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Editorial
Estimados Lectores,

Como miembros del Capitulo LATAC de la Asociacion Mundial de Medicina de Emergencias y Desastres,
damos la bienvenida a todos los lectores de nuestra regién y del mundo.

La reciente consolidacidn del Capitulo LATAC ha sido un proceso interesante, que busca la participacion
y los aportes de todos aquellos profesionales y cientificos de la regidn, que quieran unirse para trabajar
hacia el mejoramiento de los estandares de practica y educacion en gestion del riesgo de emergencias y
desastres.

Nuestros objetivos son:

s Incrementar el nimero de miembros en la region;

= Promover un cambio de enfoque en respuesta hacia una perspectiva distinta que resalte la
importancia del conocimiento y la reduccidn en la gestion integral del riesgo;

s Promover una cultura de preparacién para emergencias y desastres en la regién;

= Impulsar el desarrollo del conocimiento, las capacidades y la motivacion por la reduccion del
riesgo;

s Mejorar el desarrollo de la medicina de emergencia y la medicina pre hospitalaria;

s Adaptar estdndares internacionales de practica de gestidn del riesgo de emergencias y desastres
para su implementacién en la regién y contribuir a su mejoramiento con hallazgos y lecciones
aprendidas;

m Establecer una comunidad de practica para la discusion técnica, la comunicacién y el
intercambio de informacion entre miembros de la regién, en temas relacionados con
emergencias y desastres, medicina de emergencias y atencidn pre hospitalaria.
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s Promover alianzas con instituciones académicas que trabajen en torno a emergencias y
desastres, medicina de emergencias y atencién pre hospitalaria.

Nuestras metas son:

» Investigar en dreas de interés comun para la region;

»  Proporcionar argumentos para incidir en politica publica en aspectos claves relacionados con
gestién del riesgo de emergencias y desastres, a través de los miembros del capitulo a nivel local
y de los aliados a nivel internacional;

s Promover actividades de entrenamiento conjuntas y el intercambio de experiencias y buenas
practicas;

= Incrementar la disponibilidad de literatura global en gestidn del riesgo de emergencias y
desastres para poblaciones de la regién y promover su adaptacion y aplicacion.

Contamos con usted para avanzar en el logro de estas metas y objetivos, que paso a paso, contribuiran
al aumento de la resiliencia de nuestra region a la creciente ocurrencia de emergencias y desastres.

Esperamos disfrute de este, nuestro primer boletin informativo. En este primer nimero presentamos
dos articulos relacionados con desastres y medicina de emergencias en la regién. Empezando por el
incidente con Césio-137 ocurrido en Goiania, Brasil hace 30 afios, que constituyd un grave problema de
salud publica. El segundo articulo informa sobre la oferta académica en gestidn del riesgo de
emergencias y desastres en Ecuador. Adicionalmente, se muestra un ejemplo de cooperacion entre
paises, con la visita de una investigadora brasileia al Instituto Superior Tecnoldgico Cruz Roja
Ecuatoriana - ISTCRE. Por ultimo, se presenta un breve informe del Congresso Sul Brasileiro de
Emergéncia Adulto e Pedidtrica.

Puede escribirnos a - latac@wadem.org - para proponer temas a incluir en nuestros préximos boletines.

iDisfrute la lectura!

Elaine Miranda, ScD, MSc Sandra Castelblanco, RN, MSc

LATAC Chapter Co-Chairs
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EL INCIDENTE CON CESIO-137 EN GOIANIA (BRASIL), EL PEOR
DESASTRE RADIOACTIVO DEL MUNDO AFUERA DE PLANTAS O
CENTRALES NUCLEARES

Alexandre Barbosa de Oliveira — Doctor en Enfermeria, Profesor - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
E-mail: alexbaroli@gmail.com

Tulio Cezar Souza Padilha — Estudiante de Graduacidn en Enfermeria - UFRJ Fernando Rocha Porto — Doctor en
Enfermeria, Profesor - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Traduccion: Regina Witt y Pablo Burbano-Santos

Hace cerca de treinta afios, exactamente en el dia 13 de septiembre de 1987, en la municipalidad de
Goiania (Brasil), algunos ciudadanos invadieron una unidad abandonada de radioterapia en busqueda de
materiales que pudieran ser comercializados clandestinamente. Se iniciaba el peor desastre radiolégico
del mundo fuera de una planta nuclear.

En el lugar encontraron un antiguo aparato de radiologia médica. En el cuerpo de este equipo habia una
capsula con Césio-137. Seis dias después, dicho equipo fue vendido a un depdsito ilegal de materiales
reciclables. El mismo dia los empleados del local habian conseguido abrir el equipo, posibilitando el
acceso directo al isétopo radioactivo Césio-137. Ellos se quedaron impresionados con la coloracion azul
brillante.?* Inadvertidamente, diversas personas tendrian acceso al polvo azulado sin la debida
proteccion.

Después de algunos dias, las personas que tuvieron contacto directo con el Césio-137 empezaron a
enfermarse. En general, presentaban sintomas gastrointestinales como nauseas, diarrea, vomitos y falta
de apetito, ademas de mareo, edema y quemaduras en la piel.

El dia 28 de septiembre de 1987, la esposa del duefio del depdsito de materiales reciclables, después de
asociar las enfermedades recientes al contacto con el polvo brillante, llevéd lo que quedd del
equipamiento a la Divisién de Vigilancia Sanitaria de la a Ciudad de Goidnia* Luego de la notificacién a la
Comisidn Nacional de Energia Nuclear, se identificd un alto nivel de radioactividad.

Inmediatamente, la Agencia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) fue notificada para dar inicio a lo
gue se conocié como la “Operacion Césio-137”, que contd con el apoyo de diversas instituciones y
actores locales y nacionales, como: Comisiéon Nacional de Energia Nuclear, Furnas Centrales Eléctricas
S/A, Empresas Nucleares Brasilefias S/A, Defensa Civil, Hospital Naval Marcilio Dias (Marina del Brasil),
Secretaria Estatal de Salud de Goias, Hospital General de Goiadnia, ademds de otras instituciones
internacionales que apoyarian la respuesta al evento.

Un aiio antes, el mundo ya habia experimentado los efectos extremadamente prejudiciales de la
radioactividad, con el accidente en la central nuclear de Cherndbil, en la extinta Unidn Soviética. Este
accidente, que se clasific6 como nivel 7 (nivel maximo) en la Escala Internacional de Accidentes
Nucleares, fue ampliamente divulgado por la prensa, llevando a muchas discusiones sobre el uso seguro
de energia nuclear, asi como sobre sus devastadores efectos en la salud humana y la necesidad de
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desarrollo de tecnologias de cuidado en salud, para hacer prevencidn de estos incidentes y mejorar la
respuesta a desastres de esta naturaleza.

En el mismo afio del accidente en Cherndbil, varios paises se convirtieron en signatarios de la
“Convencidn de asistencia reciproca en casos de accidentes nucleares y emergencias radiolégicas”. En
este documento se acordd el apoyo en caso de accidentes futuros que estuviesen relacionados con la
produccidn, uso, almacenamiento, evacuacion y transporte de agentes radioisétopos para fines
agricolas, industriales, médicos, tecnolégicos y cientificos.

Fue asi que, con el incidente ocurrido en Goiania que involucraba el Césio-137, con la mediacién de
AIEA, se mantuvo contacto directo, con los gobiernos de Argentina, Francia, Estados Unidos, Unién
Soviética y Alemania. Ademas, los paises de Inglaterra, Hungria, Holanda, Japdn e Israel prestaron o
donaron equipos de radioproteccién para Brasil.

Debido a la presentacidn en forma de polvo del Césio-137, su suspension y consecuente dispersion es
bastante sencilla. Las posibles vias de exposicion radioactiva en la poblacidon de Goiania fueron
inhalacién del material suspendido en el aire, ingestion por medio de alimentos e irradiacidon externa por
el material depositado en el ambiente.

En la respuesta al desastre se identificaron y aislaron las dreas que poseian mayor posibilidad de
contaminacion. Buena parte de la poblacion involucrada fue censada, monitoreada, descontaminada y
tratada. La clasificacion “TRIAGE” principal de las personas afectadas se realizé en el Estadio Olimpico de
la Ciudad de Goiania. Las medidas de control y descontaminacién de los focos mas importantes de
contaminacién fueron: la demolicién de casas y la remocion de gran cantidad de suelo contaminado en
los primeros 50 centimetros de su superficie.

En el periodo comprendido entre el 30 de septiembre y el 21 de diciembre de 1987, 112.800 ciudadanos
fueron monitoreados y registrados, de los cuales 249 presentaron una significativa contaminacién
interna y/o externa. En 120 de estos casos, la contaminacion ocurrié apenas en ropas y accesorios, y
estas personas fueron dadas de alta después de la descontaminacion. Los 129 casos restantes tuvieron
seguimiento médico regular debido a la contaminacion interna y/o externa. Veinte ciudadanos de este
grupo fueron reenviados al Hospital General de Goiania, debido al alto nivel de exposicién. De estos 20,
14 estaban en estado grave, siendo transferidos al Hospital Naval Marcilio Dias, en Rio de Janeiro, donde
cuatro fallecieron y ocho desarrollaron Sindrome Agudo por Radiacidn (SAR).

En las necropsias de las victimas que fallecieron en el Hospital Naval Marcilio Dias, se identifico
hemorragia interna difusa, y la afectacion de varios érganos, principalmente el corazén y los pulmones.
Las victimas fueron enterradas en ataudes de plomo.

Los signos y sintomas sefialados son caracteristicos SAR, que ocurre por exposicién humana a un agente
radioldgico. Si la dosis absorbida en el cuerpo es de entre 0,25 y 1 Gy, es posible que se produzcan
nauseas, diarrea y depresion del sistema sanguineo; si es entre 1y 3 Gy, ademas de los signos y
sintomas anteriores, puede surgir infeccidén severa causada por los agentes oportunistas; entre 3y 5 Gy
puede ocurrir hemorragia, pérdida de cabello y esterilidad temporal o permanente; en torno a 10 Gy,
generalmente, ocurre inflamacién de los pulmones; y, para dosis mayores, los efectos incluyen dafios a
los sistemas nervioso y cardiovascular, llevando al individuo a la muerte en pocos dias.



En resumen, la manipulacion de 19 gramos del isdtopo radioactivo Césio-137 resultd en cuatro muertes,
mas de 112 mil personas afectadas y mas de 13 mil toneladas de basura radioactiva. Ademas, este triste
episodio también resaltd la necesidad de preparacion del Sector Salud para la mejor respuesta posible
en situaciones de desastres radiolégicos®.

El incidente con Césio-137 en Goiania constituyd un gravisimo problema de salud publica mundial, sin
precedentes, donde los perjuicios se extienden mas alla del aspecto bioldgico, en efecto, las
consecuencias simbdlicas del desastre radioactivo de hace 30 afios pueden ser percibidos hasta el dia de

4

hoy".
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Ecuador esta ubicado en América del Sur, en la costa norte del
Océano Pacifico. Tiene una superficie de 283.561 Km?. Dentro
de su extension territorial hay una gran variabilidad geografica,
que permite la coexistencia de diversos tipos de climas que van
desde el montafioso en la zona andina, hasta selvatico en la
zona oriental, que es parte de la cuenca del rio Amazonas.
Ademas, el pais estd localizado en el Cinturdn de Fuego del
Pacifico y la cordillera de los Andes atraviesa el territorio de
norte a sur, lo que sumado a las condiciones climaticas y otras
variables lo convierte en una zona multi-amenaza (de alto

Quito
®

Ecuador
Guayaquile

riesgo).

En los Ultimos 18 afios las diferentes regiones del pais han experimentado mas de 60 tipos de eventos,
siendo el de mayor mortalidad el terremoto del 16 de abril de 2016 con un total de 671 muertos'. Otras
53.404 personas han resultado heridas o enfermas y mds de 200 mil han tenido que ser evacuadas,
basicamente por tsunamis, actividad volcdnica o inundaciones?. Estos fenémenos, ademas de producir
un alto nimero de muertos, heridos, desplazados y refugiados golpean de manera directa a la economia
del pais, frenando su desarrollo y exacerbando las condiciones de pobreza de segmentos importantes
de la poblacidn. Sélo el impacto del ultimo terremoto, sucedido en la provincia de Manabi, arrojé una
pérdida equivalente al 4% del PIB poniendo en una situacion dificil a un pais que se encuentra en via de
desarrollo3.

Los desastres de origen natural ocurridos durante las tltimas décadas han puesto en evidencia la
necesidad de contar con profesionales capacitados que respondan de manera rdpida y efectiva ante los
retos generados por las situaciones descritas. Se debe contar con profesionales que puedan
implementar la gestidn de riesgos de emergencias y desastres, dentro de la planificacién
gubernamental e institucional, profesionales que generen politicas publicas y que busquen mejorar la
resiliencia del pais.

El estimulo necesario llegé al final de la década de los 90s, cuando la reactivacién volcanica en este
periodo motivd a las instituciones educativas a presentar iniciativas para llenar este vacio de
profesionales. A partir de esta época fueron creados varios programas, en diferentes niveles de
formacidn, por lo que hoy se cuenta con profesionales en niveles técnicos/tecnoldgicos, tercer nivel o de
licenciatura y de postgrado - diplomas y especializaciones superiores o Master (ver Tabla 1).
Adicionalmente, se tienen dos programas de residencia médica de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador y la Universidad Central del Ecuador, ambos en la ciudad de Quito denominados: Medicina de
Emergencias y Desastres.



Tabla 1. Oferta académica en gestion de riesgos de emergencias y desastres en la Republica del Ecuador

Nivel de
formacion

Técnico/
tecnolégico

Grado

Postgrado

Educacion
continua

Titulo a obtener

Tecnologia en
gestién del riesgo y
del desastre

Ingenieria de
gestion del riesgo

Licenciatura en
gestion del riesgos
y emergencias

Especializacion
superior en gestién
para la reduccion de
riesgos de
desastres

Maestria en
prevencion y
gestién de riesgos

Maestria en gestion
de riesgos

Diploma en gestion
integral del riesgo
frente a desastres

Tiempo de
estudio
(afos)

<1

Institucion
educativa

Instituto Tecnoldgico
Superior “Cruz Roja
Ecuatoriana”

Universidad Estatal
de Bolivar

Universidad
Internacional del
Ecuador

Universidad Andina
Simén Bolivar

Instituto de Altos
Estudios Nacionales

Universidad
Internacional del
Ecuador

Universidad Catdlica
Santiago de
Guayaquil

Pagina web

https://www.cruzrojainstituto.
edu.ec/page/egri#scrollTop=
1085.4544677734375

http://www.ueb.edu.ec/index
.php/administracion-en-desa
stres-y-gestion-del-riesgo

http://uide.edu.ec/programas
-academicos/pregrado/escu
ela-de-gestion-de-riesgos-y-
emergencias/gesti%C3%B3
n-de-riesgos-y-emergencias/

http://www.uasb.edu.ec/web
[quest/oferta-academica?es
pecializacion-superior-en-ge
stion-para-la-reduccion-de-ri
esgos-de-desastres&o=cara
cteristicas

http://www.iaen.edu.ec/posg
rados/maestrias/maestrias-p
rofesionales/maestria-en-pre
vencion-y-gestion-de-riesgo
s/#1448540527547-195¢526
5-0c60

http://uide.edu.ec/programas
-academicos/posgrado/mae
str%C3%ADa-en-gesti%C3
%B3n-de-riesgos/maestr%C
3%ADa-en-gesti%C3%B3n-

de-riesgos/

http://www2.ucsg.edu.ec/ed
ucontinua/gestion-integral-d
el-riesgo-frente.html#1-mod
ulos
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VISITA AL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO CRUZ ROJA
ECUATORIANA - ISTCRE

+ Cruz Roja Ecuatoriana

En el dia 28 de Septiembre de 2017, la Enfermera Regina Rigatto Witt, profesora de la Universidad
Federal do Rio Grande do Sul, inicid su visita para conocimiento de los cursos y proyectos desarrollados
por el Instituto. En esta ocasion fue recibida por autoridades del ISTCRE, el Vicerrector, Dr. Victor
Malquin y de la Cruz Roja Ecuatoriana.

En operacién desde 2004, el ISTCRE ofrece dos carreras tecnolédgicas en Emergencias Médicas y en
Gestidn del Riesgo y del Desastre; y Cursos Extracurriculares para brindar una educacién superior y
tecnoldgica de excelencia en dreas de su competencia y promover un proceso de formacion inicial y
permanente para la comunidad en prevencion.

La experiencia y capacidad acumuladas dieron origen a iniciativas como el Centro Regional de
Emergencias Médicas y Atencidn Prehospitalaria (CREMYAP), para promover practicas de excelencia,
intercambio de conocimiento en primeros auxilios y cuidados pre hospitalarios. Sus métodos
innovadores en educacion y en el area prehospitalaria beneficiaron a los instructores de la Cruz Roja
Brasilefia en 2016.

Al mismo tiempo, en el afio de 2017, como espacios para promover la investigacion entre estudiantes y
docentes, se realizo la publicacién de diversos boletines informativos y la publicacién de la Revista de
Investigacion Académica y Educacion, primera revista académica de investigacion y educacién en
emergencias médicas y gestién integral de riesgo.

Los docentes y estudiantes participan activamente de las actividades de la Cruz Roja, manteniendo una
sala de situacién en la Sede.


https://www.humanitarianresponse.info/system/files/documents/files/ocha_20161015_informe_6_meses.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/system/files/documents/files/ocha_20161015_informe_6_meses.pdf
https://online.desinventar.org/desinventar/#ECU-DISASTER
http://www.planificacion.gob.ec/el-gobierno-nacional-presento-los-costos-de-la-reconstruccion-de-las-zonas-afectadas-por-el-sismo/
http://www.planificacion.gob.ec/el-gobierno-nacional-presento-los-costos-de-la-reconstruccion-de-las-zonas-afectadas-por-el-sismo/

Proyectos de vinculacion con la comunidad del Instituto incluyen el sistema de ambulancias, los
vehiculos de respuesta rapida, la unidad de busqueda, rescate y salvamento, la unidad de
telecomunicaciones y un laboratorio de simulacion y supervision.

El instituto, a través de su sistema académico, forma profesionales en gestién de riesgos de desastres,
quienes, durante su formacidn, se vinculan en actividades a favor de regiones vulnerables, como la del
volcdn Cotopaxi, en donde se realizan ejercicios de prevencion y actividades comunitarias de
preparacion y construccion de resiliencia. En ese momento se organizaba un Simulacro Regional de
Evacuacién en las zonas de mayor riesgo de afectacién de hogares.

Adicionalmente, como un mecanismo para facilitar el acceso a recursos, capacidades y
empoderamiento, los estudiantes participan del Programa medios de vida. Mejorar las capacidades y la
proteccién de los medios de vida, facilitar el acceso a recursos productivos, diversificar las fuentes de
ingreso y promover entornos propicios para la mejora de los Medios de Vida de las comunidades son
algunos de sus objetivos. Este programa ha sido puesto en practica en las Provincias Esmeraldas y
Manabi con el objetivo de apoyar la reactivacidn de la economia de las familias afectadas por el
terremoto ocurrido en abril del afio pasado.

La visita ha confirmado la expectativa de que se trata de un Centro de Excelencia para la formacién de
recursos humanos capacitados frente a las emergencias y los desastres. La vinculacion desde la Cruz
Roja y la Media Luna Roja hace que las condiciones ideales sean ofrecidas a los estudiantes, que
encuentran profesionales expertos, docentes comprometidos y escenarios en donde la practica debe
ocurrir.

EVENTOS

O ano de 2017 deve ficar para a histéria da Medicina de Emergéncia por ter sido a Associacdo Brasileira
de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) como a
verdadeira entidade representativa dos profissionais que atuam na area. Neste clima de entusiasmo e
de compromisso redobrado com os aspectos técnicos e éticos da especialidade organizamos o |
Congresso Sul Brasileiro de Emergéncia Adulto e Pediatrica, uma iniciativa dos nucleos da ABRAMEDE
nos trés estados do sul do pais. Estando também agregados o Congresso Gauchos de Medicina de



Emergéncia e o Congresso Gaucho de Enfermagem de Emergéncia para maior integracao e divulgacao
dos conteudos abordados.

Considerando que a medicina de emergéncia talvez seja a mais importante especialidade médica da
primeira hora, elegemos como mensagem principal desse congresso o "Atendimento da 12 Hora",
buscando abordar de forma pratica a realidade do atendimento inicial das diversas formas clinicas da
medicina de emergéncia do adulto e pedidtrica. As Comissdes Cientifica e Organizadora trabalharam
intensamente na programacao, envolvendo temas atualizados e de consenso, incluindo a discussdo de
casos clinicos e debates pré e contra, com a participacao de palestrantes nacionais e internacionais.

O Congresso foi um sucesso!

A Dra. Silvana Teixeira Dal Ponte, membro do LATAC, foi membro da Comisséo Cientifica do Congresso e

palestrou sobre o tema: a 12 Hora da Sepse na Emergéncia Adulto.
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