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PREFACIO

Con arreglo a lo estipulado en el inciso ii) del apartado a. del articulo 5 de la Convencion sobre
asistencia en caso de accidente nuclear o emergencia radiologica (Convencion sobre asistencia),
el OIEA recopila y difunde a los Estados Partes y los Estados Miembros informacion sobre
metodologias, técnicas y resultados de investigaciones en materia de respuesta a emergencias
nucleares o radiologicas. Como se expone en la publicacion No. GS-R-2 de la Coleccion Normas de
Seguridad del OIEA, “Preparacion y respuesta a situaciones de emergencia nuclear o radiologica”, en
la que se establecen los requisitos para lograr un nivel adecuado de preparacion y respuesta para casos
de emergencia nuclear o radiologica en los Estados, “...las entidades encargadas de la respuesta inicial
deberan adoptar todas las medidas apropiadas que sea posible para minimizar las consecuencias de
una emergencia nuclear o radioldgica...”.

La Conferencia General del OIEA, en su resolucion GC(49)/RES/9, contintia alentando a los Estados
Miembros a que aprueben “...las normas, los procedimientos y los instrumentos practicos del
Organismo...” y destaca “...la necesidad de que los encargados de la respuesta inicial tengan la
formacion adecuada para ocuparse de las radiaciones ionizantes durante las emergencias nucleares y
radiologicas ...”.

La presente publicacion tiene la finalidad de ayudar a satisfacer estos requisitos y a cumplir lo
estipulado en el articulo 5 de la Convencion sobre asistencia.

Su objetivo es proporcionar orientacidén practica a quienes apliquen las medidas de respuesta a una
emergencia radioldgica durante las primeras horas (denominados en adelante “primeros actuantes™) y
a los funcionarios nacionales que apoyen estas medidas iniciales. En ella se formulan orientaciones a
modo de guias de accion, instrucciones y datos complementarios que puede aplicar facilmente un
Estado con el fin de crear capacidad basica para dar respuesta a una emergencia radioldgica. Estas
orientaciones deben adaptarse para que se ajusten a las disposiciones normativas, el idioma, la
terminologia, el concepto de operacion y las capacidades de los Estados.

El presente informe, publicado como parte de la Coleccion Preparacion y Respuesta ante Emergencias
del OIEA, sustituye y consolida lo expuesto en el documento IAEA-TECDOC-1162 con respecto a la
respuesta inicial y las medidas de los primeros actuantes. En él se tienen en cuenta las ensefianzas
deducidas del uso del documento IAEA-TECDOC-1162, de emergencias y de investigaciones
anteriores, al mismo tiempo que se asegura la coherencia con la publicacion No. GS-R-2 de la
Coleccion Normas de Seguridad del OIEA.

La publicacion esta coauspiciada por el Comité technique international de prévention et d’extinction
du feu (CTIF), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO).

Los funcionarios del OIEA encargados de esta publicacion fueron E. Buglova y T. McKenna, del
Departamento de Seguridad Nuclear Tecnoldgica y Fisica.



NOTA EDITORIAL

Las denominaciones concretas de paises o territorios empleadas en esta publicacion no implican
Jjuicio alguno por parte del editor, el OIEA, sobre la condicion juridica de dichos paises o territorios,
de sus autoridades e instituciones, ni del trazado de sus fronteras.

La mencion de nombres de determinadas empresas o productos (se indiquen o no como registrados)
no implica ninguna intencion de violar derechos de propiedad ni de interpretarse como una
aprobacion o recomendacion por parte del OIEA.
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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

. T 1 . . . . . .
Emergencias radiologicas son aquellas en que intervienen materiales radiactivos, que pueden ocurrir
en cualquier lugar y que estan relacionadas con lo siguiente [1]:

e Fuentes peligrosas no controladas (abandonadas, perdidas, robadas o encontradas)’;

e Uso indebido de fuentes industriales y médicas peligrosas (p.ej., las utilizadas en
radiografia);

e Exposiciones y contaminacion del publico de origen desconocido;
.. 3.

e Sobreexposiciones graves’;

e Amenazas y actos dolosos; y

e Emergencias durante el transporte.

La experiencia demuestra que los servicios locales de emergencia (p.ej., servicios médicos, 6rganos de
represion y brigadas de extincion de incendios locales) tendran la funciéon mas importante que
desempefiar en la respuesta inicial a una emergencia radioldgica. En el lapso de unas horas, los
funcionarios nacionales también podran tener que apoyar de manera fundamental la respuesta a nivel
local.

1.2. OBJETIVO

La presente publicacion tiene el objetivo de proporcionar orientacion practica a quienes aplican las
medidas de respuesta en las primeras horas de una emergencia radioldgica. Entre ellos se incluye el
personal de servicios de emergencia que actuaria inicialmente a nivel local y los funcionarios
nacionales que apoyarian esta respuesta inicial.

1.3. ALCANCE

Esta publicacion sirve de orientacion a los servicios de emergencia encargados de dar respuesta a
emergencias radiologicas. No se relaciona con la respuesta a emergencias asociadas a instalaciones u
operaciones para las cuales se han elaborado y establecido disposiciones de emergencia concretas,
como las estipuladas en la publicacion No. GS-R-2 de la serie Requisitos de seguridad. En el
apéndice 7 de la referencia [2] figuran orientaciones sobre la respuesta a emergencias radioldgicas no
previstas en la presente publicacion. Esta publicacion no es aplicable tampoco a otros tipos de
materiales peligrosos causantes de riesgos quimicos o biologicos.

Esta publicacion esta en conformidad con la No. GS-R-2 [1] de la serie Requisitos de seguridad y con
los conceptos que figuran en la referencia [2]. Consolida y sustituye lo expuesto en las orientaciones
incluidas en el documento IAEA-TECDOC-1162 [3] con respecto a la respuesta inicial y a las
medidas de los primeros actuantes.

1.4. ESTRUCTURA

En la seccion 2 se examinan los conceptos y disposiciones basicos que deben asimilarse para utilizar
eficazmente esta publicacion y en la seccion 3 se explica como aplicar las orientaciones. La parte
restante de la publicacidn, es decir, las secciones A, B y C, se ha elaborado de tal manera que los
primeros actuantes puedan transformarla facilmente en orientaciones para su uso. La seccion A
contiene guias de accion para el comandante de la fuerza de respuesta al incidente (CFRI) y la
direccion general de la respuesta inicial, mientras que la seccion B contiene guias de accion para los
actuantes y determinados grupos que aplicaran en breve tiempo las medidas de respuesta bajo la
direccion del CFRI. Las guias de accion que figuran en las secciones A y B sirven de base para la
capacitacion. La seccion C contiene instrucciones sobre la forma de realizar diversas tareas que se
piden en las guias de accion. La Seccion D incluye tarjetas en que se resumen por puntos las guias de

Mencionadas en la categoria de amenaza IV en la publicacion No. GS-R-2 de la serie Requisitos de seguridad (Ref. [1]).
Material radiactivo que, de no estar sometido a control, podria originar una exposicion suficiente para causar efectos
deterministas graves para la salud (p. ¢j., el que pueda manipular un miembro del publico que no sea consciente del
riesgo).

Sobreexposicion que puede causar efectos deterministas graves para la salud.



accion de las secciones A y B. Estas tarjetas estdn destinadas al uso del personal de servicios de
emergencia durante una respuesta real. El apéndice I contiene un formulario de inscripcion de las
personas que participan en una emergencia radiologica. El apéndice II contiene ejemplos de
declaraciones a los medios de comunicacion y el publico en el caso de distintas emergencias
radiologicas. En el apéndice III se describen las disposiciones de preparacion ante emergencias que
deben adoptarse para utilizar estas orientaciones con eficacia. El apéndice IV contiene respuestas a
algunas de las preguntas que se formulan con mas frecuencia en situaciones de emergencia
radiologica. En el anexo I se describe brevemente la base de los criterios radiologicos empleados en
esta publicacion.

2. ELEMENTOS BASICOS
2.1. LA EMERGENCIA RADIOLOGICA

Las respuestas a las emergencias radioldgicas y quimicas son muy parecidas. En ambos casos, quizas
nuestros sentidos (p.ej., olfato o vista) no puedan detectar los niveles de riesgo de los materiales. Por
lo tanto, la respuesta inicial a menudo se basa en indicaciones secundarias de los riesgos, como
etiquetas, sefiales o marcadores que indican la presencia de un material peligroso, la apariciéon de
sintomas médicos en personas expuestas o la lectura de instrumentos especializados.

Tanto en las emergencias radiologicas como quimicas, los objetivos principales de la respuesta son los
siguientes:

e Proteger al publico; y
e Proteger al personal de emergencia durante la respuesta.
Con todo, existen las siguientes diferencias:

e Los actuantes por lo general no tienen experiencia en las emergencias radioldgicas por ser
éstas muy infrecuentes;

e Los niveles de radiacion incluso muy bajos que no plantean riesgos importantes pueden
ser detectados rapidamente con instrumentos sencillos de uso ordinario;

e Los materiales radiactivos pueden originar exposiciones a la radiacion aun cuando las
personas no estén en contacto con ellos;

e Los efectos para la salud derivados de la exposicion a las radiaciones pueden tardar dias,
semanas o incluso afios’; y

e El publico, los medios de comunicacion y los actuantes a menudo sienten un temor
exagerado a la radiacion.

Tanto en las emergencias quimicas como radiologicas, los primeros actuantes en la etapa inicial de la
respuesta son los mismos (normalmente son los funcionarios y el personal de servicios de emergencia
locales). Ademas, las medidas basicas de los primeros actuantes a las emergencias radioldgicas no
deberian diferir, en general, de las que se adoptan en respuesta a emergencias relacionadas con otros
materiales peligrosos.

2.2. EL RIESGO

En esta publicacion, cualquier elemento, material o dispositivo que pueda causar exposiciones a la
radiacion recibe el nombre de fuente; el material radiactivo en forma de humo, polvo o liquidos se
denomina contaminacion. Si ese material entra en contacto con la superficie, un objeto o persona,
éstos quedan contaminados. Una fuente es “peligrosa” cuando no esta sometida a control y puede
originar exposiciones suficientes para causar efectos deterministas graves para la salud’ [1].

Las emergencias radiolégicas pueden provocar efectos deterministas graves para la salud. Sin
embargo, hay que reconocer que también hay otros peligros distintos de la radiacion (p.ej., incendios,
explosivos) que pueden representar un riesgo mucho mayor para la salud.

Los productos quimicos también pueden causar efectos retardados, como la induccion del cancer, aunque los efectos
inmediatos para la salud suelen ser la preocupacion principal.

Efectos deterministas para la salud que causan o pueden causar la muerte o provocar lesiones permanentes (p.ej.,
quemaduras graves) que reducen la calidad de vida [1].



Aunque la exposicion a la radiacion puede también provocar cancer a largo plazo, es muy improbable
que una emergencia radioldgica aumente de manera discernible la tasa de incidencia de cancer entre el
publico o los actuantes. Por lo tanto, son los efectos deterministas graves para la salud, en los casos en
que la lesion o el dafio son consecuencia inevitable de la exposicion, los que revisten importancia
primordial para los primeros actuantes.

Los materiales radiactivos plantean dos riesgos: externo e interno. Algunos tipos de materiales
radiactivos (p.ej., emisores gamma) producen radiaciones externas al cuerpo que pueden ser
peligrosas. Asi, el riesgo se deriva de la denominada exposicion externa. En este caso, cuanto mas
tiempo y mas cerca esté una persona de la fuente, mayor es el riesgo. La recogida de una fuente
peligrosa es un riesgo especialmente importante. El analisis de emergencias anteriores demostrd que
se han producido efectos deterministas graves para la salud en casos en que una fuente peligrosa se ha
sujetado o conservado (p.ej., en un bolsillo) durante unos cuantos minutos. Por lo tanto, es necesario
hacer todo lo posible por prevenir la manipulacion de materiales posiblemente radiactivos
(p-€j., fragmentos de una explosion). Sin embargo, la permanencia durante un tiempo limitado (varios
minutos) cerca de una fuente muy peligrosa®, por ejemplo, para salvar vidas, no deberia causar efectos
deterministas graves para la salud. Otra posibilidad es que la contaminacion afecte a la piel y cause
quemaduras cutaneas graves. Esto probablemente solo sea posible por el contacto con materiales
radiactivos que se hayan filtrado o derramado de un contenedor. Como se examina mas adelante, la piel
contaminada también puede contribuir a un riesgo de contaminacion interna por ingestion accidental.

Los materiales radiactivos también pueden ser peligrosos si entran en el cuerpo de una persona por
inhalacion, ingestion o heridas abiertas, lo que se conoce como contaminacion interna. La inhalacion
de materiales radiactivos a unos 100 metros de un incendio o explosidén en que haya intervenido una
fuente peligrosa de gran magnitud podria causar posiblemente efectos deterministas graves para la
salud. No obstante, esto probablemente s6lo sea posible si la persona no tiene proteccion respiratoria y
permanece en el humo durante la mayor parte del tiempo que dure la emision. La ingestion accidental
de la contaminacion (p.ej., por comer alimentos con manos contaminadas) podria también provocar
efectos deterministas graves para la salud. Con todo, esto probablemente s6lo sea posible si la persona
estd en contacto directo con materiales derramados o filtrados de una fuente.

Un incendio, una explosion o actividades humanas en que intervenga una fuente peligrosa de gran
magnitud pueden provocar niveles de contaminacion terrestre que merezcan, de conformidad con lo
establecido en la publicacion No. GS-R-2 de la serie Requisitos de seguridad [1], el realojamiento de
la poblacién o la descontaminacion debido a los posibles efectos para la salud de la exposicion
prolongada (p.¢j., afios). Sin embargo, la permanencia en zonas contaminadas con niveles iguales a los
establecidos en estas normas internacionales durante incluso hasta varios meses no producira efectos
deterministas graves para la salud aun a los miembros del publico mas vulnerables (p.ej., las mujeres
embarazadas).

Otra preocupacion puede ser el suministro de agua contaminada. Probablemente sea imposible
contaminar una red publica de suministro de agua a un nivel que pueda causar efectos deterministas
graves para la salud. Pero tal vez si sea posible contaminar suministros de agua a niveles superiores a
los de las normas internacionales [1], en que se recomienda el abastecimiento de agua de reemplazo.
No obstante, estas normas internacionales se establecen a niveles muy inferiores a los que pueden
causar efectos deterministas graves para la salud aun cuando el agua se consuma durante un afio.
Podria consumirse durante meses agua contaminada a niveles muchas veces superiores a los de las
normas internacionales sin provocarse efectos deterministas graves para la salud, incluso entre los
miembros mas vulnerables del publico.

Los desechos contaminados resultantes de medidas de respuesta como el agua utilizada para la
descontaminacion no deben representar un riesgo para la salud. Pero para reducir posteriormente los
costos de la descontaminacion, asi como la ansiedad entre el publico, deben realizarse esfuerzos
razonables para minimizar la propagacion de la contaminacién. Ahora bien, no debe permitirse que
estos esfuerzos demoren otras medidas de respuesta.

6 Una supuesta fuente no blindada de Cs-137 de 100 TBq (3 000 Ci).



Todas las emergencias nucleares y radioldgicas graves han llevado al publico a adoptar algunas
medidas inapropiadas’ o injustificadas, y han dado por resultado importantes efectos psicologicos y
econdmicos negativos, que han sido la consecuencia desfavorable mas grave de muchas emergencias
radiologicas. Estos efectos han ocurrido incluso en emergencias con pocas consecuencias radiologicas
0 ninguna, sobre todo porque el publico no recibid informacién comprensible y coherente de las
fuentes oficiales. El plblico necesita una explicacion en lenguaje sencillo de los peligros y riesgos
asociados y las medidas de proteccion que deben adoptarse para reducir los riesgos, garantizar la
seguridad publica y proteger los intereses del publico. Es importante entender que esto se aplica a
cualquier suceso percibido como emergencia grave por el publico o los medios de comunicacion.

23 PROTECCION DE LOS ACTUANTES Y EL PUBLICO

Incluso sin equipo de deteccion de radiaciones, los actuantes y el publico pueden protegerse ante una

emergencia radioldgica adhiriéndose a las directrices de proteccion que figuran en las instrucciones 2
., . . . . C . , . 8

y 3 de la seccion C. Las directrices se fundamentan en los siguientes principios basicos”:

e Evitar tocar presuntos elementos radiactivos;

e Efectuar so6lo labores de salvamento de vidas y otras tareas criticas cerca de una fuente
radiactiva potencialmente peligrosa;

e Evitar el humo o utilizar el equipo de proteccion respiratoria disponible (para los
actuantes) a 100 metros de un incendio o explosidn en que intervenga una fuente
radiactiva potencialmente peligrosa;

e Mantener las manos alejadas de la boca y no fumar, comer o beber hasta que las manos y
la cara estén lavadas (para evitar la ingestion accidental);

e Cambiarse de ropa y ducharse cuanto antes.

La posible presencia de material radiactivo no debe impedir que el personal de servicios de
emergencia realice inmediatamente tarecas de salvamento de vidas y otras actividades criticas. Los
riesgos seran escasos o nulos para los actuantes siempre que éstos adopten las precauciones
enunciadas en la instruccion 2, “Directrices de proteccion del personal”.

Las personas que hayan podido quedar muy contaminadas o expuestas (p.¢j., las que se hallaran en la
zona interior acordonada, como se describe en la seccion 2.5.3) deben ser monitorizadas para
determinar si hay contaminacion radiactiva. Si no puede efectuarse la monitorizacion de inmediato,
éstas deben ducharse y cambiarse de ropa lo antes posible.

La evaluacion médica de las personas potencialmente expuestas o contaminadas puede ser necesaria
para determinar su posterior tratamiento médico. Por lo tanto, deben inscribirse en registro las
personas que participen en una emergencia radiologica.

Deben suministrarse instrucciones e informacion publica precisas para que las medidas recomendadas
se adopten con eficiencia, se disipen las preocupaciones indebidas y se reduzcan al minimo las
consecuencias psicologicas y econdmicas. Ademas, debe recordarse al publico y a los actuantes que
las informaciones de fuentes no oficiales pueden ser erréneas o engafiosas. S6lo deben actuar
basandose en la informacién de las fuentes oficiales.

Es importante recordar que instrumentos del tipo que utilizan normalmente los servicios de
emergencia para medir la tasa de dosis gamma, incluidos los detectores-localizadores de radiacion, no
pueden detectar los niveles de riesgo de todas las formas de materiales radiactivos. S6lo un evaluador
radiologico adiestrado y equipado adecuadamente puede realizar una evaluacion completa de los
riesgos radiologicos. Por consiguiente, las directrices de proteccion del personal y las de proteccion
del publico (instrucciones 2 y 3 respectivamente) siempre deben cumplirse hasta que un evaluador
radiologico evalue el riesgo y formule recomendaciones concretas.

7 Medidas inapropiadas son, por ejemplo, la discriminacion de personas posiblemente expuestas, la evacuacion

espontanea, la renuencia a comprar productos del Estado o la region y la terminacion injustificada del embarazo.
Sin embargo, el evaluador radiologico debe realizar una evaluacion de las condiciones radioldgicas lo antes posible



2.4. ENSENANZAS IMPORTANTES EXTRAIDAS DE LA RESPUESTA INICIAL A
EMERGENCIAS ANTERIORES

Un analisis de respuestas a emergencias anteriores ha demostrado la necesidad de tener presente las
siguientes ensefianzas al elaborar las disposiciones para lograr la eficacia de la primera accion de respuesta:

(D) Asignacion precisa de las tareas y responsabilidades:

e El hecho de no asignar con precision una sola persona para dirigir toda la accion de
respuesta y de asignar claramente otras responsabilidades ha contribuido a la ineficacia de
la respuesta inicial y producido efectos evitables para la salud, econémicos y psicologicos.

e Los funcionarios nacionales no han dirigido con eficacia la primera accion de respuesta.
Sélo los funcionarios locales deben dirigirla con el apoyo de las autoridades nacionales, si
se requiere.

e La llegada de recursos y voluntarios no solicitados puede interferir en la respuesta si ello
no se ha previsto.

e Solo un evaluador radiologico puede evaluar plenamente las condiciones radioldgicas’.
) Informacion constante del publico:

e La falta de una fuente Uinica de toda la informacidn oficial, asi como la falta de atencion a
las inquietudes del publico y los medios de comunicacion en forma coordinada,
comprensible y coherente han causado importantes efectos econdmicos y psicologicos y
han contribuido a que el publico adopte medidas injustificadas de repercusiones mas
negativas que positivas'’.

e El interés de los medios de comunicacion, con inclusion de los reporteros que han llegado
a la escena en cuestion de horas, no se han atendido con eficiencia. Es de esperar que los
medios de comunicacién muestren un interés extraordinario.

e Personas desinformadas que actuen como expertos (p.ej., médicos locales, maestros de
ciencias de escuelas, etc.), pueden proporcionar informacion erréonea y engafiosa y llevar a
las personas a adoptar medidas injustificadas.

e Se han encontrado elementos radiactivos peligrosos extraviados o robados, que se han
recuperado después de anuncios publicos en que se han descrito esos elementos y el
peligro conexo.

3) Gestion de la respuesta médica:

e Especialistas médicos se han negado a tratar victimas posiblemente contaminadas porque
no fueron debidamente informados acerca de los riesgos y la proteccion personal.

e Personas que no quedaron expuestas, contaminadas o lesionadas, pero que tienen
inquietudes acerca de su salud (motivadas por una preocupacion legitima) han acudido a
los hospitales locales por su cuenta, interfiriendo asi en la capacidad de los hospitales para
tratar a los lesionados (sobre todo si esos lesionados llegaron mas tarde).

e Miles de personas (cerca del 10% de la poblacion local) han pedido ser monitorizadas una
vez que los medios de comunicacion anunciaron que se habia producido una emergencia
radiologica en un lugar publico [4].

e Los profesionales médicos (médicos locales) suelen ser los primeros en descubrir una
emergencia radioldgica cuando reconocen los sintomas que indican la posibilidad de una
exposicion a las radiaciones en sus pacientes.

@) Gestion de las pruebas policiales y forenses:

e Entre el publico puede haber terroristas o delincuentes sospechosos que pueden
representar una amenaza para quienes dirigen el tratamiento o la monitorizacion.

Incluso sin los resultados de la evaluacion radioldgica, una persona que cumpla las orientaciones basicas presentadas en
las instrucciones 2 y 3 estara debidamente protegida practicamente para todas las emergencias radiologicas.

Un lugar tnico, a través del cual todas las organizaciones de respuesta suministren informacion, es la mejor solucion
para facilitar informacion coordinada y coherente al ptiblico y los medios de comunicacion.
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e Existe la posibilidad de que se pierdan informes y otro tipo de informacion importante si todos
los elementos hallados o recuperados del lugar del incidente no son tratados como pruebas.

e Terroristas o grupos delictivos han determinado en el pasado lugares de evacuacion, zonas
de concentracion, etc., como sitios ideales para trampas explosivas o dispositivos
secundarios.

e Se han perdido o destruido pruebas forenses valiosas porque los actuantes desconocian
que muchas de sus acciones (p.ej., no etiquetar y conservar elementos contaminados o
realizar operaciones de descontaminacion) podian destruir las pruebas.

&) Comunicacion durante una emergencia:

e Los sistemas telefonicos locales (incluidos los sistemas de teléfonos moviles o celulares)
han fallado durante emergencias debido a su sobrecarga una vez que el publico ha
conocido de la emergencia.

e Los teléfonos moviles pueden ser interferidos en el lugar del incidente por razones de
seguridad.

2.5. CONCEPTOS GENERALES

Las guias de accion que figuran en las secciones A y B se elaboraron para disposiciones de
emergencia concretas basadas en determinadas organizaciones e instalaciones de emergencia y en un
concepto de operaciones de emergencia que se resumen mas adelante.

Se supone que la estructura organica sera similar a la del sistema de mando para el incidente (SMI)
que se describe en el apéndice 13 de la referencia [2]. La caracteristica mas importante del SMI se
basa en que debe haber un solo comandante de la fuerza de respuesta al incidente (CFRI),
posiblemente apoyado por un grupo de mando encargado de dirigir la respuesta de todas las
organizaciones que intervengan en la emergencia. EI miembro principal de la primera respuesta seria
el CFRI inicial. Durante las primeras etapas de una emergencia radioldgica, éste seria normalmente el
jefe de la brigada de extincion de incendios o la principal autoridad de seguridad local. EI CFRI puede
cambiar durante la respuesta a emergencias en que intervengan varias jurisdicciones o que revistan
interés nacional. Para estas emergencias, el cargo de CFRI puede transferirse del CFRI inicial de los
primeros actuantes a un funcionario local competente o a un funcionario nacional y podra ser apoyado
por un grupo de mando integrado por representantes de las organizaciones locales y nacionales. Otro
concepto basico del SMI es que para todas las emergencias se utilizan los mismos elementos de
organizacion basicos y los mismos nombres de instalaciones o lugares de respuesta, lo que promueve
la rapida integracion de los factores que intervienen en la respuesta a medida que llegan.

2.5.1. Concepto de operaciones
Los objetivos de la respuesta inicial son los siguientes:

e Aplicar con prontitud todas las medidas razonables para proteger al publico con objeto de
minimizar los efectos radiologicos y no radioldgicos (p.ej., psicologicos) para la salud;

e Proteger al personal de emergencia durante las operaciones de respuesta;

e Recopilar y proteger la informacion que pueda ser util para tratar los efectos para la salud,
a los fines de represion y de seguridad y para impedir que sucedan emergencias parecidas
en el futuro;

e Crear y mantener la confianza del publico en la respuesta;
e Establecer una base para una accion de respuesta prolongada.

El concepto de operaciones que se expone en la presente publicacion tiene que ver con la respuesta a
una emergencia radiologica relacionada con la exposicion potencial del publico.

El concepto de operaciones se basa en los siguientes principios:
e Los funcionarios locales son responsables de la respuesta inicial;

e El CFRI puede pedir y recibir apoyo (que haya sido planificado con anterioridad) del nivel
nacional (grupos nacionales); y



e Los funcionarios nacionales son responsables de la respuesta nacional, del apoyo a la
respuesta local y de la solicitud de asistencia internacional en caso de que se requiera.

La respuesta inicial usualmente se pondrd en marcha con la transmision de un informe de una posible
emergencia radioldgica o de un aviso de amenaza del uso de material radiactivo para fines dolosos.
Tales informes o avisos de amenazas seran recibidos por un centro de despacho de emergencia local
(el iniciador de la respuesta). Este centro solicitara asistencia para evaluar las amenazas al centro
nacional de operaciones de emergencia (COE), y enviara de inmediato personal local de servicios de
emergencia al lugar de la posible emergencia'’. Por lo general, como se indica en la figura 1, esto
comprende los 6rganos de represion, la brigada de extincidon de incendios y los servicios médicos de
emergencia (ambulancia y primeros auxilios). Es posible suponer que los primeros actuantes no
tengan experiencia ni equipo para acceder a riesgos radiologicos. En consecuencia, éstos deben
siempre proteger su seguridad y la del ptblico cumpliendo las directrices de proteccion del personal y
el publico que figuran en la presente publicacion (instrucciones 2 y 3 de la seccion C). Tienen que
suponer la presencia de un riesgo radiologico potencial hasta que un evaluador radiologico haga la
evaluacion y confirme o niegue ese supuesto.

El miembro principal de los servicios de emergencia que llegara al lugar del incidente asumird la
funcién de CFRI y cumplira las disposiciones de las guias de accion enunciadas en la seccion A para
dirigir toda la accion de respuesta. Lo antes posible, el CFRI dirigira las medidas de respuesta desde el
puesto de mando del incidente (PMI), que estara ubicado en un lugar seguro cerca del lugar de la
emergencia. En una respuesta compleja, o en los casos de sucesos con varias zonas de operaciones,
el CFRI puede designar un controlador in situ para gestionar la respuesta operacional en el lugar del
incidente o en cada una de las zonas de operaciones. Tan pronto el CFRI se percate de que la respuesta
requiere mas recursos, éste solicitara recursos locales suplementarios para ampliar las acciones de
respuesta, como se indica en la figura 2. Estos recursos locales suplementarios estaran bajo la
direccion del CFRI y estaran en conformidad con las guias de accion que se incluyen en la seccion B.
El CFRI pedira al COE nacional que preste asesoramiento sobre la respuesta al riesgo radioldgico y
facilite los servicios de un evaluador radiologico o grupo de evaluacion radioldgica. Se supone que el
apoyo a nivel nacional se reciba en el transcurso de un dia.

En caso de actos dolosos, se garantizara la seguridad en todas las zonas publicas en que los actuantes
interactien con el publico, como zonas de primeros auxilios o de monitorizacion y descontaminacion
del publico. Se adoptaran medidas para conservar pruebas potenciales.

Seglin proceda, se hard un anuncio publico con prontitud en que se impartan instrucciones al publico
sobre las medidas que debera adoptar. El hospital local sera informado de la posibilidad de que acudan
personas que pidan tratamiento por su cuenta y, por lo tanto, recibira instrucciones para establecer los
controles y disposiciones apropiados.

Cabe suponer que la emergencia reciba una intensa atencion de los medios de comunicacién y que
éstos presenten reportajes en vivo a nivel nacional y local a pocas horas de haberse producido la
emergencia. Por consiguiente, el CFRI designara prontamente un oficial de informacién publica local,
quien coordinaré con los funcionarios nacionales y locales las medidas que garanticen que el ptblico
reciba informacion util, comprensible y coherente de una fuente local inica. Para una emergencia que
revista considerable interés para los medios de comunicacion, se establecera cuanto antes un centro de
informaciéon publica (CIP) en las inmediaciones del lugar de la emergencia, desde el cual se
suministrara toda la informacion local y nacional de manera coordinada. Los funcionarios nacionales
trataran las cuestiones nacionales en plena coordinacion con los funcionarios locales.

Por ultimo, los funcionarios nacionales que dirijan la respuesta nacional se reuniran con el CFRI lo
antes posible en el PMI como parte de un grupo de mando.

""" El COE nacional puede solicitar también asistencia internacional por conducto del OIEA.
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2.5.2. Organizacion de respuesta
La respuesta local puede incluir lo siguiente, como se indica en las figuras 1 y 2.

Un iniciador de la respuesta'’, que se encarga de recibir la notificacion inicial de una posible
emergencia radiologica, obtener la informacion basica sobre la emergencia, prestar asesoramiento
inicial a quien llame, notificar y enviar los servicios locales de emergencia al lugar del incidente y
hacer que se evalie la amenaza. Esta funcion se mantiene las 24 horas del dia durante los 7 dias de la
semana. El iniciador de la respuesta podria ser el coordinador o comunicador de retén de los servicios
de emergencia, como los 6rganos de represion o la brigada de extincion de incendios.

Una funcion de mando, que se establece para dirigir toda la respuesta. Se utiliza una estructura de
mando unificado, que puede incluir un grupo de mando. EI CFRI dirige toda la respuesta y al grupo de
mando. EI CFRI puede delegar a otros las facultades para realizar determinadas actividades, segun se
requiera: p.ej., al controlador in situ, al oficial o grupo de informacién publica, etc., segin se
especifica mas adelante. E1 CFRI y el grupo de mando normalmente funcionan en el puesto de mando
del incidente (PMI). La funcién de mando podria incluir:

e Un comandante de la fuerza de respuesta al incidente (CFRI), que se encarga de la
respuesta a la emergencia.

e Un grupo de mando, que apoya al CFRI. El grupo de mando puede estar compuesto por
representantes (o enlaces) gubernamentales locales y nacionales encargados de las
funciones convencionales de respuesta, asi como por los responsables de las funciones de
respuesta radiologica.

e Un oficial de informacion publica (OIP) o grupo de informacion publica, que se
encarga de mantener informados a los medios de comunicacion y el publico y de
coordinar con todas las fuentes de informacion oficial lo necesario para transmitir un
mensaje coherente al publico'.

Un centro nacional de operaciones de emergencia, que es el centro que estd listo en el plano
nacional para recibir solicitudes de asistencia del nivel local. Este es el centro con el que se establecera
contacto para solicitar los servicios del evaluador radiolégico; para que preste servicios de
asesoramiento sobre la respuesta del evaluador radioldgico y por conducto del cual se coordinaran los
comunicados de prensa locales y nacionales hasta que se establezca el CIP. El COE coordina el apoyo
nacional que se presta a la respuesta local.

Una funcion de planificacion, que se establece para planificar, obtener y coordinar los recursos. La
funcién de planificacion puede incluir:

e Un coordinador de recursos encargado de: establecer la zona de concentracion;
determinar los recursos necesarios; solicitar la asistencia necesaria e integrar la asistencia
(incluida asistencia no solicitada) en la respuesta cuando ésta llegue.

e Un coordinador de la planificacion durante 24 horas encargado de elaborar los planes
de accion para el incidente. En estos planes se definen las actividades de respuesta y la
asignacion de recursos para las proximas 12 a 24 horas, para el resto de la fase de
emergencia y, finalmente, para la recuperacién a largo plazo'.

Una funcion de operaciones, que se establece para aplicar los planes de accion para el incidente
(actividades de respuesta). En el caso de una pequefia emergencia, el CFRI puede dirigir las
operaciones; sin embargo, cuando se trata de una emergencia importante, la coordinacion de las
operaciones puede requerir la asignacion de un controlador in situ. Las funciones de operaciones
pueden incluir:

e Un controlador (o controladores) in situ, encargado de la gestion operacional de las
medidas de respuesta en el lugar de una emergencia, bajo la direccion del CFRI. El
controlador in situ esta subordinado al CFRI y suele ser el miembro principal de los
grupos de respuesta in situ.

En esta publicacion no se incluyen orientaciones para el iniciador de la respuesta.

Para una emergencia importante establecerian y dirigirian el CIP con el fin de garantizar la coordinacion de los
comunicados de prensa locales y nacionales.

Obsérvese que la planificacion para la fase de largo plazo y de recuperacion comienza muy al principio del suceso.



e La brigada de extincion de incendios, normalmente encargada de: establecer la zona
interior acordonada; realizar operaciones de busqueda y salvamento, triaje y primeros
auxilios (hasta que la releve el servicio médico de emergencia); hacer frente a riesgos
convencionales (p.gj., incendios, materiales peligrosos); rendir cuentas de los actuantes;
llevar a cabo la gestion del publico, la inscripcion, la monitorizacion y descontaminacion,
y la monitorizacion y descontaminacion de los actuantes.

e FEl servicio médico de emergencia (SME), responsable de dar la respuesta médica en el
lugar del incidente; asesorar al transporte médico y el hospital local de recepcion sobre los
riesgos y las medidas de proteccion apropiadas que deben adoptarse; y establecer una zona
de morgue provisional.

e Un grupo de represion y seguridad, encargado por lo general de establecer el perimetro
de seguridad y proporcionar seguridad a las zonas fuera del perimetro de seguridad, con
inclusion de: PMI, hospital, zona de concentracion y CIP. Este grupo es responsable de la
seguridad en las zonas de inscripcidn, triaje y primeros auxilios y monitorizacion y
descontaminacion del publico. El grupo se responsabiliza de la gestion de las pruebas
hasta que lo releva el grupo de gestion de pruebas forenses.

e Un grupo de gestion de pruebas forenses (GGPF), encargado de recopilar, examinar y
controlar las pruebas; difundir la informacion y los informes recuperados en el lugar del
incidente por conducto del CFRI; y la formulacion de una estrategia de prioridades en
relacion con la investigacion del lugar del incidente.

e Un monitor de primeros actuantes, persona dotada de equipo y capacitada para utilizar
instrumentos basicos de monitorizacion radioldgica, aunque no sea un evaluador
radiologico cualificado. Esta persona solo realizara tareas de evaluacion sencillas. En la
mayoria de los casos el monitor de primeros actuantes no estara disponible de inmediato y
se deberan solicitar sus servicios a un usuario de materiales radiactivos cercano (p.ej.,
hospital, universidad, reactor de investigacion).

e Un evaluador radiolégico o grupo de evaluacién radiolégica'’, que en la mayoria de
los casos no estara disponible al menos en varias horas. El evaluador radiologico o grupo
de evaluacion radioldgica esta capacitado, equipado y cualificado para evaluar material
emisor de rayos alfa, beta, de neutrones y gamma, realizar reconocimientos radiologicos,
efectuar evaluaciones de dosis, controlar la contaminacion, garantizar la proteccion
radiologica de los trabajadores de emergencia y formular recomendaciones sobre medidas
de proteccion. A su llegada, presta apoyo de proteccion radioldgica.

Quizas deban desempefiarse otras funciones, como de logistica, finanzas y administracion, segiin se
indica en la referencia [2].

2.5.3. Evaluacién inicial y establecimiento de zonas e instalaciones de respuesta

Después de su llegada al lugar de una emergencia radioldgica, los primeros actuantes deben realizar
una evaluacion inicial de la situacion y el riesgo radioldgico (véase la instruccion 1, en que se describe
este proceso a grandes rasgos). Sobre la base de esta evaluacion, los primeros actuantes deben
establecer un perimetro de seguridad, que es el limite de la zona interior acordonada, y un perimetro de
seguridad, que es el confin de la zona exterior acordonada, como se indica en la figura 3 [2]. La zona
interior acordonada es la que circunda una fuente radiactiva peligrosa, donde se deben tomar precauciones
para proteger a los actuantes y al publico de una posible exposicion y contaminacion externa.

La zona exterior acordonada rodea la zona interior acordonada que se encuentra en condiciones de
seguridad.

En el cuadro 1 se formulan sugerencias en cuanto a los tamafios aproximados y los lugares de la zona
. . 16 , . .

interior acordonada” (dentro del perimetro de seguridad especificado en la figura 3) con respecto a las
diversas emergencias radioldgicas [S]. Estos tamafios se basan en un examen de emergencias

> En esta publicacion no se abordan las funciones de respuesta del evaluador radiologico o el grupo de evaluacion

radiologica.
El putblico ubicado en la zona interior acordonada debe recibir instrucciones para cumplimentar las directrices que
figuran en la instruccion 3, “Directrices para la proteccion del publico”.
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asociadas a los mayores volimenes de materiales radiactivos que podrian encontrarse en una directriz

internacional relacionada con el transporte [6].

El tamafio de la zona interior acordonada se determina inicialmente en funcién de la informacion que
pueda observarse directamente (p.¢j., marcas). El tamafio puede ampliarse segtn las lecturas de la tasa
de dosis equivalente ambiental'’. Sin embargo, como la tasa de dosis no puede utilizarse para evaluar
todas las vias de exposicion, ella debe utilizarse solamente como base para ampliar la zona, pero no
para reducir el tamafio de la zona interior acordonada. Sélo un evaluador radioldgico puede evaluar
todo el riesgo radioldgico y ajustar en consecuencia los limites de la zona interior acordonada.

CUADRO I. RADIO RECOMENDADO DE ZONA INTERIOR ACORDONADA )
(PERIMETRO DE SEGURIDAD) PARA UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA

Situacion

Zona interior acordonada inicial
(perimetro de seguridad)

Determinacion inicial - exterior

Fuente no blindada o potencialmente dafiada '®

30 m circundantes'

Derrame importante de una fuente potencialmente
peligrosa

100 m circundantes'’

Incendio, explosién o humos relacionados con una
fuente potencialmente peligrosa

Radio de 300 m "

Presunta bomba (posible DDR), explosionada o no
explosionada

Radio de 400 m o mas para la proteccion contra una
.20
explosion

Determinacion inicial — dentro de un edificio

Dafio, pérdida de blindaje o derrame relacionado con
una fuente potencialmente peligrosa

Zonas afectadas y adyacentes (incluidos pisos
superiores e inferiores)

Incendio u otro suceso asociado a una fuente
potencialmente peligrosa que puede propagar
materiales en todo el edificio (p.ej., a través del
sistema de ventilacion)

Edificio completo y distancia exterior apropiada
indicada supra

Ampliacién basada en la monitorizacién radiologica®

Tasa de dosis ambiental de 100 pSv/h*

Dondequiera que se midan estos niveles

Los limites reales de los perimetros de seguridad deben definirse de modo que puedan reconocerse
facilmente (p.ej., caminos) y someterse a condiciones de seguridad. Sin embargo, el perimetro de
seguridad debe establecerse al menos tan lejos de la fuente como se indica en el cuadro 1, hasta que el

evaluador radioldgico haya evaluado la situacion.

Los primeros actuantes también deben establecer, segun corresponda, las instalaciones y zonas

mencionadas en el cuadro 2 y en la figura 3.

ambiental.

Véase la instruccion 1 para obtener orientaciones sobre la determinacion de fuentes potencialmente peligrosas.
Brinda proteccion contra la exposicion externa a una fuente de gran magnitud (p.ej., Cs-137 de 100 TBq), que puede dar

En la presente publicaciéon se entenderd por tasa de dosis y tasa de dosis ambiental la tasa de dosis equivalente

por resultado efectos deterministas graves para la salud. El radio recomendado est4 en conformidad con la referencia [6].

20
21

Para brindar proteccion contra fragmentos de bombas (incluidos fragmentos radiactivos).
La tasa de dosis no permite evaluar todas las vias de exposicion y sdlo debe utilizarse como base para ampliar la zona, no

para reducir el tamafio de la zona interior acordonada. Sé6lo un evaluador radiolégico puede evaluar todo el riesgo
radiologico. So6lo un evaluador radioldgico puede reducir el tamafio de la zona en funcion de las condiciones

radiologicas.
2

La tasa de dosis ambiental se mide a 1 m por encima del nivel del suelo o del objeto.
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CUADRO 2. DESCRIPCIONES DE INSTALACIONES DE EMERGENCIA RECOMENDADAS Y
ZONAS ESTABLECIDAS PARA UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA

Instalacion/

Descripcion/Funciones Caracteristicas
lugar

Puesto de Y . .
ml;n do del Ubicacion del CFRI y otros miembros del Una zona segura y conveniente para
incidente (PMT) mando unificado y el personal de apoyo. dirigir las operaciones.
Zona de gestion | Lugar en que se encuentra el centro de gestion Situada en la zona interior acordonada
de pruebas de pruebas forenses (lugar para la gestion contigua a la zona de acceso de seguridad
forenses supervisada, la inscripcion, el examen y la y de control de la contaminacion.

fotografia de elementos y pruebas recuperados

en el lugar del incidente) y zona de

almacenamiento de pruebas forenses (lugar para

almacenar en condiciones de seguridad las

pruebas recuperadas en el lugar del incidente y

para mantener la continuidad e integridad de las

pruebas).
Centro de Lugar para coordinar toda la informacion oficial | Situado en la zona de seguridad en las
informacion divulgada a los medios de comunicaciéon con inmediaciones del lugar de la emergencia
publica (CIP) respecto a la emergencia. cerca del CIP con espacio e

infraestructura para apoyar las reuniones
de informacion con los medios de
comunicacion.

Zona de gestion
del publico

Lugar utilizado para la zona de triaje y primeros

auxilios, zona de inscripcion, zona de

monitorizacion y descontaminacion del publico.

Aqui se realizan las siguientes funciones:

- gestion e inscripcion del publico evacuado de
la zona interior acordonada;

- triaje médico, primeros auxilios y
preparacion de victimas para el transporte; y

- monitorizacion y descontaminacion del
publico evacuado de la zona interior
acordonada.

Situada en la zona exterior acordonada
con acceso para el transporte médico. Las
tasas de dosis ambiental en la zona deben
estar a niveles proximos a los niveles de
fondo.

Hospital local

Hospital para el tratamiento inicial de las
personas expuestas o contaminadas.

Situado cerca del lugar de una
emergencia y con el que se haya
establecido contacto para que se prepare
a recibir las victimas expuestas o
contaminadas.

Zona de
respuesta para el
control de la

Lugar destinado al control de la contaminacién
del personal de respuesta que ingrese y
abandone la zona interior acordonada.

Situada en el limite de la zona interior
acordonada y lejos de la zona de gestion
del publico.

contaminacion
Zona de Lugar utilizado para recopilar y organizar Situada en un sitio en que no interfiera
concentracion recursos suplementarios a medida que llegan a con las demas medidas de respuesta en

las inmediaciones del lugar de emergencia.

curso. Se debera inspeccionar y
someterse a condiciones de seguridad.

Zona de morgue

Lugar destinado a depositar las victimas

Puede estar situada en una tienda de

provisional fallecidas cuyos cuerpos hayan sido campaiia o en una instalacion existente
contaminados o no haya sido autorizada su que tenga condiciones de seguridad en la
entrega por el GGPF. zona exterior acordonada lejos de la vista
del publico en general.
Zona de Lugar en que se almacenan los elementos Situada en la zona exterior acordonada en
almacenamiento | potencialmente contaminados (p.gj., ropa). condiciones de seguridad y

de desechos

preferiblemente en una estructura que
impida la propagacion de la contaminacion
(p.€j., por el aire o la lluvia).
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3. APLICACION DE LAS ORIENTACIONES

Para responder a una emergencia y aplicar las guias de accion y las instrucciones que figuran en la
presente publicacion, debe establecerse una capacidad minima de respuesta. Esta capacidad no
necesita ser optima. Con el objetivo de desarrollar rapidamente esta capacidad minima, se deberan
utilizar los medios y recursos de que se disponga en el momento y adoptar disposiciones
complementarias minimas (p.ej., capacitacion).

En el apéndice III se enumeran las disposiciones minimas que deben adoptarse para aplicar las
orientaciones que se imparten en este manual®*.

El material incluido en estas orientaciones debe integrarse en las disposiciones nacionales y locales del
Estado en que se utilizara. Ello entrafia la traduccion del texto al idioma local y su revision para que
esté en consonancia con la terminologia local, con las organizaciones participantes en la respuesta y
con los conceptos de operacion. Una vez que se haya ultimado el material especifico del Estado, se
debera impartir capacitacion y la respuesta habré de someterse a prueba en simulacros y ejercicios.

La aplicacion exacta de las guias de accion que figuran en las secciones A y B dependera de los
detalles concretos de cada emergencia. La secuencia de pasos de las guias de accion e instrucciones
podria tener que adaptarse en el momento de la respuesta. Las guias de accion que figuran en las
secciones A y B sirven de referencia sobre el terreno y como base para la capacitacion. En la
seccion D se incluyen tarjetas™ en que se resumen por puntos las guias de accién especificas incluidas
en las secciones A y B. Se deben elaborar tarjetas semejantes a éstas para que el personal de los
servicios de emergencia las utilice como recordatorio durante una respuesta real sobre el terreno. El
uso recomendado de las orientaciones se presenta en la figura 4.

Comandante de la fuerza
de respuesta
(véanse GA.1, 2)

Seccién A
(Accion del CFRI)

Consulta*/
ICapacitacion

Grupo de mando
(véanse GA.1, 2)

Seccion B
Guias de accion para
funciones especificas

Seccion D
(Tarjetas de medidas
de respuesta)

Consulta*/
Capacitacion

Consulta*/
Capacitacion

* Disponible para consulta sobre el terreno.

24

que cumpla los requisitos internacionales.
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Coordinador de
recursos

(véase GA.3)

Grupo de
represion/seguridad
(véase GA.6)

Hospital local
(véase GA.9)

Brigada de extincion
de incendios
(véase GA.4)

Grupo de gestion de
pruebas forenses
(véase GA.7)

COE nacional
(véase GA.10)

Servicio médico de

Oficial/grupo de

Monitor de

Primeros actuantes|
en su totalidad

Fig. 4. Uso recomendado de las orientaciones

emergencia informacién piblica primeros actuantes
(véase GA.5) (véase GA.8) (véase GA.11)
Seccién C
. * .
(Instrucciones) CConsEltlta' / Primeros actuantes|
apacitacion en su totalidad

En la referencia [2] se describe integramente todo el proceso de creacion de una capacidad de respuesta a emergencias

Las tarjetas se preparan en el formato de 60 mm x 90 mm para su reproduccion y uso inmediatos sobre el terreno.




En esta publicacion no se abordan las emergencias relacionadas con agentes bioldgicos o quimicos.
Con todo, una emergencia puede entrafiar estos riesgos y quizas los primeros actuantes (incluidos los
hospitales locales) no puedan determinar si en ella intervienen riesgos o contaminacion radiologicos,
quimicos o biologicos. En consecuencia, los procedimientos enunciados en esta publicacion deben
incorporarse en los procedimientos utilizados para hacer frente a todos estos riesgos o al menos deben
revisarse para garantizar que estén en conformidad con los procedimientos empleados para estos otros
riesgos.
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SECCION A

GUIAS DE ACCION PARA EL COMANDANTE
DE LA FUERZA DE RESPUESTA AL INCIDENTE






GA.1. RESPUESTA GENERAL IN SITU A UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA

Cuando aplicar la guia de accion:

En caso de una exposicion o contaminacion radiactiva del publico, potencial o real, de gran
importancia.

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)
Comandante de la fuerza de respuesta al incidente:

a En su condicion de primer actuante principal, asumir la funcion del CFRI hasta su relevo.
Protegerse y evaluar la situacion (su magnitud)

a Observar el lugar a cierta distancia (al menos a 30 metros) en busca de lo siguiente:

e Un posible riesgo radiologico de conformidad con la instruccion 1 y otros posibles
riesgos.

e Personas en riesgo.
o Intereses de seguridad: personas armadas, explosivos; y

e Marcadores/etiquetas/marcas o numero de las Naciones Unidas en mercancias peligrosas
transportadas (véase la instruccion 1, cuadro 3).

a Evaluar la situacion. Determinar la zona interior acordonada. Personal, vehiculos y equipo de
reposicion en consecuencia (véase la instruccion 1 y la figura 3).

a Aplicar medidas de respuesta con arreglo a las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

a En el caso de actividades delictivas o terroristas, suponer que los delincuentes se encuentran
entre el publico, y evitar el uso de teléfonos moviles y radiocomunicaciones hasta que la zona
esté despejada de explosivos, dispositivos secundarios y trampas explosivas.

a Hacer constar por escrito las decisiones que haya adoptado.

Salvar vidas y prevenir la escalada de la situacion

NOTA

No demorar las medidas de salvamento de vidas debido a la presencia de materiales radiactivos.

Velar por el cumplimiento de lo siguiente:
a Salvar vidas en situaciones de riesgo mortal.

a Establecer y marcar el perimetro de seguridad (limite de la zona interior acordonada) con
arreglo a la instruccion 1. Dentro de esta zona:

e Rendir cuentas del personal.
e Limitar la entrada s6lo al personal encargado de la respuesta.
e  Cumplir las directrices de proteccion del personal (instruccion 2)

e Continuar aplicando las medidas de salvamento de vidas mediante la bsqueda y el
salvamento de los lesionados.

e Evacuar al publico.
e Presuponer la contaminacion de las personas procedentes de la zona.

e Hacer frente a riesgos convencionales graves (p.ej., incendio).
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Adoptar medidas para proteger al ptiblico de conformidad con la instruccion 3.
Establecer un PMI y una zona de concentracion fuera de las zonas interiores acordonadas.

Realizar entrevistas para ubicar presuntos dispositivos radiactivos y descubrir personas
posiblemente expuestas.

En caso de una emergencia durante el transporte, obtener los documentos de expedicion del
conductor o expedidor y determinar el nimero de las Naciones Unidas y la descripcion de las
mercancias peligrosas.

Solicitar, por conducto del COE nacional, los servicios de un evaluador radiologico o grupo de
evaluacion radiologica y obtener asesoramiento por teléfono.

Obtener de un usuario de material radiactivo (p.ej., hospital, universidad, reactor de
investigacion) los servicios de una persona equipada y experimentada para realizar funciones
de monitor de primeros actuantes (véase GA.11).

Efectuar el triaje y prestar primeros auxilios fuera del perimetro de seguridad (véase la
instruccion 9).

Transportar a los lesionados ¢ informar al hospital receptor de su posible contaminacion y la
necesidad de aplicar lo estipulado en la GA.9 y las directrices de proteccion del personal.

Inscribir y monitorizar (de ser posible) a las personas procedentes de la zona interior
acordonada o quienes puedan haber quedado expuestos con arreglo a las instrucciones 4 y 5.

Hacer que el monitor de primeros actuantes apoye las operaciones de conformidad con
la GA.11.

Hacer que el monitor de primeros actuantes o el evaluador radiolégico o el grupo de
evaluacion radiologica examine los grupos y lugares publicos, p. ej., hospitales, para
cerciorarse de que queden aisladas a 1 m de distancia las fuentes con tasas de dosis ambiental
superiores a 100 pSv/h.

Establecer un perimetro de seguridad (limite de la zona exterior acordonada).
Establecer zonas ¢ instalaciones de respuesta segun proceda (véase la figura 3).

Hasta que se demuestre lo contrario, tratar el lugar del incidente como lugar de comision de un
delito.

Informar a todas las autoridades competentes de la situacion y el nombre del CFRI.
En un caso relacionado con la seguridad fisica:

e Proporcionar seguridad cuando haya interaccion con el publico en el lugar del incidente y
en el hospital.

e Inspeccionar el lugar para determinar la existencia de armas antes de la inscripcion, el
transporte y la descontaminacion.

Informar al hospital local sobre la posibilidad de recibir personas contaminadas que se
presenten por su cuenta motivadas por una preocupacion legitima, y asesorarles para que
cumplan los controles establecidos.

Entrevistar a personas que puedan tener informacién 1til para una investigacién penal o de
seguridad.

Controlar la contaminacion en el limite de la zona interior acordonada de conformidad con las
instrucciones 5, 6, 7y 8.

En caso de una posible contaminacion de alimentos, agua o transporte (p.ej., autobuses)
publicos, adoptar medidas para limitar la posible exposicion del publico hasta que se reciba
asesoramiento del evaluador radioldgico o grupo de evaluacion radioldgica.

Hacer que el OIP publique comunicados de prensa para el publico apropiados (véase el
apéndice II) coordinados a nivel local y nacional y prepararse para hacer frente al interés de
los medios de comunicacion (véase la GA.8).



Hacer que el OIP emita instrucciones para el publico que pueda haber abandonado el lugar del
incidente a fin de que adopte las medidas adecuadas (véase la instruccion 3).

Notificar al COE nacional si otros Estados o sus ciudadanos pudieran verse afectados
(emergencia transnacional).

Adoptar medidas practicas para limitar la propagacion de la contaminacion, pero no interferir
en las medidas de salvamento de vidas.

Ampliacion de la respuesta

a
a

Evaluar nuevamente la respuesta inicial.

Hacer que el coordinador de recursos evalte y obtenga los recursos necesarios (véase la GA.3)
y elaborar un plan de 24 horas.

Velar por que se cumplan las guias de accioén para las funciones especificas que figuran en la
seccion B.

Confirmar que los actuantes estan cumpliendo las directrices de proteccion del personal (véase
la instruccion 2) y que las directrices de proteccion del publico han sido aplicadas (véase la
instruccion 3).

Considerar la posibilidad de un segundo suceso — no es aconsejable asignar todos los recursos
en un solo suceso.

No proceder a la recuperacion o descontaminacion del lugar del incidente hasta:

e Que el plan de recuperacion esté preparado y el evaluador radiologico haya aplicado los
procedimientos para controlar la dosis; y

e Que se realice la coordinacion necesaria con el GGPF, si procede.

Para una emergencia importante, establecer un grupo de mando y prepararse para operaciones
a largo plazo.
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GA.2. RESPUESTA ANTE LA PERDIDA O EL ROBO DE UNA FUENTE
POTENCIALMENTE PELIGROSA

Cuando aplicar la guia de accion:
Ante la pérdida o el robo de una fuente potencialmente peligrosa, con arreglo a la instruccion 1.

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)
Primera persona responsable que se percatara del suceso:

a Comunicar la pérdida o el robo a los funcionarios competentes.

a Solicitar, por conducto del COE nacional (o de conformidad con disposiciones anteriores) los
servicios de un evaluador radioldégico o grupo de evaluacién radiologica y obtener

asesoramiento por teléfono.

a Asegurar la zona y tratarla como lugar de comision de un delito.

a Realizar una inspeccidn e investigacion locales de los posibles medios por los que se produjo
la pérdida.

a Comprobar y garantizar la seguridad fisica y el control de otras fuentes.

Comandante de la fuerza de respuesta al incidente

a En su condicién de primer actuante principal, asumir la funcion del CFRI hasta su relevo.

a Aplicar medidas de respuesta conformes a las directrices de proteccion del personal que

figuran en la instruccion 2.

a Evaluar Ia situacion con arreglo a la instruccion 1.

a Confirmar la culminacion de las tareas de la primera persona responsable indicada supra.

a Hacer constar en acta las decisiones que haya adoptado.

a Si es posible la contaminacion o exposicion del publico, aplicar la GA.1., “Respuesta general
in situ a una emergencia radiologica”.

a Coordinar todas las medidas de respuesta con los 6rganos de represion.

a Celebrar entrevistas para localizar y aislar la fuente y determinar personas posiblemente
expuestas.

a Informar a todas las autoridades competentes de la situacion y el nombre del CFRI.

a Alertar a instalaciones médicas, bomberos, organos de represion, cruces de fronteras y
chatarreros cercanos, y facilitar una descripcion de la fuente y el peligro asociado a ella.

a Hacer que expertos en medicina radiologica o COE nacionales proporcionen a los hospitales
locales una descripcion de las radiolesiones (p.ej., quemaduras de la piel sin causa evidente).

a Después de informar a los funcionarios locales, hacer piblico un anuncio en que se describa la
fuente y se haga hincapié en el riesgo que puede plantear (véase en el apéndice II un ejemplo
de declaracion a los medios de comunicacion).

a Notificar al COE nacional si hay indicios de que otros Estados o sus ciudadanos puedan verse
afectados (emergencia transnacional).

a Planificar e iniciar inspecciones publicas en cooperacion con el evaluador radioldgico o el
grupo de evaluacion radiologica.

a Si se encuentra la fuente o si es posible la contaminacion o exposicion del publico, aplicar

la GA.1., “Respuesta general in situ a una emergencia radiologica”.
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SECCION B

GUIAS DE ACCION PARA PRIMEROS ACTUANTES
CON FUNCIONES ESPECIFICAS






GA.3. COORDINADOR DE RECURSOS

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que

figuran en la instruccion 2.

a Recibir instrucciones del CFRI.

a Estar integrado en la respuesta y recibir instrucciones periodicamente.

a Prepararse para la llegada de recursos no solicitados.

a Establecer una zona de concentracion segura y coordinar los recursos (solicitados o no).

a Integrar a los actuantes en la respuesta — velar por que comprendan la organizacion, cumplir
las directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2 y derivar al OIP las
solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

a En el caso de un gran numero de victimas, apoyar al SME y solicitar asistencia a otros
organismos, incluido el transporte.

a Establecer disposiciones para comunicarse con los actuantes en el lugar del incidente con el
fin de obtener informacion sobre otros recursos necesarios.

a Determinar los recursos y el personal necesarios con el empleo del cuadro que figura a

continuacion. Confirmarlo con el CFRI y obtener los recursos.

Necesarios | Asignados
Cargo y funciones Si
. i
Si No (Nombre) No
Comandante de la fuerza de respuesta al incidente (CFRI) X

Coordinador de recursos

Coordinador de la planificacion durante las 24 horas

Controlador(es) in situ

Oficial de seguridad

Brigada de extincion de incendios:

e Responsabilidad por los actuantes

e Busqueda y salvamento

e Control de riesgos convencionales

e Establecimiento del perimetro de seguridad

e Triaje/primeros auxilios in situ hasta su relevo

e Control de la contaminacién de los actuantes

e Inscripcion, monitorizacion y descontaminacion del publico

e FEvacuacion de la zona interior acordonada

Servicio médico de emergencia (SME):

e Primeros auxilios/triaje in situ (relevo de la brigada de extincion de
incendios)

e Coordinacion con el transporte médico

e Coordinacion con los hospitales receptores

e Establecimiento de una zona de morgue provisional

e C(Certeza de que el personal médico cumplira las directrices de
proteccion

Grupo de represion/seguridad:

e Establecimiento de un perimetro de seguridad

e Seguridad fisica en instalaciones y zonas situadas fuera del perimetro
de seguridad:
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Necesarios | Asignados

Cargo y funciones Si

Si No No

(Nombre)

» Puesto de mando del incidente (PMI)

» Hospital receptor

» Zona de concentracion

» Centro de informacion publica (CIP)

Seguridad fisica en zonas de inscripcion, monitorizacion/
descontaminaciéon del publico, triaje/primeros auxilios y durante el
transporte al hospital

Gestion de las pruebas hasta su relevo por el GGPF

Grupo de gestion de pruebas forenses (GGPF):

Establecimiento de estrategia para el examen del lugar del incidente
y la recuperacion de pruebas

Establecimiento de protocolos para la gestion de pruebas fuera del
lugar del incidente (p.ej., en hospitales)

Establecimiento/mantenimiento de la zona de gestion de pruebas

Gestion de pruebas:

» En el lugar del incidente

» Fuera del lugar del incidente (p.¢j., hospitales, morgues)

Oficial de informacion publica (OIP)/grupo de informacién publica:

Preparacion para una inmensa atencion de los medios de comunicacion

Coordinacion de la respuesta local y nacional a las solicitudes de
informacion que se formulen

Elaboracion de comunicados de prensa

Establecimiento del CIP

Monitor de primeros actuantes/evaluador radiolégico/grupo de
evaluacion radiolégica:

Apoyar:

Proteccion de los primeros actuantes

Definicion de la zona interior acordonada

Zona de triaje/primeros auxilios

Zona de monitorizacion/descontaminacion del publico

Zona de control de la contaminacion resultante de la respuesta

Grupo de gestion de pruebas forenses (GGPF)

Hospital local receptor

Grupo de represion/seguridad

Instalacion que retiene/tramita casos de personas sospechosas

26

Establecer (en cooperacion con las organizaciones competentes) un lugar secundario seguro
para monitorizar e infundir tranquilidad a personas legitimamente preocupadas.

Coordinar la recepcion de los recursos y su integracion en la respuesta.

Adoptar disposiciones para la planificacion y coordinacion durante 24 horas de las
operaciones en curso.

Disponer lo necesario para recopilar y conservar los formularios de inscripcion (apéndice 1)
para todos los actuantes y el publico participante.

Examinar los recursos y solicitar asistencia periddicamente (en coordinacion con el CFRI).




GA.4. BRIGADA DE EXTINCION DE INCENDIOS

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a

En su condicion de primer actuante en el lugar del incidente, asumir la funcion del CFRI hasta
su relevo, y cumplir la guia de accion apropiada:

e GA.1l. Respuesta general in situ a una emergencia radiologica.
e GA.2. Respuesta a la pérdida o el robo de una fuente potencialmente peligrosa.

Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

NOTA

No demorar las medidas de salvamento de vidas debido a la presencia de material radiactivo. La
presencia de este tipo de material no debe influir en el proceso de lucha contra incendios y la seleccion
de las técnicas.

a

Proteger a los miembros de la brigada de extincion de incendios segun proceda:

e Llevar ropa reglamentaria de proteccion contra incendios.

e Seleccionar el maximo nivel de proteccion respiratoria que exista.

Comenzar a aplicar o continuar aplicando las medidas que oriente el CFRI:

e Confirmar o determinar el perimetro de seguridad con arreglo a la instruccion 1.
e Rendir cuentas del personal dentro de la zona interior acordonada.

e Realizar la busqueda y salvamento en cumplimiento de los procedimientos de operacion
normalizados.

e Hacer frente a riesgos convencionales (p.ej., incendio) en cumplimiento de los
procedimientos de operacion normalizados.

e Evacuar a las personas de la zona interior acordonada.

e Prestar servicios de primeros auxilios y triaje (hasta su relevo por el PME) de
conformidad con la instruccion 9.

e Realizar el control de la contaminacidon para quienes ingresen en la zona interior
acordonada o la abandonen con arreglo a la instruccion 7.

e Efectuar la inscripcion del publico, y la monitorizacion y descontaminacion de los
evacuados de la zona interior de acordonamiento segliin las instrucciones 4, 5, 6 y el
formulario que figura en el apéndice L.

En un caso relacionado con la seguridad fisica, confirmar que el 6rgano de represion:
e Brinda proteccion y seguridad fisica cuando se requiere su interaccion con el publico.

e Inspecciona el lugar para determinar la existencia de armas antes de la inscripcion, la
monitorizacion, el transporte y la descontaminacion.

Coordinar con los 6rganos de represion en la medida posible en consonancia con las medidas
de proteccion del publico para:

e Conservar las pruebas, individualizar e inscribir en registro a posibles personas
involucradas o sospechosas.

e Prevenir posibles actos delictivos en el lugar del incidente (p.ej., robo, destruccion
de documentos).

Coordinar las medidas con el servicio médico de emergencia.
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Adoptar medidas practicas para limitar la propagacion de la contaminacion, pero no dejar que
ello interfiera en las medidas de respuesta.

Suministrar informacién al OIP sobre la situacion de la respuesta.

A la llegada del asesor radioldgico o grupo de evaluacion radioldgica, examinar y revisar las
operaciones indicadas.

Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.



GA.5. SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA (SME)

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a

Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

NOTA

No demorar las medidas de salvamento de vidas debido a la presencia de materiales radiactivos. No
demorar el transporte de victimas con lesiones graves debido a los procedimientos de
descontaminacion. Llevar a cabo lo siguiente para impedir la propagacion de la contaminacion: retirar
la ropa exterior de las victimas, envolverla en una manta y etiquetarla como posiblemente
contaminada.

a
a

Recibir instrucciones de la persona principal en su esfera profesional o del CFRI.
Aplicar y gestionar la respuesta médica en el lugar del incidente:

e Comenzar a aplicar o continuar aplicando las medidas (si ya se habian comenzado) en su
esfera profesional:

- Primeros auxilios y triaje in situ;
- Gestion de la zona de triaje y primeros auxilios de conformidad con la instruccion 9.

e En cooperacion con los hospitales, confirmar o disponer lo necesario para el transporte y
el tratamiento de:

- Lesiones que pongan en riesgo la vida;
- Lesiones que no pongan en riesgo la vida, pero que requieran tratamiento hospitalario.

Derivar a los miembros del publico preocupados (legitimamente) por la exposicion a la
radiacion o contaminacion a un lugar secundario para que el coordinador de recursos se
encargue de que se les someta a monitorizacion y se les infunda tranquilidad.

Confirmar y asegurar que los encargados de atender a los afectados (transporte médico y
hospitales receptores) conozcan:

e Que el riesgo que puede provenir de un paciente contaminado es insignificante si se
cumplen las directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2.

e (Como adoptar medidas practicas para limitar la propagacion de la contaminacion.

e Que las medidas destinadas a limitar la propagacion de la contaminacion no deben
interferir en las medidas de salvamento de vidas.

Asesorar al hospital receptor para que cumpla la GA.9.

Informar al coordinador de recursos sobre la necesidad de establecer un lugar secundario
seguro para gestionar la evaluacion de las personas legitimamente preocupadas.

Establecer una morgue provisional en condiciones de seguridad lejos de la vista del puablico y
garantizar la coordinacion con el GGPF.

Inscribir a las personas involucradas segiun proceda utilizando el formulario que figura en el
apéndice 1.

En un caso relacionado con la seguridad fisica, confirmar que el 6rgano de represion:
e Brinda proteccién y seguridad fisica cuando se requiere su interaccion con el publico.

e Inspecciona al publico para determinar la presencia de armas antes de su tratamiento
médico o transporte.

Coordinar con los o6rganos de represion en la medida posible en consonancia con las medidas
de proteccion del publico para:
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o Conservar las pruebas ¢ individualizar e inscribir a posibles personas involucradas o
sospechosas.

e Prevenir posibles actos delictivos en el lugar del incidente (p.ej., robo, destruccion de
documentos).

Proporcionar informacion al OIP sobre la situacion de la respuesta.

A la llegada del evaluador radioldgico o grupo de evaluacion radioldgica, examinar y revisar
las operaciones indicadas.

Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.



GA.6 GRUPO DE REPRESION Y SEGURIDAD
MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)
a En su condicidn de primer actuante en el lugar del incidente, asumir la funcion del CFRI hasta
su relevo, y cumplir la guia de accion apropiada:
e GA.l. Respuesta general in situ a una emergencia radiologica.

e GA.2. Respuesta ante la pérdida o el robo de una fuente potencialmente peligrosa.

a Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

NOTA

No demorar las medidas de salvamento de vidas debido a la presencia de material radiactivo.

a Establecer y mantener un perimetro de seguridad (limite de la zona exterior acordonada).

a Tratar el lugar del incidente como el lugar de comision de un delito hasta que se demuestre lo
contrario, en cooperacion con otros actuantes (no interferir en las operaciones de salvamento
de vidas).

a Someter a condiciones de seguridad las instalaciones de respuesta que se encuentren fuera de

la zona exterior acordonada, incluido el PMI, la zona de concentracion y el CIP.
a En un caso relacionado con la seguridad fisica:

e Comprobar la presencia de sospechosos, terroristas, trampas explosivas o dispositivos
explosivos.

e Brindar proteccion y seguridad al personal que interactue con el publico:

- Dentro de las zonas de inscripcion del publico, de triaje y primeros auxilios, y de
monitorizacion y descontaminacion.

- En los hospitales receptores y durante el transporte médico.

e Inspeccionar para determinar la presencia de armas antes de la inscripcion, la
monitorizacion, la descontaminacion y el transporte.

a En conformidad con las disposiciones de proteccion del publico, adoptar medidas para:
e Conservar las pruebas e individualizar o aprehender a posibles personas involucradas o
sospechosas.
e Prevenir posibles actos delictivos en el lugar del incidente (p.ej., robo, destruccion de
documentos).
a Confirmar que el personal de los 6rganos de represion conoce:

e Que el riesgo de una persona contaminada es insignificante si ese personal cumple las
directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2.

e (Como adoptar medidas para limitar la propagacion de la contaminacion, pero no permitir
que esto interfiera en las medidas de respuesta.

e Que las medidas para limitar la propagacion de la contaminacion no deben causar
interferencia en las medidas de salvamento de vidas.

a Informar a las organizaciones que reciban a las personas contaminadas (p.ej., carcel local) de
que deben cumplir las directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2.

a Inscribir a las personas involucradas segiun proceda utilizando el formulario que figura en el
apéndice 1.
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En cooperacion con el hospital local y el servicio médico de emergencia, acordonar la zona
circundante del hospital o los hospitales locales para derivar a las personas que se presenten
por su cuenta (legitimamente preocupadas) al lugar secundario establecido por el coordinador
de recursos para monitorizarles e infundirles tranquilidad.

Mantener la continuidad e integridad de todas las pruebas tomadas del lugar del incidente.
Suministrar informacién al OIP sobre la situacion de la respuesta.

Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Reunir informacion sobre seguridad fisica y suministrarla al CFRI.

Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.



GA.7. GRUPO DE GESTION DE PRUEBAS FORENSES (GGPF)

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a

a

U

Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

Recibir instrucciones del CFRI.

Cumplir los procedimientos normales para el lugar de comision de un delito, y ajustarlos para
tener en cuenta el supuesto de que todos los materiales pueden estar contaminados o ser
radiactivos; tratarlos en consecuencia hasta que los evalte el evaluador radioldgico o el grupo
de evaluacion radiologica.

Coordinar las medidas con otros grupos de respuesta (no interferir en las operaciones de
salvamento de vidas).

Crear un GGPF con representantes de los principales grupos y funciones de respuesta,
incluidos representantes de grupos médicos, de grupos de represion y el monitor de primeros
actuantes o miembro del grupo de evaluacion radiologica.

Elaborar y formular la estrategia para el examen del lugar del incidente y la recuperacion de
pruebas en cooperacion con el evaluador radioldgico o grupo de evaluacion radioldgica y
otros grupos participantes en la respuesta:

e Las pruebas se retiran bajo el control del GGPF.

e Sec instruye a los actuantes para que conserven las pruebas (resultados de la
monitorizacion, ropa, etc.) en tanto que se evita poner en peligro la seguridad.

e La recopilacion, manipulacion y etiquetado de las pruebas se lleva a cabo en condiciones
de seguridad y de manera apropiada.

e Las pruebas se fotografian y registran in situ antes de retirarse.
e Las pruebas se empacan para su futuro examen forense.
e Las personas fallecidas se examinan para obtener pruebas.

Establecer con el evaluador radiolégico o grupo de evaluacion radiologica una zona de gestion
de pruebas forenses segura.

Establecer protocolos con el hospital local para el examen de los lesionados con objeto de
definir y recuperar las pruebas del lugar del incidente, e incluso adoptar disposiciones para:

e Latoma de muestras de sangre antes de la transfusion.

e El examen con rayos X.

e Larecuperacion de las pruebas, como objetos extrafios extraidos durante la cirugia.
e Larecuperacion de resultados de la monitorizacion o de ropa contaminada.

Establecer protocolos con el hospital local o morgue para el examen de las personas fallecidas
o partes de su cuerpo con el fin de definir y recuperar las pruebas del lugar del incidente, ¢
incluso adoptar disposiciones para:

e La conservacion de los cuerpos hasta que se examinen y se tomen pruebas forenses.
e FEl examen con rayos X.

e La presencia de un miembro del GGPF durante los exdmenes post mortem ulteriores para
reunir pruebas y garantizar la cadena de custodia.

Facilitar informacion al OIP sobre la situacion de la respuesta.
Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.
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GA.8. OFICIAL DE INFORMACI(:)N PI:JBLICA (O1P)
O GRUPO DE INFORMACION PUBLICA

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

a Recibir instrucciones del CFRI.

a Adoptar todas las medidas practicas para proveer al publico informacion til, oportuna,

fidedigna, coherente y apropiada durante toda la emergencia. (Véanse mas adelante algunas
sugerencias sobre la comunicacion de la crisis.)

a Prepararse, en cooperacion con el grupo de organos de represion, para hacer frente a una
inmensa atencion de los medios de comunicacion, incluida la llegada de reporteros al lugar del
incidente.

a Confirmar con el CFRI que usted es la fuente oficial de informacion publica e informar a los

actuantes en el lugar del incidente, los drganos de represion, hospitales, gobierno local y COE
nacional de que las solicitudes de informaciéon de los medios de comunicacion deben
transmitirlas a usted.

a Elaborar con el CFRI y publicar un comunicado de prensa (véanse ejemplos en el apéndice II)
en que se describa lo siguiente:

e Laamenaza;
e Medidas de respuesta publicas apropiadas e inapropiadas; y

e Medidas adoptadas para garantizar la seguridad del publico, la proteccion de los
productos, etc.

a Lo antes posible, establecer un CIP donde puedan celebrarse sesiones de informacion con los
medios de comunicacion a cargo de un Unico portavoz competente o un grupo de expertos
integrado por representantes de todas las organizaciones que participen en la respuesta. Prever
la participacion en esas sesiones de representantes de gobiernos locales y nacionales.

a Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.

a Prepararse para hacer frente a solicitudes de informacion internacionales y rumores.

Sugerencias sobre la comunicacién de la crisis
Como portavoz: Circunscribirse al ambito de responsabilidades.
Decir la verdad. Actuar con transparencia.
Asegurarse de que haya un tinico mensaje oficial.
No utilizar términos técnicos.
No ofrecer seguridades excesivas.
Reconocer la existencia de incertidumbre.
Expresar deseos (“Quisiera tener respuestas™).
Explicar el proceso establecido para hallar
respuestas.
Reconocer el temor de las personas.
Dar algo que hacer a las personas
(Estamos seguros, mi familia y yo?
(Qué puedo hacer para proteger a mi familia y a
mi mismo?
(Quién esta a cargo de la situacion?
(Por qué sucedid esto?
(Por qué no se pudo evitar?
(Qué otra desgracia puede ocurrir?

Sugerencias mas importantes:

Prepararse para responder estas preguntas:

VVVY VVVY VVVVVVVYYVY
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Atenerse al texto del mensaje:

Ser coherente, congruente y amable:

YVVV VYV

\ A%

“Lo importante que hay que recordar...”

“No puedo responder esa pregunta, pero puedo
decirles...”

“Pondré esta situacion en perspectiva...”

Reiterar aspectos importantes.

Haremos todo lo que podamos para ayudarles a
adoptar decisiones responsables para ustedes y
sus seres queridos.

No haremos especulaciones.

Quizas tengamos que retener informacion que
pueda servir a los terroristas.
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GA.9. HOSPITAL LOCAL

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a

a

Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

Informar al personal de atencion de la salud de que el riesgo proveniente de una persona
contaminada es insignificante si se cumplen las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

Hacer que los organos de represion establezcan una zona acordonada alrededor del hospital o
de los hospitales para derivar a las personas que se presenten por su cuenta (preocupadas
legitimamente) al lugar secundario para que el coordinador de recursos se encargue de que se
les someta a monitorizacion y se les infunda tranquilidad.

En un caso relacionado con la seguridad fisica, coordinar con el grupo de represion y
seguridad y el GGPF a fin de brindar proteccion y seguridad al hospital y conservar las
pruebas.

Adoptar disposiciones para inspeccionar las personas que lleguen a los efectos de determinar
la existencia de fuentes peligrosas (tasa de dosis ambiental de > 100 uSv/h a 1 m de distancia)
y aislar esas fuentes si se descubren.

Preparar una zona de recepcion de ambulancias y de tratamiento para recibir las victimas:

e Designar una zona de recepcion de ambulancias y de tratamiento. Establecer una zona
suficientemente amplia para atender al numero previsto de victimas. Despejar la zona de
visitantes y pacientes. Desviar el trafico de otros pacientes segun proceda, o sea, derivar
otras emergencias médicas a otra entrada de hospital. Trazar una via desde la entrada de
ambulancias hasta la entrada del hospital utilizando rollos de papel plastico, de envoltura
o de papel corriente. Pegar bien el papel al piso con cinta adhesiva. Retirar o cubrir el
equipo que no se necesite. Acordonar y marcar la ruta para impedir la entrada no
autorizada.

e Restringir el acceso a la zona controlada de tratamiento.

e Preparar varios contenedores de desechos grandes revestidos de plastico; bolsas plasticas
de diversos tamarfios y etiquetas para efectos personales; etiquetas y senales de advertencia.

e Preparar la sala de descontaminacion de la zona de tratamiento si ya se ha designado una.
De lo contrario, designar una sala de descontaminacion cerca de la entrada. Establecer una
linea de control a la entrada de la sala de descontaminacion. Utilizar una cinta adhesiva de
sefalizacion para marcar claramente el piso a la entrada de la sala y diferenciar el lado
controlado (contaminado) del no controlado (no contaminado). Comprobar y preparar los
monitores de radiacion para utilizarlos (si se dispone de ellos).

e Preparar suficientes instrumentos y suministros (p.ej., guantes externos, apositos) para
cambiarlos cuando queden contaminados.

NOTA

La ampliacion de estas medidas depende del tiempo de que se disponga.

a
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Preparar al personal médico. Aplicar precauciones de caracter universal. Utilizar dos juegos de
guantes (los guantes externos deben poder extraerse ficilmente y sustituirse entre pacientes).

Reunir a las victimas en el lugar determinado. Pedir que el personal de ambulancias se
mantenga en su vehiculo hasta que el monitor o evaluador radioldgico de primeros actuantes
lo haya inspeccionado y liberado. El reconocimiento radiolégico de la ambulancia puede
demorar si debe transportarse un gran niimero de victimas.



NOTA

Ser consciente de que los heridos que puedan valerse por si mismos trataran de acudir al hospital lo
antes posible.

a Evaluar y tratar las lesiones (suponer que el paciente puede estar contaminado):

Proceder a la estabilizacion médica en primer lugar; si resulta necesario para salvar una
vida, pasar por alto la sala de descontaminacion. Retirar la ropa del paciente y envolverlo
en una sabana para limitar la contaminacion de la zona de tratamiento.

Realizar un reconocimiento radioldgico (a cargo del monitor o evaluador radiologico de
primeros actuantes — si se encuentra disponible y si las medidas no interfieren en las
medidas médicas o influyen negativamente en la condicion médica del paciente);

Efectuar rapidamente examenes fisicos y analisis de sangre (hemograma completo con
diferencial).

NOTA

Si el paciente tuvo nauseas o vomitos, hospitalizarlo, tratarlo sintomaticamente y repetir el hemograma
completo cada 6 horas durante 2 a 3 dias para determinar si se desarrolla una linfocitopenia.

a Si el monitor de primeros actuantes o evaluador radiologico no pudo evaluar al paciente (por
no estar disponible o porque la evaluacidn del paciente podria empeorar su estado de salud), el
paciente debe ducharse, quitarse la ropa y ponerse una bata del hospital u otra ropa adecuada
(si estas medidas no afectan negativamente a su estado médico).

ADVERTENCIA

Segtin el escenario de emergencia y las circunstancias de la exposicion (si se conoce), el paciente se
considera contaminado hasta que lo examina el monitor de primeros actuantes o evaluador
radiologico. Deberian ser aplicables los procedimientos para prevenir la propagacion de la
contaminacion.

a Si el paciente esta contaminado, proceder a la descontaminacién completa:

Retirar la ropa y colocarla en una bolsa plastica etiquetada;

Realizar un reconocimiento radiologico (a cargo del monitor de primeros actuantes o
evaluador radiologico).

Descontaminar la piel con jabon y agua tibia. No frotar con demasiada fuerza. Manipular
objetos metalicos desconocidos con un hemostato o forceps;

Recoger muestras y etiquetarlas (frotis de contaminacion, frotis nasal, diente extraido,
cabellos y ufias, pedazos de huesos purgados, etc.);

Si una herida esta contaminada, examinar, enjuagar, desbridar solo por razones quirdrgicas;

Si persiste la contaminacion, considerar la posibilidad de cubrir la zona o de que la
contaminacion pueda ser interna;

Realizar un reconocimiento radiologico final (a cargo del monitor de primeros actuantes o
evaluador radiolégico).

a Trasladar al paciente no contaminado a la zona limpia. Utilizar guantes limpios para trasladar
al paciente a una camilla limpia y salir de la zona contaminada.

a Controlar la propagacion de la contaminacion:
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= Examinar al personal para determinar una posible contaminacion; retirar la ropa
contaminada y tomar una ducha antes de salir de la zona contaminada. Examinar el equipo
médico para determinar su contaminacion antes de retirarlo de la zona contaminada.

Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Después de dar de alta al paciente y al final de la fase de emergencia, descontaminar la zona
cumpliendo los procedimientos establecidos por el evaluador radioldgico para controlar las
dosis. No reestablecer la normalidad en la zona hasta que lo apruebe el evaluador radiolégico.

Separar desechos radiologicos presuntos o confirmados para su analisis retrospectivo si se
considera necesario y en consulta con un miembro del GGPF.

Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios si se requiere. Solicitar la
celebracion de una consulta con expertos nacionales o informar al COE nacional de la
necesidad de recibir asistencia internacional (si se requiere).



GA.10. CENTRO NACIONAL DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE)

Cuando aplicar la guia de accion:

>
>

Cuando lo pida el CFRI,

En caso de que el incidente atraiga gran atencion de los medios de comunicacion o a escala
internacional.

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a
a
a

U

Activar el COE nacional para coordinar el apoyo nacional a la respuesta local.
Apoyar al CFRIL

Informar a todas las autoridades competentes de que el CFRI esta dirigiendo la respuesta y
explicar sus funciones.

Velar por que las respuestas a los medios de comunicacion se coordinen por conducto del OIP
local, y que la interfaz nacional con los medios de comunicacion pase a la localidad lo antes
posible.

Establecer una linea de comunicacion entre el CFRI y el evaluador radiologico o grupo de
evaluacion radioldgica para facilitar una consulta y asesoramiento permanentes en relacion
con el riesgo radioldgico.

Activar un hospital nacional designado.

Enviar al grupo nacional de evaluacion radioldgica y otros recursos que sean necesarios:
coordinar su llegada con el CFRI o el coordinador de recursos en el lugar del incidente.

Mantener al CFRI al corriente de todos los informes pertinentes y actualizados.
Adoptar medidas para mitigar las consecuencias econdomicas y psicologicas, con inclusion de:

e La restriccion del comercio nacional e internacional de elementos posiblemente
contaminados hasta que se evaluen sobre la base de normas internacionales;

e La atencion de las preocupaciones acerca de la circulacion nacional e internacional de
personas posiblemente contaminadas;

e La informacion a los medios de comunicacion de medidas adoptadas después de
establecer coordinacion con el OIP en el lugar del incidente.

Reducir la probabilidad de sucesos semejantes (p.¢j., mayor seguridad fisica).
Responder a preguntas y rumores internacionales en cooperacion con el CFRIL

Hacer que una autoridad nacional competente notifique a Estados posiblemente afectados y
al OIEA si hay indicios de que otros Estados o sus ciudadanos puedan verse afectados
(emergencia transnacional).

Solicitar asistencia internacional por intermedio del OIEA si es necesario.
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GA.11. MONITOR DE PRIMEROS ACTUANTES

Cuando aplicar la guia de accion:

Si hay una persona disponible que esté equipada y experimentada para realizar una monitorizacion
radiologica basica.

ADVERTENCIA

Realizar esta funcion solo si se tiene confianza en que se posee la experiencia necesaria. Esta
instruccion no reemplaza la evaluacion radiologica que lleva a cabo el evaluador radiologico o el
grupo de evaluacion radiologica.

MEDIDAS (las que sean apropiadas y practicas)

a

a

Actuar bajo el mando del CFRI y cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccion 2.

Recibir instrucciones del CFRI.

Avyudar al coordinador de recursos a obtener los servicios de monitores de primeros actuantes
suplementarios, en caso necesario, antes de la llegada del evaluador radiologico o grupo de
evaluacion radiologica para que realice las tareas que se indican mas adelante.

Consultar con el evaluador radiologico o grupo de evaluacion radiologica por teléfono antes
de su llegada, si se requiere.

Realizar comprobaciones operacionales de los instrumentos. Si se dispone de mas de uno,
realizar comprobaciones cruzadas entre instrumentos para verificar la coherencia de las
lecturas. Confirmar que los monitores de radiacion gamma pueden medir de 0,1 uSv/h a
1 000 mSv/h (1 Sv/h).

Almacenar en un lugar limpio fuera de la zona interior acordonada un instrumento para la
monitorizacion de contaminacidn de nivel bajo.

ADVERTENCIA

Los niveles de radiacion muy altos pueden saturar o sobrecargar algunos instrumentos y hacer que
éstos muestren una lectura baja o nula en zonas muy peligrosas.

a

40

Acudir al lugar del incidente con un instrumento que pueda tener una lectura de, como
minimo, 100 mSv/h encendido y no ingresar en zonas con tasas de dosis ambiental
> 100 mSv/h.

Disponer lo necesario para la monitorizacidén con objeto de:
e Localizar y marcar las zonas en que las tasas de dosis ambiental sean:

- >100 mSv/H — zona en que sélo deben realizarse medidas de salvamento de vidas y
en que el tiempo de permanencia debe limitarse a < 30 min.;

- >0,1 mSv/h (100 uSv/h) — limite de zona interior acordonada.

e [Examinar grupos y lugares publicos, p.ej., hospitales, para localizar y aislar fuentes con
tasas de dosis ambiental superiores a 100 uSv/h a 1 m de distancia.

e Apoyar la descontaminacion de personas y equipos (véanse las instrucciones 6 y 8).

e Prestar apoyo a la zona de control de la contaminacion resultante de la respuesta (véase la
instruccion 7).

e Respaldar las medidas del grupo de represion y seguridad y del GGPF.
e Respaldar las medidas del hospital local (véase la GA.9).



Rellenar el formulario que figura en el apéndice I para cada persona monitorizada, segin
proceda.

Efectuar la monitorizacion para determinar la presencia de radiacion gamma, beta y alfa
(segun el equipo) y comunicar inmediatamente al evaluador radiologico o el grupo de
evaluacion radiologica si se detecta radiacion alfa.

Derivar al OIP las solicitudes de informacion de los medios de comunicacion.

Mantenerse informado de la dosis o las actividades propias para la futura reconstruccion de la
dosis individual.

Suministrar informacién pormenorizada al evaluador radioldgico o el grupo de evaluacion
radiologica a su llegada.
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SECCION C

INSTRUCCIONES






INSTRUCCION 1. EVALUACION DEL RIESGO Y ESTABLECIMIENTO DE LA ZONA

INTERIOR ACORDONADA

Usuario: Primer actuante de los servicios de emergencia que llegue al lugar.

Cuando aplicar la instruccion: En caso de que haya indicaciones de un riesgo de radiacion.

(1)

Determinar si un suceso puede ser una emergencia radiologica potencial teniendo en cuenta
las indicaciones que figuran a continuacion.

Indicaciones de una posible emergencia radioldgica (riesgo):

Bomba presunta o real.

Amenazas verosimiles o mensajes amenazadores.

Dispositivo que parece destinado a propagar contaminacion.

Seiiales de posible contaminacion® (p.ej., derrame).

Tasas de dosis gamma: > 100 uSv/h a 1 m del objeto o a 1 m por encima del suelo.
Sintomas médicos de radiolesiones (como quemaduras sin una causa evidente).
Edificio/zona marcado con el simbolo de la radiacion (véase la figura 5).
Resultados de la evaluacion de un evaluador radiologico”’.

Radiacién neutronica.

Fuente peligrosa perdida, robada, dafiada, hallada en un incendio, mostrando fugas, o posiblemente
relacionada con un acto terrorista o explosion.

Indicaciones de una fuente peligrosa:

Contenedor pesado con el simbolo de la radiacion®™ (véase la figura 5).

Elemento con etiquetas como el incluido en la figura 6 [6].

Elemento con numeros de transporte o marcas de las Naciones Unidas como el que aparece en el
cuadro 3 [6].

Dispositivo utilizado para el tratamiento del cancer (teleterapia o braquiterapia).

Camaras o fuentes de radiografia (véanse las figuras 7 y 8).

Fuentes de sondeo de pozos utilizadas en operaciones de perforacion.

Cantidad peligrosa de material (> valor D, [7]), evaluada por un evaluador radiologico”’.

@)

€)

(4)

Tan pronto como sea posible, consultar con el evaluador radioldgico por conducto del COE
nacional y evaluar informacion como la cantidad de un material radiactivo especifico o
lecturas inusuales.

En caso de una emergencia radiologica potencial, cumplir segin proceda la GA.1 o la GA.2 y
establecer una zona interior acordonada, como se indica en el cuadro 4 [5]. El perimetro debe
establecerse donde pueda definirse, reconocerse (p.¢j., caminos) y someterse a condiciones de
seguridad.

Dentro de la zona interior acordonada, cumplir las directrices de proteccion del personal que
figuran en la instruccién 2 y proteger al publico segln las directrices de proteccion del publico
consignadas en la instruccion 3.

26
27

28

Sélo un evaluador radioldgico puede evaluar la contaminacion superficial.

En el apéndice 8 de la referencia [2] y las referencias [5, 7] se incluyen orientaciones para determinar si una fuente
(cantidad) de material radiactivo es peligrosa (superior al valor D).

Muchos objetos que no son peligrosos tienen el simbolo de advertencia de radiacion; por ejemplo, densitometros
portatiles, detectores de humo, sefiales de tritio, relojes y brujulas con discos iluminados.
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CUADRO 3. GUIA PARA MARCAS DE BULTOS DE TRANSPORTE [6]

Numero de las

. . Otra marca posible Amenaza
Naciones Unidas P

2909, 2908, 2910, 2911 Ninguna No peligroso

291252913, 3321, 3322, 3324; | Tipo IP-1, Tipo IP-2, baja actividad Posiblemente peligroso — si el

3325, 3326 especifica (BAE), objeto contaminado | material se inhala o ingiere
en la superficie (OCS)

2915; 2982, 3327,3332,3333 | Tipo A Posiblemente peligroso

2916, 2917, 3328, 3329 Tipo B (U), Tipo B (M)

3323, 3330 Tipo C

CUADRO 4. RADIO RECOMENDADO DE ZONA INTERIOR ACORDONADA (PERIMETRO
DE SEGURIDAD) PARA UNA EMERGENCIA RADIOLOGICA

Zona interior acordonada inicial

pittases (perimetro de seguridad)

Determinacion inicial - exterior

Fuente dafiada o no blindada potencialmente peligrosa 30 m circundantes

Derrame importante de una fuente potencialmente peligrosa 100 m circundantes

Incendio, explosién o humos relacionados con una fuente

potencialmente peligrosa Radio de 300 m

Presunta bomba (posible DDR), explosionada o no explosionada | Radio de 400 m o mas para la proteccion
contra una explosion

Determinacion inicial — dentro de un edificio

Dafio, pérdida de blindaje o derrame relacionado con una Zonas afectadas y adyacentes (incluidos
fuente potencialmente peligrosa pisos superiores e inferiores)

Incendios u otros sucesos relacionados con una fuente Todo el edificio y distancia exterior
potencialmente peligrosa que pueda propagar materiales en apropiada, seglin se indica mas arriba

todo el edificio (p.ej., a través del sistema de ventilacion)

Ampliacién basada en la monitorizacién radiolégica®
h29, 30

Tasa de dosis ambiental de 100 pSv/ Dondequiera que se midan estos niveles

¥ La tasa de dosis no permite evaluar todas las vias de exposicion y solo debe utilizarse como base para ampliar la zona,

no para reducir el tamafio de la zona interior acordonada. S6lo un evaluador radiologico puede evaluar todo el riesgo
radiolégico. Solo un evaluador radiologico puede reducir el tamafio de la zona en funcion de las condiciones
radiologicas.

Fig. I1. Simbolo de identificacion de material radiactivo

29

La tasa de dosis ambiental se mide a 1 m por encima del nivel del suelo.
30

Véanse en el anexo I los niveles de contaminacion superficial. No obstante, estos niveles solo puede evaluarlos un evaluador
radioldgico sobre la base de las lecturas de los instrumentos (criterios operacionales) correspondientes a estos nivele
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INSTRUCCION 2. DIRECTRICES DE PROTECCION DEL PERSONAL
Usuario: Todos los actuantes.

Cuando aplicar la instruccion: Siempre que se actiie en respuesta a una emergencia
radiolégica a menos que el evaluador radioldgico oriente lo contrario.

Parte A:
Directrices que siempre deben cumplirse

ADVERTENCIA

Las trabajadoras que conozcan que puedan estar embarazadas deben notificarlo a la autoridad
competente y ser excluidas de las tareas de emergencia.

Las trabajadoras que conozcan que puedan estar embarazadas deben notificarlo a la autoridad
competente y ser excluidas de las tareas de emergencia.

1) Cumplir los procedimientos de seguridad corrientes de su esfera profesional.

2) Estar visualmente distinguible y asegurarse de que ha sido incluido en el sistema de
responsabilidad cuando se encuentre en la zona interior acordonada.

3) No tocar/sostener presuntos elementos radiactivos, incluidos fragmentos de bombas
(metralla).

4) Realizar so6lo medidas de salvamento de vidas a una distancia de:

= | metro de presuntos materiales o fuentes radiactivos peligrosos.

= 100 metros de un incendio o explosion a menos que se esté equipado con proteccion

respiratoria.
5) Minimizar el tiempo que se esté a una distancia de 10 metros de presuntos materiales o fuentes
radiactivos peligrosos.
6) Cuando se sospecha o confirma la dispersion de material radiactivo (polvo/humo) y
contaminacion:

(a)  Utilizar el equipo disponible de proteccidn respiratoria o cubrir la boca con una mascara
o paiiuelo.

(b) Mantener las manos lejos de la boca, no fumar, comer o beber y lavarse las manos
regularmente.

(c) Al ftratar o transportar personas contaminadas, utilizar métodos normales de
proteccion (precauciones corrientes) como guantes quirlrgicos y mascaras.
Mantener las manos lejos de la boca y lavarlas regularmente.

7) Asegurarse de que su nombre y actividades realizadas queden registrados, para un posible
seguimiento y reconstruccion de dosis.

8) Recibir monitorizacion para determinar si hay contaminacidon radiactiva después de haber
estado en la zona interior acordonada. Si no es inmediatamente posible, ducharse y cambiarse
de ropa lo antes posible.

9) Una vez que hayan concluido las operaciones de emergencia, las demas actividades
(recuperacion de la fuente, limpieza, disposicion final de desechos, etc.) deben atenerse a las
orientaciones de proteccion radioldgica ocupacional que oriente el evaluador radiologico.

10) Hacer que se monitoricen cuanto antes las zonas de trabajo (Parte B).
Parte B:

Directrices que deben cumplirse si se conoce la existencia de tasa de dosis
gamma

(1) Cumplir lo estipulado en la parte A de estas directrices.

48



(2) Silatasa de dosis ambiental en una zona determinada es mayor de 100 mSvh:
e Realizar solamente acciones de salvamento de vidas.
e Limitar el tiempo total de permanencia en el lugar a < 30 minutos.

(3) No pasar a una zona con una tasa de dosis ambiental superior a 1 000 mSv/h a menos que lo
oriente el evaluador radiolégico.

Parte C:
Directrices que deben cumplirse si se utilizan dosimetros de lectura directa

ADVERTENCIA

Los dosimetros de lectura directa no miden la dosis recibida por inhalacion, ingestion o contaminacion
de la piel; en consecuencia, los actuantes deben también cumplir todas las directrices generales de la
parte A para limitar la dosis recibida por estas vias.

(D) Cumplir lo establecido en la parte A de estas directrices.

2) Hacer todos los esfuerzos razonables para no superar las orientaciones de dosis que se indican
en el cuadro 5[1, 2, 8, 9, 10].

CUADRO 5. ORIENTACIONES DE DOSIS DE RETORNO PARA LOS TRABAJADORES DE
EMERGENCIA®

No debe rebasarse a
menos que lo apruebe
Tareas el comandante de la
fuerza de respuesta,

Hp (10)

Medidas de salvamento de vidas, como las siguientes: 1 000 mSv 332.33.34

e salvamento contra riesgos inmediatos para la vida;
o prestacion de primeros auxilios para lesiones que ponen en riesgo la vida;
e prevencion/mitigacion de condiciones que podrian poner en riesgo la vida.

Medidas para prevenir efectos o lesiones graves para la salud, como las siguientes: 500 mSy 31,33, 34

e evacuacion/proteccion del publico;

e monitorizacion ambiental de zonas pobladas para determinar donde se justifica la
evacuacion, el refugio o la restriccion de alimentos;

¢ salvamento contra riesgos potenciales de lesiones graves;

e tratamiento inmediato de lesiones graves;

o descontaminacion urgente de las personas.

Medidas para prevenir la evolucion de condiciones catastroficas, como las siguientes:
e prevencion o mitigacion de incendios, etc.;
e aprehension de presuntos terroristas.

Medidas para impedir una dosis colectiva de gran magnitud, como las siguientes: 50 mSy 3

e toma de muestras ambientales y andlisis para la monitorizaciéon ambiental de las
zonas pobladas;
e descontaminacion localizada si se requiere para proteger al publico.

31
Estas orientaciones de dosis se fijan a los niveles que permitiran finalizar las tareas y regresar a la base sin rebasar los

niveles establecidos en las orientaciones internacionales [1]. Los valores de orientaciéon de niveles de dosis de los
trabajadores de emergencia se expresan como dosis externa integrada y se supone que se adoptan todas las precauciones
necesarias para prevenir la exposicion interna. Las orientaciones son aplicables durante todo el tiempo de duracion de la

emergencia.
32

En principio, no se recomiendan restricciones de dosis para el salvamento de vidas si, y UNICAMENTE S, el beneficio

para los demas es claramente mas importante que el propio riesgo de quien realiza la labor de salvamento.
33

Los trabajadores seran voluntarios y recibiran informacion sobre las posibles consecuencias para la salud de la exposicion
con el fin de que puedan adoptar una decision fundamentada [1, 10]. Por ejemplo: una exposicion de 3 000 mSv
podria causar la muerte, una de 500 a 1 000 mSv podria provocar a corto plazo vomitos, la reduccion del recuento
espermatico y un aumento de un 25% a un 30% de la posibilidad (riesgo) de que se produzca un cancer mortal a partir
de la tasa normal. La exposicion en una dosis de 100 mSv no producird efectos a corto plazo, pero si un pequeiio

“ incremento (cerca del 0,5%) del riesgo de cancer mortal 8, 9].

Se debe hacer todo lo posible para mantener las dosis debajo de esta dosis cuando se realicen acciones de salvamento
de vidas.
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INSTRUCCION 3. DIRECTRICES DE PROTECCION DEL PUBLICO

Usuario: CFRI o la persona que designe.

Cuando aplicar la instruccion: Siempre que se actiie en respuesta a una emergencia
radioldgica en que participe el publico.

Parte A:

Para los miembros del publico que se encuentren en la zona interior
acordonada cuando lleguen los primeros actuantes

M

2

€)

“

Evacuar con la mayor prontitud posible. Antes de la evacuacion, dar instrucciones al publico
para que se refugie en el mejor lugar que exista (p.ej., dirigirse a un pasillo techado,
permanecer lejos de las ventanas).

Darle instrucciones de no manipular ningun posible elemento radiactivo, sino aislarlo y
comunicar su presencia a un miembro de la fuerza de respuesta.

Darle instrucciones de no fumar, comer, beber o colocar las manos cerca de la boca; y de lavarse
las manos, ducharse y cambiarse de ropa cuando sea posible para evitar la ingestion accidental.

Después de la evacuacion:

Realizar la inscripcion;

Si hay preocupaciones relacionadas con la contaminacion (posible presencia de humo,
liquido o polvo radiactivo):

- Recordar a los evacuados no fumar, comer, beber o colocar las manos cerca de la
boca; lavarse las manos, ducharse y cambiarse de ropa cuando sea posible para evitar
la ingestion accidental.

- Realizar la monitorizacion (si se dispone de los medios).

- Si se justifica y resulta practico, realizar la descontaminacion inmediata de
conformidad con la instruccion 6.

Darles instrucciones sobre donde acudir para obtener mas informacion o evaluacion
médica/radioldgica.

Avisarles de que, después de abandonar el lugar del incidente, deben:

- Ducharse y cambiarse de ropa cuando sea posible, colocar la ropa en una bolsa
plastica y ponerla en un lugar seguro (si todavia no se ha hecho).

- Mantenerse a la escucha de nuevas instrucciones sobre donde acudir para obtener
informacion o evaluacion médica/radiologica.

Parte B:

Para los miembros del publico que puedan haber abandonado la zona
interior acordonada sin inscribirse

(D

50

Avisarles, de ser necesario a través de los medios de comunicacion, de lo siguiente:

No manipular elementos que pudieran haber recogido en el lugar del incidente, sino
informarlo a la policia local.

No fumar, comer, beber o colocar las manos cerca de la boca hasta ducharse y cambiarse
de ropa.

Ducharse y cambiarse de ropa cuando sea posible, colocar la ropa en una bolsa plastica y
en lugar seguro.

Mantenerse a la escucha y seguir las instrucciones oficiales impartidas a través de los
medios de comunicacion (TV o radio).



Parte C:

Para los miembros del pablico que se encuentren fuera de la zona interior
acordonada

Si se ha producido una emision atmosférica (humo proveniente de un incendio o bomba), avisar al
publico, a través de los medios de comunicacion, en un radio de cerca de 1 km del punto de emision,
que seria prudente:

M
2
3)
“)
®)
(6)

Permanecer dentro del edificio durante la emision (humo).
No comer verduras cultivadas afuera ni beber agua de lluvia.
No jugar afuera.

Lavarse las manos antes de comer.

Evitar zonas polvorientas o actividades que generen polvo.

Mantenerse a la escucha y seguir las instrucciones oficiales impartidas a través de los medios de
comunicacion (TV o radio).
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INSTRUCCION 4.  INSCRIPCION DEL PUBLICO

Usuario: Generalmente la brigada de extincién de incendios.

Cuando aplicar la instruccion: En el lugar en que se produzca una emergencia radiologica
para todo el publico que no requiera tratamiento médico o transporte inmediato y que pueda haber
estado dentro de la zona interior acordonada (que haya sido evacuado o haya quedado por su cuenta
antes de la llegada de los servicios de emergencia).

ADVERTENCIA

El tratamiento o transporte de personas con lesiones graves no debe demorarse por la inscripcion,
monitorizacion o descontaminacion.

M

2

3)

“

(6))

52

Establecer una zona de inscripcion del publico fuera de la zona interior acordonada (perimetro
de seguridad) (véase la figura 3) que sea segura y esté protegida de la intemperie, si es
necesario.

Si se sospecha de terrorismo o actividades delictivas, cerciorarse de que se inspeccione a las
personas para determinar la presencia de armas antes de que lleguen a la zona de inscripcion
del publico y de que los trabajadores de emergencia estén protegidos de sospechosos
posiblemente armados.

Dar las instrucciones siguientes a los miembros del publico no lesionados que se encontraban
en la zona interior acordonada:

e No recoger elementos que puedan ser radiactivos.

e A modo de precaucion, mantener las manos lejos de la boca y no comer o beber hasta
lavar las manos y la cara.

e Acudir a una zona de inscripcion del publico donde puedan esperar en condiciones de
seguridad mientras se tramitan sus datos.

Si no se sospecha de contaminacion, inscribirlos utilizando el formulario que figura en el
apéndice | y darles de alta.

Si el publico pudiera haber quedado contaminado (posible presencia de humo, liquido o polvo
radiactivo) y:

e Se han adoptado disposiciones para la descontaminacion:

- enviarlo para que sea sometido a descontaminacion in sifu o descontaminacion
completa. Asegurarse de que esta accion no interfiere en las medidas de primeros
auxilios necesarias.

e No se han adoptado disposiciones para la descontaminacion:
- inscribirlo utilizando el formulario que figura en el apéndice I;
- darle las instrucciones siguientes:

¢ no comer, beber, fumar o colocar las manos cerca de la boca hasta que las manos
y la cara estén lavadas y se haya cambiado la ropa exterior posiblemente
contaminada;

¢ ducharse y cambiarse de ropa cuando sea posible, y colocar la ropa en bolsa
plastica y en lugar seguro;

¢ mantenerse a la escucha y seguir las instrucciones oficiales impartidas a través de
los medios de comunicacion (TV o radio);

- dar de alta a los miembros del publico.



INSTRUCCION 5.  MONITORIZACION DEL PUBLICO Y LOS ACTUANTES

Usuario: Monitor de primeros actuantes.

Cuando aplicar la instruccion: Cuando se disponga de un monitor de primeros actuantes o
un evaluador radiolégico y haya indicaciones de que las personas pueden haber quedado contaminadas
(posible presencia de humo, liquido o polvo radiactivo) y sea factible realizar la monitorizacion.

ADVERTENCIA

No demorar el tratamiento médico o transporte por la inscripcion o monitorizacion. Si no se conoce
como llevar a cabo las medidas operacionales o utilizar las unidades que figuran mas adelante, otra
persona cualificada debe efectuar la monitorizacion.

Algunos instrumentos pueden estar saturados (o sobrecargados) debido a niveles de radiacion muy
altos e indicar una lectura baja o nula en zonas muy peligrosas.

1 Acudir al lugar del incidente con un instrumento que pueda registrar una lectura de al menos
100 mSv/h encendido, y no ingresar en zonas con tasas de dosis ambiental > 100 mSv/h.

2) Si se sospecha de terrorismo o actividad delictiva, asegurarse de que las fuerzas de represion
inspeccionen a las personas para determinar la presencia de armas antes de monitorizarlas y de
que los trabajadores de emergencia estén protegidos de sospechosos posiblemente armados.

3) Realizar una comprobacion operacional del instrumento o los instrumentos de monitorizacion
en una zona alejada del lugar del incidente:

e Comprobar la bateria.

e Confirmar que el instrumento puede medir tasas de dosis ambiental en el margen de dosis
de fondo local (por lo general entre 0,05 y 0,2 uSv/h). Asegurarse de que se entienden las
unidades visualizadas y como cambian los margenes.

e Abrir la ventana beta si existe.
e Envolver el instrumento en una bolsa plastica.

e Registrar el niimero del instrumento y el nivel de fondo® en una zona que no esté cerca
del lugar del incidente.

4) Mantener un instrumento de comprobaciéon en una “zona limpia” y no utilizarlo para la
monitorizacion ordinaria.

®)) Establecer un lugar de monitorizaciéon en una zona con tasas de dosis ambiental inferiores
a 0,3 uSv/h que esté cerca de la zona de descontaminacion.

(6) Asegurarse de que los objetos con una tasa de dosis ambiental de > 100 uSv/h a 1 metro de
distancia sean individualizados y aislados antes de que los miembros del publico ingresen en
la zona de monitorizacion, hacer que el publico examinado permanezca lejos de la zona de
monitorizacion (pasaje a 2 metros de una medicion de instrumento de un margen de 100 pSv/h
0 mas). Aislar los objetos individualizados con una tasa de dosis ambiental de > 100 uSv/h.

@) Dar instrucciones a las personas que vayan a ser monitorizadas de no comer, beber o fumar
hasta lavarse las manos; ducharse y cambiarse de ropa lo antes posible y después de ser dadas
de alta, mantenerse a la escucha y seguir las instrucciones oficiales impartidas a través de los
medios de comunicacion (TV o radio).

®) Durante la monitorizacion:
e Usar los guantes y ropa protectora de que se disponga, cambiarse los guantes regularmente.
e Cumplir las directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2.

e Hacerse monitorizar periddicamente y de estar contaminado con > 0,3 uSv/h%, hacerse
descontaminar.

35 Registrar el nivel de fondo en unidades en el instrumento (p.¢j., pGy/h, mR/h, mSv/h, etc.).
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e Confirmar periddicamente que el instrumento estd en régimen operacional y no
contaminado (que puede medir el nivel de fondo). De estar contaminado, sustituir la bolsa
plastica y efectuar una nueva comprobacion.

® Monitorizar el cabello, las manos, los bolsillos, las partes sucias de la ropa, los pies y la cara
de la persona manteniendo el monitor a unos 10 cm de la superficie monitorizada.

(10)  Registrar los resultados del estudio de la contaminacion utilizando el formulario que figura en
el apéndice 1.

(11)  Efectuar las siguientes acciones segun los resultados del estudio:

Mediciones personales de tasa de dosis gamma a 10 cm de la superficie corporal (ropa):

<1 pSv/hY’ >1pSv/h?’

e Recordar a las personas monitorizadas: e Enviar a las personas monitorizadas para su

- ducharse y cambiarse de ropa lo antes posible; descontaminacion inmediata (véase la instruccion 6).

- mantenerse a la escucha de las instrucciones ¢ Sino se dispone de medios de descontaminacion

oficiales. inmediata, recordarles:
e Enviarles a casa (darles de alta). - ducharse y cambiarse de ropa lo antes posible;
- mantenerse a la escucha de las instrucciones
oficiales.
o Enviarles a casa (darles de alta).

36 Para la persona que realiza la monitorizacion se utiliza un criterio mas bajo (0,3 uSv/h) que para el piiblico con el fin de

asegurar que la tasa de dosis ambiental de una persona contaminada que realice la monitorizacion no interfiera en el
proceso de monitorizacion del publico.

Véanse en el anexo I los niveles de contaminacion. Con todo, estos niveles solo puede evaluarlos un evaluador
radioldgico en funcién de las lecturas predeterminadas de los instrumentos (criterios operacionales).
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INSTRUCCION 6. DESCONTAMINACION DEL PUBLICO

Usuario: Generalmente la brigada de extincién de incendios.

Cuando aplicar la instruccion: Si hay una indicacién de que las personas (que no requieran
tratamiento médico o transporte inmediato) pueden estar contaminadas por la presencia de humo,
liquido o polvo radiactivo o por los resultados de la monitorizacion disponible y la zona de
descontaminacion puede establecerse con prontitud.

ADVERTENCIA
No demorar el transporte de victimas gravemente lesionadas debido a los procedimientos de

descontaminacion. Realizar lo siguiente para impedir la propagacion de la contaminacion: retirar su
ropa exterior, envolverla en una manta y etiquetarla como posiblemente contaminada.

Si la zona de descontaminacion no puede establecerse con prontitud, se debe recordar al publico que
debe ducharse y cambiarse de ropa lo antes posible y mantenerse a la escucha de las instrucciones
oficiales y seguidamente debe ser enviado a casa (darle de alta).

(1) Establecer una zona de descontaminacion fuera de la zona interior acordonada (véase la
figura 3) apropiada para los recursos disponibles y el nimero de personas que deberan ser
descontaminadas:

e Descontaminacion in situ para grandes nimeros.

e Descontaminacién completa para niumeros reducidos.

NOTA

Establecer la descontaminacion in situ en una zona con seguridad fisica y proteccion contra la
intemperie (si es necesario) y con puntos de entrada y salida controlados y disposiciones para que las
personas se laven las manos y la cara y retiren en parte su ropa exterior.

Establecer la descontaminacion completa en una zona con seguridad fisica y disposiciones para
ducharse y obtener inmediatamente ropa limpia. Se deben establecer zonas para hombres y mujeres
por separado.

El agua utilizada para la descontaminacion debe recogerse si ello puede hacerse sin demorar la
descontaminacion.

(2)  Adquirir mantas, ropa y cualquier otra cosa que pueda utilizarse para vestir a las personas que se
hayan quitado su ropa exterior.

(3) Adquirir un recibo para los articulos contaminados, etiquetas para marcar las bolsas de ropa
contaminada, y bolsas para otros articulos.

(4) Si se sospecha de terrorismo o actividad delictiva, asegurarse de que se inspeccione a las
personas para determinar la presencia de armas antes de que sean descontaminadas y que los
trabajadores de emergencia estén protegidos de sospechosos posiblemente armados.

(5) Realizar la descontaminacion aplicando las instrucciones que figuran a continuacion:
Instrucciones para efectuar la descontaminacion inmediata

Paso 1. Portar los guantes y ropa protectora de que se disponga, y cambiarse los guantes regularmente.
Cumplir las directrices de proteccion del personal. Hacerse monitorizar periddicamente. Si se
ha quedado contaminado a niveles > 1uSv/h, hacerse descontaminar.

Paso 2. Mantener unidas a las familias y pedir a los adultos que ayuden a los niflos u otros que
necesiten asistencia (de ser posible).

Paso 3. Dar a las personas las instrucciones que figuran a continuacion sobre el nivel de
descontaminacién que se esté aplicando:
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Paso 4.
Paso 5.

Paso 6.

Paso 7.

Paso 8.

Paso 9.
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Descontaminacion in situ

No comer, beber o fumar y mantener las
manos lejos de la boca hasta que se retire su
ropa exterior y se duche.

Retirar todo lo posible de su ropa exterior
(segin lo permitan las condiciones y si se
dispone de ropa de reemplazo) y colocar
la ropa en bolsas con una etiqueta que
identifique al propietario.

Lavarse la cara y las manos con agua o
con un pafio humedo.

Cambiarse toda la ropa y ducharse cuanto
antes después de recibir el alta.

Colocar la ropa exterior posiblemente
contaminada en una bolsa para determinar
desechos posiblemente contaminados.

que reciban el alta.

persona.

ropa contaminada.

aislado y seguro.

Descontaminacion completa

No comer, beber o fumar y mantener las
manos lejos de la boca hasta que se retire su
ropa exterior y se duche.

Retirar completamente la ropa y colocarla
en una bolsa en caso de desechos
posiblemente contaminados.

Ducharse con agua y detergente (si lo
hubiere). Lavarse bien el cabello, ya que
esta parte del cuerpo puede ser la que
posiblemente esté mas contaminada.

Suministrar ropa nueva a las personas
descontaminadas

Rellenar un formulario de inscripcion (apéndice I).

Suministrar informacion a las personas sobre donde obtener nuevas instrucciones una vez
Expedir un recibo por la ropa contaminada y los objetos personales y dar de alta a la
Tratar como pruebas los resultados de la monitorizacion, el formulario de inscripcion y la
Trasladar regularmente las bolsas con elementos posiblemente contaminados a un lugar

Al ser relevado de las funciones de monitorizacion, no abandonar el lugar hasta ser

descontaminado en la zona de control de la contaminacidn resultante de la respuesta.



INSTRUCCION 7. CONTROL DE LA CONTAMINACION RESULTANTE DE LA

RESPUESTA

Usuario: Persona encargada del control de la contaminacién de los actuantes, generalmente un
miembro de la brigada de extincion de incendios.

Cuando aplicar la instruccion: Si hay una indicacion de que una zona pueda estar
contaminada por la presencia de humo, liquido o polvo radiactivo.

(1) Establecer una zona de control de la contaminacién resultante de la respuesta en el limite de la
zona interior acordonada (véase la figura 3). Deben adoptarse disposiciones para lo siguiente:

Una entrada y salida controlada.

Registro de entrada y salida de la zona (p.ej., un tablero de mensajes).
Recogida del equipo empleado dentro de la zona interior acordonada:
- Zona de almacenamiento para los instrumentos.
Descontaminacion del equipo:

- Tendido de manguera para tratar de limitar el escurrimiento y evitar que puedan verse
afectadas otras zonas operacionales.

Descontaminacion del personal:

- Tendido de manguera para tratar de limitar el escurrimiento y evitar que puedan
verse afectadas otras zonas operacionales.

- Disposiciones para que las personas puedan cambiarse de ropa exterior y lavarse las
manos y la cara.

- Disposiciones para reemplazar el equipo protector (suministro de aire y filtros).

- Disposiciones para la colocacion en bolsas y el control de los desechos.

(2) Asegurarse de que los primeros actuantes cumplan las medidas que figuran a continuacion:

Ingreso en la zona interior acordonada:
- Cubrir los instrumentos con bolsas plasticas.
- Registrar (rendir cuentas de quienes se encuentran en la zona).

- Limitar el nimero de instrumentos adicionales que se llevan a la zona, de ser posible
(utilizar instrumentos que ya se encuentren en la zona).

- Cumplir las directrices de proteccion del personal (instruccion 2) cuando se
permanezca en la zona.

Salida de la zona interior acordonada:
- Retirar la cubierta plastica de los instrumentos.

- Dejar los instrumentos y equipo utilizados dentro de la zona interior acordonada para
Su uso posterior.

- Recibir monitorizacion utilizando la instruccion 5.
- Recibir descontaminacion in situ:

+ Lavarse con manguera (lavar botas, guantes y ropa protectora, si se utiliza ropa
protectora completamente aislante).

+ Retirar la ropa protectora exterior.
+ Lavarse las manos y la cara.
+ Hacerse monitorizar (si se dispone de monitorizacion).

- Antes de abandonar el lugar del incidente, recibir una descontaminacion completa
(instruccion 6) y si ésta no se realiza, permanecer aislado hasta ducharse y cambiarse
toda la ropa (colocacion de la ropa en bolsa).

- Registrar la salida.
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INSTRUCCION 8. MONITORIZACION Y DESCONTAMINACION DE VEHICULOS Y
EQUIPO

Usuario: Generalmente un miembro de la brigada de extincion de incendios.

Cuando aplicar la instruccion: Si se encuentra disponible el monitor de primeros actuantes
o evaluador radioldgico y el equipo necesario, y hay una indicacion de que elementos de vehiculos o
equipo™® puedan estar contaminados por la posible presencia de humo, liquido o polvo radiactivo.

NOTA

No se podra autorizar el uso general del equipo o los elementos que se encontraban dentro de la zona
interior acordonada o de cualquier vehiculo empleado para el transporte de victimas posiblemente
contaminadas hasta que el evaluador radiologico o grupo de evaluacion radiologica lo haya
monitorizado. Ello incluye los vehiculos privados y taxis.

ADVERTENCIA

Algunos instrumentos pueden estar saturados (o sobrecargados) por niveles de radiacion muy altos e
indicar una lectura baja o nula en zonas muy peligrosas. Acudir al lugar del incidente con un
instrumento que pueda registrar una lectura de al menos 100 mSv/h encendido, y no ingresar en zonas
con tasas de dosis ambiental > 100 mSv/h.

(1) Establecer una zona de monitorizacion y descontaminacion del equipo en una zona limitrofe
de la zona interior acordonada con una tasa de dosis ambiental de fondo inferior a 0,3 uSv/h y
con los suministros de descontaminacién necesarios (p.ej., mangueras contraincendios,
cepillos de fregar y detergentes). El agua utilizada para la descontaminacion debe ser recogida
en caso de que ello puede hacerse sin demorar las operaciones de emergencia.

2) Realizar una comprobaciéon operacional de los instrumentos de monitorizacion en una zona
lejos del lugar del incidente:

e Comprobar la bateria.

e Confirmar que el instrumento puede medir tasas de dosis ambiental en el margen del nivel
de fondo local (generalmente entre 0,05 y 0,2 uSv/h).

e Asegurarse de que se entienden las unidades visualizadas y como cambian los margenes.
e Abrir la ventana beta si existe.

e Envolver el instrumento en bolsa plastica.

e Registrar el nivel de fondo y el numero del instrumento.

e Mantener un instrumento de comprobacion en una “zona limpia” y no utilizarlo para la
monitorizacion ordinaria.

3) Cerciorarse de que los objetos con una tasa de dosis ambiental > 100 uSv/h a 1 metro de
distancia sean individualizados y aislados antes de que los miembros del ptblico ingresen en la
zona de monitorizacion, hacer que el publico sea examinado lejos de la zona de monitorizacion
(pasaje a 2 metros de una medicion de instrumento de un margen de 100 uSv/h o mas). Aislar
los objetos individualizados con una tasa de dosis ambiental de > 100 puSv/h.

4 Durante la monitorizacion:

e Usar los guantes y ropa protectora de que se disponga, cambiarse los guantes
regularmente.

e Cumplir las directrices de proteccion del personal que figuran en la instruccion 2.

3% Esto se aplica a la monitorizacion y descontaminacion de equipo, vehiculos y otros elementos importantes para las

actividades de respuesta o la seguridad del publico.
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e Hacerse monitorizar periodicamente y de estar contaminado con > 0,3 uSv/h, hacerse

descontaminar.

e Confirmar periddicamente que el instrumento estd en régimen operacional y no
contaminado (que pueda medir el nivel de fondo). De estar contaminado, sustituir la bolsa
plastica y efectuar una nueva comprobacion.

&) Monitorizar los elementos para determinar si hay contaminacion gamma sosteniendo el
monitor aproximadamente a 10 cm de la superficie.

(6) Aplicar las siguientes medidas si los niveles de contaminacion son > 1 uSv/h:

e Descontaminar utilizando mangueras contraincendios, cepillos de fregar y detergentes.

e No demorar la respuesta o interferir en ella para retirar o reemplazar filtros contaminados.

e Volver a reconocer las zonas contaminadas y realizar lo siguiente:

Si la tasa de dosis ambiental a 10 cm es:

Aplicar la medida siguiente:

> 1 uSv/hy <10 uSv/h

Uso para actividades de respuesta Ginicamente.

> 10 uSv/h y < 100 uSv/h

Uso so6lo para actividades criticas de respuesta
(p.ej., vehiculos y equipo necesarios para el
transporte de personas lesionadas). El uso de
estos equipos debe ser controlado. Una vez que
ya no sea critico su uso, deben ser aislados. Las
personas que los utilicen deben cumplir la
instruccion 2 'y adoptar todas las medidas
razonables para reducir su exposicion cutanea
(portar guantes) y limitar el uso a menos de unas
pocas horas.

> 100 uSv/h Aislarlos y utilizarlos sé6lo con la aprobacion del
evaluador radiologico.
N Unicamente autorizar el uso general de vehiculos y equipo posiblemente contaminados cuando

el evaluador radiologico los evalte y determine que cumplen los criterios nacionales.
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INSTRUCCION 9. TRIAJE IN SITU PARA INCIDENTES CON GRAN NUMERO DE

VICTIMAS

Usuario: Brigada de extincién de incendios hasta su relevo por el servicio médico de emergencia.

Cuando aplicar la instruccion: En caso de una emergencia radiologica que ocasione un gran
numero de victimas.

M

2

€)

(4)

Establecer la zona de triaje y primeros auxilios fuera de la zona interior acordonada y dentro de
la zona exterior acordonada.

Considerar la posibilidad de utilizar una linterna de luz azul para atraer a las personas hacia la
zona de triaje y primeros auxilios.

Categorizar” a las personas:

Prioridad 1: necesitan tratamiento inmediato.
Prioridad 2: necesitan tratamiento rapido.
Prioridad 3: pueden esperar tratamiento.

Ninguna accion: no necesitan tratamiento.

Colocar marcadores a las victimas con su condicion médica y categoria utilizando el formulario
que figura en el apéndice 1.

NOTA

Los problemas médicos graves siempre tienen prioridad sobre las preocupaciones radiologicas.

Los que puedan responder a un anuncio acustico para acudir al punto de reunion es muy probable que
puedan esperar para recibir atencion médica.

Mantener unidas a las familias.

®)
(6)

()

®)

®

(10)

Prestar primeros auxilios segin se requiera.

Obtener una estimacion del nimero de victimas que pueden manejar la unidad de transporte y el
hospital.

Adoptar medidas para limitar la propagacion de la contaminacion si hay una indicacion de que
las personas pueden estar contaminadas:

e Las personas con lesiones que pongan en riesgo la vida deben ser envueltas en mantas o
sabanas y transportadas al hospital de inmediato.

e Las personas con lesiones que no pongan en riesgo la vida y las personas no lesionadas
deben pasar por la descontaminacion in situ o la descontaminacion completa, segun
proceda (véase la instruccion 6).

Informar a la unidad de transporte y a las instalaciones médicas receptoras sobre la naturaleza
del suceso, el niimero de personas lesionadas, la indole de las lesiones, y los casos de
contaminacion o exposicion a radiacion presunta o confirmada.

Disponer lo necesario para el transporte de personas lesionadas segun las lesiones que presenten:

e Las personas con lesiones que pongan en riesgo la vida deben ser trasladadas al hospital
mas cercano.

e Las personas con lesiones que no pongan en riesgo la vida deben ser trasladadas al hospital
secundario o al hospital designado (para determinar si hay lesiones radioinducidas)®.

Coordinar las actividades con el grupo de represion y seguridad y el GGPF cando sea posible y
si se requiera.

39

Deben tenerse en cuenta las capacidades del hospital local, los recursos disponibles en el lugar del incidente, y los

medios de transporte mientras se establecen las categorias de personas lesionadas. Un hospital local tipico puede ser

40

capaz de prestar cuidados intensivos a unas 10 personas.
Designado en el pais para tratar radiolesiones. Mantiene las capacidades y los recursos minimos requeridos para el

tratamiento médico de las emergencias radiologicas a nivel nacional.
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(11) Pedir que el OIP haga un anuncio publico para reducir el nimero de personas legitimamente
preocupadas que se presenten por su cuenta en el hospital local a menos que estén lesionadas.
Indicar el lugar al que deben acudir para recibir monitorizacion e informacion que les infunda
tranquilidad.

(12) Pedir al COE nacional recursos suplementarios o activar el apoyo necesario a nivel nacional.
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SECCION D

TARJETAS DE MEDIDAS DE RESPUESTA






Las tarjetas contiguas, marcadas 1) y 2) son el anverso y el reverso de la misma tarjeta.

Medidas del comandante de la fuerza de respuesta a una emergencia radiologica general

Medidas del comandante de la fuerza de Medidas del comandante de la fuerza de
respuesta a una emergencia respuesta a una emergencia
radiolégica general 1) radiolégica general 2)
O Mantenerse a distancia, observar y evaluar. QO Solicitar evaluacion inicial del monitor de
O Determinar la zona interior acordonada. primeros actuantes.
O Realojar el personal, los vehiculos y el equipo QO Establecer zonas/instalaciones de respuesta.
de respuesta. O Rendir cuentas de todo el personal participante
O Cumplir las directrices de proteccion del en la respuesta.
personal. Q Gestionar triaje in sifu, inscripcion,
Q Adoptar medidas de salvamento de vidas. monitorizacion y ’descontammam'on.
O Establecer una zona del PMI y de Q Establecer un perimetro de seguridad en el lugar
concentracion del incidente y otras instalaciones.
O Considerar la posibilidad de terrorismo/bomba/ d leltar la propagacion dela contamlnaf:lgn.
segundo suceso O Notificar a servicios de transporte y médicos.
R . O Notificar al COE nacional. Considerar necesidad
O Comprobar e individualizar bultos, personas, de respuesta completa (grupos especializados)
documentos y vehiculos. P comp grup pecta )
A O Dar instrucciones a los grupos solicitados a su
O Marcar zona interior acordonada. llegada
O Evacuar al publico de la zona interior Q Mantener informado al ptblico por conducto
acordonada. de una fuente oficial Ginica.
O Solicitar los servicios de un evaluador Q Tratar el lugar del incidente como lugar de
radlolégwo.: recibir asegor'flmwnto por teléfono comision de un delito.
sobre cuestiones de radiacion. O No intentar la recuperacion o descontaminacion
del lugar del incidente.

Medidas del comandante de la fuerza de respuesta a una emergencia radiolégica
relacionada con una fuente perdida o robada

Medidas del comandante de la fuerza de Medidas del comandante de la fuerza de
respuesta a una emergencia radiolégica respuesta a una emergencia radiolégica
relacionada con una fuente relacionada con una fuente
perdida o robada 1) perdida o robada 2)
O Solicitar los servicios de un evaluador O Notificar a las instalaciones médicas cercanas
radiologico. para que se mantengan en alerta ante sintomas
Q Cumplir las directrices de proteccion del personal. de exposicién a la radiacion.
O Asegurar la zona, tratarla como lugar de comision QO Alertar a servicios de emergencia, cruces de
de un delito. fronteras y chatarreros.
O Realizar busqueda e investigacion. O Notificar al COE nacional.
Q  Velar por la seguridad fisica de otras fuentes. O En caso de contaminacion o exposicion del
a Localizar y aislar la ﬁlente. pﬁblico, Cumplir 1aS medidas del COmandante
C . de la fuerza de respuesta a una emergencia
O Individualizar personas posiblemente expuestas. C P &
radiologica general.
O Hacer publico un anuncio en que se describa la

fuente y los riesgos.
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Medidas de todos los primeros actuantes ante una emergencia radiologica

O

Medidas de todos los primeros actuantes ante

una emergencia radiolégica 1)

Protegerse a si mismos.
Actuar bajo el mando del CFRI.

Cumplir las directrices de proteccion del
personal (en el reverso de la tarjeta).

Asegurarse de que el publico cumpla las
directrices de proteccion del publico.

No demorar medidas de salvamento de vidas
debido a la presencia de radiacion.

Derivar al oficial de informacion publica las
solicitudes de informacion de los medios de
comunicacion.

Tratar el lugar del incidente como lugar de
comision de un delito.

Cumplir su guia de accion especifica.

00

Medidas de proteccion del personal 2)

Cumplir sus procedimientos de seguridad
normales.

Estar visualmente distinguible.

Minimizar el tiempo de permanencia cerca de
una fuente potencialmente peligrosa.

No tocar ni sostener presuntos elementos
radiactivos.

Si resulta aplicable, utilizar la proteccion
respiratoria disponible.

Mantener las manos lejos de la boca, no
fumar, comer o beber y lavarse las manos
regularmente.

Asegurarse de que su nombre y actividades
realizadas queden registrados.

Hacerse monitorizar e inscribir.

Ducharse y cambiarse de ropa lo antes
posible.

Medidas del hospital local ante una emergencia radiologica
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del personal.

O

Oo000DO

interna, tomar frotis nasal.

Medidas del hospital local ante una emergencia radiologica 1)

O Actuar bajo el mando del CFRI. Cumplir las directrices de proteccion

O Proporcionar informacion al personal de atencion de la salud con
respecto al riesgo insignificante que representa tratar pacientes
contaminados si se toman las precauciones apropiadas.

Hacer que los o6rganos de represion establezcan una zona acordonada
alrededor del hospital o los hospitales para derivar a las personas
preocupadas legitimamente al lugar secundario.

Preparar una zona de recepcion de ambulancias y una zona de tratamiento.
Establecer una zona controlada y lineas de control.

Preparar al personal médico. Utilizar precauciones universales.
Evaluar y tratar las lesiones (presuntamente contaminadas):

1) Estabilizacion médica, en primer lugar; 2) Reconocimiento
radiologico (de ser posible); 3) Examenes fisicos y analisis de sangre
(RSC con diferencial) rapidamente. Si se sospecha de contaminacion

radiolégico.

Medidas del hospital local ante una emergencia radiologica 2)

O Si el paciente no puede examinarse para determinar su contaminacion,
hacer que se duche y cambie de ropa cuanto antes (si ello no afecta
negativamente a la condicion médica del paciente).

QO Siel paciente esta contaminado, proceder a su descontaminacion completa.

Q Efectuar el reconocimiento radioldgico y trasladar al paciente no
contaminado a la zona limpia.

O Controlar la propagacion de la contaminacion: Antes de la salida o
retirada de la zona contaminada, 1) Efectuar el reconocimiento
radioldgico del personal, retirar la ropa contaminada y ducharse,

2) Efectuar el reconocimiento radiolégico del equipo.
O Realizar la descontaminacion bajo la direccion del evaluador

O No autorizar el uso normal de zonas y de ambulancias hasta que lo
apruebe el evaluador radiologico.
O Evaluar las necesidades y solicitar recursos suplementarios.




Indicaciones de una posible emergencia radiologica y de una fuente peligrosa

Indicaciones de una posible
emergencia radioldgica 1)

e Bomba presunta o real.

e Amenazas verosimiles o mensajes
amenazadores.

e Dispositivo que parezca destinado a
propagar contaminacion.

e Sefiales de posible contaminacion (p.ej.,
derrame).

e Tasas de dosis gamma: >100 uSv/ha 1 m
del objeto por encima del suelo.

e Sintomas médicos de radiolesiones.

e Edificio o zona marcados con el simbolo de
la radiacion.

e Resultados de la evaluacion de un evaluador
radioldgico.

e Radiacion neutrénica.

o  Fuente peligrosa perdida, robada, dafiada,
hallada en un incendio, que muestre
derrame o que haya intervenido en un acto
terrorista o explosion.

Indicaciones de una
fuente peligrosa 2)

e Contenedor pesado con el simbolo de
radiacion.

e FElemento emisor de radiacion neutrénica.

e FElemento con etiqueta amarilla I, I y III.

¢ Bulto marcado con tipo IP, A, B, C, BAE
u OCS.

e Dispositivo utilizado para teleterapia o
braquiterapia.

e (Camaras o fuentes de radiografia.

¢ Fuentes de sondeo de pozos.

e (Cantidad peligrosa de material (> valor D).

Zona interior acordonada (perimetro de seguridad) para una emergencia radiolégica

Zona interior acordonada
(perimetro de seguridad)
para una emergencia radiolégica 1)

Situacion con fuente
potencialmente Zona
peligrosa

Zona interior acordonada
(perimetro de seguridad)
para una emergencia radiolégica 2)

Determinacion inicial — exterior

Situacion con fuente
potencialmente Zona
peligrosa

No blindada/danada 30 m circundantes

Determinacion inicial — dentro de un edificio

Derrame importante 100 m circundantes

Incendio/otro suceso en
que se propaguen
materiales en todo el
edificio

Todo el edificio y
distancia exterior
apropiada

Incendio, explosion o

Ampliacion basada en la monitorizacion
radiologica

Radio de 300 m
humos
Presunta bomba Radio de 400 m
(posible DDR) 0 mas

Tasa de dosis de
100 uSv/ha 1 mde
distancia

Dondequiera que se
midan estos niveles

Determinacion inicial — dentro de un edificio

Dafio, pérdida de
blindaje o derrame

Zonas afectadas y
adyacentes, incluidos
pisos superiores e
inferiores
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APENDICES






Apéndice I
Formulario de inscripcion

Fecha

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: / / Sexo: OM OF

Nacionalidad: Lugar de nacimiento:

Tipo y nimero de ID:

Direccidon permanente actual completa:

Numero de teléfono:

Miembro de: [ Publico O Servicios de emergencia [ Otro (especificar)
Testigo del incidente: OSi 0ONo Fotografiado: OSi 0ONo
Posiblemente embarazada: O No [ Si En caso afirmativo, especificar tiempo:

Lugar o lugares de permanencia durante la emergencia:

Tiempo de permanencia en cada lugar:

Reconocimiento radiolégico realizado: O No* [ Si Tipo de instrumento:

Modelo: Lectura de dosis de fondo:

Mediciones de reconocimiento radiologico personal:

<1luSv/h: 0O >1uSvh: 0O

Procedimientos de descontaminacion realizados:

Descontaminacion in situ: O Si O No  Descontaminacion completa: O Si O No
Categoria de triaje médico: (basada en la condicion médica):
Prioridad 1: O necesita tratamiento inmediato
Prioridad 2: O necesita tratamiento rapido
Prioridad 3: O puede esperar tratamiento
Ninguna accion: O no necesita tratamiento
Seguimiento programado: 0O Si O No
Observaciones:
Firma: (nombre completo)
Fecha: Hora:
Organizacion:
Numero de teléfono:
Entregar el formulario al coordinador de recursos o a (especificar)

4 Debe tratarse como contaminado si no ha sido monitorizado o descontaminado.
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Apéndice 11
Ejemplos de comunicados de prensa

Estos ejemplos de comunicados deben ser examinados atentamente y revisados para que se ajusten a la
situacion de emergencia. El contenido de los comunicados de prensa debe ser aprobado por el CFRI.

Se incluyen ejemplos de comunicados de prensa para lo siguiente:

e Utilizacion antes de que se disponga de informacion especifica (declaracion de
preparacion).

e Una emergencia radiologica, incluidas emergencias relacionadas con DDR vy el transporte.
e Una fuente peligrosa perdida o robada.

e El descubrimiento de una fuente peligrosa en un lugar publico (p.ej., aduana u oficina de
CoITeos).

Véanse en el apéndice IV respuestas a preguntas asociadas a emergencias radiologicas.
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Ejemplo de declaracion de preparacion
(Para su uso antes de que se disponga de informacion especifica)

Fecha: [fecha de publicacion]
Hora: [hora de publicacion]

[Comunicado de prensa N°]

[Nombre de la organizacion] confirma que ha recibido un informe de [indole del suceso]. Segun la
informacion recibida en este momento, el [suceso] ocurrié a las [hora] en [lugar]. Los informes
indican que [informacion confirmada sobre el suceso] y que se estan tomando medidas [medidas
iniciales] para proteger [al publico, los actuantes, los productos, el comercio, o especificar lo que
corresponda]. El plan de emergencia [especificar el plan de emergencia, segiin proceda] ya se ha
activado [y hemos activado nuestro centro de informacion publica].

[Nombre de la organizacion] esta coordinando sus actividades con los actuantes en estos momentos en
el lugar del suceso y otros organismos participantes [especificar, segiin proceda]. Tan pronto tengamos
mas informacion, la iremos dando a conocer. [Proporcionar detalles sobre la hora de las
actualizaciones o informaciones]. La proxima [informacion o actualizacion] tendra lugar en [lugar o
fecha, o ambos].

Para obtener mas informacion, sirvanse dirigirse a:

Nombre [nombre del contacto para los medios de comunicacion].

Titulo del puesto [titulo del puesto del contacto para los medios de comunicacion].
Organizacion:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Sitio web:
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Ejemplo de comunicado de prensa
(para una emergencia radiolégica, incluidas emergencias
relacionadas con DDR y el transporte)

Fecha: [fecha de publicacion]
Hora: [hora de publicacion]
[Comunicado de prensa N°]

[Nombre de la organizacion] confirma que se ha producido un suceso posiblemente relacionado con
material radiactivo [indole del suceso]. Segun la informacion recibida en este momento, el [suceso]
ocurrio a las [hora] en [lugar]. Los informes indican que [informacidn confirmada sobre el suceso] y
que se estan adoptando medidas [medidas iniciales] para proteger [al publico, los actuantes, los
alimentos, los productos, el comercio, o especificar lo que corresponda]. El plan de emergencia
[especificar el plan de emergencia, segun proceda] ya se ha activado [y hemos activado nuestro centro
de informacion publica].

Se aconseja al publico lo siguiente:

e no manipular ningiin posible elemento radiactivo, aislarlo y notificarlo [especificar] (p.e¢j.,
fragmento de una bomba o elemento recogido en el lugar del incidente).

e los que abandonaron el lugar del incidente sin ser evaluados por el [especificar] deben
cambiarse de ropa, ducharse (de ser posible), lavarse las manos antes de comer y acudir a
[especificar] para ser evaluados y recibir instrucciones.

e cualquier persona que haya transportado a alguien (p.ej., victimas) debe acudir a
[especificar el lugar| para recibir su monitorizacion individual y la monitorizacion de los
vehiculos con objeto de determinar su posible contaminacion.

[Si se sospecha de una emision en el aire (especificar, segin el escenario)] se aconseja al publico que
se encuentre en un radio de aproximadamente 1 km de [especificar la descripcion local — caminos,
distritos - que sea comprensible para el publico] que adopte las medidas siguientes:

e permanecer en el interior de los locales [especificar cuando terminara una emision real o
posible];

e no comer o beber nada que pueda haber quedado contaminado (p.ej., verduras cultivadas
afuera o agua de lluvia) hasta que se comunique otra cosa;

e asegurarse de que los nifios no estén jugando afuera;
e lavarse las manos antes de comer;
e evitar zonas polvorientas o actividades que generen polvo;

e no preocuparse por el riesgo que planteen las personas evacuadas (no es peligroso estar
cerca de ellas);

e o acudir al lugar del incidente como voluntario o para ayudar. Si se necesita asistencia, se
haran anuncios.

Si existe una preocupacion en relacion con la salud, acudir a [especificar un lugar lejos del hospital
local en que se realizard la monitorizacion y en que se responderan las preguntas, una vez que se
disponga de ese lugar].

Los médicos deben estar alerta ante la posibilidad de pacientes con sintomas de exposicion a la
radiacion (quemaduras sin causa evidente; la persona no recuerda haberse quemado).

En caso de dudas, llamar al teléfono [indicar un nimero de linea directa de emergencia en que un gran
numero de llamadas no interfiera en la respuesta].

Tan pronto tengamos mas informacion, la iremos dando a conocer. [Proporcionar detalles sobre la
hora de las actualizaciones o informaciones]. La proxima [informacion o actualizacion] tendra lugar en
[lugar o fecha, o ambos].
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Para obtener mas informacion, sirvanse dirigirse a:

Nombre [nombre del contacto para los medios de comunicacién].

Titulo del puesto [titulo del puesto del contacto para los medios de comunicacion].
Organizacion:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Sitio web:
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Ejemplo de comunicado de prensa
(para una fuente perdida o robada):

Fecha: [fecha de publicacion]
Hora: [hora de publicacion]

[Comunicado de prensa N°]

[Nombre de la organizacion] confirma que se ha perdido/robado [especificar] un elemento radiactivo
peligroso. Segun la informacion recibida en este momento, ésta se perdid/robd [especificar] a las
[hora] en [lugar]. La [especificar la organizacion gubernamental que dirige la respuesta] esta
[especificar medidas iniciales que se estan adoptando, p.¢j., realizar una busqueda] y pide al publico su
cooperacion para hallar este elemento peligroso. El plan de emergencia [especificar el plan de
emergencia segun proceda] ha sido ya activado [y hemos activado nuestro centro de informacion
publica].

El elemento se parece a [describirlo y mostrar fotografia o dibujo de ser posible].
Se aconseja al publico lo siguiente:

e Este elemento es muy peligroso y si se encuentra no debe tocarse y todos deben
mantenerse al menos a 10 metros de él.

e Los que pueden haberlo visto deben comunicarlo inmediatamente a [especificar].

e Sisetoca o se ha estado cerca de €1, se debe establecer contacto [especificar un niimero de
teléfono en que un gran nimero de llamadas no interfiera en la respuesta].

Se informa a los médicos de la posibilidad de que pueden presentarse pacientes con sintomas de
exposicion a la radiacion [quemaduras sin causa evidente; la persona no recuerda haberse quemado].

Se pide a los chatarreros y compradores de articulos metalicos usados que se mantengan en alerta.

Si consideran que poseen informacion que pueda ser 1til, sirvanse llamar [dar un nimero de linea
directa de emergencia en que un gran nimero de llamadas no interfiera en la respuesta].

Tan pronto tengamos mas informacion, la iremos dando a conocer. [Proporcionar detalles sobre la
hora de las actualizaciones o informaciones]. La proxima [informacion o actualizacion] tendra lugar en
[lugar o fecha, o ambos].

Para obtener mas informacion, sirvanse dirigirse a:

Nombre [nombre del contacto para los medios de comunicacion].

Titulo del puesto [titulo del puesto del contacto para los medios de comunicacion].
Organizacion:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Sitio web:
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Ejemplo de comunicado de prensa
(para el descubrimiento de una fuente peligrosa en un lugar ptblico
(p.¢j., aduana u oficina de correos):

Fecha: [fecha de publicacion]
Hora: [hora de publicacion]

[Comunicado de prensa N°]

[Nombre de la organizacion] confirma que se ha descubierto el material radiactivo peligroso en
[especificar]. Segun la informacidn recibida en este momento, el material fue descubierto a las [hora]
en [lugar]. Los informes indican que [informacion confirmada sobre los efectos] y que se estan
tomando medidas [medidas iniciales] para proteger [al publico, o especificar segiin proceda]. El plan
de emergencia [especificar el plan de emergencia segun proceda] ha sido ya activado [y hemos
activado nuestro centro de informacion publical.

Se aconseja al publico lo siguiente:

e Quienes puedan haber estado anteriormente cerca de donde se encontro el material
[especificar intervalo de tiempo] o hayan estado cerca de ¢l mientras se estuvo
portando/transportando [especificar detalles] deben establecer contacto [especificar] para
ser evaluados y recibir instrucciones.

Se informa a los médicos de la posibilidad de que pueden presentarse pacientes con sintomas de
exposicion a la radiacion [quemaduras sin causa evidente; la persona no recuerda haberse quemado].
Si consideran que poseen informacion que pueda ser util, o preguntas que formular, sirvanse llamar
[dar un nimero de linea directa de emergencia en que un gran nimero de llamadas no interfiera en la
respuestal].

Tan pronto tengamos mas informacion, la iremos dando a conocer. [Proporcionar detalles sobre la
hora de las actualizaciones o informaciones]. La proéxima [informacion o actualizacion] tendra lugar en
[lugar o fecha, o ambos].

Para obtener mas informacion, sirvanse dirigirse a:

Nombre [nombre del contacto para los medios de comunicacion].

Titulo del puesto [titulo del puesto del contacto para los medios de comunicacion].
Organizacion:

Teléfono:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Sitio web:
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Apéndice I1I
Capacidad minima para la eficacia de la primera respuesta

Para dar respuesta a una emergencia y aplicar las guias de accion y las instrucciones incluidas en la
presente publicacion, debe establecerse una capacidad minima de respuesta. Esta capacidad no
necesita ser optima. Con miras a crear rapidamente esta capacidad provisional, deben utilizarse los
medios y recursos de que se disponga en el momento y adoptarse disposiciones complementarias
minimas (p.ej., capacitacion).

Estas capacidades minimas son, entre otras, las siguientes:

(1)

2

3)

“)

)

(6)
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Clara asignacién de responsabilidades durante una emergencia radiologica. Ello supone la
adopcion de disposiciones para el nombramiento de una persona de los servicios locales de
emergencia que tenga las facultades y la responsabilidad para dirigir la respuesta (comandante
de la fuerza de respuesta al incidente). La autoridad de este puesto debe ser reconocida por todas
las organizaciones locales y nacionales que formen parte de la respuesta. Estas disposiciones
pueden ser oficiosas al inicio y deben ponerse a prueba durante un ejercicio de simulacioén
teorica a nivel nacional.

Disponibilidad de informacion para los servicios de extincion de incendios y de policia sobre los
usuarios que se ha determinado que poseen cantidades peligrosas de material radiactivo y las
rutas de transporte designadas en su jurisdiccion. Se debe disponer facilmente de informacion
sobre los puntos de contacto, incluidos los nimeros de teléfono, con respecto a cada lugar y
expedicion.

Informacién sobre nimeros de teléfono para el iniciador de la respuesta (p.ej., despachador de
emergencia) que conozcan los funcionarios locales, a los que el publico informe sobre la
emergencia radioldgica real o posible.

Primeros actuantes capacitados para realizar las siguientes tareas:
e operaciones de extincion de incendios y salvamento;
e tratamiento médico de emergencia;
e represion/seguridad;
e gestion de pruebas forenses;
e informacién publica.

Un evaluador radiolédgico y grupo nacional de evaluacion radioldgica y otros grupos capacitados
(respuesta ampliada) con conocimientos especializados para aplicar las disposiciones de la
presente publicacion.

Un mecanismo nacional (COE nacional) que pueda:
e Prestar asesoramiento inmediato (por teléfono):
o sobre la respuesta a una emergencia radiologica basada en la presente publicacion;

o sobre la interpretacion de marcadores, etiquetas y marcas de transporte, y que pueda
prestar asesoramiento sobre la respuesta a la emergencia en consonancia con las
orientaciones internacionales [6].

o sobre el reconocimiento y tratamiento inmediatos de victimas posiblemente
contaminadas o expuestas.



(7

®)

)

(10)

(I

(12)

e Establecer una linea de comunicacion entre el CFRI y el evaluador radioldgico o grupo de
evaluacion radiologica para mantener consulta y asesoramiento constantes sobre cOmo
hacer frente al riesgo radioldgico, incluido el reconocimiento de una emergencia
radioldgica, y determinar si una magnitud de contaminacion o cantidad de material se
considera peligrosa*” y sobre las medidas de respuesta apropiadas a una emergencia
radiologica.

e Prestar apoyo a nivel nacional a los actuantes locales que incluya: 1) los servicios de un
evaluador radiologico y de un grupo de evaluacion radioldgica que estén capacitados,
equipados y cualificados para evaluar radiacion alfa, beta, neutronica y gamma, realizar
reconocimientos radiologicos y evaluaciones de dosis, controlar la contaminacion,
garantizar la proteccion radiologica de los trabajadores de emergencia y formular
recomendaciones sobre medidas protectoras y 2) otros grupos capacitados con
conocimientos especializados para aplicar las guias de accion e instrucciones que figuran
en esta publicacion.

e Coordinar el apoyo nacional prestado a los funcionarios locales (entrafia responsabilidades
claramente asignadas).

e Prestar servicios de notificacion y despacho durante las 24 horas.

e Aplicar las medidas a nivel nacional especificadas en la guia de accion del COE
nacional (GA.10).

Hospital designado a escala nacional con especialistas capacitados y disposiciones para realizar
el tratamiento especializado inmediato y la gestion de un nimero limitado de victimas expuestas
o contaminadas.

Disposiciones para proporcionar las orientaciones que figuran en la presente publicacion a
funcionarios locales junto con las relativas a donde pueden obtener asistencia en el plano
nacional.

Disposiciones para garantizar que todos los anuncios publicos y declaraciones a los medios de
comunicacion estén coordinados con los funcionarios locales.

Disposiciones para obtener asistencia internacional, incluso del OIEA (como se indica en la
referencia [11] para lo siguiente: evaluacion radioldgica, tratamiento médico, asuntos publicos,
investigacion penal y estudios forenses. Ello debe incluir disposiciones para hacer solicitudes y
coordinarlas con prontitud.

Disposiciones para suministrar informacion, de manera constante, a cruces de fronteras,
aduanas, oficinas de correos, hospitales y servicios de emergencia sobre el reconocimiento y las
medidas inmediatas en una emergencia radiologica, incluida informacion sobre las personas a
las que se debe notificar la emergencia para iniciar la respuesta.

Un programa ordinario de capacitacion para todo el personal que pueda haberse movilizado para
atender a una emergencia radiologica. La capacitacion debe incluir ejercicios sobre el terreno
periodicos.

42

En el apéndice 8§ de la referencia [2] y las referencias [5,7] se formulan orientaciones para determinar si una cantidad de

material radiactivo es peligrosa.
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Apéndice IV
Preguntas frecuentes en una emergencia radiologica: respuestas recomendadas

ADVERTENCIA

Estas respuestas son de caracter general y deben revisarse en funcion de la emergencia y las
condiciones y disposiciones locales.

Observaciones iniciales generales:

Me encuentro con [insertar el nombre de la fuente oficial de informacion y las recomendaciones] y
somos la fuente oficial de informacion con respecto a esta emergencia. Entendemos que puedan estar
preocupados o incluso atemorizados. La emergencia se ha producido hace muy poco y todavia hay
muchas dudas que despejar, pero los mantendré informados de cualquier dato que pueda ayudarles a
adoptar decisiones responsables. Quizds no pueda responder todas sus preguntas porque bien no
conozca la respuesta, por lo que no voy a hacer especulaciones, o bien por motivos de seguridad.

Respuestas a las preguntas:

1. ;Quién estad al frente?

[insertar el nombre] es la persona responsable de coordinar la respuesta conjunta a esta emergencia. El
funcionario encargado es [insertar el nombre de la fuente oficial de informacion y las
recomendaciones]. Para mayor informacion, el publico debe comunicarse con [nombre y numero de
teléfono o direccion del sitio web].

2. ;Qué puedo hacer ahora para garantizar la seguridad de mi familia y la mia propia?

Debe cumplir las orientaciones de [nombre de la fuente oficial de las recomendaciones]. En estos
momentos se le aconseja [resumir recomendaciones del momento (véase la instruccion 3)]. También
debe obrar con cautela al analizar las evaluaciones y recomendaciones de fuentes no oficiales. En
ocasiones anteriores esas evaluaciones y recomendaciones han hecho que se tomen medidas no
justificadas que han hecho més mal que bien.

3. (Estd segura ahora mi familia? ; Cudles podrian ser las consecuencias para mi salud?

Atendiendo a la experiencia de emergencias anteriores, es muy improbable que alguien, incluidos
nifios recién nacidos, haya quedado expuesto a un nivel de radiacién que produzca efectos para la
salud discernibles. Sin embargo, en algunos casos, quizas sea necesario realizar una nueva evaluacion
para determinar si alguien necesita tratamiento médico o seguimiento. Por lo tanto, podria pedirse a
algunas personas que acudan para someterse a una nueva evaluacion. La citacion para esa evaluacion
constituye una precaucion y no significa que se esté corriendo un riesgo indebido. Es importante
comprender que la evaluacion del riesgo resultante de una emergencia radiologica es muy
especializada y s6lo puede realizarla alguien que tenga experiencia al respecto.

4. ;Por qué es seguro permanecer fuera del limite de seguridad establecido en torno al
sitio de una emergencia?

Durante una emergencia, se toman mediciones iniciales para determinar las zonas de seguridad en las
que pueden permanecer las personas. En estas mediciones se analizan los efectos inmediatos posibles
de los niveles de radiacion presentes. El limite para las zonas de evacuacion se establece utilizando
criterios que garanticen que las personas que se encuentren fuera de esta zona se mantengan en
condiciones de seguridad hasta que se efectuen nuevas pruebas. Ello incluye tener en cuenta a los
nifios que jueguen afuera y las mujeres embarazadas. Los que residan muy cerca de esos limites
estaran seguros de los efectos inmediatos a corto plazo. Con todo, seria prudente [enumerar
recomendaciones a las personas que se encuentren fuera de la zona interior acordonada (véase la
instruccion 3)]. En un periodo mas largo, algunas de las zonas cercanas al limite tal vez requieran
nuevas medidas, como descontaminacion o evacuacion por corto tiempo, con el fin de reducir el riesgo
de efectos a mas largo plazo de la exposicion acumulativa a niveles bajos de radiacion. Para
determinar si se necesitan esas medidas, quizas los grupos de emergencia estén ahora tomando
muestras y monitorizando la zona a los efectos de determinar si hay contaminacion radiactiva. Ello no
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significa que la zona no sea segura; la monitorizacion constante proporciona a los funcionarios la
informacion necesaria para determinar si es preciso o no adoptar nuevas medidas en la zona.

5. (Qué es contaminacion? ;Es peligrosa la contaminacion? ;Son inocuos los alimentos,
el agua, la leche y otros productos?

Como resultado de una emergencia radiolégica, el polvo o liquido radiactivo puede penetrar en la
tierra, los productos, los alimentos, el agua, o incluso en las personas. Esto se denomina
contaminacion. Los niveles de contaminacion que pueden representar un riesgo para la salud serian
muy altos, muchas veces superiores a los de los materiales radiactivos que se encuentran normalmente
en la naturaleza. El riesgo resultante de la contaminacion s6lo puede determinarse en funcion de los
criterios de los expertos y de las mediciones realizadas por personal capacitado. Los criterios que
estamos aplicando para evaluar la contaminaciéon se establecen muy por debajo de los niveles que
pueden repercutir en la salud. (Por lo tanto, sobre la base de nuestra evaluacion actual, los siguientes
productos [lista] son inocuos. (0) En estos momentos estamos realizando nuestra evaluacion y les
informaremos inmediatamente de los resultados; pero hasta que se les notifique, deben [insertar
recomendacion)).

6. Fui monitorizado y se hallo contaminacion. ;Corro peligro?

Las personas que puedan haber quedado contaminadas como resultado de una emergencia son
monitorizadas para evaluar el riesgo. Los instrumentos utilizados para controlar la contaminacion
pueden detectar niveles muy bajos de material radiactivo. Los niveles de contaminacidén que pueden
representar un riesgo para la salud serian muy altos: muchas veces superiores a las cantidades minimas
de material radiactivo que pueden detectar los instrumentos de monitorizacién o que se encuentran
normalmente en la naturaleza. Los criterios empleados para determinar si una persona esta
contaminada con niveles que justifiquen algunas medidas (por ejemplo, ducharse y cambiarse de ropa)
se establecieron muy por debajo de los que podrian provocar efectos para la salud. No obstante, en
algunos casos tal vez sea necesario realizar una nueva evaluacion para determinar si alguien necesita
tratamiento médico o seguimiento. Por lo tanto, podria pedirse a algunas personas que se presenten
para someterse a una nueva evaluacion. La citacion para esa evaluacion constituye una precaucion y
no significa que se esté corriendo un riesgo indebido. Es importante comprender que la evaluacion del
riesgo resultante de una emergencia radioldgica es muy especializada y sélo puede realizarla alguien
que tenga experiencia al respecto.

7. Estoy embarazada: ;cudles son los peligros para mi bebé?

Se requieren niveles muy altos de exposicion a la radiacion para que haya una posibilidad incluso muy
reducida de que el bebé pueda verse afectado. Estos niveles serian al menos un millon de veces
mayores que los que se reciben normalmente de las fuentes naturales de radiaciéon en una hora.
Determinar el riesgo para los bebés es muy complejo y ello no depende tinicamente de los niveles de
exposicion a la radiacion. Los funcionarios locales tienen criterios para definir los que deben
evaluarse. La citacion para este tipo de evaluacidon es una precaucién y no significa que su bebé o
usted corran un riesgo indebido. S6lo un experto con experiencia en esta esfera puede evaluar el riesgo
para su bebé.

8. ¢ Por qué en esta emergencia son aceptables dosis mds altas para el publico que durante
el funcionamiento normal de una instalacion nuclear?

Alrededor de una instalacion nuclear, como una central nuclear, los limites de dosis para el publico se
establecen muy por debajo de los niveles en que podrian detectarse efectos para la salud, entre ellos el
cancer, de las personas, incluidas las mujeres embarazadas y los nifios. Ello se hace para garantizar
que la instalacion funcione con seguridad y que sea improbable un accidente que cause problemas para
la salud. Durante una emergencia se establecen criterios de dosis que también garantizan la seguridad
de todos los miembros del publico. Los criterios de dosis empleados para decidir qué medidas adoptar
durante una emergencia se establecen atendiendo a muchos factores, como asegurar que los que se
encuentren en situacion de riesgo a corto plazo sean protegidos en primer lugar.
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9. ;Como puedo conocer la dosis que puedo haber recibido y qué significa esto para mi
salud?

Reconocemos que todos deben estar preocupados por su salud y la de sus seres queridos. Hace muy
poco que se ha producido la situacion de emergencia y habra que esperar algiin tiempo para evaluar
exactamente sus posibles consecuencias para la salud. Es importante conocer que la evaluacion del
riesgo para la salud resultante de una emergencia radioldgica es una tarea sumamente especializada y
que solo los que tienen experiencia al respecto pueden evaluar el riesgo. Comprendemos que esta
emergencia haya causado gran ansiedad y que ustedes quisieran obtener respuestas definitivas en estos
momentos. Pero también comprendemos que es importante que la evaluacion sea lo mas acertada
posible. Por consiguiente, informaremos a todos cuanto antes de sus riesgos y las medidas que deberan
adoptar. En algunos casos, quizas sea necesario realizar una nueva evaluacion con el fin de determinar
si alguien necesita tratamiento médico o seguimiento. Por lo tanto, podria pedirse a algunas personas
que se presenten para someterse a una nueva evaluacion. La citacion para esa evaluacion constituye
una precaucion y no significa que se esté corriendo un riesgo indebido.

10. Inmediatamente después de la emergencia fui examinado para comprobar si tenia
contaminacion y me dijeron que me cambiara de ropa, me duchara y estuviera a la
escucha de las instrucciones oficiales; ;a qué instrucciones debo estar atento?

Los primeros actuantes examinaron a las personas con instrumentos manuales para determinar la
contaminacion externa y quiénes necesitaban descontaminacion inmediata con objeto de prevenir
lesiones graves. En la siguiente fase de la respuesta, especialistas capacitados en evaluacion
radiologica determinan el tipo especifico, la forma y la cantidad de materiales radiactivos presentes en
el lugar del incidente. Sobre la base de su analisis pueden recomendar que se efectiie una
monitorizacion o evaluaciones complementarias a los efectos de determinar mejor la dosis que hayan
recibido determinadas personas.

Puede pedirse a algunas personas que se presenten para recibir monitorizacion y evaluacion
suplementarias. La peticion puede formularla un funcionario publico a través de la radio o television
locales si hay un gran numero de personas involucradas. Si es reducido el numero de personas que han
quedado expuestas al riesgo radioldgico, se puede establecer contacto individual con ellas.
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Anexo
Base de los criterios radiolégicos

El presente anexo esta dirigido al evaluador radioldgico u otros expertos técnicamente competentes que
apoyan a los primeros actuantes. En €l se describe brevemente la base de los criterios radiologicos (niveles
de intervencion operacional (NIO)) que se presentan en este manual y también se incluyen criterios
adicionales que podria aplicar el evaluador radiologico [5].

Criterios para delimitar la zona interior acordonada

Para uso del monitor de primeros actuantes:
Tasa de dosis ambiental de 100 uSv/h a 1 metro (cuadro 1 y cuadro 4 de la instruccion 1)

Criterios conexos (para uso del evaluador radiologico inicamente):
Deposicién gamma/beta® de > 1 000 Bg/cm®
Deposicion alfa® de > 100 Bg/cm®

Analisis

Soélo se indica el criterio de tasa de dosis ambiental de > 100 uSv/h para el uso de los monitores de
primeros actuantes. Este criterio solo puede utilizarse para evaluar la contaminacion en el suelo
procedente de fuertes emisores gamma y no puede emplearse para evaluar contaminacion beta y alfa
en el suelo que pudiera representar un riesgo por ingestion (inhalacion de polvo o ingestion
accidental). Por lo tanto, este criterio de tasa de dosis ambiental debe utilizarse para aumentar el
tamafio de la zona interior acordonada y no para reducirlo. Ademas, el publico cercano al lugar
siempre debe recibir instrucciones para que adopte las medidas consignadas en la instruccion 3 con el
fin de reducir la absorcion.

Se exponen criterios basados en concentraciones de deposicion en suelo (Bq/cm?) con el fin de que el
evaluador radiologico los utilice para evaluar todos los tipos de materiales radiologicos.

Los criterios se establecen a niveles en que se justificaria realojar al publico a los efectos de disminuir
la exposicion a largo plazo. Los criterios se basan en el nivel genérico de intervencion (NGI) para el
realojamiento provisional (30 mSv evitados en 30 dias) tomado de la referencia [1].

Estos criterios se fijan a niveles muy por debajo de los que se observarian efectos deterministas
graves para la salud.

En la elaboracion de los criterios se tuvo en cuenta lo siguiente:

Todos los isétopos importantes,
Todos los miembros del publico, incluidos nifios y mujeres embarazadas,
La ingestion accidental por nifios que jugaban afuera,
Los entornos urbanos y no urbanos,
La dosis externa debida a la radiacion penetrante procedente de radionucleidos depositados,
La inhalacién debida a la resuspension segun las condiciones normales, y

e La actividad normal.
Los criterios son conservadores porque se supone que la persona expuesta se halla fuera durante todo
el periodo de exposicion de 30 dias; ahora bien, la dosis de inhalacion debida a la resuspension de
emisores alfa depositados puede subestimarse para condiciones de mucho polvo (p.ej., arado de
terrenos en condiciones secas). Con todo, cualquier dosis debida a una emergencia en condiciones de
mucho polvo no se aproximaria a la necesaria para provocar efectos deterministas graves para
la salud.

4 Los niveles de contaminacién no se indican para que los utilice el monitor de primeros actuantes porque solo pueden ser

evaluados por un evaluador radioldgico sobre la base de lecturas de instrumentos (criterios operacionales) elaboradas
por anticipado en correspondencia con estas concentraciones de deposicion en suelo.
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Criterios sobre contaminacion de la piel y la ropa para determinar si se justifica la descontaminacion

Para uso del monitor de primeros actuantes:
>1 uSv/h a 10 cm (instruccion 5)

Criterios conexos (para uso del evaluador radiologico inicamente):
Contaminacion beta/gamma® de > 10 000 Bg/cm’
> 1 000 Bg/cm’ para emisores alfa*

Analisis

Estos criterios indican el nivel de contaminacion de la piel que podria representar un riesgo debido a
la irradiacion directa de la piel o a la absorcion por ingestion accidental, o que podria indicar que la
persona ya ha inhalado o ingerido cantidades importantes de material radiactivo.

Soélo se consigna un criterio de tasa de dosis ambiental de 1 uSv/h para el uso del primer actuante.
Este criterio s6lo puede utilizarse para evaluar la contaminacién de la piel/ropa resultante de
emisores gamma de alta potencia. Por tanto, siempre debe orientarse al publico cercano al lugar que
adopte las medidas mencionadas en la instruccion 3 con el fin de reducir la absorcion debida a
ingestiones accidentales y el riesgo de contaminacion de la piel (p.ej., lavarse las manos y la cara).
También debe ser inscrito en caso de que se indique un seguimiento médico posterior a causa de la
ingestion de contaminacion alfa o beta.

Los criterios relativos a la tasa de dosis ambiental se establecieron a niveles para emisores gamma
de alta potencia que pueden ser detectados facilmente en condiciones de emergencia pero que
todavia corresponden a niveles de contaminaciéon mas de 100 veces inferiores a aquellos en que
cabria prever efectos deterministas graves para la salud.

Se indican criterios en funcién de las concentraciones (Bq/cm?) para que el evaluador radiologico los
utilice con miras a evaluar todos los tipos de materiales radiactivos.

Los criterios se establecieron a niveles que estan por debajo de los que las personas contaminadas
experimentarian efectos deterministas para la salud que justificaran tratamiento médico o
seguimiento [8].

En la elaboracion de los criterios se tuvo en cuenta lo siguiente:

Todos los is6topos importantes,

Todos los miembros del publico, incluidos nifios y mujeres embarazadas,
La ingestion accidental de la contaminacion a través de la piel,

La dosis externa debida a la contaminacion de la piel, y

La contaminacion de la piel como indicador de dosis de inhalacion.

En los calculos se utilizaron hipotesis generalmente conservadoras (p.ej., se supuso que la
contaminacion de la piel no se reduce durante 4 dias). Para la inhalacion se supuso que la
contaminacion de la piel pudiera haberse producido por una nube transportada por el aire y, en
consecuencia, es un indicador de dosis de inhalacion.

Criterios para el examen de grupos y lugares con el fin de garantizar el aislamiento de fuentes
que puedan arrojar tasas de dosis ambiental superiores a 100 pSv/h

Para uso del monitor de primeros actuantes:
> 100 puSv/h a 1 metro (GA.11)

Analisis

Este criterio se utiliza para examinar zonas o grupos de personas con el fin de localizar un objeto al
que se haya quedado expuesto y de cuyo transporte o manipulacion podrian derivarse efectos
deterministas graves para la salud. Los criterios se establecieron al nivel de la tasa de dosis
ambiental fijado a 1 metro de una fuente que tuviera aproximadamente 1/10 la actividad que ha
sido indicada (sobre la base de la experiencia) para causar radiolesiones en caso de ser transportada
(los valores D, Refs. [2, 7],
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Criterios relativos a la contaminacion de equipo o vehiculos

Para uso del monitor de primeros actuantes:

Tasa de dosis ambiental a 10 cm (instruccion 8):

> 1 uSv/h y < 10 puSv/h: uso de equipo o vehiculo para actividades de respuesta inicamente

> 10 uSv/h y < 100 uSv/h: permitir el uso de equipo o vehiculo para actividades criticas de respuesta
Uunicamente

> 100 pSv/h: aislar el equipo o vehiculo y utilizarlo s6lo con la aprobacion del asesor radiologico

Analisis

Estos criterios solo pueden utilizarse para evaluar la contaminacion de emisores gamma y no para
evaluar adecuadamente la contaminacion beta y alfa que podria representar un riesgo derivado de la
absorcion por ingestion accidental o la dosis en piel resultante de la contaminacion. Por
consiguiente, el personal de respuesta que utilice equipo que pueda estar contaminado siempre debe
adoptar medidas para reducir la absorcion debida a la ingestion accidental (p.ej., lavarse las manos y
la cara) y la dosis en piel resultante de la contaminacion (p.ej., portar guantes).

Los criterios se establecieron en los niveles necesarios para garantizar la proteccion de los actuantes
y la disponibilidad constante del equipo:

e >1uSv/hy<10 uSv/h:

A este nivel no hay riesgo de efectos deterministas graves para la salud debidos a la exposicion
externa. Este nivel fue establecido para que fuera coherente, suponiendo una tasa de transferencia
del 10%, con aquel en que se aconsejaria al publico y los actuantes someterse a descontaminacion de
conformidad con la instruccion.

e >10uSv/hy <100 uSv/h:

Permitir el uso de elementos criticos. Este nivel puede constituir la tasa de dosis ambiental mas baja
que pueda medirse efectivamente cerca del limite de la zona interior acordonada. Para los emisores
gamma la dosis resultante del uso de elementos contaminados a este nivel estard muy por debajo de
la que produce efectos deterministas graves para la salud.

e >100 pSv/h:

Aislar y no utilizar sin la aprobacion del evaluador radioldgico. Este criterio se encuentra a un nivel
que deberia estar muy por debajo del que produce efectos deterministas graves para la salud en el
caso de los emisores gamma. Sin embargo, se selecciond para garantizar la imposibilidad de que
ocurran efectos deterministas graves para la salud teniendo en cuenta las incertidumbres en las
técnicas de medicion.

Se utilizaron hipétesis generalmente conservadoras para establecer estos criterios. Se supone que la
zona contaminada estd casi en contacto, a través de la ropa, con una zona especifica del tejido
durante 10 horas. La experiencia ha demostrado que cabria esperar una dosis mucho mas baja en el
tejido debido al movimiento de la fuente en relacion con el tejido durante las 10 horas. Se supone
asimismo que la tasa de dosis ambiental al propio tejido es 1 000 o mas veces superior a la tasa de
dosis ambiental medida a 10 cm. En las hipotesis utilizadas para el célculo se sobreestimara la tasa
de dosis ambiental al tejido para la mayoria de los escenarios de contaminacion (p.ej., si la
contaminacion cubre una superficie de méas de 1 cm” aproximadamente).

En todos los casos la dosis efectiva para todo el cuerpo en 10 horas es inferior a las orientaciones de
dosis de retorno para los trabajadores de emergencia consignadas en el cuadro 5 de la instruccion 2.

Véase en la referencia [8] un analisis de los umbrales para los efectos deterministas para la salud y
en la referencia [7] un analisis de escenarios de exposicion.
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CFRI
CIP
COE
DDR
GGPF
NIO
OIP
PMI
SCI
SME

ABREVIATURAS

comandante de la fuerza de respuesta al incidente
centro de informacion publica

centro de operaciones de emergencia

dispositivo de dispersion radioldgica

grupo de gestion de pruebas forenses

nivel de intervencion operacional

oficial de informacion publica

puesto de mando del incidente

sistema de control del incidente

servicio médico de emergencia
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DEFINICIONES

(Las definiciones marcadas con un asterisco son aplicables para los fines de la presente publicacion
unicamente).

contaminacion®

Sustancias radiactivas (polvo, suciedad, liquido) en superficies (p.¢j., piel), o en sdlidos, liquidos o
gases (incluido el cuerpo humano) en que su presencia no esta prevista ni es deseable.

descontaminacion in situ*

Descontaminacion en el lugar de una emergencia radioldgica. Como esta actividad debe ser rapida,
sencilla y eficaz, suele incluir lo siguiente segun sea posible: retirar la ropa exterior, lavar la cara y las
manos, cubrir a la victima con una manta. Por lo general se aplican nuevas medidas de
descontaminacion en la etapa posterior de la respuesta.

disposiciones (para la respuesta a la emergencia)

Conjunto integrado de elementos infraestructurales necesario para proporcionar la capacidad para
desempefiar una determinada funcidn o tarea requerida para la respuesta a una emergencia nuclear o
radiologica. Estos elementos podrian abarcar las autoridades y responsabilidades, la organizacion, la
coordinacion, el personal, los planes, los procedimientos, las instalaciones, el equipo o la capacitacion.

dispositivo de dispersion radiolégica (DDR)*

Dispositivo que propaga materiales radiactivos mediante explosivos convencionales o por otros
medios.

efecto determinista

Efecto de la radiacion en la salud para el que existe por lo general un nivel umbral de dosis por encima
del cual la gravedad del efecto aumenta al elevarse la dosis. Tal efecto se describe como “efecto
determinista grave” cuando causa o puede causar la muerte o cuando produce una lesion permanente que
merma la calidad de vida.

emergencia

Situacién o suceso no ordinario que requiere la pronta adopcién de medidas principalmente para
mitigar un peligro o las consecuencias adversas para la salud y la seguridad humanas, la calidad de
vida, los bienes o el medio ambiente. Esto incluye las emergencias nucleares o radiologicas y las
emergencias convencionales tales como incendios, emisiones de productos quimicos peligrosos,
tormentas o terremotos. Aqui se incluyen las situaciones que exigen la pronta adopcion de medidas
para mitigar los efectos de un peligro percibido.

emergencia nuclear o radiologica
Emergencia en la que hay o se considera que hay un peligro debido a:

(a) la energia producida por una reaccion nuclear en cadena o la desintegracion de los
productos de una reaccion en cadena; o

(b) la exposicion a la radiacion.
emergencia transnacional

Emergencia nuclear o radioldgica de importancia radiologica real, potencial o percibida para mas de
un Estado. Aqui se incluyen:

) Una emision transfronteriza significativa de materiales radiactivos (ahora bien, una
emergencia transnacional no entrafia necesariamente una emision transfronteriza significativa
de materiales radiactivos);

2) Una emergencia general en una instalacion u otro suceso que podria provocar una emision
transfronteriza significativa (atmosférica o acuatica) de materiales radiactivos;

3) El descubrimiento de la pérdida o retirada ilicita de una fuente peligrosa que ha sido, o se
sospecha que ha sido, transportada a través de una frontera nacional;
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“4) Una emergencia que origine una interrupcion importante del comercio o transporte
internacionales;

%) Una emergencia que requiera la adopcion de medidas protectoras para los extranjeros o las
embajadas que se encuentren en el Estado en que se produce;

(6) Una emergencia que produzca o pueda producir efectos deterministas graves y que entrafie un
fallo o problema (por ejemplo, en el equipo o los programas informaticos) que podria tener
serias repercusiones para la seguridad a nivel internacional;

(7) Una emergencia que produzca o pueda producir gran preocupacion entre la poblacion de mas
de un Estado como consecuencia del peligro radiologico real o previsto.

en el emplazamiento

Dentro de la zona del emplazamiento

evaluador radiologico

Persona que en caso de una emergencia nuclear o radiologica ayuda al explotador de una fuente
peligrosa realizando reconocimientos radiologicos y evaluaciones de dosis, controlando Ia
contaminacion, garantizando la proteccion radiologica de los trabajadores de emergencia y formulando
recomendaciones sobre medidas protectoras. Este evaluador radioldgico por lo general sera el oficial
de proteccion radiologica.

explotador (o entidad explotadora)

Cualquier entidad o persona que solicita autorizacion, o que estd autorizada o es responsable en
materia de seguridad nuclear, radiologica, de los desechos radiactivos o del transporte cuando realiza
actividades o en relacion con cualquier instalacion nuclear o fuente de radiacion ionizante. Este
término incluye personas particulares, organismos gubernamentales, remitentes o transportistas,
titulares de licencia, hospitales y trabajadores por cuenta propia, etc. Abarca a las personas que
controlan directamente una instalacion o actividad durante su uso (como radiografos o transportistas)
0, en el caso de una fuente no controlada (como una fuente perdida o retirada ilicitamente o un satélite
de reentrada), a las personas que eran responsables de la fuente antes de que se perdiera el control
sobre ella.

exposicion
Acto o situacion de estar sometido a irradiacion. La exposicion puede ser externa (debida a fuentes
situadas fuera del cuerpo humano), o interna (debida a una fuente situada dentro del cuerpo humano).

fuente*
Todo lo que pueda causar exposicion a la radiacion.

fuente peligrosa

Una fuente que, de no someterse a control, podria dar por resultado una exposicion suficiente para
causar efectos deterministas graves. Esta categorizacion se utiliza para determinar la necesidad de
disposiciones para la respuesta a la emergencia y no debe confundirse con categorizaciones de fuentes
para otros fines.

fuera del emplazamiento

Fuera de la zona del emplazamiento

ingestion accidental®

Ingestion (por via oral) de una sustancia peligrosa que ocurre accidentalmente (por casualidad)
mientras se come, bebe o fuma en zonas contaminadas o con manos contaminadas. También puede
ocurrir si se colocan las manos cerca de la boca.

marcador®

Etiqueta o documentos adjuntos a pruebas, elementos, o personas que sirvan para documentar
informacion especifica para el seguimiento o mantenimiento de las pruebas.
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medida protectora

Intervencion con el fin de evitar o reducir las dosis a los miembros del publico en emergencias o
situaciones de exposicion cronica.

medida protectora urgente

Medida protectora en caso de emergencia, que debe adoptarse con prontitud (normalmente pocas horas
después) para que sea eficaz, y cuya eficacia se vera notablemente reducida si se demora su aplicacion.
Las medidas protectoras urgentes mas comunmente consideradas en el caso de una emergencia nuclear
o radiologica son la evacuacion, la descontaminacion de las personas, el realojamiento en refugios, la
proteccion respiratoria, la profilaxis con yodo y la restriccion del consumo de alimentos
potencialmente contaminados.

nivel de intervencion operacional (NI1O)

Nivel calculado, medido por instrumentos o determinado mediante andlisis en el laboratorio, que
corresponde a un nivel de intervencion o nivel de actuacion. Los NIO suelen expresarse en funcion de
tasas de dosis o de actividad de los materiales radiactivos emitidos, concentraciones de aire integradas
en el tiempo, concentraciones en el suelo o la superficie, o concentraciones de la actividad de los
radionucleidos en muestras ambientales, de alimentos o de agua. Un NIO es un tipo de nivel de
actuacion que se utiliza de inmediato y directamente (sin mas evaluacion) para determinar las medidas
protectoras apropiadas sobre la base de una medicion ambiental.

organizacion de respuesta

Organizacion designada o reconocida de otra forma por un Estado como responsable de la gestion o
aplicacion de todos los aspectos de la respuesta a una emergencia.

organo regulador

Autoridad o conjunto de autoridades a las que el gobierno de un Estado ha conferido facultades legales
para encargarse del proceso de reglamentacion, incluida la concesion de autorizaciones y, de este
modo, reglamentar la seguridad nuclear, radioldgica, de los desechos radiactivos y del transporte.
orientacion de retorno*

Lectura de dosis integrada en un dosimetro de lectura segura que indica que se ha rebasado la
orientacion de dosis del trabajador de emergencia y que éste debe abandonar las zonas en que es
posible recibir una dosis aiin mas significativa.

plan de emergencia

Descripcion de los objetivos, politica y conceptos basicos de las operaciones de respuesta a una
emergencia, asi como de la estructura, las facultades y las responsabilidades inherentes a una respuesta
sistematica, coordinada y eficaz. El plan de emergencia sirve de base para la elaboraciéon de otros
planes, procedimientos y listas guia.

preparacion para emergencias

Capacidad para adoptar medidas que mitigaran eficazmente las consecuencias de una emergencia para
la salud y seguridad humanas, la calidad de vida, los bienes y el medio ambiente.

primer actuante

Primeros miembros de un servicio de emergencia que acuden al lugar de una emergencia para aplicar
medidas de respuesta.

procedimientos de emergencia

Conjunto de instrucciones en que se describen en detalle las medidas que debe adoptar el personal
participante en la respuesta a una emergencia.
respuesta a emergencias

Aplicacion de medidas para mitigar las consecuencias de una emergencia para la salud y seguridad
humanas, la calidad de vida, los bienes y el medio ambiente. También puede proporcionar una base para
la reanudacion de las actividades sociales y economicas normales.
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servicios de emergencia

Organizaciones de respuesta locales fuera del emplazamiento que generalmente estan disponibles y
que desempefian funciones de respuesta a emergencias. Entre éstas pueden figurar los o6rganos de
represion, los bomberos, las brigadas de salvamento, los servicios de ambulancias y los grupos de
control de materiales peligrosos.

suceso con gran numero de victimas*

Todo suceso que cause un numero de victimas suficientemente importante para quebrantar el curso
normal de los servicios de emergencia y atencion de la salud.

trabajador de emergencia

Trabajador que puede sufrir exposicion que rebasa el limite de dosis ocupacional durante la aplicacion
de las medidas para mitigar las consecuencias de una emergencia para la salud y seguridad humanas,
la calidad de vida, los bienes y el medio ambiente.

triaje*
Meétodo rapido basado en procedimientos sencillos para seleccionar a personas en grupos en funcion

de sus lesiones o enfermedades a los fines de agilizar la atencién clinica y maximizar el uso de los
servicios e instalaciones clinicos disponibles.

triaje in situ*

Triaje en el lugar de una emergencia radioldgica. Véanse detalles en trigje.
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