendra en cuenta el transporte de mercancias peligrosas por barco y

ferrocarril debido al importante volumen por unidad de transporte que éste puede
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suponer. No se incluira el transporte de mercancias peligrosas por carretera debido
a que el volumen transportado cada vez hace que, en caso de accidente, las

consecuencias no sean tan graves como con barcos o ferrocarriles.

Las instalaciones industriales a estudio asi como otros posibles riesgos
derivados del uso y almacenamiento de sustancias peligrosas seran las asentadas en
el territorio que comprende el Area Sanitaria I11. Dentro de éstas, se estudiaran
aquellas que tengan al menos uno de los siguientes criterios de inclusion: a) Las
afectadas por el Real Decreto 886/88 sobre prevencion de accidentes mayores en
determinadas actividades industriales ?°. Este criterio es altamente pertinente ya
que estas empresas tienen actividades consideradas por ley como susceptibles de
provocar un accidente industrial que afecte a la poblacion general; b) Industrias
cuya principal actividad sea la fabricacién de productos quimicos a gran escala, y
gue usen como materias primas, subproductos o como productos finales sustancias
peligrosas, debido a la peligrosidad que se supone tienen los productos manejados en
este tipo de industria; c) Parques de almacenamiento de sustancias peligrosas cuya
finalidad no sea la venta al publico y cuya capacidad maxima de almacenamiento
sobrepase las 7000 toneladas. Este ultimo no es un criterio absoluto y, en caso de
cantidades que se aproximen a la anteriormente citada, se estudiara el grado de
peligrosidad del producto; d) Empresas que tengan mas de 300 trabajadores en una
planta industrial y en las que exista algun peligro relacionado con su actividad, ya
gue en caso de desastre se podrian ver afectadas gran cantidad de personas, por lo
que los servicios sanitarios podrian ver sobrepasada su capacidad de respuesta.
Como en el caso anterior, en las de empresas cuyo niumero de trabajadores sea

préximo al citado se estudiaran también los peligros existentes.
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A la hora de definir la peligrosidad de una sustancia, existen varios criterios

posibles 383941

asi como diferentes inventarios de sustancias peligrosas como el
Chemical Hazard Response Information System (CHRIS); el Hazardous Substance
Data Bank (HSDB); el European Inventory of Existing Chemical Substances
(EINECS); etc., aunque su problema es que aunque coinciden en las principales
sustancias peligrosas, otras no estan presentes en algunas. Debido a la dificultad de
incluir todas las sustancias peligrosas que aparezcan en esas bases de datos, hemos
optado por incluir las consideradas peligrosas por la legislacion vigente (Real
Decreto 886/88 sobre prevencién de accidentes mayores en determinadas
actividades industriales, modificado parcialmente por el Real Decreto 952/90, y
Real Decreto 363/95 sobre notificacion de sustancias nuevas y clasificacion,
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas®). También consideraremos
sustancias peligrosas las incluidas en la lista de materias peligrosas de la Consejeria
de Interior y Administracion Territorial del Principado de Asturias ®2. Por tanto,
los criterios de inclusion de una sustancia en el estudio seran el que ésta aparezca
en al menos una de las disposiciones legales anteriormente mencionadas o en la lista
de materias peligrosas de la Consejeria de Interior, siempre que su forma de
presentacion constituya una forma de peligro. Aun asi, si alguna sustancia no incluida
en ellos se considera de riesgo para la poblacion por estar descritas en su ficha de

seguridad caracteristicas de peligrosidad, también sera incluida.

Para identificar las actividades industriales que cumplan los criterios de
inclusién descritos, se recurrira a la informacion de la Direccion Regional de Medio
Ambiente, donde todas las empresas deben presentar antes del inicio de su actividad
un estudio de impacto ambiental en el que describen, entre otras cosas, las

principales caracteristicas de las instalaciones y los efectos que su puesta en
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funcionamiento va a tener sobre el medio ambiente y la poblacion.

Ademas un expediente de apertura se deposita en la secciéon de Actividades
Clasificadas de acuerdo con el Reglamento de actividades molestas, insalubres,
nocivas y peligrosas °3. Aparte de estos dos tipos de expedientes, las empresas que
generen residuos toxicos y/o peligrosos de acuerdo con la Ley 20/1986 de 14 de
Mayo sobre Residuos Téxicos y Peligrosos ®* deben de presentar una declaracion

anual®°°®

especificando las materias primas consumidas, los productos o
subproductos finales del proceso y los residuos producidos. En este trabajo
revisaremos las declaraciones del afio 1996, y si alguna empresa todavia no lo ha
entregado tomaremos los datos del afio anterior. Durante los meses de Abril a

Septiembre de 1998 se recogera dicha informacion.

Hemos elegido este método de recogida de informacion por ser el que
proporciona informacion mas actualizada sobre las sustancias peligrosas que manejan
las industrias; si estudiaramos solo los expedientes de apertura de las industrias, los
resultados serian incompletos ya que éstas estan en continuo proceso de expansion
adaptandose a los avances tecnoldgicos. Muchos de los datos que aparecen en los
expedientes de apertura son probablemente obsoletos, sobre todo en Avilés y
comarca, donde existen empresas que llevan muchos afios en actividad y que han

cerrado plantas y abierto otras nuevas.

Los datos a recoger como relevantes para identificar el perfil de riesgo
quimico son: a) Actividad de la empresa, algo basico para conocer los procesos
realizados en su interior; b) Localizacién, ya que su proximidad a nucleos de

poblacién influye en las consecuencias de un hipotético desastre, y si esta bien
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comunicada favorecera la llegada de ayuda exterior; ¢) NUumero aproximado de
trabajadores de la empresa, ya que seran los mas afectados en un accidente mayor
en el interior de la instalacion; d) Sustancias peligrosas entre las materias primas
utilizadas, los subproductos de la actividad industrial, productos finales o residuos
toxicos y peligrosos, asi como la cantidad manejada. Este es un dato importante ya
gue las consecuencias de un desastre dependeran en gran medida del tipo y cantidad
de sustancias peligrosas involucradas. Ademas, permite a los profesionales sanitarios

estar preparados para responder adecuadamente desde el punto de vista clinico.

Una vez obtenidos los datos de la Direccion Regional de Medio Ambiente se
enviaran cartas a las empresas que cumplan los criterios de inclusiéon con el objeto
de completar la informacion obtenida. Se enviara una segunda carta a las empresas

gue no hayan contestado a la primera volviéndose a solicitar su colaboracion.

Los datos se analizaran de manera individualizada para cada empresa objeto
de estudio de acuerdo a las condiciones anteriormente expresadas, presentando los
datos sobre sustancias peligrosas con la cantidad manejada en 1996, cantidad maxima
almacenada y su peligrosidad segun las categorias de peligro establecidas en la

clasificacion de sustancias peligrosas del R.D. 363/95 ©.,
Los datos sobre mercancias peligrosas transportadas por barco y ferrocarril

se obtendréan de la Autoridad Portuaria de Avilés ®, y, en el caso del ferrocarril,

directamente de las compaiiias.
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La estructura sanitaria se estudiara separadamente en Atencién Primaria (AP)
y Atencion Especializada (AE). Para el estudio de la AE se recurrird a datos
suministrados por el Hospital San Agustin y a los de su Plan Estratégico 1999-
2002°%, Otros datos se comprobaran in situ en algunos servicios. Se analizaran: a)
La estructura fisica: localizacion asi como distribucion general de las distintas
plantas del hospital; b) la accesibilidad: distintas vias de acceso al hospital; c) los
recursos asistenciales: camas de hospitalizacion, quiréfanos y locales de consulta,
especialmente la organizacion de las distintas salas de urgencias; y d) los recursos
humanos: especialmente personal médico y de enfermeria, la organizacion del

personal en urgencias, asi como de la atencion continuada del personal médico.

Para el estudio de la organizacion de la AP se estudiaran: a) la organizacion
geogréafica en Zona Basicas de Salud (ZBS); b) los Centros de Salud (CS) y
Consultorios Periféricos (CP) de en cada ZBS; c) los recursos humanos (personal
médico y de enfermeria) con que cuenta cada CS y CP; y d) la organizacion de la
atencion continuada en todo el Area de Salud. Los datos se obtendran del mapa

sanitario de Asturias '’ y de la gerencia de Atencion Primaria del Area.

Para el estudio del grado de preparacion del personal sanitario se realizara
una encuesta al personal médico y de enfermeria que, potencialmente, intervendrian
en un desastre industrial. La poblacion considerada universo estadistico seran todos
los médicos y enfermeras/os que trabajan en el Servicio de Urgencias del Hospital
San Agustin y los que trabajan en el ambito de la Atencién Primaria del Area; los
primeros por ser los receptores de las victimas que precisasen atencion hospitalaria

en el Areay los segundos por tener que atender a afectados en el lugar del accidente
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Se elaborara un cuestionario para determinar el grado de conocimiento que
los profesionales sanitarios tienen con respecto a la actuacién ante un desastre
industrial, asi como su conocimiento acerca de las industrias y sus peligros existentes
en el Area 111. El cuestionario se probara en un estudio piloto en el Centro de Salud
de Castrillon, escogido por atender una poblacion mixta rural y urbana y tener en

su zona de influencia actividades industriales de riesgo potencial para la poblacion.

Una vez probado el cuestionario y modificado, su versién definitiva se recoge
en el Anexo 2. Consta de 27 preguntas, dos de las cuales son abiertas y que fueron
posteriormente codificadas como variables cualitativas. El resto son preguntas de
respuesta multiple con 5 categorias de respuesta en todas ellas excepto en una, con
tres categorias. Hemos decidido establecer las cinco categorias al igual que en el

estudio de Somers °'"*

, por ser éste el Unico que hemos encontrado en la literatura
sobre la preparacion de los médicos generales para responder ente una catastrofe.
Las preguntas recogen cinco dimensiones que intentan medir los conocimientos
técnicos, los conocimientos del Area, las habilidades practicas, las actitudes y la
formacion. El grado de consistencia interna de las preguntas en cada una de las

dimensiones se analiza con el coeficiente % de Cronbach "2,

Las respuestas a las preguntas de respuesta multiple seran ademas
recodificadas como variables cuantitativas para crear cinco nuevas variables

independientes, como resumen de las respuestas en cada dimension.

Para la realizacién de las encuestas se programaran reuniones en cada centro
de salud con los profesionales sanitarios en las que se explicara el estudio y la

dinamica del cuestionario. Ademas, el coordinador de cada centro se encargara de
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recopilar las encuestas ya contestadas y motivar al personal para que realice el
cuestionario. A los 15 dias de esta reunion, se recogeran los cuestionarios y, en caso
de que no estén todos, se volvera a los 15 dias siguientes. Este método de recogida
de datos proporcionaria un indice de respuesta probablemente mayor que usando el
correo, debido al contacto directo con los profesionales. El tratamiento estadistico
de los resultados se haréa con el programa SPSS version 8.0.0. La comparacion de
variables cuantitativas se hara con pruebas de comparacién de medias (t de Student)
y mediante andlisis ANOVA. Para las variables cualitativas se haran test de Ji
cuadrado. Para la comparacién de dos variables cuantitativas se usoé el coeficiente
de correlacion de Pearson. En todos los casos se consideraran significativas aquellas

diferencias cuya probabilidad de ser debidas al azar sea inferior al 5%.
Los centros de salud y consultorios se clasificaran en funcion de si en su zona
de influencia existen industrias en las que se haya detectado riesgo de accidente con

maltiples victimas.

Desde el punto de vista epidemioldgico, este estudio pertenece a la cateoria

de los estudios de investigacion operativa o investigacion aplicada.
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Tabla 7: Entidades de poblacién del Area Sanitaria con mas de 200 habitantes

- Avilés: 80870

- Piedras Blancas: 8869

- Las Vegas: 8250

- Luanco: 4948

- Salinas: 4852

- Pravia: 4783

- Raices Nuevo: 2464

- Cudillero: 1992

- S. Juan de la Arena: 1666

- Cancienes: 1195

- S. Esteban: 909

- Los Campos: 814

- La Marzaniella: 783

- Soto: 779

- El Pontén: 705

- Agones: 696

- Santa Cruz: 669

- Entrevifias: 629

- Peflaullan: 615

- La Castafialona: 608

- Muros: 486

- Los Cabos: 439

- Somado: 377

- Antromero: 373

- Vegarrozadas: 361

- Villar 348

- Reborio: 346

- Era: 344

- Naveces: 340
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- El Monte: 329

- Endasa: 326

- Villademar: 324

- El Pedrero: 280

- El Pueblo: 275

- S. Martin de Laspra: 264

- La Sablera: 257

- La Atalaya: 253

- Arnao: 244

- S. Pelayo: 236

- Gudin: 231

- Miranda: 229

- Arancés: 229

- Forcinas: 229

- Eros: 224

- Riego Abajo: 222

- El Caliero: 220

- Perdones: 220

- La Peral: 219

- Ranén: 215

- Santianes: 213

- S. Juan de Nieva: 212

- Ramadonga: 212

- Susacasa: 212

- Santiago del Monte: 209

- El Cueto: 208

- El Castro: 205

- Riego Arriba 201




Tabla 8: Distribucion de la poblacién por sectores de actividad

CONCEJO PRIMARIO (%) SECUNDARIO (%) TERCIARIO (%)

vilés (2.34) (42.64) (55.02)
Castrillén (8.12) (37.8) (54.01)
Corvera (14.37) (44.34) (41.29)
Cudillero (48.98) (16.39) (34.63)
Gozon (34.02) (30.02) (35.96)
Illas (68.21) (10.8) (20.99)
Muros del Nalén (17.52) (30.18) (52.3)
Pravia (23.49) (20.86) (55.65)
Soto del Barco (33.54) (27.39) (39.07)
TOTAL ASTURIAS| (14.61) (28.95) (56.44)
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Figura 10: Mapa de accesos al area urbana de Avilés
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IV- RESULTADOS

PERFIL DE RIESGO INDUSTRIAL

Se han identificado 9 empresas y zonas de almacenamiento que cumplen con
los criterios de inclusion descritos en el apartado de material y métodos, ademas de
una relacion de las sustancias peligrosas transportadas en el Area por barco y
ferrocarril. En la Figura 12 podemos ver su localizacion. Las empresas identificadas
son Aceralia, Alcoa, Asturiana de Zinc (AZSA), Cristaleria Espafiola, Du-Pont
Ibérica, Fertiberia, Industrial Quimica del Nalén (1.Q.N.), Repsol y Terpla. El

apartado que sigue describe en detalle las caracteristicas de cada una de ellas.

Aceralia

Esta empresa tiene en Avilés una de sus principales plantas productivas y ha
representado a lo largo de la historia una fuerte influencia socioldgica y
demografica en la zona. Situada en la margen derecha de la ria de Avilés, se extiende
desde el puerto de Avilés hasta Tabaza, sobre una extension de 8.300.000 m2,
aunque este dato es variable debido a las continuas modificaciones que se estan
produciendo en la factoria. Tiene mas de 4200 empleados, aunque la cifra es
aproximada por los ajustes que se estan haciendo en su plantilla. A este personal hay
que afiadir el de las empresas subcontratadas, que representa entre el 25-50% de
la plantilla total de la Aceralia.

La actividad principal es la siderurgia integral del hierro, proceso por el que
a partir de ese mineral se obtiene acero y productos elaborados del mismo (bobina,
chapa, hojalata,...). El proceso se realiza en varias instalaciones en las que se llevan

a cabo distintas actividades: Baterias de coque, Aceriay Laminaciones. Todas estas
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instalaciones han existido a lo largo de la historia en la factoria de Avilés, aunque
debido a la reestructuraciéon del sector siderargico se han ido cerrando o
trasladando algunas de manera progresiva. Hasta hace unos meses aun funcionaban
los hornos altos, productores de arrabio (hierro fundido), escorias y gas pobre, pero
esta actividad se ha trasladado a la factoria de Gijon. En la actualidad existe una
sola aceria, laminaciones y baterias de coque produciendo coque siderurgico, acero,
laminado de bobinas y fabricacién de hojalata y galvanizado. Las principales
caracteristicas de algunas de las instalaciones se describen a continuacion.

1-Baterias de coque. En ellas se obtiene coque o cok a partir de la destilacion
seca de hullas coquizables que es usado como combustible en la siderurgia. A partir
de una tonelada de hulla, cuyo calentamiento se realiza utilizando gas de la propia
bateria y del horno alto, se obtiene aproximadamente unos 750 kg de coque, 300 m3
del denominado gas rico o de bateria y unos 60 kg de subproductos entre los que
estan benzol en bruto, alquitran y sulfato amonico, a partir del cual se obtendra
amoniaco. Estos subproductos se almacenan en depdsitos especiales. El gas de bateria
se denomina también gas rico debido a su bajo contenido de monéxido de carbono
(entre el 5% y el 6%). También forman parte de su composicion el hidrégeno (53%),
metano (25%), etileno (2.5%), etano (2.2%) y sulfuro de hidrégeno (2%) entre otros,
este ultimo le confiere su caracteristico olor a huevos podridos.

2- Aceria. Produce acero a partir de arrabio, chatarra, fundentes y ferros.
En muchos casos se usan como combustibles los gases siderurgicos (gas de horno alto,
gas de bateria o gas mixto, que es una mezcla de ambos), pero también se puede usar
gas-oil, gas natural, butano o propano. Durante la fusion de los metales pueden
desprenderse humos conteniendo fluoruros gaseosos, diéxido de azufre u 6xido
nitroso, entre otros. También se usan ciertos acidos (sulfurico, clorhidrico, nitrico,

fluorhidrico o fosférico) para el decapado de los productos de laminacién. En la
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aceria se produce el denominado gas de aceria, con un porcentaje de monéxido de
carbono entorno al 60%. Este gas se considera un gas mixto a efectos de su
utilizacion. En el area de la aceria existe un gasémetro de 70.000 m3, tres esferas
de nitrégeno de 750 m3 cada una y cuatro esferas de oxigeno de 1200 m3 cada una.

La factoria de Avilés de ACERALIA esta afectada por el Real Decreto
886/88, sobre prevencion de accidentes mayores en determinadas actividades
industriales, debido al almacenamiento de sustancias inflamables por encima de 200
toneladas. Tiene un Plan de Emergencias Interior estructurado por instalaciones, de
manera que cada una de ellas tiene el suyo propio, ademas de uno comin para toda la
factoria que se activa en caso de accidente que afecte a dos 0 més instalaciones o a
zonas comunes.

Al ser una factoria de gran magnitud en cuanto a personal y actividad, posee
unos recursos sanitarios (8 médicos, 10 ATS, 1 psicdélogo, 1 auxiliar de clinica, 10
conductores socorristas y 2 ambulancias, una de ellas medicalizada) y de extincién
de incendios (40 bomberos, 33 equipos de respiracion auténoma, 25 con filtro, y 7
equipos de proteccién total, 2 de ellos especificos para amoniaco).

La Tabla 9 muestra las principales sustancias peligrosas manejadas en la

factoria °°.

Alcoa

Antes llamada Inespal, es una empresa ubicada en la margen derecha de la ria
de Avilés en San Balandran, frente a Cristaleria Espafiola y AZSA, entre los
concejos de Gozon y Avilés y a 3 kilbmetros de su centro urbano. Su actividad
principal es la electrolisis ignea de la alimina, es decir, el procesamiento del aluminio
a partir de ciertas materias primas como pueden ser el propio aluminio, fluoruros,

coque o brea. En 1996 tenia casi 500 empleados, aunque esta cifra puede haber
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variado actualmente.

La energia necesaria para su actividad se obtiene a partir del fuel-oil (unas
7000 toneladas/afo), gas-oil, propano (225 toneladas/afio) y energia eléctrica. Es
una empresa que emite a la atmésfera residuos gaseosos y particulas (fluoruros,
dioxido de azufre y diéxido de carbono).

La Tabla 10 muestra las principales sustancias peligrosas manejadas en la

empresa °°.

Asturiana de zinc (AZSA)

La empresa que tiene dos instalaciones: una en San Juan de Nieva (Avilés)
situada en la margen izquierda de la ria de Avilés con unos 720 empleados
distribuidos en cuatro turnos, y otra en el concejo de Castrillon, a unos 4 kilmetros
de la anterior entre la playa de Salinas y la playa de Arnao, con unos 80
trabajadores. La planta de San Juan de Nieva esté situada en la zona portuaria y
en sus proximidades no hay gran transito de vehiculo, si bien esta situada a tres
kilbmetros del centro urbano de Avilés y a unos dos kilometros del centro urbano de
Salinas, con nicleos de poblacién menores cercanos como Raices Nuevo o diversas
viviendas en el propio San Juan de Nieva.

Es una empresa dedicada a la hidrometalurgia del zinc, es decir, obtencién de
este material a partir de lo que se denomina blenda, formada aproximadamente por
un 62% de zinc, 35% de azufre, 12% de plomo y otros materiales de menor
importancia cuantitativa como el fltor, el mercurio o el cobre. En la planta de San
Juan de Nieva se lleva a cabo el proceso de obtencién del zinc a partir de la blenda
y en Arnao se realiza la fabricacion de transformados del zinc. Durante 1996 la
produccion de zinc ascendi6 a 315818 toneladas, para las que fue necesario utilizar

523000 toneladas de blenda cruda.



Para obtener zinc la blenda es sometida a un proceso de tostado por el que se
obtienen 6xidos metalicos y diéxido de azufre. El didxido de azufre es irritante, por
lo que es recuperado para obtener a partir de él 4cido sulfarico, subproducto que
sera comercializado por la empresa, excepto una pequefia parte utilizado para
autoconsumo. El acido sulfurico se almacena en dos depésitos de 10000 toneladas
cada uno en el exterior de la factoria pero en sus proximidades, y otras 10000
toneladas son almacenadas en cuatro depdsitos en el interior. Incluso con el proceso
de recuperacion del diéxido de azufre, se emite a la atmésfera una cierta cantidad.
El siguiente paso es la lixiviacion, para obtener zinc con una pureza mayor a la
obtenida tras el tostado. De este proceso se obtiene zinc y jarosita, residuo que es
depositado en una balsa con capacidad para 866000 metros cubicos. La balsa
actualmente utilizada es la nimero 3 (otras dos ya han sido clausuradas) y todas
ellas estan en las proximidades de la planta de San Juan de Nieva. En la planta de
Arnao se realiza la fabricacion de transformados del zinc.

Con respecto a la existencia de planes de emergencia, tan solo la planta de San
Juan de Nieva lo tiene, si bien durante el periodo de obtencién de estos datos se
estaba realizando el de la planta de Arnao. La empresa cuenta con una brigada de
lucha contra incendios de 60 personas divididas en cuatro turnos, asi como con un
médico y 5 ATS distribuidos en turnos.

Las sustancias mas importantes manejadas en la empresa son:

- Acido sulfurico. Su produccion durante 1996 ascendi6 a 490000 toneladas, de las
que 454000 se destinaron a su venta. En 1996 se redacté un proyecto para
construir en el interior de la instalacién una estacién de carga de sulfurico para
vagones cisterna de ferrocarril. Hasta esa fecha, el 70% de la produccion de dicho
acido se exporta por mar a través del puerto de Avilés y el 30% por carretera.

- Dioxido de azufre. Gas formado durante el proceso de tostado de la blenda y
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recuperado para producir a partir de él acido sulfurico. Aun asi, parte de él es
emitido a la atmosfera.
- Gas-oil. Existe un depésito de gas-oil de 300 toneladas que es utilizado para
abastecimiento de la propia empresa.
- Keroseno. Se almacena en un depésito de 10-15 toneladas.
- Pentéxido de vanadio. Es un catalizador que se cambia cada 10 afios y que se
presenta en forma solida. Es calificado como un residuo cuyo gestor final es
COGERSA, empresa de gestion de residuos téxicos y peligrosos. Durante 1996
manejaron 90 toneladas, todas ellas gestionadas por la empresa anteriormente
mencionada, y eran almacenadas en bidones hasta su recogida. Es un producto de
naturaleza solida.

En la Tabla 11 podemos ver los datos ® de las sustancias peligrosas que maneja

la empresa.

Cristaleria Espafiola

Situada en la avenida de Lugo, préxima a Asturiana de Zinc y a dos kilometros
del centro urbano de Avilés. Tiene unos 600 empleados y su actividad principal es
la fabricacién de vidrio. Los procesos realizados son la fabricacion de luna flotada,
el plateado de luna flotada y la fabricacion de vidrio de seguridad para automovil.

El vidrio se produce a partir de distintos componentes (arena de silice,
carbonato sddico, caliza, dolomia y feldespato), y después se somete a distintos
procesos para realizar su plateado o fabricar el vidrio de seguridad para
automdviles. La energia para la realizacién de estos procesos se obtiene de fuel-oil
y gas natural (consume unas 80 toneladas/dia de fuel-oil y 2575 m3 de gas
natural/dia).

La factoria emite a la atmosfera gases contaminantes, principalmente dioxido
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de azufre y 6xidos de nitrogeno. Las sustancias peligrosas que maneja la empresa ®°

se muestran en la Tabla 12.

Du-Pont lIbérica

Industria quimica de reciente implantacion, esta aun en proceso de expansion
con la apertura de nuevas instalaciones en la planta de Tamon. Esta situada en el
valle de Tamédn (concejo de Corvera de Asturias) entre la autopista A-8 y el nlcleo
urbano de Cancienes, a tres kilbmetros de éste y a siete del centro urbano de Avilés.
En el interior de sus instalaciones hay en funcionamiento dos plantas, y una tercera
gue comenzard en breve la produccion de una fibra denominada Sontara, con una
cuarta instalacion en la que se fabricaran productos fungicidas para la proteccion
de cultivos y cuyo estudio de impacto ambiental ya ha sido aprobado. Las dos plantas
en funcionamiento son la planta de Nomex y la planta de Tetrahidrofurano (THF).

- Planta NOMEX: Esta fibra es utilizada para fabricar prendas ignifugas.
Sus materias primas son el cloruro isoftéalico (ICL), la metafenildiamina (MPD) y la
dimetilacetamida (DMAC). Los dos ultimos estan recogidos en el Real Decreto
363795 sobre sustancias peligrosas. ElI I1CL forma parte también de los residuos y
es estabilizado con hidroxido sédico. La produccion anual de NOMEX es de unas
3600 toneladas/afio.

- Planta THF: El THF es un liguido claro, incoloro e inflamable usado como
solvente industrial y agente de limpieza, ademas de como materia prima para
fabricar Lycra. La produccion anual de THF es de unas 45000 toneladas/afio. Las
principales materias primas utilizadas son el butano, que llega por una conduccién
procedente del puerto del Musel en Gijén, oxigeno y nitrégeno. Existen ademas otras
sustancias que podrian denominarse productos intermedios que son el anhidrido

maleico y el acido maleico, ademas de unos subproductos que son el butanol y el
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propanol. Para llegar al producto final existen una serie de catalizadores en los que
se producen las reacciones quimicas necesarias. En la planta se utilizan otras
sustancias que pueden ser consideradas peligrosas como puede ser el hidréxido
sddico y calcico, el peroxido de oxigeno o el &cido succinico, pero que no entran
directamente en el proceso productivo por ser residuos o sustancias para el lavado
0 regeneracion de los reactores.

- Planta Sontara: Entrara en funcionamiento en breve y fabricara Sontara,
fibra obtenida a partir de fibras sintéticas, algodon y pasta de papel. Las sustancias
utilizadas en el proceso no tienen gran peligrosidad. La energia se obtendra a partir
del gas natural y de energia eléctrica. Las principales sustancias peligrosas

manejadas en la empresa ® quedan reflejadas en la Tabla 13.

Fertiberia

Su principal actividad en la factoria de Avilés es la fabricacién de acido
nitrico y abonos nitrogenados a partir de éste y de amoniaco. Localizada en el
concejo de Corvera de Asturias, proxima al nucleo de poblaciéon de Trasonay a 5
kilbmetros del centro urbano de Avilés. Ademas de la planta principal, posee
depésitos de amoniaco en Valliniello (municipio de Avilés), a dos kilémetros del
centro de Avilés, y donde también existe un nucleo de poblacion. En 1996 trabajaban
unos 200 empleados en la factoria y su produccion total de abonos era de 436646
toneladas.

La fabricacién de los abonos precisa acido nitrico y amoniaco. El primero es
obtenido a partir de la oxidacion catalitica del amoniaco y el ultimo llega por una
conduccién desde al puerto de Avilés hasta el terminal de amoniaco de Valliniello
(donde se pueden almacenar hasta 12000 toneladas) y luego desde éste hasta la

factoria de Trasona. Una vez obtenido el &cido nitrico a partir del amoniaco, se
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forma nitrato aménico. Si se le afiade dolomia obtenemos abonos simples y si se
afiaden otras sustancias (acido fosforico o potasa) obtenemos abonos complejos. En
todo el proceso se producen residuos que son vertidos a la ria de Avilés y cuya
principal sustancia peligrosa es el amoniaco.

Con respecto a la emision de contaminantes, los méas importantes son los 6xidos
de nitrégeno. Para disminuir sus niveles de emisién, la empresa puso en marcha en
1991 un proceso de reduccion catalitica, reduciendo su emision maxima en un 75%.
Este proceso usa como agente reductor el amoniaco gaseoso, cCuyo consumo maximo
es de 65 kg/unidad/dia (existen dos unidades cataliticas). En Julio de 1996 se
produjo una nube de 6xidos de nitrégeno, cloruro amonico, agua y particulas sélidas
(compuestas por cloruro aménico no disipado durante la amision gaseosa), que durdé
unos 45 minutos y no parece que hubiera afectado a la poblacién. Ademas también
existen emisiones de fluor.

La factoria de Fertiberia de Avilés esta afectada por el Real Decreto
886/88 sobre prevencién de accidentes mayores en determinadas instalaciones
industriales debido a que almacena amoniaco por encima de 500 toneladas, por ello
se ha elaborado un Plan de Emergencia Exterior de la factoria. En la Tabla 14

podemos ver el resumen de las sustancias manejadas en la factoria °°:

Industrial Quimica del Nal6n

Esta industria posee en terrenos anexos a los de Repsol un parque de
almacenamiento que sirve como lugar de paso de sus importaciones y exportaciones
a través del Puerto de Avilés, existiendo un transporte por carretera de productos
entre sus instalaciones en Trubia y este parque de almacenamiento. Segun la carga
de trabajo, pueden estar trabajando hasta 4 personas.

Las sustancias almacenadas son principalmente alquitran y aceite de
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antraceno, y cuenta con un depésito de 1350 m3, dos de 1500 m3 y otros dos de
3000 m3

En los tanques el alquitran esta a 60°C y el aceite de antraceno a 90°C. Esta
temperatura se mantiene gracias a unos serpentines que hay en el interior de los
depdsitos por los gque circula vapor de agua, que a su vez se calienta con una caldera
gue usa gasoleo tipo C.

Los resultados los podemos ver en la Tabla 15°.

Repsol

Esta empresa tiene en las proximidades del muelle de Raices en terrenos de
la Junta de Obras del Puerto de Avilés (San Juan de Nieva, Avilés) un parque de
almacenamiento y preparacion de asfaltos y emulsiones. Esta localizado a 3
kilometros del centro urbano de Avilés, y trabajan 10 empleados divididos en dos
turnos. Las instalaciones con que cuenta son un parque de almacenamiento e
instalacion de carga y descarga, una planta de fabricacion de emulsiones asfélticas,
una planta de fabricacion de asfaltos modificados, una central térmica y un
laboratorio.

1- Parque de almacenamiento e instalacion de carga y descarga. Almacena
principalmente asfaltos, emulsiones, aceite térmico tipo naftay asfaltos modificados.
Los depdsitos destinados a dichos almacenamientos son tres depositos de 1000 m3
y dos de 2000 m3 para asfaltos, uno de 120 m3 y tres de 50 m3 para emulsiones,
uno de 50 m3 para aceite técnico tipo naftay un depésito de 100 m3, ademas de dos
de 200 m3 para asfaltos modificados.

2- Planta de fabricacion de emulsiones asfélticas. Produce unas 20000
toneladas al afio de una emulsion compuesta por agua, asfalto y emulgente. Las

sustancias que forman el emulgente son &cido clorhidrico, aceite térmico y complejos
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aminados.
3- Planta de fabricacién de asfaltos modificados. Produce unas 20000 toneladas al
afio usando como materias primas asfaltos y polimeros olefinicos.
4- Central térmica. Encargada de suministrar energia a la planta, consume para su
funcionamiento unos 400000 m3 de gas natural al afio.

En la Tabla 16 podemos ver el resumen de las sustancias manejadas en la

planta®®.

Terpla

Empresa situada en Vegafriosa (concejo de Pravia) alejada de nucleos de
poblacién importantes y cuya actividad es la fabricacion de embalajes de
poliestireno expandido, actividad clasificada como peligrosa debido al uso de
liquidos inflamables. Las principales sustancias peligrosas utilizadas se muestran en

la tabla 17 ©°.

Mercancias peligrosas movidas en el puerto de Avilés

Alrededor del puerto de Avilés existe un importante tejido industrial y un
volumen de mercancias relacionadas con las actividades de estas empresas. Existen
una serie de terminales en el puerto para carga y descarga de graneles liquidos como
son acido sulfurico (dos terminales) para AZSA, alquitran para IQN, productos
asfalticos para Repsol, amoniaco para Fertiberia y benceno y fuel-oil para
ACERALIA (estos tres ultimos estén en terrenos de ACERALIA).

Las cifras que se indican en la Tabla 18 expresan el total de sustancias
peligrosas cargadas y descargadas durante 1996, independientemente de que se

hayan producido en muelles y atraques del servicio o particulares °’.
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Transporte de mercancias peligrosas por ferrocarril

En el Area Sanitaria 111 existen vias de ferrocarril pertenecientes a RENFE
y FEVE. Ambas realizan transporte de mercancias de empresas afincadas en dicho
Area, algunas de las cuales son objeto de este estudio. Ademas también realizan un
importante transporte de viajeros. Las vias pasan por el nacleo urbano de Avilés,
ademas de atravesar otros nucleos de poblacion importantes. En la Tabla 19 podemos

ver las sustancias peligrosas transportadas por ferrocarril.
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Tabla 9: Sustancias peligrosas manejadas por Aceralia

Producto

Cantidad (tons.)

manejada en 1996

Capacidad maxima

de almacenamiento

Tipo de

peligrosidad*

Acido clorhidrico

desconocida

desconocida

corrosivo-irritante

Acido sulfirico desconocida 1000 COrrosivo
Alquitran 63192 desconocida inflamable

corrosivo-irritante-
Amoniaco desconocida desconocida

téxico

Benceno y derivados

16031

6000

inflamable-téxico

Butano

desconocida

desconocida

inflamable

Dioxido de azufre

desconocida

se emite a la atmésfera

téxico-irritante

Gas mixto desconocida 70000 m3 inflamable-tdxico
Gas-oil desconocida desconocida inflamable
Gas pobre desconocida desconocida inflamable-tdxico
Gas rico desconocida desconocida inflamable-tdxico
Metano (Gas natural) desconocida desconocida inflamable
comburente-
Oxigeno desconocida 4800 m3 _
COrrosivo
Propano desconocida 221 inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 36371995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.
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Tabla 10: Sustancias peligrosas manejadas por Alcoa

Cantidad (tons.) Capacidad maxima Tipo de
Producto
manejada en 1996 de almacenamiento peligrosidad*

Di6xido de azufre desconocida se emite a la atmésfera toxico-irritante
Flaor desconocida se emite a la atmésfera | muy toxico-corrosivo
Fluoruros 1623 desconocida muy téxico-corrosivo
Fuel-oil 6423 desconocida inflamable
Gas-oil desconocida 27000 I. inflamable
Propano 225 desconocida inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

Tabla 11: Sustancias peligrosas manejadas por Asturiana de Zinc

Cantidad (tons.) Capacidad maxima Tipo de
Producto
manejada en 1996 de almacenamiento peligrosidad*
Acido sulfurico 486000 30000 COrrosivo
Dioxido de azufre desconocida se emite a la atmoésfera téxico-irritante
Gas-oil desconocida 300 inflamable
Keroseno desconocida 15 inflamable-
irritante

Zinc 315818 desconocida inflamable
Cadmio 307 desconocida nocivo
i 292 (incluidos
Oxidos de plomo desconocida toxico

oxidos de plata)
Pentéxido de vanadio 90 90 nocivo

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.
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Tabla 12: Sustancias peligrosas manejadas por Cristaleria Espafiola

Producto

Cantidad (tons.)

manejada en 1996

Capacidad maxima

de almacenamiento

Tipo de

peligrosidad*

Acetato de n-amilo

desconocida

desconocida

inflamable

Acido clorhidrico** 40 10 corrosivo-irritante
Acido sulfarico** 7 0.3 COrrosivo
corrosivo-irritante
Amoniaco** 44 3
téxico
Carbonato sédico 37 desconocida irritante

Cloruro estafioso

desconocida

desconocida

corrosivo-irritante

Di6xido de azufre**

13

no se almacena

se emite a la atmésfera

téxico-irritante

Dioxido de nitroégeno

desconocida

se emite a la atmésfera

muy toxico-irritante

Fuel-oil 29000 7500 m3 ** inflamable
Gasoleo Ay B** 110 70 inflamable
Hidréxido sédico** 2 0.5 COrrosivo
Hipoclorito sodico** 70 10 COorrosivo
Metano (Gas natural) 936225 m3 no se almacena inflamable
Nitrato de plata 5,7 desconocida COrrosivo
Propano** 204 45 inflamable
Sulfato de cobre 27,5 desconocida nocivo-irritante

Tricloroetano

desconocida

desconocida

nocivo

Xilol*

50

20

téxico-corrosivo

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 36371995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

** Datos de 1994 proporcionados directamente por la empresa
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Tabla 13: Sustancias peligrosas manejadas por Du-Pont Ibérica

Producto

Cantidad (tons.)

manejada en 1996

Capacidad maxima

de almacenamiento

Tipo de

peligrosidad*

Acido maleico

desconocida

950 m3

nocivo-irritante

Acido succinico

desconocida

desconocida

irritante

Anhidrido maleico

desconocida

570 m3

nocivo-irritante

128600** (junto con

Butano e isobutano desconocida inflamable
isobutano)
Butanol desconocida 76 m3 inflamable-nocivo
Cloruro célcico desconocida desconocida irritante
Cloruro de isoftaloilo 1598 desconocida irritante
Dimetilacetamida 108 256 m3 nocivo-irritante
Hidrogeno desconocida desconocida inflamable
Hidréxido célcico 600 desconocida irritante-corrosivo
Hidroéxido sédico 32** desconocida COrrosivo
Metano (Gas natural) desconocida desconocida inflamable
comburente-
Oxigeno 186000** desconocida
COrrosivo
corrosivo-
Pero6xido de hidrégeno desconocida desconocida
comburente
Propanol desconocida 80 m3 inflamable

Tetrahidrofurano

45000**

desconocida

inflamable-irritante

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 36371995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

** Estimado segun la empresa en estudios previos a la puesta en funcionamiento de la factoria
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Tabla 14: Sustancias peligrosas manejadas por Fertiberia

a la atmésfera

Cantidad (tons.) Capacidad maxima Tipo de
Producto
manejada en 1996 de almacenamiento peligrosidad*
12000
Corrosivo-
Amoniaco 111796 también se emite

irritante-téxico

Acido clorhidrico desconocida 25 corrosivo-irritante
Acido fosférico desconocida 4200 (2100+2100) COrrosivo
. COrrosivo-
Acido nitrico 211739 4200 (2100+2100)

comburente
Acido sulfurico desconocida 180 Corrosivo

Flaor desconocida se emite a la atmésfera | muy téxico-corrosivo
Hidréxido soédico desconocida 20 COrrosivo
Nitrato aménico 436646 desconocida comburente

Oxidos de nitrégeno

desconocida

se emite a la atmésfera

muy toxico-irritante

Policlorobifenilos

450 kg

desconocida

nocivo

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de

sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

Tabla 15: Sustancias peligrosas manejadas por Industrial Quimica del Nalén

Producto

Cantidad (tons.)

manejada en 1996

Capacidad maxima
de almacenamiento

Tipo de
peligrosidad*

Aceite de antraceno desconocida 1500 inflamable
Alquitran desconocida 10000 inflamable
Gasdleo tipo C desconocida 17000 I. inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de

sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.
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Tabla 16: Sustancias peligrosas manejadas por Repsol

Producto

Cantidad (tons.)
manejada en 1996

Capacidad maxima
de almacenamiento

Tipo de
peligrosidad*

Aceite técnico

tipo nafta 285 50 inflamable
Acido clorhidrico 32 7 COrrosivo
Aminas 91 15 toxico

Metano (Gas natural) 400000 m3 no se almacena inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de

sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

Tabla 17: Sustancias peligrosas manejadas por Terpla

Producto Cantidad (tons.) Capacidad maxima Tipo de
manejada en 1996 de almacenamiento peligrosidad*
Isopentano desconocida 35 m3 inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 363/1995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de

sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.
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Tabla 18: Sustancias peligrosas manejadas en el puerto de Avilés

Producto Cantidad (tons.) Tipo de peligrosidad*
transportada

Abonos (nitrato amonico 27% y 33%) 100882 comburente
Aceite de antraceno 12909 inflamable
Acido fosférico 25238 COrrosivo

Acido sulfurico 328160 COrrosivo
Alquitran 137155 inflamable
Amoniaco 122145 irrict(:;;rt?as-i:;ico
Benzol 15428 inflamable-téxico
Fuel-oil 125161 inflamable

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 36371995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacién, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.
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Tabla 19: Sustancias peligrosas transportadas por ferrocarril

Compafiia Producto Cantidad (tons.) Tipo _de
transportada peligrosidad*
Butanol 57 nocivo-inflamable
Aceite de trementina 5 inflamable
Fenilendiamina 86 toxico
Hidréxido soédico 199 COrrosivo
RENFE | Acido sulfurico 274 COrrosivo
Anhidrido maleico 8782 nocivo-irritante
Naftalina fundida 1583 inflamable
Fenol fundido 58 toxico-corrosivo
Eter-2-bromoetilico 99 inflamable
Fenilendiamina 278 toxico
Cloruro de isoftaloilo 546 irritante
FEVE Hidréxido soédico 49 COrrosivo
Naftalina fundida 262 inflamable
Dimetilacetamida 52** nocivo-irritante

* Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 36371995, de 10 de Marzo, por el que se aprueba el
Reglamento sobre notificacién de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiquetado de
sustancias peligrosas. BOE nim. 133 (suplemento), 5-6-1995.

**Enero-Marzo 1996
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Figura 12: Localizacién de las empresas incluidas en el estudio

-CRISTALERTA
ESPANOLA
-AZSA
-I.Q.N.
-REPSOL (i

+ 100 habitantes aprox.

" Empresa
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ESTRUCTURA DE RESPUESTA SANITARIA DEL AREA 111

ATENCION ESPECIALIZADA

La estructura de respuesta sanitaria en Atencion Especializada dentro del
Area 111, ésta concentrada en el Hospital San Agustin (HSA), hospital de
referencia del Area, creado en 1976 para responder a la demanda sanitaria de una
poblacién que por entonces ya habia sufrido un importante crecimiento demografico

como consecuencia de la expansion industrial de la zona.

Estructura fisica y accesibilidad

Esté localizado en la zona sur del nicleo de poblacion de Avilés, a escasos 100
metros de los edificios mas cercanos, en una finca de 55972 metros cuadrados y con
una superficie total construida de 40192, de los que la superficie Util es de 34967.
El edificio esta organizado en tres alas (norte, centro y sur) con un total de nueve
plantas de -2 a +6 y dos zonas parciales en el nivel -3y +7. En la Tabla 20 podemos
ver la distribucion de cada plantay ala, y la Figura 13 muestra una fotografia aérea
del HSA donde se puede ver su relacion con el nucleo urbano.

Las principales vias de acceso al Hospital San Agustin son vias urbanas
(principalmente la Avenida de San Agustin y también las calle Rio San Martin y
Fuero de Avilés, como se puede ver en la Figura 14).

El ndcleo urbano de Avilés esta rodeado por una ronda exterior a través de
la cual practicamente toda la poblacion del Area 111 podria acceder al Hospital.
Aunque esta ronda se encuentra a escasos metros del hospital, debido a la ausencia
de una salida directa es necesario acceder al nicleo urbano para, a través de la calle

Rio San Martin, llegar al mismo.
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El recinto hospitalario tiene dos accesos muy faciles de controlar, uno desde
el ndcleo urbano de Avilés y otro desde la zona rural de Heros. Este hecho es
importante ya que en caso de catastrofe seria sencillo controlar el acceso al recinto.
Una vez dentro, y siguiendo la carretera de acceso al Servicio de Urgencias, es

necesario realizar 4 giros de 90° para llegar a éste.

Recursos asistenciales

El HSA tiene 352 camas instaladas, de las cuales 335 son funcionantes,
distribuidas en cinco plantas de hospitalizacion °®. La distribucion de estas camas
queda reflejada en la Tabla 20.

En el HSA también estan localizadas las consultas ambulatorias de las
distintas especialidades. El numero total de locales para consultas es de 54, ademas
de haber otros 28 locales para la realizacién de pruebas especiales.

Existen siete quir6fanos localizados en la segunda planta, cada uno de ellos
asignado a una especialidad quirurgica. Todos estan dotados para la realizacion de
cirugia mayor. Anexo a ellos hay una zona comdn de reanimacién con nueve camas. En
la tercera planta hay un quir6fano para la realizacion de cesareas y otro para
Cirugia Menor Ambulatoria junto con una zona de reanimacion anexa con dos camas.
Asi pues, el HSA tiene un total de nueve quir6fanos ademas de una Unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria con seis camas de reanimacion.

Una zona importante del HSA, tanto en espacio como en actividad asistencial,
es el Servicio de Urgencias, que esta localizado en la planta baja y en cuyo exterior
tiene una zona de recepcién de ambulancias. La distribucion de los boxes es como
sigue:

- Siete boxes préximos a la entrada principal donde se atienden pacientes leves y

pacientes no susceptibles de ingreso. De estos, uno tiene s6lo mesay camillay en el
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resto hay ademas tomas de aire y oxigeno y carro de curas y medicamentos.
- Un box localizado justo al lado de la entrada principal, al lado de los anteriores,
y donde se atienden a pacientes que acuden a urgencias en estado critico; es el
denominado box de Reanimacion Cardiopulmonar y dotado con todo el aparataje
necesario para la asistencia al paciente critico (carro de paradas equipado,
desfibrilador, monitor cardiaco, etc.).
- Doce boxes que se encuentran al fondo y en los que se atienden a los pacientes con
patologias méas graves que en los localizados préximos a la entrada principal y que
pueden ser susceptibles de ingreso o de observacion durante un determinado periodo
de tiempo en el Servicio de Urgencias. Todos tienen tomas de aire y oxigeno. En uno
de estos boxes esta localizado el otro carro de paradas existente en el Servicio.
- Cuatro boxes donde se atiende pacientes con patologias traumatoldgicas, todos
ellos dotados de tomas de aire y oxigeno, ademas de carro con material de curas y
medicacion.
- Un box donde se atiende patologia otorrinolaringoldgica en el que hay todo el
material necesario para atender este tipo de urgencias, ademas de tomas de aire y
oxigeno y un carro con material de curas y medicacién.
- Un box para atender patologia ginecoldgica u obstétrica dotado con cama de
exploracién obstétrica, material necesario para realizarla, tomas de aire y oxigeno
y carro de curas y medicacion.
- Dos boxes pediatricos con carros de curas y medicaciéon y tomas de aire y oxigeno.
- Un box equipado para desempefiar funciones de quiréfano de cirugia menor.

En el espacio adscrito al Servicio de Urgencias también hay dos equipos de
radiologia béasica y una reveladora, para agilizar la realizacién de estudios
radioldgicos a los pacientes que acuden al Servicio. En total, existen 28 boxes, de

los que 27 tienen tomas de aire y oxigeno, ademas de un quir6fano de cirugia menor.
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En el Anexo 3 se representa el plano del Servicio de Urgencias.

Recursos humanos

El HSA tiene una plantilla de 974 trabajadores. De ellos, 183 son personal
facultativo, 501 personal sanitario no facultativo (225 enfermeras/os y 192
auxiliares de enfermeria) y 289 personal no sanitario

La distribucién del personal facultativo en los distintos Servicios médicos y
médico-quirdrgicos se muestra en la Tabla 21, junto con las camas asignadas y la
organizacion de guardias en cada Servicio.

El Servicio de Urgencias tiene adscrito un coordinador, 16 médicos (a los que
se afladirian entre 2 y 4 que realizarian tareas de refuerzo, ademas de los MIR que
realizan guardias en el Servicio), 18 enfermeras/os, 15 auxiliares de clinica y 18
celadores, que funcionan en tres turnos (8:00 a 15:00 h., 15:00 a 22:00 h. y 22:00
a 8:00 h). Excepto el personal facultativo, el resto se organiza de manera que en
cada cambio de turno se produce cambio de persona. El personal facultativo que
entra a las 15:00 h. esta trabajando hasta las 8:00 h. del dia siguiente, excepto una
persona que sale a las 22:00 h. Los sdbados, domingos y festivos el personal
facultativo realiza guardias de 24 horas.

El personal de las distintas categorias trabajando en el Servicio de Urgencias
de lunes a viernes queda reflejado en las Tablas 22 y 23. La organizacion del
personal médico en el Servicio puede verse en la Tabla 24.

Durante los sdbados, domingos y festivos, el médico que cubre los boxes de
corta estancia cubre también los boxes de especialidades médico-quirurgicas. A este
personal médico hay que afiadir los MIR (entre 2 y 5) que segun el afio de formacion
cubriran boxes de corta-larga estancia (primer afio de formacion) y traumatologia,

pediatria, patologia quirargica y patologia ginecolégica (segundo afio).
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ATENCION PRIMARIA

La organizacion general de la Atencion Primaria en el Area 111 esta basada
en el Real Decreto 137/1984, de 11 de Enero, sobre estructuras basicas de salud "
y dividida en Zonas Basicas de Salud (ZBS) en funcion, principalmente, de la
accesibilidad de la poblacion y de su concentracion o dispersion. La poblacion
atendida en cada ZBS es de entre 5000 y 25000 personas. La Figura 15 muestra el

Mapa Sanitario de Asturias.

En el Area Sanitaria 111 existen nueve ZBS dotadas cada una con un Centro
de Salud (CS) y alguna de ellas con consultorio periférico (CP), en funcion de la
dispersién de la poblacion. Las zonas geogréaficas que formarian parte de cada ZBS
son'®'’: ZBS 3.1 (Avilés, Centro-Norte); ZBS 3.2 (Avilés, Centro); ZBS 3.3 (La
Magdalena-La Carriona, en Avilés, y el concejo de lllas); ZBS 3.4 (Villalegre-La Luz,
en Avilés); ZBS 3.5 (Concejo de Corvera de Asturias); ZBS 3.6 (Concejo de
Cudillero); ZBS 3.7 (Concejos de Pravia, Soto del Barco y Muros del Nalén); ZBS
3.8 (Concejo de Castrillon); y ZBS 3.9 (Concejo de Gozdn). En la Tabla 25 podemos
ver los recursos asistenciales con que cuenta cada ZBS asi como el personal médico
y de enfermeria con que cuenta cada centro. La Figura 16 muestra el Mapa Sanitario

del Area 111.

La organizacion de la atencion continuada del Area es como sigue:
- Centro de Salud del Quirinal: Tiene un médico y un ATS/DUE de presencia fisica
que atienden las urgencias diurnas (a partir de las 17:00 horas) de la ZBS 3.2:
Quirinal (Avilés-Centro). Las nocturnas son atendidas por dos médicos y ATS/DUE.

Atiende ademas las urgencias nocturnas (a partir de las 22:00 horas) de las ZBS
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3.1- Sabugo (Avilés Centro-Norte); 3.3- Magdalena-La Carriona; 3.4- Villalegre; y
3.5- Corvera.

- Centro de Salud de Castrillén: Un médico y un ATS/DUE de presencia fisica
atienden las urgencias de la ZBS 3.8- Castrillon, desde las 17:00 horas hasta las
8:00 horas del dia siguiente.

- Centro de Salud de Cudillero ( ZBS 3.6- Cudillero). Atiende las urgencias de su
ZBS con presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas hasta
las 8.00 horas del dia siguiente.

- Centro de Salud de Pravia ( ZBS 3.7- Pravia). Atiende las urgencias de su ZBS con
presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas hasta las 8:00
horas del dia siguiente.

- Consultorio periférico de Soto del Barco (ZBS 3.7). Atiende las urgencias de los
concejos de Soto del Barco y Muros del Nalén con presencia fisica de un médico y
un ATS/DUE desde las 17:00 horas hasta las 8:00 horas del dia siguiente.

- Centro de Salud de Luanco ( ZBS 3.9- Gozén). Atiende las urgencias de su ZBS con
presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas hasta las 8:00
horas del dia siguiente.

- Centro de Salud de Sabugo ( ZBS 3.1: Avilés centro-Norte). Atiende las urgencias
de su ZBS con presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas
hasta las 22:00 horas. La atencion urgente nocturna se presta en el Centro de Salud
del Quirinal.

- Centro de Salud La Magdalena- Carriona (ZBS 3.3: Magdalena-Carriona). Atiende
las urgencias de su ZBS con presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las
17:00 horas hasta las 22:00 horas. La atencion urgente nocturna se presta en el
Centro de Salud del Quirinal.

- Centro de Salud de Villalegre (ZBS 3.4: Villalegre-La Luz). Atiende las urgencias
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de su ZBS con presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas
hasta las 22:00 horas. La atencion urgente nocturna se presta en el Centro de Salud
del Quirinal.
- Centro de Salud de Las Vegas (ZBS 3.5: Corvera). Atiende las urgencias de su ZBS
con presencia fisica de un médico y un ATS/DUE desde las 17:00 horas hasta las
22:00 horas. La atencion urgente nocturna se presta en el Centro de Salud del
Quirinal.

El personal médico y de enfermeria de guardia en el ambito de la Atencion

Primaria del Area 111 se muestra en la Tabla 26.

TRANSPORTE SANITARIO Y UNIDAD MOVIL DE EMERGENCIAS

El transporte sanitario del Area es prestado por una empresa privada
concertada por el INSALUD cuyos tipos de ambulancias y localizacién se muestra

en la Tabla 27.

Desde hace unos meses existe en el Area un servicio de UVI Mdvil o Unidad
Movil de Emergencias (UME) cuya isocrona de 15 minutos abarca todas las empresas
incluidas en el estudio, excepto Terpla. Este servicio cuenta con cinco médicos, cinco
ATS/DUE, cinco conductores y cinco camilleros organizados en turnos de 12 horas
de duracion y compuestos por una persona de cada categoria. El 1 de Junio de 2000
comenzo a organizarse el servicio, y la UME comenzé su actividad el 8 de Agosto.
Su centro coordinador esta en Oviedo donde un médico recibe todas las llamadas que
solicitan asistencia sanitaria urgente. En el centro coordinador trabajan seis médicos
en turnos de 12 horas, de forma que hay uno de presencia fisica permanente cuya

principal misién es movilizar los recursos sanitarios adecuados en funcion de las
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necesidades y los recursos disponibles. En general, las funciones de este servicio de
asistencia médica de urgencia son la recepcién y regulacién médica de las demandas,
la coordinacién de recursos, la asistencia sanitaria cualificada y el transporte
sanitario asistido. A este servicio se accede llamando al nimero de teléfono 1006 6

061.
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Tabla 20: Organizacién de las distintas plantas del hospital San Agustin

Planta Ala Norte Ala Sur-Centro Ala Centro
Séptima Sala de M.I.R. Servicios religiosos
Sexta Hospitalizacion, 29 camas Servicio de Ginecologia Hospitalizacion 34 camas
seccion de Neurologia y Servicio de
de Endocrinologia_ Traumatologia
Habitaciones médicos de
guardia
Quinta Hospitalizacion, 26 camas Hospitalizacion 32 camas Hospitalizacion 34 camas
Servicio de Urologia Servicio de Cirugia
General
Cuarta Hospitalizacion Hospitalizacion 32 camas Hospitalizacion 34 camas
Obstetricia 24 camas Secciones de Medicina Secciones de Cardiologia
Interna y Digestivo y Neumologia
Servicio de Medicina
Interna
Tercera Paritorios Hospitalizacién 31 camas Hospitalizacion Pediatria
Consultas Cirugia General | y Neonatologia
Servicio de Pediatria
Segunda Radiodiagndstico Consultas Externas Unidad de Salud Mental
Quiréfanos Servicio de Psiquiatria
Servicio de Anestesiay
Reanimacion
Hospital de dia
Endoscopias
Consultas Anestesia
Primera Consultas Externas Consultas Externas Farmacia
Hemodialisis Microbiologia
Cardlologla Bioquimica
Hematologla y Banco de
Sangre
Baja Servicio Atencion al Paciente Urgencias Direccion de Gerencia,
Servicio de Mantenimiento Informacion General Médica, de Gestion y de
Cafeteria de publico Admision General Enfermeria
Unidad de Nutricion Servicio de Personal
Informatica Control de Gestion
Unidad Investigacion Unidad de Facturacion
Jefatura Personal Intervencion-contabilidad
Subalterno ] Fotocopias
Central telefonica
Biblioteca pacientes
So6tano -1 | Talleres Mantenimiento Archivo Historias Cafeteria de Personal
Sala Autopsias Clinicas Salud Laboral
Tanatorio Anatomia Patoldgica Vestuarios Generales de
Esterilizacion Personal )
Lenceria Comedos facultativos de
Secciones Sindicales guardia
Servicio de limpieza
Sétano -2 Cocina Servicio de
Rehabilitacion
Sétano -3 Almacén general
Suministros
Anexo Salén de actos. Aulas docentes. Biblioteca.
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Tabla 21: Organizacién de los distintos Servicios del Hospital San Agustin

Servicio Jefe de Jefe de | F.E.A. Otros Atencion
(camas) Servicio Seccidn continuada
Anestesia 1 1 8 - 1 FEA presencia
(17) fisica (pf.)
Cirugia general 1 1 9 -1 médico - 1 FEA pf.
(56) ayudante - 1 FEA guardia
localizada (gl.)
1 2 8 - 2 médicos - 1 FEA pf.
Traumatologia ayudantes -1FEAgl.
(37) - 5 médicos
residentes
(MIR)
Cuidados 1 5 - 1 FEA pf.
intensivos
(12)
Dermatologia 2
Ginecologia y Obstetricia 2 11 - 2 médicos - 1 FEA pf.
(20) ayudantes -1FEA gl
Hematologia 1 3 -1 FEAgl.
(6)
Medicina Interna 1 6 22 -5 MIR - 1 FEA pf.
(104) - 1 MIR pf.
Medicina del Trabajo 1 - 1 enfermera
Oftalmologia 1 6 - 2 médicos
(6) ayudantes
O.R.L. 1 1 5 - 2 médicos -1FEAgl.
(6) ayudantes
Pediatria 1 1 6 - 1 FEA pf.
(36)
Psiquiatria 1 2 -1MIR -1 MIR pf.
(16) - 1 FEA gl.
(segun dia)
Rehabilitacion 1 2 - 7 fisiotera-
peutas
Urgencias 1 16 -entre2y4 ( ver més adelante)
(28 boxesy 1 coordinador médicos
quiréfano de realizan
cirugia menor) tareas de
sustitucion
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Tabla 22: Turnos y personal del Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin
durante los dias laborables

Turno Médicos MIR | ATS/DUE | Aux. Clin. | Celadores
Mafana 5 1 4 4 4
Tarde 4 (5 de 15:00- 20:00 h.) 2-5 4 4 4
Noche 3 2-5 3 2-3 3

Tabla 23: Turnos y personal del Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin
durante Sabados y festivos

Turno Médicos | MIR | ATS/DUE | Aux. Clin. | Celadores

Mafiana 4 2-5 4 4 4
Tarde 4 2-5 4 4 4
Noche 3 2-5 3 2-3 3

Tabla 24: Distribucién del personal médico en los distintos boxes del Servicio de
Urgencias del Hospital San Agustin

Turno | Boxes de corta | Boxes de larga | Trauma y Especialidades
estancia estancia pediatria médico-quirirgicas
Marfiana 1 2 1 1
1 2 1 1 (a partir de las 20:00 h. es el
Tarde mismo que cubre los boxes de corta
estancia)
Noche Durante la noche los 3 médicos se organizan en funcion de la demanda

Nota: Sabados y festivos las especialidades son llevadas por el médico encargado de los boxes de
corta estancia
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Tabla 25: Zonas Bésicas de Salud del Area 111 y su personal sanitario

Zona Bésica Centro (Tipo) Médicos | Pediatras | Enfermeras/os
de Salud
Z.B.S. 3.1 | Sabugo (C.S.) 8 2 10
Z.B.S. 3.2 | Quirinal (C.S)) 13 2 13
Servicio de urgencias 6 - 6
La Magdalena (C.S.) 9 2 11
Z.B.S. 3.3
La Carriona (C.P.) 2 1 3
Illas (C.P.) 1 - 1
Z.B.S. 3.4 | Villalegre (C.S.) 7 2 9
Llaranes (C.P.) 3 1 4
Las Vegas (C.S.) 5 2 7
Z.B.S 3.5
Trasona (C.P.) 2 - 2
Cancienes (C.P.) 1 - 1
Cudillero (C.S.) 2 - 2
Z.B.S. 3.6
San Martin de Luifia (C.P.) 2 - 2
Ovifana (C.P.) (1) - - -
Pravia (C.S.) 6 2 8
Z.B.S. 3.7
Muros del Nalén (C.P.) 1 - 1
Soto del Barco (C.P.) 1 - 1
San Juan de la Arena (C.P.) 1 - 1
San Esteban de Pravia (C.P.) 1 - 1
Z.B.S. 3.8 | Castrillon (C.S)) 8 2 10
Raices (C.P.) 2 1 3
Luanco (C.S.) 5 1 6
Z.B.S. 3.9
San Jorge de Manzaneda (C.P.) (2) 1 - 1
Laviana (C.P.) (3) - - -
(1)- Pasa consulta 2 dias/semana uno de los médicos de San Martin de Luifa
(2)- Un médico de Luanco pasa consulta diariamente en Manzaneda
(3)- El médico de manzaneda pasa consulta diariamente en Laviana

C.S.: Centro de Salud
C.P.: Consultorio Periférico
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Tabla 26: Atencién continuada en el Area I11

MEDICOS 17:00-22:00 Horas 22:00-8:00 Horas
- Presencia fisica 10 7
ATS/DUE
- Presencia fisica 10 7

Tabla 27: Ambulancias concertadas en el Area 111

Convencional 24 h. Convencional 12 h. Colectiva Uvl Movil

Avilés 2 2 2 1
Castrillon 1 - - -
Luanco 1 - 1 -
Pravia 1 - 1 -
Cudillero 1 - 1 -
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Figura 13: Fotografia aérea del Hospital San Agustin
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Figura 15: Mapa Sanitario de Asturias

Figura 16: Mapa Sanitario del Area 111
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL SANITARIO DEL AREA

El universo estadistico de la encuesta sobre conocimientos y actitudes del
personal sanitario del Area frente a emergencias y catastrofes industriales estaba
formado por 227 personas, de las que 139 (61.2%) contestaron a la encuesta. Del
total, 106 eran médicos, de los que contestaron 64 (60.3%) y 121 eran
enfermeras/os, de los que contestaron 75 (61.9%). De los 19 médicos del Servicio
de Urgencias del HSA contestaron 14 (73.6%), y de las 18 enfermeras/os

contestaron 13 (72.2%).

La edad media de los encuestados fue 40.2 afios (desviacion estandar de 7.8
y rango de 28 a 65 afios). La media de los afios trabajados en el Area fue de 9.6
(desviacion estandar de 6.8 y rango de 0.8 a 34); la media de afios que han estado
trabajando en asistencia sanitaria urgente fue 10.1 (desviacion estandar de 7.00 y
rango de 0.5 a 38 afos). De los encuestados, 55 (39.6%) eran hombres y 84 (60.4%)
mujeres. En cuanto a las categorias profesionales, 31 (22.3%) fueron médicos, 30
(21.6%) médicos con formacion MIR, 3 (2,2%) médicos coordinadores de equipo, 1
(0.7%) médico coordinador de equipo con formacion MIR, 66 (47.5%)
enfermeras/os y 8 (5.8%) enfermeras/os coordinadores de enfermeria. Del total de
encuestados 64 (46%) eran médicos y 75 (54%) personal de enfermeria. En cuanto
al tipo de contrato, 84 (60.5%) eran personal fijo, 32 (23%) tenian contrato

indefinido y 23 (16.5%) contrato temporal.

Los valores del coeficiente ** de Cronbach en el cuestionario fueron: 0.81 para
la dimension Conocimientos técnicos; 0.68 para Conocimientos del area; 0.78 para

Habilidades précticas; 0.67 para Actitudes; y 0.73 para Formacion.
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Las puntuaciones medias obtenidas para cada dimensién fueron 9.15 (* = 4)
para Conocimientos técnicos; 4.48 (* = 3.79) para Conocimientos del Area; 4.51 (*=
2.96) para Habilidades préacticas; 9.72 (* = 2.04) para Actitudes y 2.22 (* = 2.15)

para Formacion.

Las puntuaciones medias obtenidas en las preguntas de cada dimension nos
sirve para establecer en cual de ellas los profesionales han obtenido puntuaciones
mayores. Estos valores han sido: Conocimientos técnicos (p = 1.3; * = 0.81);
Conocimientos del Area (u= 0.75; * = 0.96); Habilidades préacticas (u= 0.9; * = 0.8);

Actitudes (u=3.25; * =0.73); y Formacion (u= 0.75; * = 0.88).

En la dimensién de conocimientos técnicos han obtenido puntuaciones globales
significativamente mayores (p= 0.003) los profesionales que trabajan en centros de
salud o consultorios con industrias en su zona de influencia, ademés de encontrarse
diferencias significativas entre los distintos tipos de contrato (p= 0.003) y entre
los distintos centros (p= 0.000). Ademas, existe una correlacion inversa y
significativa (r= -0.232; p= 0.007) entre edad y conocimientos técnicos. 16(11.5%)
de los encuestados desconoce las placas de identificacion de sustancias peligrosas,
99(71,2%) consideran que su conocimiento es escaso y tan sélo 18(12.9%) lo
considera suficiente. Los equipos de proteccion contra sustancias peligrosas son
desconocidos por 29(20.9%) encuestados, mientras que el conocimiento es escaso
para 96(69.1%) y suficiente para 12(8.6%); las puntuaciones sobre el conocimiento
de los mismos han sido significativamente mayores (p= 0.016) entre los profesionales
de centros de salud y consultorios con industrias en su zona frente a los que no las
tienen. 48(34.5%) encuestados consideran que su conocimiento sobre el triage es

nulo, 38(27.3%) creen que es escaso, mientras que 37(26.6%) considera que es
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suficiente. Este es considerado bueno por 10(7.2%) y muy bueno por 6(4.3%): En
este caso, han obtenido puntuaciones significativamente mejores (p= 0.044) los
profesionales con industrias en su zona de trabajo, y se han encontrado diferencias
significativas (p= 0.000) entre los distintos centros de trabajo, existiendo ademés
una correlacion inversa y significativa (r= -0.183; p= 0.034) entre la puntuacion
obtenida y la edad de los encuestados. Las normas basicas de descontaminacion de
pacientes son desconocidas por 48(34.5%) y 76(54.7%) creen que su conocimiento
es escaso; 11(7.9%) lo consideran suficiente, 2(1.4%) bueno y tan solo 1(0.7%) muy
bueno. 31(22.3%) encuestados consideran nulo su conocimiento sobre el tratamiento
de afectados en un accidente con sustancias peligrosas, 91(65.5%) creen que es
escaso, mientras que 14(10.1%) lo consideran suficiente y 3(2.1%) lo consideran
bueno o muy bueno. En este caso han obtenido puntuaciones significativamente
mayores (p= 0.006) los médicos, los profesionales con industrias en su zona de
trabajo (p= 0.030) y se han encontrado diferencias significativas (p= 0.004) entre
los distintos tipos de contrato. Con respecto al conocimiento sobre las maniobras de
RCP basica, 3(2.2%) consideran que su conocimiento es nulo y 11(7.9%) escaso,
mientras que 65(46.8%) creen que es suficiente, 40(28.8%) bueno y 20(14.4%) muy
bueno. Han obtenido puntuaciones significativamente mejores los trabajadores con
industrias en su zona (p= 0.010), encontrandose diferencias significativas (p= 0.000)
entre los distintos centros, ademas de ser existir una correlacién inversa y
significativa (r= -0.299; p= 0.000) entre la puntuacién obtenida y la edad de los
encuestados (Figura 17). 6(4.3%) creen que su conocimiento sobre la RCP avanzada
es nulo y 55(39.6%) lo considera escaso, mientras que 46(33.1%) creen que es
suficiente, 19(13.7%) bueno y 11(7.9%) muy bueno. En este caso se han encontrado
diferencias significativas entre los distintos tipos de contrato (p= 0.0007) y entre

los distintos centros de trabajo (p= 0.000), ademas de obtener puntuaciones
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significativamente mejores (p=0.011) los que tienen en su zona de trabajo industrias
y de encontrarse una relacion inversa y significativa entre las puntuaciones
obtenidas y la edad (r=-0.272; p=0.002). A la pregunta sobre gué se considera una
catastrofe, 23(16.5%) hacen referencia al hecho de que los recursos disponibles se
vean desbordados por las necesidades, 37(26.6%) lo relaciona con que el hecho sea
inesperado o urgente, 67(48.2%) asocia el término catastrofe al hecho de que haya
muchos afectados, 18(12.9%) a que se requieran actuaciones especiales y 5(3.6%) lo
asocia a daflos medioambientales. Los resultados completos de la dimensién

conocimientos técnicos se muestran en la Tabla 28.

En lo referente a los conocimientos del Area, las puntuaciones totales
obtenidas han sido significativamente mejores entre los encuestados de centros de
salud o consultorios con industrias en su zona de influencia (p= 0.026), y se han
encontrado diferencias significativas entre los distintos tipos de contrato (p= 0.001)
y entre los distintos centros de trabajo (p= 0.013). 70(50.4%) encuestados no saben
si existe un plan de emergencia de respuesta sanitaria ante un accidente industrial,
31(22.3%) saben que lo hay, aunque sélo 6(4.3%) lo conocen; 31(22.3%) dudan que
lo haya y 5(3.6%) afirman que no existe. En esta pregunta se han encontrado
diferencias significativas (p= 0.016) entre los distintos centros de trabajo. Al
preguntarles por el conocimiento de su papel dentro del plan de emergencia
sanitario, 105(75.6%) consideran que es nulo o escaso y 33(23.7%) creen que es
suficiente o bueno, obteniendo puntuaciones significativamente mas altas los
profesionales con industrias en su zona de trabajo (p= 0.001) . 76(54.7%) no saben
si estan incluidos en los recursos humanos de algun plan de emergencia; 25(18%)
afirman que si estén, y el resto que no estén incluidos. Sobre el conocimiento de las

sustancias peligrosas y peligros del Area 111, 124(89.2%) creen que su conocimiento
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es nulo o escaso: Del resto, tan sélo 6(4.33%) consideran su conocimiento bueno o
muy bueno. El tipo de catastrofe considerada mas probable dentro del Area 111 es
el accidente de transito con multiples victimas, referido por 110(79.1%) encuestados,
seguido del accidente mayor industrial que es sefialado por 98(70.5%) encuestados,
y del accidente de mercancias peligrosas por 46(33.1%). S6lo un encuestado conoce
cuantas empresas del Area tienen plan de emergencia exterior; 105(82.7%) afirman
desconocerlo y el resto indican respuestas que no se corresponde con la realidad en
el momento de la realizacion de la encuesta. Al preguntar sobre la informacion
recibida acerca de las sustancias peligrosas y peligros en el Area 111, 109(78.4%)
afirman que no han recibido ninguna informacion y 25(18%) dicen que ésta ha sido
escasa: Tan solo 4 afirman que ha sido suficiente o muy buena. Los resultados

completos se recogen en la Tabla 29.

En la dimension de habilidades préacticas, han obtenido puntuaciones
significativamente mejores los médicos (p= 0.006)y los profesionales con industrias
en su zona de trabajo (p= 0.031), encontrandose ademas diferencias significativas
entre los distintos tipos de contrato (p= 0.027) y los distintos centros de trabajo
(p=0.000).18(12.9%) encuestados no sabrian cémo informarse sobre un producto
quimico en caso de desastre industrial, mientras que 65(46.8%) creen que su
capacidad para ello seria escasa; 39(28.1%) creen que seria suficiente y el resto
buena o muy buena. Con respecto al uso de los equipos de proteccion ante riesgo
quimico, 76(54.7%) encuestados no los conoce o no sabe cémo usarlos, y 51(36.7%)
creen que su habilidad para usarlos seria escasa, mientras que 11(7.9%) creen que
seria suficiente.

Acerca de la habilidad para realizar un triage en el lugar de un accidente

industrial, 51(36.7%) creen no estar capacitados para realizarlo y s6lo 39(28.1%)
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creen poder realizarlo de una manera suficiente , buena o muy buena: En este caso
han obtenido puntuaciones significativamente mejores los médicos (p= 0.001) y se han
encontrado diferencias significativas (p= 0.000) entre los centros de trabajo. A la
hora de aplicar procedimientos basicos de descontaminacion de afectados por
sustancias peligrosas, 68(48.9%) encuestados desconocen dichos procedimientos o
no sabrian aplicarlos; tan sélo 10(7.2%) encuestados creen poder realizarlos de
manera suficiente o buena; el resto, 60(43.2%), creen que su habilidad seria escasa.
En caso de tener que organizar la asistencia sanitaria, 32(23%) creen no estar
preparados para ello y 76(54.7%) piensan que su capacidad seria escasa, obteniendo
puntuaciones significativamente més altas los médicos (p= 0.000) y los hombres (p=
0.021), con diferencias significativas (p= 0.006) entre los centros de trabajo,
ademas de encontrarse una relacion directa y significativa entre los afios trabajados
en asistencia sanitaria urgente y la puntuacién obtenida (r=0.235; p=0.007) (Figura
18).

Sobre la informacién que facilitarian al centro coordinador de emergencias
en caso de ser ellos los primeros en llegar a un accidente con sustancias peligrosas,
la informacion mas citada es el tipo de accidente o sustancia y el nimero de
afectados, 90(64.7%) y 88(63.3%) respectivamente; 52(37.4%) encuestados
informarian sobre el lugar del accidente y 43(30.9%) sobre la situacion clinica de
los afectados; 21(15.1%) facilitarian informacion sobre los recursos necesarios y/o
disponibles. Los resultados completos de esta dimension se pueden ver en la Tabla

30.

Acerca de las actitudes del personal sanitario ante el riesgo industrial y su
predisposicion a recibir formacion e informacion sobre el mismo ,las puntuaciones

obtenidas han sido significativamente mas altas entre las mujeres (p= 0.036),
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encontrandose ademas diferencias significativas (p= 0.037) entre los tipos de
contrato y una relacién inversa y significativa entre las puntuaciones obtenidas y la
edad (r=-0.232; p=0.000) (Figura 19) y los afios trabajados en el area (r=-0.234;
p=0.006). En la pregunta sobre la percepcion del riesgo industrial del Area, la media
obtenida fue 2.71 (desviacion estandar de 0.94 y rango de 0 a 4), con diferencias
significativas (p=0.037) entre los centros de trabajo y con una correlacion inversa
y significativa (r=-0.293; p= 0.001) entre la puntuacién obtenida y la edad de los
encuestados (Figura 20). Con respecto al interés en recibir conocimientos béasicos
sobre como actuar ante un desastre industrial, 133(95.7%) estarian de acuerdo o
totalmente de acuerdo en ello, y sobre el hecho de ser informados sobre el riesgo que
suponen las industrias asentadas en su Area, 135(97.2%) estarian de acuerdo o
totalmente de acuerdo; en estos dos Ultimos casos se ha encontrado una correlacion
inversa y significativa , (r=-0.317; p= 0.000) (Figura 21) y (r=-0.266; p= 0.002)
respectivamente, entre la edad y la puntuacion obtenida. La Tabla 31 muestra los

resultados completos de la dimensién actitudes.

En relacién con la formacion de los profesionales sanitarios en emergencias,
han obtenido resultados significativamente mejores los profesionales de centros de
salud o consultorios con industrias en su zona (p= 0.021), y se han encontrado
diferencias significativas entre los distintos tipos de contrato (p= 0.009) y los
centros de trabajo (p= 0.000). También se ha encontrado una relacién directa y
significativa entre la puntuacion en esta dimension y la obtenida en conocimientos
técnicos (r= 0.635; p= 0.000) (Figura 22), conocimientos del Area (r= 0.419; p=
0.000) (Figura 23), habilidades practicas (r= 0.574; p= 0.000) (Figura 24) y
actitudes (r=0.259; p= 0.002). 28(20.1%) encuestados no ha realizado ningin curso

de RCP basica y/o avanzada en los ultimos dos afios, 63(45.3) han realizado un curso,
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y el resto han realizado dos o mas. En este caso se han encontrado diferencias
significativas entre los distintos centros (p= 0.002) y entre los distintos tipos de
contrato (p= 0.020), ademés de haber una correlacion inversa y significativa (r= -
0.259; p= 0.003) entre la edad de los encuestados y el nimero de cursos realizados.
Sobre los cursos realizados en los que se haya tratado el tema de las catastrofes,
94(67.6%) no han realizado ninguno, 27(19.4%) han realizado uno y 16(11.6%) han
realizado dos o mas, con diferencias significativas entre los tipos de contrato (p=
0.045) y los distintos centros de trabajo (p= 0.001). EI nimero de simulacros de
catédstrofe realizados como personal sanitario ha sido de uno para 41(29.5%)
encuestados; 84(60.4%) no han realizado ninguno; el resto han realizado dos 0 mas,
habiendo realizado significativamente mayor nimero de simulacros los trabajadores
con industrias en su zona de trabajo (p= 0.039). Los resultados de esta dimension

estan recogidos en la Tabla 32.

Los resultados que han mostrado diferencias estadisticamente
significativas se presentan en las Tablas 33 a la 37. La Tabla 38 muestra el analisis
de correlacion. Los resultados significativos con las puntuaciones medias entre los

distintos grupos estan representados en las Figuras 25 a 28.
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Tabla 28: Resultados de la dimension conocimientos técnicos

Respuesta 0 1 2 3 4 TOTAL
Pregunta n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 16 (11.5) 99 (71.2) 18 (12.9) 5 (3.6) 1(0.7) 139
(100)

2 29 (20.9) 96 (69.1) 12 (8.6) 1(0.7) 1(0.7) 139
(100)

3 48 (34.5) 38 (27.3) | 37(26.6) | 10(7.2) 6 (4.3) 139
(100)

4 48 (34.5) 76 (54.7) 11 (7.9) 2 (1.4) 1(0.7) 138
(99.3)

5 31 (22.3) 91 (65.5) 14 (10.1) 2 (1.4) 1(0.7) 139
(100)

6 3(22) 11 (7.9) 65 (46.8) | 40 (28.8) | 20 (14.4) 139
(100)

7 6 (4.3) 55(39.6) | 46 (33.1) | 19 (13.7) 11 (7.9) 137
(98.6)

Recursos Inesperado Muchos Dafios Actuaciones
8 desbordados y/0 afectados Medio especiales
urgente ambiente
23 (16.5) 37 (26.6) 67 (48.2) 5 (3.6) 18 (12.9)
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Tabla 29: Resultados en la dimensién de conocimientos del Area

=
espuesta 0 1 2 3 4 TOTAL

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pregunta

1 70 (50.4) 5(3.6) 31 (22.3) 25 (18) 6 (4.3) 137
(98.6)

2 49 (35.3) 56 (40.3) 23 (16.5) 10 (7.2) 1(0.7) 139
(100)

3 76 (54.7) 35 (25.2) 25 (18) 136
(97.8)

4 45 (32.4) 79 (56.8) 9 (6.5) 4 (2.9) 2(1.4) 139
(100)

6 115 (82.7) 1(0.7) 4(2.9) 1(0.7) 18 (12.9) 139
(100)

7 109 (78.4) 25 (18) 3(2.2) 0 (0) 1(0.7) 138
(99.3)

Concentraciones | Transito | Mercancias | Accidente
Natural humanas maltiples | peligrosas mayor Otros
5 victimas industrial
18 (12.9) 9 (6.5) 110 (79.1) 46 (33.1) 98 (70.5) | 2 (1.5)
5 (Otros) Naufragio Avion
1(0.7) 1(0.7)
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Tabla 30: Resultados en la dimensién de habilidades préacticas

=
Respuesta 0 1 2 3 4 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta
1 18 (12.9) 65 (46.8) 39 (28.1) 12 (8.6) 3(2.2) 137 (98.6)
2 76 (54.7) 51 (36.7) 11 (7.9) 0 (0) 0 (0) 138 (99.3)
3 51 (36.7) 49 (35.3) 28 (20.1) 8 (5.8) 3(2.2) 139 (100)
4 68 (48.9) 60 (43.2) 8 (5.8) 2(1.4) 0 (0) 138 (99.3)
5 32 (23) 76 (54.7) 23 (16.5) 5(3.6) 1(0.7) 137 (98.6)
Lugar Tipo de NUmero Situacion Otros
6 accidente/ | afectados clinica
sustancia
52 (37.4) 90 (64.7) 88 (63.3) 43 (30.9) 35 (25.2)
Recursos
Accesos Efecto Zona de necesarios
6 (Otros) domind influencia y/0
disponibles
2(1.4) 7 (5) 4 (2.9) 21 (15.1)
Tabla 31: Resultados en la dimension de actitudes
=
Respuesta 0 1 2 4 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta
1 1(0.7) | 14 (10.1) | 38 (27.3) | 54 (38.8) | 29 (20.9) | 136 (97.8)
2 2(1.4) 0 (0) 2(1.4) 44 (31.7) 89 (64) 137 (98.6)
3 1(0.7) 0 (0) 1(0.7) 50 (36) 85 (61.2) | 137 (98.6)
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Tabla 32: Resultados en la dimensién de formacioén

=
Respuesta 0 1 2 3 4 TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pregunta
1 28 (20.1) | 63 (45.3) | 40 (28.8) | 1(0.7) | 5 (3.6) | 137 (98.6)
2 94 (67.6) | 27 (19.4) 6 (4.3) 4(29) | 6 (4.3) | 137 (98.6)
3 84 (60.4) | 41(295) | 9(65) |3(@22) | 0(0) | 137 (98.6)
Tabla 33: Diferencias entre médicos y enfermeras/os
Variable Profesién n TS F (p) t (p)
Habilidades Médicos 64 | 5.26 (3.32)
practicas 6.20 (0.014) 2.81 (0.006)
Enfermeras/os | 75 | 3.88 (2.47)
Médicos 64 | 1.09 (0.71)
A-5 0.12 (0.720) 2.77 (0.006)
Enfermeras/os | 75 | 0.79 (0.60)
Médicos 64 | 1.31(115)
C-3 15.59 (0.000) 3.36 (0.001)
Enfermeras/os | 75 | 0.76 (0.77)
Médicos 63 | 1.29(0.87)
C-5 4.72 (0.031) 3.68 (0.000)
Enfermeras/os | 74 | 0.81 (0.63)
Tabla 34: Diferencias entre hombres y mujeres
Variable Sexo n n ™ F (p) t (p)
Hombres 55 | 9.25 (2.28)
Actitudes ] 3.99 (0.048) -2.13 (0.036)
Mujeres 84 | 10.03 (1.81)
Hombres 55 | 1.22 (0.81)
C-5 ) 0.10 (0.747) 2.34 (0.021)
Mujeres 82 | 0.90 (0.75)
Hombres 54 | 3.46 (0.54)
D-3 ] 0.98 (0.324) -2.13 (0.035)
Mujeres 83 | 3.67 (0.61)
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Tabla 35: Diferencias entre zonas de influencia industrial

Variable Tipo de zona n TR F (p) t (p)

Conocimientos Influencia 120 | 9.52 (4.00)

técnicos ] ] 0.81 (0.368) 3.27 (0.003)
No influencia | 19 | 6.84 (3.20)
Conocimientos Influencia 120 | 4.72 (3.86)

del area ] ] 2.37 (0.125) 2.35 (0.026)
No influencia | 19 | 2.94 (2.91)
Habilidades Influencia 120 | 4.70 (3.01)

practicas ] ] 1.92 (0.167) 2.27 (0.031)
No influencia | 19 | 3.31(2.38)
Influencia 120 | 2.35 (2.22)

Formacion 2.72 (0.101) 2.41 (0.021)
No influencia | 19 1.42 (1.42)
Influencia 120 | 0.96 (0.63)

A-2 ] ] 0.90 (0.343) 2.56 (0.016)
No influencia | 19 | 0.63 (0.50)
Influencia 120 | 1.26 (1.15)

A-3 ] ] 2.06 (0.153) 2.10 (0.044)
No influencia | 19 | 0.79 (0.85)
Influencia 120 | 0.98 (0.67)

A-5 ] ] 1.51 (0.221) 2.29 (0.030)
No influencia | 19 | 0.63 (0.60)
Influencia 120 | 2.53 (0.92)

A-6 ] ] 8.31 (0.005) 2.75 (0.010)
No influencia | 19 | 2.00 (0.75)
Influencia 118 | 1.89 (1.01)

A-7 ] ] 0.98 (0.323) 2.73 (0.011)
No influencia | 19 | 1.32 (0.82)
Influencia 120 | 1.06 (0.96)

B-2 ] ] 1.35 (0.247) 3.53 (0.001)
No influencia | 19 | 0.47 (0.61)
Influencia 119 | 0.54 (0.73)

E-3 ] ] 6.79 (0.10) 2.16 (0.039)
No influencia | 18 | 0.22 (0.55)
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Tabla 36: Diferencias entre tipos de contrato

Tipo de ANOVA
Variable contrato n TGS
F (p)
Fijo 84 | 8.27 (3.83)
Conocimientos o 5.92 (0.003)
téenicos Indefinido 32 | 10.12 (4.49)
Temporal 23 | 11.04 (2.91)
Fijo 84 | 3.61(3.58)
Conocimientos . 7.19 (0.001)
del area Indefinido 32 | 5.15(4.08)
Temporal 23 | 6.69 (3.11)
Fijo 84 | 4.00 (2.85)
Habilidades o 3.71 (0.027)
practicas Indefinido 32 | 5.03 (3.37)
Temporal 23 | 5.69 (2.34)
Fijo 84 | 9.36 (2.24)
- 3.36 (0.037)
Actitudes Indefinido 32 | 10.31(1.63)
Temporal 23 | 10.21(1.47)
Fijo 84 | 1.85(1.86)
— 4.90 (0.009)
Formacion Indefinido 32 | 3.21(2.74)
Temporal 23 | 217 (1.85)
Fijo 84 | 0.79 (0.60)
5.81 (0.004)
Indefinido 32 | 1.06 (0.80)
A-5
Temporal 23 | 1.26 (0.54)
Fijo 82 | 1.61(0.97)
A-7 5.11 (0.007)
Indefinido 32 | 1.97 (1.00)
Temporal 23 | 2.30(0.97)
Fijo 82 | 1.07 (0.84)
E-1 4.02 (0.020)
Indefinido 32 | 159 (1.04)
Temporal 23 | 1.17 (0.78)
Fijo 82 | 0.41(0.89)
E-2 3.17 (0.045)
Indefinido 32 | 0.94(1.37)
Temporal 23 | 0.48 (0.79)
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Tabla 37: Diferencias entre centros de trabajo

Centro con ANOVA
Variable mejor n TS
puntuacion F (p)
Conocimientos urg 27 | 13.25 (4.50) 5.02 (0.000)
técnicos
Conocimientos urg 27 7.00 (4.47) 2.05 (0.013)
del area
Habilidades urg 27 7.33 (3.67) 3.39 (0.000)
practicas
Formacion urg 27 4.44 (3.09) 3.17 (0.000)
A-3 urg 27 2.56 (0.85) 7.69 (0.000)
A-6 urg 27 3.30 (0.78) 3.33 (0.000)
A-7 urg 27 2.81(0.94) 3.04 (0.000)
B-1 urg 26 2.31(1.38) 2.00 (0.016)
C-3 urg 27 2.19 (1.00) 6.74 (0.000)
C-5 urg 26 1.65 (0.98) 2.26 (0.006)
D-1 341 13 2.92 (0.76) 1.78 (0.037)
E-1 urg 27 1.93 (1.24) 2.55 (0.002)
E-2 urg 27 1.59 (1.53) 2.80 (0.001)
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Tabla 38: Andlisis de correlacion

Variable

r (p)

Afos en area/ Actitudes

-0.234 (0.006)

Edad/ Conocimientos técnicos

-0.232 (0.007)

Edad/ Actitudes

-0.399 (0.000)

Afos en area/ D-2

-0.265 (0.002)

Afios en urgencias/ C-5

0.235 (0.007)

Edad/ A-3 -0.183 (0.034)
Edad/ A-6 -0.299 (0.000)
Edad/ A-7 -0.272 (0.002)
Edad/ D-1 -0.293 (0.001)
Edad/ D-2 -0.317 (0.000)
Edad/ D-3 -0.266 (0.002)
Edad/ E-1 -0.259 (0.003)

Formaciéon/ Conocimientos técnicos

0.635 (0.000)

Formacion/ Conocimientos del Area

0.419 (0.000)

Formacion/ Habilidades practicas

0.574 (0.000)

Formacién/ Actitudes

0.259 (0.002)
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Figura 17: Relacion entre la edad y los conocimientos de RCP basica
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Figura 18: Relacién entre los afios trabajados en asistencia sanitaria urgente y la
capacidad de organizar la asistencia sanitaria en el lugar de un desastre
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Figura 19: Relacion entre la edad y la puntuacion en la dimension actitudes.
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Figura 20: Relacion entre la edad y la percepcién del riesgo
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Figura 21: Relacion entre la edad y el interés en recibir formacion
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Figura 22: Relacion entre formacién y conocimientos técnicos

30

20 =

10 o

Conocimientns téchicos

Ohservados

| __ N |

-10 Eelaridn lineal
-2 12

O
b
.
Tl
oy
254

=

Fortrnacion

135



Figura 23: Relacion entre formacion y conocimientos del Area
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Figura 24: Relacion entre formacion y habilidades préacticas
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Figura 25: Diferencias entre médicos y enfermeras/os
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Figura 27: Diferencias entre zonas con influencia industrial o sin ella
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Figura 28: Diferencias entre tipos de contrato
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DISCUSION
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V- DISCUSION

La organizacion de este estudio en dos fases claramente diferenciadas
(estudio de los peligros industriales y estudio de la estructura sanitaria) hace que
los resultados no sean correlativos en el tiempo. Ambas fases no podian ser
realizadas a la vez, por un lado debido al importante trabajo de desplazamientos que
ambas requerian y, por otro, porque para realizar el estudio sobre la estructura
sanitaria debiamos conocer primero si el riesgo industrial era acorde a lo planteado
en la hipotesis. En la recogida de datos sobre las industrias, la idea original era
realizar dos sistemas de recogida independientes para, en una segunda fase, cruzar
dichos datos y de esta manera tratar que fuesen lo méas veraces posibles, conscientes
de la sensibilidad social que existe frente a este tipo de emergencias. Por un lado,
se pretendia recoger informacion proporcionada directamente por las empresas
sobre su actividad durante el afio anterior. Aunque esperabamos una baja respuesta
por su parte, ésta fue incluso menor de lo esperado. A los dos meses del primer envio
de cartas solicitando su colaboracion, ninguna empresa habia respondido, por lo que
se realizé un segundo envio, que nuevamente no fue contestado por ninguna de ellas
al cabo de un mes, motivo por el cual decidimos ponernos en contacto directamente
con ellas y concertar telefénicamente reuniones con los responsables de seguridad
0 bien visitar directamente las oficinas de las instalaciones industriales. La
respuesta fue desigual, y en las entrevistas mantenidas comprobamos que si habian
recibido las cartas enviadas meses atras, y en la mayoria de los casos la excusa dada
para no ponerse en contacto con nosotros fue el exceso de trabajo. La informacién
obtenida por parte de las empresas fue mas bien escasa y poco precisa, como
corresponde a la tradicional “discreccion” de la industria quimica en lo referente a

sus actividades de riesgo.
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La otra fuente de informacion a través de organismos oficiales (Direccion
Regional de Medio Ambiente), si bien no podrian proporcionar datos del afio
anterior, éstos si serian mas recientes que los obtenidos revisando los expedientes
de apertura. Dado que en Mayo de 1998 las industrias deberian haber presentado
ya su declaracion anual de residuos toxicos y peligrosos del afio 1997, iniciamos la
recogida de datos durante ese mes. El resultado fue que practicamente ninguna
empresa habia entregado dicha informacion, por lo que hubo que recurrir a los datos
de 1996. Aun asi, consideramos que esos datos son suficientemente validos al
proposito del estudio ya que las empresas no realizan modificaciones importantes de
sus instalaciones a corto plazo. Por otro lado, nuestro objetivo no era conocer en
detalle sus actividades industriales sino identificar las sustancias manejadas para
establecer si el perfil de riesgo industrial justifica una preparacion especifica de
los servicios de asistencia sanitaria urgente. Existe un importante nimero de datos
gue son desconocidos. La mayoria de estos datos son aquellos que, no constando en la
declaracion anual de residuos toxicos o peligrosos, han aparecido en expedientes de
modificaciones de las actividades industriales o bien han sido aportados
directamente por algunas empresas sin concretar las cantidades manejadas o
almacenadas. Ha habido, asimismo, muchas dificultades para conocer en profundidad
los procesos llevados a cabo en el interior de las instalaciones industriales debido

al secreto industrial.

La discusion se hara siguiendo el mismo esquema utilizado para la presentacion

de los resultados (en primer lugar el analisis de las industrias y luego la estructura

sanitaria de respuesta).
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RIESGO DE DESASTRE INDUSTRIAL

A la vista de los resultados de las industrias, lo primero que llama la atencion
es el numero de empresas que implican un riesgo de accidente industrial para la
poblacién, independientemente de la cuantificacion de dicho riesgo. Mientras que
s6lo dos empresas del Area estan afectadas por el Real Decreto sobre prevencion
de accidentes mayores en determinadas instalaciones industriales, nueve cumplen los
criterios de inclusion descritos en el apartado de material y métodos (criterios
seleccionados para detectar industrias en las que un accidente en su interior podria
afectar a poblacién en el exterior o a gran nUmero de personas en el interior de la
instalacion). Ademas, existe un importante trafico de mercancias peligrosas en el
puerto de Avilés y por ferrocarril, muchas de ellas como consecuencia de la
actividad productiva de las empresas objeto del estudio. Este trafico implica un
riesgo afiadido al de las propias instalaciones industriales y que aumenta por la
proximidad del puerto de Avilés al nicleo urbano y por el hecho de que las vias de
ferrocarril atraviesen nicleos de poblacion, con consecuencias ante un hipotético

accidente mucho mayores.

Con respecto a la localizacion de las empresas, éstas estan muy concentradas
entorno al puerto de Avilés debido al aprovechamiento de dicha infraestructura para
el transporte de sus productos o de las materias primas. Asi las empresas con esta
localizacién son Asturiana de Zinc, Aceralia, Cristaleria Espafiola, Alcoa, parque de
almacenamiento de Industrial Quimica del Nalén y parque de almacenamiento de
Repsol. Esta concentracion implica que, junto al riesgo derivado del transporte de
mercancias peligrosas, haya en un area relativamente pequefia ocho zonas de peligro

de accidente industrial relacionado con sustancias peligrosas, incrementando el
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potencial del efecto dominé (accidente industrial en una instalacion que provoca
accidentes en instalaciones proximas), factor importante a tener en cuenta ?’. La
proximidad de un nacleo de poblacién importante en habitantes y en densidad de
poblacién (Avilés) multiplica ain més las consecuencias de un accidente industrial,
y por tanto el riesgo . Tampoco se puede decir que el resto de empresas supongan
menos riesgo por el hecho de estar mas alejadas, sino un riesgo casi similar ya que
dos de ellas (Fertiberia y Du-Pont) estan localizadas a s6lo 6-7 Km del ndcleo
urbano de Avilés, y ain mas proximas a otros nucleos de poblacion importantes
(Cancienes o Trasona), por lo que una fuga de sustancias peligrosas puede afectar
a estos nucleos de poblacién o incluso a la poblacién de Avilés segun las condiciones
atmosféricas del momento. En el caso especifico de Fertiberia el maximo peligro es
por el almacenamiento de grandes cantidades de amoniaco y su transporte desde el
puerto a Valliniello, que se halla dentro de la zona de maxima concentracion de
empresas alrededor del puerto de Avilés. Por el contrario, TERPLA esté localizada
en una zona sin riesgo de efecto domind y donde no hay grandes nucleos de poblacién

préximos.

La concentracién de actividades peligrosas en un area geogréafica pequefia y
bien definida, aumenta la probabilidad de accidente en dichas instalaciones y su
riesgo. Ademas, este riesgo resulta igualmente aumentado por la concentracion de
poblacion en un perimetro relativamente pequefio alrededor de todas estas

instalaciones "4,

El andlisis individualizado de cada empresa es importante para detectar los
principales focos de peligro existentes en el Area de cara a su localizacion

geografica y a las previsibles consecuencias de un accidente en sus instalaciones
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segun la poblacion vulnerable y la cantidad y caracteristicas de las sustancias
peligrosas manejadas. El analisis de cada sustancia no tiene en cuenta los efectos a
largo plazo ni los efectos sobre el medio ambiente, ya que ambas circunstancias no
implican la movilizacion de los recursos sanitarios con caracter urgente. Ello no
implica que esos dos tipos de efectos no deban ser conocidos por el personal

sanitario y tenidos en cuenta en planificaciones futuras.

Aceralia es una de las empresas obligada por ley a disponer de un Plan de
Emergencia Exterior, en su caso concreto por un almacenamiento de gases
inflamables superior a 200 toneladas. La empresa ha sufrido numerosos cambios
estructurales en los Ultimos afios que probablemente continten a corto plazo. Aunque
al ocupar una gran extension es dificil localizar de manera exacta los peligros, alin
asi puede concluirse que la poblacion vulnerable ante un accidente mayor en el
interior de sus instalaciones es muy importante, ya sea en una entidad de poblacion
u otra. En su interior se manejan gran cantidad de sustancias peligrosas y en la lista
de resultados se han sefalado ya aquellas que participan en el proceso productivo
como materias primas, subproductos o productos finales.

El di6xido de azufre es una sustancia contaminante que también es emitida por
otras empresas del Area, existiendo de esta forma un efecto aditivo con respecto
a la cantidad de contaminantes presentes en la atmésfera. De hecho, en determinadas
situaciones atmosféricas se acumula diéxido de azufre en el aire y se puede producir
un aumento de la patologia respiratoria y/o cardiaca en la poblacion susceptible sin
ser necesario que se produzca una fuga. Adicionalmente, el riesgo de fuga en grandes
cantidades es un hecho a tener en cuenta.

El benceno y derivados son almacenados en una zona de la factoria préxima

al centro urbano de Avilés, por lo que una fuga de esas sustancias puede ser
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percibida perfectamente por la poblacion, algo que ha ocurrido méas de una vez en
los ultimos afios "> Esta situacion alarma a la poblacién que demanda de manera
masiva asistencia sanitaria, en muchos casos quizas sin ser necesaria. El benceno es
un liquido inflamable que requiere la utilizacion de aparatos respiratorios en la zona
de la fuga debido a su toxicidad por inhalacion, ademas de ser inflamable a
temperatura ambiente. El principal peligro para la poblacién radica en su toxicidad
por inhalacion 2, y el riesgo esta aumentado por a la proximidad a Avilés de la zona
de deposito. Ademas, la proximidad de los depédsitos entre si incrementa el riesgo del
efecto domind que un incendio o explosién de uno de ellos puede tener sobre el resto.

El acido clorhidrico y el sulfidrico se caracterizan por sus propiedades
corrosivas, afectando con mayor probabilidad a las personas que se encuentren
préximas al lugar del accidente.

En Aceralia también se maneja amoniaco, si bien desconocemos la cantidad
anual o almacenada. La peligrosidad del amoniaco se especifica en detalle en la
discusion sobre Fertiberia, al ser ésta una empresa que manejay almacena grandes
cantidades de esta sustancia.

Sorprende la gran cantidad de sustancias inflamables que se manejan en esta
factoria. Podemos encontrar butano, gas natural, propano y gas-oil como sustancias
puras. También encontramos el gas rico, gas pobre y gas mixto (mezcla de los dos
anteriores). La principal peligrosidad de estos gases radica en sus caracteristicas
inflamables, unos mas que otros. De los que se usan en forma pura, el propano es el
qgue se almacena en mayor cantidad y, por ello, el que supone un mayor peligro.
Aunque desconocemos el alcance de una explosion en la que se viera involucrado un
tanque de almacenamiento de propano, tenemos como referencia las consecuencias del
accidente del camping de Los Alfaques en 1978, en el que hubo mas de 200 victimas

por un explosion tipo BLEVE de un camion cargado con 45 m3 de propileno *. En el
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caso de Aceralia es de esperar que la explosién tuviera un gran alcance y el nimero
de afectados fuera muy importante, principalmente en el interior de la factoria,
ademas de las reacciones de panico que se producirian en la poblacion. En el caso del
gas pobre, éste es principalmente toxico por su alto contenido en monéxido de
carbono y los afectados serian principalmente trabajadores de la zona.

El oxigeno tiene propiedades comburentes y su mayor peligro es el de
explosion. Se ha calculado que tras la explosion de una cisterna de oxigeno liquido
refrigerado los fragmentos pueden herir mortalmente a una persona que se encuentre
a 600 metros de distancia °?, datos que son aplicables igualmente en el caso del
propano.

En Aceralia también se maneja alquitran, que es un liquido inflamable, si bien
no es de esperar que a partir de él se produzca un accidente con afectados en el
exterior de las instalaciones, excepto en caso de producirse un incendio cuyos humos
se dirijan hacia el centro urbano de Avilés, afectando a personas susceptibles de
entre la poblacion.

En general, los principales peligros a tener en cuenta en el caso de Aceralia
son la presencia importante de gases inflamables, junto con la presencia de benceno
y derivados en zonas proximas a la poblacion y la emision de contaminantes que
pueden afectar a personas susceptibles incluso en el caso de que no se produzca una

fuga importante.

En Alcoa el hecho de estar situada en la zona de la ria de Avilés hace que
tengamos que tener en cuenta el posible efecto dominé de un accidente en su interior,
aunque su ubicacién en la margen derecha de la ria y algo alejada del resto de
empresas hace que éste sea menor. La principal poblacion vulnerable en un accidente

en esta empresa esta situada a escasos metros de ésta, en el poblado de Endasa,
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donde residen algo mas de 300 personas, aunque sin olvidar que se encuentra a unos
tres kildbmetros del centro urbano de Avilés.

Uno de los mayores peligros de Alcoa es una fuga importante de gases
contaminantes, principalmente diéxido de azufre y fluor. Estos gases, con
propiedades toxicas, hacen que incluso aunque la fuga sea pequefia, un aumento en los
niveles de contaminacién pueda afectar a personas susceptibles (enfermos
respiratorios o cardidpatas) y saturar los servicios de asistencia sanitaria urgente.
En este caso la poblacién vulnerable seria toda la del nicleo urbano de Avilés.

De los fluoruros manejados, el fluoruro de hidrégeno o acido fluorhidrico esta
clasificado como muy téxico por inhalacién, por ingestion y en contacto con la piel.
Su toxicidad por inhalacion es la que representa un mayor riesgo, por poder afectar
de esta forma a poblacién en el exterior de la instalacion.

El fuel-oil, el gas-oil y el propano son sustancias con caracteristicas
principalmente inflamables. Un accidente que involucre estas sustancia
probablemente quedaria circunscrito al interior de las instalaciones, si bien hay que
tener en cuenta que el nimero de afectados va a depender del nUmero de personas
gue se encuentren en los alrededores del accidente, y puede ser necesario movilizar
a gran cantidad de personal sanitario y de extincién de incendios.

De cara a la poblacion, el hecho mas peligroso es una fuga de gases
contaminantes, no por que pueda haber un gran nimero de fallecidos, sino porque el
numero de afectados, aunque sea de forma leve, puede ser muy grande y saturar los

servicios sanitarios.

Asturiana de Zinc, cuya localizacion en el area de influencia del puerto de
Avilés hace que su peligrosidad aumente por la proximidad al nicleo urbano y por el

posible efecto domind sobre empresas préximas, maneja sobre todo acido sulfurico,
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de caracteristicas principalmente corrosivas. Un accidente que involucre esta
sustancia provocara quemaduras importantes en las personas con las que se ponga en
contacto asi como irritaciones en las que inhalen sus vapores. Aun asi, debido a sus
caracteristicas, no es de esperar una afectacion masiva de la poblacion general, pero
si de trabajadores del interior de las instalaciones, cuyo nimero de afectados
dependera de la localizacion de la fuga y de su cantidad, asi como del nimero de
trabajadores en la zona. Como la gravedad de las lesiones puede ser importante y lo
suficientemente complejas como para precisar transporte secundario de los heridos,
los servicios sanitarios podran tener que atender a un nimero de afectados lo
suficientemente alto como para saturar los servicios de urgencias. Un hecho que da
idea de su peligrosidad es que en los accidentes con &cido sulfurico involucrado es
imprescindible la utilizacion de aparatos respiratorios y equipos de proteccion 2.

Otra sustancia utilizada es el di6xido de azufre, que se emite a la atmoésfera
como contaminante y cuyo mayor peligro radica en un fallo potencial en los sistemas
de control de contaminantes y una fuga del mismo. Es un gas toxico por inhalacién e
irritante de 0jos y vias respiratorias. Un aumento importante de la concentracion
aérea de dioxido de azufre puede provocar efectos mas o menos graves en la
poblacion general, mayores en personas con patologia respiratoria y/o cardiaca
previa. La consecuencia seria una llegada masiva de personas a los servicios de
urgencias, algunas de las cuales precisarian tratamiento hospitalario. Si el nimero
de afectados graves es importante, los servicios sanitarios pueden no disponer de
suficientes recursos materiales basicos para tratamiento de patologias respiratorias
(por ejemplo equipos de oxigenoterapia). Si la fuga es muy importante, a veces es
aconsejable la evacuacién o el confinamiento de la poblacion de los alrededores, algo
que debe de estar previamente planificado.

El gas-oil y el queroseno son sustancias inflamables, hecho en el que radica su
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peligrosidad. Las consecuencias previsibles son la afectacion por una explosion o un
incendio de las personas del interior de las instalaciones, ya que la cantidad
almacenada no hace probable la afectacién de la poblacion general. Aun asi, el
nimero de trabajadores afectados puede ser el suficiente como para saturar los
servicios sanitarios de urgencias.

El zinc, sustancia en la que se basa el proceso industrial llevado a cabo en el
interior de las instalaciones, es una sustancia clasificada como inflamable que ademés
reacciona con el agua liberando gases altamente inflamables. Al encontrarse el zinc
en estado solido, su inflamabilidad no supone un peligro importante para la poblacion
ya que el incendio o explosion seria localizado, aunque si afectaria a los
trabajadores. Mas importante es que, en contacto con el agua, libere gases altamente
inflamables que pueden extenderse al exterior de las instalaciones y producir una
explosion que podria afectar a personas del exterior. Otro peligro derivado del zinc
es el riesgo de fuga de vapores de zinc, algo que podria ocurrir en la planta de
Arnao.

El cadmio es nocivo por inhalacion, por ingestion y en contacto con la piel, por
lo que el mayor peligro para la poblacién general seria su inhalacion, si bien la
cantidad manejada a lo largo del afio no hace presuponer que el riesgo sea
importante.

Los 6xidos de plomo son nocivos por inhalacion y por ingestién, aunque de
nuevo la poca cantidad manejada anualmente no supone un riesgo importante de
accidente para la poblacion. Si pueden aparecer casos de intoxicacion en
trabajadores de la empresa.

El pentoxido de vanadio esta clasificado como nocivo por inhalacién, pero el
hecho de que el usado en la empresa sea de naturaleza sélida y la poca cantidad

manejada hacen que tampoco exista un riesgo importante para la poblacion.
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De manera general en lo que respecta a Asturiana de Zinc, el mayor riesgo
esté en el acido sulfurico por la gran cantidad manejada; el di6xido de azufre por
poder afectar a gran cantidad de personas de la poblacién general al ser emitido
como contaminante y del que puede haber una fuga; y los vapores de zinc por la gran
cantidad de sustancia manejada en la empresa, especificamente en la planta de

transformados de Arnao.

Cristaleria Espafiola esté situada en la zona del puerto de Avilés, lo que
aumenta el riesgo de efecto domind sobre las industrias adyacentes de un accidente
en su interior, riesgo de nuevo aumentado por encontrarse a escasos metros de
Raices Nuevo (entidad de poblacion con casi 2500 habitantes) y a 1,5 Km del centro
urbano de Awvilés.

El acetato de n-amilo es un liquido inflamable que se usa como disolvente para
limpiar los residuos de serigrafia. El no ser un producto final del proceso industrial
hace suponer que la cantidad manejada y almacenada no es tan importante como para
provocar un accidente con consecuencias en el exterior de las instalaciones, a no ser
gue sea durante su transporte. En este caso, las consecuencias estarian limitadas al
area del accidente y el numero de lesionados dependera del lugar en que éste se
produzca.

Otro disolvente usado es el xilol, clasificado como corrosivo y toxico, hasta
el punto de que en caso de accidente es indispensable el uso de aparatos
respiratorios 2. Como en el caso anterior, el uso que se hace de él en la empresa no
hace suponer que las consecuencias de un accidente interior afecte a la poblacion
general, si bien dada su toxicidad y el nimero de trabajadores de la empresa el
numero de afectados podria ser lo suficientemente importante como para saturar los

servicios de urgencias.
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El tricloroetano es también un disolvente clasificado como nocivo por
inhalacién, ingestion y contacto con la piel, y lo mismo dicho para el xilol se puede
aplicar en este caso.

El acido clorhidrico, el acido sulfurico, el hipoclorito sédico y el hidroxido
sodico son clasificados como corrosivos y el &cido clorhidrico y el carbonato sédico
como irritantes. Las consecuencias de un accidente que involucre estas sustancias
estaran limitadas a la zona del accidente, ya sea en el interior de la factoria o
durante su transporte. En el caso del acido clorhidrico se aconseja la evacuacién de
la zona y, en ambos casos, es indispensable la utilizacién de aparatos respiratorios
y equipos de proteccion °2. No es de esperar que se vea afectada la poblacion
general de forma masiva, pero si las personas que se hallen en los alrededores del
accidente.

El cloruro estafioso, nitrato de plata y sulfato de cobre se utilizan en fases
concretas de la fabricacion de distintos tipos de vidrios. Su clasificacion de
peligrosidad y el uso que de ellos se hace en el proceso industrial no hace pensar que
un accidente que los involucre pueda tener consecuencias en el exterior de las
instalaciones.

Existen sustancias de naturaleza inflamable como son el fuel-oil, gas natural,
gasoleo o propano. El hecho de que el gas natural no se almacene disminuye el riesgo
de éste, ya que en caso de explosion las medidas de seguridad cerrarian el suministro.
El resto si se almacena, y el que supone una mayor cantidad es el gasoéleo,
principalmente el tipo A. Al estar las instalaciones proximas a viviendas, una
explosion en el interior de las instalaciones afectaria a la poblacion exterior, y las
consecuencias dependerian de multiples factores como la cantidad de sustancia
involucrada o la hora del dia entre otros. No tenemos que olvidar ademas el posible

efecto domind sobre las instalaciones vecinas.
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La cantidad de amoniaco almacenada es poco importante, por lo que no
representa un peligro importante para la poblacién. Con respecto al diéxido de
azufre y dioxido de nitrégeno, el hecho de que ambos formen parte de las emisiones
contaminantes de la empresa hace gque sean uno de los mayores peligros que ésta
represente para la poblacion debido a que un aumento importante de los niveles de
contaminacién por fallo en los sistemas de seguridad haria que la poblacion
vulnerable fuese practicamente toda la de Avilés, lo que podria producir una llegada

masiva de afectados a los servicios de urgencias.

Du-Pont lbérica es una industria quimica de reciente implantacion por lo que
la politica de prevencion de accidentes mayores y de medidas de seguridad se
presupone importante, aunque no por ello deja de existir un riesgo.

Debido a su localizacion, el nicleo de poblacion mas vulnerable seria
Cancienes (1195 habitantes), aunque no podemos saber en qué medida debido al
desconocimiento de las cantidades maximas almacenadas de las distintas sustancias.

Las sustancias peligrosas manejadas se pueden dividir principalmente en las
que tienen caracteristicas irritantes (algunas de ellas también son nocivas) y las que
son inflamables. Esta division permite diferenciar dos tipos de riesgos: el riesgo de
explosion y el riesgo de intoxicaciones o irritaciones. Algunas de las sustancias
clasificadas como irritantes tienen también esta propiedad por via inhalatoria, algo
a tener en cuenta ya que es la via de intoxicacién por la que se podrian ver afectadas
un mayor nimero de personas. El otro riesgo a tener en cuenta es el de explosion,
sobre todo en la planta de tetrahidrofurano, que maneja sustancias inflamables como
el propio tetrahidrofurano, butano, isobutano, butanol o propanol. El butano llega
por unas conducciones procedentes del puerto del Musel en Gijén, a donde llega a su

vez el tetrahidrofurano por otras conducciones procedentes de la propia instalacion.
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Estas conducciones suponen un riesgo que también se ha de tener en cuenta. En caso
de que se produzca una explosion importante en el interior de la empresa,
desconocemos hasta qué punto podria verse afectada la poblacion general, pero
debido al nimero de trabajadores existentes es de esperar que el nimero de
afectados fuese importante, lo que obligaria a una movilizacion de recursos extras.

Es importante tener en cuenta que en un breve plazo sera instalada en los
terrenos de Du-Pont una nueva planta que se dedicara a la fabricacion de productos
fungicidas para el campo, actividad en la que se manejan cantidades importantes de

sustancias peligrosas.

Fertiberia es una de las empresas del Area afectada por el Real Decreto
sobre prevencion de accidentes mayores en determinadas actividades industriales
por almacenar mas de 500 toneladas de amoniaco (de hecho, almacena méas de 10000
toneladas). Ello hace que la autoridad competente (en este caso la Administracién
Autondmica) haya elaborado un Plan de Emergencia Exterior para la factoria en base
a la informacién aportada por la empresa. El hecho de que se sobrepase tanto la
cantidad de amoniaco a partir de la cual la empresa es afectada por el Real Decreto
citado da una idea de la peligrosidad que supone esta cantidad que, de hecho,
consideramos que es uno de los mayores peligros existentes en el Area, no sélo por
la cantidad y caracteristicas sino también por la localizacion de la empresa y de sus
depositos de almacenamiento. Los depésitos de amoniaco estan en la zona de
Valliniello, donde hay varias entidades de poblacion y que, ademas, se encuentra a
aproximadamente 1,5 Km en linea recta del centro urbano de Avilés, haciendo que la
poblacién vulnerable a un hipotético accidente supere las 80.000 personas, algo que
da idea de las consecuencias de un accidente mayor en estas instalaciones. Ello

podria suponer el confinamiento de la poblaciéon en sus domicilios o incluso la
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evacuacion de la zona, lo que podria ser incluso peor segun la circunstancias del
accidente.

Otro punto de peligro esté en las conducciones de amoniaco desde la terminal
del puerto de Avilés hasta los depositos de Valliniello y desde éstos hasta la
factoria, localizada a unos 5 Km del centro urbano de Avilés y proxima a nacleos de
poblacion. Una fuga de amoniaco obligaria a la utilizacion en la zona de aparatos
respiratorios y equipos de proteccion, ademas de ser aconsejable la evacuacion de
la poblacién de una zona cuyo perimetro dependera de la importancia de la fuga asi
como de las condiciones meteoroldgicas 2. La poblacion vulnerable en el caso de un
accidente en la factoria de Trasona seria no solo los residentes en este ndcleo de
poblacién, sino también las personas que en el momento del accidente se encontrasen
en un centro comercial situado a escasos metros de la factoria, nUmero de personas
considerado como importante por ser el mayor de Asturias.

El amoniaco es una sustancia clasificada como téxica, irritante o corrosiva
segun se presente como amoniaco anhidro o en solucién acuosa. EI mayor peligro para
la poblacion es su condicion toxica (amoniaco anhidro) e irritante (amoniaco en
solucién acuosa), que implican mayor riesgo debido a su propagacion como nube
toxica por la atmdsfera hasta alcanzar el centro urbano de Avilés y porque sus
propiedades toxicas e irritantes se van a manifestar principalmente en caso de
inhalacién. En este caso, la evacuacion de la zona es aconsejable e incluso a veces es
indispensable, todo ello segun las circunstancias del accidente 2,

Otra sustancia peligrosa manejada es el fluor, que es una de las emisiones
contaminantes de la empresa y esté clasificado como corrosivo y muy téxico por
inhalacién. Al formar parte de las emisiones contaminantes, el mayor peligro radica
en su toxicidad por inhalacion, ya que un aumento de concentracion por fallo en los

sistemas de seguridad podria afectar a la poblacion susceptible e incluso a la
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poblacién general dependiendo de la concentracién alcanzada en la atmdsfera. Tanto
si se afecta a la poblacion susceptible como a la general, habria una saturacion de
los servicios de asistencia sanitaria urgente, por patologias graves y también
patologias leves con un alto grado de preocupacién. No obstante, como el fluor es
un componente residual de la fosforita usada como materia prima, no es de esperar
un aumento importante de los niveles de contaminacion por este gas. Existen estudios
especificos sobre la planificacién ante emergencias en las que se vea involucrado el
amoniaco y en los que se definen las caracteristicas que deben tener las distintas
zonas de actuacion °.

Otras sustancias que forman parte de las emisiones contaminantes son los
oxidos de nitrogeno, clasificados como muy toxicos e irritantes. Lo dicho para el
flior puede aplicarse en este caso debido a sus analogias en cuanto a toxicidad y al
hecho de que ambos sean contaminantes atmosféricos.

El &cido nitrico, acido fosforico, acido clorhidrico, hidréxido sodico y acido
sulfurico se caracterizan principalmente por sus propiedades corrosivas. El &cido
nitrico es el de mas riesgo por la cantidad manejada y porque en caso de accidente
en el que se vea involucrado se recomienda la evacuacion de la zona, e incluso a veces
ésta es indispensable segln la concentracion alcanzada 2.

El nitrato amonico se encuentra en forma de abono y su mayor peligrosidad
depende de su caracter comburente que podria producir una explosion. De hecho, en
caso de accidente con nitrato aménico como mercancia peligrosa, los fragmentos de
la explosion pueden herir mortalmente a una persona a una distancia de 600 metros
62 Las consecuencias del accidente se verian limitadas en el espacio, pero el nimero
de lesionados dependera de las personas que se encuentren alrededor. El hecho de
que el nitrato amonico se halle principalmente en forma de abono reduce

sustancialmente su peligrosidad.
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Los policlorobifenilos son nocivos y peligrosos para el medio ambiente, pero
la baja cantidad manejada hace que las consecuencias de un accidente sean minimas
a corto plazo.

En lineas generales, el mayor peligro de esta empresa esta en el
almacenamiento de amoniaco en grandes cantidades, que ha motivado la elaboracion
de un Plan de Emergencia Exterior. Las consecuencias podrian ser muy importantes
por el nimero de personas potencialmente afectadas, practicamente toda la
poblacion de Avilés y alrededores. Este es, por ello, el mayor riesgo en el Area

Sanitaria 111.

Industrial Quimica del Nalén tiene su parque de almacenamiento situado al
lado de las instalaciones de Repsol. El aceite de antraceno, que no figura en las listas
de sustancias peligrosas indicadas en el apartado de material y métodos, consta como
sustancia inflamable en su correspondiente ficha de seguridad. El alquitran también
es considerado como inflamable, al igual que el gaséleo tipo C utilizado en la
instalacién. En general, estas sustancias no implican un riesgo elevado de accidente
mayor, si bien hay que tener en cuenta el efecto domin6 que puede producirse por
la proximidad de las instalaciones de Repsol. El numero de potenciales afectados es
bajo debido al reducido nimero de trabajadores y la localizacion de los depésitos,

alejados de la carretera.

Repsol, al estar situada en la zona del puerto de Avilés, supone un riesgo
afiadido, aungue, en general, este empresa no se considera como instalacion de alto
riesgo por si sola. Entre las sustancias manejadas, predominan las que son
inflamables, principalmente gas natural, que es suministrado por conducciones y, por

tanto, no se almacena. El aceite técnico tipo nafta se encuentra en el interior de los
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serpentines para calentar los depésitos. No consta en las listas de sustancias
peligrosas sefialadas en el apartado de material y métodos, pero esta considerado
como una sustancia inflamable segun su ficha de seguridad. Las aminas son un grupo
heterogéneo de sustancias téxicas, y el acido clorhidrico tiene propiedades
corrosivas, aunque la cantidad almacenada de ambos hace pensar que no supongan un
riesgo importante ni puedan ser origen de un accidente con muchas victimas debido

a la localizacién de la empresa y al nimero de trabajadores.

Terpla, cuya localizacion alejada de nicleos importantes de poblacion reduce
el riesgo que esta empresa tiene, maneja como sustancia mas peligrosa el isopentano,
de caracteristicas inflamables. Las personas vulnerales a un accidente son los
propios trabajadores de la empresa, en nimero suficiente como para tener que

movilizar recursos sanitarios extra hacia la zona.

Desde el punto de vista del transporte maritimo, las mercancias peligrosas
que se mueven en el puerto de Avilés estan muy relacionadas con las actividades
industriales de la zona.

El nitrato aménico es un producto con caracteristicas comburentes que tiene
peligro de reaccion violenta y de explosion. En este caso, al estar en forma de abono,
es nitrato amonico con un 27% o un 33% de concentracién, por lo que su peligrosidad
es mucho menor. Dado que la zona industrial del puerto de Avilés esté algo alejada
del centro urbano, un accidente que involucre esta sustancia podria afectar a
personas que se encuentren en los alrededores, pero no a la poblacion general.

También existe un trafico importante de sustancias corrosivas como el acido
sulfurico o el acido fosforico. Ambos pueden provocar quemaduras en las personas

gue estén en contacto con ellos, pero al ser un peligro que no se propaga a distancia
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no podemos considerar a la poblacién general como muy vulnerable ante esas
sustancias.

Se encuentran también mercancias con caracteristicas inflamables como el
fuel-oil, el alquitran o el aceite de antraceno. Aungue este ultimo no figura en los
criterios de inclusion de las sustancias peligrosas, tiene caracteristicas inflamables
segun su ficha de seguridad.

El benzol es una sustancia inflamable y téxica cuya inflamabilidad hace que
su peligro inherente quede circunscrito a la zona del puerto, por lo que el nimero de
afectados en una explosion dependera de las personas que se encuentren alrededor.
Sus caracteristicas tdxicas son mas preocupantes porque una fuga puede provocar
la alarma en la poblacion debido al olor (como ya se ha comentado en el caso de
Aceralia). Aungue en el caso de Aceralia se hable de benceno y derivados, y en este
caso de benzol, las caracteristicas de peligrosidad de ambas sustancias son similares
ya que el benzol contiene aproximadamente un 80% de benceno ademas de otras
sustancias como pueden ser Xxileno, tolueno, etc.

El tema del amoniaco ya ha sido ampliamente comentado en el caso de
Fertiberia. En el caso del puerto el mayor riesgo se produce en las operaciones de

trasvase del amoniaco desde el barco a las conducciones.

En cuanto al transporte por ferrocarril, los datos de que disponemos con
respecto a las mercancias peligrosas movidas en el Area Sanitaria 111 se refieren
a las entradas y salidas en las estaciones del Area, principalmente en Avilés, y no
disponemos del paso de sustancias que no tienen ni origen ni final en el Area. Aln asi,
los datos obtenidos son bastante significativos con respecto a la peligrosidad del
transporte de sustancias peligrosas por ferrocarril en el Area. Hay que tener en

cuenta que la linea férrea atraviesa numerosos nucleos de poblacion, entre ellos
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Avilés, por lo que las consecuencias ante un accidente van a depender en gran medida
de su localizacion. Las areas de intervencién y de alerta, como en otras ocasiones,
van a depender del producto implicado en el accidente, su cantidad, y de si éste
ocurre en un nucleo urbano, donde habra que sopesar una posible evacuacién o
confinamiento de la poblacién de la zona. Ademas, el nUmero de afectados puede
llegar a ser muy importante.

La mayoria de las sustancias ya han sido vistas con anterioridad, si bien es
importante destacar de nuevo que un accidente de mercancias peligrosas en nicleo
urbano supone un mayor riesgo que uno ocurrido en una instalacion industrial, debido
a que es de esperar que las consecuencias sean mayores. A continuacion discutiremos
brevemente la importancia de aquellas sustancias que no han sido vistas
anteriormente, sin hacer distincién de la compafiia que se encarga de su transporte.

El aceite de trementina, la naftalina fundida y el éter-2-bromoetilico son
sustancias con caracteristicas principalmente inflamables. Una explosion en un
nucleo urbano tendria consecuencias dificilmente previsibles, que dependerian
principalmente de las personas que se encontrasen en los alrededores, de la hora del
accidente y de su localizacion exacta. De esas sustancias, la mas importante en
cuanto a cantidad es la naftalina fundida, y en un accidente en el que ésta se vea
involucrada sera indispensable la utilizacion de aparatos respiratorios en la zona del

siniestro °2.

La Tabla 39 muestra el resumen de los principales riesgos relacionados con
la actividad industrial detectados en el Area, asi como una estimacion de la
probabilidad de que afecte a poblacion del interior o del exterior de las

instalaciones industriales.
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Tabla 39: Resumen de riesgos detectados

Poblacion afectada

Empresa Riesgo Interior Exterior
Explosion XXX XX
Aceralia Fuga de sust. peligrosas XX X
Explosion XX -
Alcoa Fuga de sust. peligrosas XX X
Quemaduras quimicas XX -
Azsa Fuga de sust. peligrosas XX X
Explosion XX X
Cristaleria espafiola Fuga de sust. peligrosas XX X
Explosion XXX X
Du-Pont lbérica Fuga de sust. peligrosas XX X
Explosion XX X
Fertiberia Fuga de sust. peligrosas XXX XX
Incendio XX -
1.Q.N. Explosion X -
Incendio XX -
Repsol Explosion X -
Terpla Explosion XX -
Explosion XX -
Puerto de Avilés Fuga de sust. peligrosas XX XX
Explosion XX XX
Ferrocarril Fuga de sust. peligrosas XX XX
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ESTRUCTURA DE RESPUESTA SANITARIA EN EL AREA 111

Antes de examinar los resultados obtenidos en las encuestas, haremos algunas
consideraciones en cuanto al proceso de recogida de datos y el tratamiento
estadistico.

En nuestro caso, s6lo dos de las dimensiones, conocimientos del area y
actitudes, tuvieron un valor ** de Cronbach ligeramente inferior a 0.7, con valores
gue han sido de 0.68 y 0.67 respectivamente. En el caso de los conocimientos del
area, si suprimimos la pregunta 3 el valor de " asciende a 0.70, quizas debido a que
las posibles respuesta en este caso son 3 en vez de 5 como en el resto de las
preguntas. Se ha decidido no suprimir dicha pregunta ya que consideramos que la
informacion que proporciona es bastante importante. En el caso de las actitudes si
suprimimos la pregunta 1 el valor de ** asciende a 0.89. Este hecho puede ser debido
a que las preguntas 2 y 3 estan relacionadas entre si y ambas se refieren al interés
del profesional en ser formado e informado, mientras que la pregunta 1 tiene menos
gue ver con este hecho y mas con la percepcion del riesgo industrial. Ambas miden
actitudes, aunque de hechos distintos, por eso el valor de ** sube al separar ambos
tipos de pregunta. A pesar de esto, no se ha suprimido ninguna por aportar todas

ellas informacion a tener en cuenta.

El método utilizado en la realizacién de las encuestas ha aportado algunas
consideraciones de interés. El hecho de ponerse en contacto directamente con el
coordinador de cada Centro de Salud ha permitido mantener una relacién mas directa
con los encuestados en las reuniones mantenidas ya que, en todos los casos excepto
en uno, los coordinadores se mostraron abiertos a colaborar en la realizacion del

estudio de la manera descrita en el apartado de material y métodos. El argumento
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esgrimido para no colaborar fue la sobrecarga asistencial y la sensacion de estar

siendo examinados; de todas formas afortunadamente esto se dio en un caso aislado.

Con respecto a los resultados obtenidos en las encuestas sefialar que la tasa
de respuesta obtenida fue similar a otros estudios realizados en el ambito de la

Atencién Primaria mediante encuestas contestadas por personal sanitario ’* '*®

e
incluso bastante superior a estudios sobre las urgencias en atencion primaria ’°. Esta
tasa de respuesta se considera satisfactoria, no sélo por su comparabilidad con la
de otros estudios, sino también porque al no ser el tema tratado caracteristico de
la Atencion Primaria, era de esperar un indice de respuesta menor. De hecho, éste
es mayor entre el personal del Servicio de Urgencia Hospitalario, probablemente
mas interesado en el tema. Esta tasa de respuesta fue ademas similar en los dos

grupos profesionales encuestados, médicos y enfermeras/os, lo que aporta un dato

de homogeneidad en los resultados con respecto a la poblacion total estudiada.

Si observamos los resultados globales de las encuestas, llama la atencion el
que las contestaciones que mas se repiten son nulo o escaso, lo cual denota pobres
resultados en cuanto a la preparacion de los profesionales sanitarios para responder
ante un eventual desastre industrial y cuyas causas analizaremos mas adelante.
Ademas, probablemente los resultados reales sean peores ya que es de suponer que
las personas que tienen un interés especial por el campo de las emergencias médicas
o por el riesgo industrial tenderan a responder mas y mejor un cuestionario como el
realizado *°, y entre aquellos profesionales con unos conocimientos mas pobres el
indice de respuesta serd menor. Por lo tanto, los resultados obtenidos es de esperar

gue sean incluso mejores que los reales.
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Con respecto a la dimension que trata de medir los conocimientos técnicos,
seria interesante explicar que el hecho de que la puntuacién obtenida sea mayor
entre las personas con contratos temporales podria ser debido a la hallada relacién
estadisticamente significativa (p= 0.000) entre el tipo de contrato y la edad, con
mas contratos temporales entre las personas jévenes, teniendo éstas una puntuacion
mayor en el apartado de conocimientos técnicos ademas de tener una mejor
formacion. Estos dos ultimos hechos podrian ser debidos a que las personas jévenes
suelan estar mejor formadas por tener una mayor predisposicion a recibir formacion
continuada, y el que tengan también significativamente una mejor formacion podria
explicar el que su puntuacion en la dimension de conocimientos técnicos sea mas alta.
También han sido las puntuaciones mayores entre el personal del servicio de
urgencias hospitalario, algo que seria esperable, aunque en este caso también se ha
encontrado que el personal del este servicio tiene una edad menor que la media de
todos los encuestados (p= 0.000). Si analizamos los resultados de cada una de las
preguntas de esta dimension, consideramos que es de vital importancia el que los
profesionales sanitarios que acudan al lugar de un accidente con multiples victimas,
sea del tipo que sea, tengan un conocimiento al menos suficiente sobre el triage, y es
destacable el que mas del 60% de los encuestados no alcancen este nivel, e incluso
algunos desconozcan el término.

Lo deseable seria que los profesionales de Atencion Primaria hubieran
obtenido unos resultados significativamente superiores por ser los que
probablemente llegaran primero al lugar del accidente, aunque esto no ha sido asi y,
como era de esperar, las puntuaciones han sido significativamente superiores entre
el personal del servicio de urgencias hospitalario. Son incluso mas pobres los
resultados obtenidos en las preguntas que valoran especificamente el conocimiento

sobre la descontaminacion y tratamiento de pacientes, algo que se podria mejorar con
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charlas especificas sobre el tema, sobre todo con respecto a la descontaminacién, ya
gue creemos gue unos conocimientos basicos sobre ésta se podrian alcanzar muy
rapido.

En relacioén al conocimiento sobre el tratamiento de afectados en un accidente
con sustancias peligrosas, es logico que los resultados hayan sido significativamente
mejores entre los médicos, por ser estos los que tienen entre sus funciones el
tratamiento de los pacientes, sin querer indicar con esto una falta de preparacion
del personal de enfermeria, con otras funciones distintas pero seguramente igual de
preparados para responder ante un desastre industrial. Aunque aparentemente los
resultados sobre el conocimiento de las maniobras de soporte vital basico son
bastante mejores que los obtenidos en otras preguntas (sobre todo las que hacen
referencia a las placas de identificacion de sustancias peligrosas y a los equipos de
proteccion, consideradas como muy especificas), creemos que el 100% de los
profesionales sanitarios deberia de tener al menos un conocimiento bueno o muy
bueno sobre las mismas, ya que es un conocimiento que deberia tener toda la
poblacién general. Parece preocupante que méas de la mitad de los encuestados no
considere su nivel como bueno o muy bueno, y que el 10% lo considere nulo o escaso.
Ya que las maniobras de soporte vital basico no es algo que entre en el trabajo diario
de la mayoria de los profesionales sanitarios, creemos que se deberian de llevar a
cabo cursos de reciclaje en la materia con una periodicidad determinada. Si tratamos
de comparar estos resultados con los obtenidos por Somers ", teniendo en cuenta lo
que él llama el nivel basico de habilidades, que podria corresponderse a las
maniobras de soporte vital basico, los resultados obtenidos son bastante peores en
nuestro caso, ya que tan solo el 43.2% alcanzaria el nivel deseable (bueno o muy
bueno), mientras que en su estudio casi el 80% alcanzé ese nivel, lo que demuestra

la falta de formacién continuada en este campo.
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Con respecto a las maniobras de soporte vital avanzado, como era de esperar
los resultados son peores que en el caso anterior, por ser algo méas especifico, aunque
de todas formas no es excusable el desconocimiento de las mismas por el 4.3% de los
encuestados ni el que solo poco mas de la mitad tengan un conocimiento suficiente o
mejor. Creemos que la gran mayoria deberia de tener al menos un conocimiento
suficiente. Lo dicho en el caso anterior con respecto a la formacién continuada se
podria aplicar también en este caso. Bien es cierto que debido a la existencia de la
UVI mdvil esta falta de conocimientos puede no tener consecuencias importantes en
el caso de pocos afectados, ya que se podrian mantener con el soporte vital basico
mientras llega ayuda especializada. De todas formas seria deseable aumentar el nivel
de conocimiento en este campo de cara a la asistencia a multiples victimas. Si
comparamos los resultados con los de Somers *, en su caso, excluyendo la cricotomia,
casi el 40% alcanza el nivel deseable, quedandose en nuestro caso en un 21.6%. De
nuevo hemos encontrado diferencias significativas a favor del personal del servicio
de urgencias hospitalario en el caso de las maniobras de RCP, algo esperable ya que
son los profesionales que mas preparados tienen que estar en estos casos y que forma
parte de su trabajo diario.

La mayoria de los encuestados (48.2%) asocian el término catastrofe a la
existencia de un gran nimero de afectados. Esta quizas sea una manera indirecta de
decir que los recursos se ven desbordados, ya que seguramente por sus experiencias
profesionales asi lo han visto, es decir, si se tiene un gran nimero de afectados
probablemente los recursos se vean desbordados en algin momento, aunque esto no
siempre es asi. En el caso de esta pregunta la respuesta que seria correcta segun la
OMS seria el que hablamos de una catastrofe cuando los recursos estan
desbordados, y consideramos escaso el nimero de encuestados que asi lo indican, lo

que puede ser interpretado como una falta de formacion béasica en el campo de los

165



desastres en general.

En el caso de los conocimientos del Area, la puntuacion obtenida ha sido mayor
entre los profesionales que tienen contratos temporales. La explicacion de este hecho
podria ser que estos profesionales con contratos temporales suelen trabajar en
practicamente todas las zonas basicas de salud del Area, lo que les permitiria tener
un conocimiento méas completo de las mismas que una persona que lleve mucho tiempo
en el mismo puesto de trabajo, con un conocimiento amplio de su zona de trabajo pero
no del resto.

También tienen un conocimiento del Area mejor los trabajadores del servicio
de urgencias hospitalario, lo que podria ser debido a que una gran mayoria de estos
antes de desempefiar sus tareas en dicho servicio han tenido contratos temporales
en Atencion Primaria, por lo que ocurriria lo mismo que en el caso anterior. En
general, los resultados de esta dimensidn son peores que en el caso anterior, lo que
demuestra una falta de informacién a los profesionales implicados en la respuesta
sanitaria ante un desastre industrial.

Un porcentaje muy bajo sabe que hay un plan de emergencia en el Area,
independientemente de conocerlo o no, por lo que se deduce que ni siquiera han sido
informados de su existencia, a pesar de estar incluidos como personal sanitario
dentro de los recursos humanos adscritos al plan. Por supuesto, al desconocer la
existencia del plan de emergencia, desconocen igualmente en un porcentaje
importante su pertenencia al mismo y el papel que tendrian que desempefiar. De
hecho, la gran mayoria desconoce las empresas que tienen plan de emergencia
exterior, y como era de esperar acorde a estos resultados, el conocimiento sobre las
sustancias y peligros del existentes en el Area es bastante bajo. La baja puntuacion

en esta dimension es consecuencia directa de una falta de informacion a los
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profesionales sanitarios: No seria necesaria una informacion detallada, pero si seria
interesante un flujo de comunicacion adecuado entre los profesionales sanitarios y
la autoridad competente en el campo de la respuesta ante desastres industriales para
conseguir que ésta fuese lo méas adecuada y coordinada posible; tan s6lo con esto se
conseguiria una mejor concienciacién del profesional sanitario con respecto al riesgo
industrial del Area 111. Todo esto nos lo “dicen” directamente los profesionales al
indicar un altisimo porcentaje de ellos que la informacion recibida sobre las
sustancias peligrosas y peligros en el Area ha sido nula o escasa. Ademas, como
veremos mas adelante al comentar los resultados de otras dimensiones, ellos estarian

totalmente abiertos a recibir este tipo de informacion.

Los resultados obtenidos en la dimension de las habilidades préacticas (trata
de medir como realizaria el profesional sanitario sus funciones en el lugar de un
accidente con sustancias peligrosas) son, como en los casos anteriores, bastante
pobres. Las puntuaciones son mayores entre los profesionales del servicio de
urgencias hospitalario como era de esperar al ser estos profesionales los que dia a
dia se enfrentan a situaciones clinicas urgentes, al contrario que los profesionales
de Atencion Primaria, en cuyo trabajo la atencién a patologias urgentes no tiene
tanto peso, y también han sido mayores entre los encuestados con contrato temporal,
lo que podria ser debido a una mejora en la formacion de los profesionales sanitarios
en los dltimos tiempos. Han obtenido puntuaciones significativamente mayores los
médicos, lo que podria implicar y justificar el que sobre estos recayese la
responsabilidad ante las distintas situaciones urgentes que se pueden dar en el
ambito industrial.

Si pasamos a analizar los resultados en cada una de las preguntas,

evidentemente no se puede pedir a un profesional sanitario que no trabaje en la
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industria que conozca los equipos de proteccién de riesgo quimico, por lo que entra
dentro de la normalidad y de lo esperado el que los resultados en esa pregunta sean
malos. Sin embargo, si deberian estar preparados para realizar actividades propias
de su profesion en el escenario de un accidente con sustancias peligrosas. Podriamos
no considerar malos del todo los resultados sobre la habilidad para informarse de
una sustancia quimica y sus caracteristicas, ya que solo 18(12.9%) encuestados
consideran que su capacidad seria nula. Ahora bien, si tenemos en cuenta que obtener
esta informacion es tan sencillo como marcar el nimero de teléfono del Instituto
Nacional de Toxicologia, los resultados ya no son tan buenos porque cualquier
profesional sanitario deberia conocer cuales son las funciones del mismo.

Para la realizacion del triage en el lugar de un accidente industrial, los
resultados, como era de esperar, son parecidos y equiparables a los obtenidos con
respecto al conocimiento sobre el triage que se media en otra cuestién; tan solo
39(28.1%) encuestados tendrian una habilidad al menos suficiente para realizar el
triage. Las diferencias significativas entre médicos y personal de enfermeria nos
podria hacer pensar que ante un desastre el personal médico estaria mas preparado
para realizar el triage que el personal de enfermeria. La realidad podria ser bien
distinta ya que, con un correcto entrenamiento en triage, cualquiera de los dos
colectivos estaria preparado para ello. Aln asi este resultado coincide con el de
otros estudios realizados en el ambito militar 8, en el que los médicos obtienen
mejores puntuaciones que el personal de enfermeria en la realizacion del triage,
aungue pensamos que en este caso el resultado podria estar sesgado por el simple
hecho de que los médicos reciban mas formacion en triage que las/os enfermeras/os,
por lo que pensamos que el hecho diferencial seria la formacion °°. Lo dicho
anteriormente podria aplicarse en el caso de la capacidad para organizar la

asistencia sanitaria en el lugar del accidente: La diferencia significativa a favor de
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los médicos no implica que tengan que ser estos sobre los que recaiga esta
responsabilidad, sino que creemos que deberia recaer sobre la persona que en el
momento del accidente esté mejor preparada desde el punto de vista profesional y
psicolégico para llevar a cabo esta tarea. Seria deseable que la habilidad para
realizar un triage fuese mayor entre los profesionales de Atencién Primaria ya que
normalmente son los primeros en llegar al lugar de un accidente en el caso de que no
haya UV mdvil, pero, como en otras ocasiones, los resultados han sido mejores entre
el personal del servicio de urgencias hospitalario.

Nos parecen también preocupantes los resultados obtenidos en la pregunta
que trata de medir la habilidad para descontaminar a pacientes afectados por
sustancias peligrosas: Este es el primer paso para su tratamiento y uno de los mas
importantes *°, y el hecho de que casi la mitad no sepan realizarlo o desconozcan el
término y algo mas del 40% crean que su habilidad seria escasa denota una falta
importante de preparacion a la hora de realizar las funciones propias del personal
sanitario en el lugar de un accidente industrial.

Sobre la habilidad para organizar la asistencia sanitaria en el lugar del
accidente, ésta es escasa o0 nula en la mayoria de ellos. Aunque la responsabilidad de
esta organizacion probablemente no vaya a recaer directamente sobre los
profesionales con funciones asistenciales, si es interesante que conozcan como
organizar por ejemplo el puesto médico de cara a optimizar sus actuaciones. Con
respecto a la informacion que se facilitaria al centro coordinador de emergencias en
caso de ser el primer profesional en llegar al lugar de un accidente con sustancias
peligrosas, creemos que ésta es en general bastante buena, y ademas la persona que
recibiese la llamada estaria preparada para solicitar toda la informacion que fuese

necesaria.
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En el caso de la dimensién que trata de medir las actitudes del personal
sanitario ante el riesgo de desastre industrial, el hecho de que las mujeres, los
trabajadores con contrato indefinido, los que llevan menos afios en el Areay los mas
jJovenes hayan obtenido puntuaciones significativamente mas altas que el resto de los
grupos significa que tienen una percepcion subjetiva de riesgo industrial mayor, asi
como una predisposicion mayor a recibir informacién sobre el riesgo industrial del
Areay a recibir formacion. De estos factores, creemos que el mas determinante es
la edad, ya que hemos encontrado que las mujeres encuestadas son mas jovenes (p=
0.000) y que entre la edad y los afios trabajados en el Area existe una correlacion
directa y significativa (r= 0.618; p= 0.000).

Hay una tendencia a una percepcion del riesgo como medio-alto, atendiendo
a la puntuacion media obtenida. Esto indica que realmente los profesionales
sanitarios son conscientes del riesgo que conlleva la actividad industrial, sin entrar
a discutir sobre el hecho de asumirlo o no, y sobre todo teniendo en cuenta el que por
ser una percepcion ésta es totalmente subjetiva y por tanto dependiente de muchos
factores socioculturales como lugar de residencia, tiempo que se lleva viviendo en la
zona o relacion familiar con las industrias, factores que no vamos a analizar en este
caso.

Si hemos comprobado que existe una relacion inversa y significativa entre
esta percepcién del riesgo y la edad de los encuestados, algo que puede explicarse
por una sensibilizacién mayor de las generaciones jovenes ante la probleméatica medio
ambiental. Probablemente conscientes de este hecho, el interés general en recibir
conocimientos bésicos sobre como actuar ante un desastre industrial es bastante alto
si atendemos a los resultados. Bien es cierto que quizds los mismos pueden
sobreestimar este interés debido a que por el simple hecho de responder al

cuestionario ya se estd demostrando un interés determinado; aun asi, los resultados
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obtenidos en este caso son tan significativos a favor de recibir dicha formacién que
no creemos que si hubiesen contestado el 100% del universo estadistico hubiese un
cambio de tendencia importante en los resultados. Lo mismo sucede con el interés en
recibir informacion sobre el riesgo que suponen las industrias asentadas en su Area;
hay una predisposicion totalmente clara a ser informados sobre el mismo, con las
salvedades indicadas en el caso anterior. En estos dos ultimos casos la relacion
inversa y significativa encontrada entre el interés en ser formados e informados y
la edad de los encuestados nos da a entender una mayor inquietud por parte de los

profesionales mas jovenes en adquirir nuevos conocimientos.

En cuanto al apartado de formacion, la formacion en emergencias es
practicamente nula para la mayoria de los encuestados. Este hecho, quizas no
importante en otras zonas, en el caso del Area 111 es bastante significativo al ser
una zona geogréafica con concentracion de riesgos susceptibles de poder provocar un
desastre. Creemos que seria deseable que al menos los profesionales sanitarios de un
Area con riesgos potenciales recibiesen formacion basica sobre sus actuaciones en
caso de desastre. Como era de esperar, la puntuacion total obtenida en esta
dimension ha sido mayor entre los profesionales del servicio de urgencias
hospitalario, ya que su formacién continuada esté basicamente enfocada hacia las
distintas facetas de las urgencias y emergencias médicas. También la puntuacion es
mayor entre los trabajadores con contratos indefinidos; algo que puede ser debido
a que han tenido el suficiente tiempo como para realizar un importante nimero de
cursos. No se han encontrado diferencias significativas entre médicos y
enfermeras/os, lo que demuestra el desarrollo profesional creciente del personal de
enfermeria.

En cuanto a los resultados en cada pregunta, un porcentaje bastante
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considerable de encuestados ha realizado en los Ultimos dos afios uno 0 mas cursos
de RCP basica y/0 avanzada, aunque seria deseable gque la practica totalidad de los
profesionales sanitarios realizasen cursos de reciclaje en dicha materia por ser algo
de obligado conocimiento por su parte en cualquier faceta de su profesion.

Los profesionales que han participado en algin simulacro de catastrofe como
personal sanitario no representan un porcentaje importante pero si significativo:
Probablemente este porcentaje mejora los que se obtendrian en otras Area
Sanitarias debido a los simulacros periddicos que se realizan en el aeropuerto de
Asturias cada 5 afios aproximadamente, y que al estar dentro del Area 111, involucra
como personal sanitario no sélo a los que en él trabajan sino también al perteneciente
a Atencion Primaria y Especializada del Area. Consideramos que es importante la
realizacion de simulacros periodicos para mantener a los profesionales preparados
ante un hipotético desastre .

Un hecho a tener en cuenta en el andlisis de la formacién es la relacion que se
ha encontrado entre la puntuacién obtenida en esta dimensién y el resto de
dimensiones, tal y como podemos ver en las Figuras 22, 23 y 24, con unos
coeficientes de correlacion y niveles de significacion muy elevados. Esto hace pensar
que con una formacion adecuada se incrementaria el nivel de conocimientos y
habilidades del personal sanitario, por lo que quizas un programa de formacion breve
seria la herramienta més eficiente para lograr el grado de preparaciéon deseable en
un Area Sanitaria con las caracteristicas del Area 111. En cuanto a la relacion
inversa y significativa encontrada entre la edad y el nimero de cursos de RCP bésica
y/0 avanzada realizados, nos da a entender una sensibilizacion por parte de los
profesionales mas jévenes ante unos conocimientos que si bien no son de uso diario

si son basicos para el trabajo de cualquier profesional sanitario.
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Es importante analizar la adecuacion de la estructura hospitalaria para
responder a un accidente industrial por ser el hospital donde acudirian la mayoria
de los afectados 2, justificadamente o no, y mas teniendo en cuenta que las
sustancias peligrosas manejadas por las industrias de Avilés hace que con mayor
frecuencia se avacue a los afectados *°. Ademés, no debe olvidarse que puede darse
el caso de tener que evacuar el hospital o alguna seccién como consecuencia de la

fuga de sustancias peligrosas en el interior del mismo 2.

En este sentido, llama la atencion que el hospital s6lo haya participado en los
simulacros relacionados con accidente aéreos que se han realizado en el aeropuerto
de Asturias cada cinco afios aproximadamente, y nunca haya participado en
simulacros de accidentes con sustancias peligrosas, bien por no habérsele requerido
0 porque no se hayan realizado en las industrias. Todo esto a pesar de que esta
demostrado que la realizacion de simulacros mejora la capacidad de respuesta de los

hospitales 8+ &,

Con respecto a la situacion del hospital y sus accesos, estos parecen ser
adecuados por no encontrarse en el centro de la ciudad, lo que dificultaria el control
de accesos, y ademas es positivo el que se pueda controlar el acceso al hospital con
s6lo dos puntos de control, facilitando asi la llegada de ambulancias. Un problema
detectado es la falta de acceso directo al recinto hospitalario desde la variante de
Avilés, algo que reduciria los tiempos de llegada por parte de las ambulancias al no
tener que atravesar parte del casco urbano. De todas formas esto seria un arma de
doble filo, ya que probablemente ese mismo acceso seria usado por la poblacién de
Avilés, por lo que habria una gran densidad de trafico por el recinto hospitalario,

y todo ello para ganar tan s6lo unos cinco minutos en la llegada al hospital, por ello
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el tema del acceso directo desde la variante tiene sus ventajas y sus inconvenientes.
No vemos adecuado el trazado que las ambulancias han de realizar para llegar al
servicio de urgencias una vez que ya se encuentran en el recinto hospitalario. El
acceso existente tiene cuatro curvas de noventa grados antes de llegar al mismo, de
todas formas en el proyecto de ejecucion de las obras que actualmente se estan
llevando a cabo en el hospital se contempla la modificacion de dicho trazado. Aunque
dentro del recinto hospitalario existe una zona que se podria habilitar para la
llegada de helicopteros, ésta no esta correctamente sefializada, algo que es

importante de cara a la llegada y/o evacuacion por via aérea de heridos.

La entrada al servicio de urgencias tiene una superficie cubierta pero al aire
libre de unos cien metros cuadrados, lugar que se podria usar para una

60 ,86

descontaminacioén de los pacientes evitando en mayor medida una contaminacion

secundaria del personal del hospital "%

que si ésta se realizase en un lugar cerrado,
aunque hay autores que consideran bastante improbable una contaminacién
secundaria de los mismos por volatilizacion de la sustancia que impregna las ropas
del paciente ®’. En el atentado de Tokyo ’ 8 la zona de asistencia tenia poca
ventilacion, por lo que aunque no hubo contaminacion secundaria del personal
sanitario, si tuvieron molestias que les obligd a cambiar de sala cada cierto tiempo.
Desde esta zona anteriormente descrita hay dos puertas de acceso al hospital, una
que va directamente a la zona de asistencia y la otra a la zona de admision de
pacientes, lo que nos puede servir para que una vez realizado el triage secundario
en este lugar ® se formen tres flujos de pacientes “° tal y como se muestra en el
Anexo 1V: uno, el de los més graves, con necesidad de asistencia sanitaria inmediata,

entraria directamente en la zona de asistencia; un segundo grupo, cuya atencién se

pudiera demorar durante unos minutos pero que aln asi precisasen asistencia
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hospitalaria, entraria por la zona de admisién donde se decidiria su destino; y un
tercer grupo, aquellos sin patologia 0 que no precisasen asistencia hospitalaria,
saldrian de la zona de asistencia para ser reorientados hacia otros servicios

sanitarios.

Un problema que vemos en el caso de la descontaminacion de pacientes es la
falta de duchas en el Servicio de Urgencias, algo que seria deseable para evitar la
entrada de pacientes contaminados en el mismo; de todas formas esto seria

solucionable con el uso de mangueras para irrigar con abundante agua y jabon %82,

Nos parece correcto las tomas de oxigeno presentes en practicamente todos
los boxes independientemente de la especialidad a la que estén reservados, ya que
hace que estos sean polivalentes y que en cualquiera de ellos se puedan tratar
pacientes con clinica respiratoria, patologia que podria ser la predominante en el
caso de verse afectada la poblacién por fugas de sustancias peligrosas manejadas en

las industrias de la zona.

Si bien hace afios se realizé un plan de emergencia ante catastrofes externas,
éste no se ha vuelto a actualizar desde entonces y tampoco contemplaba las
particularidades de los accidentes con sustancias peligrosas, algo que si deberia

hacerse debido al riesgo industrial que encontramos en el Area 8%,

Tras haber analizado la infraestructura sanitaria del Area 111 y el servicio
de urgencias hospitalario, creemos oportuno sefialar las distintas funciones que
tendria cada equipo en el caso de un desastre industrial. El hecho de que desde hace

unos meses exista en el Area un servicio de UVI movil hace que se pueda disponer en
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el lugar del accidente de personal altamente cualificado en el manejo de pacientes
criticos con cierta rapidez, ademés de los recursos materiales necesarios para la
asistencia de este tipo de pacientes. Ahora bien, en el caso de un accidente con
multiples victimas, ya sean afectados por sustancias peligrosas o no, una sola UVI
mavil tiene limitada su capacidad de resolucion, ademas de tener que ser usada para
el transporte de los heridos graves, por lo tanto es obvio que en el lugar del
accidente se necesita la presencia de més personal sanitario. Aquellos que trabajan
en el Servicio de Urgencias Hospitalario deberan de estar en sus puestos de trabajo
para atender a los pacientes que lleguen al hospital, por lo que no seria deseable el
trasladarlos al lugar del accidente, y es aqui donde entra en juego el sistema de
Atencion Primaria del Area. Tenemos médicos y personal de enfermeria localizables
las 24 horas del dia que pueden ser desplazados al lugar del accidente para
desarrollar tareas de triage y estabilizacion de pacientes o incluso asistirles
durante su transporte al hospital en ambulancias convencionales, de manera que se
usasen al maximo todos los recursos disponibles sin desabastecer al hospital de
personal sanitario. Ademas del personal de guardia movilizado, probablemente
acudirian al lugar del siniestro personal médico y de enfermeria voluntarios, que

podrian desarrollar igualmente su tarea.

Hay estudios que establecen que el 64% de los médicos de Atencion Primaria
creen que alguna vez tendran que atender a victimas de un desastre, y por ello se
esta empezando a generar una corriente que postula el que los médicos generales/de
familia deben de entrar a formar parte de los planes de emergencia como una parte
importante de los mismos, proporcionandoles igualmente la formacion necesaria ®,
y lo mismo se podria decir con respecto al personal de enfermeria. De esta manera,

definiendo los roles que debe desempefiar cada uno de los grupos implicados en la
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respuesta (Servicio de Urgencias Hospitalario, UVI mdvil, Atencién Primaria)
conseguiremos una mejor preparacion y respuesta ante desastres industriales o ante
cualquier tipo de desastre, ya que no tenemos que caer en el error de esperar a que

ocurra algo para estar preparados la segunda vez.

El atentado con gas sarin en el metro de Tokyo en 1995, si bien no estéa
relacionado con la actividad industrial, es una leccion importante de la que se pueden
sacar conclusiones interesantes a la hora de planificar la respuesta ante un accidente
con multiples victimas afectadas por sustancias peligrosas ‘. El 82% de los pacientes
fueron clasificados como leves, principalmente con alteraciones visuales, por lo que
probablemente este tipo de pacientes pueda ser atendido en centros de Atencion
Primaria. Esto es importante tenerlo en cuenta ya que con unos adecuados criterios
de derivacion ya desde el lugar del accidente conseguiremos reducir de manera
importante el numero de pacientes que lleguen al hospital, optimizando de esta

manera los recursos.
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Tabla 40: Déficits detectados en la estructura sanitaria y medidas correctoras

propuestas

Aspecto

Propuesta

Localizacion del hospital

Correcta

Accesos al hospital

Modificar trazado en el recinto hospitalario

Llegada al servicio de urgencias

Correcta

Descontaminacién de pacientes

Instalacion de duchas

Helipuerto

Sefializaciéon adecuada

Funciones de los distintos equipos

Definicion clara

Asistencia a pacientes contaminados

Realizacion de protocolos

Triage en el lugar del accidente

Establecer criterios de derivacion

Conocimientos de riesgos industriales del Area
por parte del personal sanitario

Proporcionarles informacion sobre los mismos

Formacion del personal sanitario en el campo de
los desastres en general y desastres quimicos en
particular

Cursos de reciclaje cortos con una
periodicidad determinada

Simulacros

Realizacion periddica

Planes de emergencia

Involucrar al personal sanitario en
su realizacion

Plan de emergencia hospitalario

Actualizacion, asi como adecuaciéon a las
peculiaridades del Area
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VI- CONCLUSIONES

1- El riesgo de emergencia o desastre de tipo quimico-industrial hallado en el Area
Sanitaria 11l del Principado de Asturias es elevado debido a la confluencia de dos
factores: concentracion de empresas en una zona geogréafica reducida y alta
densidad de poblacion vulnerable en zonas proximas a esas empresas. El hecho de que
dos de las tres empresas asturianas obligadas por ley a tener un Plan de Emergencia
Exterior se encuentren ubicadas en esa zona geografica permite confirmar la

trascendencia del riesgo.

2- En el Area Sanitaria 111 predomina la actividad industrial que maneja sustancias
peligrosas con caracteristicas toxicas e inflamables, lo que implica un mayor riesgo
para la poblacion general al poder propagarse el peligro a distancia, principalmente

los gases toxicos, bien almacenados bien emitidos a la atmoésfera como contaminantes.

3- Es sorprendente, al menos en la informacion oficial, el nimero de datos que
constan como “desconocidos”, lo que muestra la dificultad existente para reunir en
un sélo documento la informacién pertinente sobre las empresas, efectuar un analisis

de riesgos detallado y planificar la respuesta sanitaria de una manera adecuada.

4- La organizacion de la estructura sanitaria del Area 111 en Zonas Basicas de
Salud es adecuada a la distribucion de riesgos de emergencia o desastre de tipo

quimico-industrial.

5- Existe un déficit de informacion y de formacion en los profesionales sanitarios,

tanto en aspectos béasicos como especificos de la repuesta ante desastres
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industriales, que contrasta con el interés manifestado en adquirir dichos
conocimientos. Esta situacion resulta paraddjica en un area sanitaria con el perfil

de riesgo industrial hallado.

6- Es necesario establecer un programa basico de formacion e informacion a los
profesionales sanitarios en materia de riesgo de emergencia industrial, en las
vertientes de prevencion, preparacion y respuesta sanitaria ante desastres
industriales, adaptado especificamente a los peligros detectados. El énfasis del
programa debera ponerse en la capacitacion para realizar maniobras de reanimacién
cardiopulmonar, organizacién de la asistencia sanitaria en el lugar del desastre,

triage y descontaminacion de pacientes.

7- Es necesario definir las funciones de los distintos equipos de asistencia sanitaria

(Hospital, UVI movil, Atencion Primaria) de manera que cada uno de ellos desarrolle

al méximo sus posibilidades de respuesta ante un desastre industrial.
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Anexo |: Mapa topogréafico de Avilés y comarca (formato A3 en doc. original).



Anexo 11: Cuestionario sobre actitudes y conocimientos de los profesionales
sanitarios sobre el riesgo de desastre industrial en el Area Sanitaria 111 de
Asturias.



“ESTUDIO SOBRE ACTITUDESY CONOCIMIENTOS
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
SOBRE EL RIESGO DE DESASTRE INDUSTRIAL
EN EL AREA SANITARIA |11 DE ASTURIAS’

INSTRUCCIONES

1- El objetivo de este estudio es conocer €l grado de preparacion y las actitudes del personal sanitario

del Arealll pararesponder ante un potencial desastre de tipo industrial.

2- Lea cuidadosamente las preguntas y trate de contestarlas todas. La encuesta es anénima.

3- El cuestionario consta de 28 preguntas, que podra contestar en unos 10-15 minutos totales.

4- Los resultados serviran para detectar posibles deficiencias y, en su caso, proponer medidas de

mejora.

5- Le agradecemos su participacion en el presente estudio y el tiempo dedicado.
]



Cddigo cuestionario

Ao de nacimiento

1-Hombre

2-Mujer

Categoria profesional (solo una)

1- Médico 4- Médico coordinador/a con formacion MIR
2- Médico con formacion MIR 5- ATS/'DUE
3- Médico coordinador/a 6- ATS/DUE coordinador/a

Tipo de contrato

Indefinido

Fijo

Temporal

Afios trabajados en este Area de Salud

Afios trabajados en asistencia sanitaria urgente (incluyendo guardias de atencién primaria)




Lugar de trabajo (marque con unax)

1-ZBS3.1

3.1.1:

C.S. Sabugo

2-ZBS3.2:

321

Ambulatorio Central de Avilés

322

Servicio normal de urgencias

3-ZBS3.3:

33.1:

C.S. LaMagdaena

33.2

Consultorio La Carriona

333

Consultorio de lllas

4-7ZBS 3.4

34.1:

C.S. deVillaegre

34.2:

Consultorio de Llaranes

5-ZBS3.5:

35.1:

C.S. LasVegas

352

Consultorio de Trasona

353

Consultorio de Cancienes

6- ZBS 3.6:

3.6.1:

C.S. de Cudillero

3.6.2:

Consultorio San Martin de Luifia

7-ZBS3.7:

3.7.1:

C.S. de Pravia

3.7.2:

Consultorio de Muros del Nalén

3.7.3:

Consultorio de Soto del Barco

3.7.4:

Consultorio de San Juan de la Arena

3.75:

Consultorio de San Esteban de Pravia

8-ZBS3.8:

3.8.1:

C.S. de Castrillon

3.8.2:

Consultorio de Raices

9-ZBS3.9:

3.9.1:

C.S. deLuanco

39.2:

Consultorio de San Jorge de Manzaneda

Servicio de Urgencias Hospital San Agustin




A- CONOCIMIENTOS TECNICOS

1- Su conocimiento sobre las placas o simbolos de identificacion de sustancias peligrosas

consideraque es:

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)

2- Su conocimiento sobre los equipos de proteccion contra sustancias peligr osas consideraque

€S

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)

3- Su conocimiento sobre € triage considera que es.

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)

4- Su conocimiento sobrelasnor masbési cas de descontaminacion de pacientesen un accidente

con sustancias peligrosas considera que es:

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)



5- Su conocimiento sobre € tratamiento de los afectados en un accidente con sustancias

peligr osas considera que es:

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
6- Su conocimiento sobre las maniobras de RCP bésica considera que es:

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)

7- Su conocimiento sobre la RCP avanzada considera que es.

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)

8- ¢Qué considera usted que es una catastrofe?




B- CONOCIMIENTOS DEL AREA

1- ¢Sabe s hay dgun Plan de Emer gencia Sanitario de respuestaante un accidente industrial en el

Arealll?
9 Nosé 9 No, no 9 Creo que si, 9 Séquelo hay, 9Si lohayy
s lo hay lo hay pero lo desconozco  pero lo desconozco lo conozco

2- ¢Su conocimiento acer cadel papel quetendriausted dentro de un plan de emergenciaderiesgo

industrial considera que es

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno

3- ¢Sabe s esta usted incluido dentro de los recur sos humanos adscritos a algin plan de

emergencia exterior?

9 Si, pertenezco 9 No, no pertenezco 9 No estoy seguro

4- Su grado de conocimiento de sustancias peligrosasy peligros en lasindustrias del Arealll

consideraque es:

9 Nulo 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno
(desconozco €

término)



5- ¢Qué tipo de catastr ofe cree usted que es mas probable que ocurraen e Arealll?

(Puede responder a més de una)

9 Natura (inundacion, etc..) 9 Concentraciones humanas (conciertos, etc.)
9 Accidente de transito con multiples victimas (trafico, tren, avion)

9 Transporte de mercancias peligrosa® Accidente mayor industrial

9 Otros (eSPeCIfiqQUE CUA).........oceerieee et

6- El nimero de empr esas que tienen Plan de Emergencia Exterior en el Arealll es:

9 Nolosé 9 Ninguna 91 92 9 Mésde 2

7- Lainfor macion que harecibido sobresustanciaspeligrosasy peligrosen € Arealll considera

gue hasido?

9 Nulo, no he 9 Escaso 9 Suficiente 9 Bueno 9 Muy bueno

recibido ninguna

C- HABILIDADES PRACTICAS

1- ¢Cdédmo diria que es su capacidad para informarse sobre un producto quimico y sus

car acter isticas en caso de catastrofe industrial ?

9 Nula 9 Escasa 9 Suficiente 9 Buena 9 Muy buena

2- Su habilidad en el uso de Equipos de Proteccién ante Riesgo Quimico considera que es:

9 Nula 9 Escasa 9 Suficiente 9 Buena 9 Muy buena

(desconozco €

término)



3- Suhabilidad alahoraderealizar untriageend lugar de un desastreindustrial consderaquees.

9 Nula 9 Escasa 9 Suficiente 9 Buena 9 Muy buena
(desconozco €

término)

4- Su habilidad alahorade aplicar |osPr ocedimientos Basi cos de Descontaminacion de afectados

por sustancias peligrosas considera que es.
9 Nula 9 Escasa 9 Suficiente 9 Buena 9 Muy buena
(desconozco €

término)

5- Su capacidad para organizar la asistencia sanitaria en el lugar de un accidente con

sustancias peligrosas considera que es.

9 Nula 9 Escasa 9 Suficiente 9 Buena 9 Muy buena

6- ¢Quéinformacion facilitariausted al Centro Coordinador de Emergencias s fuerala primera

personaen llegar a un accidente con sustancias peligrosas?




D- ACTITUDES

1- VaoredeO a4 e grado deriesgo deaccidenteindustrial que usted cree quetiene e Arealll:

90(riesgonulo) 91 92 93 9 4 (riesgo maximo)

2- El personal sanitariodel Arealll deberiarecibir conocimientos basicos sobrecomo actuar ante

un desastreindustrial:

9 Totamente en 9 Endesacuerdo 9 Indiferente 9 Deacuerdo 9 Totamente

desacuerdo de acuerdo

3- El personal sanitario deberia de recibir informacién sobre e riesgo que suponen las industrias

asentadas en su Area:

9 Totalmente en 9 Endesacuerdo 9 Indiferente 9 Deacuerdo 9 Totamente
desacuerdo de acuerdo

E- FORMACION

1- Sefialeel nimero de Cur sosde RCP basica y/o avanzada que harealizado € los Gltimos 2 afios.

9 Ninguno 91 92 93 9 Mésde3

2- Sefide e nimero de Cur sos de Emer gencias que haredizado en los que se hayatratado € tema

de las catastrofes.

9 Ninguno 91 92 93 9 Mésde3



3- Sefide e nimero desmulacr osde catastr ofe en los que ha participado como personal sanitario.

9 Ninguno 91 92 93 9 Mésde3



Anexo 111: Servicio de Urgencias del Hospital San Agustin (A3 en doc. original).



Anexo 1V: Propuesta de recepcién hospitalaria de maltiples victimas contaminadas
con sustancias toxicas (en formato A3 en documento original).
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