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Resumen

Cuba organizé y desarrollé6 desde 1990 hasta el 2011 un programa de atencion
meédica integral masivo y gratuito destinado a nifios de areas afectadas por el
accidente de Cherndbil. Este trabajo recoge las aristas que abarcé el programa de
salud cubano en la atencion a los nifios y jovenes victimas de ese suceso, al cual
estuvieron vinculados cientos de trabajadores de la salud cubana y que permitio,
durante mas de 21 afos, que se trataran y rehabilitaran en la isla un total de
26114 pacientes, el 84% de los cuales eran nifios, procedentes fundamentalmente
de Ucrania, Rusia y Bielorrusia. Se presentan también otros aspectos de la
colaboracion médica desarrollada en territorio ucraniano, asi como los resultados
esenciales de la evaluacion del impacto radiologico del accidente en los nifios que
recibieron asistencia médica en nuestro pais. Se realizd una revision bibliografica

para la cual se emplearon 10 referencias bibliograficas.
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Summary

From 1990 to 2011, Cuba organized and developed a massive and free
comprehensive medical care program for children in areas affected by the
Chernobyl accident. This work collects the edges that the Cuban health program
covered in the care of children and young victims of that event, to which hundreds
of Cuban health workers were linked and that allowed, for more than 21 years, to
treat and A total of 26,114 patients were rehabilitated on the island, 84% of whom
were children, mainly from Ukraine, Russia and Belarus. Other aspects of the
medical collaboration developed in the Ukrainian territory are also presented, as
well as the essential results of the evaluation of the radiological impact of the
accident on the children who received medical assistance in our country. A
bibliographic review was carried out for which 10 bibliographic references were

used.
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Introduccién

Un experimento, cuya supervision fue incorrecta, provocé una reaccion
incontrolable, que causo6 una expulsion de vapor. La capa protectora del reactor se
destruy6 y aproximadamente 100 millones de curios de nucleidos radiactivos se
liberaron a la atmosfera. Parte de la radiacion se extendié por Europa
septentrional y lleg6é hasta Gran Bretafia. Los datos ofrecidos por las autoridades
en aquel momento indicaron que 31 personas murieron como resultado del
accidente, pero las muertes causadas por la radiacion del desastre de la
Termonuclear de Chernobil ain se desconocen. Mas de 100 000 ciudadanos
ucranianos fueron evacuados de las areas aledafias al emplazamiento del reactor;
y Chernobil y otras regiones cercanas, permanecieron deshabitadas durante un

afo después del accidente.

Ante la solicitud de ayuda internacional del gobierno de la entonces Union
Soviética, la respuesta de Cuba no se hizo esperar, y a principios de 1990
especialistas cubanos visitan Ucrania, con el objetivo de evaluar la envergadura
del problema y el tipo de ayuda que se podria brindar. Se seleccion6 un grupo de
pacientes y el 29 de marzo del mismo afo llegan a Cuba los primeros 139 nifios
portadores de diferentes enfermedades oncohematoldgicas, que se atendieron en
el Instituto de Hematologia de la capital y en el Servicio de oncologia del Hospital

Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez.

Por las autoridades médicas y politicas que los acompafiaban, se conocio la
necesidad de brindar atencion a mas pacientes y entonces se decide ampliar esta

colaboracion.

En julio de 1990 comienzan a llegar a Cuba niflos afectados procedentes de

Rusia, Bielorrusia y Ucrania. )

Cuba ha financiado y desarrollado por mas de 19 afios este programa humanitario,

aun en los aflos mas dificiles del periodo especial se continud recibiendo nifios y



sus familiares. Cuba es el Unico pais que organiz6é un programa integral de salud,

masivo y gratuito para la atencion a nifios afectados por el accidente de Chernobil.

El programa cubano para la atencion a nifios que habitaban areas afectadas por el
accidente de Cherndbil inicio sus actividades el 29 de marzo de 1990, como
respuesta del gobierno cubano a solicitudes de organizaciones sociales de la ex
Union Soviética y se trabajo ininterrumpidamente hasta el 24 de noviembre de
2011.

Fue dirigido por el Ministerio de Salud Publica en coordinacién con numerosas

instituciones, empresas y organismos del estado.

El objetivo fundamental del programa fue brindar atencion médica altamente
especializada y desarrollar, en un ambiente apropiado, un plan sanatorial de
rehabilitacion con acciones integrales de salud. Se hicieron, adicionalmente, otras

tareas que permitieron evaluar el impacto radiolégico del accidente.

El programa cubano con nifios de areas afectadas por el accidente de Cherndbil
desarrolld6 una intensa labor durante mas de 20 afios de trabajo. Durante este
tiempo la infraestructura médica creada mostré su funcionalidad al permitir que se
beneficiaran del programa miles de nifios y que un numero significativo de ellos

recuperaran su salud.

El programa fue, ademas, capaz de extender su experiencia y resulta una
referencia importante para todos los interesados en el tema de la atencion médica
ante situaciones de desastre. Los estudios dosimétricos y de impacto sobre la
salud han permitido obtener una informacion de gran utilidad, que junto a la
generada por otros estudios realizados sobre el tema, permiten comprender las

secuelas del mas grave accidente en la historia de la industria nuclear. @

La importancia del tema y su insuficiente difusion entre la comunidad universitaria

motivo el presente trabajo, en la modalidad de Revision Bibliogréafica.

Lo expuesto hasta aqui gener6 la siguiente interrogante, la cual se plantea como

problema cientifico.



Problema cientifico: ¢Qué aristas abarcé el programa de salud cubano en la

atencién a los nifios y jovenes victimas de Cherndébil?

El tema a tratar es de suma importancia para las futuras generaciones, puesto que
da a conocer como un pequefio pais subdesarrollado, bloqueado y en medio de un
proceso de periodo especial fue capaz de ayudar en la atencion médica y

rehabilitacion a los nifios victimas de la tragedia de Cherndbil.
Objetivo General:

Argumentar sobre la labor realizada por el personal médico cubano con respecto a

los nifios que fueron victimas del accidente nuclear de Chernabil.
Objetivos Especificos:

-Mencionar los rasgos principales del programa médico cubano para la atencién
de los nifios victimas de Cherndbil.

-Mencionar las principales afecciones y secuelas que aquejaban a las victimas del

accidente.

-Ejemplificar el alcance de las investigaciones que se realizaron por parte del

programa médico cubano en la rehabilitacion de los nifios.

Desarrollo

En la madrugada del 26 de abril de 1986 estall6 el cuarto reactor de la central
electronuclear de Cherndbil, a dos kilometros de la ciudad cientifica de Pripiat. La
tragedia sacudid a Ucrania, Bielorrrusia y Rusia, fundamentalmente. La nube
radiactiva alcanzé a toda Europa. Comenzé el peregrinaje de cientos de miles de
personas. Algunos expertos califican esta fecha como la entrada al siglo XXI. (Ver

anexo 1)



Vista central nuclear de Chernobil posterior al accidente nuclear por la explosion del
Reactor 4, Pripyat, Ucrania.

Pero, al mismo tiempo, estaba sucediendo algo mas que transformaria la vida de
millones de seres humanos y cambiaria el mapa del mundo para siempre: la caida

del Muro de Berlin y la desintegracion de la URSS decretaban una nueva era.

En Cherndbil, mas de un centenar de pueblos quedaron desolados. La préspera
ciudad que fue Pripiat se convirti6 en el fantasma de si misma. Aun hoy
conmociona mirarla. Un par de afios después del accidente comenzaron a
aparecer las enfermedades como secuelas de la radioactividad. Sin fuerzas para
enfrentar la tragedia, con Gobiernos y sistemas de salud debilitados, los pueblos
de la ex Union Soviética miraban al mundo pidiendo auxilio que apenas llego,
exiguo, fragmentado. Un pais envié médicos a Ucrania, mir6 el dolor, trabaj6 con
los médicos ucranianos para seleccionar a los mas enfermos y el 29 de marzo de
1990, a las 8:46 p.m., llegaba a ese pais el primer grupo de nifios y nifias

procedentes de la todavia URSS para ser atendidos. ® (Ver Anexo 2)

Anexo 2

El Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz recibiendo a los nifios de Cherndbil a su arribo a
Cuba.



Un hombre los recibi6 en la escalerilla del avion y extendio la mano a uno por uno,
segun cuenta Dimitri, el nifio de Pripiat que venia en aquel vuelo, hijo del
liquidador muerto en Chernobil. Ese dia de finales de marzo, comenzaba el
programa humanitario mas largo de la historia del mundo. Y durante 21 afios
consecutivos, mas de 26 000 niflas y nifios de Rusia, Bielorrusia y Ucrania
recibieron atencibn médica gratuita en Tarard, un balneario que fuera de ricos y
que luego pasaria a los nifios y nifias de esa isla y después fue generosamente
donado para que otros nifios y nifias, enfermos del cuerpo y del alma, se sanaran.
Todos los medicamentos y descubrimientos cientificos de esa isla fueron puestos

a disposicion de ellos. La inmensa mayoria se san6.

A 30 afos del programa médico cubano Maribel Acosta Damas y Roberto Chile y
su equipo de realizacion volvieron a Cherndbil, a Pripiat, desandaron los lugares
(hasta donde se permite por cuidado de las radiaciones), se paramos enfrente,
miraron el dolor, que permanece; observaron donde empez6 todo y vamos
pensando en aquellos que dieron abrigo, en los que se salvaron y en los
salvadores, en el pueblo que dio el abrazo, en el hombre de la escalerilla del

avion: Cuba y Fidel.® (Ver anexo 6)

Anexo 6

Resto de la Ciudad de Pripyat, Ucrania después de 30 afos del desastre.

¢,Como se organizé el programa para la atencion en Cuba de los nifios de

Chernobil?


http://www.cubadebate.cu/autor/maribel-acosta-damas/
http://www.cubadebate.cu/autor/roberto-chile/

En 1990 el Doctor Carlos Dotres era el director del hospital pediatrico William
Soler. Cuando la epidemia del dengue hemorragico ocurrido en Cuba en 1981,
que tuvo un elevado impacto en la poblacién infantil, Dotres colabor6 de manera
decisiva a la organizacion de un programa de atencion masiva a los nifios y nifias

victimas de la epidemia.

En la ciudad de los Pioneros José Marti de Tarara se atendieron 75 mil nifias y
nifios cubanos con el propdsito de suministrarles tratamientos inmulégicos con
interferon. A partir de esta experiencia, se le pide al Dr. Dotres su contribucion a la
creaciéon de un programa integral que fuera capaz de atender a 10 mil nifios y
niflas impactados por el accidente nuclear de Cherndbil, en el mismo Balneario de
Tarara al este de La Habana. Junto con el Dr. Julio Medina, jefe del programa de
atencion a los nifios victimas de Cherndbil, se desarroll6 por mas de 20 afios el

programa humanitario. (Ver anexo 3)

Anexo 3

El Dr. Julio Medina jefe del programa de atencion a los nifios victimas de Chernabil.

Para la creacién del programa se tuvo en cuenta no solo a las nifias y nifios
enfermos, sino su presencia en lugares contaminados con impactos notables en el
agua, los alimentos y el medio ambiente en general. Tres republicas de la antigua
URSS fueron las mas afectadas por su cercania a la zona de la catastrofe: Rusia,
Bielorrusia y Ucrania; fundamentalmente esta ultima, con la caracteristica de que

habia poco yodo en el agua que consumia su poblacion.

Desde este punto de partida, equipos interdisciplinares cubanos comenzaron a
estudiar e investigar sobre un tema del que Cuba no tenia experiencia. Entre los

elementos conclusivos para la atencién a esos pacientes estuvo el hecho de que



si le lograba sacar a la poblacion de un medio contaminado a un medio limpio, el

organismo tenia posibilidades de recuperarse de manera mas rapida.

Se establecieron areas especializadas de acuerdo con las enfermedades que
presentaban y meédicos y enfermeras permanecian con ellos de manera
permanente. Se disefiaron servicios estomatoldgicos especializados a partir de
hipoétesis sobre la incidencia de las radiaciones en la proliferacion de caries y otras
enfermedades bucales; un alto indice de nifios y nifias presentaba caries. A todos
se les midieron las radiaciones con que llegaban en el Centro de Higiene de las
Radiaciones de Cuba y luego de los resultados se determinaba si habia que
realizar estudios genéticos. Se cred un sector para los nifios y nifias que requerian
de tratamiento de histoterapia placentaria para la caida del cabello, la soriasis y el
vitiligo a partir de la placenta humana. A los nifios y nifias se les implementé,

ademas, un programa de atencién psicoldgica. ® (Ver anexo 4)

Anexo 4

El proceso de interconsultas realizados por los médicos cubanos.

Objetivos del Programa

General:

e Atencion integral a nifios afectados por desastres.
Especificos:

e Determinar el estado de salud de los pacientes.



e Desarrollar acciones médico-estomatologicas, preventivas y terapéuticas.
e Aplicar programas de rehabilitacion fisica y mental.

e Valorar el prondstico.

e Seguimiento longitudinal de los pacientes. ¥

Sede principal del programa

La sede principal del programa fue un campamento infantil de verano situado en la
playa de Tarard, al este de la capital cubana. En esta instalacion de 11 km2, con
residencias donde habitualmente radicaban los nifios y sus acompafantes
funcionaban dos hospitales, una clinica estomatolégica, un parque de
ambulancias, un centro de elaboracion de alimentos, un teatro, escuelas, varios
parques y areas de recreacion, entre ellas, 2 km de playa y otras comodidades e

instalaciones necesarias para cumplimentar los objetivos propuestos.
Seleccion y clasificacion de los pacientes

La seleccién de los pacientes tenia como objetivo elegir a aquellos nifios cuyos
padecimientos podian ser curados o mitigados en Cuba. La seleccion de los nifios
no se realizaba considerando los niveles de la contaminacion radiactiva de los
territorios donde habitaban, y tenia, por lo tanto, un criterio exclusivamente
médico. El proceso de seleccion incluia: el examen clinico del paciente, la
valoracion de su posible tratamiento o rehabilitacion en Cuba y la clasificacion en
uno de los siguientes cuatro grupos.

e Grupo I: Nifios con afecciones oncohematolégicas y enfermedades graves.
Todos necesitaban hospitalizacion. Tenian estadias de varios meses en

dependencia de su recuperacion.

e Grupo ll: Nifios con diversas patologias que requerian hospitalizacién. No eran

considerados graves. Su estadia era de 60 dias 0 més.

e Grupo llI: Nifios con patologias susceptibles de tratamiento ambulatorio. Su

estadia fue de entre 45 y 60 dias.



Grupo IV: Nifios relativamente sanos. Su estadia fue igual a la del grupo

anterior.®

Organizacion de los servicios médicos

Los servicios médicos se estructuraron en los tres niveles de atencion médica:

primario, secundario y terciario:

El nivel primario, atencion médica integral ofrecida en las propias viviendas de
los pacientes por médicos y enfermeras de la familia, tratamientos organizados
en diferentes areas clinicas, donde participan ademas psicologos, traductores y

otros especialistas médicos.

El nivel secundario de atencién se ofrece en las instalaciones del Hospital

Pediatrico de Tarara, con sus areas de hospitalizacion y de tratamientos.

El nivel terciario son los servicios que se reciben en diferentes hospitales
pediatricos de la capital, institutos y centros especializados y de tecnologia de
punta. Como son: el Instituto de Hematologia e Inmunologia, el Cardiocentro
del Hospital Pediatrico William Soler, el Centro Internacional de Restauracion

Neuroldgica (CIREN) y el Centro de Histoterapia Placentaria, entre otros. )

Programa de asistencia médica

El programa de asistencia médica constaba de los siguientes momentos:

a)

b)

d)

Examen Médico Integral a todos los pacientes a su llegada, confeccion de

Historia Clinica y dispensarizacién en la primera semana.

Examenes de laboratorio general a todos los pacientes para confirmar y

evaluar enfermedades referidas durante el proceso de seleccion.

Estudios imagenoldgicos. Mediciones dosimétricas y estimacion de impacto

radiologico.

Examenes especializados segun indicacion médica y en correspondencia con

las particularidades de cada paciente.



e) Interconsulta especializada segun necesidad y atencion estomatologica

integral.

f) Tratamiento médico integral y rehabilitacion. Rehabilitaciéon psicolégica que
incluia consulta con especialistas, actividades de grupos y un amplio programa
recreativo cultural que contenia visitas a museos, zooldgicos, acuario y otros
sitios de interés.

g) Vigilancia higiénico-epidemiolégica.

Otros Servicios:

Llamadas telef6nicas gratis a los familiares en Ucrania.

e Escuela con maestros ucranianos que permite una adecuada formacion acorde
a los programas educacionales de Ucrania y evita el retardo escolar en los
niflos con estadias prolongadas en Cuba, y en aquellos con limitaciones fisicas

0 convalecientes de intervenciones quirdrgicas y otros procederes.

e Desarrollo de potencialidades en las diferentes manifestaciones artisticas y

deportivas, peluqueria y barberia.

e Visitas a teatros, a museos y sitios historicos relacionados con la cultura

iberoamericana. ©
NUumero de pacientes recibidos en el programa

Segun el total de pacientes recibidos en el programa, su distribucion por paises y
la cantidad de adultos y nifios que fueron recibidos, el 86 % de los pacientes
procedian de Ucrania, el 11,2 % de Rusia y el 2,8 % de Bielorrusia, Armenia y
Moldavia. ElI afio de mayor niumero de pacientes fue 1991 cuando se atendieron
1415 casos. Durante los primeros cinco afios del programa, siempre recibieron
atencion médica mas de 1 000 nifios al afio. De los 21874 infantes recibidos en el
programa, el 57 % estuvo constituido por niflas y el 43 %, por chicos. En relacion a
los rangos de edades de los infantes, los menores de cinco afios fueron 2203, lo
que representd el 10 % de la totalidad; entre cinco y nueve afos recibieron

servicios médicos: 4814, lo que aportd el 22 %; entre 10 y 14 afios se atendio el



mayor numero de nifios: 12480, lo que constituyo el 57 % de los casos, mientras
que con 15 afios 0 mas se atendieron 2377, para un 11 % de la totalidad. (Ver
tabla 1) ")

Tabla 1: Total* de pacientes recibidos en el Programa cubano con nifios de territorios afectados por el
accidente de Cherndbil entre el 29 de marzo de 1990y el 24 de noviembre de 2011.

Pais Afos Nifios Adultos Total
Moklavia 1990 2 2 4
Armenia** 1991 9 2 11
Rusia 1990-1992 2715 213 2928
Bielorrusia 1990-1992 671 59 730
Ucrania 1990-2011 18477 3964 22441
Total 1990-2011 21874 4240 26114

*No se incluye 53 casos (34 nifios y 19 adultos) atendidos en 1992, relacionados con el accidente de Goiania
en Brasil ocurrido en 1987.
**Relacionados con el terremoto que afecté a Armenia.

Resultados de la atencién médica

El nUmero de interconsultas realizadas por orden alfabético, la especialidad mas
demandada fue la de endocrinologia, seguida de gastroenterologia vy
dermatologia. Cabe destacar que la mayoria de los pacientes fueron portadores

de mas de una enfermedad crénica. (Ver tabla 2)

Tabla 2: Numero de interconsultas realizadas por especialidad en orden alfabético.

Especialidad NUumero Especialidad NUumero
Alergia 2717 Inmunologia 1447
Cardiovascular 1561 Neumologia 923
Dermatologia 9225 Neurologia 1114
Endocrinologia 12822 Nefrologia 1050
Estomatologia 7346 Oftalmologia 2110
Fisiatria 2209 Oncologia 117
Gastroenterologia 10634 Ortopedia 6581
Genética 493 Otorrinolaringologia O:R.L 4758
Ginecologia 714 Psicologia 1259
Hematologia 389 Reumatologia 634

Principales enfermedades diagnosticadas

1. Afecciones endocrinas: El 59,6 % de los pacientes presenté afecciones del
sistema endocrino. Se destacaron en orden de frecuencia: la hiperplasia

tiroidea IA (23,1 %), la hiperplasia tiroidea IB (12,2 %), la hiperplasia tiroidea



grado Il (4,3 %), la hiperplasia tiroidea grado Ill (1,1 %) mientras que otras
endocrinopatias, dentro de las cuales sobresalieron, fundamentalmente, la
obesidad exdgena, la ginecomastia y la baja talla estuvieron presentes en el
18,9 % del total de los nifios. Muchos de estos pacientes con afecciones
tiroideas mejoraron con solo ponerse en contacto con un medio natural rico en

yodo.

. Afecciones del aparato digestivo: El 48,6 % de los niflos presentaron
afectaciones digestivas. El dolor abdominal recurrente fue el principal motivo
de consultas. Se realizaron estudios endoscépicos al 60 % de los afectados
por reunir los criterios para su aplicacion. Los hallazgos endoscopicos
estuvieron relacionados con: hernia hiatal en el esofago (5,7 %), gastritis
cronica (54,8 %), hiperplasia linfoide (12,8 %), gastritis aguda (1,7 %), pélipos
gastricos (1,7 %), duodenitis cronica (39,5 %) e hiperplasia linfoide (6,4 %). En
los frotis duodenales parasitolégicos, la positividad por giardiasis fue de un
34,5%. El cambio de los habitos alimentarios durante la estancia de los
infantes en Cuba, unido al diagndstico, tratamiento y disminucion del stress

facilitd que todos estos pacientes regresaran curados o mejorados.

. Afecciones dermatolégicas: Las afecciones dermatolégicas estuvieron
presentes en el 42,1 % de los pacientes. Cabe destacar que en el tratamiento
del vitiligo, con un 22,2 % de afectados se logré una repigmentacion en el 90,3
% de los pacientes atendidos. Con relacion a la alopecia, con un 14,3 % de
afectados, el tratamiento que se aplico logré crecimiento del pelo en un 86,4 %
de los casos. En la psoriasis, con un 2,6 % de afectados se logr6 que el 95,4 %
de los casos tratados tuvieran una mejoria en el tiempo entre una y otra crisis.

Otras afecciones dermatoldgicas representaron el 3 %.

. Afecciones estomatolodgicas: El 96,4 % de los nifios atendidos en el programa
recibieron atencion estomatoloégica y a los afectados se les realizd
saneamiento bucal. Las afecciones estomatoldgicas estuvieron presentes en el
33,5 % de los casos. El indice de caries fue elevado, un 4,2 %,

fundamentalmente en la primera década del programa.



5. Afecciones ortopédicas: Las enfermedades ortopédicas representaron el 30 %
de las afecciones y dentro de ellas se destacaron: la escoliosis (en un 15,2 %
de los casos) y el pie plano (en un 9,1 % de los casos). Otras deformidades
Oseas representaron un 5,7 %. A estos pacientes se les realizé tratamiento
rehabilitador, se les entregaron aditamentos ortopédicos y se realizaron las

correcciones quirdrgicas en los casos necesarios.

6. Afecciones otorrinolaringoldgicas: Dentro del 21,7 % de afecciones
correspondientes a la otorrinolaringologia (ORL), la amigdalitis cronica fue
mayoritaria con 8,2 %, seguida de la faringitis cronica (5,5 %), la hipoacusia
(3,6 %), las desviaciones del septum nasal (3,1 %) y la epitasis (1,3 %).

7. Afecciones alérgicas e inmunoldgicas: Las afecciones alérgicas representaron
el 12,4 % vy las inmunoldgicas, el 6,6 %. Fueron mas comunes las
enfermedades infecciosas recurrentes, la alergia estacional y la dermatitis
atopica. Estos casos fueron tratados con vacunas inmunomoduladoras, lo que

logré espaciar las crisis.

8. Enfermedades hematoldgicas: De las 122 leucemias atendidas en Cuba, 107
fueron linfoides agudas; nueve, mieloides crénicas; cinco, mieloides agudas y
una mielomonocitica crénica. Otros trastornos hematoldgicos estuvieron
presentes en 267 casos, de ellos: seis anemias aplasicas, cuatro casos de
hemofilia y 17 de purpura trombocitopénica idiopéatica. Se realizaron seis
trasplantes de médula 0sea, el resto de los casos fue tratado con quimioterapia

y radioterapia segun las caracteristicas individuales del caso.

9. Afecciones oncoldgicas: Se trataron 117 pacientes con procesos tumorales, de
los cuales el 90,5 % fueron tumores malignos y solo un 9,5 % correspondi6 a
tumores benignos. Hasta la fecha no se tienen referencias de letalidad de

ninguno de los casos.

10. Alteraciones psicoldgicas: Las alteraciones psicolégicas se manifestaron, sobre
todo, en la primera década, como un estrés postraumatico con ansiedad,

depresion, sobrevaloracion de las pérdidas objetivas y subjetivas del desastre,



con tendencias inadecuadas en la formacion de la personalidad. En la segunda
década se caracterizaron por trastornos de adaptacion social ocasionados por
las diferentes afecciones sufridas por los pacientes. Se realizaron acciones de
rehabilitacion con pacientes con discapacidad segun las afecciones que
presentaban. Por afecciones ortopédicas se realizaron acciones de
rehabilitacion en 1 543 casos; por afecciones neuroldgicas, en 461 casos;
debidas a neurocirugia, en 18 casos; por cirugia reconstructiva, en 68 casos;
por cirugias visuales, en 25 casos; por afecciones reumatoldgicas, en 68

pacientes y por cirugias complejas, en 26.

11. Afecciones cardiovasculares: Las afecciones cardiovasculares representaron el
7,1 % de la totalidad y dentro de ellas se destacaron los soplos funcionales con
3,3 %, las valvulopatias con un 1,4 % mientras que otras afecciones
representaron el 2,4 %. En esta especialidad se realizaron, ademas, 18

intervenciones quirdrgicas complejas.

12.Afecciones oftalmolégicas: ElI 9,6 % correspondi6 a las afecciones
oftalmolégicas ocasionadas principalmente por trastornos de refraccion,
resueltos con la entrega de espejuelos. También, las heterotropias, que fueron

quirdrgicamente corregidas en su mayoria.

13. Afecciones nefroldgicas: Solamente el 4,8 % de los pacientes presentaron este
tipo de afectacion. Las principales afecciones fueron por glomerulopatias. Debe
destacarse que se realizaron seis trasplantes renales, con resultados

satisfactorios.

14.Afecciones neurologicas: Representaron el 50 % vy las afectaciones
fundamentales fueron: cefalea migrafiosa, cefalea vascular recurrente y
pardlisis cerebral infantil. En el caso de las paralisis infantiles se les realizo, en
Su gran mayoria, tratamiento quirargico corrector de deformidades Oseas y

tratamiento rehabilitador.



Intervenciones quirurgicas

El nimero de intervenciones quirdrgicas segun la especialidad fue un total de
1687 pacientes operados, algunos de ellos con mas de un tiempo quirdrgico y con
la participacion de mas de una especialidad en diferentes hospitales. Los
operados de glandula tiroidea aportaron los mayores casos para la cirugia general,
la amigdalitis cronica y la desviacion del tabique a ORL. Se realizaron 18
operaciones cardiovasculares complejas, fueron intervenidos 99 tumores
malignos, se efectuaron seis trasplantes de médula y dos trasplantes renales. En
oftalmologia el estrabismo aport6 los mayores casos; en urologia, las
malformaciones y el varicocele; en ortopedia, la escoliosis y deformidades de
miembros, mientras que las secuelas por quemaduras fue el mayor contribuyente
a la cirugia reconstructiva. ® Se realizaron 115 biopsias de piel y 412 de tiroides.
También aportaron cifras significativas la endoscopia y la laparoscopia digestiva
con 102 casos. © (Ver tabla 3)

Tabla 3: NUmero de intervenciones quirlrgicas, segun la especialidad por orden alfabético.

Especialidad Intervenciones

Angiologia 21
Cardiovascular 18

Cirugia General 780
Cirugia Reconstructiva 68
Neurocirugia 10
Oftalmologia 65
Oncologia 99

Otorrinolaringologia O.R.L 167

Ortopedia 343
Trasplantes 8

Urologia 108

Total de Intervenciones 1687

Otros procederes quirlrgicos 5466

Los resultados obtenidos hasta el presente en cerca de 8000 nifios indicaron

que:

e La irradiacion externa fue el mas importante contribuyente a la dosis total, la

cual se estimo entre <1-170 mSv para 70 afios.



e El 27 % de los nifios provienen de zonas limpias, el 25% de zonas con
diferentes niveles de contaminacion, el 23 % de zonas evacuadas y el 25 % de

zonas en la que no se conoce la contaminacién del terreno por Cs-137.

e En mas del 60 % de los nifios se detecta algun nivel de contaminacion interna.
Los niveles de contaminacion interna por Cs-137 se encuentran entre 1.5y 565
Bg/Kg. La dosis interna que genera esa contaminacion oscila entre <1-9 mSv

para 70 afos.

e La frecuencia de hiperplasias tiroideas tiende a aumentar con el incremento de
la contaminacion interna y de la contaminacién superficial por Cs-137. Los
otros indicadores médicos y bioldgicos no muestran alteraciones cuando se
analizan en funcion de la contaminacion interna y la contaminacion superficial
por Cs-137. ©

Impacto

En lo social posibilité la curacion y rehabilitacion de miles de nifios, muchos habian
visto cegadas sus esperanzas, otros les habian negado posibilidades de
tratamientos en otras partes del mundo. La mayor parte de los nifios con
enfermedades Oncohematolégicas tratados en Cuba aun se encuentran en

perfecto estado de salud.

En lo cientifico esta dado por la obtencién de un conjunto de datos primarios sobre
contaminacion interna en infantes de areas afectadas por el accidente de
Chernobil, la difusion de esta informacion en los eventos cientificos mas
relevantes que se han realizado para evaluar las secuelas de dicho accidente y la
utilizacién de dicha informacién por organismos internacionales del sistema de
Naciones Unidas como el Organismo Internacional de Energia Atdbmica (OIEA) y el
Comité Cientifico de las Naciones para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atomicas (UNSCEAR) en sus valoraciones sobre las secuelas del

accidente.



Consideraciones finales

El Programa cubano de atencion médica integral a los nifios relacionados con el
accidente de Chernobil es un ejemplo de lo que puede hacer un pais cuando
independientemente de sus recursos econdmicos dispone de un capital humano
capaz de enfrentar las situaciones mas diversas y complejas en el campo de la
salud de nuestro pueblo y otros pueblos del mundo. Las dificiles situaciones
econdémicas atravesadas por Cuba a partir de la desintegracion de la Unién
Soviética, y ante un bloqueo econdmico Intensificado por Norteamérica no
impidieron desarrollar este programa humanitario, todos los medios y recursos
disponibles para la atencion de nuestro pueblo también fueron puestos a la
disposicion de estos nifios y sus familiares. Lo anterior es expresion de la voluntad
politica, y de principios basados en la solidaridad y en el desarrollo de una

conciencia humanista en el hombre. %

Conclusiones

El programa cubano con nifios de areas afectadas por el accidente de Cherndbil

desarroll6 una intensa labor durante mas de 20 afios de trabajo.

Durante ese tiempo la infraestructura médica creada mostré su funcionalidad al
permitir que se beneficiaran del programa miles de nifios y que un ndmero

significativo de ellos recuperaran su salud.

El programa fue, ademés, capaz de extender su experiencia y resulta una
referencia importante para todos los interesados en el tema de la atencion médica

ante situaciones de desastre.

Los estudios dosimétricos y de impacto sobre la salud permitieron obtener una
informacion de gran utilidad, que, junto a la generada por otros estudios realizados
sobre el tema, permitieron comprender las secuelas del mas grave accidente en la

historia de la industria nuclear.
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Anexo 5

La toma de sol y el bafio de mar formaban parte del proceso de curacion y tratamiento.
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