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INCIDENTES CON PRESENCIA

DE SUSTANCIAS TOXICAS
Ante un evento que involucre sustancias

toxicas pueden darse dos situaciones:

1) Que antes de la llegada del primer movil
sanitario se conozca que se trata de un
incidente con presencia de tdxico y por
lo tanto seran los bomberos de Riesgos
Especiales de la Policia Federal (BRE),
los encargados del operativo en el lugar,
y el equipo de salud debera mantenerse
alejado del lugar del impacto o zona roja
o por lo menos fuera de un radio de 200
metros, hasta tanto los bomberos efec-
tuen el monitoreo de la zona e indiquen
la zona de riesgo.

2) Que el equipo de salud llegue al lugar del
incidente y desconozca la existencia de
toxico en el lugar. En este caso el perso-
nal sanitario, ante la sola sospecha del
mismo no debe acercarse al lugar y debe
comunicar al SAME central esa posibili-
dad, solicitando la presencia de bomberos
al lugar para evaluar la presencia o no de
toxico. La ambulancia quedara a distancia
prudencial.

En estos operativos existe una zona roja
(de peligro o impacto) que esta reservada Uni-
camente a los bomberos, quienes ingresan a
ella con trajes especiales de proteccion per-
sonal. Alli bomberos procede a identificar el
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toxico y luego, de ser posible,a su neutrali-
zacion y da aviso a las autoridades del COE,
para que sea retransmitida a SAME, quien se
encarga de informar a los hospitales.

Las victimas son retiradas y llevadas al
sector de descontaminacién, zona amarilla
y desde alli una vez realizada la desconta-
minacién por medio del bafo, son llevadas a
la zona verde, donde se encuentra el equipo
médico; alli se efectla la categorizacion (tria-
ge) y la estabilizacion de los pacientes y pos-
terior traslado al hospital.

En cuanto a la ubicacion del Puesto Médi-
co, es de suma importancia tener en cuenta
la pendiente del terreno, tipo de suelo y direc-
cion del viento, para que el toéxico no perjudi-
que al personal. También se debe considerar
la posible rotaciéon del viento que puede ocu-
rrir durante el operativo, lo que obligara a la
reubicacion del puesto médico (viento gol-
peando la nuca y ubicados en zona alta sobre
terreno no combustible).

Organizacion de la gestion en el desastre

Decretos 864/08 y Ley 2951/08: Convenio
interjurisdicional entre el Estado Nacional y la
CABA que establece la respuesta coordinada
ante incidentes mayores en la CABA.

Decreto 695/09: plan director de emergen-
cias de la CABA.

Conformacion de los diferentes niveles de
Gestion en el Desastre.

Comando Estratégico de Incidentes (CEl):

+ Ministro de Seguridad de la Nacién Justi-
cia, y Derechos Humanos de la Nacién.

+  Ministro de Justicia y Seguridad de CABA.

a. Médico Departamento de Urgencias del Hospital Gral. de
Agudos “Dr. Cosme Argerich”, Médico Regulador SAME,
gustavoflageat@yahoo.com.ar.

b. Subgerencia Operativa Coordinacion Operativa de
Incidentes. SAME. cdevita@buenosaires.gob.ar.
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Comando Tactico de Incidentes (CTA):

+  Superintendente de Seguridad Metropoli-
tana PFA/PNA.

+ Superintendente Federal de Bomberos
PFA/PNA.

+  Subsecretario de Emergencias.

+  Subsecretario de Seguridad Urbana.

« Subsecretario de Atencién Integrada de
Salud.

+ Director General de Defensa Civil.

« Director General de SAME.

Comando Operativo de Incidentes (COI):

+  Oficial Superior Superintendencia Federal
de Bomberos/PNA.

+ Oficial Jefe Comisaria Jurisdiccional de
Superintendencia de Seguridad Metropo-
litana/PNA.

+ Policia Metropolitana.

« Director Operativo de Defensa Civil.

+ Director Médico de SAME.

PNA: Prefectura Nacional Argentina.

PFA: Policia Federal Argentina.

Acciones para la coordinacion sanitaria
continua, regulacion y area operativa

Ante la notificacion de un incidente con
presencia de productos toxicos, los procedi-
mientos a seguir seran:

1. Dar aviso al Director General, quien con-

siderara el traslado del Coordinador médi-

co al lugar o envio del DEES ( Dispositivo
para Eventos Especiales).

Verificar la procedencia de la llamada.

3. Averiguar el lugar del evento, el producto
quimico involucrado y el nUmero de pro-
bables victimas. Se consultara la Guia de
Sustancias Peligrosas, CIQUIME, para un
correcto accionar de la emergencia sani-
taria (distancia de moviles y cuadros cli-
nicos causados por el toxico).

4. Manejar el operativo desde la Coordina-
cion Médica (inicialmente) en coordina-
cion con la Central Operativa.

5. Convocar a personal de coordinacién y/o
regulacion de refuerzo.

6. Solicitar personal del area operativa para
cumplir funciones en la coordinacion.

Confirmado el incidente, impartira a los
médicos que se dirijan al lugar, las siguientes
directivas a través de la Central Operativa,
por modulacion de despacho:

1. Evitar ingresar al area de contaminacion.

2. Respetar el area de trabajo de los bombe-
ros, manteniendose en la zona de apoyo
(verde).

N

3. Indicar a las ambulancias y personal mé-
dico que no se aproximen al lugar, man-
teniéndose alejados y con viento a favor,
hasta que los bomberos le indiquen la zo-
na de seguridad para establecer el puesto
médico, hasta la llegada del DEES, evi-
tando quedar expuestos al tdxico.

4. Trasladar pacientes una vez descontami-
nados, con los cuidados personales ade-
cuados, evitando contaminarse, al igual
que el movil.

También designara el o los hospitales para
la recepccion de los pacientes y los pondra en
ALERTA (amarillo y una vez confirmado rojo).
Considerara el area programatica, la com-
plejidad del cuadro clinico, disponibilidad de
camas, posibilidad de 22 descontaminacion.

Notificara al Jefe de Guardia del Hospital
receptor, el niUmero de victimas y el toxico in-
volucrado.

Notificara a los centros de toxicologia de
guardia de los Hospitales Gutiérrez, Fernan-
dez, y Elizalde.

Se le informara el producto involucrado
para conocer los efectos en la salud y las in-
dicaciones a seguir.

Si fuere necesario se trasladara el toxico-
logo de guardia de uno de estos hospitales al
lugar del evento u hospitales con pacientes
(acordado con el profesional previamente).

Una vez confirmado el producto, se en-
viara la informacién a los hospitales que
pudieren estar involucrados (considerar la au-
toevacuacion de personas a otros centros de
salud), con el cuadro clinico, antidoto de ser
necesario, tratamiento médico, etc.

Recordar que los pacientes contaminados
NO DEBEN INGRESAR a los hospitales sin
ser descontaminados, evitando la contami-
nacion de personal, de otros pacientes y de
materiales sanitarios. Al dar aviso, alarma, del
evento se acompanara de la recomendacién
de cierre de las entradas y salidas con control
de ingreso ESTRICTO.

Se dispondra de un lugar externo para los
pacientes involucrados y la toma de decision
de descontaminar (ver apartado Coordinacion
Médica del SAME ante eventos con victimas
mdltiples).

Confeccionara planilla de registro de vic-
timas.

Solicitara a los hospitales involucrados las
planillas de asistencias para eventos especia-
les/ victimas multiples.

Mantendra informadas a las autoridades
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del SAME. Las autoridades decidiran la forma
en que se dara informacién y por qué medio.

El Regulador Médico del SAME sera in-
formado del evento en curso por parte de la
Central Operativa.

Dara informe inmediato a sus superiores.

Decidira conjuntamente con la Coordina-
cion Médica y el Area Operativa el destino de
los pacientes segun criterio médico y operati-
vidad de los establecimientos.

Llevara una lista/informacion de lo actuado
para poder disponer en forma racional los pa-
cientes y no trasladar el desastre al Hospital.

Para la distribucion de pacientes conside-
rara la posible 22 descontaminacién y o 12 en
los autoevacuados (no todos los hospitales
estan preparados con planes y medios).

Colaborara en la busqueda de informa-
cion del téxico, de su cuadro clinico y del tra-
tamiento.

Central operativa

Ante la recepccion de la llamada, se debera
recabar todos los datos posibles, coordenadas,
cantidad de personas involucrada, sustancia si
es conocida, en su defecto la identificacion de
la sustancia transportada (pictograma y nume-
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ro). Existe alta probabilidad que sea la primera
solicitud de auxilio del lugar.

Avisara a Supervision y Regulador del in-
cidente en curso.

Colaborara en la confirmacion del mismo.

Daréa aviso a Bomberos y a Defensa Civil.

Dispondra de cantidad de moviles a des-
pachar (teniendo en cuenta la SEGURIDAD
para los mismos).

En el despacho se reiteraran los cuidados
pertinentes.

Recabara los datos en forma dindmicas
desde la escena por parte de los moviles in-
volucrados.

Confeccionara listado de personas asis-
tidas.

Recibira informacion de los listados de los
hospitales a traves del ECUES (equipo uni-
ficado en la emergencia sanitaria), para dar
informacion unificada a las autoridades.

Podra brindar informacién, de existir auto-
rizacion, a familiares y amigos.

Es fundamental el conocimiento por par-
te de todo el Sistema Sanitario de la Guia de
Procedimientos, para la correcta realizacion-
del rol correspondiente y el logro de un 6pti-
mo resultado.
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