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l. INTRODUCCION

La Resolucion de 20 de octubre de 2009, de la Subsecretaria del Interior, ordend la
publicacion en el Boletin Oficial del Estado (B.O.E. Num. 271, de 10 de noviembre de
2009) el Acuerdo de Consejo de Ministros de 16 de octubre de 2009 por el que se
aprobo el Plan Director correspondiente al Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la
Central Nuclear de Santa Maria de Garofa, Burgos (PENBU), asi como el documento
de dicho Plan.

Tal documento constituye la adaptacion del Plan de Emergencia Nuclear Exterior de la
Central Nuclear de Santa Maria de Garofia (PENBU) al Plan Basico de Emergencia
Nuclear (PLABEN), aprobado por el Real Decreto 1546/2004, de 25 de junio y
publicado en el BOE numero 264, de 2 de noviembre de 2004. El Plan Basico de
Emergencia Nuclear, en su caracter de directriz, es la guia que contiene las normas y
criterios esenciales para la elaboracion, implantacion material efectiva y mantenimiento
de la eficacia del Plan de Emergencia Nuclear Exterior a la Central Nuclear de Santa
Maria de Garofia en Burgos (PENBU), cuya competencia corresponde a la
Administracion General del Estado, con el concurso de las restantes Administraciones
publicas. El PENBU derivado del nuevo PLABEN es un plan especial de proteccion civil
cuya aplicacion viene siempre exigida por el interés nacional, de acuerdo con el articulo
7.1 de la Norma Basica de Proteccion Civil. En él, la competencia y responsabilidad de
la Administracion General del Estado abarca todas sus fases, sin perjuicio de la
necesaria participacion de servicios, medios y recursos de las restantes
Administraciones publicas y de la colaboracion que debe prestar el titular de la Central

Nuclear de Santa Maria de Garofa.

Dentro de la Organizacion, Estructura y Funciones del PENBU se encuentran los
Grupos Operativos, encargados de ejecutar las medidas de proteccion y otras
actuaciones de emergencia, junto a las organizaciones de respuesta municipal, a

través de sus servicios y equipos operativos.

El Plan de Actuacidon en Emergencia Nuclear del Grupo Sanitario del PENBU
(PENSAN), que se recoge en el presente documento, contempla la organizacion,
estructura, funciones y procedimientos que corresponden a dicho Grupo Sanitario, sus

Servicios y Equipos.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 1
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l.1. OBJETIVOS

El riesgo de accidente en la Central Nuclear de Santa Maria de Garofa pudiera dar
lugar, si se materializar4 en determinados casos y circunstancias, a situaciones de
grave riesgo colectivo, catastrofe o calamidad publica, a las que se refiere la Ley
2/1985, de 21 de enero, sobre Proteccion Civil, lo que obliga a los titulares de estas
instalaciones y a los poderes publicos a disponer de planes de emergencia para
atender dichas potenciales situaciones. En consecuencia, resulta preciso tener
previstas actuaciones para en caso nhecesario hacer frente a estas hipotéticas
emergencias. Con tal propdsito se elabora el presente Plan de Actuacion en
Emergencia Nuclear del Grupo Sanitario (PENSAN), que tiene como objetivo prever la
adopcion de las medidas méas adecuadas para, llegado el caso, evitar o al menos
reducir en lo posible los efectos adversos de las radiaciones ionizantes sobre las
personas, con criterios de celeridad, seguridad y efectividad. En tal sentido, se han de
establecer cauces de coordinacion y de colaboracién con el resto de Grupos
Operativos, Administraciones e Instituciones implicadas bajo la Direccién del PENBU.

El PENSAN contendra las bases documentales para la planificacion, la implantaciéon
material efectiva y el mantenimiento de la eficacia del Grupo Sanitario (GSAN), a
través del desarrollo de la organizacion, estructura, funciones y procedimientos que

corresponden a dicho Grupo, sus Servicios y Equipos.

.2. NIVELES DE PLANIFICACION

De acuerdo con lo dispuesto normativamente, la consecucion del objetivo de referencia
es responsabilidad conjunta del titular de la Central Nuclear y de las entidades y
organismos publicos que, en el nivel de respuesta exterior, tienen competencias y
funciones de proteccion de la poblacion frente a los riesgos nucleares y radiologicos.
Las actuaciones de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia en este
nivel se integran en el Plan de Emergencia Exterior a la Central Nuclear de Santa Maria
de Garoiia (PENBU), al igual que las del resto de Grupos Operativos y los Planes de
Actuacion Municipal en Emergencia Nuclear (PAMEN). EI PENSAN se interrelaciona
con el resto de Planes de los Grupos Operativos, especialmente con el PENRAD y con

los PAMEN.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 2
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La conexion y coordinacion entre las actuaciones en ambos niveles (respuesta interior
y respuesta exterior) se establecera a través de la correspondencia entre el tipo de
accidente, definido en funcién de su gravedad y de la cantidad y naturaleza del material
radiactivo que se puede liberar al exterior, y la situacion de emergencia, establecida en
funcién de las medidas de proteccidon urgentes que sea necesario adoptar. Para
garantizar la referida conexion, los planes de emergencia de ambos niveles integraran

los procedimientos comunes de notificacion y de actuacion interniveles (interfase).

1.3. ALCANCE

El PENSAN contempla las actuaciones a seguir por el Grupo Sanitario (GSAN) tras
activarse el PENBU como consecuencia de producirse una emergencia nuclear en la
Central Nuclear de Santa Maria de Garofia (CNSMG).

[.3.1. ALCANCE TEMPORAL

Con objeto de establecer el alcance temporal de la emergencia se distinguen dos

fases: fase de emergencia y fase de recuperacion.

1. Fase de emergencia

Durante el periodo comprendido entre la declaraciéon de una situacion de emergencia
del PENBU y la declaracion del final de la misma.
A los efectos de planificacion, informacion a la poblacion, formacion y capacitacion de

actuantes, las emergencias se clasifican en:

- Emergencia de corta duracion, con una duracion previsible inferior a 72 horas (3
dias).

- Emergencia de media duracién, cuando se prevea una duracién superior a 72 horas

(3 dias) e inferior a 360 horas (15 dias).

- Emergencia de larga duracion, si la duracion prevista fuera superior a 360 horas (15

dias).

El PENSAN planifica, a efectos operativos, la ejecucion de sus acciones y actividades
en orden a la aplicacion de las medidas de proteccion y de las actuaciones en
emergencia del PENBU en las que participa el GSAN, de forma que se garantice una

respuesta efectiva, en tiempo, forma y resultados.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 3
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2. Fase de recuperacion

Se iniciara tras la declaracion del final de la fase de emergencia, abarcando el conjunto
de actuaciones orientadas a recuperar la maxima normalidad posible para la vida en las

zonas afectadas.

.3.1l. ZONAS DE PLANIFICACION

El &mbito territorial de planificacion del PENSAN se corresponde con el del PENBU,

desarrollandose su estructura y organizacion operativa en las siguientes zonas:

a) Zona | o Zona de medidas de proteccion urgentes

En esta zona deberan aplicarse medidas de proteccidén destinadas a reducir el riesgo
de aparicion de efectos deterministas entre la poblacion, asi como para reducir las
dosis a largo plazo provenientes de las sustancias radiactivas depositadas y de la

ingestion de alimentos y agua contaminados.

El PENSAN se desplegara sobre esta zona, a través del Centro Coordinador de dicho
Plan, siguiendo las indicaciones recibidas por el Jefe del Grupo Sanitario desde el
CECOP del PENBU

a) Zona Il o Zona de medidas de proteccion de larga  duracion

En esta zona deberan aplicarse medidas de proteccion para reducir las dosis a largo
plazo provenientes de las sustancias radiactivas depositadas y de la ingestion de

alimentos y agua contaminados.

El PENSAN se desplegara sobre esta zona, a través del Centro Coordinador de dicho
Plan, siguiendo las indicaciones recibidas por el Jefe del Grupo Sanitario desde el
CECOP del PENBU, en coordinaciéon con los recursos sanitarios y sociosanitarios
dispuestos por la Administraciéon General del Estado, por la Comunidad Autonoma de
Castilla y Leon, por la Comunidad Autdbnoma del Pais Vasco y por la Comunidad

Autonoma de La Rioja.

|.4. FUNDAMENTOS LEGALES

Una vez sefalado el contexto legal del PENSAN, en su elaboracion se ha pretendido
mantener la coherencia con la planificacion del PENBU y se han recogido las
propuestas de las autoridades competentes y organismos implicados de las

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 4
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Comunidades Autonomas de Castilla y Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja. El
documento ha sido aprobado por la Direccién del PENBU, con el informe previo de la

Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias (DGPCE).
Estara vigente hasta que:

a) Se precisen modificaciones sustanciales de la normativa en vigor relativa al PENBU.
b) Sea preciso introducir modificaciones provenientes de la DGPCE.

El PENSAN se podra modificar a propuesta de la DGPCE o del Jefe del GSAN,
atendiendo a las propuestas de las autoridades competentes y organismos concernidos
de las Administraciones publicas sefialadas en el PENBU como consecuencia de la
experiencia obtenida en la aplicacion de los planes exteriores de emergencia nuclear.

El PENSAN recoge, no obstante, determinada informacioén que por su caracter variable
puede ser susceptible de modificacién por el Jefe del GSAN, atendiendo a la normativa
vigente en cada momento y sin necesidad de llevar a cabo la tramitacion indicada

anteriormente para la modificacion del texto del PENSAN.

1.5. AUTORIDADES COMPETENTES Y ORGANISMOS IMPLICADO S

Las autoridades competentes y organismos implicados de las Administraciones
publicas estan establecidas en el Plan de Emergencia Exterior a la Central Nuclear de
Santa Maria de Garofia (PENBU).

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 5



% Junta de ‘
sacyl
%D Castilla y Leon o

Consejeria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Il. ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y FUNCIONES

El objetivo de este titulo es establecer la estructura jerarquica y organizativa basica del
Grupo Sanitario (GSAN) que permita, en caso de emergencia nuclear, la intervencion
ordenada y la aplicacion efectiva de las medidas de proteccion a la poblacion y otras
actuaciones en emergencia.

Los principios que justifican la estructura jerarquica y organizativa del PENSAN son:

- Mando Unico, direccién y coordinacion de medios y recursos, propios y ajenos, asi

como la ejecuciéon de medidas de proteccion y actuaciones en emergencia.
- Asignacion de funciones y responsabilidades con caracter previo.
- Corresponsabilidad interadministrativa.

- Gestion de la emergencia soportada por el Centro de Coordinacion Operativa.

1.1. PENBU. ORGANIZACION Y DIAGRAMAS FUNCIONALES

La estructura jerarquica y organizativa basica del PENBU se representa en el siguiente

organigrama,

Figura 1. Organigrama del PENBU

DIRECCION DIRECCION
DEL PENBU DEL PENCRA
GABRETE DE ORGANO COMITE
INFORMACION EJECUTIVO ASESOR
¥ COMUNICACION
GRUPODE GRUPO DE
GRUPO SEGCIUDADANA | | COORDINACION Y CRUFO GRUPO DE

RADIOLOGICO ¥ ORDEN PUBLICO ASISTENCIA TCA. SANITARIO APOYOLOGISTIOD

ORGANIZACIONES
MUNICIFALES PARA
ACTUACION ENEN.
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A disposicion del Director del PENBU se estructura un Organo Ejecutivo, en el que
participa el Jefe del Grupo Sanitario (JGSAN) como responsable de dicho Grupo

Sanitario.
Las funciones del Organo Ejecutivo son las siguient es:

1. Asesorar al Director del PENBU en la toma de decisiones, mediante la determinacion
y propuesta de las medidas de proteccion y otras actuaciones de emergencia que

deban llevarse a cabo.

2. Proponer al Director del PENBU los contenidos para la informacién a la poblacion

realmente afectada por la emergencia.

3. Garantizar la atencion coordinada y efectiva de los Grupos Operativos en las zonas

afectadas.
4. Proponer al Director del PENBU la solicitud de medios y recursos extraordinarios.

5. Mantener al Director del PENBU continuamente informado de la evolucion de la
emergencia y de la actuacion de los Grupos Operativos y organizaciones de

respuesta municipal.

6. Coordinar con los directores de los PAMEN las medidas de proteccion y otras
actuaciones de emergencia que deban llevarse a cabo mediante el apoyo del Grupo
de Coordinacién y Asistencia Técnica.

7. Coordinar todas las actividades de implantacion y mantenimiento de la eficacia del

PENBU, constituyéndose como 6rgano de trabajo permanente.

8. Elaborar y ejecutar los programas de informacion previa a la poblacion, formacion y
capacitacion de actuantes, gestion de medios materiales y recursos y simulacros del
PENBU.

9. Concretar los medios materiales y recursos necesarios para asegurar la aplicacion
eficaz de las medidas de proteccion y otras actuaciones de emergencia previstas en
el PENBU.

10. Asegurar la coherencia y actualidad de los documentos que constituyen el PENBU.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 7
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I1.2. GRUPO SANITARIO (GSAN).
ORGANIZACION, ESTRUCTURA Y FUNCIONES

Las medidas de proteccion y otras actuaciones en emergencia seran ejecutadas por los
Grupos Operativos y las organizaciones de respuesta municipal, a través de sus
servicios y equipos operativos. Dentro de estos grupos operativos, el Grupo Sanitario

(GSAN) se dota de la siguiente organizacion, estructura y funciones:

El Grupo Sanitario del PENBU esta constituido por personal sanitario especialmente
designado y previamente acreditado por el 6rgano competente en materia de sanidad
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn (Junta de Castilla y Ledn), por personal
sanitario designado y acreditado por el 6rgano competente en materia de sanidad de la
Comunidad Autonoma del Pais Vasco y de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Funciones del Grupo Sanitario

1. Asegurar la prestacion de asistencia sanitaria en los municipios afectados por la
emergencia, en las Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion (ECD) y en los
municipios en que se asienten las Areas Base de Recepcion Social (ABRS).

2. Conocer, clasificar y mantener actualizados los registros de grupos de riesgos
existentes en la poblacion de referencia.

3. Identificar y relacionar, de acuerdo con el Grupo Radiolégico del PENBU, al
personal de intervencién y de los grupos de poblacion que por su posible
exposicion a la radiacion, deban ser sometidos a control y vigilancia médica.

4. Garantizar la prestacion de asistencia sanitaria de urgencia a las personas
irradiadas y/o contaminadas.

5. Asegurar la asistencia psicologica y la asistencia social a la poblacion que las
precise.

6. Aplicar las medidas de proteccion sanitaria, fundamentalmente la profilaxis
radiolégica y la descontaminacion externa e interna de las personas afectadas.

7. Disponer el transporte sanitario que resulte necesario.

Establecer, desarrollar y registrar las acciones necesarias para la proteccién de la
salud de los actuantes del Plan de Emergencia Nuclear (PENBU) y de la poblacion
afectada, como consecuencia de la emergencia radiolégica, tanto en sus

potenciales efectos inmediatos como diferidos.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 8
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9. Colaborar con el resto de Grupos Operativos en el desarrollo de las funciones
encomendadas.
10. Transmitir al Jefe del Grupo Sanitario cualquier informacion sobre la emergencia y

sobre las necesidades sobrevenidas de medios y de recursos extraordinarios.

El Jefe del Grupo Sanitario sera nombrado por el Director del PENBU, a propuesta de
la Junta de Castilla y Ledn, designandose por este mismo procedimiento a un suplente.
El Jefe del Grupo Sanitario es el Gerente de Salud de Area de Burgos (Sacyl) y el Jefe
suplente es el Jefe del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Burgos.

El Grupo Sanitario dispondra de los medios humanos y materiales adecuados para

cumplir las funciones asignadas.

Se constituirA un Centro de Coordinacion para la Gestion del Plan del GSAN
(PENSAN) en el que se integraran los Jefes de los Servicios del GSAN, que se ubicara

en el lugar que se determine de acuerdo con la naturaleza de la emergencia.

Las medidas de proteccién y otras actuaciones en emergencia que corresponden por
planificacion al GSAN seran ejecutadas por sus Servicios y Equipos operativos, en
coordinacion con el resto de grupos operativos (GRAD, ...) y con las organizaciones de
respuesta municipal. A tal fin el GSAN del PENBU se estructura a través de los
siguientes Servicios:

- Servicio Sanitario de Primera Intervencion (SSPI).

- Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalari  os (SUMCH).

- Servicio Sanitario de Asistencia Social (SSAS).

- Servicio Sanitario en las ECD (SSECD).

- Servicio Sanitario en las ABRS (SSABRS).

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 9
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Figura 2. Organigrama del Grupo Sanitario del PENBU

JEFE DEL
GRUPO
SANITARIO
SERVICIO SERVICIO SERVICIO DE
SANITARIO DE 1° SANITARIO EN ASISTENCIA
INTERVENCION ABRS SOCIAL
SERVICIO SERVICIO DE
SANITARIO EN URGENCIAS MEDICAS
ECD Y C. HOSPITALARIOS

11.3. JEFATURA DEL GRUPO SANITARIO

El Jefe titular y el Jefe suplente  del Grupo Sanitario (JGSAN) son nombrados por el
Director del PENBU a propuesta de la Junta de Castilla y Ledn. En estos momentos el
Jefe del Grupo Sanitario (JGSAN) es el Gerente de Salud de Area de Burgos (Gerencia
Regional de Salud -Sacyl-, Consejeria de Sanidad) y el Jefe suplente es el Jefe del
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Burgos (Direccion General de

Salud Publica, Consejeria de Sanidad)

Responsabilidades del Jefe del Grupo Sanitario

1. Ejecutar las O6rdenes del Director del PENBU, dirigiendo y coordinando las
actuaciones del Grupo.

2. Proponer las medidas sanitarias a adoptar para la profilaxis radiologica y para la
descontaminacion de personas, asi como, en su caso, la seleccion prioritaria de los
grupos de poblacion que se deban evacuar, en colaboracion con el Jefe del GRAD.

3. Asegurar, de acuerdo con el Jefe del Grupo de Apoyo Logistico del PENBU, la
distribucion a la poblacién y al personal de intervencion de las sustancias para la
profilaxis radioldgica.

4. Proponer contenidos especificos para la informacion en emergencia a la poblacion

realmente afectada.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 10
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5. Definir, de acuerdo con el Jefe del Grupo Radiol6gico del PENBU, la informacion

10.

11.

12.

13.

14.
15.

gue deba facilitarse al personal de intervencion.

Dirigir las actuaciones sanitarias en las ECD y en las ABRS del PENBU.

Proveer los medios para el transporte sanitario de urgencia.

Proveer asistencia sanitaria y social urgente a las personas irradiadas,
contaminadas o albergadas.

Proveer asistencia psicoldgica a las personas que lo precisen.

Recabar y transmitir la informacion sobre la emergencia y sobre necesidades
sobrevenidas de medios y recursos extraordinarios.

Responsabilizarse de la elaboracion, revision y actualizacion del Plan de Actuacion
en Emergencia Nuclear del GSAN del PENBU, estableciendo los procedimientos
adecuados de consulta y participacion de las Comunidades Autbnomas de Castilla 'y
Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja.

La definicion de sus necesidades y su comunicacion al Organo Ejecutivo, asi como
dirigir las actividades de implantacion y mantenimiento de la eficacia que
corresponden al GSAN.

Garantizar la formaciéon continuada del personal adscrito al GSAN y colaborar en la
formacion y entrenamiento de los otros Grupos Operativos en los aspectos de su
competencia.

Responsabilizarse de los medios materiales y recursos de su Grupo.

Promover y facilitar la participacién de su Grupo y sus organizaciones de respuesta

en los simulacros.
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Figura 3. Organigrama, Servicios y recursos del Gru  po Sanitario del PENBU
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Il.4. SERVICIOS DEL GRUPO SANITARIO (GSAN) DEL PENB U

SERVICIO SANITARIO DE PRIMERA INTERVENCION (SSPI)

El Servicio Sanitario de Primera Intervencion (SSPI) esta constituido por el personal de
los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de las Zonas Basicas de Salud (ZBS) del
entorno sanitario de la Central Nuclear, por profesionales del Servicio Sanitario de
Asistencia Social (SSAS) y por aquellos otros sanitarios de la Consejeria de Sanidad
que presten sus servicios en las zonas de planificacion del PENBU. A dicho personal
podra incorporarse otro personal sociosanitario designado por los 6rganos competentes
de la Administracién General del Estado y de las Comunidades Autonomas de Castilla
y Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja, previamente acreditado por el Director del
PENBU.

Funciones del SSPI

1. Establecer, desarrollar y registrar las acciones necesarias para la proteccion de la
salud de los actuantes del Plan de Emergencia Nuclear (PENBU) y de la poblacion
afectada, como consecuencia de la emergencia radioldgica, tanto en sus potenciales
efectos inmediatos (deterministas) como diferidos (estocasticos).

2. ldentificar y registrar, de acuerdo con el Grupo Radiolégico (GRAD) del PENBU, al
personal de intervencion y de los grupos de poblacion que por su posible exposicion
a la radiacion, deban ser sometidos a control y vigilancia médica.

3. Priorizar y posibilitar la evacuacion de las personas pertenecientes a grupos criticos
(embarazadas, poblacion pediatrica, discapacitados, exposicion a la radiacion, etc.).

4. Asegurar la prestacion de asistencia sanitaria (biopsiquica) y social urgentes a la
poblacién en los nucleos poblacionales de las Zonas Basicas de Salud (ZBS)
afectadas.

5. Aplicar las medidas de proteccidn sanitaria, fundamentalmente la profilaxis
radiolégica, asegurando en tal sentido, de acuerdo con el Jefe del Grupo de Apoyo
Logistico (GLOG) del PENBU, una adecuada distribucion de la correspondiente
medicacion (yoduro potasico).

6. Realizar el control sanitario de la poblacién asistida y de los recursos materiales
utilizados.
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7. Mantener adecuadamente informado al personal de intervencion en relaciéon con su
actuacion en la emergencia, segun se acuerde con el Grupo Radiolégico (GRAD) del
PENBU.

8. Colaborar en la difusion de informacion a la poblacién afectada sobre la conducta a
seguir (permanencia en sus domicilios, indicaciones sobre el consumo de agua y
alimentos, etc.) en la situacion de emergencia.

9. Registrar la informacion sobre las personas afectadas y atendidas, sobre las
incidencias y sobre las necesidades sociosanitarias para su traslado a la Jefa del
Servicio Sanitario de Primera Intervencion (JSSPI) y ésta al Jefe del Grupo Sanitario
(JGSAN).

10. Colaborar con el resto de Servicios operativos en el desarrollo de las funciones

encomendadas.

La Jefatura del Servicio Sanitario de Primera Interven cion (SSPI) sera
desempefiada por la Gerente de Atencion Primaria del Area de Burgos. Sera
nombrada, asi como su suplente (Jefa de Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccion,
GSA), por el Director del PENBU a propuesta del Delegado Territorial de la Junta de
Castilla y Leén en Burgos. Entre las funciones de la Jefa de los Servicios Sanitarios de

Primera Intervencion (JSSPI) se destacan:

1. Ejecutar las 6rdenes del JGSAN del PENBU, supervisando y coordinando el
adecuado desarrollo de las actuaciones encomendadas a los Servicios Sanitarios de
Primera Intervencion, asi como propiciando la necesaria colaboracion y coordinacion
con el resto de Grupos Operativos (PENBU-CECOP) y con los Planes de
Emergencia Municipales (PAMEN-CECOPAL) en el desarrollo de las funciones
encomendadas.

2. Garantizar la formacion continuada del personal adscrito al SSPI, colaborando en la
formacién, entrenamiento y participacion en simulacros de dicho Servicio Sanitario
asi como en la del personal de otros Grupos operativos.

3. Actualizar las necesidades de los SSPI y supervisar las actividades de implantacion
y mantenimiento de la efectividad de dicho Servicio, manteniendo informado al

JGSAN de todos aquellos aspectos relacionados con la operatividad del SSPI.
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Para lograr la operatividad del Servicio Sanitario de Primera Intervencion, se
constituyen los siguientes Equipos de Primera Intervencion en las distintas Zonas de

Planificacion del PENBU:

1. Equipos Sanitarios de Primera Intervencion (ESPI ), Zona | PENBU

- ESPI Vvalle de Tobalina: profesional médico y de enfermeria.
ZBS de Valle de Tobalina.

- ESPI Frias: profesional médico y de enfermeria.
ZBS de Valle de Tobalina.

2. Equipos Sanitarios de Primera Intervencion (ESPI ), Zona Il PENBU

- ESPI Trespaderne-Ofa: profesionales (2) médicos y de enfermeria.
ZBS de Medina de Pomar y ZBS de Briviesca
- ESPI Miranda de Ebro: profesional médico y de enfermeria.
ZBS “Miranda Este” y ZBS “Miranda Oeste”
- ESPI Briviesca: profesional médico y de enfermeria.
ZBS de Briviesca.
- ESPI Medina de Pomar: profesional médico y de enfermeria.
ZBS de Medina de Pomar.

- SSPI Alava: profesionales médicos y de enfermeria.

- SSPI La Rioja: profesionales médicos y de enfermeria.

La activacién del SSPI conllevara, asimismo, la activacién del Servicio de Urgencias
Médicas y Centros Hospitalarios (SUMCH) y del Servicio Sanitario de Asistencia
Social (SSAS)

La activacion del SSPI, al igual que la del SUMCH y la del SSAS, para el desempefio

de las funciones asignadas se realizara en dos etapas :

a) Activacion por situacion de alerta. La informacion facilitada ha de asegurar que, en
caso necesario (emergencia), los recursos dispongan de toda su operatividad.

b) Activacion por situacion de emergencia. En esta fase, prevista con la antelacion
necesaria, los Servicios se pondran a disposicion del Centro de Coordinacion del

PENSAN para recibir las instrucciones que resulten oportunas para su intervencion.
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SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS Y CENTROS HOSPITALARI OS (SUMCH)

El Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalarios (SUMCH) esta constituido
por el personal de la Gerencia de Emergencias Sanitarias movilizable por el 112 de
CyL (CCU), el 112 SOS DEIAK y 112 SOS Rioja, por los recursos de transporte
sanitario movilizables por la Gerencia de Salud de Area de Burgos, por el personal de
Urgencias Médicas de los Centros Hospitalarios de Burgos, Castilla y Lebn, Pais Vasco
y La Rioja, y por los Centros de Referencia para Contaminacion Nuclear determinados
por el Consejo de Seguridad Nuclear (Centro de Radiopatologia y Radioproteccion del
Hospital General Universitario “Gregorio Marafion”). A dicho personal podra
incorporarse otro personal sociosanitario designado por los 6rganos competentes de la
Administracion General del Estado y de las Comunidades Auténomas de Castilla y

Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja, previamente acreditado por el Director del PENBU.

Funciones del SUMCH

1. Identificar y relacionar, de acuerdo con el Grupo Radiolégico del PENBU, al personal
de intervencion y de los grupos de poblacion que por su posible exposicién a la
radiacion, deban ser sometidos a control y vigilancia médica.

2. Garantizar una adecuada asistencia sanitaria urgente a las personas afectadas en la
emergencia radioldgica.

3. Activar, disponer y coordinar las unidades correspondientes para asegurar un
adecuado transporte sanitario.

4. Garantizar la atencion sanitaria (biopsiquica) y social de urgencia a las personas
derivadas a los Centros hospitalarios.

5. Alertar a los Centros hospitalarios sobre los traslados de aquellas personas
afectadas que lo requieran.

6. Establecer, desarrollar y registrar las acciones necesarias para la proteccion de la
salud de los actuantes del Plan de Emergencia Nuclear (PENBU) y de las personas
evacuadas a través del transporte sanitario.

7. Mantener adecuadamente informado al personal de intervencion en relaciéon con su

actuacion en la emergencia.
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8. Colaborar en la difusion de informacion a la poblacién afectada sobre la conducta a
seguir en la situacion de emergencia nuclear.

9. Registrar la informacidn sobre las personas afectadas y atendidas, sobre las
incidencias y sobre las necesidades sanitarias para su traslado al Jefe del Servicio
de Urgencias Médicas y Centros Hospitalarios (JSUMCH) y éste al Jefe del Grupo
Sanitario (JGSAN).

10. Colaborar con el resto de Servicios operativos en el desarrollo de las funciones

encomendadas.

La Jefatura del Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospita  larios (SUMCH)
sera desempefiada por el Gerente del Hospital “Santiago Apodstol”, de Miranda de Ebro.
Sera nombrado, asi como su suplente (el Director Médico del Hospital “Santiago
Apostol”, de Miranda de Ebro), por el Director del PENBU a propuesta del Delegado
Territorial de la Junta de Castilla y Ledn en Burgos. Entre las funciones del Jefe del

Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalarios (JSUMCH), se destacan:

1. Ejecutar las 6rdenes del JGSAN del PENBU, supervisando y coordinando el
adecuado desarrollo de las actuaciones encomendadas al Servicio de Urgencias
Médicas y Centros Hospitalarios, asi como propiciando la necesaria colaboracion y
coordinacion con el resto de Grupos Operativos (PENBU-CECOP) y con los Planes
de Emergencia Municipales (PAMEN-CECOPAL) en el desarrollo de las funciones
encomendadas.

2. Garantizar la formacion continuada del personal adscrito al SUMCH, colaborando en
la formacion, entrenamiento y participacion en simulacros de dicho Servicio Sanitario
asi como en la del personal de otros Grupos Operativos.

3. Actualizar las necesidades del SUMCH y supervisar las actividades de implantacion
y mantenimiento de la efectividad de dicho Servicio, manteniendo informado al

JGSAN de todos aquellos aspectos relacionados con la operatividad del SUMCH.

El Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalarios (SUMCH) desarrolla sus

cometidos a través de la accion coordinada de los siguientes recursos:
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- Bases de Emergencias Sanitarias (Gerencia de Emergencias de CyL):
ASVA/UME (3), en Miranda de Ebro, en Medina de Pomar y en Burgos.
ASVB (4), en Miranda de Ebro, en Briviesca, en Medina de Pomar y en Villarcayo.
- Transporte sanitario movilizable por la Gerencia de Salud de Area:
3 ASVA/UME, en Miranda de Ebro (1) y en Burgos (2).
5 ambulancias convencionales y 10 transportes colectivos.
- Hospital “Santiago Apostol”, de Miranda de Ebro: Urgencias Hospitalarias.
- Complejo Asistencial Universitario de Burgos: Urgencias Hospitalarias.

- Hospitales y Emergencias de Alava, Pais Vasco.
- Hospitales y Emergencias de La Rioja.

Hospitales de referencia autondmicos (Sacyl) nacionales.

Los Jefes de cada uno de los recursos disponibles seran los Coordinadores de
Emergencias Sanitarias, un/a inspector/a médico/a de la Gerencia de Salud de Area y

los responsables de los Servicios implicados en los respectivos Centros Hospitalarios.

La activacion del Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalari  os (SUMCH)
conllevara la activacion del Servicio Sanitario de Primera Intervencion (SSPI) vy del

Servicio Sanitario de Asistencia Social (SSAS)

La activacion del SUMCH, al igual que la del SSPI1 y la del SSAS, para el desempefio

de las funciones asignadas se realizara en dos etapas:

a) Activacion por situacion de alerta. La informacion facilitada ha de asegurar que, en

caso necesario (emergencia), los recursos dispongan de toda su operatividad.

b) Activacion por situacion de emergencia. En esta fase, prevista con la antelacion
necesaria, los Servicios se pondran a disposicion del Centro de Coordinacion del

PENSAN para recibir las instrucciones que resulten oportunas para su intervencion.
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Figura 5. Organigrama y relaciones del SUMCH del Gr  upo Sanitario del PENBU
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SERVICIO SANITARIO DE ASISTENCIA SOCIAL (SSAS)

El Servicio Sanitario de Asistencia Social (SSAS) esta constituido por el personal de las
Unidades de Salud Mental del respectivo Servicio de Psiquiatria del Area de Salud de
Burgos, por el personal de los Servicios de Psicologia y Asistencia Social movilizables
por el 112 de CyL, por el 112 SOS DEIAK y 112 SOS Rioja. A dicho personal podra
incorporarse otro personal sociosanitario designado por los 6rganos competentes de la
Administracion General del Estado y de las Comunidades Auténomas de Castilla y

Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja, previamente acreditado por el Director del PENBU.

Funciones del SSAS

1. Identificar y clasificar, segun sus necesidades psicosociales, al personal de
intervencion y de los grupos de poblaciéon que puedan requerir atencion psicosocial
en los municipios afectados, en los Equipos Sanitarios de Primera Intervencion
(ESPI), en las Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion (ECD), en las Areas
Base de Recepcion Social (ABRS) y en los Centros Hospitalarios.

2. Garantizar una adecuada atencion psicosocial urgente al personal de intervencion y
a las personas afectadas en la emergencia radiolégica.

3. Mantener adecuadamente informado al personal de intervencion en relaciéon con su
actuacion en la emergencia.

4. Colaborar en la seleccion, elaboracion y difusiéon de informacion a la poblacion
afectada sobre la conducta a seguir en la situacion de emergencia nuclear.

5. Registrar la informacién sobre las personas afectadas y atendidas, sobre las
incidencias y sobre las necesidades sanitarias para su traslado al Jefe del Servicio
Sanitario de Asistencia Social (JSSAS) y éste al Jefe del Grupo Sanitario (JGSAN).

6. Colaborar con el resto de Servicios operativos en el desarrollo de las funciones

encomendadas

La Jefatura del Servicio Sanitario de Asistencia Asoci al (JSSAS) sera
desempefiada por el Jefe del Servicio de Salud Mental (Psiquiatria) del Complejo
Asistencial Universitario de Burgos. Es nombrado, asi como su suplente (Médico
Especialista en Psiquiatria de la Unidad de Salud Mental de Miranda de Ebro), por el
Director del PENBU a propuesta del Delegado Territorial de la Junta de Castilla y Ledn

en Burgos.
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Entre las funciones del Jefe del Servicio Sanitario de Asistencia Social (JSSAS), se

destacan:

1. Ejecutar las oOrdenes del JGSAN del PENBU, supervisando y coordinando el
adecuado desarrollo de las actuaciones encomendadas al Servicio Sanitario de
Asistencia Social (SSAS), asi como propiciando la necesaria colaboracion y
coordinacion con el resto de Grupos Operativos (PENBU-CECOP) y con los Planes
de Emergencia Municipales (PAMEN-CECOPAL) en el desarrollo de las funciones
encomendadas.

2. Garantizar la formacion continuada del personal adscrito al SSAS, colaborando en la
formacion, entrenamiento y participacion en simulacros de dicho Servicio Sanitario
asi como en la del personal de otros Grupos Operativos.

3. Actualizar las necesidades del SSAS y supervisar las actividades de implantacion y
mantenimiento de la efectividad de dicho Servicio, manteniendo informado al

JGSAN de todos aquellos aspectos relacionados con la operatividad del SSAS.

Servicios Sanitarios de Asistencia Social (SSAS)

- Hospital “Santiago Apostol”, Miranda de Ebro: Seccion de Psiquiatria.
- Complejo Asistencial Universitario de Burgos: Servicio de Psiquiatria.
- Oftros recursos movilizables:
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Burgos
Ayuntamiento de Miranda de Ebro
Diputacion de Burgos/Ayuntamientos de menos de 20.000 habitantes.

Otros recursos sociosanitarios.

- SSAS Alava: recursos sanitarios y sociales.

- SSPI La Rioja: recursos sanitarios y sociales.

La activacion del Servicio Sanitario de Asistencia Social (SSAS) conllevara la
activacion del Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalari  os (SUMCH) y la

del Servicio Sanitario de Primera Intervencion (SSPI).

La activacion del SSAS, al igual que la del SUMCH y la del SSPI, para el desempefio

de las funciones asignadas se realizara en dos etapas:
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a) Activacion por situacion de alerta. La informacion facilitada ha de asegurar que, en

caso necesario (emergencia), los recursos dispongan de toda su operatividad.

b) Activacion por situacion de emergencia. En esta fase, prevista con la antelacion
necesaria, los Servicios se pondran a disposiciéon del Centro de Coordinacién del

PENSAN para recibir las instrucciones que resulten oportunas para su intervencion.

Figura 6. Organigrama y relaciones del SSAS del Gru  po Sanitario del PENBU
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SERVICIO SANITARIO EN ESTACIONES DE CLASIFICACION Y _DESCONTAMINACION

El Servicio Sanitario en las Estaciones de Clasificacién y descontaminacién (SSECD)
esta constituido por el personal de los Equipos de Atencién Primaria (EAP) de las
Zonas Basicas de Salud (ZBS), por profesionales del Servicio Sanitario de Asistencia
Social (SSAS) y por aquellos otros sanitarios de la Consejeria de Sanidad que presten
sus servicios en las zonas de planificacion del PENBU. A dicho personal podra
incorporarse otro personal sociosanitario designado por los 6rganos competentes de la
Administracion General del Estado y de las Comunidades Autonomas de Castilla y

Ledn, del Pais Vasco y de La Rioja, previamente acreditado por el Director del PENBU.

Funciones

1. Recepcion, identificacion y clasificacion de las personas evacuadas y de las
actuantes con posible contaminacion radiactiva.

2. Establecer, desarrollar y registrar las acciones necesarias para la proteccion de la
salud de los actuantes del Plan de Emergencia Nuclear (PENBU) y de las personas
evacuadas a las Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion (ECD), como
consecuencia de la emergencia radiolégica, tanto en sus potenciales efectos
inmediatos (deterministas) como diferidos (estocasticos).

3. Aplicar las medidas de proteccién sanitaria, fundamentalmente la profilaxis
radioldgica y la descontaminacion externa e interna de las personas afectadas.

4. Garantizar la atencion sanitaria (biopsiquica) y social de urgencia a las personas
evacuadas a las ECD.

5. Asegurar el traslado sanitario a los hospitales de referencia de las personas
irradiadas o que presenten contaminacion interna por radioisotopos.

6. Realizar el control sanitario de la poblacién asistida y de los recursos materiales
utilizados.

7. Mantener adecuadamente informado al personal de intervencion en relaciéon con su
actuacion en la emergencia, segun se acuerde con el Grupo Radiolégico (GRAD) del
PENBU.

8. Colaborar en el traslado de las personas limpias o descontaminadas al Area Base de

Recepcion Social.
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9. Registrar la informacion sobre las personas atendidas, sobre las incidencias y sobre
las necesidades sociosanitarias para su traslado al Jefe del Servicio Sanitario en las
Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion (JSSECD) y éste al Jefe del Grupo
Sanitario (JGSAN), en relacion al posterior seguimiento de la salud de los afectados.

10. Colaborar con el resto de Grupos y Servicios Operativos en el desarrollo de las

funciones encomendadas.

La Jefatura del Servicio Sanitario en las Estaciones d e Clasificacion y
Descontaminacion (ECD) sera desempefiada por la Directora Médica de Atencion
Primaria del Area de Burgos. Ser4 nombrada, asi como su suplente (Coordinadora de
Equipos de Atencion Primaria), por el Director del PENBU a propuesta del Delegado
Territorial de la Junta de Castillay Ledn en Burgos.

Es la responsable de dirigir las actuaciones sanitarias en la ECD y de coordinar el

conjunto de las actividades de los distintos Equipos operativos presentes en la misma.

Como Jefa del Servicio Sanitario en la ECD debe garantizar la atencion sanitaria
(biopsiquica) y social de urgencia a las personas evacuadas, la limpieza de las
personas contaminadas y/o su traslado a un hospital de referencia, asi como el registro
de todo el personal atendido en la ECD en relaciéon al posterior seguimiento de la salud

de los afectados, destacandose:

1. Ejecutar las 6rdenes del JGSAN del PENBU, supervisando y coordinando el
adecuado desarrollo de las actuaciones encomendadas a los Servicios Sanitarios en
las Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion (ECD), asegurando la necesaria
colaboracion y coordinacién con el resto de Grupos Operativos (PENBU-CECOP) y
con los Planes de Emergencia Municipales (PAMEN-CECOPAL) en el desarrollo de
las funciones encomendadas.

2. Garantizar la formacion continuada del personal adscrito al SSECD, colaborando en
la formacion, entrenamiento y participacion en simulacros de dicho Servicio Sanitario
asi como en la del personal de otros Grupos Operativos.

3. Actualizar las necesidades de los SSECD y supervisar las actividades de
implantacion y mantenimiento de la efectividad de dicho Servicio, manteniendo
informado al JGSAN de todos aquellos aspectos relacionados con la operatividad del
SSECD.
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Para lograr la operatividad del Servicio Sanitario en las Estaciones de Clasificacion y
Descontaminacion (SSECD), se constituyen los siguientes Equipos Sanitarios en las
Estaciones de Clasificacion y Descontaminacién en municipios de las distintas Zonas
de Planificacion del PENBU. Dichos municipios se encontraran situados fuera de la
Zona | y en un radio no superior a 50 Km de la Central Nuclear, dotados de las
correspondientes instalaciones y de adecuados accesos para el transito de los

vehiculos de emergencia.

- ESECD Busto de Bureba:
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Briviesca.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.

- ESECD Medina de Pomar.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Medina de Pomar.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.

- ESECD Miranda de Ebro.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Miranda Este y de la
ZBS Miranda Oeste.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.

- ESECD Briviesca
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Briviesca.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de

los servicios sociales.

En los municipios de referencia se instalaran las ECD con el objetivo de realizar el
recuento y clasificacién de las personas alli evacuadas, la descontaminacion de las
consideradas contaminadas, la aplicacién de medidas preventivas y su derivacion al

lugar mas adecuado.

Cada Equipo del Servicio Sanitario en Estaciones de Clasificacion y Descontaminacion
tendra un/a Jefe/a y un/a suplente responsable del mismo, que sera el/la Coordinador/a

del Equipo de Atencion Primaria de la ZBS, en nacleos de poblacién con Centro de
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Salud, o el/la Médico responsable del Consultorio local si el nacleo poblacional sélo

dispone de consultorio.

La activacion de los SSECD se precedera de una fase de preactivacion o de alerta en

la categoria de accidente lll, situacion de emergencia 1.

Figura 7. Organigrama y relaciones del SSECD del Gr

upo Sanitario del PENBU

JEFEDELA | SAA, SOCT Y SLECD
ECD PAMEN
SAA SUMCH (ESCH) i SSECD-SASECD SCRy SGR SCAy SSC
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SSECD BUSTO DE BUREBA

SSECD MEDINA DE POMAR

SSECD MIRANDA DE EBRO

SSECD BRIVIESCA
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SERVICIO SANITARIO EN LAS AREAS BASE DE RECEPCION S OCIAL (ABRS)

El Servicio Sanitario en las Areas Base de Recepcion Social (ABRS) esta constituido
por el personal de los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de las Zonas Basicas de
Salud (ZBS), por profesionales del Servicio Sanitario de Asistencia Social (SSAS) y por
aguellos otros sanitarios de la Consejeria de Sanidad que presten sus servicios en las
zonas de planificaciéon del PENBU. A dicho personal podra incorporarse otro personal
sociosanitario designado por los érganos competentes de la Administracion General del
Estado y de las Comunidades Autonomas de Castilla y Leon, del Pais Vasco y de La

Rioja, previamente acreditado por el Director del PENBU.

1. Recepcion e identificacion de necesidades sociosanitarias de las personas
evacuadas.

2. Establecer, desarrollar y registrar las acciones necesarias para la proteccion de la
salud de los actuantes del Plan de Emergencia Nuclear (PENBU) y de las personas
evacuadas a las Areas Base de Recepcion Social (ABRS).

3. Garantizar la atencidén sanitaria (biopsiquica) y social de urgencia a las personas
evacuadas a las Areas Base de Recepcion Social (ABRS).

4. Asegurar la vigilancia epidemiologica de las personas evacuadas hasta el retorno a
sus lugares de origen o el traslado a centros especializados.

5. Realizar el control sanitario de la poblacion asistida, de los recursos utilizados y de
las condiciones higiénicas de las ABRS.

6. Mantener adecuadamente informado al personal de intervencion en relacidon con su
actuacion en la emergencia.

7. Colaborar en la difusion de informacion a la poblacién afectada sobre la conducta a
seguir en el ABRS.

8. Registrar la informacidn sobre las personas afectadas y atendidas, sobre las
incidencias y sobre las necesidades sociosanitarias para su traslado al Jefe del
Servicio Sanitario en las Areas Base de Recepcion Social (JSSABRS) y éste al Jefe
del Grupo Sanitario (JGSAN).

9. Colaborar con el resto de Grupos y Servicios operativos en el desarrollo de las

funciones encomendadas.
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La Jefatura del Servicio Sanitario en las Areas Base d e Recepcion Social
(JSSABRS) sera desempefiada por el Coordinador del EAP de la ZBS “Miranda
Oeste”. Sera nombrado, asi como su suplente (Coordinador del EAP de la ZBS
“Miranda Este”), por el Director del PENBU a propuesta del Delegado Territorial de la
Junta de Castilla 'y Ledn en Burgos. Entre las funciones del Jefe del Servicio Sanitario

en las Areas Base de Recepcién Social (JSSABRS) se destacan:

1. Ejecutar las o¢rdenes del JGSAN del PENBU, supervisando y coordinando el
adecuado desarrollo de las actuaciones encomendadas al Servicio Sanitario en las
Areas Base de Recepcion Social (ABRS), asi como propiciando la necesaria
colaboracion y coordinacion con el resto de Grupos Operativos (PENBU-CECOP) y
con los Planes de Emergencia Municipales (PAMEN-CECOPAL) en el desarrollo de
las funciones encomendadas.

2. Garantizar la formacion continuada del personal adscrito al SSABRS, colaborando
en la formacion, entrenamiento y participacion en simulacros de dicho Servicio
Sanitario asi como en la del personal de otros Grupos Operativos.

3. Actualizar las necesidades del SSABRS y supervisar las actividades de implantacién
y mantenimiento de la efectividad de dicho Servicio, manteniendo informado al

JGSAN de todos aquellos aspectos relacionados con la operatividad del SSABRS.

Para alcanzar la operatividad del Servicio Sanitario en las Areas Base de Recepcion
Social (SSABRS), se constituyen los siguientes Equipos Sanitarios en las ABRS en
municipios de las distintas Zonas de Planificacion del PENBU, cuyo objetivo es alojar y
satisfacer las necesidades basicas de la poblacién evacuada. Dichos municipios se
encontraran situados fuera de la Zona | y en un radio no superior a 100 Km de la
Central Nuclear, dotados de las correspondientes instalaciones y de adecuados

accesos para el transito de los vehiculos de emergencia.

- ESABRS Trespaderne.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Medina de Pomar.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.
Profesionales sanitarios de Salud Publica (Servicio Territorial de Sanidad y

Bienestar Social de Burgos):
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- ESABRS Medina de Pomar.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Medina de Pomar.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.
Profesionales sanitarios de Salud Publica (Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social de Burgos):

- ESABRS Briviesca.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS de Briviesca.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.
Profesionales sanitarios de Salud Publica (Servicio Territorial de Sanidad y
Bienestar Social de Burgos):

- ESABRS Miranda de Ebro.
Profesionales médicos y de enfermeria de la ZBS Miranda Este y de la ZBS
Miranda Oeste.
Profesionales del SSAS: profesionales de la psiquiatria, de la psicologia y de
los servicios sociales.
Profesionales sanitarios de Salud Publica (Servicio Territorial de Sanidad y

Bienestar Social de Burgos):

En el momento en que resulte necesario se constituiran en ellos las ABRS para las

personas evacuadas.

Cada Equipo del Servicio Sanitario en las Areas Base de Recepcién Social tendra un/a
Jefe/a y un/a suplente responsable del mismo, que serd un/a Médico del Equipo de
Atencion Primaria de la correspondiente Zona Béasica de Salud, preferentemente con

ejercicio profesional en el municipio de ubicacion del Area Base de Recepcién Social.

La activacion de los SSABRS se precedera de una fase de preactivacion o de alerta en

la categoria de accidente Il o Ill, situacion de emergencia 1.
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Figura 8. Organigrama y relaciones del SSABRS del G  rupo Sanitario del PENBU
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lIl. ORGANIZACION Y ESTRUCTURA OPERATIVA

I11.1. FASES EN EL DESPLIEGUE DEL PENBU Y DEL PENSA N

|. FASE DE PREPARACION

a) Elaboracion y actualizacién de planes, procedimientos, protocolos, etc..
b) Formacion del personal, simulacros, ejercicios, etc..

c) ldentificacion y preparacion de recursos

d) Coordinacion de recursos en la aplicacion del Plan.

e) Informacion a la poblacion.

FASE DE EMERGENCIA

11.0. CATEG. |, PREALERTA, SITUACION 0. Preparacion situacion 1.

I.1. CATEG. Il y lll. SITUACION 1. Preparacion situacion 2 y situacion 3 (ZAP)
1.2. CATEG. IV. SITUACION 2. Zona |, excepto Zona Atencién Preferente (ZAP)
1.3. CATEG. IV. SITUACION 3. Zona de Atencién Preferente (ZAP)

FASE DE RECUPERACION
a) Medidas de Salud Publica: vigilancia epidemioldgica, ...

b) Medidas sociosanitarias y sociales, ...
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[11.2. FASE DE EMERGENCIA

A pesar de la necesidad de establecer una interfase entre los complementarios Planes
de Emergencia, no es posible establecer relaciones rigidas entre las clases de
emergencia del PEI con las situaciones de emergencia del PENBU, salvo en los
primeros momentos de una emergencia durante los que puede haber un cierto grado

de incertidumbre en la evaluaciéon del accidente.

El PENBU planifica la ejecucion de las medidas de proteccion y las actuaciones de
emergencia en relacion con las declaraciones de las situaciones de emergencia para
cada zona de emergencia, efectuadas en tiempo real por la Direccion del PENBU, por
lo que la planificacion en general y en particular para el PENSAN sera orientativa y no

limitante.

Figura 9. Relaciones entre categoria de sucesosy s ituaciones de emergencia

Categoria Situacion
I 0
II, I1I 1
IV 2,3
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Figura 10. Medidas de proteccion y actuaciones de e  mergencia
CAT. | SIT. | MEDIDAS DE PROTECCION ACTUACIONES EN EMERGENCIA
| 0 Ninguna Notificacién y verificacién del incidente
Declaracion de Situacién 0
Notificaciones
I, 1 1 Avisos a |la poblacion Notificacién y verificacion del incidente
Control de accesos Evaluacién y propuestas de emergencia
Desalojo de centros escolares Declaracion Situacion 1 — Activacion PENBU
Desalojo de poblacién transeunte Funcionamiento CECOP y comunicaciones
Control del desalojo espontaneo de personas | Evolucion y seguimiento de la emergencia
Autoproteccidn del personal de intervencion Acreditacién y clasificacién de actuantes
Salvamento, rescate y extin. de incendios Rotacion del personal actuante
Atencidn sanitaria y asistencia social de urg. Avituallamiento del personal actuante
v 2 Vigilancia y seguridad ciudadana Declaracion de Situacion 2
Profilaxis radiolégica Integracién medios y recursos extraordinarios
Control de agua y alimentos — Cuarentenas
Estabulacion de animales
Confinamiento
Evacuacion de grupos criticos
3 Clasificacién y descontaminacién personas Declaracion de Situacion 3
Clasificacion y descontaminacion animales
Clasific. y descontamin. de infraestructuras
Evacuacion y albergue
Vigilancia sanitaria especial de actuantes

[11.2.1. Categoria, situacion y medidas de protecci

On y actuaciones en emergencia

Tras la clasificacion y notificacion, por parte del Director del PEI de la Central Nuclear

de Santa Maria de Garofia, al Director del PENBU del incidente o accidente se

procedera a su posterior evaluacion y propuestas de emergencia:
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Figura 11. Flujograma de evaluacion y propuestas de emergencia
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DEL PENBU
ORGANO EJECUTIV
JGRAD ‘ JGSAN JGLOG JGPOL JGCAT
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DIRECTOR

DIRECCION DIRECCION DIRECTORES
PEI-CNSMG BUSREEOT DEL PENCRA CECOPALES
| ORE-CSN | |
COMITE
ASESOR CECO-DGPCE
ORE-CSN

[11.2.1.1. Categoria |, Prealerta. Situacion 0 .

Estos sucesos se corresponden con la denominacibn de “Suceso Anormal

Notificable ”, de la Guia de Seguridad 1.3, del CSN.

En esta situacién no serd precisa ninguna medida de proteccion, siendo necesario
dentro de las actuaciones en emergencia la notificacién y verificacion del incidente, la

declaracion de la situacion 0 y la realizacion de las oportunas notificaciones.

El Director del PENBU convocara a los miembros del CECOP (Centro de Coordinacion
Operativa) para su constitucion: Jefes de los Grupos Operativos: Radiologico,
Seguridad Ciudadana y Orden Publico, Coordinacién y Asistencia Técnica, Sanitario y
Apoyo Logistico. De igual modo, alertar4d inmediatamente a los alcaldes de los
municipios que puedan verse afectados, a la autoridad competente en materia de

proteccion civil de las Comunidades Auténomas concernidas y al Director del PENCRA.

En el ambito local se constituira el CECOPAL (Centro de Coordinacion Operativa

Municipal).
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El Jefe del Grupo Sanitario, integrado en el CECOP, convocara e informaré a los Jefes
de los Servicios Sanitarios sobre el accidente o incidente, sobre la declaracion de la
situacion en relacion con la ordenacion de las pertinentes medidas de proteccion y
actuaciones en emergencia.

Los Jefes de los Equipos Sanitarios de Primera Intervencion (ESPI), en de cada
municipio afectado, estableceran contacto y se integraran en el correspondiente
CECOPAL asumiendo tal funcibn como Jefes de dichos Equipos. De igual modo, los
Jefes de los Servicios Sanitarios en las Estaciones de Clasificacion vy
Descontaminacion (SSECD) y los Jefes de los Servicios Sanitarios en las Areas Base
de Recepcién Social (SSABRS) estableceran contacto y se incorporaran a los
CECOPAL de los municipios donde existan ECD o ABRS.

Los Jefes de los Servicios y Equipos localizaran y pondran en alerta a los miembros de

los mismos, comenzando en esta fase de prealerta a preparar el paso a la situaciéon 1.

[11.2.1.2. Categoria Il, Alerta de Emergencia, y
Categoria Ill, Emergencia en el emplaz amiento. Situacion 1 .

Tras la notificacion y verificaciébn del accidente o incidente, el Director del PENBU
declarard, si fuera procedente, la activacion del PENBU y de las correspondientes
situaciones de emergencia con la consiguiente ordenacion de las medidas de
proteccion y actuaciones en emergencia a ejecutar. La activacion del PENBU
conllevard también la activacion de sus planes integrados (planes de Grupos y
PAMEN) asi como la activacion del PENCRA.

La determinacién de las medidas de proteccion y de las actuaciones en emergencia se
adoptaran tras la pertinente evaluacion técnica de los sucesos y de la estimacion de su

evolucion y probables efectos radiolégicos sobre la poblacidon y el medio ambiente.

El Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) propondra al Director del PENBU las medidas
de proteccion que deban adoptarse en cada caso, quien declarara las situaciones de
emergencia y decidir4 las medidas de proteccion aplicables, teniendo en cuenta las
propuestas y otras circunstancias que concurran en la emergencia. La declaraciéon
de una determinada situacion de emergencia no requiere que se hayan declarado las

situaciones anteriores.
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No obstante, en determinadas secuencias accidentales de evolucién muy rapida y en
las que es previsible la emisidén de grandes cantidades de material radiactivo al exterior
de la central nuclear, puede ser necesario aplicar medidas de proteccion urgentes
antes de disponer de una evaluacion detallada de las posibles consecuencias
radioldgicas.

El PENCRA debera asesorar, con caracter general, al Director del PENBU, para la

toma de decisiones durante la emergencia.

El Jefe del Grupo Sanitario notificara y dara las instrucciones oportunas para la
constitucion del Centro de Coordinacion para la Gestion del Plan del GSAN (PENSAN),
en el que se integrara el Jefe suplente del Grupo Sanitario (GSAN), que transmitira las
instrucciones recibidas del Jefe titular del GSAN, y los Jefes de los Servicios del GSAN.
Dicho Centro de Coordinacion se ubicara en el lugar (Miranda de Ebro, Medina de
Pomar, Briviesca o Burgos) que se determine de acuerdo con la naturaleza de la

emergencia.

Entre las medidas de proteccidon a adoptar en esta fase se resalta, en relacion con el
Grupo Sanitario, la autoproteccion del personal de intervencion , en especial para la
proteccion radioldgica y la vigilancia sanitaria especial a través del control dosimétrico
de dicho personal y, en general, mediante la proteccion frente a cualquier otro riesgo
para su salud, de acuerdo con la normativa de aplicaciéon. Por otra parte, el Grupo
Sanitario prestara, a través de sus Servicios y Equipos, la atencion sanitaria y social

de urgencia que se iniciara con el conocimiento del accidente y finalizara con la
entrega del paciente en los servicios hospitalarios correspondientes o su derivacion a
un lugar seguro. Tal asistencia sanitaria y social de urgencia se asegurara a través de
los Equipos de Primera Intervencion (ESPI) de la Zona | y de la Zona II, que se
complementara con la asistencia sanitaria in situ y el transporte sanitario con las ASVA
y con las ASVB (se asignara un vehiculo de transporte sanitario a cada ESPI activado),
dependientes de la Gerencia de Emergencias Sanitarias, asi como las con las ASVB y
otros vehiculos de transporte sanitario movilizables por la Gerencia de Salud de Area.
El transporte sanitario a través de dichos recursos se canalizard, segun el caso, a los
correspondientes Centros hospitalarios, a las ECD y/o a las ABRS. Se complementara
tal asistencia con los recursos del Servicio Sanitario de Asistencia Social que orientaran

su atencion especialmente a la poblacion evacuada a las ECD y a las ABRS.
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El PENBU planifica Puestos de Mando Avanzado (PMA) como centros inferiores de
gestion en instalaciones concretas en las zonas de planificacién (como las ECD). Bajo
la direccion del Jefe del PMA, les corresponde la coordinacion de todos los Servicios y

Equipos operativos que operan en dicha instalacion.

Entre las actuaciones en emergencia a adoptar en esta situacion cabe citar entre
otras, la participacion en la declaracion de la situacion 1 y activacion del PEN  BU, en
la evaluacién y en la formulacion de las propuestas de emergencia, en la
evolucion y seguimiento de la emergencia , siendo precisa una adecuada
acreditacion y clasificacion de actuantes , una segura rotaciéon del personal
actuante acorde con la naturaleza y duracion de la emergencia (profesionales de la
misma Zona Basica de Salud -ZBS-, hasta 3 dias, de varias Zonas Basicas del Area de
Salud, hasta 15 dias, o del Area de Salud/varias Areas de Salud si fuera mayor de 15
dias) y avituallamiento del personal actuante

En esta fase se ha de proceder a la preparacion de las siguientes situaciones 2 (Zona |,
excepto Zona de Atencion Preferente -ZAP-) 6 3 (Zona de Atencién Preferente) de la
Categoria del Accidente IV, Emergencia General. En tal sentido, el Jefe del Servicio
Sanitario de Primera Intervencion, a través de los Equipos Sanitarios de Primera
Intervencion, identificara y localizara a los grupos de personas que pudieran requerir
medidas sanitarias especificas y/o transporte sanitario, en caso de que se active la
evacuacion de la poblacion (coordinadamente con el GLOG). Asimismo, se prepararan
las medidas de profilaxis radiolégica (coordinadamente con el resto de Grupos), la
preparacion y activacion de las ECD (coordinadamente con el resto de Grupos)
alertdndose a los Grupos Operativos con participacion en las ECD y en las ABRS y
asignandose los necesarios medios humanos y técnicos, la evacuacion y albergue
(coordinadamente con el resto de Grupos) y se activaran las medidas de ayuda

psicosocial a la poblacion.

[11.2.1.3. Categoria IV, Emergencia General. Situac _iones 2 vy 3.

Se mantendran las medidas de proteccion y las actuaciones en emergencia activadas

en la situacion 1 anterior.
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En caso de un accidente de categoria IV, en la zona de atencion preferente (area
geografica que comprende la subzona IA completa y el sector de atencion preferente
limitado por la circunferencia de la subzona IB) se aplicaran de forma inmediata las
medidas de proteccion asociadas a la situacion 3. En el resto de la zona | se aplicaran
las medidas de proteccién asociadas a la situacion 2. En la Zona |l se aplicaran las
medidas de proteccién y actuaciones en emergencia que se determinen segun la

evolucion de la situaciéon de emergencia.

Situacion 2

Al igual que en las situaciones anteriores, la determinacion de las medidas de
proteccion y de las actuaciones en emergencia se adoptaran tras la pertinente
evaluacion técnica de los sucesos y de la estimaciéon de su evolucion y probables

efectos radioldgicos sobre la poblacion y el medio ambiente.

En relacion con las medidas de proteccion en que se encuentra implicado el Grupo
Sanitario se encuentra la profilaxis radiolégica mediante yoduro potasico (en
coordinacién con el resto de Grupos), una vez que el Jefe del Grupo Sanitario ordene la
aplicacion de tales medidas profilacticas (distribuciéon y administracion de yoduro
potasico) cuando asi lo indique el Director del PENBU y de acuerdo con lo establecido
en el correspondiente Plan municipal. Participaran en tal administracion los Equipos
Sanitarios de Primera Intervencion (ESPI), el Servicio de Urgencias Médicas y Centros
Hospitalarios (SUMCH) y el Servicio Sanitario en ECD (SSECD). Otras medidas de
proteccion a adoptar si fuera el caso seran el confinamiento (en coordinaciéon con el
GRAD) de la poblacion en sus viviendas, la evacuacion de grupos criticos  (en
coordinacion con el GLOG), el control de agua y alimentos (cuarentenas , en
coordinacion con el GRAD y el GLOG) con la colaboracién del personal de salud
publica del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Burgos, ordenandose el
cierre de establecimientos relacionados con la alimentacién y la restauracion, y dando
instrucciones a la poblaciéon aconsejando no ingerir agua y alimentos no envasados
para evitar la contaminacion interna. Tales medidas de proteccion se complementan
con la estabulacion de animales (en coordinacion con el GRAD) y con la activacion de

medidas de autoproteccion radioldgica para las viviendas y los establecimientos.
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Entre las actuaciones en emergencia, junto al mantenimiento de las implantadas en la
situacion 1 anterior, resulta fundamental en esta situacién la Integracién de medios y

recursos extraordinarios

Los profesionales sanitarios de los Equipos Sanitarios de Primera Intervencion
continuaran, mientras asi se determine, en sus respectivos Centros de Salud y
Consultorios locales, apoyados por los profesionales de emergencias sanitarias
del Servicio de Urgencias Médicas y Centros Hospitalarios, cumpliendo los cometidos
establecidos en el PENSAN y en coordinacion con el desarrollo de los respectivos
Planes de Actuacion Municipal.

Se mantendran en alerta (previa a la situacion 3) a los Grupos Operativos con
participacion en las ECD y en las ABRS, asignandose los necesarios medios humanos

y técnicos.

Situacion 3

La determinacién de las medidas de proteccion y de las actuaciones en emergencia se
adoptaran tras la pertinente evaluacion técnica de los sucesos y de la estimacion de su

evolucion y probables efectos radiolégicos sobre la poblacidon y el medio ambiente.

En esta fase se procedera a implantar las medidas de proteccion que aseguren la
evacuacion y albergue de toda la poblacion de la zona afectada, incluyendo los
recursos sanitarios (ESPI, SUMCH, etc.) de los municipios afectados.

Los recursos disponibles para el transporte sanitario (SUMCH-emergencias sanitarias,
transporte sanitario movilizable por la Gerencia de Salud de Area, Cruz Roja, etc.) se
encontraran plenamente operativos, al igual que los medios para transporte colectivo
movilizables por el Grupo Logistico, de modo que se asegure una adecuada

evacuacion de la poblacion

Los recursos humanos y materiales de las ECD y de las ABRS se encontraran
dispuestos para su inmediata activacion , estableciéendose un adecuado sistema de
comunicacion y asegurandose la asistencia sanitaria, farmacéutica y psicosocial a las
personas evacuadas, facilitando la agrupacion familiar. El personal sanitario procedera
a registrar las personas no contaminadas y contaminadas, asi como a su pertinente

descontaminacion con la colaboracion de los profesionales del Grupo Radiologico.
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Los profesionales de salud publica del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social

de Burgos vigilaran las condiciones higiénico-sanitarias espaciales y alimentarias de las

ABRS para la adecuada atencién a las personas evacuadas.

En esta situacién es asimismo necesario proceder a una efectiva vigilancia sanitaria

especial de los actuantes

[11.3. FIN DE LA EMERGENCIA

Tras la declaracion del fin de la emergencia por parte del Director del PENBU, el Jefe
del GSAN notificara tal circunstancia al Jefe Suplente en el Centro de Coordinacion y
asi a los respectivos Jefes de Servicio del GSAN para su desactivacion y
restablecimiento ordenado de la normalidad, a través del inicio de la fase de

recuperacion (medidas de salud publica, medidas sociosanitarias y sociales, etc..).
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IV. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION
DEL GRUPQO, SERVICIOS Y EQUIPOS

IV.1. PLANIFICACION DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y
ACTUACIONES EN EMERGENCIA

Medida de proteccién / Actuacién en emergencia: 111.2.8. 1 hoja

Rotacion del personal actuante

Criterios a considerar:

Principios radiolégicos, de normalizacidén operativa y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacion de la emergencia. E| PENBU planifica la necesaria
rotacion, descansos y sustitucion de los actuantes teniendo en cuenta la clasificacion
de las emergencias expuesta en el titulo |, apartado 3.1, Alcance temporal del PENBU.

El personal de intervencion se clasificara en los siguientes grupos:

a) Grupo 1.- Estara constituido por el personal que deba realizar acciones urgentes
para salvar vidas, prevenir lesiones graves o para evitar un agravamiento de las
consecuencias del accidente que pudieran ocasionar dosis considerables al
publico, en lugares en los que pudiera resultar irradiado o contaminado
significativamente.

b) Grupo 2.- Estara constituido por el personal involucrado en la aplicaciéon de
medidas de proteccién urgentes y otras actuaciones en emergencia.

¢) Grupo 3.- Estard constituido por el personal que realice operaciones de
recuperacion, una vez se haya controlado plenamente la situacién tras el accidente
y se hayan restablecido los servicios esenciales en la zona afectada.

Este personal debera tener la formacion adecuada y ser informado sobre los
riesgos de su intervencién.

Todo el personal que intervenga en el area afectada por una emergencia estara sometido a
control dosimétrico y a vigilancia sanitaria especial. El control dosimétrico se hara desde el
momento en que comience su intervencion y la vigilancia sanitaria especial se hara
después de su intervencién. Estas acciones se realizaran de acuerdo con los criterios
especificos que establezcan las autoridades sanitarias.

Los planes de grupo desarrollaran, en los correspondientes procedimientos, las formulas de
descanso, rotaciones y sustituciones del personal actuante y de los centros de
coordinacién, para los tres tipos de duracién de las emergencias. Los centros de
coordinacién de servicio permanente 24 sobre 24 horas todos los dias del afio, reflejaran en
sus procedimientos operativos los refuerzos de personal necesarios para garantizar la
operatividad de su servicio ordinario y la excepcional derivada de la emergencia nuclear.

Implantacion| PENCAT/PENPOL/PENLOG/PENSAN/PENRAD/PAMEN/INFOCOM

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacién 1 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / Actuantes PAMEN

Situacién 2 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / GLOG / GSAN / CECOCYL /
CECOPVASCO / CECORIQJA / Actuantes PAMEN

Situacién 3 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / GLOG / GSAN / CECOCYL /
CECOPVASCO / CECORIOJA / Actuantes PAMEN / PMA

+ Procedimiento de “Rotacion del personal actuante”, a elaborar por el GCAT.
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Medida de proteccion / Actuacién en emergencia: 111.2.9. 1 hoja

Avituallamiento del personal actuante

Criterios a considerar:

Principios de, de normalizacién operativa y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacién de la emergencia. E| PENBU planifica el necesario
avituallamiento de los actuantes y el suministro de consumibles teniendo en cuenta la
clasificacion de las emergencias expuesta en el titulo I, apartado 3.1, Alcance temporal
del PENBU.

Los medios y recursos extraordinarios, que en caso necesario sean demandados por
el Director del PENBU, seran gestionados y puestos a su disposiciéon a través de la
organizacion del PENCRA. Estos medios deberan integrarse, en caso de emergencia,
en la estructura organizativa de respuesta del PENBU.

Los planes de grupo desarrollaran, en los correspondientes procedimientos, las
formulas de avituallamiento y suministros de consumibles para su personal actuante y
del personal de los centros de coordinacién, para los tres tipos de duracién de las
emergencias. Los centros de coordinacién de servicio permanente 24 sobre 24 horas
todos los dias del afio, reflejaran en sus procedimientos operativos la medidas
necesarias a tal efecto para garantizar la operatividad de su servicio ordinario y la
excepcional derivada de la emergencia nuclear.

El PENLOG, teniendo en cuenta las previsiones de cada plan de grupo, desarrollara
un procedimiento especifico de avituallamiento y suministro de consumibles para
garantizar la eficaz aplicacién de los procedimientos de cada grupo y en su caso, el
avituallamiento general y suministros de consumibles de todos los actuantes en caso
de emergencias de corta duracién.

Implantacion| PENCAT / PENPOL / PENLOG / PENSAN / PENRAD / PAMEN /
INFOCOM

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacion 1 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / Actuantes PAMEN

Situacion 2 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / GLOG / GSAN / CECOCYL /
CECOPVASCO / CECORIQJA / Actuantes PAMEN

Situacion 3 | CECOP-PENBU / GPOL / GRAD / GLOG / GSAN / CECOCYL /
CECOPVASCQO / CECORIQJA / Actuantes PAMEN / PMA

Procedimiento operativo:

+ Procedimiento de “Avituallamiento del personal actuante”, a elaborar por el GCAT.

(Esta ficha consta de 1 hoja)
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Medida de proteccién / Actuacién en emergencia: 111.2.16. 3 hojas

Autoproteccion del personal de intervencion

Criterios a considerar:

Principios de precaucion, radiologicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacién de la emergencia.

Los niveles de dosis de emergencia son indicadores para asegurar la proteccion
radioldgica y facilitar el control radiolégico del personal de intervencidn, en funcién de
las tareas que tiene asignadas.

Todo el personal que intervenga en el area afectada por una emergencia estara
sometido a control dosimétrico y a vigilancia sanitaria especial. El control dosimétrico
se hara desde el momento en que comience su intervencién y la vigilancia sanitaria
especial se hara después de su intervencion. Estas acciones se realizaran de acuerdo
con los criterios especificos que establezcan las autoridades sanitarias.

Este personal debera tener la formacion adecuada y ser informado sobre los riesgos
de su intervencién. El personal de intervencién se clasifica, segun su adscripcion a los
diferentes grupos, servicios y equipos, en:

+ Con relaciones estatutarias o contractuales que especifican su vinculacion directa a
intervenciones en emergencias

» Con relaciones estatutarias o contractuales que no especifican su vinculacion
directa a las emergencias pero han sido propuestos y designados a tal fin en el
PENBU por su organizacién.

» Sin relacién estatutaria ni contractual con la organizacion en la que se integran,
colaborando de forma voluntaria

*» Formando parte de organizaciones, entidades o empresas requeridas por la
autoridad competente en base a lo dispuesto por la Ley 2/1985 de proteccion civil,
en cualquiera de las modalidades anteriores

El personal de intervencion se clasificara, en funcién de las actuaciones que deba
realizar, en los siguientes grupos:

a) Grupo 1.- Estara constituido por el personal que deba realizar acciones urgentes
para salvar vidas, prevenir lesiones graves o para evitar un agravamiento de las
consecuencias del accidente que pudieran ocasionar dosis considerables al publico,
en lugares en los que pudiera resultar irradiado o contaminado significativamente.

El Director del PENBU, asesorado por el CSN vy el jefe del grupo radiolégico, realizara
todos los esfuerzos posibles para mantener las dosis de este personal por debajo del
umbral de aparicion de efectos deterministas graves para la salud, recogidos en la
tabla “Umbrales de manifestacién de efectos deterministas en caso de exposicion
aguda’”.

Nota: al considerar la justificacion y optimizacion de los niveles de actuacién reales con
fines de proteccion inmediata, deberia tenerse en cuenta la posibilidad de efectos
deterministas en el feto para dosis mayores de 0,1 Gy, aproximadamente (recibidas a
lo largo de un periodo menor de dos dias).

Con caracter excepcional y para salvar vidas humanas, se podran superar estos
valores.
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Medida de proteccién / Actuacién en emergencia: l.2.16. 3 hojas

Autoproteccion del personal de intervencion

Estas personas podrian recibir dosis superiores a los limites de dosis individuales para
trabajadores expuestos establecidos en el Reglamento sobre proteccion sanitaria
contra radiaciones ionizantes, por lo que deberan ser voluntarios, y no podran ser
mujeres embarazadas.

Umbrales de manifestacion de efectos deterministas en caso de exposicion aguda

Dosis absorbida proyectada al érgano

Organo o tejido o tejido en menos de dos dias (Gy)

Todo el organismo (médula ésea)

Pulmén
Piel
Tiroides

Cristalino

W RO | W[ ®| =

Gonadas

b) Grupo 2. Estara constituido por el personal involucrado en la aplicacién de medidas
de proteccion urgentes y otras actuaciones en emergencia.

El Director del PENBU, asesorado por el CSN y el jefe del grupo radiologico, realizara
todos los esfuerzos razonables para reducir la dosis a este personal por debajo del
limite de dosis maximo anual para la exposicién en un solo afio, establecido en el
Reglamento sobre proteccién sanitaria contra radiaciones ionizantes en 50 mSv de
dosis efectiva.

c¢) Grupo 3. Estara constituido por el personal que realice operaciones de
recuperacion, una vez se haya controlado plenamente la situacién tras el accidente y
se hayan restablecido los servicios esenciales en la zona afectada.

Para proteger a este personal, se aplicara el sistema de proteccion radioldgica
asociada a las practicas, y las dosis deberan mantenerse por debajo de los limites de
dosis para los trabajadores expuestos establecidos en el Reglamento sobre proteccién
sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Ademas de la proteccion radioldgica vy vigilancia sanitaria especial los responsables de
los grupos, servicios y equipos operativos garantizaran igualmente la proteccién fisica
y de la salud de los actuantes de su grupo, servicio o equipo en relacion a cualquier
otro riesgo al que puedan estar previsiblemente sujetos con ocasion de las
intervenciones en las emergencias, teniendo en cuenta y usando las normativas
internas o generales relativas a la prevencién y salud de los trabajadores

Autoproteccion del personal de intervencion:

Medida de proteccion que pretende evitar o reducir dafios derivados de la exposicion a
riesgos para la salud de los actuantes en emergencias del PENBU.

Por la especificidad del riesgo derivado de los radiaciones ionizantes se establecen en
el PENBU dos aspectos diferenciados a considerar:

+ Autoproteccidn derivada del riesgo radioldgico

+ Autoproteccidn derivada de otros riesgos para la salud
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Medida de proteccién / Actuacion en emergencia: 111.2.16. 3 hojas

Autoproteccion del personal de intervencion

Y tiene en cuenta los dos niveles de responsabilidad ante el riesgo:
+ Responsables garantes de la proteccién y sus obligaciones
+ Obligaciones de los propios actuantes en su proteccion

Todo ello en cumplimiento de las vigentes normas de seguridad y salud laboral y
proteccion frente a radiaciones ionizantes que el PENBU cumplira en la medida de la
asimilacién de los actuantes a trabajadores y considerando las situaciones de
excepcionalidad que suponen las emergencias.

El PENBU planifica la autoproteccién del personal actuante en las intervenciones
mediante los correspondientes procedimientos a desarrollar en los planes de los
grupos operativos y PAMEN que engloban a dichos actuantes.

Situaciones | Entidades afectadas (planes. grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacién 1 | GRAD / GPOL / GLOG / Actuantes PAMEN

Situacion 2 | GRAD / GPOL / GLOG / Actuantes PAMEN / GSAN

Situacion 3 | GRAD / GPOL / GLOG / Actuantes PAMEN / GSAN / PMA

Procedimiento operativo:

» Procedimiento de “Autoproteccidon del personal actuante del PENBU”, a elaborar por
el GCAT, en coordinacién con el GRAD, GSAN, GLOG, GPOL y los PAMEN.

(Esta ficha consta de 3 hojas)
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Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: 1.2.19. 2 hojas

Atencion sanitaria y asistencia social de urgencia
Atencion sanitaria de urgencia a irradiados y contaminados

Criterios a considerar:

Principio de actuaciones coordinadas.
Criterio general de temporalizacién de la emergencia.

En situaciones de emergencia del PENBU se pueden presentar incidentes que
precisen de atencion sanitaria y asistencia social de urgencia por dafios personales,
de particular significacion si se producen en zonas de emergencia en caso de
accidente en la Central Nuclear de Santa Maria de Garofa.

Las respuestas a estos incidentes vendran condicionadas por:

* Su localizacién (en el interior del perimetro sujeto al PEI, en la zona de emergencia
sefialada en la declaracién de la situacién o en las zonas de planificacion del PENBU
fuera de las zonas de emergencia).

» Por la posibilidad de exposicion aguda o contaminacién por material radiactivo y sus
radiaciones, sola o asociada a otras lesiones.

» Por la condicién de los accidentados: trabajadores, actuantes del PENBU o poblacion.

Esta medida de proteccion esta sujeta a los niveles de intervencion recogidos en la
medida de proteccién de “Autoproteccién del personal de intervencién” referida
anteriormente en lo que se refiere a trabajadores y actuantes del PENBU.

Los valores de referencia legales estan recogidos en el Reglamento de proteccidn
sanitaria contra radiaciones ionizantes

Atencidn sanitaria y asistencia social de urgencia / Atencién sanitaria de urgencia a
irradiados y contaminados:

Medidas de proteccion que pretenden evitar o reducir los dafios personales
derivados de accidentes cuando se produzcan en las zonas de planificacién del
PENBU, en caso de incidente o accidente en la Central Nuclear de Santa Maria de
Garofia.

El PENBU planifica la atencion sanitaria y la asistencia social de urgencia por los
servicios y equipos, integrados a dicho fin en el GSAN, mediante los
correspondientes procedimientos a desarrollar en el PENSAN.

La medida de proteccion, a efectos de la planificacion, se inicia con el conocimiento
del accidente y finaliza con la entrega del paciente en los servicios hospitalarios
correspondientes.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacion 0 | CAT-CAO / 112CYL

Situacion 1 | CAT-CAO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COS-COTA /
CECOP-PENBU

Situacién 2 | CAT-CAO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COS-COTA /
CECOP-PENBU / CECOP-PENCRA

Situacion 3 | CAT-CAQO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COS-COTA /
CECOP-PENBU / CECOP-PENCRA / PMA
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Medida de proteccion / Actuacién en emergencia: 11.2.19. 2 hojas

Atencion sanitaria y asistencia social de urgencia
Atencion sanitaria de urgencia a irradiados y contaminados

Procedimiento operativo:

» Procedimiento de “Coordinacién de servicios atencion sanitaria y asistencia social de
urgencia para el PENBU”, a elaborar por el GCAT, en coordinacion con el GSAN vy
PEI.

(Esta ficha consta de 2 hojas)
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Medida de proteccion / Actuaciéon en emergencia: 111.2.20. 2 hojas

Profilaxis radiologica

Criterios a considerar:

Principios de precaucion, radioldgicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacion de la emergencia.

La ingestion previa a la exposicién a radio yodos de yoduro 6 yodato de potasio,
compuestos quimicos estables, es eficaz para reducir la absorcién del yodo radiactivo
por la glandula tiroides.

El criterio CRTPBU-09011 “Accidn sistémica del Yoduro potasico” del PENBU, sefiala:
Indicaciones

Proteccion del tiroides frente a la radiacién: El ioduro potasico esta indicado como
protector frente a la radiacion (glandula tiroides) antes y después de la administracion
oral o por inhalacion de isétopos radiactivos de iodo o en casos de emergencia
nuclear.

Protector frente a la radiacion: Cuando se administra antes y después de la
administracién de isétopos radiactivos y en casos de emergencia nuclear con
liberacién de iodo radiactivo, el ioduro potasico protege la glandula tiroides al bloquear
la captacidn tiroidea de los is6topos de iodo radiactivos.

Mecanismo de accion / Efecto

Cuando el ioduro potasico se administra simultaneamente con la exposicion a la
radiacion, el efecto protector es, aproximadamente, del 97%. El ioduro potasico
administrado de 12 a 24 horas antes de la exposicién proporciona un efecto protector
del 90% vy 70%, respectivamente. No obstante, el ioduro potasico administrado 1y 3
horas después de la exposicidn produce un 85% y 50% de efecto protector,
respectivamente. Se cree que el ioduro potasico administrado mas de 6 horas
después de la exposicion produce un efecto protector insignificante.

Observaciones al paciente
Para uso como protector frente a la radiacion (glandula tiroides):

+ Solo debe tomarse siguiendo las instrucciones de las autoridades sanitarias
estatales o locales

+ Tomar el medicamento diariamente durante 10 dias, a menos que se especifique de
otra manera; no tomar mas cantidad ni con mas frecuencia de lo aconsejado

leduro potasico: comprimidos USP

Dosis habitual para adultos y adolescentes (protector frente a la radiacion; glandula
tiroides): Oral, de 100 a 150 mg veinticuatro horas antes de la administracion de los
isétopos radiactivos de iodo o de la exposicién a los mismos y una vez al dia durante
un periodo de 3 a 10 dias después de dicha administracién o exposicién.

Dosis pediatrica habitual (protector frente a la radiacion; glandula tiroides). Lactantes
hasta 1 afio: Oral, 65 mg una vez al dia durante diez dias tras la administracién o la
exposicién a los isétopos radiactivos de iodo. Lactantes y nifios de 1 afio en adelante:
Oral, 130 mg una vez al dia durante diez dias tras la administracién o la exposicidon a
los isdtopos radiactivos de iodo.
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Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: 111.2.20. 2 hojas

Profilaxis radiologica

Esta medida de proteccion esta sujeta al criterio ALARA (cuanta menos exposicion a la
radiacién, mejor).

Nivel de intervencidn profilaxis radioldgica

. . Dosis efectiva Dosis equiv.
Lzl T SR T evitable (mSv) evitable (mGy)
(a) (d) (a) (d)
Profilaxis - 100 (tiroides)

(a) Valores de dosis individuales evitables genéricamente justificados y optimizados.

(d) Los valores de la dosis evitable se refieren al promedio de muestras representativas de /a poblacion, y no a los individuos
mas expuestos. De fodos modos, las dosis proyectadas a los grupos de individuos que sufran las exposiciones mas aftas
deberan reducirse a valores menores que los comespondientes a efectos deterministas reflejados en la fabla de umbrales de
manifestacion de efectos determinisias de exposicion aguda (ver ficha Autoproteccion del personal de intervencion)

Profilaxis radiolégica:

Medida de proteccién que pretende evitar o reducir los dafios a la glandula tiroides
derivados de la inhalacién y absorcién de isétopos radiactivos de yodo presentes en
un escape de la Central Nuclear de Santa Maria de Garofia

El PENBU planifica la disponibilidad, depdsito y distribucién de yoduro potasico a la
poblacion y actuantes y la informacion farmacoldgica y ordenacion de su ingesta, en
dosis para adultos y dosis para nifios, mediante los correspondientes procedimientos a
desarrollar en el PENSAN, PENLOG PENPOL y PAMEN

Implantaciéon| Centros de Salud en zonas de planificacion del PENBU

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situaciéon 0 | CAT-CAO / 112CYL

Situacion 1 | CAT-CAO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COS-COTA/
CECOP-PENBU

Situacion 2 | CAT-CAO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COSCOTA /
CECOP-PENBU / CECOP-PENCRA

Situacion 3 | CAT-CAO / 112CYL / 112SOSDEIAK / 112RIOJA / COSCOTA /
CECOP-PENBU / CECOP-PENCRA

Procedimiento operativo:

« Procedimiento de “Profilaxis mediante yoduro potasico en el PENBU”, a elaborar por
el GCAT, en coordinacion con el GSAN.

(Esta ficha consta de 2 hojas)
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Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccién / Actuacién en emergencia: 1.2.21. 1 hoja

Control de agua y alimentos - Cuarentenas

Criterios a considerar:

Principios de precaucion, radiolégicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas. Criterio general de temporalizacién
de la emergencia.

Control de agua vy alimentos:

Es un conjunto de actuaciones que tienen como finalidad evitar la ingestién de material
radiactivo contenido en productos que entren en la cadena alimenticia, contaminados
por el accidente nuclear.

Cuando una zona ha resultado afectada por material radiactivo (o bien aguas
contaminadas) es recomendable, como primera medida, prohibir el consumo de algunos
alimentos y agua, asi como de piensos, y sustituirlos por otros procedentes de zonas no
afectadas, hasta que se tengan los resultados del analisis de éstos. Después de conocer
tales resultados, puede decidirse: el consumo normal, el consumo restringido o diferido,
el tratamiento, la mezcla con otros alimentos o la prohibicién total.

La adopcion de restricciones al consumo de algunos alimentos y agua se puede
realizar, con caracter preventivo, durante la fase de emergencia en las zonas
afectadas por el paso de la nube radiactiva.

Para esta medida de proteccidon no se han establecido niveles de intervencién. Esta
justificada su aplicacién, en los primeros momentos de la emergencia, en aplicacién
del principio de precaucion.

Control de agua y alimentos — Cuarentenas:

El PENBU planifica las siguientes fases de gjecucion de esta medida de proteccion:
» Restricciones inmediatas al consumo de agua y alimentos

* Vigilancia radioldgica y evaluacion de niveles de contaminacion en ambiente, en
suelos y en flora y fauna

+ Declaraciéon de zonas en cuarentena

Las cuales implican, de forma simultdnea, suministros de agua y alimentos no
contaminados, mediante los correspondientes procedimientos a desarrollar en los planes
de los grupos operativos.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacion 1 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN

Situacion 2 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG /
GPOL / Actuantes PAMEN

Situacién 3 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG /
GPOL / Actuantes PAMEN

Procedimiento operativo:

* Procedimiento de “Control de agua y Alimentos: Cuarentenas” a elaborar por el
GCAT en coordinacién con el PEl y todos los demas grupos operativos.
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Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccién / Actuacion en emergencia: 11.2.22. 1 hoja

Estabulacion de animales

Criterios a considerar:

Principios de precaucién, radiolégicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacién de la emergencia.

Estabulacion de animales:

Esta medida tiene por objeto:

+ Evitar la contaminacién del ganado y animales de compafiia en el caso de un
escape de materiales radiactivos de la Central Nuclear de Santa Maria de Garofia.

« Evitar la propagacion de la contaminacién por el transito del ganado.

+ Ayudar al cuidado de los animales por los equipos de emergencia e Impedir que
isétopos radiactivos pasen a la cadena alimenticia por la ingestién de alimentos
contaminados por el ganado (en relacién con la medida de proteccién “Control de
agua y alimentos”).

Para esta medida de protecciéon no se han establecido niveles de intervencién. Esta
justificada su aplicacién en aplicacién del principio de precaucién.

El PENBU planifica la estabulacién de animales para la ganaderia intensiva y
extensiva bajo control de personas y para los animales de companfia, y medidas de
control y cuarentenas para ganaderia extensiva libre y animales salvajes cinegéticos.

El PENBU no planifica acciones sobre el resto de la fauna.

Los correspondientes procedimientos de los planes de los grupos operativos y
PAMEN indicaran las acciones a desarrollar para el cumplimiento de esta medida.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacién 1 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN

Situacién 2 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG/
GPOL / Actuantes PAMEN

Situacion 3 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG/
GPOL / Actuantes PAMEN

Procedimiento operativo:

+ Procedimiento de “Estabulacién de animales”, a elaborar por el GCAT, en
coordinaciéon con los PAMEN, GSAN Y GRAD.

(Esta ficha consta de 1 hoja)
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Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccion / Actuacién en emergencia: 1.2.23. 2 hojas

Confinamiento

Criterios a considerar:

Principios de precaucién, radiologicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacién de la emergencia.
Confinamiento:

Consiste en la permanencia de la poblacion en sus domicilios, a fin de evitar la
exposicion externa a la nube radiactiva y del material depositado en el suelo y la
exposicién interna por inhalacién de las sustancias radiactivas.

Ademas, esta medida sirve como medio para concentrar e informar a la poblacion y
facilita la aplicacién de otras medidas de proteccién como la evacuacién y la profilaxis
radiolégica.

La efectividad de esta medida depende del tipo de construccion de los edificios y del
grado de permeabilidad y tipo de renovacién del aire en los mismos.

El PLABEN no plantea la disposicién y uso de refugios, individuales ni colectivos,
frente a la radiacion y contaminacion nuclear.

Condiciones psicologicas y de comportamiento de la poblacion y de tipo logistico
hacen que la eficacia de esta medida decaiga en funcién del tiempo, significativamente
a partir de las 36 horas.

La ejecucion de la medida de confinamiento de la poblacion en sus domicilios conlleva
aplicar un eficaz sistema de informacién y comunicaciones con los confinados vy
sistemas de aprovisionamiento domiciliario.

Niveles de intervencion para el confinamiento

. .. Dosis efectiva Dosis equiv.
Medida de proteccion evitable (mSv) evitable (mGy)
(a)(d) (a) (d)
Confinamiento 10 (b) -

(a) Valores de dosis individuales evitables genéricamente justificados y optimizados.

b) Dosis evitable en un periodo de confinamiento no superior a dos dias. Para
periodos mas cortos, puede ser recomendable el confinamiento a niveles de
intervencién inferiores para facilitar otras medidas de proteccion, como fa evacuacion.

(d) Los valores de la dosis evitable se refieren al promedio de muestras
representativas de la poblacion, y no a los individuos mas expuestos. De fodos
modos, las dosis proyectadas a los grupos de individuos que sufran fas exposiciones
mas alfas deberan reducirse a valores menores que los correspondientes a efectos
deferministas reflejados en la fabla de umbrales de manifestacion de efectos
deterministas de exposicion aguda (ver ficha Autoproteccion del personal de
intervencion,).

El PENBU planifica el confinamiento de la poblacién mediante los correspondientes
procedimientos de los planes de los grupos operativos y PAMEN.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 55



k% Junta de
L) castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

%

Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccidn / Actuacién en emergencia:

Confinamiento

11.2.23. 2 hojas

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacién y responsables)

Situacion 1 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN

GPOL / Actuantes PAMEN

Situacion 2 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG /

GPOL / Actuantes PAMEN

Situacion 3 | CAT-CAO / CECOP-PENBU / SALEM / GRAD / GSAN / GLOG /

Procedimiento operativo:

coordinacion con los PAMEN, GSAN y GRAD.

* Procedimiento de “Confinamiento de la poblacion”, a elaborar por el GCAT, en

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO
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Consejeria de Sanidad

Medida de proteccion / Actuacién en emergencia: 111.2.24. 1 hoja

Evacuacion de grupos criticos

Criterios a considerar:

Principios de precaucién, radiolégicos, de normalizacion operativa, de justificacién
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Evacuacion de grupos criticos:

en general o
poblacién en

justificada en

por los servic

Consiste en la evacuacion y albergue de la unidad familiar donde se encuentren una o
mas personas pertenecientes a grupos criticos.

Los grupos criticos, a efectos de la planificacion de emergencias, los forman todas
aquellas personas para las cuales el grado de tolerancia a los parametros fisicos y
bioldgicos derivados del accidente es muy inferior a los de la poblacién en general.

Asimismo, se incluyen como grupos criticos a aquellas personas con graves
dificultades para aplicar sobre ellas las medidas de proteccién aplicables a la poblacién

aquellas para las cuales la aplicacion de las medidas de proteccidén a la
general les pueda acarrear dafios colaterales.

La efectividad de esta medida, esencialmente sanitaria y de asistencia social, depende
del tipo de censo y / 6 conocimiento real del censo de personas pertenecientes a los
grupos criticos, tanto en la poblacién de hecho como en la poblacion estacional de las
zonas de emergencia.

Para esta medida de proteccidon no se han establecido niveles de intervencién. Esta

aplicacion del principio de precaucion.

El PENBU planifica la evacuacién de grupos criticos formados por la unidades
familiares que integren una o mas de las siguientes personas: mujeres embarazadas,
nifios lactantes, personas especialmente sensibles a las radiaciones, personas con
graves problemas de movilidad, personas sujetas a tratamientos médicos de presencia
hospitalaria periddica y cualquier otra considerada como grupo critico, a estos efectos,

ios de salud de las zonas de emergencia.

Los correspondientes procedimientos del GSAN y GLOG desarrollaran la aplicacién
efectiva de esta medida.

Implantacién

Centros de salud de las zonas de emergencia

Situaciones

Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)

Situacion 1

GSAN

Situacion 2

CAT-CAO / CECOP-PENBU / GSAN / GLOG / Actuantes PAMEN

Situacion 3

CAT-CAO / CECOP-PENBU / GSAN / GLOG / Actuantes PAMEN

Procedimiento operativo:

» Procedimiento de “Evacuacién de grupos criticos”, a elaborar por el GCAT, en
coordinacion con los GSAN y GLOG.

(Esta ficha consta de 1 hoja)
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Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccion / Actuacién en emergencia: 111.2.25. 1 hoja

Clasificacion y descontaminacion de personas

Criterios a considerar:

Principios de precaucioén, radioldgicos, de normalizacién operativa, de justificacién
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Clasificacién y descontaminacion de personas:

En caso de accidente nuclear con vertido al exterior de material radiactivo toda la
poblacién vy los actuantes en la Zona de emergencia deberan ser clasificados en su
exposicion a la radiacién y contaminacién derivada del mismo y en relacion a la
vigilancia sanitaria y seguimiento de salud posterior de los afectados

Cuando se produzca dispersién de material radiactivo, y se superen los niveles de
intervencion sera necesaria la descontaminacion de las personas, y de los equipos y medios
que resulten contaminados.

La adopciéon de esta medida evita el incremento de la dosis individual y la propagacion
de la contaminacion a ofras personas o lugares, lo que incrementaria la dosis colectiva
y garantiza el control sanitario de la salud de los afectados.

Para la aplicacién de esta medida en caso de poblacion y actuantes evacuados se
dispone de instalaciones, denominadas Estaciones de Clasificacion vy
Descontaminacién (ECD), situadas en las rutas principales de evacuacion y
suministros.

Para esta medida de proteccion no se han establecido niveles de intervencién.

El PENBU planifica la clasificacién y descontaminacién de personas evacuadas
mediante los procedimientos operativos de las ECD’s, que tienen la consideracion
estructural y funcional de PMA.

Los correspondientes procedimientos de GSAN, GRAD, GLOG, GPOL, PAMEN de
Municipios con ECD y PMA, desarrollaran la aplicacién efectiva de esta medida.

La clasificacién de personas de las zonas de emergencia no evacuadas y su
descontaminacién no se planifican en el PENBU. Planes especificos para tal fin se
aprobaran por las autoridades competentes y organismos concernidos.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacion 2 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ECD
Situacion 3 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ECD / PMA

Procedimientos operativos:

» Procedimiento de “Clasificacion y descontaminacién de personas”, a elaborar por el
GCAT en coordinacién con todos los grupos operativos.

» Procedimiento de “Conservacién y mantenimiento de las ECD's".

» Procedimiento de “Preparacién de las ECD’s".

(Esta ficha consta de 1 hoja)
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Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: .2.27. 1 hoja

Clasificacién y descontaminacion de animales

Criterios a considerar:

Principios de precaucion, radiolégicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Clasificacion y descontaminacion de animales:

En caso de accidente nuclear con vertido al exterior de material radiactivo se dispone
de una medida de proteccién para animales (ver estabulacién de animales). Ademas,
toda la fauna en la zona de emergencia debera ser clasificada en su contaminacion
derivada del mismo y en relacion a su descontaminacion y utilidad posterior.

Cuando se produzca dispersion de material radiactivo y se superen los niveles de
intervencién, sera necesario pronunciarse sobre la posible descontaminacion de
animales contaminados.

La adopcion de esta medida evita el incremento de la dosis individual y la propagacién
de la contaminacion a otras personas o lugares, y la incorporacion de contaminacion
radiactiva a las cadenas alimentarias.

El nivel optimo de intervencién se debera establecer haciendo un balance entre el
valor de la dosis colectiva evitada gracias a la descontaminacion y los costes de ésta,
entre los que se incluirdn los de la gestién de los residuos y los correspondientes a las
dosis recibidas por el personal que lleve a cabo esta medida.

Para la aplicacion de esta medida en caso de animales de compafiia implicados en la
evacuacion de personas se dispone de instalaciones, denominadas Estaciones de
Clasificacion y descontaminacion (ECD), situadas en las rutas principales de
evacuacion y suministros.

Para esta medida de proteccién no se han establecido niveles de intervencién.

El PENBU planifica la clasificacién y descontaminacion de animales de compaiiia
implicados en la evacuacién de personas mediante los procedimientos operativos de las
ECD'’s, que tienen la consideracién estructural y funcional de PMA.

Los correspondientes procedimientos de GSAN, GRAD, GLOG, GPOL, PAMEN de
Municipios con ECD y PMA desarrollaran la aplicacién efectiva de esta medida.

La clasificacidon de la ganaderia intensiva y extensiva bajo control de personas,
animales de compafiia estabulados, ganaderia extensiva libre y animales salvajes
cinegéticos y resto de la fauna, no se planifican en el PENBU. Planes especificos a tal
fin se aprobaran por las autoridades competentes y organismos concernidos.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacion 2 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ECD
Situacion 3 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ECD / PMA

Procedimiento operativo:

* Procedimiento de “Clasificacidon y descontaminacion de animales de compaiiia
evacuados con personas”, a elaborar por el GCAT, en coordinacion con todos los
grupos operativos.

(Esta ficha consta de 1 hoja)
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Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: 111.2.28. 2 hojas

Evacuacion y albergue

Criterios a considerar:

Principios de precaucién, radioldgicos, de normalizacién operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas. Criterio general de temporalizacion
de la emergencia.

Evacuacion vy albergue:

La medida de evacuacion y albergue consiste en el desalojo forzado de toda la
poblacién de una zona de emergencia y su posterior albergue en zona segura.

La evacuacién puede realizarse en las distintas fases de evolucién de un accidente.
Tiene su maxima eficacia, para evitar la exposicién a la radiacién, cuando es posible
adoptarla como medida precautoria antes de que haya habido una emisiéon de
sustancias radiactivas o, si la emisién ya ha comenzado, cuando la evacuacién se
realiza dentro de zonas no afectadas.

Si la evacuacion ha de realizarse durante el paso de la nube o a través de zonas
contaminadas, el estudio de las condiciones radicldgicas y ambientales adquiere mucha
importancia a fin de conseguir una optimizacién en la aplicacion de esta medida.

En lo posible la evacuacion se realiza por unidades familiares completas. La diferencia
funcional respecto al desalojo es que la evacuacion implica siempre la ejecucién de las
medidas de albergue de las personas evacuadas por parte de la autoridad ordenante
de la misma.

La presencia en las unidades familiares de animales de compafiia y las dificultades
inherentes a su posible estabulacién previa, obligan a considerar la evacuacion conjunta de
personas y animales de compafiia y su posterior albergue en las zonas seguras.

La planificacion aconseja disponer previamente de zonas seguras con suficiente
capacidad de albergue. Se denominan Areas Base de Recepcidon Social (ABRS).

Las especificaciones materiales de los albergues estan condicionadas por la duracién
previsible del mismo, en funcién de la duracion de la emergencia.

Se pueden considerar también la necesidad de planificar evacuaciones y albergues de
poblacién fuera de las situaciones de emergencia planificadas. Asi el PLABEN relata:

Traslado temporal (albergue de media duracion) y fraslado permanente
(realojamiento):

Se denomina asi al que se efectla sobre la poblacién que, tras el paso de la nube
radiactiva, queda sometida a exposiciones debidas a las sustancias radiactivas
depositadas en el suelo y a la inhalacién de particulas radiactivas dispersas en el aire.

Se distingue entre traslado temporal (albergue de media duracién) y traslado permanente
(realojamiento) en funcién del caracter provisional o definitivo del nuevo asentamiento.

La decisién acerca de la necesidad de un traslado temporal requiere menos urgencia
que cuando se trata de una evacuacion. La medida de traslado temporal se aplica
para evitar que se reciban dosis elevadas durante un periodo largo de tiempo; en
general, es posible justificar demoras limitadas en su aplicacion mientras se efectuan
mediciones y se evalla la situacién.

En el momento de decidir entre fraslado temporal y permanente es importante
considerar factores radiologicos, econdmicos y sociales. En la decisién de trasladar a
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Medida de proteccién / Actuacién en emergencia: 111.2.28. 2 hojas

Evacuacion y albergue

la poblacion, se ha de considerar si la descontaminacion, la desintegracién radiactiva y
los procesos naturales reduciran los niveles de contaminacién de modo que se prevea
el regreso al lugar de residencia en un tiempo limitado y razonable, o bien es necesario
considerar el traslado permanente.

Ademas, desde el punto de vista econdémico, hay que comparar el coste de un traslado
temporal frente a un traslado permanente, y, desde el punto de vista social, valorar que
una situacion incierta y temporal, mantenida mucho tiempo, puede afectar al estado de
animo de la poblacién y que un asentamiento permanente puede ayudar a retornar a
una vida normal y productiva con mas rapidez.

Niveles de intervencion para la evacuacion

. .. Dosis efectiva Dosis equiv.
Medida de proteccion i ble (mSv) evitable (mGy)
(a) (d) (a) (d)
Evacuacion 50 (c) -

(a) Valores de dosis individuales evitables genéricamente justificados y optimizados.

¢) Dosis evitable en un periodo no superior a una semana. Se podrd adopiar la evacuacion a niveles de intervencion
inferiores, por periodos mas cortos o cuando la evacuacion se pueda realizar rapida y faciimente (por ejempio, grupos
pequefios de pobiacion)

(d) Los valores de la dosis evitable se refieren al promedio de muestras representativas de Ia poblacion, y no a los individuos
mas expuestos. De todos modos, 1as dosis proyectadas a fos grupos de individuos que sufran las exposiciones mas altas
deberan reducirse a valores menores que los cormespondientes a efectos deterministas reflejados en fa tabla de umbrales de
manifestacion de efecfos deterministas de exposicion aguda (ver ficha Aufoproteccion del personal de intervencion).

El PENBU planifica la evacuacion y albergue de personas y animales de compafiia
mediante los procedimientos operativos de los planes de grupo y de los PAMEN. La
responsabilidad operativa de las ABRS se atribuye en el PENBU al correspondiente

municipio que la soporta, con la participacion conjunta de la organizacion municipal de
la poblacion evacuada, aspectos que se consideran en sus PAMEN

Los correspondientes procedimientos de GSAN, GRAD, GLOG, GPOL, PAMEN de
Municipios con ECD y de municipios evacuados desarrollaran la aplicacion efectiva de
esta medida.

Los traslados de poblacién y correspondientes realojos no se planifican en el PENBU.
Planes especificos a tal fin se aprobaran por las autoridades competentes vy
organismos concernidos.

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)
Situacién 2 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ABRS

Situacién 3 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / PAMEN Municipios ABRS / PAMEN
Municipios evacuados

Procedimiento operativo:

* Procedimiento de “Evacuacion y albergue”, a elaborar por el GCAT en coordinacién
con todos los grupos operativos.

(Esta ficha consta de 2 hojas)

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 61



% Junta de ‘
Sacyl
%D Castilla y Leon B sacy

Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: 111.2.29. 3 hojas

Vigilancia sanitaria especial del personal de intervencion

Criterios a considerar:

Principios de precaucion, radiologicos, de normalizacion operativa, de justificacion
cientifica o técnica y de actuaciones coordinadas.

Criterio general de temporalizacion de la emergencia.

Los niveles de dosis de emergencia son indicadores para asegurar la proteccion
radiolégica y facilitar el control radiolégico del personal de intervencién, en funcién
de las tareas que tiene asignadas.

Todo el personal que intervenga en el drea afectada por una emergencia estara
sometido a control dosimétrico y a vigilancia sanitaria especial.

El control dosimétrico se hara desde el momento en que comience su intervencion
y la vigilancia sanitaria especial se hara después de su intervencion. Estas
acciones se realizaran de acuerdo con los criterios especificos que establezcan
respectivamente las autoridades sanitarias.

Este personal deberd tener la formacién adecuada y ser informado sobre los
riesgos de su intervencion.

El personal de intervencion se clasifica, segun su adscripcion a los diferentes
grupos, servicios y equipos en:

+ Con relaciones estatutarias o contractuales que especifican su vinculacion
directa a intervenciones en emergencias

+ Con relaciones estatutarias o contractuales que no especifican su vinculacion
directa a las emergencias pero han sido propuestos y designados a tal fin en el
PENBU por su organizacion.

+ Sin relacidn estatutaria ni contractual con la organizacion en la que se integran,
colaborando de forma voluntaria

+ Formando parte de organizaciones, entidades o empresas requeridas por la
autoridad competente en base a lo dispuesto por la Ley 2/1985 de proteccion
civil, en cualquiera de las modalidades anteriores

El personal de intervencion se clasifica, en funcién de la exposicién al riesgo
radiologico de las actuaciones que deba realizar, en los siguientes grupos:

a) Grupo 1. Estara constituido por el personal que deba realizar acciones urgentes
para salvar vidas, prevenir lesiones graves o para evitar un agravamiento de las
consecuencias del accidente que pudieran ocasionar dosis considerables al
publico, en lugares en los que pudiera resultar irradiado o contaminado
significativamente.

El Director del PENBU, asesorado por el CSN y el jefe del grupo radiologico,
realizara todos los esfuerzos posibles para mantener las dosis de este personal por
debajo del umbral de aparicién de efectos deterministas graves para la salud,
recogidos en la tabla “Umbrales de manifestacion de efectos deterministas en caso
de exposicion aguda”.

Con caracter excepcional y para salvar vidas humanas, se podran superar estos
valores.

Estas personas podrian recibir dosis superiores a los limites de dosis individuales
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Medida de proteccion / Actuacion en emergencia: 111.2.29. 3 hojas

Vigilancia sanitaria especial del personal de intervencion

para trabajadores expuestos establecidos en el Reglamento sobre proteccidon
sanitaria contra radiaciones ionizantes, por lo que deberan ser voluntarios, y no
podran ser mujeres embarazadas.

Umbrales de manifestacion de efectos deterministas en caso de exposicion aguda

Dosis absorbida proyectada al

Organo o tejido érgano o tejido en menos de dos

dias (Gy)
Todo el organismo (médula 6sea) 1
Pulmén 8
Piel 3
Tiroides 5
Cristalino 2
Gonadas 3

Nota: al considerar la justificacion y optimizacion de los niveles de actuacion reales
con fines de proteccién inmediata, deberia tenerse en cuenta la posibilidad de efectos
deterministas en el feto para dosis mayores de 0,1 Gy, aproximadamente (recibidas a
lo largo de un periodo menor de dos dias).

b) Grupo 2. Estarad constituido por el personal involucrado en la aplicacion de
medidas de proteccidon urgentes vy otras actuaciones en emergencia.

El Director del PENBU, asesorado por el CSN y el jefe del grupo radiolégico,
realizara todos los esfuerzos razonables para reducir la dosis a este personal por
debajo del limite de dosis méaximo anual para la exposicion en un solo afio,
establecido en el “Reglamento sobre proteccién sanitaria contra radiaciones
ionizantes” en 50 mSv de dosis efectiva.

c) Grupo 3. Estara constituido por el personal que realice operaciones de
recuperacion, una vez se haya controlado plenamente la situacién tras el accidente
y se hayan restablecido los servicios esenciales en la zona afectada.

Para proteger a este personal, se aplicara el sistema de proteccion radiologica
asociada a las practicas, y las dosis deberan mantenerse por debajo de los limites
de dosis para los trabajadores expuestos establecidos en el Reglamento sobre
proteccién sanitaria contra radiaciones ionizantes.

Vidilancia sanitaria especial del personal de intervencién:

El PENBU planifica la vigilancia sanitaria especial del personal de intervencion
mediante los procedimientos operativos del GCAT, GSAN Y GRAD.

La responsabilidad operativa corresponde al Grupo Sanitario al que se facilitara,
desde el primer momento de la emergencia, los datos necesarios de los actuantes
por parte de todos y cada uno de los grupos operativos y PAMEN, vy los tiempos
reales de permanencia en las zonas de emergencia.

El GRAD aportara al GSAN las estimaciones o medidas de las dosis de exposicién
de todos y cada uno de los actuantes.
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Medida de proteccién / Actuacién en emergencia:

Vigilancia sanitaria especial del personal de intervencion

111.2.29. 3 hojas

Situaciones | Entidades afectadas (planes, grupos operativos, centros de coordinacion y responsables)

Situacién 1 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / Actuantes PAMEN

Situacion 2 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / Actuantes PAMEN

Situacion 3 | GSAN / GRAD / GLOG / GPOL / Actuantes PAMEN / PMA

Procedimiento operativo:

+ Procedimiento de “Vigilancia sanitaria especial del personal de intervencion”, a
elaborar por el GCAT, en coordinacién con todos los Grupos operativos.
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IV.2. INDICE DE PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION DEL GSAN

Los procedimientos, debidamente codificados (PRCxx-09xxx), documentan los detalles
para la implantacion de cada medida de proteccion o actuacion en emergencia, de

modo que se facilite la maxima operatividad.

COD. PENBU PROCEDIMIENTOS GRAD | GPOL | GLOG | GSAN
PRCGT-09027 Coordinacion servicios atencion sanitaria y asisten cia social urgen te X
PRCGT-09035 Vigilancia sanitaria especial del personal de inter ~ vencién X
PRCGT-09029 Confinamiento de la poblacion X X
PRCGT-09030 Evacuacion de grupos criticos X X
PRCGT-09015 Control de agua y alimentos — Cuarentenas X X X
PRCGT-09028 Estabulacion de animales X X
PRCGT-09002 Acreditacioén y clasificacion de autoridades y actua ntes X X X X
PRCGT-09003 Evaluacién y seguimiento de la emergencia X X X X
PRCGT-09007 Rotacion del personal actuante X X X X
PRCGT-09008 Avituallamiento del personal actuante X X X X
PRCGT-09013 Autoproteccion del personal actuante del PENBU X X X X
PRCGT-09014 Profilaxis mediante yoduro potéasico en el PENBU X X X X
PRCGT-09017 Evaluacién y propuestas en emergencia X X X X
PRCGT-09018 Declaracién de situacion de emergencia y activacion PENBU X X X X
PRCGT-09022 Preparacion y activacion de las ECD X X X X
PRCGT-09024 Solicitud de medios y recursos extraord  inarios e integrac. op. X X X X
PRCGT-09031 Clasificacién y descontaminacién de personas X X X X
PRCGT-09032 Clasificacién y descontaminacion de infraestructura Sy equipos X X X X
PRCGT-09033 Clasificacion y descontaminacion de animales de com pafiia X X X X
PRCGT-09034 Evacuacion y albergue X X X X
PRCGT-09044 Comunicaciones del PENBU en emergencia X X X X
PRCGT-09045 Notificaciones del PENBU X X X X

Numero total de procedimientos con participacion de | GSAN 22

IV.3. OTRA DOCUMENTACION PARA LA ACTUACION DEL GSAN

Para el adecuado desarrollo de dichos procedimientos estaran disponibles las
correspondientes “Fichas Operativas” (Asistencia Sanitaria de Urgencia en los ESPI,

en el transporte sanitario, en el ambito hospitalario, en las ECD, en las ABRS,
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etc.; Asistencia Social de Urgencia en los ESPI, en las ECD, en las ABRS, etc..),
debidamente codificadas (FOP-09xx), para establecer la tarea que cada actuante o
grupo de actuantes han de desarrollar en el contexto de un determinado procedimiento
(FOP-09202. Actuante del Servicio Sanitario en la ECD, ...).

Con similar objetivo, se dispondran de “Especificaciones Técnicas” (ESPTCA-09xx)
y “Guias de Usuarios de Equipos” (GU-09xx), para proporcionar soporte técnico
sobre las caracteristicas y condiciones para el manejo de los equipos a emplear por los
actuantes de los distintos Servicios y Equipos en la aplicacion y desarrollo de los

procedimientos de actuacion.

La planificacion operativa del PENSAN pretende estructurar la acciones a adoptar en
caso de situacion de emergencia en la Central Nuclear de Santa Maria de Garofia,
destacdndose la necesidad de coordinacion entre todas las Administraciones,
instituciones, etc. y de sus profesionales para la adecuada consecucién de los objetivos
definidos. Tal propdsito requiere de una adecuada informacion a la poblacion, pues su
conducta resultard fundamental en el buen desarrollo de las actuaciones en
emergencia, conjuntamente con las actividades de informacion, formacién vy
capacitacion de los actuantes para lograr, con la disponibilidad de los recursos
necesarios (equipos, soporte documental -Fichas Operativas, Guias de Usuarios de

Equipos, etc.-), una actuacion segura, efectiva y eficiente.
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V. IMPLANTACION Y MANTENIMIENTO
DE LA EFICACIA DEL PENSAN

La efectiva implantacion y el mantenimiento de la efectividad del PENSAN requieren la
capacitacion sistematica de sus actuantes para lograr un satisfactorio desarrollo de las
acciones en condiciones de seguridad y de eficiencia.

La consecucién del objetivo de referencia requerir4, entre otras, implantar las

siguientes actividades

1. Elaboracion, aprobacion, difusion, despliegue, evaluacion y revision/actualizacion
del PENSAN.

2. Formacion teorico-practica sistematica del personal adscrito al PENSAN.

3. Evaluacién de la eficacia deL PENSAN a través de la programacion de ejercicios y

simulacros.

4. Aseguramiento de la maxima estabilidad y disponibilidad, posibles, de los recursos

humanos y materiales adscritos al PENSAN.

V.1. SOPORTE DOCUMENTAL

Es preciso disponer de una serie de documentos que orienten la elaboracién,
implantacion, desarrollo y actualizacion sistematica del PENSAN, aplicables a cada uno

de los niveles de actuacion:

1. Criterios y guias del PLABEN y PENBU (CRTDGPC, CRTCSN, CRTPENBU). Los
criterios regulan o disponen normas, valores de referencia, limitaciones o acciones. Las
guias son de uso general y comun a todos los Planes de Actuacion en Emergencia

Nuclear facilitando la elaboracién de otros documentos.

2. Plan de Emergencia Nuclear de Burgos (PENBU). Es el Plan de Emergencia
Exterior a la Central Nuclear de Santa Maria de Garofia, que posee el rango de Plan
Director. A efectos formales de aprobacion, revisiones y actualizaciones los anexos no
forman parte del documento PENBU.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 67



L% junta de o s:cyi
%D Castilla y Leon B sacy

Conseleria de Sanidad Gerencia de Salud del Area de Burgos

3. Convenios y protocolos . Son documentos que, a los efectos previstos, recogen las
condiciones de colaboracion entre Administraciones, empresas y/o particulares para la

implantacion, asignacion de recursos y operatividad del PENBU.

4. Documentos para la valoracion del riesgo y la vu  Inerabilidad . Tienen un caracter
técnico (informes, estudios, recopilaciones, etc.) que, en ultimo término, permiten
estimar la magnitud del riesgo e identifican las areas de mejora para mejorar la
efectividad del PENBU.

5. Plan de Actuacion en Emergencia Nuclear del Grup o Sanitario (PENSAN). En él
se recoge su estructura y funcionamiento integrado en el PENBU. A efectos formales
de aprobacion, revisiones y actualizaciones, los anexos no forman parte del documento
PENSAN.

6. Procedimientos derivados para el PENSAN. (PRCGT-09xxx). Son documentos
técnicos que establecen con el mayor detalle posible quién, cémo, con qué y cuando se
realiza o lleva a cabo cada accién de las planificadas en el PENSAN, buscando su
maxima operatividad. Algunos desarrollan la interoperabilidad del GSAN en el contexto
de los procedimientos basicos del PENBU y otros son eminentemente especificos para

el funcionamiento de los servicios y equipos del GSAN.

7. Fichas operativas (FOP-xx). Establecen la tarea de un actuante o de un grupo de
actuantes, con una funcion compartida, del GSAN en el despliegue de los respectivos

procedimientos.

8. Directorio (DIR-GSAN). Recoge las personas que desempefian una determinada
responsabilidad dentro del PENSAN permitiendo su localizacién y activacién. Se
incluye en el PENSAN como Anexo Il del mismo.

9. Lista de actuantes (LIST-PBU). Es una relacion de las personas que, como
actuantes, forman parte del PENSAN y del PENBU, permitiendo su localizacion y
convocatoria para favorecer su disponibilidad operativa (informacién, formacion,
ejercicios, simulacros, etc.) y permitiendo su control radioldgico y vigilancia sanitaria en
caso de emergencia. Su disponibilidad y tratamiento electronico se ajustara a lo
dispuesto en la Ley Orgéanica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacién del tratamiento

informatizado de datos de caracter personal.
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10. Especificaciones técnicas y guias de usuario (ESPTCA-xx, GUxx). Son
documentos técnicos con las caracteristicas y requisitos exigibles a los equipos

disponibles en cada procedimiento asi como el modo de proceder para su correcto uso.

11. Especificaciones y fichas técnicas de infraestr ucturas (ESPTCA-xx, FCHT-xx).
Son documentos técnicos con las caracteristicas y requisitos exigibles que deben
cumplir las infraestructuras necesarias para cada procedimiento, mientras que las
fichas técnicas recogen las caracteristicas de cada instalacion o infraestructura

individualmente, asi como el histérico de dominio, uso y mantenimiento de cada una.

12. Catélogo de medios y recursos del PENSAN. Es una relacion de los medios y
recursos adscritos al PENSAN. Su disponibilidad y tratamiento electronico se ajustara a
lo dispuesto en la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacion del

tratamiento informatizado de datos de caracter personal.

13. Impresos y formularios  (IMPR-xx). Son documentos para la recogida de

informacion sobre el desarrollo de los procedimientos.

14. Folletos, hojas informativas y carteles (FLLPBU-xx). Facilitan la informacion a
los actuantes y a la ciudadania en general para la adopcion de medidas en el desarrollo

del PENSAN y del PENBU, a través de los correspondientes procedimientos.

Los documentos del PENBU y del PENSAN estaran redactados en idioma castellano y
en idioma euskera. Su formalizacion se realiza en soporte papel permitiéndose, de
acuerdo con lo establecido normativamente, el uso de cualquier otro soporte segun la
necesidad en cada momento.

El presente documento PENSAN pretende mantener concordancia con el PENBU,
siendo sometido a los correspondientes procedimientos de consulta y participacion con
las Comunidades Autébnomas implicadas.

El PENSAN se aprueba por el Director del PENBU a propuesta del JGSAN, previo
informe de la Direccién General de Protecciéon Civil y Emergencias, y de acuerdo con el
“Acta de conformidad y coherencia con el PENBU y con el resto de los Planes de
Grupo” emitida por el Organo Ejecutivo del PENBU.

El JGSAN supervisara la elaboracion, revision y actualizacion del PENSAN y de que se
disponga permanentemente en el CECOP de la pertinente documentacion actualizada.
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V.2. FORMACION Y CAPACITACION DE ACTUANTES

La formacion y capacitacion de actuantes del PENSAN pretende asegurar que los
miembros de los Servicios y Equipos del GSAN estén en disposicidbn permanente de

intervenir con seguridad y efectividad constatandose que poseen:

a) Un adecuado conocimiento de las caracteristicas de los accidentes nucleares, de los

riesgos que conllevan y de las medidas de proteccién que deben adoptarse.

b) Un apropiado conocimiento de la estructura organizativa y funcional del PENBU, del

PENSAN vy de los planes del resto de Grupos Operativos, asi como de los PAMEN.

c) Un satisfactorio conocimiento de los medios y recursos a emplear en las acciones
del GSAN.

d) La competencia necesaria para lograr un desarrollo seguro, efectivo y eficiente de

las acciones a implantar por el GSAN en caso de emergencia.

Los Jefes de Servicio del GSAN aseguraran la formacion continuada del personal
adscrito a sus correspondientes Servicios y colaboraran en la formacion y capacitacion
de los miembros del resto de Grupos Operativos en aguellas materias relacionadas con

su competencia.

Las personas integradas en el GSAN participaran en aquellos ejercicios y simulacros
que se programen para evaluar la operatividad del PENBU y de los correspondientes
Planes (PENSAN, ...) ante la representacion de supuestos de accidentes en la Central
Nuclear de Santa Maria de Garofia, con el objetivo de verificar que los Servicios y
Equipos del PENSAN disponen de personas con la capacitacion necesaria, de
procedimientos que posibilitan la actuacidon segura, efectiva y eficiente de sus
miembros, con recursos adecuados al fin previsto y con la suficiente coordinacion entre

las personas, los Equipos y los Servicios del GSAN.

V.3. MEDIOS Y RECURSOS DEL GRUPO

El PENSAN dispondra de los medios y recursos necesarios para poner en practica con

seguridad, efectividad y eficiencia las acciones que le son encomendadas.
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Los medios y recursos del PENSAN se catalogan segun los criterios y definiciones que
se recogen en el “Catalogo Nacional de Medios y Recursos Movilizables en
Emergencias”, fijados por la Comision Nacional de Proteccion Civil.

Teniendo en cuenta las caracteristicas especiales del riesgo nuclear y radioldgico, y a
efectos de planificacion (dotacién, mantenimiento, conservacion, movilizacion, etc.), los

medios y recursos que se adscriben al PENSAN se clasifican en:
Segun su utilidad

a) Especificos . Sélo se utilizan en emergencias nucleares o radiolégicas.
b) No especificos . Pueden ser utilizados en cualquier tipo de emergencia.

c) De uso general . Si bien se usan en situaciones de normalidad, requieren de ciertas

adaptaciones para su utilizacion en situaciones de emergencia.

Segun su movilizacién

a) Adscritos al PENSAN. Son los medios y recursos catalogados y permanentemente
disponibles por movilizacion directa de la Direccion del PENBU a través del PENSAN y

de sus Servicios y Equipos.

b) Movilizables. Son aquellos adscritos a Administraciones, organismos e
instituciones, catalogados y disponibles por requerimiento directo de movilizacion de la
Direccion del PENBU, de los Jefes de los grupos y Directores de los PAMEN.

b) Extraordinarios y de reserva. Aquellos recursos y medios que, en funcién de la

evolucion de la emergencia, puedan ser precisos movilizar por la Direccion del PENBU.

El PENSAN programa la gestiéon de los medios y recursos de conformidad con las
directrices del PLABEN y del PENBU, para definir, proveer, catalogar y gestionar los
medios y recursos que deban adscribirse al PENSAN.

El PENBU dispone de un programa (Programa de Gestion de medios y recursos del
PENBU) que se fundamenta en las necesidades identificadas en los procedimientos
para la ejecuciéon de las medidas de proteccién y actuaciones en emergencia de los

Planes de los Grupos Operativos y de los PAMEN.
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V.3.l. RECURSOS HUMANOS DEL PENSAN

Con el fin de dar cumplimiento a las funciones establecidas, el Grupo Sanitario del
PENBU estara constituido por personal sanitario especialmente designado vy
previamente acreditado por el dérgano competente en materia de sanidad de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledén (Junta de Castilla y Leon), por personal
sanitario designado y acreditado por el 6rgano competente en materia de sanidad de la

Comunidad Auténoma del Pais Vasco y de la Comunidad Autbnoma de La Rioja:

1. Personal sanitario dependiente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn
(Sacyl) que presta servicios en el Area de Salud de Burgos (Atencién Primaria,
Atencion Hospitalaria y Emergencias Sanitarias).

2. Personal de emergencias sanitarias (transporte sanitario programado y no urgente)
concertado por la Gerencia Regional de Salud (Sacyl) y dependiente funcionalmente de

la Gerencia de Salud de Area de Burgos.

3. Personal de Servicios Sociales dependiente del ambito autondmico y del ambito

local.

4. Personal sanitario dependiente del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social
de Burgos.

5. Personal sanitario, sociosanitario y del ambito de la salud publica designado por los
organos competentes de la Administracion General del Estado y de las Comunidades

Autonomas de Castilla y Leodn, del Pais Vasco y de La Rioja.

6. Otros recursos sanitarios, sociosanitarios y del ambito de la salud publica que

pudiera ser preciso movilizar por el correspondiente ambito competencial.

PENBU-PENSAN. PLAN DE ACTUACION EN EMERGENCIA NUCL EAR DEL GRUPO SANITARIO 72



AES Junta de
&) castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

%

Gerencia de Salud del Area de Burgos

V.3.1l. RECURSOS MATERIALES DEL PENSAN

Los Servicios y Equipos del GSAN dispondrian de los siguientes recursos materiales:

1. Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud (Sacyl). Gerenciad e Salud de Area de Burgos.
Instalaciones sanitarias en el entorno de la C  entral Nuclear de S.M.G.
5 Zonas Bésicas de Salud (ZBS) de Atencion Primaria:
2 ZBS urbanas: Miranda Este y Miranda Oeste
1 ZBS semiurbana: Briviesca
2 ZBS rurales: Valle de Tobalina y Medina de Pomar
73 Consultorios locales, 2 Centros de Guardia
Hospital “Santiago Apostol”, de Miranda de Ebro.
Gerencia Regional de Salud (Sacyl). Gerencia de E mergencias Sanitarias (112).
Instalaciones sanitarias en el entorno de la C  entral Nuclear de S.M.G.
3 ASVA/UME (Miranda de Ebro, Medina de Pomar y Burgos)
3 ASVBy 1ACU.

1 helicéptero sanitario.

Gerencia Regional de Salud (Sacyl). Gerenciad e Salud de Area de Burgos.

Instalaciones sanitarias en el conjunto del Ar  ea de Salud de Burgos

37 Zonas Basicas de Salud (ZBS) de Atencion Primaria:

37 Centros de Salud y 592 Consultorios locales.

Complejo Asistencial Univers. de Burgos (Hospital Universitario de Burgos).
Hospital “Santiago Apostol”, de Miranda de Ebro.

Hospital “Santos Reyes”, de Aranda de Duero.

Recursos de transporte sanitario programado y no programado

4+1R ASVA/UME, 18+2RFT+3R AC, 30+2RFT+2R TC

Gerencia Regional de Salud (Sacyl). Gerencia de Eme rgencias Sanitarias (112).
Instalaciones sanitarias en el conjunto del A rea de Salud de Burgos

1 helicéptero sanitario, 4+1R ASVA/UME, 15+2R ASVB, 2 ACU.

Gerencia Regional de Salud (Sacyl).

Instalaciones hospitalarias en otras Areas de la Gerencia Regional de Salud

Hospital Universitario “Rio Hortega” de Valladolid (Unidad de Quemados).
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Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (Hospital Clinico Universitario).
Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Complejo Asistencial de Soria.

Complejo Asistencial de Palencia.

Complejo Asistencial de Zamora.

Complejo Asistencial de Segovia.

Complejo Asistencial de Avila.

Hospital de El Bierzo, Ponferrada, Leon.

Hospital de Medina del Campo.

2. Gobierno de La Rioja. Consejeria de Salud y Serv icios Sociales.
Servicio Riojano de Salud (Rioja Salud).

Instalaciones sanitarias en la Comunidad Aut  énoma de La Rioja

3. Gobierno Vasco. Departamento de Salud. Servicio  Vasco de Salud-Osakidetza

Instalaciones sanitarias en Alava

Instalaciones sanitarias en Vizcaya

Sistema Nacional de Salud. Instalaciones hospi  talarias de referencia nacional
Asistencia a personas expuestas a radiaciones (Centro de Radiopatologia)

Hospital General Universitario “Gregorio Marafidén”, Madrid.

Sistema Nacional de Salud. Instalaciones hospi  talarias de referencia nacional
CSUR, quemados criticos

Hospital Universitario “La Paz”, Madrid.

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Hospital Universitario “Miguel Servet”, Zaragoza.

Hospital Vall D"Hebrén, Barcelona.
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Hospital Universitario “La Fe”, Valencia.
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Complejo Hospitalario “Virgen del Rocio”, Sevilla.
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ANEXOS
ANEXO I. Medios y recursos del Grupo

ORDENACION TERRITORIAL DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA Y LEON
AREA DE SALUD DE BURGOS s

Junta de
Castilla y Ledn
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HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

Gerencia de Salud del Area de Burgos

HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL CENTRO DE ESPECIALIDADES DE LAS MERINDADES
CTRA. DE ORON, S/N C/ RODRIGUEZ DE VALCARCEL, 12-14

095200 MIRANDA DE EBRO VILLARCAYO

TLF.: 947349000 FAX: 947349014 TLF.: 947131922 FAX: 947130326

ZONAS BASICAS DE SALUD

|ZKB .S. VALLE DE TOBALINA RURAL
_ Ndmero de:
Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipios 5
CENTRO DE SALUD DE QUINTANA MARTIN GALI HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL Localidades | 47
CTRA. MIRANDA, 67 CTRA. DE ORON, SN
9210 QUINTANA MARTIN GALINDEZ 09200 MIRANDA DE EBRO Poblacién TSI
TLF.: 947358788 FAX: 947357042 TLF.: 947349000 FAX: 947349014 1282
Municipio Entidad Singular y sus nucleos Poblacidn _INE_
en niacleos en diseminados
FRIAS 270 28
FRIAS 220 28
- 2y FRIAS 220
QUINTANASECA 25
QUINTANASECA 25
TOBERA 25
TOBERA 25
JURISDICCION DE SAN ZADORNIL 96
ARROYO DE SAN ZADORNIL 23
ARROYO DE SAN ZADORMIL 23
SAN MILLAN DE SAN ZADORNIL 48
SAN MILLAN DE SAN ZADORNIL 43
SAN ZADORNIL 22
SAN ZADORNIL 22
VILLAFRIA DE SAN ZADORNIL 3
VILLAFRIA DE SAN ZADORNIL 3
ORA 90
BARCINA DE LOS MONTES 55
ALDEA (LA) a
) BARCINA 52
MOLINA DEL PORTILLO DE BUSTO (LA) 18
i} MOLINA DEL PORTILLO DE BUSTO (LA) 18
ZANGANDEZ 17
ZANGANDEZ 7
PARTIDO DE LA SIERRA EN TOBALINA 76 4
CUBILLA DE LA SIERRA 25
3 CUBILLA DE LA SIERRA 25
RANERA 23
E} RANERA 23
VALDERRAMA 28 4
IC-3 VALDERRAMA 2a
VALLE DE TOBALINA 1046
BARCINA DEL BARCO 83
c3 ) BARCINA DEL BARCO 83
BASCUNUELOS 34
BASCURUELDS 34
CORMENZAMNA 3
CORMENZAMNA a
CUEZWVA 14
CUEZVA 14
GABANES 17
GABANES 17
GARONA 11
GARDNA i3
HEDESO 8
HEDESO a
HERRAN 15
HERRAMN 15
LECINANA DE TOBALINA 31
LECINANA DE TOBALINA 31

AREA DE SALUD DE BURGOS
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LOMANA

LOMANA
LOZARES DE TOBALINA

LOZARES DE TOBALINA
MIJARALENGUA

MIJARALENGUA
MONTEJO DE CEBAS

MONTEJO DE CEBAS
MONTEJO DE SAN MIGUEL

MONTEJO DE SAN MIGUEL
ORBANANOS

ORBANANOS
ORDEN (LA}

ORDEN (LA)
PAJARES

PAJARES
PANGUSION

PANGUSION
PEDROSA DE TOBALINA

PEDROSA DE TOBALINA
PRADA (LA)

PRADA (LA)
PROMEDIANO

PROMEDIANO
QUINTANA MARIA

CQUINTANA MARIA
QUINTANA MARTIN GALINDEZ

QUINTANA MARTIN GALINDEZ

RANEDO

RANEDO
REVILLA DE HERRAN (LA)

REVILLA DE HERRAN (LA)
RUFRANCOS

RUFRANCOS
SAN MARTIN DE DON

SAN MARTIN DE DON
SANTA MARIA DE GARONA

SANTA MARIA DE GARORMA
SANTOCILDES

SANTOCILDES
TOBALINILLA

TOBALINILLA
VALUJERA

VALUJERA
VIADAS (LAS)

VIADAS (LAS)
VILLAESCUSA DE TOBALINA

VILLAESCUSA DE TOBALINA

%
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Z.B.S. MIRANDA ESTE

Centro de Salud:

CENTRO DE SALUD DE MIRANDA ESTE

C/f CONDADO DE TREVIRNO, 20
9200 MIRANDA DE EBRO

TLF.: 2947310169 FAX: 947331315

Hospital de Referencia:
HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL
CTRA. DE ORON, S/N

09200 MIRANDA DE EBRO

TLF.: 947349000 FAX: 947349014

%

Gerencia de Salud del Area de Burgos

| URBANA

Numero de:

Municipios 9

Localidades | 24

Poblacion TSI
| 19960

La Z B.S. queda delimitada por las siguientes calles del municipio de Miranda de Ebro.

Camino al cuartel de Bomberos, calle California (del n® 135 en adelante), linea tedrica sobre las vias del
ferrocarril desde calle California, al Parque Antonio Machado, calle Antonio Machado (pares), calle del Cid,
calle Republica Argentina, calle Anduwva, desde fin de la calle Anduva hacia el sur, hasta el fin del casco
urbano. La Zona Basica de Salud se sitia al este de esta linea de demarcacion correspondiendo sus limites
a los del casco urbano. Incluye el Barrio de Bayas.

Municipio

ALTABLE
AMEYUGO

BOZOO

BUGEDO

EMNCIO

MIRANDA DE EBRO

PAC ui=

PANCORWVO

SANTA GADEA DEL CID

VALLUERCANES

Entidad Singular y sus nucleos

ALTABLE

ALTABLE
AMEYUGO

AMEYUGO
BOZOO

BOZOO
PORTILLA

PORTILLA

VILLANUEVA-SOPORTILLA
VILLAMNUEVA-SOPORTILLA

BUGEDOC

BUGEDO
ENCIO

ENCIO
MORIANA

MORIANA
OBARENES

OBARENES
ARCE

ARCE
AYUELAS

AYUELAS

AZUCARERA LEOPOLDO

BAYAS

BAYAS
GUINICIO
R GUINICIC
HERRERA

HERRERA
IRCIO

IRCIO

MIRANDA DE EBRO
MIRANDA DE EBRO

MONTARARNA

MONTARNANA
SUZANMA

SUZANA
TERNERO

TERNERO

VALVERDE DE MIRANDA
VALWVERDE DE MIRANDA

PANCORBO
7 PANCORBO

SANTA GADEA DEL CID
SANTA GADEA DEL CID

VaALL UUERCANES
VALLUERCANES
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Z.B.S. MIRANDA OESTE

Centro de Salud:

CENTRO DE SALUD DE MIRANDA OESTE

C/ CONDADO DE TREVINO, 20
9200 MIRANDA DE EBRO

TLF.: 947322309 FAX: 947331013

Hospital de Referencia:

HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL

CTRA. DE ORON, S/N
09200 MIRANDA DE EBRO

TLF.: 947349000 FAX: 947349014

%

Gerencia de Salud del Area de Burgos

| URBANA
Niimero de:
Municipios 1
Localidades | 8

Poblacion TSI
| 20864

La ZB.S. queda delimitada por las siguientes calles del municipio de Miranda de Ebro:

Camino al cuartel de Bomberos, calle California (impares hasta el n® 133), linea tedrca sobre las vias del
ferrocarril desde calle California al Parque Antonio Machado, calle Antonio Machado (impares), calle del
Cid, calle Republica Argentina, calle Anduva, desde fin de la calle Anduva hacia el sur, hasta el fin del
casco urbanc. La Zona Basica de Salud se situa al oeste de esta linea de demarcacion correspondiendo
sus limites a los del casco urbano, los Barrios de Bafios de Fuente Caliente y la inclusion de Bardauri.

Municipio

MIRANDA DE EBRO

ZONAS BASICAS DE SALUD

Z.B.S. BRIVIESCA

Centro de Salud:

CENTRO DE SALUD DE BRIVIESCA

C/ SANTA ANA AL RIO, 36
9240 BRIVIESCA

TLF.: 947592259 FAX: 947590607

Municipio

ABAJAS

Entidad Singular y sus nucleos

ALTO SAN ROQUE

ALTO SAN ROQUE
BARDAURI

BARDAURI

CORRALES (LOS)
CORRALES (LOS)

CRUCERO (EL}

CRUCERO (EL)
MIRANDA DE EBRO

MIRANDA DE EBRO
NAVE (LA)

NAVE (LA)
ORON

ORON

SAN MIGUEL
SAN MIGUEL

COMPLEJO ASISTENCIAL DE BURGOS

Complejo Asistencial Universitario de Burgos
Avda. Islas Baleares, 3

09006 — Burgos

Tel: +34 947 281 800

Hospital de Referencia:

COMPLEJO ASISTENCIAL DE BURGOS

AVDA. DEL CID, 96
09005 BURGOS

TLF.: 947281800 FAX: 947281829

Entidad Singular y sus nucleos

ABAJAS
ABAJAS

BARCENA DE BUREBA
BARCENA DE BUREBA
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AGUAS CANDIDAS 90
AGUAS CANDIDAS 37
( AGUAS CANDIDAS 37
QUINTANAOPIO 24
i QUINTANACOFIO 24
RIO-QUINTANILLA 29
i RIC-QUINTANILLA 29
AGUILAR DE BUREBA 69
AGUILAR DE BUREBA 69
i AGUILAR DE BUREBA 69
ALCOCERO DE MOLA 49
ALCOCERO DE MOLA 49
i ALCOCERO DE MOLA 49
BANUELOS DE BUREBA 38
BANUELOS DE BUREBA 38
i BANUELOS DE BUREBA 3z
BARRIOS DE BUREBA (LOS) 236
BARRIO DE DIAZ RUIZ 25
i BARRIO DE DIAZ RUIZ 25
BARRIOS DE BUREBA (LOS) 116
i BARRIOS DE BUREBA (LOS) 116
SOLDUENGO 20
i SOLDUENGO 20
TERRAZOS 40
i TERRAZOS 40
VESGAS (LAS) 35
i VESGAS (LAS) as
BELORADO 0
CASTIL DE CARRIAS 0
CASTIL DE CARRIAS o
BERZOSA DE BUREBA 43
BERZOSA DE BUREBA 43
i BERZOSA DE BUREBA 43
BRIVIESCA 6911 15
BRIVIESCA 6843 9
PAC l-‘ BRIVIESCA 6243
CAMENO 33
CAMENO 33
QUINTANILLABON 11
QUINTANILLABON 11
REVILLAGODOS 13
REVILLAGODOS 13
VALDAZO 11 6
VALDAZO 11
BUSTO DE BUREBA 200
BUSTO DE BUREBA 200
i BUSTO DE BUREBA 200
CANTABRANA 38
CANTABRANA 38
i CANTABRAMNA 3z
CARCEDO DE BUREBA 43
ARCONADA 17
i ARCONADA 17
CARCEDO DE BUREBA 12
i CARCEDO DE BUREBA 12
VALDEARNEDO o
QUINTANA-URRIA 14
i QUINTANA-URRIA 14
CARRIAS 41
CARRIAS 41
i CARRIAS 41
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CASCAJARES DE BUREBA
CASTIL DE PEONES
CUBO DE BUREBA

FUENTEBUREBA

GALBARROS

GRISALENA
LLANO DE BUREBA
MIRAVECHE

NAVAS DE BUREBA

CcG

PADRONES DE BUREBA

PIERNIGAS

CASCAJARES DE BUREBA
I CASCAJARES DE BUREBA

CASTIL DE PEONES
i CASTIL DE PEONES

CUBO DE BUREBA
I CUBO DE BUREBA

CALZADA DE BUREBA
(i CALZADA DE BUREBA
ESTACION (LA)
FUENTEBUREBA
(i FUENTEBUREBA

AHEDO DE BUREBA

AHEDO DE BUREBA
GALBARROS

GALBARROS
SAN PEDRO DE LA HOZ

SAN PEDRO DE LA HOZ

GRISALENA
I GRISALERA

LLANC DE BUREBA
I LLANO DE BUREBA

MIRAVECHE
I MIRAVECHE

MNAVAS DE BUREBA
I MAVAS DE BUREBA

BENTRETEA
BENTRETEA
CASTELLANOS DE BUREBA
CASTELLANOS DE BUREBA
CERECEDA
CERECEDA
CORNUDILLA
(i CORNUDILLA
HERMOSILLA
(i HERMOSILLA
ONA
=) ONA
PARTE DE BUREBA (LA)
(i PARTE DE BUREBA (LA}
PENCHES
PENCHES
PINO DE BUREBA
(i PINO DE BUREBA
TERMINON
( TERMINON
VILLANUEVA DE LOS MONTES
VILLANUEVA DE LOS MONTES

PADRONES DE BUREBA
I PADRONES DE BUREBA

PIERNIGAS
£ PIERNIGAS
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POZA DE LA SAL

PRADANOS DE BUREBA
QUINTANABUREBA

QUINTANAELEZ

QUINTANAVIDES
QUINTANILLA SAN GARCIA
REINOSO

ROJAS

RUBLACEDO DE ABAJO

RUCANDIO

SALAS DE BUREBA

SALINILLAS DE BUREBA

CASTIL DE LENCES

[ CASTIL DE LENCES
LENCES DE BUREBA

[ LENCES DE BUREBA

POZA DE LA SAL
[ POZA DE LA SAL

PRADANOS DE BUREBA
[ PRADANOS DE BUREBA

QUINTANABUREBA
[ QUINTANABUREBA

MARCILLO
MARCILLO
QUINTANAELEZ
[ QUINTANAELEZ
QUINTANILLA CABE SOTO
QUINTANILLA CABE SOTO
SOTO DE BUREEBA
S0TO DE BUREBA

QUINTANAVIDES
[ QUINTANAVIDES

QUINTANILLA SAN-GARCIA
[ QUINTANILLA SAN-GARCIA

REINOSO
[ REINOSO

QUINTANILLA CABE ROJAS
QUINTANILLA CABE ROJAS

ROJAS

3 ROJAS

RUBLACEDO DE ABAJO

[ RUBLACEDO DE ABAJO
RUBLACEDO DE ARRIBA

[ RUBLACEDO DE ARRIBA

HERRERA DE VALDIVIELSO
[ HERRERA DE VALDIVIELSO
HOZABEJAS
I HOZABEJAS
HUESPEDA
HUESFPEDA
MADRID DE LAS CADERECHAS
[ MADRID DE LAS CADERECHAS
OJEDA
OJEDA
RUCANDIO
[ RUCANDIO

SALAS DE BUREBA
[ SALAS DE BUREBA

BUEZO
BUEZO
REVILLALCON
REVILLALCON
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SALINILLAS DE BUREBA 27
SALINILLAS DE BUREBA 27
SANTA MARIA RIWARREDONDA 104 7
SANTA MARIA-RIBARREDONDA 104 7
SANTA MARIA-RIBARREDONDA 104
SANTA OLALLA DE BUREBA 40
SANTA OLALLA DE BUREBA 40
SANTA OLALLA DE BUREBA 40
WVALLARTA DE BUREBA 60
VALLARTA DE BUREBA 60
VALLARTA DE BUREBA &0
VID DE BUREBA (LA) 30
VID DE BUREBA (LA) 30
VID DE BUREBA (LA) 30
VILENA 30
VILENA 30
<) VILERA 30
VILLANUEWVA DE TEBA 57
VILLANUEVA DE TEBA 57
VILLANUEWVA DE TEBA 57
ZUNEDA 64
ZUNEDA 64

) ZUREDA B4

Z.B.S. MEDINA DE POMAR RURAL
Niumero de:
Centro de Salud: Hospital de Referencia: Municipios | 4
CENTROQ DE SALUD DE MEDINA DE POMAR COMPLEJO ASISTENCIAL DE BURGOS Localidades | 58
C/ AMADEO RILOVA, 3 AVDA. DEL CID, 96
9500 MEDINA DE POMAR 09005 BURGOS Poblacién TSI
TLF.: 947191620 FAX: 947373852 TLF.: 947281800 FAX: 947281829 | 7001
Municipio Entidad Singular y sus nucleos Poblacion INE
en nucleos en diseminados
CILLAPERLATA 41
CILLAPERLATA 41
CILLAPERLATA 41
MEDINA DE POMAR 5303 9
BOVEDA DE LA RIBERA 27
BOVEDA DE LA RIBERA 27
BUSTILLO DE MEDINA 21
BUSTILLO DE MEDINA 21
CERCA (LA) 16
CERCA (LA) 18
CRIALES 67
CRIALES &7
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PAC nf

MEDINA DE POMAR
BETARRES

MEDINA DE POMAR

VILLACOBOS
VILLAMAR
MINON
| MINON
MONEO
MONED
POMAR
POMAR

QUINTANAMACE
QUINTANAMACE

RECUENCO

RECUENCO
RIBA (LA}

RIBA (LA)
ROSALES

ROSALES
ROSIO

ROSIO

SALINAS DE ROSIO

SALINAS DE ROSIO
SANTURDE

SANTURDE
TORRES

TORRES
VADO (EL)

VADO (EL)
VILLACOMPARADA

VILLACOMPARADA
VILLAMEZAN

VILLAMEZAN
VILLAMOR

VILLAMOR
VILLARAMN

VILLARAN
VILLATE

VILLATE
VILLATOMIL

VILLATOMIL

MERINDAD DE CUESTA-URRIA

AEL

AEL
ALMENDRES

ALMENDRES
BAILLO

BAILLO
CASARES

CASARES
CEBOLLEROS

CEBOLLERCS
EXTRAMIANA

£3) EXTRAMIANA

HIERRO

HIERRQ
LECHEDO

LECHEDO
MIJANGOS

MIJANGOS
NOFUENTES

- NOFUENTES

PARALACUESTA

PARALACUESTA
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TRESFADERNE

CG'

PRADOLAMATA
PRADOLAMATA
QUINTANA-ENTREPENAS
QUINTANA-ENTREPENAS
QUINTANALACUESTA
QUINTANALACUESTA
QUINTANILLA-MONTECABEZAS
QUINTANILLA-MONTECABEZAS
QUINTANILLAS (LAS)
QUINTANILLAS (LAS)
SAN CRISTOBAL DE ALMENDRES
SAN CRISTOBAL DE ALMENDRES
SANTA COLOMA
SANTA COLOMA

URRIA
URRIA
VALDELACUESTA
VALDELACUESTA

VALMAYOR DE CUESTA URRIA
VALMAYOR DE CUESTA URRIA
VILLAMAGRIN
VILLAMAGRIN
VILLAPANILLO
VILLAPANILLO
VILLAVEDEO
VILLAVEDEO

ARROYUELO
ARROYUELO
CADINANOS
CADINANOS
PALAZUELOS DE CUESTA-URRIA
FPALAZUELOS DE CUESTA-URRIA
SANTOTIS
SANTOTIS
TARTALES DE CILLA
TARTALES DE CILLA

TRESPADERNE
TRESPADERNE
VIRUES
VIRUES
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ANEXO II. Directorio del Grupo Sanitario (GSAN)

JEFE GRUPO SANITARIO
T: GERENTE DE SALUD DE AREA DE BURGOS

D. Tedfilo Lozano Yagte. e-mail: gerente.gsabu@saludcastillayleon.es

S: JEFE SERVICIO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

D. José Antonio Miranda Montero. e-mail: mirmonjo@ijcyl.es

SERVICIO SANITARIO DE PRIMERA INTERVENCION
JEFA DEL SERVICIO

T: GERENTE DE ATENCION PRIMARIA DE BURGOS

Dfia. Carmen Ibafiez Rodriguez. e-mail: gerente.gapbu@saludcastillayleon.es

S: JEFE DE DIVISION DE ASISTENCIA SANITARIA E INSPECCION

Dfia. Magdalena Ledn Moya. e-mail: mleonm@saludcastillayleon.es

SERVICIO SANITARIO EN ESTACIONES DE CLASIFICACION Y DESCONTAMINACION
(ECD)

JEFA DEL SERVICIO
T: DIRECTORA MEDICA DE ATENCION PRIMARIA

Dfa. Aser Morato Arnaiz. e-mail: dirmed.gapbu@saludcastillayleon.es

S: COORDINADORA DE EQUIPOS DE ESA AREA

D2 Lourdes Corral Villar. e-mail: Icorralv@saludcastillayleon.es

SERVICIO SANITARIO EN AREAS BASE DE RECEPCION SOCIA L (ABRS)

JEFE DEL SERVICIO
JEFE SERVICIO ABRS

T: COORDINADOR MIRANDA OESTE

D. Fernando Martinez Olalla. e-mail: fmartinezo@saludcastillayleon.es
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S: COORDINADOR MIRANDA ESTE

D. Carlos de las Heras Santos. e-mail: cheras@saludcastillayleon.es

SERVICIO DE URGENCIAS MEDICAS Y CENTROS HOSPITALARI OS
JEFE DEL SERVICIO

T: GERENTE DEL HOSPITAL “SANTIAGO APOSTOL”, DE MIRANDA DE EBRO

D. Arsenio Besga Hernando. e-mail: gerente.hsap@saludcastillayleon.es

S: DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL “SANTIAGO APOSTOL”, DE MIRANDA DE E.

D. Esteban Erefio Bilbao. e-mail: dirmed.hsap@saludcastillayleon.es

SERVICIO SANITARIO DE ASISTENCIA SOCIAL
JEFE DEL SERVICIO

T: JEFE SERVICIO DE PSIQUIATRIA

D. JesUs de la Gandara Martin. e-mail: jgandara@saludcastillayleon.es

S: PSIQUIATRA U.S. MENTAL MIRANDA

Dfa. Ana Cristina Torcal Pefa. e-mail: actorcal@saludcastillayleon.es
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