STZCICH DI VICTIMAS =N MacA CON POSTERIVRIDAD A

UNAs GUERRA NUCLEAR

¥l nfimero de muertos y heridos en una guerra nuclear seria enorme.
Dentro de un cierto radic de la explosibdn nc habrfa supervivientes.
Mis alld de ese radic el nfimerc de victimas dependerfa de nultiples
factores que se relacicnan con las bombas y sus efectos, pero también
del comportazmiento de Iz peoblacibn en el momentc del ataque, del lugar
donde se encontraran los habitantes y el tice de refugio de gue pudiesen
disponer, si lo hubiere. ran nfimero de personas sufrirfan szl mismo
tiempo diversos tipos de heridas ¥ sus woziblilidades de supervivsncia
serian vrovorcionalmente menares
Frente a unas necesidades nue excederfszn con crecez los recurscs
digpcnid j:, 2} objetlivo de 12 ssistencia : &dica serfa trater dz salvar
el m&xirc zfirero de victicnas y, por consiguiente, moviligar recurses ¥y

tozilonTes ¢on la wayor eficacia nogible. Llos principios

lz aszistencia =n caso ic desgasire, ya sea de desastre natural
ial o de accibn bélica, 30n los sizuientes: 1) clesificacidn,

¢cibn.y 3) asisterciz urgente znrovnisaa

las cnaraciones de clacificacidn o Triazge, lcos porzcnas e drot-ibuyen
crn tres grunces: 1os uue tienen muy pocas probabilidsdes de scbrevivir
lz5 que tlenen una probabilidad razonable de cobrevivir 51 rzciben tra-
taxlentd; ¥ los gue tienen busnss probabilidaedes de sobrevivir sia tra-
tamiento 0 gue pueden esperar a recibirlo. Por lo gznersl, es nccesario
evaluasr ripidamente la situacifn, ya que toda demora seria causa de cue
un mayor nimero de victiumas pasara de la categorfa de "supervivencia no-
siblem” a la de "supervivencia improbable™.
La clasificacién de las victimas de la onda expansiva seria aplicsble
principalmente a lazs personss que padecieran heridas indircctas, ya gue
gran nllaerc de las afectadas directarents por esta onda habrian nmuerto
¥y otrazs nobrian uerto en la misma zonz a causa Ze la onda té&rmica o de
lcs incendios. La cla.ificacibn de las victimas por quemadura recuiere
la 2valuociédn de un experto. En las mejores condiciones posibles, las
personas con guemaduras de tercer grado gue afecten a mencs del 50% de
la superficie corperal pusden sobrevivir, perc en las condiciones de una
guerra nuclear el umbral de supervivencia descenderfa a un 20%, particu-
larmente si las quemadiéras se asocian a otras heridas producidas tor la
cnda expanciva o por las radiaciones o ambas cosas. La clasificacifén de

las victimas de heridas por radiaciones resultarfa diffcil debide o la



similitud que existe eantre los vrimeros sirtomas subsiguientes a la expo-
sicibn a dosis letales o sukbletzles.

Lo ccurrido en Hiroshima y Wagasakl permite comprender las dificultades
de la clasificacibén en ur caso de atague nuclear, En Hircshima, todos
los hcsnitalas situados ea 21 radio de un <ilézmetrc del hipocentro queda-~

ron totalmente aestruidas y la casyt totalidad de las

kS

personas gue Se encon
traban en ellos muriercn o cuedarcon seriamente lesionados; el 93% de las

enfermeras v el 919 de los mé&dicos murisron o cuedaron herides. En Kaga=-

vy

saki, el hcsovital c¢lfnico, gue ccntenfy =n&s del 7575 de las czsas hospita-
larias de la ciudad, guedd destruldo y ¢l 307 de sus ocupantes murieron.

Se han establecido procedimientos ¥y planes preventivos para atender desas-
tres naturales y conflictos b&licos convencioaales, perc es muy diffcil
concebir como podrian aplicarse s una situacidn producida nor una sguerra
nuclear en que habrfan millones de victinas, en gus lcs hospitales y cen-
tros asistenciales guedarfan reducidos a escombros, c¢on incendios fuera de
control wor todas partes, con los supéervivientes desenfrenaics nor o) phni-

¢o 0 sumidos en un ectalic de estupor como occurril srn ircshiwva y 1onde

serfa imposiele -acer llegar 1cs p0CC3 PECRrzos GlQDORlbIES, 51 exisgtiesen,

a las purscnas (LT 108 nutzsitaran debido a la omnipresencia de las radia-
cionas,

Zn resumen, en el c€asc <e una guerra nuclear, la clasificacién seria minina
¥ los planes para las actividades de sslvamento serfian bisicarente impro-
visades. La mayorfia de las victimes probablemente quedarfan sin ningln

tipa de atencidn mé&dica.

El tratamiento de las victimas debe ser rapido y apropiado. Son recuisitos
asrevics de un tratamiento aproplado un sictema de salvamento elicaz, medios
de trancporte nzra btranszlaanr a los aerizcs a los hosnitzles y centros asis-
tenciales cue deben estar wotndas de suficiente persgnal, equizncs y suni-
nistros para aplicar el tratamiento.

In 1las condiciones antes descritas, con una reduccibdn drastica de las ing-
talaciones y del volumen de suministros, la capacidad del personal médico
superviviente para prestar una atencidn adecu=zdz, inclusive los primeros
auxilios, serfa practicamente nula. Ademfis el s0lo hecho de penetrar en la
zona de srecipitacidn radiocactiva presentarfa unos riesgos supremamentg ele-
vacos. Ademds, la proporcidn de personal de salud que morirfa segpwrfa sien-

do mayor que el del restc de la poblacién, debigo a la exposiciln a las

H

radiacicnes, laos enferredades y atros ric:sics.



Las personas sospachosas de haber sido afectadss nor lzs radiacicnes
constituirfan prebablewsnte una gran praporcidn de las victimas en las
zonas de precipitacibn radicactiva. E1 tratamiento de estos casos e¥i-
ge instzlacicnes y eauipcs zuy especializades, y es evidante que un

ratzcients de este tipo sdlo podria administrarse, en el ne

ck

”

&

dornde ze llcovarfzn s l=zs victinas con une rapldez suficients conc nara
nie tuviers:a unc ~osibiliidad razenahls o suwnarviveoncelas o o trztesicn-
©s eficaz. 51 1o castruccidn de los hosztitales fucse s8lo gorelal vy
subul Jtioro parss del o caorzonsl mbdico, zg ovoarfon s loctuar zruchos nzne-
cclf erzy oo oceric Lizonlble montuosrics glziedes y o2l Lrateozicnto se
1loinaria o slcuncs btreonafusiones sengufnceos y o oamplis utilioaciin do
los antivilticcs. Pore ci log hospitalez @ uederan oo lezt-ooziniz Jooirul-
SoGe L o tinerllnte meria sblowente sint tico z ba de antibidticos,

51 es nue se dispone de cllios,

La situacién no serfs nuy diferente para los pacizites guenados, ya gue
en la zctuslidad =1 =fizero de urnidades para guemados &3 imuy Zimitado en
todo el mundo ¥y es evidente que el enorme nlmero de personas gue induda-
blemente sufrirfan quemacdiras graves en una suerra nuclear no podrfan
recibir ¢l trztamiento especizlizado gque regueririan.

Aun con los recursos existentes en condiciones normales u 6ptimas, los
servicios de salud serfan insuficientes para atender las victimas de una

guerra nuclears.

EFECTCS A CORTO PLAZQO

En los nrimeros dfas y semanas siguientes a un atague nuclear se plan-
tearfan un gran nlmerc de problemas sanitarios, no sblo para los heridos
sino también para los supervivientes indemnes, como censecuencla del co-
lapso de las estructuras existentes de la sociedad, la falta de alimentcs,
la perturbvacidn de los servicios de salud y los dafios en el medic ambiente.
Vendrfan a agravar esos problemas la desorganizacidn de la estructura ad-
ministrativa, la destruccién de las fuentes de cnergfa, la interrupcién

ce las comunicaciones ¥, posiblemente, desdrdenes sociales. Debido a cue,
con toda seguridad, quedarfa interrumpido el abasteciniento de azua, &sta

serla de vital iuportancia. La lluvia concentrarfa la precipitacién



radiactiva en algunas localidades, lo aque daria lugar a altos niveles de

contaminacién radiactiva, y el agua potable gquedariaz contominsda hzsta

el punto de dejar de ser potable. También los alimentos frescos cgueda-

rfan contazinados con radiactividad, ¥y los finicos alimentos inocuos serfan

las conservas ¢ los almacenados de manera gie ng se corntowineran. La

irradi

radiac

acidén interna -or inhalacién o ingestidn, o por anbas, de isbtopos

tivos ze surarfia a los rissgos de la irrcdiacidn cexterna.

n la actualidad resulta diffcil consezuir un aivel niniro de ssuneanlento

en las
EXrunos

r&n ai

nobl-ciongs hacinadas ¥y en los campesmentos de refugiatcs. Los
de supervivieantes aue se encontrarén en refugios, donde pernmansce-

slzdos durante semansgs o meses tendirfn cue lacerls frente a una

gran cantidad de problemas, sntre ellos el hacinamiento, lz presencia de

supervivientes enfermos, ¢l cuidado de los znoribundeos y la svacuszcidn de

los cadiveres.

La infeccidn constituiri un problema iuncrtante, ya que es une de las

princinales causas de defuncibdn en las victiazs de cuemadurss 5 de radia-

ciones. La rmodalided evicemiolbgica de la iafeceidn nodrfa alterarse en

forma

drfctica debido a 1os zizuisntas fazctores: i-minucibn de las defen-

sas immunolégicas, la desrnutricién, falta de saneenisntc b%sico, leslones

gastrointestinzles crusa

radiaciones, contaminacibdn vacteriana

d o] 3
de las rucisdurzs y heridas, posible proliferacién de insectos y la des-

organi

zacibn de 1o vigilancia epidenioldgica y de la lucha contra las en-

fermedades. Entre los supervivientes probableuwente se nroducirin brotes

de enfermedades diarreicas y resgpiratorias.

EFECTOS 4 LARGO PLAZO

Al ser destruldas las instalaciones de szlud y de sancooiento cuedarla

abierto el cruinc a la aropagzacidn de wuchas znfermedades. Les fucntces

de aba

activi

stecimiento de agua resultarfan contaminsdas ne sblo por la radi-

dad, r1ao tamblin por nacterias patésenas’y virus; las instalacicnes

de tratamiento de aguas servidas y ce elirinacidn de desechos habrisn des-—

aparecido; y la falta de refrizeracibn habrfz cchado a perder las restvas

de alinentos. Al salir de los refugios, las condiciones que encontrarin

los supervivieantes n¢ sgerin mejores a las del interior. Millones de cadi-

veleo

aouas

vy otros

aurlancs y animales en putrefaccidn y enormes volfimenes de desechos ¥

w

servidas sin tratar constituirin un criadero perfecto para las moscas

insectos que son wés resistentes que 2l hombre a las radiaciones.,



La »nroliferacidén iacontrolada de los vectores procuciri va zumento de las
enfermedades. El agua y los alimentos contaminados propagarian las en-

enfernsdadzs, tales

o

fermedades entéricas. Es de prever gue cierta

como las salncnelosis, 1a shigelosis, la heratitis infecclosa, la disen-
terfa amebiana, =1 »naludizno, el tifus, las iafecciones estreptocbceicas

y estarilocbdcicas, las infeccicnes respiratorias y la tuberculosis, se
propagarian en forma epidéuica por todo el nundo. Adenés, .uchos de los
supervivientes nabrizn estzdo sujetos a deosis subletolsas de radiaciones y

ncia 7110 les harla inicicl-

W

vadecerian diversos srados de inmuncdeficics
mente susceptibles a la Znfeccibn por zEruznss 2a2tfzenos znabgenos, verti-
cularmente los intestinales. O©Otros supervivientes con heridas causadas
nor la onda expansiva v con guenzduras contrserfan vrobzblemente una in-
fececibn secundariz en las condiciones reinentes y sus heridas serfan se-
guramente 1ucho mfs diffciles de curar. Tazpoco serfa fheil restablecer
el siztena de salud pGblica despubs de una Sucrra nuclear iliwitada, ya

cue pera <170 2ace felta una orzcnigaciln soedi-

U}

tcble y un complejo

sist de procuccién ; dictribucidn,

[$]
W]
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La ostructora soclal 7 zcondiica de todas las nszciones cuedarfa seriamente
afectada, dade que los ccintros industri=les, las fuentes de -zterias pri-
©as y de swiristrcs y los osbreros calificados fizurarfan entre las bajas
directos, lo que conllevaria a uzna reversifr de la actual economfa nundial
para retornar a una economiz muy primitiva de simple subsistencia. Se
producirfa una pérdida coapleta o varcial de los suministros de snersiz
para uso industrial y doméstico, y los modernos medios de transporte y
comunicacidn quedarian inutilizados o destruidos. En la lucha por la su-
poervivencia, estallarfan rostilidades entre individucs, familias o comuni-
dades per la2 peoesibn de los alinmentos subsistentes o do 0Lros racurscs.
Los sistemas wonctarios se derrumbarfan y las actividades comerciales retor-
narfan a las del intorczebio. La destruceifn de las instituciones docentes
v la pérdida de trabajadores calificados retrzsarfa la recuperacién tecno-
légica y econdmica. _

Una guerra nuclear sin limitaciones causaria perturbaciones atmosféricas,
las cuales pucden describirse cualitativarente. illones de toneladas de
materia en particulas serfan inyectzdas on la ctmbsfera a partir de los
crateres abiertos por las explosiones en 12 superficle y por el huro pro-
cedent~ de los numercsos incendlos que se declararfan on las ciudades,
boscues, yacirmicontos netroliferos y de gas y de los denSsitos de almaocena-



miento de esos combustibles. Las densas nubes asf formadsas oscurscerfan
el s0l, provocendc un descenso de la temperatura y reduciendo la fotosfin-
tesis cn la vegetacibn. Una disminucidn de 1z tempersturaz media en g}

hemisferio septentrional, aunque fuese tan s6lc de 1 & 2 C, vodria afec-
tar los cultivos en forma corsiderzble. Leos compuostos sufmicos produci-
¢os por la euxnlssién podrlan causar zdends otros efoctos climiticos, ade-

n&s cue una sninucibn del ozonc ce la atmdsfera permitiria ouz 1lsegara

mentaria la irncidencin 42 cuemszduras sclsre., ¢scusra y cancer de la plel.

nas radiacién ultraviclata a la superficle terrestre, 1o que a su vez au-
i-=
La alimentacidn de los suvnervivientes »ilantearfa sraves problenas, ya cue
las tierras agrfcolas firtiles nabrisn ~uzdado inutilizadas por 1os incen-
0s ¥ lao radisctividasd residuzl. La erosidn causada por el viento y otrocs

slzneontes conduciria a la desertificacifén de zlguncs zonas de las tisrras
actuzinente cultivables, tornandolas 1rjr001as Dara la eggriculturs y l=o

genaderfa. El1 desarrollc de las 2lantas serfa reducido ademfs por ¢l en-

friamiento de ls sunerficie do 1lag tierra, wor 163 efactos téricos ircctos

2 una asyor corncentrocidn . Szomo za 1l Lronows

-1y

a era 7 ooz las efectos n
la fotosfintesis de unz sayor o xenor lLacidencia de radiacifin ultravisclaeta,
Lo reanudacifn de 1z »roduccidn de =21inentos se encontrsriaz cbstaculizada
por la escasez de seuillas, fertili.zntes y plaguicices, aderés de coabus-
tible y ecuipe zgricela.

La degtruccién de log mcdios de transporte impendrfa linitaciones alln mis
graves al abasteciriento de alimcntos y sunirniztros. T1 abasteciniento de
alimentos, que inclusc hoy on diz es 2recarico en ciertas regiones de la
tierra, resultarfa reducida cn algunss zonos »or la onda expansiva y los
incendios, y los alimentos se encontrarfan conteminados por 1a radiacibn o
se echarfan a perder por la falta de refrigeracifn. La faita de suminig-
tros podrfa tzner resultados catastrbficos e¢n muchos »afses en dzcarrcllo
donde un sran nlmero de nerscnas subsisten con un nivel nfnine de nutricibn
y donde s6lo sc conzijue svitar el harbre mediznte la importacibn de cerea-
les. La mayor parte de los ceresles inmjo-tados_proceden ce los Estados
Unidos de América y del Canadi, cuya canncldad n~qricola probablemente re-
sultarfa seriamente afectada por la gucrraz nuclezr. Muchos millones de
supervivientes del atacue inmediato morirfan de hambre y malnutricibn en
unos plcos ailos.

ries-o Je chncer resultarfa aumentado en una guinta parts avroxizada-
mente de las poblaciones directazente empuestasra explosicnes o 2 »nrecipi-



tacidn radiactiva local. Las lzsiones hereditarizs an las zonas de maycer
impacto serian seguramente el doble de las zctuales, ¢ sea gue zlrededcr
de un 20% de los nifios nacidos vivos resultarfan afectados tarde o tzm-
prano. Auague €508 cucentcs puczden parecer pegueldos, las cifras absclu-
tas de perscoacss afectodas serian elevadas, ya que se trotarfa de vastas
poblaciones. Loz efectos serlan tembifn iuportantes sorque las repercu-
siones psicoldgicas del wiedo al chncer o = los defectos zenfticos here-
ditarios serfan nuy profundas y dificiles de conbatir.

L.

Resulta una trizica ironfa eX hecho de qus, niientras cue los periodos de
tiemno nceesarios nara dar la alarma 7 para adontar nedidas activas y de
reaccidn en caso de una guerra nuclaar se aan reducido a horas ¥ minutos,
lo. nerjuicios para la salud que ese tino de conflictos podrian nroducir,

durarian aios, decenics e inclusive generaciones.

CONCLUSION
Como médicos y hombres de ciencia, los ulembres dsl Comitd Internzcional
de Expertos en Clencias l&dicas y Salud Pliblica consideran gue tienen cl
decrecho y el deber de selalar en los téruinos mbs firmes posibles los
resultados catastrbficos que acarrearfa cualouier empleo de armas nuclea-
res. La pérdida inmediata y posterior de vidas humanas vy animales seria
enorme y 10s efectos en ¢l conjunto de la civilizacidn harfan diffcil o
impogible su recuperacidn. La situacibén de los supervivientes serfa es-
pantosa, desde el punto de vista tanto ffsico como psicoldgico. La inuti-
lizacidn parcial o total de los servicios de salud privarfa a los super-
vivientes de ura ayuda eficaz,.
El Comité esth persuadido de que puede afirmar en conclusibn, sobre una
firme base profesional, gue las armas niclexres constituyen la mayer ame-~
naza innediata para la scalud y el bienestar de la hunanidad. No incursbe
al Conité seiialor las medllazs politicas que podrfan eliminar esa amenaza
pero, nientras esto no se naya conseguido, la humanidad no podri sentirse
en seguridad.

Elaborado en base gl Informe del Comitl Internacional de
Expertos en Ciencias M&dicas y Salud Pfiblica »ublicado

por la Organizacibn Mundial de la Salud en 1934,
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