Crénicas

Fuentes radiactivas:

Ensenanzas extraidas de Goiania

Una respuesta cooperativa coadyuvo

a limitar las consecuencias del accidente
y a documentar las ensefianzas extraidas

El 13 de septiembre de 1987, una fuente médica
blindada de cesio 137 sumamente radiactiva fue ex-
traida de su contenedor en un equipo de teletera-
pla, este ultimo habia quedado en una clinica
abandonada por el Instituto Goiano de Radiotera-
pia en Goidnia, capital del estado de Goias (Brasil
central).

El 18 de septiembre el conjunto de la fuente fue
extraido de su blindaje protector y vendido a un
comerciante de chatarra. El 21 de septiembre, la
capsula de la fuente, que habia sufrido darios con
anterioridad, fue abierta por la fuerza. Se dis-
tribuyeron fragmentos de la fuente a otras zonas de
la ciudad, y muchas personas recibieron direc-
tamente sus irradiaciones y se contaminaron ex-
terna e internamente con el cesio 137. Varias
personas enfermaron 'y procuraron atencion
médica.

Por dltimo, el 28 de septiembre un médico de
Goiania reconocié los sintomas caracteristicos de
sobreexposicion a la radiacion. Un fisico que fue
consultado al dia siguiente detecté niveles de radia-
cion elevados y rapidamente notifico el hecho a las
autoridades sanitarias de Goias, quienes a su vez
se comunicaron con la Comision Nacional de Ener-
gia Nuclear (CNEN) del Brasil. Los funcionarios
de Goias evacuaron las zonas afectadas y comenza-
ron el proceso de identificacion de las personas que
habian sido gravemente expuestas.

De inmediato la CNEN envié un grupo de avan-
zada a Goidnia para ayudar a atender a las per-
sonas afectadas y controlar las zonas conta-
minadas. La CNEN movilizé cuantiosos recursos
adicionales y se creé un centro de respuesta a
emergencias para coordinar las actividades.

(El Brasil informé al OIEA de la emergencia y
solicit6 su asistencia en virtud de la nueva Conven-
cion sobre asistencia en caso de accidente nuclear
o emergencia radiolégica. El OIEA coordiné la
asistencia de medios especializados de los Estados
Unidos y de expertos de cooperacion técnica del
OIEA, asi como el suministro de dosimetros por el
Organismo y de equipo de vigilancia procedente de
Francia, Hungria, Israel, los Paises Bajos, el
Reino Unido y la Republica Federal de Alemania.

Por su parte, la Argentina, los Estados Unidos,
Francia, el Reino Unido, la Republica Federal de
Alemania y la Unién Soviética facilitaron otros
expertos y equipo directamente al Brasil.)

En total fueron hospitalizadas veinte personas, y
pese a la atencion médica intensiva que se les dis-
pensé, cuatro de ellas fallecieron. Veintiocho per-
sonas habian sido gravemente contaminadas.
Durante los dos meses siguientes, en una estacion
de vigilancia de la contaminacion instalada en un
estadio se examiné a mds de 112 000 personas, y
cientos de ellas tuvieron que ser descontaminadas.

Una vez reconocida la gravedad del accidente,
se identificaron las zonas mds fuertemente con-
taminadas y se aislaron en el término de un dia.
Los niveles mds altos de radiacion se redujeron
sustancialmente al protegerse las zonas afectadas.
En dos semanas se identificaron y aislaron todas
las zonas contaminadas, y comenzo la labor de
limpieza.

A finales de octubre se comenzo a trasladar los
desechos procedentes de los principales trabajos de
descontaminacion hacia un depdsito designado por
el estado de Goias a 20 kilémetros de Goidnia.
A mediados de diciembre se levantaron las
restricciones impuestas a las principales zonas
contaminadas de Goidnia. Se extrajeron mds de
3000 metros cubicos de desechos y se almacenaron
en el nuevo repositorio.

En total, mds de 700 trabajadores participaron
en la respuesta, incluidos el personal de la CNEN
y efectivos del ejército brasilerio, asi como personal
de NUCLEBRAS, FURNAS, el estado de Goias y
compariias privadas. Durante la operacioén la dosis
de los trabajadores se mantuvo en un 20% de los
limites profesionales anuales.

En el informe El accidente radiolégico en
Goidnia*, que publico recientemente el OIEA,
sobre la base de una reunion de examen de expertos
celebrada en julio de 1988 en Rio de Janeiro, or-
ganizada conjuntamente por la CNEN y el Or-
ganismo, figuran los pormenores del accidente, la
respuesta que se le dio y las ensefianzas extraidas.
A continuacion se presenta un resumen de ese
informe.

* El informe puede solicitarse a la Division de Publicaciones del OIEA. Véase la seccion Keep abreast para solicitar informacion.
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El accidente

Ahora se conoce que a fines de 1985 un instituto
privado de radioterapia, el Instituto Goiano de Radio-
terapia, situado en Goidnia (Brasil), se mud6 para un
nuevo inmueble, llevando consigo una unidad de tele-
terapia de cobalto 60 y dejé en el lugar una unidad de
teleterapia de cesio 137, sin notificarlo a la autoridad en-
cargada de conceder las licencias, como se estipula en la
licencia del Instituto. Posteriormente el inmueble
antiguo fue demolido parcialmente y, como resultado,
la unidad de teleterapia de cesio 137 quedé totalmente
desprovista de seguridad. Tiempo después, en
septiembre de 1987, dos personas entraron en el lugar,
y, desconociendo la naturaleza de la unidad, pero
pensando que serviria como chatarra, extrajeron el con-
junto de la fuente de la cabeza de radiaci6n del equipo,
lo llevaron a su casa y trataron de desmantelarlo.

En el intento se rompid la cdpsula de la fuente radiac-
tiva. Esta se encontraba en forma de cloruro de cesio
producto de gran solubilidad y facil dispersion.
Sobrevino la contaminacién del medio ambiente, que,
entre otras cosas, provoco la irradiacién externa y la
contaminacion interna de varias personas. De este modo
se originé uno de los accidentes radiolégicos mds graves
que jamds haya ocurrido.

Tras la ruptura de la cdpsula, los fragmentos del con-
junto de la fuente se vendieron como residuos metélicos
al propietario de un depésito de chatarra, quien luego se
percat6 de que el material de la fuente despedia un brillo
azul en la oscuridad. Varias personas quedaron fas-
cinadas ante este fenémeno y durante varios dias amigos
y parientes acudieron a presenciarlo. Se distribuyeron a
varias familias fragmentos de la fuente del tamafo de un
grano de arroz. Esta situacién se mantuvo durante cinco
dias, momento en que ya algunas personas comenzaron
a presentar sintomas gastrointestinales producidos por la
exposicién a la radiacién de la fuente.

Aunque al inicio los sintomas no se atribuyeron a la
irradiacién, una de las personas irradiadas relaciond la
enfermedad con la cépsula de la fuente y llevé los frag-
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En Goiénia, las autoridades deci-
dieron utilizar un estadio olimpico
cercano como zona en que aislar a
algunos pacientes y examinar a
otros con fines de selecciéon en
cuanto a contaminacién. En la
imagen: diversas personas en
examen. (Foto: CNEN)

mentos al departamento de salud publica de la ciudad, lo
cual desencadené una serie de acontecimientos que cul-
minaron en el descubrimiento del accidente.

Un fisico de la localidad fue el primero en evaluar
mediante vigilancia la envergadura del accidente, y por
iniciativa propia tom¢ medidas para evacuar dos zonas.
Paralelamente se informo a las autoridades, tras lo cual
la respuesta fue de una magnitud y rapidez impresio-
nantes. Inmediatamente se identificaron algunas otras
zonas de gran contaminacién y se evacué a los
residentes.

Consecuencias desde el punto de vista humano

Poco después de conocerse que se habia producido un
accidente radiolégico de envergadura, desde Rio de
Janeiro y Sao Paulo se enviaron a Goiania especialistas,
entre ellos fisicos y médicos. A su llegada encontraron
que se habia designado un estadio como Jugar temporal
donde poder identificar a las personas contaminadas o
lesionadas. Se estableci6 un servicio de examen médico
de urgencia que permitié identificar a 20 personas
necesitadas de tratamiento hospitalario.

Posteriormente, catorce de esas personas fueron
internadas en el Hospital Naval Marcilio Dias de Rio de
Janeiro. Los seis paciente restantes fueron atendidos en
el Hospital General de Goiania. Se instalé6 un con-
trolador de la actividad corporal para ayudar en el
programa de bioensayo y vigilar la eficacia del
medicamento Azul de Prusia, que se administr6 a los pa-
cientes en ambos hospitales para acelerar la excrecién
del cesio. El andlisis citogenético fue muy 1til para dis-
tinguir las personas muy irradiadas de las menos ex-
puestas que no requerfan una atencién médica intensiva.

La descontaminacién de la piel de los pacientes, el
tratamiento de la descamacién debido a las lesiones
producidas por la irradiacién y la contaminacién de las
excretas constituyeron problemas importantes en lo que
a atencién se refiere. Los exdmenes hematolégicos y
clinicos diarios, un buen trabajo de enfermeria y el bio-
ensayo de los cultivos sanguineos contribuyeron a la
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Consideraciones sobre el accidente Goiania

Desde 1945 se ha documentado una vasta informa-
cién sobre los accidentes que han presentado una gran
sobreexposicion a las radiaciones. La mayoria de los ac-
cidentes en instalaciones nucleares ocurrieron cuando
se comenzaban a desarrollar las aplicaciones de la ener-
gia nuclear, algunos en reactores que habian alcanzado
su criticidad y varios en reactores experimentales. Si
bien la incidencia de accidentes radiolégicos en las ins-
talaciones nucleares ha disminuido considerablemente
en los ultimos anos, su numero ha ido en aumento en
otros lugares. Varios han afectado a individuos dei pu-
blico. Algunos han provocado muertes cuando se ha per-
dido el control sobre fuentes de alta potencia que, al no
haber sido reconocidas como tales, han ido a parar al
dominio publico.

El panorama general parece claro y bien documen-
tado, aun cuando tal vez no se hayan notificado algunos
accidentes radiolégicos graves (por ejemplo, exposi-
ciones en las manos de radiégrafos industriales) y, en
ese sentido, no se dispone de informacién que habria
sido util en caso de accidentes analogos. En compara-
cién con el numero de muertes anuales que han ocasio-
nado otros tipos de accidentes industriales, no son
muchas las muertes por exposicion radiolégica que se
han comunicado en el mundo en los ultimos 40 anos.
Ahora bien, el hecho de que en las aplicaciones de la
radiacién se haya alcanzado un historial de seguridad
relativamente favorable no es motivo para cruzarse de
brazos, especialmente donde pueden tomarse medidas
viables y eficaces para reducir el riesgo de tales
accidentes.

Accidentes radiolégicos graves notificados,
1945-1987

Tipo de N° de Sobre- Muertes
instalacién sucesos exposiciones
Instalaciones

nucleares 27 ( 34 %) 272 ( 64 %) 35( 59 %)
Instalaciones

no nucleares

Industria 42 ( 52 %) 84 ( 20 %) 20( 34 %)

Investigacion 7 (9 %)
Medicina 4( 5 %)

80 (100 %)

10( 2%) -( - )
62 ( 14 %) 4( 1 %)

428 (100 %) 59(100 %)

En este contexto sobreexposicidn significa la exposicion
de todo el cuerpo, de los 6rganos hematégenos o de
otros drganos criticos a 0,25 Sv o mas; de la piel a
6 Sv 0 mas; otras exposiciones externas de 0,75 Sv o
mas; y la contaminacién interna de la mitad o mas de la
‘‘carga organica maxima permisible”’. (El concepto de la
‘‘carga organica maxima permisible’’ ha sido reem-
plazado por el concepto de ‘“limite anual de incorpora-
cion”.) En el cuadro se excluyen los sucesos
relacionados con pacientes y las exposiciones fuera del
emplazamiento en Chernobil.

Accidentes radiolégicos mortales notificados, 1945-1987

Ano Lugar Fuente de Victimas
radiacion Trabajadores Publico

1945 Los Alamos, EE.UU. Conjunto critico 1

1946 Los Alamos, EE.UU. Conjunto critico 1

1958 Vin¢a, Yugoslavia Reactor experimental 1

1958 Los Alamos, EE.UU. Conjunto critico 1

1961 Suiza Pintura tritiada 1

1962 México D.F., México Fuente radiografica perdida 4
1963 China Irradiador de semillas 2
1964 Rep. Fed. de Alemania Pintura tritiada 1

1964 Rhode Island, EE.UU. Planta de recuperacion de uranio 1

1975 Brescia, Italia Irradiador de semillas 1

1978 Argelia Fuente radiografica perdida 1
1981 Oklahoma, EE.UU. Radiografia industrial 1

1982 Noruega Esterilizador de instrumentos 1

1983 Constituyentes, Argentina Reactor de investigacion 1

1984 Marrruecos Fuente rdiografica perdida 8
1986 Chernobyl, URSS Central nuclear 29

1987 Goiania, Brasil Fuente de teleterapia robada 4
Total: 17 sucesos y 59 muertes 40 19

Nota: El cuadro se refiere a notificaciones de accidentes ocurridos en instalaciones nucleares y no nucleares en la in-
dustria, la investigacion y la medicina (se excluyen los sucesos relacionados con pacientes).

Fuentes: ‘‘The Medical Basis for Radiation Accident Preparedness’ (Proc. REAC/TS Int. Conf. Oak Ridge, TN, 1979)
(Hubner, K.F., Fry, S.A., Eds), Elsevier North Holland, Nueva York (1980); Comité Cientifico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas, Radiaciones lonizantes: Fuentes y Efectos Biolégicos, Informe
a la Asamblea General, 1982, Naciones Unidas, Nueva York (1982).

— La informacién y los cuadros se han tomado resumidos de la publicacién Examen de la seguridad nuclear en 1987, de la que se pueden obtener
ejemplares en la Divisién de Publicaciones del OIEA. Para encargar documentacion informativa véase la seccion Keep Abreast.
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Retirada de articulos con-
taminados. (Foto: CNEN)

pronta deteccién y terapia de las infecciones sistémicas
locales.

Cuatro de las victimas fallecieron en las cuatro
semanas siguientes a su hospitalizacién. Los exdmenes
post mortem mostraron complicaciones hemorragicas y
sépticas asociadas al sindrome agudo de radiacién. Las
mejores estimaciones independientes de la dosis total de
radiacién corporal de estas cuatro personas, deter-
minadas mediante andlisis citogenético, oscilaron entre
4,5 gray (Gy) y mds de 6 Gy. Dos pacientes con dosis
estimadas similares sobrevivieron. En el tratamiento de
personas sobreexpuestas se empled un nuevo
medicamento de tipo hormonal, el factor estimulador de
colonia macrofdgica de granulocitos (GMCSF), con
resultados dudosos. En un periodo de dos meses, todos
los pacientes sobrevivientes que se encontraban en Rio
de Janeiro fueron remitidos al Hospital General de
Goiania, donde se les siguié aplicando el tratamiento
para la eliminacién del cesio hasta que se considerd
seguro darles el alta del hospital.

Muchas personas estuvieron expuestas a la con-
taminacion externa e interna. En total se controlaron
112 000 personas, de las cuales 249 presentaron signos
de contaminacién externa o interna. Algunas sufrieron
una elevadisima contaminacién externa e interna debido
a la forma en que habian manipulado el polvo de cloruro
de cesio, como haberse embadurnado la piel e ingerido
alimentos con las manos contaminadas, y a la con-
taminacién de los edificios, muebles, accesorios y
utensilios.

Se analizaron més de 110 muestras de sangre de per-
sonas afectadas por el accidente mediante métodos
citogenéticos. Se determiné la frecuencia de aberra-
ciones cromosémicas en los linfocitos cultivados y se es-
timé la dosis absorbida utilizando curvas de calibracién
in vitro. Las estimaciones de dosis oscilaron entre cero
y 7 Gy. El andlisis estadistico de las células con aberra-
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ciones cromosémicas indic6 que algunos individuos es-
tuvieron sujetos a exposiciones no uniformes. Atin se
mantiene bajo vigilancia a los individuos que recibieron
una elevada exposicién para descubrir linfocitos porta-
dores de aberraciones citogenéticas.

Se recogieron muestras de orina de todos los indivi-
duos con posibilidades de presentar contaminacién in-
terna, y sus andlisis se emplearon como método de
examen. Se tomaron muestras diarias de orina y heces
fecales de los pacientes con contaminacién interna.
Utilizando modelos matemdticos se calcularon la dosis
de incorporacién y la dosis equivalente integrada
durante 50 afios por edades. Mediante la proporcién de
cesio excretado en las heces fecales y la orina se evalu6é
la eficacia del Azul de Prusia para acelerar su elimina-
cién. Se envi6 a Goiania un controlador de la capacidad
corporal y se estimo el efecto de la dosis de Azul de Pru-
sia administrada a los pacientes sobre el periodo
biolégico del cesio en el organismo.

Contaminacién ambiental

El medio ambiente quedé seriamente contaminado en
el accidente. Las medidas tomadas para eliminar la con-
taminacién pueden dividirse en dos fases: la primera
corresponde a las medidas urgentes necesarias para
poner bajo control todas las posibles fuentes de con-
taminacién, y basicamente finaliz6 el 3 de octubre, pero
algunos de sus elementos se extendieron hasta las
Navidades de 1987, cuando se logré controlar todos los
lugares de mayor contaminacién. La segunda fase, que
puede considerarse remedial y tenfa por objeto
restablecer las condiciones normales de vida, se
prolong6 hasta marzo de 1988.

Los objetivos primordiales de la respuesta urgente
eran impedir altas dosis de radiacién individual que
pudiesen provocar efectos no estocdsticos; determinar
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los principales lugares de contaminacién; y poner bajo
control dichos lugares. En la respuesta inicial todas las
medidas estuvieron encaminadas a poner bajo control
todas las fuentes reales de exposicién, labor que duré
tres dias.

Los primeros estudios radiolégicos se efectuaron
recorriendo a pie todas las zonas contaminadas. Se
reconocieron siete focos principales de contaminacién
alrededor de los depdsitos de chatarra, algunos de los
cuales presentaban niveles de dosis de hasta 1 sievert por
hora en un metro.

El estudio aéreo realizado con un helicéptero dotado
de los equipos apropiados confirmé que no se habia
pasado por alto ninguna zona de gran contaminacién.
Durante dos dias se controlé toda la zona urbana de
Goiinia, de mds de 67 kilometros cuadrados. Se con-
firmé la extension de los siete focos principales
conocidos y sé6lo se descubrié uno desconocido hasta en-
tonces, que presentaba una tasa de dosis de unos 20 mili-
sievert (mSv) por hora en un metro.

Puesto que era posible que se pasasen por alto zonas
de menor contaminacién, especialmente en las cercanias
de las zonas muy contaminadas que estaban alrededor de
los focos principales, se puso en préictica un sistema
complementario de vigilancia que abarcé grandes exten-
siones, aunque limitado a las carreteras. Este sistema en
que se emplearon detectores instalados encima de
automéviles y en su interior, permitié abarcar el 80% de
la red vial de Goidnia, de mas de 2000 kilémetros. Los
principales focos de contaminacién fueron los depdésitos
de chatarra y las casas donde se viol6 la integridad de la
cdpsula de la fuente, los cuales abarcaban una zona de
cerca de un kilémetro cuadrado.

En esta fase inicial de respuesta se establecieron
niveles de accién para controlar el acceso (10 mSv por
hora); para la evacuacién y la prohibicién del acceso
(2,5 mSv por hora y posteriormente 10 mSv por hora

para las viviendas, y 150 mSv por hora para las zonas
desocupadas); y para los trabajadores que participaron
en la gestién del accidente (limites de dosis con las cor-
respondientes tasas de dosis diarias, semanales y men-
suales). En total, 85 casas presentaron un alto nivel de
contaminacién y de 41 de ellas se evacué a 200 per-
sonas. A las dos semanas ya podian volver a ocuparse
30 casas. Cabe destacar que estos niveles, que
corresponden aproximadamente a los valores mds bajos
de los niveles de intervencién recomendados por la
Comision Internacional de Proteccion Radiolégica y el
OIEA (niveles que no requieren accién), fueron
sumamente restrictivos, a causa de las presiones
politicas y sociales.

Seguidamente se evalué la dispersién de la con-
taminacién por toda la zona y en la cuenca hidrogréfica.
Se estableci6 un laboratorio en Goidnia para medir el
contenido de cesio en los suelos, las aguas subterrdneas,
los sedimentos y las aguas fluviales, el agua potable, la
atmdsfera y los alimentos. Sin embargo, solo fue
necesario adoptar contramedidas para el suelo y los cul-
tivos que se encontraban en una radio de 50 metros de
los focos principales.

Las medidas de respuesta subsiguientes, prin-
cipalmente encaminadas a la recuperacion, tropezaron
con varias dificultades en lo que respecta a la vigilancia
de la zona urbana y la cuenca fluvial, a lo que se suma-
ron las fuertes precipitaciones ocurridas entre el 21 y el
28 de septiembre, que dispersaron ain mds el cesio en
el medio ambiente. En lugar de ser arrastrados por las
aguas como se habia esperado, los materiales radiactivos
se depositaron en los techos, principal factor que con-
tribuy6 al aumento de las tasas de dosis en las casas.

Los niveles de contaminacién en el agua potable fue-
ron muy bajos. También se comprobé que las aguas sub-
terrdneas no estaban contaminadas, salvo unos cuantos
pozos cercanos a los focos principales de contaminacién,

En casi todos los Estados Miembros del Organismo esta
generalizado el uso de fuentes radiactivas de diversos tipos
y funciones en la industria, la medicina, la investigacién y la
ensefnanza. La pérdida del control de las fuentes radiactivas
puede dar origen a exposiciones no previstas de trabaja-
dores, pacientes y personas del publico, en ocasiones con
resultados fatales. Ejemplo de ello son los sucesos ocu-
rridos en México en 1983 — 1984, en Marruecos en 1984, y
el reciente accidente del Brasil en 1987.

Desde hace algun tiempo el Organismo viene aplicando
programas encaminados a reducir la probabilidad de que se
produzcan estos sucesos, como por ejemplo, las misiones
del Programa Integrado de Asesoramiento en Gestién de
Desechos (WAMAP) y los Equipos de asesoramiento en pro-
teccion radiolégica (EAPR). No obstante, los sucesos de
1987 han promovido en los Estados Miembros del Or-
ganismo nuevos esfuerzos encaminados a mejorar el con-
trol sobre las fuentes selladas.

A fines de 1987 el Organismo comenzé a aplicar nuevos
programas para redoblar sus esfuerzos con miras a ofrecer
una ayuda practica a los Estados Miembros en el control de
las fuentes durante su empleo y en la gestion de éstas al fi-
nal de su vida util. La asistencia en esta Ultima esfera se
ofrecera por dos vias principales:

Control, empleo seguro y evacuacion de fuentes radiactivas

® Asistencia a corto plazo en la evacuacion de desechos.
En algunos Estados Miembros que actualmente no tienen
capacidad para la gestion y evacuacion de fuentes radiac-
tivas en condiciones de seguridad puede estar justificada la
acciéon rapida a corto plazo. Estos casos especiales se
examinan y se determinan mediante los informes de las mi-
siones WAMAP y EAPR. El Organismo prevé instituir
debates sobre este y otros temas conexos con los Estados
Miembros, incluidos los paises que suministran fuentes
radiactivas.

® Promocion de la capacidad nacional de gestion de
desechos. El Organismo brindara orientaciéon sobre los
procedimientos para el acopio e inmovilizacion de las
fuentes y, cuando proceda, para el almacenamiento seguro
y la evacuacion final. Se hace hincapié en la normalizacion
de los disefios y procedimientos, como por ejemplo, en la
elaboracién de planes y disefios para las instalaciones de in-
movilizacién y almacenamiento. Se ha concebido una prac-
tica experimental de muchas de estas técnicas, que se
llevara a cabo a fines de 1988 en colaboracién con una mi-
sion WAMAP. Se hicieron preparativos para filmar un video
que ha de ilustrar las técnicas a fin de utilizarlo como parte
del material de orientacién, y en los cursos de capacitacion.
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Trabajos de descontaminacién: una excavadora elimina un ‘‘punto caliente’’ radiactivo antes de demoler una casa. (Foto: CNEN)

los cuales presentaron una concentracién de cesio
justamente por encima del nivel de deteccion.

Las contramedidas mds importantes que se tomaron
durante esta fase remedial fueron la descontaminacién
de los lugares mds contaminados (incluidas las zonas
aledafias a los focos principales), en las casas, los lu-
gares publicos, vehiculos y otros. Para descontaminar
los focos principales fue preciso emplear equipo pesado
para la extraccién de grandes cantidades de tierra y la
demolicién de viviendas. También se tuvo que construir
un gran nimero de diversos tipos de receptdculos para
los desechos, y planificar y construir una instalacién
provisional para almacenarlos. Esto se realiz6 a me-
diados de noviembre, y la descontaminacién de los focos
principales y del resto de las zonas se llev6 a cabo desde
mediados de noviembre hasta fines de diciembre de
1987.

Los niveles de investigacién seleccionados para
decidir las diversas medidas correspondieron a una dosis
proyectada de 5 mSv en el primer afio y a una dosis
proyectada a largo plazo de 1 mSv anual en los afios sub-
siguientes. El trabajo incluy6 la demolicién (y retiro de
escombros) de siete casas y la extraccién de tierra. Las
excavaciones se recubrieron con hormigén o se rellena-
ron con tierra. En los lugares menos contaminados la
principal fuente de exposicién fue el polvo contaminado
depositado en el terreno; tras extraer la capa vegetal de
donde fue necesario, se cubri6 la superficie con tierra
limpia. De las 159 casas controladas, 42 tuvieron que ser
descontaminadas, lo cual se realizé mediante la limpieza
con aspiradores en el interior y el empleo de chorros de
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agua a gran presion en el exterior. Se aplicaron varios
procedimientos para la descontaminacién quimica que
resultaron eficaces, cada uno de ellos adaptados a las cir-
cunstancias, el material pertinente, y el nivel de
radiactividad.

La seleccién de los niveles de accién para aplicar
estas medidas remediales se hizo bajo fuerte presi6n
politica y del piiblico, por tanto se establecieron niveles
mucho mds bajos que los que habrian resultado de un
proceso de optimizacién y que, en la mayoria de los
casos, podrian considerarse mds aplicables a situaciones
normales que a la fase de recuperacion de un accidente.

Después de las Navidades de diciembre de 1987, se
descontaminaron las zonas de tasa de dosis menor en
torno a los focos principales. No hubo necesidad de utili-
zar equipo pesado y se crearon y adoptaron procedi-
mientos de optimizacién. Esta fase se extendié hasta
marzo de 1988.

Desde el comienzo, la respuesta generé grandes can-
tidades de desechos radiactivos. Se seleccioné un
depésito provisional situdado a 20 kilémetros de
Goiania para desechos, los cuales se clasificaron en no
radiactivos (inferiores a 74 kilobecquerelios por
kilogramo), de bajo nivel (inferiores a 2 mSv por hora)
y de mediano nivel (entre 2 y 20 mSv por hora). Se em-
plearon diversos tipos de envases, segtn el nivel de con-
taminacion. Para envasar los desechos se requirieron
3800 bidones metélicos (de 200 litros), 1400 cajas met4-
licas (de 5 toneladas), 10 contenedores de embarque (de
32 metros cibicos), y seis juegos de envases de hormi-
g6én. El dep6sito provisional fue concebido para un volu-
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men de desechos de 4000 a 5000 metros cibicos,
encapsulados en unos 12 500 bidones y 1470 cajas.

El volumen total final de los desechos almacenados
fue de 3500 metros ctibicos, o mds de 275 cargas de
camiones. Este gran volumen puede atribuirse direc-
tamente a los restrictivos niveles de accién selec-
cionados, tanto en el periodo de emergencia como en la
fase de recuperacién. La carga econdmica de esos
niveles, especialmente en esta dltima fase, dista de ser
insignificante.

Se elaboré un sistema de muestreo para la vigilancia
de los escurrimientos (incluida el agua de lluvia) que se
produjeran desde la plataforma sobre la cual se coloca-
ron los desechos. El mejor célculo de la radiactividad
presente en la contaminacidn es de alrededor de 44 tera-
becquerelios (1200 curios), en comparacién con la radi-
actividad conocida de la fuente de cloruro de cesio,
que antes del accidente era de 50,9 terabecquerelios
(1375 curios). Atn no se ha tomado ninguna decisién
con respecto al lugar definitivo para la evacuacion de los
desechos.

Observaciones y recomendaciones

Con mucha frecuencia el andlisis de los accidentes
radiolégicos sélo sirve para destacar lo que ya es harto
conocido. Si bien es cierto que del andlisis del accidente
de Goiania emanaron muchas observaciones y recomen-
daciones, las observaciones que figuran en este articulo
no se refieren necesariamente a las circunstancias es-
pecificas del accidente.

Una de las principales observaciones en relacién con
la posible ocurrencia de este tipo de accidentes, es que
nada puede hacer aminorar la responsabilidad de la per-
sona a quien se confia la seguridad de una fuente radiac-
tiva. El traslado de las fuentes radiactivas del lugar
definido en el proceso de notificacién, registro y conce-
sién de la licencia, puede provocar un riesgo de enver-
gadura. En consecuencia, la persona encargada de una
fuente radiactiva debe garantizar los medios necesarios
para impedir que se produzcan negligencias de esta in-
dole entre los que se deberian incluir procedimientos de
verificacién y disposiciones adecuadas de seguridad.
Aunque el régimen de reglamentacién constituye una
forma de verificar la eficacia del sistema profesional y
de gestion, el control reglamentario y juridico no puede,
ni debe, disminuir la responsabilidad administrativa.

Para facilitar que la persona responsable de una
fuente radiactiva cumpla su funcién, deben existir
métodos adecuados de cumplimiento de los requisitos
reglamentarios que sean especificos, sencillos y coer-
citivos. Sobre todo, se requiere una buena comunicacién
entre todas las partes interesadas en la aplicacién y el
cumplimiento de los requisitos de protecci6n
radiolégica.

Un factor importante que contribuye a disminuir la
probabilidad de accidentes radiolégicos es el reconoci-
miento publico general del peligro potencial que plan-
tean las fuentes radiactivas. Debe prestarse la debida
atencion al establecimiento de un sistema de sefiales para
los riesgos de radiactividad que pueda ser ampliamente
reconocido por el publico.

Las propiedades fisicas y quimicas de las fuentes
radiactivas son muy importantes en relacién con los ac-
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cidentes radiolégicos, y es preciso tenerlas en cuenta al
conceder licencias para fabricar esas fuentes en vista de
la influencia que pueden tener en las consecuencias de
los accidentes con fuentes y en el mal manejo de éstas.

Si a pesar de todas las precauciones ocurre un ac-
cidente y se prevé un riesgo radiolégico, es preciso con-
tar con una cadena de informacién y mando bien
establecida. A este respecto cabe mencionar que los
preparativos para dar respuesta a las emergencias radio-
l16gicas deben abarcar no sélo los accidentes nucleares,
sino toda la diversidad de posibles accidentes que entra-
fien exposicién a las radiaciones.

Desde el punto de vista médico, la experiencia de
Goiania confirmé en general la idoneidad de las técnicas
de diagndstico y los antibidticos de que se dispone actu-
almente, asi como de los métodos para la separacién de
plaquetas y las transfusiones. Ademds, demostré la
utilidad de las estimaciones de dosis citogenéticas y la
sorprendente eficacia del Azul de Prusia para eliminar la
contaminacién interna por cesio 137.

El tratamiento de las victimas de accidentes radio-
l6gicos es extremadamente variado y complejo. Re-
quiere que estas personas sean atendidas en hospitales
por un personal con experiencia diaria en el tratamiento
hematolégico, quimioterapéutico, radioterapéutico y
quirirgico de pacientes con riesgo de cdncer, in-
munosupresion y discrasia sanguinea. Por lo general, ni
el personal médico ni las instalaciones de salud estdn
preparados para atender lesiones producidas por la radi-
acion o emergencias radiolégicas. En los planes de
emergencia radiolégica debe preverse la asistencia mé-
dica inmediata de especialistas capacitados para tratar a
ese tipo de pacientes. Con todo, el descubrimiento de la
naturaleza de la lesién radiolégica depende del grado de
instruccién que tengan los trabajadores no nucleares y de
que se cuente con profesionales de la salud capacitados,
y todos ellos dependen a su vez de la amplitud con que
se difundan los programas educacionales.

Con respecto a la forma de abordar la contaminacién
ambiental provocada por un accidente, conviene desta-
car el aspecto de las decisiones sobre los niveles de inter-
vencién. Generalmente existe la inclinacién a imponer
criterios extremadamente restrictivos para las medidas
remediales, en la mayoria de los casos por considera-
ciones politicas y sociales. Esos criterios, sin embargo,
imponen una carga econdmica y social considerable
ademds de la que ocasiona el propio accidente, lo cual
no siempre se justifica.

Por tltimo, conviene sefialar que todo accidente debe
documentarse lo antes posible puesto que los hechos sue-
len tornarse imprecisos con el tiempo. Es de especial im-
portancia difundir la informacién a los medios de
comunicacién, al publico, y, sin dudas, a la fuerza de
respuesta. Los grupos de respuesta, en particular, deben
recibir apoyo en materia de gestién e informacién pu-
blica en consonancia con la magnitud de la emergencia.
Las emergencias de envergadura requieren un rdpido
apoyo administrativo y de informacién piblica desde el
propio lugar de los hechos. Es indispensable que todos
los individuos que puedan tener que responder a emer-
gencias radiolGgicas se capaciten, tanto en cursos sis-
temdticos como en ejercicios practicos, segin las
funciones que dado el caso tendrian que desempefar.
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Ensenanzas extraidas por la Comision Nacional de Energia Nuclear (CNEN) del Brasil

® Un accidente radiolégico que entrafne contaminacion de-
bido al desmantelamiento de una fuente radiactiva puede
agravarse si transcurre mucho tiempo antes de que se
descrubra el accidente.

® |as propiedades fisicas y quimicas de una fuente radi-
activa desempenan un papel importante en un accidente.
Los registros de las fuentes selladas deben contener esa in-
formacion. Se sugiere que las propiedades fisicas y qui-
micas de las fuentes se tengan en cuenta al conceder licen-
cias para su fabricacion y que se destaquen las posibles
consecuencias de un accidente o del mal uso de la fuente.

® Es imprescindible contar con un sistema de informacion
adecuado para evitar el panico entre el publico. En general
se debe dar a conocer al publico qué es la radiacion y cuéles
son sus aplicaciones. Los medios de comunicacion deben
disponer de un folleto en que se expliquen los términos es-
peciales y las unidades relacionadas con la radiacion. En el
caso de una emergencia radioldgica, debe crearse un grupo
que presente informacion a la asamblea legislativa, las es-
cuelas, las iglesias, las asociaciones comunitarias y otras,
asi como a los medios noticiosos. Es preciso instruir al per-
sonal que trabaja en la descontaminacién y en la atencién
a las victimas sobre como brindar informacién comprensible
a la poblacién. Su contacto con los individuos afectados en
el accidente de Goiania resulté muy importante: las per-
sonas miden la gravedad de la contaminacién por las reac-
ciones de los trabajadores. Las personas mas afectadas por
el accidente juzgaban si sus viviendas estaban realmente
libres de contaminacion por el hecho de que el personal de
la CNEN les aceptara agua o café.

® Debe preverse un sistema adecuado de apoyo social y
psicolégico luego de un accidente radiolégico que ocasione
una contaminacién grave. Debe brindarse apoyo
psicolégico a las personas directa e indirectamente afec-
tadas y al personal que trabaje en la respuesta a la emer-
gencia. Debe contarse con los servicios de psicélogos que
brinden asesoramiento, se unan al grupo encargado de to-
mar decisiones rapidas y planificar las medidas que han de
tomarse, y evallen la tension a que posiblemente estaran
sometidas las victimas.

® |a eficacia de la asistencia internacional que se preste
tras un accidente radiolégico depende de la infraestructura
del pais de que se trate. Los cursos de entrenamiento para
casos de emergencia coordinados por el OIEA deben
celebrarse en los paises en desarrollo y no sélo en los
paises desarrollados donde se dispone de instalaciones que
funcionan convenientemente. En general, estos programas
tienen que ver con emergencias a las que responden or-
ganizaciones fuertes en condiciones que se conocen de an-
temano. En muchos paises las circunstancias son muy
disimiles, el equipo es diverso, el clima adverso y los
asuntos se gestionan de modo diferente.

® Entodo momento debe contarse con un sistema movil de
primeros auxilios que se pueda transportar por via aérea.
® E| OIEA deberia llevar un registro del equipo radioldgico
disponible. Deberian modificarse los reglamentos
aduaneros para facilitar la importacion y reexportacion de
materiales y equipo. El OIEA deberia tener a mano un juego
de equipo radioldgico listo para su expedicion, y establecer
en cada continente un centro regional para asistencia en
caso de emergencia.

® |Los instrumentos deben poder ajustarse a las condi-
ciones imperantes en el lugar de modo que puedan em-
plearse en humedad y temperaturas elevadas y en
condiciones ambientales inestables. Se debe capacitar a los
operarios de los instrumentos a fin de que puedan distinguir
claramente la tasa de dosis de respuesta para una amplia
gama de dosis, y conocer cudl es el equipo mas adecuado
segun las condiciones y sus factores de calibracion.

® Deben llevarse registros de los recursos de personal dis-
ponibles segun la esfera de trabajo. Debe haber acceso a
expertos del OIEA para cada esfera de accion de suerte
que, en caso de una emergencia, se pueda recabar su
apoyo para los grupos locales de proteccion radioldgica.
Estos expertos deben estar en condiciones de prestar
asesoramiento activamente en la adopcién de decisiones y
sobre medidas de intervencion, y de participar en todos los
trabajos que haya que realizar. La experiencia del accidente
de Goiania indic6é que los informes supuestamente
“‘mejores’’ que existian fueron en realidad elaborados por
especialistas que no habian participado en la respuesta.
® Es indispensable crear un depdsito de desechos provi-
sional cerca de la zona afectada por un accidente radio-
légico. La demora en tomar una decision, casi siempre de
caracter politico, sobre donde construir la instalacion de
almacenamiento podria dar lugar a una mayor dispersién
del material radiactivo en el medio ambiente.

® Debe disponerse de una infraestructura de personal de
ingenieria civil para que participe en la labor de
descontaminacion.

® En la adopcion de decisiones y la organizacién de los
grupos de trabajo creados a raiz de un accidente radioldgico
debe estar bien definida la jerarquia. En el proceso de
adopcion de decisiones, desde la planificacion hasta la
accion y la evaluacién de las consecuencias, las respon-
sabilidades se deberan asignar de manera muy clara y cada
grupo debe conocer con precisién sus funciones. De ser
posible, cada grupo debe tener un jefe que lo dirija en condi-
ciones normales de trabajo.

® En términos generales, el programa de inspeccién de
instalaciones y equipos radiolégicos es muy importante.
Ahora bien, soélo es eficaz si lleva aparejado algun tipo de
sistema de medidas coercitivas, por ejemplo la asignacién
de responsabilidad civil o profesional a las fuentes de con-
cesion de licencias.
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