UN SIGLO DE PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES
IONIZANTES:

CONSECUENCIAS RADIOLOGICAS DEL ACCIDENTE DE
FUKUSHIMA

Por ABEL JULIO GONZALEZ

Preambulo

La ‘proteccion radiologica es la disciplina que se ocupa de la
protecciéon contra los efectos en la salud que pueden
manifestarse como consecuencia de la exposicibon a la
‘radiacior’. La radiacién es energia que se propaga en forma de
ondas electromagnéticas o particulas subatémicas a través del
vacio o de un medio material. La energia esta cuantizada en
cuantos o cuantios (del latin quantum), es decir ‘paquetes’ de
energia finita.

Si los cuantios de radiacién transportan energia suficiente como
para provocar ionizacién en el medio que la radiacién atraviesa,
se dice que es una ‘radiacion ionizante’ (En caso contrario se
habla de radiacién no ionizante). A los efectos de la proteccién
radiolégica, la radiacién ionizante es radiacién capaz de
producir pares de iones en sustancias bioldgicas. Esta memoria
se limita a la proteccién contra la radiacion ionizante, a la que
se denominara de aqui en mas simplemente como ‘radiacion’.

La eficacia biolégica relativa de la radiacion depende de su
capacidad de transferencia lineal de energia. Cuanto mas
penetrante sea la radiacién tanto mas su capacidad para

atravesar blindajes o el cuerpo humano.
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La radiacién puede ser generada por aparatos, o puede emitirse
por sustancias que presentan una propiedad denominada
‘radioactividad’. Estas sustancias ‘radioactivas’ pueden ser
naturales y o producidas artificialmente,

Si los tejidos vivos son expuestos a la radiacidén, esta puede
ionizar los atomos que los componen y producir dano. Un
detrimento factible y significativo es la induccién de
alteraciones denominadas ‘mutacines’ en la molécula de acido
desoxirribonucleico, ADN, contenidas en las células,
particularmente en el ADN que forma los cromosomas
contenidos en el nucleo celular. El ADN contiene las
instrucciones genéticas usadas para el desarrollo y
funcionamiento de todos los organismos vivos conocidos y es
responsable de su transmision hereditaria. Por lo tanto, la
mutaciéon del ADN por la radiacién al ADN es responsable de
un detrimento a la salud que la proteccién radiolégica pretende
evitar o al menos limitar.

Esta memoria desarrolla una antologia de los antecedentes y el
presente de la proteccién radiolégica y concluye con una
descripcién de las consecuencias radioldgicas de una de las
situaciones de exposicién a la radiacién mas complejas: el
reciente accidente en la Central Nuclear de Fukushima Daiichi
en Japon.

No se han agregado referencias anotadas a la memoria. Ademas
de utilizar datos historicos libremente disponibles y
publicaciones del autor, la memoria esta basada en tres fuentes
referenciales principales: (i) los informes que periédicamente
somete a la consideracion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas El Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre
los Efectos de la Radiacién Atémica, también conocido por sus
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siglas en inglés UNSCEAR! (ii) las recomendaciones de la
Comision Internacional de Protecciéon Radiolégica, también
conocida por sus siglas en inglés ICRP, particularmente las
contenidas en su publicacién ICRP 1032 y (iii) la normativa
internacional establecida por el Organismo Internacional de
Energia Atémica, también conocido por sus siglas en castellano,
OIEA, y en inglés, TAEA, particularmente las normas
denominadas proteccion radiologica y seguridad de las fuentes
de radiacion’ normas basicas internacionales de seguridad.’? La
informacién sobre el accidente de Fukushima Daiichi se basa en
trabajos hechos por el autor con colegas internacionales y

1 E.g., las dltimas publicaciones: UNSCEAR. Sources, Effects and
Risks of Ionizing Radiation. Volume I: Report to the General
Assembly and Scientific Annex A. UNSCEAR 2013 Report. United
Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation.
United Nations sales publication E.14.IX.1. United Nations, New
York, 2014.; y UNSCEAR. Sources, Effects and Risks of Ionizing
Radiation. Volume I and II: Scientific Annex A and B. UNSCEAR
2013 Report. United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation. United Nations sales publication E.14.IX.2. United
Nations, New York, 2013.

2 The 2007 recommendations of the Internacional Commission on
Radiological Protection, ICRP Publication 103; Ann. ICRP 37 (2-4),
International Commission on Radiological Protection, 2007

3Radiation protection and safety of radiation sources : international
basic safety standards : general safety requirements. JAEA safety
standards series, ISSN 1020-525X No. GRS Part 3. STI/PUB/1531.
ISBN 978-92-0-120910-8 . International Atomic Energy Agency,
Vienna, 2011



japoneses* asi como en un informe que esta preparando un
grupo de trabajo del OIEA bajo la presidencia del autor.

LOS INICIOS
“Uber eine neue Art von Strahlen”

El develamiento de la radiacién se produjo 8 de Noviembre de
1895, en la Universidad de Wirzburg, en Alemania, cuando
Wilhelm Réntgen descubrié un fenémeno que denominé “Uber
eine neue Art von Strahlen” o “acerca de un nuevo tipo de
rayos”. Su hallazgo fue casual: mientras trabajaba con un tubo
de rayos catddicos, y tras cubrir el tubo con un cartén negro
para eliminar la luz visible, observé un débil resplandor
amarillo-verdoso proveniente de una pantalla con una capa de
platino-cianuro de bario, que desaparecia al apagar el tubo.
Especuld que los rayos catddicos estaba creando una radiacién
invisible. Determiné luego que esta radiacién era muy
penetrante, atravesando grandes espesores de papel e incluso
metales poco densos. Usd placas fotograficas para demostrar
que los objetos eran méas o menos transparentes a esta
radiacién ‘incognita’ (es decir ‘X’) dependiendo de su espesor y
realizé la primera radiografia humana, usando la mano de su
mujer. (Figura 1)

4 Radiological protection issues arising during and alter the
Fukushima nuclear reactor accident. Abel J Gonzalez, Makoto Akashi,
John D Boice Jr,, Masamichi Chino, Toshimitsu Homma, Nobuhito
Ishigure, Michiaki Kai, Shizuyo Kusumi, Jai-Ki Lee, Hans-Georg
Menzel, Ohtsura Niwa, Kazuo Sakai, Wolfgang Weiss, Shunichi
Yamashita and Yoshiharu Yonekura. J. Radiol. Prot. 33 (2013) 497—
571



Figura 1. El descubridor de la radiacion ionizante, Wilhelm
Rontgen, y la radiografia de la mano de su esposa

Esta radiacién que pasaria a denominarse ‘rayos Réntgen’ (atin
se conserva ese nombre en Alemania) es actualmente
mundialmente conocida como ‘rayos X'..

La noticia del descubrimiento de los rayos X se divulgd con
mucha rapidez en el mundo. Al poco tiempo del primer informe
de Roentgen se publicaron decenas de libros y mas de mil
articulos describiendo aplicaciones de la nueva maravilla que
permitia ver lo que el 0jo humano no podia penetrar. Ya el 21 de
Marzo de 1896, pocos meses después de su descubrimiento, la
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empresa Siemens patenté el primer tubo de rayos X. (Ver la
figura 2).
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Eine neue Rdntgenlampe
mit regulirbarem Vacuum.

D. R. P. 91028,

Figura 2. Primer generador de rayos X patentado por

William David Coolidge fue un fisico estadounidense que
gracias una beca fue a Alemania para ampliar estudios y
doctorarse en la Universidad de Leipzig. Alli aprendi6 de los
trabajos de Roentgen y en Septiembre de 1896, introdujo los
“rayos magicos” en los EE.UU (Ver Figura 3), Posteriormente,
en 1913, inventé el tubo Coolidge, un tubo de rayos X con una
mejora de catodo permitian mas intensa visualizacién.
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Figura 3. Los rayos magicos del Dr. William David Coolidge

La introduccion de los rayos X al mercado estadounidense inici6
una comercializacién extraordinaria del nuevo descubrimiento.
La falta de regulacién sobre el nuevo descubrimiento también
dio lugar a numerosos engafios (ver Figura 4)



X-RAY

SPECS
" $100

An Hilarious
Optical lllusion

Scientific optical principle really works. Imagine—you put
on the ‘‘X-Ray’’ Specs and hold your hand in front of you. You
seem to be able to look right through the flesh and see the
bones underneath. Look at your friend. Is that really his body
you ‘‘see’’ under his clothes? Loads of laughs and fun at
parties. Send only $1 plus 25c¢ shipping charges. Money Back
Guarantee.

HONOR HOUSE PRODUCTS CORP., Lynbrook, N.Y. Dept. 97XR02

Figura 4. Ejemplo de engano del uso de rayos X, muy comin
para la época

Curiosamente una de las primeras aplicaciones de los rayos X
fue en espectaculos circenses (Ver Figura 5). Es que en ese
momento poder mostrar el interior del cuerpo humano era

considerado casi magico.
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Figura 5. El uso de los rayos X se popularizo en circos’ una
‘tragasables’ puede demostrar su arte

Otra curiosa aplicacién de los rayos X fue en zapaterias. Desde
la década de 1920, se instalaron aparatos de rayos X para
probar zapatos en Estados Unidos, Canad4, Alemania y Suiza

(Ver figura 6). Estas instalaciones perduraron hasta alrededor
de 1970!



Figura 6. Aparato de rayos X utilizado en zapaterias para
comprobar el ajuste de los zapatos

Todos estos ‘usos’ de los rayos X causaron mucho dafio jEn
aquellos tiempos, la proteccién radioldgica no existia!

La radioactividad

Mientras tanto otro descubrimiento daria méas vida a la
radiacién. El 24 de Febrero de 1896 Henri Becquerel descubrid
una nueva propiedad de la materia que posteriormente se
denominé radioactividad o radiactividad. El descubrimiento se
produjo durante una investigacion sobre la fluorescencia. Al
colocar sales de uranio sobre una placa fotografica en una zona
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oscura, comprobd que dicha placa se ennegrecia. Las sales de
uranio emitian una radiacién capaz de atravesar papeles negros
y otras sustancias opacas a la luz ordinaria. Esta radiacion, la
que se comportaba de manera similar a los rayos X, tenia un
origen diverso dado que era producida por ciertas sustancias
‘radioactivas. Los rayos se denominaron en un principio rayos
Becquerel en honor a su descubridor y hoy son conocidos
simplemente como radiacién.

La Figura 7 presenta la imagen de una plancha fotografica, que
fue expuesta por Becquerel a la radiacién de una sal de uranio.
Se ve claramente la sombra de la Cruz de Malta colocada entre
la placa y la sal de uranio.
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Figura 7. Henri Becgerel, revelador de la radioactividad y la
prueba de su descubrimiento.
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Hoy sabemos que la radiactividad es un fenémeno fisico por el
cual los nucleos de algunos elementos quimicos, llamados
radiactivos, emiten radiacién. La radiactividad es una
propiedad de los is6topos que son "inestables", es decir, que se
mantienen en un estado excitado en sus capas electrdnicas o
nucleares, con lo que, para alcanzar su estado fundamental,
deben perder energia. Lo hacen en emisiones electromagnéticas
o en emisiones de particulas con una determinada energia
cinética. Segun el tipo de radiacion se la califica con las letras
griegas o, By y.

La radiacién generada por las sustancias radioactivas también
tuvo usos inmediatos y no necesariamente beneficiosos. En que
en la primera parte del siglo XX, existia la falsa creencia
general de que el radio, el elemento quimico radioactivo que se
conocia entonces, curaria muchas dolencias.

Falsas terapias con agua a la que se le adicionaban sustancias
conteniendo radio se hicieron comunes en muchos hospitales,
por ejemplo en Inglaterra (ver Figura 8)
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RADIUM THERAPY

The only scientific apparatus for the preparation of
radio-active water in the hospital or in the patient’s own
home.

This apparatus gives a high and measured dosage of
radio-active drinking water for the treatment of gout,
rheumatism, arthritis, neuralgia, sciatica, tabes dorsalis,
catarrh of the antrum and frontal sinus, arterio-sclerosis,
diabetes and glycosuria, and nephritis, as described in
Dr. Saubermann’s lecture before the
Roentgen Society, printed in this
number of the * Archives.”

DESCRIPTION.

The perforated e« rthenware * ac-
tivator” in the glass jar contains an
insoluble preparation impregnated
with radium. It continuously emits
radium emanation at a fixed rate,
and keeps the water in the jar always
charged to a fixed and measure-
able strength, from 5,000 to
10,000 Maché units per litre
per diem.

WPrLIED Y

RADIUM LIMITED,

94, MORTIMER STREET, LONDON, W,

Tushans | W M4 VIO

Figura 8. “Terapia’ con radio en Inglaterra

En los Estados Unidos se utilizaba el ‘agua con emanacién de
radio’ para (falsamente) ‘expulsar 4cido trico’ y (falsamente)
curar una amplio abanico de enfermedades (ver Figura 9).
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RADIUM

EMANATION WATER
Drives Out Uric Acid

Suffering from too much uric acid and diseases caused
by faulty elimination— Rheumatism, Gout, Periodical
Headaches, Neuralgia, Constipation, Neurasthenia, Auto-
Intoxication and Lack of Bodily Vigor—quickly relieved
in a natural way without drugs or chemicals by our
new discovery

THE WAY TO MAKE

RADIUM WATER
IN YOUR OWN HOME

with our Rayode. A little device containing Radium
enough to supply 2,700 Mache Units of Radio-activ-
ity, in two quarts of water every twenty-four hours,
for less than 10c a day. The Rayode will last a lifetime.

SEND FOR FREE LITERATURE

Tells how you can buy or rent a Rayode to make Radium
Water in your own home, with your own ordinary drinking
water. Address:

THE COLORADO RADIUM PRODUCTS COMPANY
635 First National Bank Building Denver, Colo

Figura 9. Utilizacion del radio en EEUU para ‘expulsar el dcido
urico’.

En Francia se utilizaban sustancias radioactivas adicionadas a
la pasta dentifrica para (falsamente) embellecer y proteger a los
dientes (ver Figura 10)
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METHODE

TEHO-RADIA
| EMBELLISSANTE PA:i QUE CURATIVE
DENTIFRICE
THEO-RADIA

A BASE DE SELS DE THORIUM

FORMULE

du Docteur Alfred CURIE

Astringent et bactéricide, |l
stérilise la cavité buccale, évite

| Le grand et combat les gingivites, pré-
! ube s vient la carie et les pyorrhées
| & francs alvéolaires. Il assainit les

dents, lisse dans la bouche

une délicieuse impression de

fraicheur, conserve ['éclat,

la blancheur et [intégrité
de la dentition.

Pas de joli sourire
sans de jolies dents

CHEZ LES PHARMACIENS EXCLUSI\'EIWE

Figura 10. Uso de torio radioactivo en la pasta dentifrica en
Francia

En Nueva York se anunciaban cosméticos conteniendo
sustancias radioactivas para (falsamente) ‘levantamiento facial
sin cirugia plastica’ (Ver Figura 11)
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Radium Cosmetiques
NOTHING LIKE THEM IN U. S.

Face Lifting Without Pilastic Surgery

Aimeray Radium Cosmetxques

507 SQh Ave., New York City, N. Y.

—— -

Do You Not Know ?
- The Eyetome

‘ lovenled by Dr. Francis
King, well-koown Ocalar
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Figura 11. Uso ‘cosmético’ del radio en Nueva York

Todos estos ‘usos’ de la radioactividad causaron mucho dafo
iEn aquellos tiempos, la proteccién radiolégica no existia!

Los radiélogos

Con el advenimiento de los rayos X y la radioactividad
una nueva profesion nacié, la de los radidlogos. Inicialmente
fueron médicos que se ocupaban de generar imagenes del
interior del cuerpo mediante rayos X y de utilizar estas
imagenes para el diagndstico y, en menor medida, para el
pronéstico y el tratamiento de las enfermedades. Luego
comenzaron a utilizar los rayos X en terapia, es decir
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empleando directamente los rayos X (generalmente de mayor
energia que los usados para diagnédstico) para el tratamiento de
enfermedades generalmente tumores que se manifestaban
sensibles a la radiacién. Eventualmente también se haria uso
de sustancias radioactivas en diversas aplicaciones médicas.

Los radidlogos carecian de los conocimientos actuales
sobre la potencialidad de dafio de las radiaciones y solian
incurrir muy altas dosis de radiacién. La practica radiolégica
era muy primitiva. Estos pioneros pronto comprobarian en su
propia piel cuan peligrosa era la nueva maravilla. (Ver Figura
12).

Figura 12, Algunas practicas radiologicas comunes para
Ia época
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La ICRP

Los efectos daninos de la exposicién a los rayos X fueron
aparentes en poco tiempo y los radidlogos decidieron tomar el
toro por las astas. Es asi que, en el 2do Congreso Internacional
de Radiologia que se reuni6 en Estocolmo en 1928, la Sociedad
Internacional de Radiologia estableci6 lo que inicialmente se
denominé el Comité Internacional de Proteccién contra los
Rayos X y el Radio (International X-ray and Radium Protection
Committee) (Ver Figura 13)y que actualmente se denomina
Comisién Internacional de Proteccion Radiolbgica
(International Commission on Radiological Protection), ICRP.
La ICRP es una asociacién cientifica sin animo de lucro e
independiente dedicada a fomentar el progreso de la ciencia de
la proteccién radiolégica para beneficio publico, editando
peridodicamente  documentos cientificos en forma de
recomendaciones o guias en todos los aspectos de la proteccién
radioldgica.
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INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR X-RAY

AND RADIUM PROTECTION

on the proposal of the Radio-Physics Section adopted by the Second Inter-
national Congress of Radiology in Stockholm, July zzth, 1928
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.,,‘l fl N "

Figura 13. Reunion fundacional de la ICRP en Estocolmo en
1928

Las primeras recomendaciones de la ICRP ya advirtieron sobre
los peligros de la sobreexposicion a los rayos X y al radio e
indicaban que ellos se podian evitar mediante la prestaciéon de
una proteccién adecuada. En ese momento, los efectos conocidos
eran: Lesiones en los tejidos superficiales; y, alteraciones en los
6rganos internos y cambios en la sangre. Pero esas primeras
recomendaciones también reflejaban la amplia ignorancia en
aquellos tiempos. Por ejemplo, se recomendaba para una buena
proteccion que: los servicios de rayos X ‘no deben ser situados
por debajo del nivel de la planta baja; y que todas las

19



habitaciones debian estar provistas de ventanas que ofrezcan
buena iluminacién natural, ventilacién y extraccién de aire
adecuada, entradas y salidas de aire para permitir la
ventilacion, y que j‘debian ser decoradas con colores claros’!

Las ‘chicas del radio’

Los profesionales que comenzaron a utilizar las propiedades de
los rayos X y las sustancias radioactivas comprendieron
rapidamente que su uso podia ser peligroso para la salud. Pero
estas preocupaciones se mantenian en el Aambito académico y no
llegaban al gran publico ni a sus representantes. La situacién
cambio alrededor de 1920 con un escandalo laboral que ha
pasado a la historia con el nombre ‘las chicas del radio’

Desde 1917 a 1926, la United States Radium Corporation, de
Orange, New Jersey, Estados Unidos, produjo pinturas que
contenian radio radioactivo y que tenian propiedades
luminiscentes gracias a las radiaciones emitidas por el radio
(ver Figura 14).
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The Power of Radium at Your Disposal

RADSUM LAMENGLS MATERIAL CORFURATION

GNDARAK

Lol Loamimowe Ffetavdal

‘ Shines in the Dark

!

Figura 14. Pintura luminiscente con radio

La Radium Corporation emple6 a mas de un centenar de
muchachas jévenes, chicas, para pintar numeros radio-
iluminados en relojes y en instrumentos militares (ver Figura
15). Las chicas se hicieron famosas porque murieron de manera
horrible debido a la incorporacién de radio en sus huesos. Se les
habia dicho que la pintura era inofensiva. Ingirieron cantidades
mortales de radio lamiendo sus pinceles para afinarlos; también
se pintaban las ufias y los dientes. Las consecuencias fueron
dramaticas: se le empezaron a caer los dientes sin motivo
aparente, aparecieron terribles dolores de en su mandibula, la
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mayoria desarrollaron tumores 4seos cancerosos, fragilidad de

huesos y amputaciones y muchas murieron por estas causas.

Figura 15. Las ‘chicas del radio’

Las “Chicas del radio” iniciaron una causa legal que
recorrié todo el sistema judicial estadounidense llegando hasta
la Corte Suprema. Este caso produjo uno de los primeros
cambios legislativos ligados a la proteccién radiolégica
afectando de varias formas la ley de derecho laboral en Estados
Unidos y llevando a instaurar compensaciones para
trabajadores y la creacion de procedimientos de seguridad
reglamentarios en radiologia
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¢Qué sucedia en la Argentina?

La Argentina fue pionera en el uso profesional de las
radiaciones. Ya en 1922 (seis afios antes a que se estableciera la
ICRP) a iniciativa un joven médico , el Dr. Angel H. Roffo, la
Academia Nacional de Medicina creé el Instituto de Medicina
Experimental para el Estudio y Tratamiento del Cancer (Ver
Figura 16), el que actualmente se denomina Instituto de
Oncologia Angel Roffo. Este instituto fue el primer
establecimiento radio-oncolégico de América. Al presente ocupa
un predio de casi 4 hectareas, con amplios espacios verdes y 13
pabellones; atiende 63870 consultas anuales; el Area
Quirurgica opera entre 180 y 200 pacientes mensuales, en 6
quiréfanos. Dispone de un area de investigaciéon formada por 4
Departamentos (Biologia Celular, Inmunobiologia,
Carcinogénesis Quimica y Ambiental, Bioterio y Cancer
Experimental) y una unidad de transferencia génica.
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Figura 16. El Instituto de Medicina Experimental para el
FEstudio y Tratamiento del Cancer en 1922

Pocos afios después, en 1931, el Hospital Municipal de
Oncologia Marie Curie (HMOMC), en el Parque Centenario de
Buenos Aires, inicia el uso del radio en oncologia (Ver Figura
17). Actualmente el HMOMC es un hospital oncolégico que
cuenta con otros equipos incluyendo aparatos de Rayos X, que
atiende fundamentalmente patologias de origen oncolégico
realizando aproximadamente 2000 estudios de radiologia por
mes.
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Figura 17. El Hospital Municipal de Oncologia Marie Curie en
1931

La Argentina también fue pionera en la regulacién de las
radiaciones. En 1950 se cre6 la Comision Nacional de Energia
Atémica (CNEA) vy el Articulo 3 del Decreto 10936 de creacién
ya estableci6 que ‘seran funciones especificas de la
CNEA...controlar las investigaciones atomisticas oficiales y
privadas que se efectien en todo el territorio de la Nacién'. Este
instrumento legal genera el comienzo de la regulacién de la
proteccion radiolégica en Argentina, una de las primeras en el
mundo, la que se desarrolla en los anos 1956 -58.
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El Decreto Ley N° 22.498/1956 (ratificado por la Ley N°
14.467/1958) en su articulo 2 establecié como uno de los objetos
de la CNEA) “fiscalizar las aplicaciones cientificas e
industriales de las transmutaciones y reacciones nucleares, en
cuanto sea necesario por razones de utilidad publica o para
prevenir los perjuicios que pudieren causar’. Este Decreto fue
reglamentado por el Decreto N° 842 del 24 de enero de 1958 que
es el primer instrumento regulatorio formal de Argentina. Asi,
en 1966, la Argentina promulga sus normas basicas de
seguridad radiolégica y nuclear, una de las primeras normas
nacionales del mundo (ver Figura 18). (La Junta de
Gobernadores del OIEA habia aprobado las primeras normas
béasicas internacionales en junio de 1962, las ge fueron
publicadas el como Vol. N° 9 de la Colecciéon Seguridad del
OIEA.9
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COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA
DEPENDIENTE DE LA PRESIDENCIA DE LA NACION

PUBLICACION
S 1 B 11 PUBLICO

NORMAS BASICAS DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA Y NUCLEAR

Primera Edicion

1966

Talleres Grificos de la CNEA
BUENOS AIRES

Reimpresidn 1084

Figura 18. Las primeras normas ed proteccion radiologica
Argentinas

EL PRESENTE

La proteccion radiolégica se ha desarrollado de una
manera que era 1impensable hace pocos afos, tanto
internacionalmente como en Argentina.

La situacién nacional

En la Argentina se creb la actual autoridad regulatoria
mediante la Ley N° 24.804/1997, Ley Nacional de la Actividad
Nuclear, la que en su Articulo 7° estableci6 que ‘la Autoridad
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Regulatoria Nuclear tendra a su cargo la funcién de regulacién
y fiscalizacion de la actividad nuclear en todo lo referente a los
temas de seguridad radiolégica y nuclear, proteccién fisica y
fiscalizacién del uso de materiales nucleares, licenciamiento y
fiscalizacion de instalaciones nucleares y salvaguardias
internacionales, asi como también asesorar al Poder Ejecutivo
en las materias de su competencia.’

La Autoridad Regulatoria Nuclear (ARN) es la
institucion del Estado Argentino dedicada al control y
fiscalizacion de la actividad nuclear. Es una entidad autarquica
en jurisdiccién de la Secretaria General de la Presidencia de la
Nacién, cuya misiéon es proteger a las personas, el ambiente y
las futuras generaciones del efecto nocivo de las radiaciones
lonizantes y cuyo objetivo principal es establecer, desarrollar y
aplicar un régimen regulatorio para todas las actividades
nucleares que se realicen en la Argentina.L.a ARN es una de las
pocas autoridades regulatorias que dispone de laboratorios
propios (ver Figura 19) que le dan independencia en la
verificacion del cumplimiento de la normativa de proteccién
vigente.
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Figura 19. Laboratorios de la ARN en Ezeiza, Provincia de
Buenos Aires

La ARN controla actividades que hacen uso de las
radiaciones en todo el territorio Argentino (ver Figura 20)
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Figura 20. Control de la proteccion radiologica en Argentina

La ARN es también un centro de formacion disciplinaria.
Desde hace mas de treinta afos lleva a cabo conjuntamente con
la Universidad de Buenos Aires y el Ministerio de Salud
Publica un curso de post-grado en la especialidad en el que se
ha graduado cerca de mil especialistas no solo de Argentina
sino de todo el mundo (Ver Figura 21).
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Argelia
Argentina
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba
Chile
Ecuador

El Salvador
Espafia
Filipinas
Guatemala
Haiti
Honduras

México 36

Marruecos
Nicaragua 12
Panama 21
Paraguay 17
Pera 52
Polonia 1
Rep Dominicana 8
Rumania 1
Uruguay 24
Venezuela 58
Vietnam 1
Yugoslavia 1
Zaire 2

Figura 21. Alumnos que han hecho el curso de postgrado en
proteccion radiologica

La situacidn internacional

El desarrollo internacional también ha sido notable. La
proteccién radiolégica contemporanea se basa en las siguientes
fundaciones internacionales:

. UNSCEAR tiene la misiéon de estimar niveles y efectos

de exposicién a radiacion ionizante. Los informes del Comité se

usan como base epistemolégica para evaluar los riesgos de la

radiacion con el objeto de para establecer modelos de protecciéon.

UNSCEAR fue creado por la Asamblea General de Naciones
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Unidas en 1955. La Asamblea General designé 21 paises para
que proporcionaran cientificos como miembros del Comité.
Desde 1058, el UNCEAR ha informado regularmente sus
estimaciones a la Asamblea General. La Argentina forma parte
del reducido nimero de paises que integran el UNSCEAR. El
UNSCEAR, en resumen, es el encargado de la epistemologia de
la radiacién, es decir de las estimaciones sobre método, validez
y alcance del conocimiento cientifico sobre la radiacién.

. La ICRP recomienda el paradigma aplicable a la
proteccion contra las radiaciones, es decir la ICRP es
responsable de desarrollar modelo conceptual para mantener
protegidos a los seres humanos y su habitat. La ICRP es una
asociacién cientifica sin animo de lucro e independiente
dedicada a fomentar el progreso de la ciencia de la proteccién
radiologica para beneficio publico. Para ello edita
periddicamente  documentos cientificos en forma de
recomendaciones o guias que cubren todos los aspectos de la
proteccién radiolégica. Fue fundada en 1928 por la Sociedad
Internacional de Radiologia, llamandose en un primer momento
Comité Internacional de Proteccion ante los Rayos-X y el Radio,
y cambiando su nombre en 1950 al actual.

. Teniendo en cuenta las estimaciones del UNSCEAR y las
recomendaciones de la ICRP. el OIEA establece las normas o
estandares internacionales sobre protecciéon radiolégica y
seguridad nuclear, en co-patrocinio con otras organizaciones
intergubernamentales en las Naciones Unidas (ONU). El OIEA
estd autorizado por su Estatuto a ejercer las funciones de (i)
establecer o adoptar, en consulta, y cuando proceda, en
colaboracién con los 6rganos competentes de las Naciones
Unidas y con los organismos especializados interesados, normas
de seguridad para proteger la salud y reducir al minimo el
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peligro para la vida y la propiedad, y (i) a proveer a la
aplicacion de estas normas a peticion de un Estado, a
cualquiera de las actividades de ese Estado en el campo de la
energia atomica. E1 OIEA debe utilizar estas normas en sus
propias operaciones, y cualquier Estado las puede aplicar
mediante sus disposiciones de reglamentacion de la seguridad
nuclear y radiolégica. El amplio conjunto de normas de
seguridad del OIEA, las que son revisadas peridédicamente,
junto a las provisiones del OIEA para facilitar su aplicacion, se
han convertido en el elemento clave de un régimen de seguridad
nuclear de alcance mundial.

La Figura 22 describe sucintamente el funcionamiento del
sistema internacional. Los logros y las tendencias
internacionales de proteccion radioldgica fueron discutidas en el
12 ° Congreso de la Asociacion Internacional de Proteccion
Radiolégica IRPA), Fortalecimiento de la proteccion contra las
radiaciones en todo el mundo -—Perspectivas globales y
tendencias futuras, el que tuvo lugar en Buenos Aires. IRPA es
la asociacién que agrupa a todos los profesionales de la
protecciéon radiolégica. El propésito principal de IRPA es
proporcionar un medio por el que los que participan en las
actividades de proteccion radiolégica en todos los paises puedan
comunicarse mas facilmente entre si y, a través de este proceso,
la proteccién radiolégica avance en muchas partes del mundo.
Esto incluye aspectos relevantes de estas ramas del
conocimiento como la ciencia, la medicina, la ingenieria, la
tecnologia y la ley, para asegurar la proteccién del hombre y su
medio ambiente contra los peligros causados por la radiacion, y
por lo tanto para facilitar el uso seguro de médicos, cientificos, y
practicas radioldgicas industriales para beneficio de la
humanidad.
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Epistemologia de la radiacion

Método, validez y alcance del conociemiento
cientifico sobre la radiaciéon

UNSCEAR

Paradigma de proteccion

Modelo conceptual para mantener protegidos a
los seres humanos y su hébitat

Régimen global de proteccion

Establecimiento de estandares internacionales y
provisiones para su aplicacion

srternationat Atcns Energy Apsrcy

Figura 22. Descripcion somera del sistema internacional de
proteccion radiologica

LA EPISTEMOLOGIA
Cuantificacién

Una caracteristica tnica de la proteccién radioldgica y la
seguridad nuclear es la plena armonizacién internacional de las
magnitudes y unidades que se utilizan en la cuantificacién de la
radiacion. Esto se ha logrado bajo la influencia de la Comision
Internacional de Radiacién Medidas y Unidades (ICRU), una
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organizacion hermana de la ICRP y es una caracteristica
notable de la radiaciéon vis-a-vis otros contaminantes. Las
magnitudes fundamentales son la actividad de la radioactividad
y la dosis de radiacion.

Radiactividad

La magnitud que cuantifica a la radioactividad se
denomina actividad, A. Correspondiente a una cantidad de un
radionucleido en un estado determinado de energia, en un
tiempo dado, y esta definida por la expresion definida por la
expresion:

A(®) = dN/dt

siendo dN el wvalor esperado del numero de
transformaciones nucleares espontaneas a partir de ese estado
determinado de energia, en el intervalo de tiempo dt.

El nombre especial para la unidad de actividad en el
sistema internacional (SI) es bequerelio o bequerel y es igual
la reciproca del segundo. Por lo tanto, la unidad de actividad en
el sistema internacional (SI) es, s, a la que se le ha dado ese
nombre especial de bequerel (Bg). Debe notarse que en el
pasado la unidad denominada curie fue (y sigue siendo)
ampliamente utilizada (1 curie = 3.7 1010 bequerel).

La actividad ha llevado a la confusa nociéon de
contaminacion (con sustancias radioactivas). Se define
formalmente el término contaminacién como la presencia de
sustancias radiactivas sobre superficies, o dentro de soélidos,
liquidos o gases (incluido el cuerpo humano), donde tal
presencia no es ni intencionada ni deseable, o como proceso que
provoca la presencia de sustancias radiactivas en dichos
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lugares. La definicién no incluye el material radiactivo residual
que queda en un emplazamiento que ha utilizado sustancias
radiaoctivas una vez clausurado. El término contaminacién
puede tener una connotacion no intencionada. Este término se
refiere solo a la presencia de radiactividad y no indica la
magnitud del peligro que ésta conlleva. Sin embargo, mientras
que los expertos lo entienden como simple presencia el publico
en general lo entiende como peligro.

Radiacion

Tanto los generadores especificos de radiacién (como los
aparatos de rayos X) como las sustancias que presentan
actividad emiten radiacion, la que puede exponer a las
personas. La radiacion puede ser recibida desde el exterior del
cuerpo (exposicién externa) o por sustancias radiactivas que
ingresan al cuerpo por inhalacién, ingestion, por incorporacién
percutdnea o a través de heridas abiertas (exposicién interna).
Las consecuencias potenciales para la salud de las personas
expuestas a la radiacién dependen de la cantidad de radiacién
recibida, y también de los tipos de radiacién involucradas y los
érganos expuestos.

La cantidad de radiacién se mide en términos de la
magnitud denominada dosis de radiacion. La dosis de radiacion
absorbida por la materia, incluida la materia constitutiva de los
tejidos humanos, se denomina dosis absorbida, D. La dosis
absorbida es la magnitud fisica fundamental para cuantificar la
radiacion, y esta definida por la ecuacion:



donde:

de es la energia media impartida por la radiacién
ionizante a la masa dm.

La unidad SI de la dosis absorbida es el J kg, a la que
se le asignado el nombre especial gray (Gy cuyo submultiplo
milésimo es el miligray.). En el pasado fue utilizado el rad 1
rad = 0.01 Gy.

Los diferentes tipos de radiacién tienen una eficacia
diferente para inducir dafio. Por lo tanto, para cuantificar el
dafio producido por un campo radiante constituido por varios
tipos de radiacién, la dosis absorbida debe ser ponderada por
factores de ponderacion de la radiacion, wr, de manera de poder
tener en cuenta la diferente eficacia de diversos tipos de
radiaciéon. La magnitud ponderada resultante se denomina
dosis equivalente, Hr, en un 6rgano o tejido, 7, y viene dada por
la ecuacién:

Hy_ % WDy g

donde:

Drr es la dosis absorbida media debida al tipo de
radiaciéon R en el 6rgano o tejido 7, y

we es el factor de ponderacién de radiacién, el que es un
factor sin dimensiones por el que se multiplica la dosis
absorbida en 6rganos o tejidos para reflejar la mayor
eficiencia biolégica de las radiaciones de alta
transferencia lineal de energia (LET) comparadas con
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las de baja LET. Se emplea para deducir la dosis
equivalente a partir de la dosis absorbida promediada en
un o6rgano o tejido. Como wr no tiene dimensiones, la
unidad de la dosis equivalente es la misma que para la
dosis absorbida, J kg'l, pero para evitar confusiones, se
le ha dado un nombre especial diferente: se la denomina
sievert (Sv).

La tabla siguiente presenta los factores de ponderacion
de radiacién, wr. Los valores dan una idea general de la radio-
eficacia de los diversos tipos de radiacién.

Factores de ponderacién de la radiacién wr

Tipo de radiacién Factor de ponderacion de la radiacion w,,
Fotones 1

Electrones? y mucnes 1

Protones y picnes cargados 2

Particulas alfa ,Fragmentos de fision, lones pesados 20

Neutrones Una funcidn continua de la energia del

neutron (ver Figura 1y Ecuacion. 4,3)

Todos los valores estan relacionados a la radiacion incidente en el cuerpo o, para las fuentes de radiacion internas,
emitidas por radionucleido(s) incorporado(s).

Por otra parte, los diferentes 6rganos y tejidos tienen
sensibilidades diferentes a la exposicién a la radiacién. Por lo
tanto, para cuantificar el riesgo total para la salud, la dosis
equivalente tiene que ser ponderada con factores de
ponderacion de los tejidos, wr, para tener en cuenta las
diferentes sensibilidades a la radiacién de varios 6rganos y
tejidos. La magnitud resultante de la ponderacion de la dosis
equivalente se denomina dosis efectiva. En resumen la dosis
efectiva, £, es la suma de las dosis equivalentes en todos los
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tejidos y organos especificados del cuerpo ponderada por la
radio-sensibilidad de los tejidos. £ esta dada por la expresién:

E:Z, Wr 2 WRDT,R O E:z wrH
T R T

donde:

Hr es la dosis equivalente en el 6rgano o tejido T, la que
esigual a we Drr,y

wr es el factor de ponderacion de tejido, definido como el
factor por el que se pondera la dosis equivalente en un
organo o tejido 7 para representar la contribucién
relativa de ese 6rgano o tejido al detrimento total en la
salud que resulta de una exposicion total del cuerpo; la
ponderacién se efectiia de forma que:

Zwr =1
-

La unidad para la dosis efectiva es la misma que para la
dosis absorbida, J kg!, y su nombre especial también es sievert,

(Sv).

La tabla siguiente presenta los factores de ponderacion
de los tejidos, wr, los que dan una idea general de la radio-
sensibilidad de los diversos tejidos.
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Factores de ponderacién de los tejidos wr

Tejido W, W
Medula ¢sea, colon, pulmon, estdbmago, mama, resto de los tejidos * 0,12 0,72
Gonadas 0,08 0,08
Vejiga, esofago, higado, tiroides 0,04 0,16
Superficie del hueso, cerebro, glandulas salivales, piel 0,01 0,04

Total 1,00

* Resto de los Tejidos: Adrenales, region extra toracica (ET), vesicula, corazon, rifiones, nodulos linfati-
cos, musculo, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, bazo, timo, Utero/cérvix

Como se ha indicado, ambas magnitudes fundamentales
para la seguridad, la dosis equivalente y la dosis efectiva, se
miden en la misma unidad denominada sievert (Sv) y en su
submultiplo el milisievert, que equivale a una milésima parte
de un sievert (en el pasado, la unidad utilizada fue el rem; 1
rem = 0.01 Sv). Esta practica de utilizar una misma unidad
para dos magnitudes diferentes ha sido causa de gran confusién
en los medios de informacién publica, dado que generalmente
informan la cantidad y la unidad si hacer referencia a la
magnitud.

En resumen, la dosis equivalente se utiliza para
expresar dosis de tejidos y 6rganos, y la dosis efectiva se utiliza
para evaluar las implicaciones en todo el cuerpo. Estas dos
magnitudes s6lo pueden ser formalmente utilizados para
situaciones normales, es decir, para situaciones que causan
dosis relativamente bajas, y en principio no se pueden utilizan
adecuadamente para expresar las altas dosis que se pueda
incurrir por ejemplo en un accidente. En estos casos la dosis
absorbida en gray o miligray debe ser utilizada.
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Las normas de proteccion radioldogica contienen
coeficientes nominales universalmente acordados para la
conversion de dosis absorbida en dosis equivalente y dosis
efectiva.

La figura 23 1ilustra la interrelacién entre las
magnitudes utilizadas en proteccion radiolégica

Factor de
Conversion
(Sv Bq")
Actividad
(Bg)
w W
Dosis Dosis Dosis
Absorbida(Gy) Equivalente (Sv) Efectiva (Sv)
Fluencia
(cm?)
Factor de
Conversion

(Sv cm?)

Figura 23. Interrelacion entre las magnitudes utilizadas en
proteccion radiologica

La dosis equivalente y la dosis efectiva no pueden ser
medidas directamente. Por consiguiente el sistema de
protecciéon incluye magnitudes operacionales que pueden
medirse, y a partir de las cuales se pueden evaluar la dosis
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equivalente y la dosis efectiva. Los instrumentos para la
evaluacion de las dosis en personas o en el ambiente suelen ser
calibrados contra magnitudes fisicas operacionales que son
rigurosamente definidas por ICRU e incorporadas en las
normas internacionales. Estas magnitudes operacionales son el
equivalente de dosis personal y el equivalente de dosis
ambiental, las que se expresan también en sieverts vy,
numeéricamente, corresponden aproximadamente a las
magnitudes de protecciéon radiolégica. Las magnitudes
operacionales son formalmente utilizadas para la verificacion
del cumplimiento de la normativa de seguridad.

Por razones de simplificacién, en esta memoria se
empleara fundamentalmente la dosis efectiva y sobre todo la
unidad milisievert (mSv).

Niveles Globales de Radiacion

Para dar cierta perspectiva a la exposicibn a las
radiaciones es conveniente presentar un breve resumen de los
niveles globales de radiacién ionizate a los que estan expuestos
tanto los miembros del publico como los trabajadores. Los
mayores niveles de exposicién publica son ocasionados por la
radiacién de fondo natural y la de fuentes artificiales de uso
médico, tales como las que se utilizan en procedimientos de
diagnoéstico médico y terapéutico, y la ocasionada por los
ensayos de armas nucleares. Ademas existen muchas
ocupaciones que aumentan la exposiciéon a la radiacién de los
trabajadores, sea esta artificial o natural. Todas estas fuentes
son periédicamente estimadas por el UNSCEAR
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La radiacion natural

Desde el comienzo mismo de su existencia en el planeta,
los seres humanos han estado expuestos a la radiacién
lonizante proveniente de fuentes naturales, la que a lo largo de
la evolucion de la humanidad fue modificada por la actividad
humana. Ademas, durante los udltimos cien anos
aproximadamente han surgido nuevas fuentes de radiacién
creadas por el hombre, generalmente denominadas artificiales.

Las principales fuentes naturales de exposiciéon a la
radiacién son los rayos césmicos y los radiontclidos naturales
presentes en la tierra. La radiaciéon cdésmica es notablemente
superior en las altitudes de crucero de los aviones que en la
superficie de la Tierra (ver Figura 24).
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Radiacion Cosmica

hadron
cascade

Mont Blanc
(4807 m)

Figura 24. Cascada de radiacion producida par la radiacion
cosmica

Las tasas de exposicidbn externa debida a los
radionuclidos naturales en la corteza terrestre varian
considerablemente de un lugar a otro y pueden llegar a exceder
100 veces la media (Ver ejmplo en la Figura 25).
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Radiacion Terrestre
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Figura 25. Tasas de exposicion externa debida a los
radiontclidos naturales en la corteza terrestre en FEUU

Un radionucleido natural importante es el radén, un gas
que se forma durante la desintegracion del uranio natural
presente en la tierra desde donde penetra en los hogares y otros
lugares habitables y expone a la poblacién (Ver Figura 26). La
exposicion debida a la inhalacién del radén por las personas que
viven y trabajan en interiores varia drasticamente en
dependencia de la geologia local, las caracteristicas
constructivas de los edificios y los estilos de vida doméstica. La
exposiciéon al radén representa aproximadamente el 50% de la
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exposicion media a la radiaciéon incurrida por los seres
humanos.

Radium

Uranium

Figura 26. Caminos de generacion de la exposicion al radon

Como se puede apreciar, la exposicion a la radiacién
natural es importante y muy variable. La Figura 27 presenta la
variacion para Europa occidental y la Figura 28 presenta
lugares del mundo con tasa de dosis particularmente elevadas.
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Figura 27. Tasa de dosis de radiacion natural en Kuropa
occidental
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Figura 28. Algunos sitios con tasas de radiacion natural
particularmente elevadas.

La figura 29 presenta un resumen estilizado de la
incidencia de la radiacién natural en el mundo.
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Fondo de radiacion natural Dosis anual en mSv
en el mundo

Pocas
poblaciones = ~100

Gran cantidad de personas
en muchas areas =~ 10

La mayoria de los
habitantes del mundo =~ 2.4 PROMEDIO

Pocas
poblaciones = ~ 1 MINIMA

Figura 29. La radiacion natural en el mundo

La Radiacion Artificial

Una fuente artificial significativa de exposicién a las
radiaciones son las generadas por actividades nucleares con
fines militares. En varios poligonos, casi todos situados en el
hemisferio septentrional, se han realizado ensayos de
explosivos nucleares, tanto en la atmdésfera como subterraneos
(ver Figura 30). La mayoria de estos ensayos se concentré en el
periodo 1952-1958 y los afios 1961 y 1962.

49



Atmosféricos

| Subterraneos

Aino
L e B B A B
1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Figura 30. Ensayos de armas nucleares

La precipitacion radiactiva debida a esos ensayos
representa una fuente de exposicion continua a las radiaciones,
incluso en la actualidad aunque a niveles muy bajos (ver Figura
31). Sin embargo, existe preocupacién respecto del regreso de
residentes de las zonas de esos poligonos, los que fueron
evacuados antes de los ensayos nucleares, ya que en algunos
lugares los mniveles de radioactividad residual son aun
considerables. Las personas que viven proéximas a lugares en
que se produjeron materiales y armas nucleares estan también
expuestas a niveles aumentados de radiaciones. Asimismo, la
utilizaciéon del wuranio empobrecido con fines militares,
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especialmente en la fabricacion de municiones perforantes de
blindaje, ha suscitado preocupaciones respecto de la
contaminacién residual, aunque en términos generales los
niveles de exposicién se han mostrado insignificantes.

012 1 posis (mSv)
0.1 A
0.08 A

0.06

0.04 +

0.02 +

0 T T T T 7 T

1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005
Ano

Figura 31. Exposicion mundial debido a los ensayos de armas
nucleares

En cuanto a la utilizacién de las radiaciones con fines
pacificos, la exposicion médica es con mucho la forma
predominante y la que causa las mayores dosis en la poblacién.
Ese tipo de exposicidon es casi siempre voluntaria y reporta un
beneficio directo a la persona expuesta. Independientemente del
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nivel de atencion médica de un pais, la utilizacion de las
radiaciones con fines médicos sigue aumentando a medida que
las técnicas se perfeccionan y generalizan. Cada afio se realizan
en todo el mundo varios miles de millones de examenes
radiolégicos. Si bien en el mundo, la exposicion médica
representa un 25% de la exposicion media a la radiacién
natural, en paises con niveles altos de atencion médica
representa alrededor del 80% de la exposicién a fuentes de
radiacién natural.

Finalmente se encuentran las fuentes de exposicién
publica debidas a la energia nuclear. Pese a que la produccién
de energia eléctrica en centrales nucleares ha aumentado de
manera constante desde 1956, la exposicién publica global
promedio derivada de las instalaciones nucleares se ha
mostrado insignificante frente a las debidas a la radiacién
natural y a las fuentes médicas. El ciclo del combustible nuclear
que causa exposicién a las radiaciones comprende la extraccién
y tratamiento del uranio, la fabricacién del combustible, la
produccién de energia en los reactores nucleares, el
almacenamiento o reelaboraciéon del combustible irradiado y el
almacenamiento y eliminacién de desechos radiactivos. Las
dosis de radiacién a que estd expuesta la poblacién varian
mucho de un tipo de instalacién a otra, pero suelen ser bajas y
disminuyen notablemente a medida que aumenta la distancia a
que se encuentra la instalacién. Las dosis recibidas por las
poblaciones locales y regionales a partir de los reactores
nucleares disminuyen con el tiempo gracias a la reduccién de
los niveles de descarga.

Todas estas fuentes de radiacién exponen no solo al
publico sino fundamentalmente a los trabajadores involucrados.
En el ambito de la exposicién ocupacional, la atencién se habia
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centrado tradicionalmente en las fuentes de radiacién
artificiales; sin embargo, en la actualidad se reconoce que un
numero muy grande de trabajadores estan expuestos a fuentes
de radiacién naturales en ocupaciones tan diversas como la
mineria, cuyos mineros estan expuestos a altas dosis de
radiacion terrestre, y las tripulaciones de aviones comerciales
que estan expuestas a elevados niveles de radiacion césmica. La
exposicién ocupacional a las radiaciones en centrales nucleares
comerciales es baja en comparacién y ha venido disminuyendo
de manera constante durante los ultimos 30 afios, aunque con
notables diferencias entre los tipos de reactor. Las estimaciones
de la exposiciéon de los trabajadores del ciclo del combustible
nuclear son por lo general mas completas y exhaustivas que las
que se refieren a otros usos de las radiaciones. En cambio, la
vigilancia y notificacion de la exposicion profesional en los
sectores de la medicina y la industria son menos integrales. Si
bien la dosis media de exposicién de los trabajadores de todos
los grupos ocupacionales ha disminuido notablemente durante
los ultimos dos decenios, la exposicién ocupacional a fuentes de
radiacién naturales apenas ha sufrido cambios.

La fuerza de trabajo expuesta a la radiaciéon en las
centrales nucleares, de varios cientos de miles de trabajadores,
es una fraccién relativamente pequefia del total de los
trabajadores expuestos como resultado de su ocupacién, que se
estima en alrededor de varias decenas de millones, de los cuales
la mayoria estan expuestos a fuentes naturales de radiacién,
alrededor de una decena de millones a fuentes médicas y el
resto a otras fuentes artificiales. La gran mayoria de los
trabajadores expuestos a la radiacién se concentra en la
mineria, y el radén es la principal fuente de exposicién en las
minas subterraneas de todo tipo. En el cuadro siguiente se
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resume la exposicion al radén en el lugar del trabajo que
estimaba UNSCEAR hace algunos afios.

Exposicion al radoén en el lugar de trabajo

Niumero de Dosis efectiva
trabajadores Dosis colectiva media
Lugar de trabajo (millones) (hombre-Sv) (msSv)
Minas de carbon 6.9 16 560 2.4
Otras minas” 4.6 13 800 3.0
Otros lugares de trabajo 1,25 6 000 4.8
Media ponderada 2.9

¢ Se excluven las minas de uranio.

La mayor exposicién ocupacional relacionada con la
produccion de electricidad de origen nuclear no ha estado
ocurriendo en las centrales nucleares sino en otras partes del
ciclo del combustible nuclear, principalmente en la mineria de
uranio. En lo que respecta al ciclo del combustible en general, la
dosis efectiva anual media es de alrededor de 1,0 mSv. La dosis
anual media de los trabajadores estudiados en el ciclo del
combustible nuclear ha venido disminuyendo gradualmente
desde 1975, de 4,4 mSv a 1,0 mSv en la actualidad. Ello se debe
en gran medida a la reduccién significativa de la extraccién del
uranio y la adopcién de técnicas de mineria mas avanzadas; al
mismo tiempo, la exposicion profesional total en las centrales
nucleares comerciales dividida por la energia producida
también ha disminuido constantemente durante los ultimos
tres decenios (Ver Figura 32)
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Dosis colectiva profesional anual de radiacion ionizante en los reactores,
normalizada por unidad de energia eléctrica producida, 1975-2002
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Figura 32. Exposicion ocupacional en centrales nucleares

En el cuadro siguiente se presentan las tendencias de la
dosis efectiva ocupacional media anual de radiacién ionizante
correspondiente a los periodos 1980-1984,1975-1979 1980-1984
1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2002. Como se puede
observar, la dosis efectiva media disminuyé en todas las
categorias de exposicién a fuentes artificiales; la pronunciada
disminucién de la dosis respecto del ciclo del combustible
nuclear se debe fundamentalmente a los cambios ocurridos en
la extracciéon del uranio. Sin embargo, la dosis efectiva media
ponderada general aumenté debido a una mayor exposiciéon a
fuentes de radiacién naturales.
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Tendencias de la dosis efectiva profesional anual media de radiacion ionizante,
1980-1984, 1990-1994 v 2000-2002

(Milisievert)

Fuente de exposicion 1980-1984 1900-1994 2000-2002
Fuentes naturales . 1.8 2.9
Actividades militares 0.7 0,2 0.1
Ciclo del combustible nuclear 3.7 1.8 1.0
Usos médicos 0.6 0.3 0.5
Usos industriales 1.4 0.5 0.3
Varias 0.3 0.1 0.1
Media ponderada 1.3 0.8 1.8

Accidentologia

Se ha producido un pequenio numero de accidentes
relacionados con el ciclo del combustible nuclear, los cuales han
recibido amplia publicidad, notablemente los accidentes de
Three Mile Island, de Chernobyl y de Fukushima Daiichi. Pero
también han tenido lugar mas de 100 accidentes con fuentes
industriales y médicas, especialmente con las denominadas
fuentes “huérfanas” (es decir, no sujetas a los controles
reglamentarios), que han ocasionado lesiones y muertes a
trabajadores y a la poblacién. También han ocurrido accidentes
durante el empleo médico de la radiacién, casi siempre por error
humano o mecanico durante aplicaciones de radioterapia.
Aunque se sabe que los accidentes relacionados con fuentes
huérfanas y los usos médicos de las radiaciones se han vuelto
mas frecuentes, es probable que las cifras actuales de las
estimaciones reflejen niveles inferiores, o posiblemente muy
inferiores, a los reales, debido a que los datos son incompletos.
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El accidente que tuvo lugar en la central nuclear de
Chernobyl en 1986 fue el mas grave de la historia de la
produccién de energia nuclear con fines civiles. Dos
trabajadores murieron inmediatamente después del accidente y
134 miembros del personal de la central y del personal de
emergencia padecieron del sindrome de radiacién aguda que
provocé la muerte de 28 de ellos. Varios cientos de miles de
trabajadores participaron posteriormente en las actividades de
recuperacion. Segun algunos informes, entre las personas
expuestas a las dosis de radiacién mas altas en 1986 y 1987 se
observé una incidencia méas alta de leucemia y catarata. En
Belarts, Ucrania y cuatro de las regiones mas afectadas de la
Federacion de Rusia se ha observado un notable aumento de la
incidencia del cancer del tiroides en personas que siendo nifios o
adolescentes en 1986 estuvieron expuestas a la radiacidén
provocada por el accidente. En la actualidad no existe ninguna
otra prueba firme de otros efectos de las radiaciones en la
salud.(ver mas adelante para un tratamiento mas exhaustivo
del accidente de Chernobyl).

Afortunadamente el serio accidente de Fukushima
Daiichi no ha tenido consecuencias radiolégicas significativas.
Una discusién somera de las consecuencias radioldgicas de ese
accidente epilogara esta memoria.

En resumen, el Cuadro siguiente presenta las
estimaciones mdés recientes de USCEAR de las dosis de
radiacién global, incluidos los de la energia nuclear:
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Cuadro 1
Dosis media anual e intervalos de dosis individuales de radiacion ionizante por fuente
(Milisievert®)

Fuente o tipo de exposicion

Daosis media
anual mundial

Intervalo tipico

de las dosis individuales

Observaciones

Fuentes de exposicion naturales

Inhalacion (gas radén)

Radiacion terrestre
externa

Ingestion
Radiacion cosmica

Total natural

1.26

0.48

0,29
0.39

Fuentes de exposicidn artificiales

Diagnéstico médico
(excluida la terapia)

Ensavos nucleares en la
atmésfera

Exposicion profesional

Accidente de Chernobyl

Ciclo del combustible
nuclear (exposicion de
la poblacion)

Total artificial

0.6

0.005

0.005

0.002°

0.0002°

0.6

O—varias decenas.

Pueden producirse algunas

dosis mas altas en las

inmediaciones de los poligonos

de ensavo

~0-20

En 1986, la dosis media
recibida por mas de

300.000 trabajadores de
recuperacion llegd a cast
150 mSv: v otras mas de

350.000 personas recibieron
dosis superiores a 10 mSv.

La dosis llega hasta 0.02 mSv
en grupos criticos a un km de

distancia de algunos

emplazamientos de reactores

nucleares.

Desde basicamente cero a

varias decenas.

La dosis es muy superior en algunas
viviendas.

La dosis es superior en algunos lugares.

La dosis anmenta con la altitud

Grupos de poblacién importantes
reciben entre 10 y 20 milisievert (mSv).

La media correspondients a distintos
niveles de atencion médica oscila entre
0.03 ¥ 2.0 m3v; la media en algunos
paises es superior a la de la exposicidn a
fuentes naturales: la dosis individual
depende del tipo de examen aplicado

La media ha disminuido después
del valor maximo de 0.11 mSv registrado
en 1963,

La dosis media de todos los trabajadores
es de 0.7 mSv. Casi siempre la dosis
media y los niveles mas altos de
exposicion se deben a la radiacion
natural (concretamente el radon en

las minas).

La media en el hemisferio septentrional
ha disminuido de un valor maximo de
0.04 mSv registrado en 1986.

La dosis tiroidea fue muy superior.

Las dosis individuales dependen
fundamentalmente del tratamiento
médico, la exposicion profesional v la
proximidad al poligono de ensayo o al
lugar del accidente.

a

Unidad de medida de la dosis efectiva
? Radiontclidos dispersos a nivel mundial. El valor del ciclo del combustible nuclear representa la dosis anual méxima
por persona que recibira la poblacidn en el futuro. partiendo de la hipétesis de que la practica contintie durante

100 afios, ¥ se debe fundamentalmente a los radioniclidos de periodo largo, dispersos a nivel mundial, liberados
durante la reelaboracidn del combustible nuclear v el funcionamiento de las centrales nucleares.



La figura 33 presenta una visiéon simplificada de la
distribucién promedio de la exposicion a las radiaciones
ionizantes en el mundo. En los paises con buena cobertura
médica esta distribucién se esta alterando por la mayor
incidencia de la exposicién médica.

Diversas
fuentes

Usos médi oo
30
Radon
Alimentos y 4%
bebidas
9%
Rayos gamma

14% Rayos Toaru:n
coOsmicos
10%

Figura 33. Distribucion promedio de las fuentes de exposicion a
las radiaciones en el mundo
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Efectos Biolégicos derivados de la Exposicién a la
Radiacién

En ningin ambito de la investigacién cientifica existe
un mecanismo internacional para lograr un consenso mundial
similar al establecido especificamente para la estimacion de los
efectos a la salud atribuibles a la exposicién a la radiacion
ionizante. UNSCEAR retne, desde hace casi medio siglo, a los
principales especialistas mundiales para proporcionar la
estimacién mas plausible de los riesgos sanitarios atribuibles a
la radiacion. UNSCEAR comunica periddicamente sus
estimaciones a los 192 gobiernos del mundo a través de
informes a la AGNU. Los detallados informes del UNSCEAR
sintetizan las conclusiones de miles de referencias
bibliograficas revisadas por pares homoélogos. Aunque sin duda
es inviable compendiar con precisién esta gran cantidad de
informacién, el autor ha publicado varios resimenes breves de
las estimaciones de UNSCEAR dirigidos a un publico amplio.

Mutacion radio-inducida del ADN

Los efectos bioldgicos de las radiaciones derivan del dafio
que estas causan a la estructura quimica de la célula, en
particular al acido desoxirribonucleico (ADN) existente en el
nucleo de la célula (ver Figura 34).
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DNA Bases

Figura 34. Célula humana con su ntcleo, sus cromosomas y el
ADN

El dafno se expresa como cambios en el ADN que
constituyen los genes contenidos en los cromosomas alojados en
el nudcleo celular (ver Figura 35). Estos cambios son
denominados mutaciones. Cuando la mutacién ocurre en células
madre, se altera la informacién que pasa de una célula a su
descendencia. Aunque la mutacién del ADN esta sujeta a
mecanismos restauradores eficientes, la reparacion no esta libre
de error. La mayor parte del dafio se repara, pero es el dano
remanente o mal reparado el que tiene consecuencias para la
célula y su descendencia.
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Base alionlion

o

ol Abasic site

Figura 35. Mutaciones inducidas por la radiacion

Existen datos experimentales que demuestran que las
mutaciones del ADN producidas por una dada dosis de
radiacién, pueden ser reducidas si se expone la célula a una
pequenia dosis de radiaci6n ‘condicionante’ previa. Esto ocurre
debido probablemente al estimulo de los mecanismos de
reaparicién de las células. Visto que se reconoce que la eficacia
de la reparacion del ADN no es absoluta, la adaptacion ocurre
probablemente junto con los procesos de mutacién del ADN y
sus efectos subsiguientes. El balance entre la reparaci6n celular
estimulada y el dafo residual todavia no resulta claro. Por otra
parte, la respuesta celular ‘adaptativa’ es transitoria y ademas
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parecen existir variaciones individuales, por lo que es ignorada
en las estimaciones de riesgo.

Si la mutacion del ADN depende de la interacciéon de la
radiacién con una sola célula, la frecuencia de esa mutacién —en
los casos en que no hubiera ninguna interaccion entre las
células- deberia seguir una relacién lineal-potencial (de
potencia n) respecto de la dosis, debido a la posibilidad de
interacciones multiples (n). Normalmente, sin embargo, la
relacién es lineal-cuadratica debido que es muy improbable que
haya mas de dos interacciones. Ademas, en el caso de dosis
bajas de radiacidn, las interacciones Unicas son mas dominantes
que los efectos de trazas multiples, y la frecuencia de células
con una o mas interacciones es despreciable. En consecuencia,
se estima que a bajas dosis la frecuencia de las mutaciones del
ADN es simplemente proporcional a la dosis. En tal case, si una
fraccién de las mutaciones se mantiene sin reparar, el nimero
esperado de células mutadas sera proporcional a la dosis.

En resumen, si la radiacién interacciona con el nuclear
celular hay dos posibilidades: que nada ocurra o que ocurra una
mutacién en el ADN (ver Figura 36)
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radiacion
interacciona
con el nucleo

célula!

Figura 36. Posibles resultados de la exposicion del nicleo
celular a la radiacion

La probabilidad, pD, que a una determinada dosis, D, la
radiacién interaccione con una célula una o mas veces, n, sera:

pp=(@D+bD2+...nDn) e

donde:
D es la dosis
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a, b, ...n ... y ¢ son constantes;

los términos 'n' reflejan una combinacién de eventos n,
y

eD es la fraccién de células supervivientes a la dosis,
D, es decir, la fraccién de células que atn puede mutar.

Pero en el rango de dosis en la que la fraccién de células
supervivientes es significativa, los términos con potencia mayor
a 2 son triviales. Entonces La probabilidad, pD, de mutacién a
dosis, D, se transforma en

pp= (aD+b D2) e

que es la asi llamada respuesta de dosis lineal cuadratica.

A bajas dosis la frecuencia de interaccion es
extremadamente baja: 1mSv/afio equivale a 1
interacciéon/afo/célula. Es decir que a bajas dosis de radiacion
se puede estimar que:

pp=aD

que es la expresiéon que expresa la respuesta a bajas
dosis.

La figura 37 resume la situacién.
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Probabilidad
of mutacion
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pp=(aD+b D?) ecP

Dosis

Figura 37. Probabilidad de mutacion en funcion de la dosis

Ocurrida la mutacion, puede haber tres resultados
posibles, a saber: (i) la mutacién es reparada por el eficiente
mecanismo de reparacién del ADN; (ii) la célula muere a causa
de la mutacion; 6, la célula continua siendo viable pero con un
ADN distinto, mutado. La figura 38 ilustra estas posibilidades.
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Célula Viable

élula no-viable

utacion del ADN

Figura 38. Resultados posibles de la mutacion del ADN

Muerte celular radio-inducida’ efectos deterministas.

Varias de las interacciones de la radiacion con la célula y
algunas de las mutaciones del ADN no reparadas pueden
conducir a la muerte de la célula mutada, o impedir que esta
tenga descendencia. Esto puede ocurrir come resultado de la
necrosis celular (es decir, su muerte patolégica come
consecuencia de un dafio irreversible causado por la radiacién),
de una apoptosis celular (es decir, la autodestruccién ante-
programada de la célula causada por una mutacién del ADN) o
por la alteracion del ciclo de reproduccion celular normal. En el
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caso de dosis bajas de radiacién, la muerte celular es poco
frecuente y, por lo tanto, no tiene consecuencias para la salud
en vista de la redundancia de las funciones celulares y al
reemplazo celular de las células muertas. En el caso de las dosis
altas de radiaciéon que podrian matar a un gran numero de
células en un érgano o tejido, la muerte celular puede ocasionar
efectos titulares severos, y si se trata de tejidos vitales, puede
llevar a la muerte al individuo afectado. Aunque la muerte de
células individuales ocurre al azar, con una frecuencia que
sigue la relacién linear-cuadratica con la dosis (antes descripta),
los efectos sobre la salud resultantes de una muerte celular
extensiva a dosis altas estan predeterminados a ocurrir cuando
la dosis supere un cierto nivel umbral, y es por ello que se
denominan "efectos deterministas’, aunque ultimamente se
prefiere denominaros “efectos tisulares”. Por lo tanto,
generalmente los efectos deterministas no se expresan
clinicamente a dosis bajas de radiacién y su severidad esta
relacionada con la dosis incurrida por los tejidos expuestos.
Pero existen excepciones. Aun bajas dosis de radiacién pueden
causar efectos tisulares en el cristalino que incrementan su
opacidad de una manera que parece ser directamente
proporcional a la dosis. Mas aun, la muerte de unas pocas
células esenciales durante el desarrollo organico en el utero
puede producir efectos nocivos severos que se expresan
clinicamente en el recién nacido; en general, estos efectos se
denominan “efectos ante-natales” o "efectos sobre el embrion".

Transformacion celular radio-inducida- efectos

estocdsticos.

Algunas mutaciones del ADN no reparadas pueden
resultar en células viables pero modificadas. Si la célula madre
modificada es una célula somatica, la mutacién original puede
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ser la iniciadora de un largo y complejo proceso que puede
conducir a efectos somaticos severos que resultan del proceso
alterado de la célula mutada. Un de los resultados mas
dramaticos de este tipo de mutaciones es la induccién de cancer.

Alternativamente, si la célula mutada fuera una célula
germinal, es decir una de las células involucradas en la
generacion de esperma u 6vulos, la mutacién podria expresarse
coma "efectos hereditarios" en la descendencia de la persona
expuesta.

Estos efectos sobre la salud, tanto somaticos como
hereditarios, derivados de una modificacién celular que
ocasiona células mutadas pero viables, se denominan "efectos
estocasticos", ya que su expresion es de naturaleza aleatoria, es
decir que ocurren al azar, con una probabilidad que es
proporcional a la dosis pero con una severidad que es
independiente de la dosis.

La induccion de cdancer por las radiaciones

El término general cincer se emplea para definir
alteraciones importantes del modelo de crecimiento de las
células primitivas en los dérganos del cuerpo. Esas células
suelen desarrollarse y dividirse de manera coordinada para
formar las células especializadas del 6rgano, pero el crecimiento
anormal y el desarrollo atrofiado pueden producir en
determinado 6rgano una masa de células que se denomina
tumor sélido. El crecimiento o desarrollo anormales en las
células de la médula 6sea o las células linfaticas primitivas
pueden producir, respectivamente, leucemia y linfoma. Segun el
6rgano de que se trate, el crecimiento libre del tumor y los
ulteriores cambios celulares pueden provocar la propagacién de

la enfermedad maligna, que frecuentemente es mortal. El
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cancer es una enfermedad comin en los organismos vivos y se
debe a muchas causas. En el caso de los seres humanos y
resulta una afeccién comin que ocasiona casl una cuarta parte
de las muertes en los paises desarrollados y de una proporcién
cada vez mayor de las muertes en los paises en desarrollo.

Existen pruebas epidemiolégicas contundentes de que la
exposicion de los seres humanos a las radiaciones a niveles
moderados y altos puede producir una incidencia excesiva de
tumores sélidos en muchos érganos del cuerpo y de leucemia.
También se tiene cada vez mas informacién sobre los
mecanismos celulares y moleculares que pueden dar lugar a
esos tipos de cancer. Sin embargo, todo aumento relativo de la
incidencia del cancer presuntamente causado por la exposicién
a radiaciones de dosis bajas es muy moderado en comparacion
con la incidencia de esta enfermedad.

FEstudios epidemiologicos

Durante varios afios UNSCEAR ha utilizado un sistema
de examenes evolutivos de todos los estudios de la incidencia
del cancer asociada con las radiaciones en poblaciones humanas
que fueron expuestas a radiacién. Se ha concedido especial
atencidén al rigor conceptual de los estudios, incluido el examen
de una gran variedad de posibles factores concomitantes y de la
capacidad estadistica de cualquiera de esos estudios de poner de
manifiesto la incidencia excesiva del cancer asociada con las
radiaciones. En el analisis de UNSCEAR se incluye una
evaluacion de la capacidad estadistica de los estudios, el
potencial de error sistematico y otras fuentes de incertidumbre,
entre ellas las vinculadas con las dosis de radiacion recibidas.
UNSCEAR también toma en consideracién el método mas
adecuado para calcular el riesgo en poblaciones -cuyas
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caracteristicas difieren de las de las poblaciones estudiadas (por
ejemplo, el método de estimacién del riesgo de una poblacion
sometida a radiaciones en alguna parte del mundo basandose
en las estimaciones derivadas de poblaciones expuestas en otras
partes del mundo).

La informacién epidemiolégica sobre la incidencia del
cancer asociada con las radiaciones proviene de los estudios
realizados con los sobrevivientes de las bombas atdémicas
lanzadas en el Japdn, grupos expuestos a radiaciones en el
entorno laboral, personas que reciben radiaciones durante
tratamientos médicos y personas expuestas a fuentes
medioambientales de radiacién. En los Gltimos afios también ha
sido posible detectar incidencia excesiva del cancer de pulmén
en grupos de personas expuestas en sus hogares al gas
radiactivo de origen natural radén y a los radio-nucleidos
descendientes del decaimiento radioactivo del radén.

Al examinar todos esos estudios, se ha determinado que
el conjunto de datos mas informativo sobre la exposicién
corporal a las radiaciones proviene de los estudios hechos con
los sobrevivientes de las bombas atémicas lanzadas en el Japén
en 1945. La exposicién a causa de las bombas atémicas consistid
principalmente en radiaciones gamma de tasa de dosis alta, con
un pequeno componente de neutrones. Estos datos se han
utilizado para evaluar los riesgos de cancer sé6lido asociado con
las radiaciones, asi como el riesgo de leucemia y de linfoma.
Aunque las incertidumbres estadisticas y de otro tipo
restringen los andlisis de todos los conjuntos de datos, también
ha sido posible examinar tendencias del riesgo de radiacién
asociado con el sexo, la edad en el momento de la exposicion y el
tiempo transcurrido desde la exposicién y examinar ademas las
posibles diferencias de riesgo entre poblaciones de distintas
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partes del mundo. Hay algunos tipos de cancer respecto de los
cuales no se ha encontrado ninguna prueba de un riesgo
excesivo tras la exposicién a las radiaciones y otros tipos de
cancer en los que se advierte exceso de riesgo solo después de
dosis altas de radiacion. UNSCEAR estudi6 la variacion de la
sensibilidad a la induccién de cancer soélido producido en
distintos lugares del cuerpo, a partir de los datos sobre
mortalidad de los sobrevivientes de las bombas atémicas
lanzadas en el Japdn, y pudo observar claramente diferencias
sustanciales en el riesgo de induccién de cancer en diversos
6rganos. A comienzos de la presente centuria, vivia atn el 45%
de la cohorte de 86.611 sobrevivientes. De las 10.127 muertes
por cancer sélido debidas a todas las causas, se calcula que 479
estuvieron asociadas a la exposicion a las radiaciones
producidas por las detonaciones de las bombas, al igual que 93
muertes por leucemia de las 296 muertes por leucemia debidas
a todas las causas.

Los datos epidemiolégicos se han utilizado para
examinar la relacién entre la dosis de radiacién recibida y el
riesgo de induccién de cancer, es decir, la relacién dosis-
respuesta. El exceso de riesgo relativo es una medida de la
magnitud del aumento del riesgo de cancer en la poblacién
objeto de estudio debido a las radiaciones en determinadas
dosis (las cifras més altas indican mayor riesgo). En la figura 39
siguiente, los datos relativos a los sobrevivientes de las bombas
atémicas lanzadas en el Japén respecto de todos los tipos de
cancer sblido combinados presentan el cuadro m4és claro de esa
relacion. La relacion dosis-respuesta en la mortalidad vinculada
con dosis bajas de radiacion que se presenta en la figura puede
representarse mediante una funcién tanto lineal como
curvilinea. Las elevaciones del riesgo estadisticamente

importantes se observan en dosis superiores a los 0.1 Sv.
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Figura 39. Relacion dosis-efecto correspondiente a la
mortalidad por cancer solido sobre la base de los estudios
realizados sobre los sobrevivientes de las bombas atomicas
lanzadas en el Japon.

Es poco probable que los estudios epidemiolégicos por si
solos permitan cuantificar el riesgo muy por debajo de esos
niveles. Es un proceso complejo extraer de todos los estudios
informativos una estimacién general del riesgo durante toda la
vida de cancer inducido por exposicién a las radiaciones. Se han
utilizado modelos matematicos y datos relativos a las tasas
subyacentes de cancer en cinco poblaciones de diferentes
regiones del mundo a fin de analizar esa cuestion, pero reconoce
plenamente las incertidumbres presentes en las estimaciones.
Las estimaciones actuales relativas al riesgo de cancer mortal
inducido por radiaciones se presentan en el cuadro siguiente.
Las estimaciones del riesgo varian segun la edad, y las personas
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mas jovenes suelen ser mdas sensibles a las radiaciones; los
estudios sobre la exposicién a las radiaciones en el vientre
materno indican que el feto es particularmente sensible a las
radiaciones.

Cuadro: Exceso de riesgo de mortalidad a lo largo de la vida
(promedio de ambos sexos).

(
Dosis Aguda Canceres sdlidos Leucemia
(Gy) combinados % para la dosis especificada
% para la dosis especificada
0.1 0.36 -0.77 0.03-0.05
1.0 4.3-7.2 0.6-1.0

FEfectos hereditarios de la exposicion a las radiaciones

Mientras que los efectos de la irradiacién relacionados
con el cancer se manifiestan en los 6rganos de las personas
directamente expuestas a las radiaciones, los efectos
hereditarios se originan en dafios causados al ADN de las
células germinales (la esperma y los évulos) en los érganos
reproductivos (los testiculos en los hombres y los ovarios en las
mujeres) de las personas expuestas. Si el dafio causado en el
ADN produce mutaciones en las células germinales, estas
pueden transmitirse a los descendientes de la persona irradiada
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y demas generaciones futuras. Una parte de esas mutaciones
seran la causa directa de enfermedades hereditarias
dominantes. Otras mutaciones actian indirectamente mediante
la interaccion con otros genes y modos de vida o con factores
ambientales para causar enfermedades poligénicas cronicas. De
todas formas, ambas clases de enfermedades se producen de
manera natural y contribuyen a defectos de nacimiento
(anomalias congénitas) en la descendencia.

Sin embargo, a diferencia de los estudios sobre el cancer
asociado a las radiaciones, los estudios epidemiolégicos no han
dado indicios claros de exceso de efectos hereditarios como
resultados de la exposicion a las radiaciones en los seres
humanos. El estudio mas amplio y exhaustivo de este tipo se
realizé utilizando datos de hijos de los sobrevivientes de las
bombas atémicas lanzadas en el Japén. Ni en ese ni en ningin
otro estudio con seres humanos se observé aumento alguno en
la frecuencia de los efectos hereditarios. Mas aun, estudios
sobre la incidencia de deformaciones congénitas en un gran
numero de recién nacidos en las zonas de altos niveles de
radiaciéon de fondo natural en la India y China no indican un
aumento en la frecuencia de las deformaciones. Por
consiguiente, esos estudios no permiten hacer una estimacién
directa de ningun riesgo hereditario de la exposicién a las
radiaciones. Tampoco confirman que no existan riesgos de
efectos hereditarios, ya que resulta dificil detectar un pequeno
exceso de incidencia asociado a la exposicién a las radiaciones
por encima de una incidencia bastante alta en poblaciones no
sometidas a radiaciones.

La falta de evidencia epidemiolégica es util porque ofrece
un limite superior para la estimacién de todo riesgo conexo e
indica que si los efectos hereditarios en el hombre existieran, su
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riesgo seria tan bajo como para ser indetectable. Pero esta
ausencia de prueba no significa que no haya riesgo de estos
efectos. La demostracién mas clara de los efectos hereditarios
de la exposicién a las radiaciones en mamiferos proviene de
extensos estudios experimentales con animales sometidos a
altas dosis de radiacién, en particular los realizados con ratones
de laboratorio. Se han examinado y analizado los datos sobre
mutaciones obtenidos en esos estudios, sobre todo a la luz de
nuevos datos sobre los tipos de mutaciones del ADN en las
células germinales (en su mayoria, pérdidas de ADN) y la forma
en que se vinculan con los efectos hereditarios en la
descendencia. Internacional mente se ha adoptado la llamada
dosis de duplicacién de las mutaciones como medida de los
efectos hereditarios de la exposicion a las radiaciones. La dosis
de duplicacién de radiaciéon es aquella que producira en una
generacién tantas nuevas mutaciones como las que se producen
espontaneamente. Hasta hace poco, se calculaba que la dosis de
duplicacién derivada unicamente de estudios con ratones era de
1 gray, la cual se aplicaba para calcular los efectos hereditarios
en poblaciones de seres humanos sometidas a la exposicién en
dosis bajas a lo largo de muchas generaciones. Hace unos afios,
se revisaron los métodos de calculo con miras a: a) Incluir
nuevas estimaciones de la tasa de mutacién espontanea en los
seres humanos; b) Tener en cuenta los efectos mortiferos de
algunas mutaciones en el desarrollo del embrién y otros efectos
que desapareceran de la poblacién, ya que impiden la
reproduccion humana o reducen notablemente la probabilidad
de reproduccién; c¢) Utilizar una relacién revisada entre la
introduccién de mutaciones nuevas en la poblacion y la
incidencia de enfermedades hereditarias. Teniendo en cuenta
las citadas revisiones y otros andlisis, se logré presentar no solo
una nueva estimacién del riesgo de enfermedades hereditarias
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dominantes monogénicas, sino también, y por primera vez, una
estimacién del riesgo de enfermedades poligénicas. Esas
estimaciones se muestran en el cuadro siguiente. Tal vez los
rapidos avances en la tecnologia relativa a la secuenciacién del
ADN y en el conocimiento de la variaciéon genética humana
aporten informacién mas directa en el futuro sobre el riesgo
hereditario.

Cuadro. Estimaciones del riesgo de enfermedades hereditarias
en la generacién siguiente a causa de la exposicién de la
poblaciéon madre a radiaciones de dosis bajas.

Clase de enfermedad Frecuencia de referencia Riesgo en la primera generacion por
(por cada millén de unidad de dosis de transferencia lineal de
personas) energia (TLE) baja® (por cada millén de

personas expuestas a 1 gray)

Dominante
(incluidas las enfermedades
ligadas al cromosoma X) 16.500 ~750-1.500

Cromosomica 4.000 b

Enfermedades poligénicas
crénicas 650.000 ~250-1.200

Anomalias congénitas 60.000 ~2.000

a Entre los tipos de radiacién con transferencia lineal de energia
(TLE) baja figuran los rayos X, los rayos gamma y las
particulas beta.

b Se supone que queda subsumido en parte en el riesgo de
enfermedades autosémicas dominantes y de enfermedades
ligadas al cromosoma X y en parte en el riesgo de anomalias
congénitas.
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FEfectos sobre el embrion

Los efectos de la radiaciéon in utero se denominan
generalmente efectos sobre el embrion. Pueden producirse en
todas las etapas del desarrollo embrionario, desde el cigoto
hasta el feto, e incluir efectos mortales, malformaciones, retraso
mental e inducciéon de cancer. Los tres primeros pueden ser el
resultado posible de efectos deterministas durante el desarrollo
embrional, particularmente durante el periodo de formacion de
los 6rganos.

En algunos nifios expuestos in titero en el bombardeo de
Hiroshima y Nagasaki se observaron casos de retraso mental
severo, de los cuales se han obtenido datos relativos a los
efectos de la radiacibn sobre el crecimiento y desarrollo del
cerebro. Los efectos debidos a la exposicién in Utero a dosis y
tasas de dosis altas, vinculada en particular al periodo entre las
8 y 15 semanas después de la concepcién, parecen indicar una
tendencia descendente en la distribucién del cociente
intelectual (IQ). En el caso de las dosis bajas de radiacién, este
posible efecto sobre el embriéon no es detectable en el recién
nacido. Los estudios de exposiciones in titero han proporcionado
datos conflictivos en lo que respecta a la carcinogénesis en los
ninos: desde riesgos relativamente altos hasta riesgos
esencialmente no detectables, incluyendo un (posible) riesgo
nulo. No existe ninguna razoén biol6gica para suponer que el
embrién es resistente a la carcinogénesis, pero sobre la base de
los datos actualmente existentes no es posible cuantificar de
manera segura tales efectos.
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Otras Enfermedades (no-cancerigenas) Asociadas a las

Radiaciones

Hay un cimulo de pruebas de que el riesgo de contraer
otras enfermedades comunes ademéds del cancer puede
aumentar tras la irradiacién, por lo menos en casos de
exposicién a dosis de moderadas a altas. Esas pruebas nacen en
su mayoria de estudios epidemiolégicos de los datos de los
sobrevivientes de las bombas atémicas lanzadas en el Japon, en
particular los relativos a trastornos circulatorios. Si bien el
UNSCEAR examin6 la incidencia de estas enfermedades en los
estudios sobre los sobrevivientes de las bombas atémicas y de
otros grupos sometidos a radiaciones, tropezé con dificultades
epistemolédgicas como, por ejemplo, los fuertes antecedentes de
incidencia de esas enfermedades en las poblaciones no
sometidas a radiacién; la consideracién debida de otros factores
ademds de la exposicién a las radiaciones (por ejemplo, el
tabaquismo, los indices de colesterol, la predisposicién
hereditaria); y la ausencia de mecanismos celulares conocidos
que intervinieran en su evolucién. El tnico indicio claro de
exceso de riesgo de enfermedad cardiovascular mortal asociado
a la exposicién a las radiaciones, en dosis de radiaciéon al
corazon por debajo de, aproximadamente, 1 a 2 gray, proviene
de los datos sobre los sobrevivientes de las bombas atémicas.
Los demas estudios examinados por el UNSCEAR aportaron
indicios de exceso de enfermedades cardiovasculares en casos de
radiaciones de dosis mas altas. En cuanto a todas las demas
enfermedades no cancerosas combinadas, UNSCEAR llegé a la
misma conclusion general que en el caso de las enfermedades
cardiovasculares: el Comité no logré arribar a ninguna
conclusién sobre una relacién causal directa entre la irradiacién
en dosis por debajo de, aproximadamente, 1 a 2 gray y el exceso

de incidencia de enfermedades -cardiovasculares y otras
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enfermedades no cancerosas. AuUn no estan claras las
caracteristicas de la relaciébn dosis-respuesta de esas
enfermedades frente a dosis bajas de radiacién. Si bien estudios
epidemioldégicos recientes vienen arrojando resultados que
indican que existe un riesgo elevado de enfermedades no
cancerosas ante dosis de radiacién por debajo de 1 a 2 gray y, en
algunos casos, dosis mucho menores, todavia no se tiene claro
cuales son los mecanismos conexos y la estimacién del riesgo en
casos de dosis bajas de radiacién sigue siendo problematica. Se
trata de un campo en que se investiga con intensidad, y el
UNSCEA seguira manteniendo bajo examen las novedades que
se produzcan al respecto.

También se han observado en estudios recientes indican
que se puede asociar una mayor incidencia de cataratas y
opacidades en el cristalino y la exposicién a radiaciones de dosis
bajas. Desde hace algunos afios se habia reconocido que la
induccién de esas anomalias en el cristalino era un efecto de la
exposicion a radiaciones de dosis altas pero no bajas. Como
ocurre con los trastornos circulatorios, los nuevos resultados
que se obtengan en las investigaciones en ese campo se
seguiran examinando.

Ademas, se mantendran bajo examen los mecanismos de
posible importancia para explicar las enfermedades inducidas
por las radiaciones, como la inestabilidad genémica y los efectos
circunstantes, asi como los nuevos conceptos y tecnologias que
puedan contribuir a un conocimiento mas cabal de los efectos en
la salud de la exposicién a las radiaciones en dosis bajas y de los
mecanismos que explican esos efectos.
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Efectos en el sistema inmunologico

También se han realizado evaluaciones de los efectos de
la radiaciéon en el sistema inmunoldgico. En principio, si la
radiaciéon sirve para que aumente o disminuya la capacidad del
organismo de dar una respuesta inmunolédgica a una infeccion,
al cancer o a alguna otra enfermedad, ello podria repercutir en
el riesgo de toda enfermedad debida a la exposicion a las
radiaciones. Aunque se examinaron muchos estudios, no fue
posible formarse una opinién clara en el sentido de si los efectos
en el sistema inmunolégico provocados por las radiaciones en
dosis bajas servian para estimular o inhibir las respuestas
inmunolégicas.

Resumen de los riesgos derivados de la exposicion a las
radiaciones

La Figura 40 presenta un resumen simplificado de la
probabilidad de dafio en funcién de la dosis de radiacién
incurrida. A dosis superiores a 1 gray o 1 sievert comienzan a
aparecer los efectos deterministicos y a dosis de varios grays o
sieverts la probabilidad de dano de hace asintética a uno o
certeza.
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Probabilidad Limite aprox. de Limite aprox. de
de efecto conocimiento conocimiento de
epidemioldgico patologia

Dosis (mSv)

Region de atribucién
Individual de efectos
gy

Figura 40. Resumen simplificado de la probabilidad de dario en
funcion de la dosis incurrida

Pero las dosis tipicas son generalmente muy bajas y en esa zona
solo se puede estimar el riego de dafio sobre la base de los
estudios epidemiolégicos disponibles en seres humanos
expuestos a dosis de radiacién relativamente alta, de los que se
puede colegir lo siguiente:

(1) El riesgo de mortalidad durante toda la vida (un promedio
de ambos sexos) es:
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@

(1)

para todos los canceres sélidos combinado 3,6 a 7,7%
por Sv para una dosis aguda de 0.1 Svy 4.3 a 7.2%
por Sv para una dosis aguda de 1 Sv, y,

para la leucemia 0.3-0.5% por Sv para una dosis
aguda de 0.1 Svy 0,6 a 1,0% por Sv para una dosis
aguda de 1 Sv.

(2) El riesgo de enfermedades hereditarias de una generacién

debido a la exposicién a dosis bajas y concluy6 que el riesgo de
primera generacién (por unidad de dosis baja LET) son :

@

(1)

(iii)

para los efectos dominantes (como la funcién X-
enfermedades alineados) ~ 750 a 1 500 por millén de
habitantes en relacién gris-a-vis con una frecuencia
inicial de 16 500 por millén;

para las enfermedades crénicas multifactoriales ~
250 a 1 200 por millén de habitantes en relacion gris-
a-vis con una frecuencia inicial de 650 000 por
millén, y,

para las anomalias congénitas ~ 2 000 millones de
euros al gris vis-a-vis con una frecuencia inicial de 60
000 por millén (efectos cromosémicos se supone que
es subsumido en parte bajo el riesgo de
enfermedades autosémica dominante y ligada al
cromosoma X- y en parte en virtud de que las
anomalias congénitas).

Es decir que para una poblacién expuesta a la radiacién en

una sola generacién, los riesgos para la descendencia de la

primera generacion posterior a la radiacion se estima que

entre 3.000 y 4.700 casos por cada gris por cada millén de

descendientes, lo que constituye 0,4 a 0,6 por ciento de la

frecuencia de linea de base de los trastornos en la poblacién
humana.
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La Figura 41 presenta un esquema de cémo se utilizan
valores derivados de estas estimaciones en la practica, con una
aproximacion de riesgo total de 0.005%/mSv.

Probabilidad postulada
de efectos

0.0059 \%

Incidencia
de efectos
de fondo

(25%) —_— ) i
Presumiblemente M .
relacionado con la Incremento de dosis

radiacién

Incremento Nominal
de probabilidad

I >
Dosis anual
Debido a otras de fondo

causas _(promedio 2.4,
tipica 10 mSv y1)

Figura 41. Fl riesgo inferido a dosis muy bajas

Cabe senalar, sin embargo, que estas estimaciones estan
asociadas con incertidumbres inevitables. Los procesos que
ocurren a partir de la ionizacion de la materia viva por la
exposicion a la radiacion hasta la expresion de los efectos
perjudiciales para la salud atribuibles son muy complicados y
solo se pueden evaluar con un alto grado de incertidumbre.
Para los efectos estocasticos se extienden durante periodos de
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tiempo diferentes: la interaccién fisica que tiene lugar en
millonésimas de microsegundos, las interacciones fisico-
quimicas que ocurren en milésimas de microsegundos a
milisegundos, la respuesta biolégica que se plantean en
segundos hasta dias, y los efectos estocasticos médica expresd
después de afios, décadas y en el caso de efectos hereditarios,
probablemente siglos.

Teniendo en cuenta estas estimaciones se recomienda que,
con propositos de proteccién radioldgica, se deben utilizar
coeficientes de riesgo nominales ajustados al detrimento. Estos
coeficientes son numeros expresados en % por unidad de dosis,
lo que - multiplicado por la dosis - tienen por objeto cuantificar
la probabilidad subjetiva, plausibilidad o "grado de creencia" de
que ocurran efectos latentes como resultado de la exposicion a
la radiaciéon. Los coeficientes son nominales, en el sentido de
que no se corresponden necesariamente con un valor real,
puesto que se refieren a personas hipotéticas (no reales), las
que representan un promedio de edad y sexo de las reales. Dado
que los posibles diferentes efectos pueden causar perjuicios (o
‘detrimento’) diferentes a las personas, los coeficientes son
multidimensionales, 1 incluyen la cuantificacion de la
expectativa plausible de dafno, o detrimento, la que incluye
entre otras cosas, la verosimilitud ponderada de los dafos
fatales y no fatales, y la pérdida de vida si el dafio realmente
ocurre.

Los coeficientes de ajuste nominal en detrimento de riesgo
recomendados actualmente son las siguientes:

Coeficientes nominales de riesgo ajustados al detrimento

(expresados en 102 Sv')) para efectos estocasticos después de la

exposicién a la radiacién a tasa de dosis baja)
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[ en comparacién a los de la publicacién 60 de la ICRP de hace
una décadal

Cancer Efectos heredables Total
Poblacion expuesta
Actuall Pub. 60 Actual’ Pub 60 Actual’ Pub 60
Toda 55 6,0 0,2 1,3 57 7,3
Adultos 41 4.8 01 0,8 4.2 56

Los coeficientes de riesgo implican la asuncién de una
relacién lineal dosis-respuesta para la inducciéon de cancer y
efectos hereditarios, segin la cual un incremento en la dosis
induce un incremento proporcional en el riesgo, incluso a dosis
bajas. Este supuesto es fundamental para la aplicacién practica
del sistema de proteccién contra las radiaciones (véase maés
abajo), y sienta las bases para la suma de las dosis, de
diferentes fuentes, y de la exposicién externa con la debida a la
incorporacién de radionucleidos [Beninson, 1996] .

Se vuelve a insistir en que los coeficientes de riesgo son
nominales, es decir, artificialmente construido a partir de
modelos basados en maniquies (o fantomas) que representan un
promedio de una persona normalizada. Es decir que la
evaluacién de las dosis equivalentes a un hombre y mujer de
referencia y de la dosis efectiva a una persona de referencia
estd basada en la utilizacion de modelos antropomérficos
expresados en maniquies o fantomas. Estos modelos son
representaciones computacionales del hombre y la mujer de
referencia y se usan para computar la dosis absorbida media,
Dr, en un 6rgano o tejido T, debidas a campos de radiaciéon de
referencia externos al cuerpo y al decaimiento de radionucleidos
después de la incorporacion. Ellos se emplean para el calculo de
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los coeficientes de conversién de dosis para los campos de
radiaciéon externos y de los coeficientes de dosis para la
incorporacién de radionucleidos. Estas dosis a los 6rganos o
tejidos son multiplicadas por el factor de ponderacién de la
radiacién para dar las dosis equivalentes en 6rganos y tejidos
del hombre y la mujer de referencia. El siguiente grafico indica
como se construye la dosis efectiva con estos maniquies:

Incorporacion de radionucleidos
y exposicion externa

« T

~ Maniqui (phantom) Maniqui (phantom)
I masculino femenino .C:Z
o Dosis absorvida, DY Dosis absorbida, D: =
Q -
5 A WR - A
o .‘ ’, ]
2L T & 3
hot T
2 Dosis Dosis ]
g equivalente, HY equivalente, H 0.
¥}
= \ /

Dosis equivalente
promediada por sexo H ;

SN\

Dosis efectiva, E —

Persona de Referencia
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Las normas internacionales de seguridad radiolégica
han tomado estas estimaciones y recomendaciones y han
redondeado un coeficiente nominal genérico de riesgo de ~ 5%
Sv'l, como base de los requisitos para limitar los riesgos de la
radiacién. Esto es porque se considera plausible que haya
riesgos atribuibles a la exposicién a la radiacién, incluso a dosis
bajas, y por lo tanto, por razones de deber social,
responsabilidad, wutilidad, prudencia y precaucién, es
éticamente necesario que los organismos reguladores atribuyan
tales riesgos. Sin embargo, debe quedar en claro que mientras
que el coeficiente nominal puede ser utilizado como inferencia
riesgo, no puede ser utilizado para atribuir efectos concretos a
la exposicién a las radiaciones.

FEfectos y riesgos en situaciones de exposicion a _dosis

bajas

En general las situaciones de exposicién a la radiacién a
dosis suficientemente altas como para generar efectos
deterministicos son raras. Lo comin es que las dosis se
encuentren por debajo de los umbrales de estos efectos. Es por
eso que se ha prestado una particular atencién a examinar
informacién sobre los efectos de la exposicién a la radiacién de
bajas dosis en la salud. Un objetivo esencial es ofrecer
estimaciones basadas en pruebas del riesgo que para la salud
humana entrafia la exposicion a radiaciones de dosis bajas y
tasas de dosis baja en la poblacién en general, los trabajadores
y las personas sometidas a intervenciones médicas en todo el
mundo.

Si bien no existe una convencién universalmente
aceptada, en general, se entiende por dosis bajas las de 200
miligray o menos y por tasas de dosis baja las de 0,1 miligray
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por minuto (promedio de una hora o menos) en el caso de
radiaciones como los rayos X y los rayos gamma externos.

Se han elaborado estimaciones internacionales del riesgo
relativas a los efectos carcindégenos y hereditarios de las
radiaciones. Estas estimaciones se hacen sobre la base de dos
tipos de informacién, a saber: los resultados de estudios sobre el
exceso de enfermedades en poblaciones sometidas a radiaciones,
por lo general de dosis moderadas o altas (por ejemplo, los
resultados obtenidos a partir de estudios epidemiolégicos); y, los
resultados de estudios en que se utilizan modelos
experimentales de enfermedades (por ejemplo, con animales y
cultivos de células, a menudo acompanados de estudios de los
efectos de las radiaciones a nivel subcelular, bioquimico y
molecular) que pueden proporcionar informacién sobre el
mecanismo por el cual se produce el efecto biolégico o la
enfermedad.

Debido a que las enfermedades de interés pueden ser
relativamente comunes y a que en su incidencia pueden influir
factores ajenos a la exposicién a la radiacién, las observaciones
epidemioldgicas no suelen arrojar pruebas claras del aumento
de la incidencia vinculado a las radiaciones de dosis bajas. Por
tal motivo, se procura utilizar al maximo los conocimientos mas
avanzados derivados de estudios experimentales y los
conocimientos relativos al fundamento mecanicista de las
enfermedades humanas.

Al hacer estimaciones del riesgo para la salud, se
consideran a las poblaciones y no a la persona individual. Hay
cada vez mas pruebas de que los factores genéticos y de otra
indole pueden incidir en el riesgo de enfermedad; tal vez en el
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futuro se logre profundizar los conocimientos sobre esos
factores.

Cuando se trata de atribuir a la exposiciébn a las
radiaciones de dosis bajas casos especificos de enfermedad
surgen muchos problemas, como por ejemplo:a) La falta de
especificidad en el tipo o las caracteristicas de la enfermedad
inducida por la exposicién a las radiaciones; b) El periodo largo
(de afios o decenios) que media entre la exposicién a las
radiaciones y la aparicién de la enfermedad; ¢) La elevada
incidencia espontanea de enfermedades vinculadas con las
radiaciones en la poblacién en general de edad avanzada.
Atendiendo a una peticion concreta de la Asamblea General de
las Naciones Unidas, el UNSCEAR ha elaborando un informe
que analiza la posibilidad de atribuir cientificamente de
manera retrospectiva determinados efectos en la salud a la
exposicion a las radiaciones de dosis bajas y de inferir
prospectivamente un riesgo a la exposicién a estas radiaciones.

Atributabilidad de riesgos y efectos potenciales de salud

a las centrales nucleares.

El reconocimiento de los riesgos de la radiacién y de los
efectos sanitarios concretos derivados de situaciones de
exposicion a la radiacién, en particular los relacionados con las
dosis bajas registradas en la mayoria de las actividades con
radiacion, es un tema delicado. En primer lugar existe un
problema legal, la figura juridica de la causalidad vy
consiguiente imputabilidad que es comuin en los litigios
laborales [OIT, 2010]. Pero el objetivo de esta parte de la
memoria es centrarse en la epistemologia de la cuestién, es
decir, con las teorias actuales del conocimiento sobre los efectos
de salud de la radiacién en dosis bajas, especialmente en lo que
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respecta a los métodos, la validez y el alcance de las teorias. A
partir de esta base epistemoldgica, se podria aclarar uno de los
mayores enigmas en las ciencias de la radiacién: si los riesgos
de radiacion deben inferirse y si efectos asociados a la radiacion
son atribuibles a las operaciones de las centrales nucleares.

Mientras que la atribucién de riesgo de radiacién esta
asociada al concepto de probabilidad, la atribucion de efectos de
la radiacion debe basarse en el concepto de demostrabilidad.
Estos dos conceptos son sutilmente diferentes. La probabilidad
es una magnitud caracterizable e inferible a través de técnicas
estadisticas y de métodos bayesianos formales. Por el contrario,
la demonstrabilidad parece ser una magnitud no cuantificables
que describe la capacidad de demostrar, mediante pruebas la
incidencia real de efectos de la radiacién. Por lo tanto, sobre la
base de la evidencia disponible, las nociones de inferencia de
riego y atribucién de efectos deberian ser dilucidados. Lo que
sigue es una sintesis de la posicién de las Naciones Unidas
sobre este tema

Atributabilidad de efectos deterministas’ l.os efectos
deterministas se pueden atribuir a las exposiciones de las
centrales nucleares con un alto grado de confianza bajo las
siguientes condiciones:

@) la dosis incurridas deben ser mas alta que la dosis
umbral para el efecto especifico, los que en general
son muy altos, de mas de un sievert (una excepcién
es la exposicién a la radiacién al cristalino del ojo, la
que aun relativamente baja, puede ser suficiente
para inducir opacidad, una situacién familiar en la
radiologia intervencionista, pero que no deberia
ocurrir en las centrales nucleares); y,
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(i1) debe existir un diagnéstico radio-patolégico
inequivoco del efecto, el que ademas debe garantizar
que hayan sido excluidas posibles patologias
competitivas.

Solo  bajo estas condiciones, los efectos pueden ser
adecuadamente acreditados y atribuidos a la exposicion.

Atributabilidad de efectos estocdsticos” Por el contrario,

los efectos malignos o hereditarios no se pueden atribuir
inequivocamente a la exposicion a la radiacion sobre bases
individuales por razones de contrafactualidad condicional. Esto
se debe a exposicién a que la radiacién no es la tnica causa
posible de este tipo de efectos y, en la actualidad, no hay
marcadores biolégicos disponibles para estos efectos que sean
especificos para la exposicién a la radiacion.

Sin embargo, aunque la aparicién de efectos malignos (o de
efectos hereditarias en la descendencia) no pueda ser
inequivocamente atribuible a la radiacion de forma individual,
una mayor incidencia de estos efectos en una poblacién puede
tedéricamente atribuirse a la radiaciéon de forma colectiva. Esta
atribucién colectiva puede establecerse a través del analisis
epidemioldgico bajo las siguientes condiciones:

@ el nimero de casos de los efectos en la poblacién
expuesta debe ser suficiente para superar las
incertidumbres aleatorias inherentes a la estadistica
en los andlisis epidemiolégicos vy,

(ii) el aumento de la prevalencia colectiva de los efectos
en la poblacién expuesta debe estar debidamente
acreditada mediante procedimientos radio-
epidemiolégicos calificados.
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En situaciones de exposiciéon cronica a niveles similares a
los derivados de las operaciones normales de las centrales
nucleares, el numero teérico de nuevos casos de tumores
malignos en una poblacion seria tan bajo que la atribucién es
imposible ya sea individual o colectivamente.

Asi, mientras que una mayor incidencia de tumores
malignos y los efectos hereditarios podrian teéricamente ocurrir
en las poblaciones expuestas a las centrales nucleares, dado que
no es factible la obtencion de pruebas cientificas inequivocas de
que muestren esos efectos, ellos no pueden ni deben
considerarse atribuibles ni utilizarse de forma prospectiva en
las proyecciones teéricas de dafio de radiacion. Por otra parte,
los efectos hereditarios en la actualidad no pueden atribuirse a
la exposicién a la radiacidn, incluso a dosis altas, debido a que
la fluctuacién de la incidencia normal de estos efectos es mucho
mas grande que cualquier aumento previsto de la incidencia
relacionado con la radiacién.

Si bien la atribucién de algunos de los efectos malignos de
exposicién a la radiacién no puede ser sancionada de manera
inequivoca sobre una base individual, sin embargo, es de
senalar, sin embargo, que en algunos casos la atribucién puede
ser ostensible, es decir, aparente de hecho, aunque no
necesariamente demostrable formalmente. La atributabilidad
de efectos malignos inducibles por la radiaciéon en individuos
puede ser ostensible cuando:

@) la incidencia de «base» del efecto es baja, y
(1) la radio-sensibilidad del efecto en particular es alta.
Un ejemplo tipico de atributabilidad ostensible es la del cancer

folicular de tiroides en los nifios expuestos a dosis
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relativamente altas de tiroides, tales como los ocurridos
después del accidente de Chernobyl.

Atributabilidad de danos celulares® Debe tenerse en

cuenta que los efectos de la radiacién pueden ocurrir en células
humanas expuestas a niveles relativamente altos de radiacién.
Estos efectos pueden ser detectados a través de muestras de
bioensayos especializados, como algunas muestras
hematolédgicas y citogenéticas. Los efectos pueden ser utilizados
como indicadores biolégicos de la exposicién y puede ayudar a
identificar e incluso cuantificar la exposicién individual de
radiacién, si esta fuera suficientemente elevada como las
ocurridas en accidentes. Sin embargo, la presencia de
indicadores  biolégicos de la exposicibn no implica
necesariamente que el individuo conlleve o vaya a experimentar
efectos en su salud que pudieran atribuirse a la radiacién.

Inferencia y estimacion de riesgo de radiacion’ A pesar
de la imposibilidad de atribuir efectos estocasticos, cabe sefialar
que en virtud de los conocimientos actuales, se puede demostrar
que los riesgos (en lugar de efectos) pueden de hecho ser
inferidos para situaciones de exposicién de radiacién, e incluso
su valor estimado, atiin a dosis pequenas. Por lo tanto, por
razones de deber ético, responsabilidad, prudencia y precaucién,
es necesario asignar riesgos nominales a la exposicién a la
radiacién, y utilizarlos con fines de proteccién radiolégica (ver
mas abajo).

EL PARADIGMA DE PROTECCION CONTRA LA
RADIACION

El paradigma de la proteccién radiolégica es un modelo
para mantener a la gente a salvo de lesiones o dano de

radiacién, que en este caso podria ser causada por las
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operaciones de las centrales nucleares. Se basa en principios
fundamentales, que a su vez se basan en sélidas doctrinas
éticas. El objetivo principal es lograr un nivel adecuado de
proteccién para las personas y el medio ambiente contra los
efectos perjudiciales de la exposicién a la radiacién sin limitar
indebidamente las acciones humanas deseables que pueden
estar asociados con dicha exposicién; una de estas acciones es la
generacion de electricidad de origen nuclear. El sistema incluye
una clasificaciéon de las situaciones de exposicién posible, una
caracterizacién del tipo de exposiciones y un esquema para el
control de dichas exposiciones.

Es de senalar que la proteccién radiolégica aplica a todas
las exposiciones a las radiaciones de cualquier origen, natural o
artificial, e independientemente de su nivel. Sin embargo, la
proteccién solo se puede aplicar a situaciones en las que la
fuente de exposicion o de las vias que conducen a las dosis
recibidas por las personas, puedan ser controladas por algin
medio razonable. Algunas situaciones de exposicion pueden ser
excluidas de la legislacién de protecciéon radiolégica con el
argumento que son imposibles de controlar con instrumentos
reguladores (por ejemplo, algunas fuentes de exposicién
naturales, tales como los rayos césmicos). Obviamente, este no
es el caso de de las centrales nucleares las que estan incluidos
en la regulaciones sin excepcidon. Sin embargo, algunas
situaciones de exposiciéon a las centrales nucleares pueden
quedar exentas de algunos requisitos de protecciéon radioldgica,
siempre que los controles se consideran injustificadas, por
ejemplo, porque la actividad de las fuentes y la exposiciéon que
podrian causar son diminutas Se han alcanzado acuerdos
internacionales de valores de exencién sobre productos basicos
no comestible, para el agua potable y para los productos

alimenticios.
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Los Principios Béasicos

Los principios basicos que forman la base fundamental de un
sistema internacional de protecciéon radiolégica pueden ser
formulados simplisticamente de la siguiente manera:

+ Principio de justificacién (de las acciones que pueden alterar
los niveles de radiacién): Cualquier decisién que modifique la
situacién de exposicién a la radiacién debe conllevar mas bien
que mal. Esto significa que mediante la introducciéon de nuevas
fuentes de radiacién o la intervenciéon con medidas protectivas
para reducir exposiciones existentes (sean estas pre-existentes
o causadas por situaciones imprevistas), debe lograrse
suficiente beneficio individual o social como para compensar el
dafio que tales acciones pueden causar. La Figura 42 presenta
este principio esquematicamente.
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Beneficio : Detrimento

Modificacion de la situacion de exposicion a la radiacion
Beneficio > Detrimento

Figura 42. El principio de la justificacion- balance entre el
beneficio y el detrimento resultante de una modificacion de la
situacion de exposicion a las radiaciones

+ Principio de optimizacién (de la proteccién radiolégica): La
probabilidad de incurrir exposiciones a la radiaciéon, el nimero
de personas expuestas, la magnitud de las dosis individuales y
de los riesgos esperados, deben mantenerse tan bajo como sea
razonablemente obtenible, teniendo en cuenta factores sociales
y econémicos. Esto significa que el nivel de proteccién debe ser
el mejor en las circunstancias prevalecientes, maximizando el
margen de beneficio sobre dafo. Una manera de implementar
este principio es utilizando la técnica de analisis diferencial
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costo-beneficio para lograr el nivel de proteccion optimo tal
como se ilustra en la Figura 43.

Detrimento Consecuencias
radiologico

.
.
.
\J
.

Nivel de
proteccion

Figura 43. Implementacion del principio de optimizacion
mediante la técnica de andlisis diferencial costo-beneficio

+ Principio de proteccién individual (de los individuos
expuestos): Las dosis incurridas por las personas deben
restringirse de manera de impedir posibles inequidades
individuales que podrian ocasionar la implementacién de los
principios de justificaciéon y optimizacién. Esto significa que se
deben aplicar limites a las dosis totales incurridas por los
individuos y restricciones a la dosis de los individuos
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ocasionadas por una fuente de radiacién particular y que
cuando estas limitaciones no sean factibles se deben utilizar
niveles de referencia que aseguren una restriccién adecuada de
las dosis individuales. La Figura 44 ilustra las restricciones
individuales de dosis recomendadas actualmente para una
variedad de situaciones de exposicién

m Rescatadores en emergencias
Evacuacion/reubicacion en emergencia
Altos niveles de exposicion existente

Resumen

simplificado de

las restricciones
de dosis

(en mSv por aﬁo)|I>

Figura 44. Restricciones individuales de dosis.

Los tres principios fundamentales arriba enunciados integran
valores de prudencia que abarcan la proteccion de las
generaciones futuras y de su habitat. Este otro principio de
facto se ha formulado de la siguiente manera:
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* Principio de prudencia intergeneracional: Los principios de
protecciéon radioldgica son extensibles a la vida de todos los
seres humanos, independientemente de dénde y cuando vivan,
significando que todos los seres humanos, presentes y futuros,
asi como su habitat, debe ser favorecidos con un nivel de
proteccién que no debe ser mas endeble que el nivel previsto
para las poblaciones de la sociedad que ha causado las
necesidades de proteccién. Para implantar este principio la
proteccién radioldgica no restringe solo la dosis incurrida sin la
dosis comprometida a futuro (ver Figura 45).
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Figura 45. Restriccion del compromiso de dosis o dosis legada al
futuro: Kl grafico presenta la dosis A que se incurriria en un
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lapso de practica, ais como las dosis legadas para lapsos
sucesivos (B, C.,...) y muestra como cuando se repiten los lapsos
de practica estas dosis se suman para llegar a una dosis legada
que es proporcional a la integral de la dosis del primer lapso de
prdctica. Esa dosis legada final es la que se controla y restringe.

Las Bases Eticas de los Principios

Existe una correlaciéon directa entre los principios basicos de
proteccién radiolégica y las doctrinas éticas universales. Esta
correlacién se puede describir de la siguiente manera:

« El principio de justificacion se basa en la ética teleologica (es
decir, la ética consecuencialista), que se expresa
simplificadamente con el aforismo “el fin justifica los medios™;

* El principio de optimizacion se basa en la ética utilitarista,
que se expresa con el aforismo "“hacer el mayor bien para el
mayor numero de personas”;

* El principio de limitacion se basa en la ética deontologica, que
se expresa con el aforismo “no hagas a los demas lo que no
quieres que te hagan a ti” (0o con el dogma religioso “el
mandamiento de Dios se resume en este precepto: cuida de a tu
préjimo como a ti mismo”), y,

* El principio de prudencia intergeneracional se basa en la
ética aretaica (es decir, la ética de la virtud), que se expresa con
el aforismo que se expresa simplificadamente con el aforismo
“haz el bien que no sea reintegrable”, que es la base del
principio de precaucién de las Naciones Unidas [UNESCO,
2005].

Las éticas teleoldgica y wutilitarista pertenecen a la

familia de éticas de orientacién social. Las éticas deontolégicas
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y aretaica pertenecen a la familia de éticas orientadas hacia los
individuos. En relacién con la proteccion, las éticas teleoldgica y
utilitarista tendrian por objeto la proteccién de la sociedad en
su conjunto, mientras que las éticas deontoldgicas y aretaica
estarian mas centradas en valores de proteccion individual.

Los principios de la proteccion radiolégica y sus
fundamentos éticos estan interrelacionados y TODOS son
aplicables a la protecciéon contra la exposicién a la radiacion.
Los principios armonizan todas las doctrinas éticas vigentes y
se usan todos ellos en conjunto como se ilustra en la Figura 46.

Justificacion

Teleologia

Etica de la
Proteccion
Radiologic

Limitacion

Deontologia

Optimizacion

Utilitarismo

Prudencia

Aretaica

Figura 46. Interrelacion entre los principios de la proteccion
radiologica y las doctrinas de la ética
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La estrecha relacién entre los principios de la proteccién y las
doctrinas éticas universales prevalecientes ha sido la raiz
historica del suceso del sistema internacional de seguridad
nuclear.

Situaciones de Exposicion

Los principios de la proteccion se aplican a todas las
situaciones imaginables exposicion a la radiacién. Estas
situaciones han sido caracterizadas como:

e gsituaciones planeadas,
e situaciones de emergencia, y
e situaciones existentes.

Las situaciones planeadas se refieren a circunstancias
relacionadas con la introducciéon y la operacién previsible de
fuentes de radiacién que puedan exponer a las personas. Las
situaciones de emergencia se refieren a circunstancias
inesperadas de exposicion, tales como condiciones accidentales
que puedan ocurrir durante una situacién planeada, o a raiz de
una acciéon maliciosa con fuentes de radiacién, y que requieran
protecciéon urgente. Las situaciones existentes se refieren a
circunstancias de exposicion a la radiacién que ya existen
cuando se den tomar decisiones sobre el control de la
exposicién; por ejemplo, las situaciones de exposicion a la
radiacién natural de fondo.

Se debe destacar que la aplicacion de los principios a
exposiciones planeadas fue formulada fundamentalmente para
la protecciéon contra exposiciones planeadas certeras, es decir,
contra exposiciones que se espera se produciran con un alto
grado de certeza. Sin embargo, estos principios pueden mutatis
mutandi ser usados en situaciones de exposiciones
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‘potenciales’, es decir, en situaciones donde no existe aun una
exposicion efectiva pero que tienen la capacidad de convertirse
en situaciones de exposicion real en el futuro. Es decir, los
principios se pueden utilizar no sbélo para la ‘proteccion
radiolégica’, sino también para lo que suele denominarse
‘seguridad radioldgica’ y ‘seguridad nuclear’. Las propuestas de
criterios de seguridad fundados en los principios subyacentes de
protecciéon radiolégica estan incorporadas a la normativa
Argentina aunque no son universales. La normativa Argentina
requiere utilizar las herramientas probabilisticas disponibles,
tales como arboles de eventos y fallas, para un analisis a priori
de la seguridad de una fuente potencial de radiacién. La idea es
llevar a cabo una comparacién entre la probabilidad de
ocurrencia de una cadena hipotética de acontecimientos que
conducen a una exposicién de las personas, junto con sus
consecuencias en términos de dosis efectivas. Asi, la autoridad
reguladora pertinentes deberian ser capaces de juzgar el nivel
de seguridad sobre la base de un enfoque racional basado en
principios comunes. Hay que destacar que el uso de un criterio
probabilistico de seguridad no estd destinado a la confirmacién
de la seguridad a posteriori. Su objetivo es verificar a priori que
la prevencién de accidentes es coherente y consistente con los
principios de la proteccién radiolégica.

Categorizacion de las exposiciones individuales

Las recomendaciones de proteccién contra las radiaciones
distinguen tres categorias de exposiciones:

e exposiciones ocupacionales,

e exposiciones del publico, y
e exposiciones médicas.
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La exposicion ocupacional esta definida como toda
exposicion a radiaciones de los trabajadores ocurrida como
resultado de su trabajo. La exposiciéon del publico comprende
todas las exposiciones que no sean exposiciones ocupacionales
ni exposiciones médicas de pacientes. La exposicién a la
radiaciéon de pacientes ocurre en procedimientos diagndsticos,
intervencionistas, y terapéuticos. Las exposiciones relevantes
para las centrales nucleares son sélo las exposiciones
ocupacionales y publicas.

Cabe sefialar que si bien la clasificacion de la exposicién
no reconoce distinciones de género, si una trabajadora ha
declarado que ella estd embarazada o en lactancia, se deben
tener en cuenta controles adicionales para alcanzar un nivel de
proteccién para el embridén / feto muy similar al nivel de los
miembros del publico.

La Exposicién del publico es la exposicién incurrida por
los miembros del publico procedente de fuentes de radiacién,
excepto cualquier exposicién ocupacional o médica y la
radiacién natural local normal.

La exposicién médica es la exposicion incurrida por los
pacientes como parte de su propio diagndstico o tratamiento
médico o dental; por personas, distintas de las
ocupacionalmente expuestas, a sabiendas, mientras que ayudan
voluntariamente en el apoyo y el confort de los pacientes; y por
voluntarios en un programa de investigacion biomédica que
implique su exposicion.

Control de las exposiciones

Los niveles de exposicién son controlados a través de limites
de dosis, restricciones de dosis 'y niveles de referencia para los
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individuos representativos, y sobre todo a través de la plena
aplicaciéon del principio de optimizacion de la proteccion, a

saber:

El limite de dosis es el valor de la dosis efectiva o la
dosis equivalente recibida por individuos que no debe ser
excedida a causa de exposiciones planificadas.

La restriccién de dosis es una limitacién, anticipada y
relacionada a la fuente, en la dosis individual debida a
una fuente, la que proporciona un nivel bdsico de
protecciéon para los individuos mas expuestos a una
fuente, y sirve como limite superior de la dosis en la
optimizacién de la proteccién para esa fuente. Para las
exposiciones ocupacionales, la restriccién de dosis es un
valor de la dosis individual usado para limitar la gama
de opciones consideradas en el curso de la optimizacion.
Para la exposicion publica, la restriccion de dosis es el
limite superior en las dosis anuales que los miembros del
publico deberian recibir de la operacién planificada de
cualquier fuente controlada.

El nivel de referencia se utiliza en emergencias, o en
situaciones existentes de exposiciones controlables, y
representa el nivel de dosis o de riesgo, por encima del
cual se juzga como inapropiado permitir que tengan
lugar exposiciones, y por debajo del cual debe
implementarse la optimizacién de la proteccién. El valor
escogido para un nivel de referencia dependera de las
circunstancias inherentes a la exposicion en
consideracién

La figura 47 muestra los limites de dosis contrastados con

las restricciones de dosis y los niveles de referencia para

proteger a trabajadores y miembros del publico.
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Limites de dosis

Restricciones y niveles de referencia

Proteger al trabajador de

la exposicion ocupacional

y a la Persona representativa de la exposicion al pablico

-

2
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'3
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L

De todas las fuentes reguladas en
situaciones de exposicién planificada

De una fuente en todas las

situaciones de exposicion

Figura 47. Limites de dosis contrastados con las restricciones de

dosis y los niveles de referencia para proteger a trabajadores y

miembros del publico

El cuadro siguiente muestra el uso de las estricciones de dosis y

niveles de referencia en el sistema internacional de proteccién.
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Exposicion Exposicion del

Tipo de situacion Ocupacional publico Exposicion medica

Exposicion Limites de dosis Limites de dosis Niveles de referencia

planificada Restriccién de dosis Restriccion de dosis en diagnostico®
(Restriccion de dosis?)

Exposicion de Niveles de referencia®  Niveles de referencia N.AP

emergencia

Exposicion existente  N.AS Niveles de referencia NA®

i las operaciones de recuperacion a largo plazo deberian ser tratadas como parte de la exposicion ocu-

pacional planificada
¥ No aplicable

¢ las exposiciones resultantes de operaciones reparadoras a largo plaze o de empleos discontinuos en las
zonas atectadas deberian ser tratadas como paste de la exposicion ocupacional planificada aun cvando

la fuente de radlacion sea “existente”
¢ Pacientes

* Personas qQue culdan 6 confortan a los pacientes y voluntarios en IIH‘PSt‘lg.?CIOD solamente (ve) Aparta-

La tabla siguiente describe el sistema para las

restricciones de dosis relacionadas con la fuente y los niveles de

referencia, con ejemplos de restricciones para trabajadores y el

publico debidas a una tnica fuente dominante para todas las

situaciones de exposicién que puedan ser controladas:
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Bandas de restricciones
y Niveles de referencia?
(mSv)

Caracteristicas de la
situacién de exposicion

Requerimientos dela
proteccién radiolégica

Ejemplos

Mayor de 20 a 100°°

Mayor de 1 a 20

16 menos

Los individuos estan expues-
tos por fuentes que no son
controlables, o de modo que
las acciones para reducir las
dosis podrian ser despropor-
cionadamente  disruptivas.
Las exposiciones son habi-
tualmente controladas por
accion en las vias de expo-
sicion

Los individuos habitualmente
recibiran el beneficio de la
situacion de exposicion pero
no necesariamente de la ex-
posicion en si misma.

Las exposiciones pueden
controlarse actuando sobre
la fuente o, alternativamente,
por accidn en las vias de ex-
posicion.

Los individuos se exponen
a una fuente que les pro-
porciona poco o ningun
beneficio individual pero si
beneficios a la sociedad en
general.

Las exposiciones son habi-
tualmente controladas por
accion directa sobre la fuen-
te para la cual los requisitos

de proteccion radiologica
pueden planificarse  por
adelantado

Deberia considerarse la
reduccion de dosis. De-
berian hacerse esfuerzos
crecientes para reducir
las dosis cuando ellas se
acercan a los 100 mSv.
Los individuos deberfan
recibir la informacién sobre
los riesgos de la radiacion
y sobre las acciones para
reducir las dosis. Deberia
asegurarse la evaluacion
de dosis individuales.

De ser posible, deberia
estar disponible informa-
cion de tipo general que
permitiera a los individuos
reducir sus dosis.

Para situaciones planifica-
das, deberia existir capaci-
tacion y vigilancia radiolo-
gica individual.

Deberia estar disponible la
informacion general sobre
el nivel de exposicion. De-
berian hacerse controles
periddicos de niveles de
exposicion en las vias de
exposicion

Nivel de referencia es-
tablecido para la dosis
residual planificada mas
elevada que pudiere
causar una emergencia
radioldgica

Restricciones establecidas
para exposicion ocupacio-
nal en situaciones planifi-
cadas.

Restricciones establecidas
para personas que cuidan
y confortan a pacientes tra-
tados con radiofarmacos.
Nivel de referencia para
buscar proteccion en una
emergencia.

Nivel de referencia para
radon en viviendas.

Restricciones  fijadas
para la exposicion del
publico en situaciones
planificadas.

Una dosis aguda o anual.

En situaciones excepcionales, los trabajadores voluntarios informados pueden recibir dosis por encima de esta banda para salvar
vidas, prevenir efectos severos a la salud inducidos por la radiacion, o prevenir el desairollo de condiciones catastroficas.

Situaciones en las cuales el umbral de dosis para efectos deterministas en drganos o tejidos relevantes podiia ser excedido
siempre deberian requerir una accion
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La tabla siguiente presenta lo limites de dosis recomendados en
situaciones de exposicién planificadas:

Tipo de limite Ocupacional Publico

Dosis efectiva 20 mSyv por afo promediada en 1 mSv en un afof
periodos definidos de 5 afios®

Dosis equivalente anual en:

Cristalinof 150 mSv 15 mSv
Piel ¢ 500 mSv 50 mSv
Manos y pies 500 mSv —

¢ Los limites de dosis efectivas son para la suma de las dosis efectivas de relevancia proceden-
tes de exposiciones externas en el periodo de tiempo especificado y la dosis efectiva com-
prometida de la incorporacian de radionucleidos en el mismo periodo. Para adultos, la dosis
efectiva comprometida se calcula para un periodo de 50 afios tras la incorporacién, mientras
que para nifios se calcula para el periodo de hasta 70 arios de edad.

" Este limite estd actualmente siendo revisado por un Grupo de Trabajo de la ICRP.

¢ Lla limitacidn de dosis efectiva proporciona una proteccién suficiente para la piel frente a
efectos estocdsticos.

9 Promediado en un drea de 1 cm?® de piel, independientemente del drea expuesta.

¢ Con la condicion adicional de que la dosis efectiva no debe exceder los 50 mSv en ninguno
de los afios individuales. Fn el caso de la exposicién ocupacional de mujeres embarazadas se
aplican restricciones adicionales.
En circunstancias especiales, se puede permitir un nivel superior de dosis efectiva en un
dnico afo, a condicién de que la media durante 5 afios no exceda 1 mSv por afo.

Es importante destacar que los limites al cristalino se acaban
de reducir a 20 mSv por afio.

Proteccion del Medio Ambiente

Los enfoques actuales de proteccion contra las
radiaciones reconocen la importancia de proteger no sélo los
humanos sino también el medio ambiente. Actualmente se
reconoce la importancia de proteger al medio ambiente cuando,
previamente, la preocupacion sobre el medio ambiente sélo se
centraba en cuanto a la migracion de radionucleidos,
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principalmente en el contexto de las situaciones de exposicién
planificada.

En tales situaciones planificadas, las normas de control
medioambiental necesarias para proteger al publico en general
asegurarian que no se ponen a las otras especies en riesgo. Para
proveer un marco sélido para la protecciéon del medio ambiente
en todas las situaciones de exposicién, actualmente se propone
el uso de Animales y Plantas de Referencia. Para establecer
una base de aceptabilidad, las dosis adicionales calculadas a
éstos organismos de referencia podrian compararse con dosis
conocidas que tienen efectos bioldgicos especificos y con las
tasas de dosis normalmente experimentadas en el medio
ambiente natural. Sin embargo, no propone imponer forma
alguna de “limites de dosis” para la proteccién del medio
ambiente.

Hay que reconocer que hasta hace poco la palabra medio
ambiente en si estuvo ausente del lenguaje normal y la
preocupacién por la proteccién del medio ambiente es un
fenémeno relativamente nuevo. La palabra, se deriva del
término francés para 'entorno', y en sentido estricto se refiere al
entorno de un objeto. Ultimamente ha evolucionado en el
sentido de los alrededores o condiciones en las que una persona,
animal o planta vive o trabaja y, mas recientemente, se
equipara con el mundo natural, especialmente afectado por la
actividad humana. Sin duda, tomara tiempo para desarrollar
doctrinas de protecciéon integral de dicho concepto
relativamente moderno. En los dultimos afios, se estan
construyendo dos enfoques fundamentales de la protecciéon del
medio ambiente: el biocentrismo y el ecocentrismo. Existe un
aparente vacio de una ética del medio ambiente, pero se estan
desarrollando algunos principios basicos para proteger no sélo
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los humanos sino también el medio ambiente en si de los efectos
perjudiciales de la exposicién a la radiacién, con el fin de
garantizar que el desarrollo y aplicacién de enfoques proteccion
del medio ambiente son compatibles con los de la proteccion
radiolégica del hombre, y con las de proteccion del medio
ambiente de otros peligros potenciales.

Como se ha indicado, en el contexto de situaciones de
exposicion planificadas, las normas de control ambiental
necesarias para proteger al publico en general deberian
asegurar que otras especies en el habitat humano no se
encuentran en situaciéon de riesgo. Sin embargo, la situacién
podria ser diferente en situaciones de emergencia y situaciones
existentes y en el medio ambiente en general. Por lo tanto, la
comunidad de la proteccion radiolégica se ha adherido a
algunos objetivos basicos de proteccién internacional del medio
ambiente, a saber:

@) mantener la diversidad biolégica,

(i) asegurar la conservacion de las especies, y

(iii)  para proteger la salud y el estado de los hébitats,
comunidades y ecosistemas naturales.

Bajo estas premisas, se ha recomendado un marco

internacional para evaluar el impacto de las radiaciones
lonizantes en las especies no-humanas y las técnicas para su
aplicacién. En dultima instancia, la proteccion del medio
ambiente de exposicion a la radiacion se lograra a través de los
esfuerzos internacionales para limitar los vertidos de
sustancias radiactivas.

NORMATIVA INTERNACIONAL

La base epistemoldgica proporcionada por el UNSCEAR y el
paradigma de la proteccién contra la radiacién recomendado por
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la ICRP se utilizan como la base del régimen internacional de
seguridad que se estd construyendo bajo la égida del OIEA, el
que cubre todas las practicas que hacen uso de materiales
radioactivos y radiacion. El albor de la centuria ha sido testigo
del surgimiento de facto de lo que podria denominarse un
régimen internacional de seguridad y radiologica. Puede
interpretarse que este régimen incluye tres elementos
esenciales:

e compromisos internacionales juridicamente vinculantes
entre los Estados, que generalmente se manifiestan
como convenciones;

e normas internacionales de seguridad universalmente
acordadas; y

e disposiciones que facilitan la aplicacién de esas normas.

Si bien la seguridad radiolégica es una responsabilidad de
los Estados, durante mucho tiempo los gobiernos se han
interesado en formular enfoques armonizados. Un mecanismo
esencial para el logro de la armonizacion ha sido el
establecimiento de normas de seguridad acordadas a nivel
internacional y la promocién de su aplicacién en todo el mundo.
La elaboracién de estas normas es una funcion prevista en el
Estatuto del OIEA, que es unica dentro del sistema de las
Naciones Unidas. El Organismo esta facultado expresamente
por ese Estatuto "a establecer normas de seguridad" y "a
proveer a la aplicacion de estas normas.

Convenciones Internacionales

Durante los ultimos afios, las convenciones internacionales
juridicamente vinculantes han llegado a desempefiar un papel
decisivo en el mejoramiento de la seguridad nuclear, radiolégica
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y de los desechos. El OlEA apoya este proceso facilitando la
concertaciéon de acuerdos entre las Partes (Estados
contratantes) y llevando a cabo una serie de funciones una vez
que estas pactan los compromisos. Entre estas funciones se
encuentran la de actuar de Secretaria en las reuniones de las
Partes Contratantes, mantener los registros de los puntos de
contacto nacionales, y prestar servicios a solicitud de los
Estados partes. Bajo los auspicios del OIEA, se han adoptado en
los ultimos afos cuatro convenciones internacionales sobre
seguridad, a saber:

e la Convencién sobre la pronta notificacién de accidentes
nucleares ;

e la Convencién sobre asistencia en caso de accidente
nuclear o emergencia radiologicas;
la Convencidn sobre Seguridad Nuclear, y

e la Convencién conjunta sobre seguridad en la gestiéon del
combustible gastado y sobre seguridad en la gestiéon de
desechos radiactivos (la llamada "Convencién conjunta").

Otra convencién de relevancia es la Convencién nimero 115
de la Organizacién Internacional del Trabajo. Esta convencion
se aplica a todas las actividades en las que los trabajadores
estén expuestos a radiaciones ionizantes en el curso de su
trabajo.

Las normas (o0 estdndares) internacionales

De conformidad con su Estatuto, el OIEA ha establecido
un cuerpo de normas en los Ambitos de la seguridad radiolégica,
la seguridad del transporte de materiales radiactivos, la
seguridad de los desechos radiactivos, y la seguridad de las
instalaciones nucleares.
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El 1 OIEA esta autorizado por su Estatuto a “establecer o
adoptar, normas de seguridad para proteger la salud y reducir
al minimo el peligro para la vida y la propiedad” — normas que
el OIEA debe utilizar en sus propias operaciones, y que los
Estados pueden aplicar mediante sus disposiciones de
reglamentacién de la seguridad nuclear y radiolégica. A esos
efectos, el OIEA consulta con los 6rganos competentes de las
Naciones Unidas y con los organismos especializados
pertinentes. Un amplio conjunto de normas de alta calidad
revisadas periédicamente, es un elemento clave de un régimen
de seguridad mundial estable y sostenible, como también lo es
la asistencia del OIEA en la aplicacién de esas normas.

El OIEA inici6 su programa de normas de seguridad en
1958. El énfasis puesto en su calidad, idoneidad y mejora
continua ha redundado en el uso generalizado de las normas del
OIEA en todo el mundo. La Colecciéon de Normas de Seguridad
incluye ahora Principios fundamentales de seguridad
unificados, que representan un consenso internacional acerca
de lo que debe constituir un alto grado de proteccién y
seguridad. Con el firme apoyo de la Comisién sobre Normas de
Seguridad, el OIEA se esfuerza por promover la aceptacion y el
uso a escala mundial de sus normas. Las normas solo son
eficaces si se aplican adecuadamente en la practica. Los
servicios de seguridad del OIEA abarcan el disefio, la seleccién
de emplazamientos y la seguridad técnica, la seguridad
operacional, la seguridad radioldgica, la seguridad en el
transporte de materiales radiactivos y la seguridad en la
gestién de los desechos radiactivos, asi como la organizacién a
nivel gubernamental, las cuestiones relacionadas con
reglamentacion y la cultura de la seguridad en las
organizaciones. Estos servicios de seguridad prestan asistencia

a los Estados Miembros en la aplicacion de las normas y
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posibilitan el intercambio de experiencias y conocimientos
valiosos.

La reglamentacion de la seguridad es una
responsabilidad nacional, y muchos Estados han decidido
adoptar las normas del OIEA para incorporarlas en sus
reglamentos nacionales. Para las partes en las diversas
convenciones internacionales sobre seguridad, las normas del
OIEA son un medio coherente y fiable de asegurar el
cumplimiento eficaz de las obligaciones emanadas de esas
convenciones. Los érganos reguladores y los explotadores de
todo el mundo también aplican las normas para mejorar la
seguridad en la generacién de energia nucleoeléctrica y en los
usos de la energia nuclear en la medicina, la industria, la
agricultura y la investigacion.

La seguridad no es un fin en si misma, sino un requisito
indispensable para la protecciéon de las personas en todos los
Estados y del medio ambiente, en la actualidad y en el futuro.
Los riesgos relacionados con la radiacién ionizante deben
evaluarse y controlarse sin restringir indebidamente la
contribucién de la energia nuclear al desarrollo equitativo y
sostenible. Los Gobiernos, 6rganos reguladores y explotadores
de todo el mundo deben velar por que los materiales nucleares y
las fuentes de radiacién se utilicen con fines benéficos y de
manera segura y ética. Las normas de seguridad del OIEA
estan concebidas para facilitar esa tarea, y aliento a todos los
Estados Miembros a hacer uso de ellas

Las normas del OIEA siguen un patrén jerarquico, como
sigue:
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e Principios fundamentales de seguridad, que establecen
los objetivos basicos, los conceptos y principios de
seguridad;

o Requisitos de seguridad, que indican los requisitos
basicos que deben cumplirse en el caso de determinadas
actividades o aplicaciones, y

e (QGuias de seguridad, que contienen recomendaciones
relacionadas con el cumplimiento de los requisitos.

Los principios fundamentales de seguridad y los requisitos
de seguridad exigen la aprobacién de los delegados de los
gobiernos a la Junta de Gobernadores del OIEA. Las guias se
publican bajo la autoridad del Director General del OIEA.
Existen ademas otras series de documentos de apoyo, informes
de seguridad, que proveen de ejemplos y descripciones
detalladas de los métodos que se pueden emplear en la
aplicacién de las Normas.

Principios Fundamentales de Seguridad

Los principios fundamentales de seguridad cuentan con el
patrocinio conjunto de la Comunidad Europea de la Energia
Atémica (Euratom), la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacién Maritima
Internacional (OMI), la Agencia para la Energia Nuclear de la
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos
(AEN/OCDE), la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) y la Organizacién Mundial de la Salud
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(OMS), (las organizaciones patrocinadoras), es decir se trata de
un consenso de todo el sistema de Naciones bajo las égida de las
organizaciones especializadas de las Naciones Unidas. El
respeto de los Principios fundamentales de seguridad deberia
facilitar la aplicacion de las normas internacionales de
seguridad y contribuir a lograr una mayor coherencia entre las
disposiciones de los distintos Estados. Por consiguiente,
conviene que todos los Estados respeten y promuevan esos
principios. Estos principios son vinculantes para el OIEA en
relacién con sus actividades y para los Estados en relacién con
las actividades para las que el OIEA les preste asistencia. En el
ejercicio de sus facultades discrecionales los Estados o las
organizaciones patrocinadoras pueden adoptar los principios,
para aplicarlos a sus propias actividades.

Los principios fundamentales de seguridad establecen que
el objetivo fundamental de la seguridad es proteger a las
personas y el medio ambiente contra los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes. El objetivo fundamental de la seguridad
se aplica a todas las instalaciones y actividades y a todas las
etapas del ciclo de vida de una instalacién o fuente de radiacién,
a saber, la planificacién, la seleccion del emplazamiento, el
diserio, la fabricacién, la construccidn, la puesta en servicio y la
explotacion, asi como la clausura y el cierre. Ello comprende las
actividades conexas de transporte de material radiactivo y
gestion de los desechos radiactivos. Con miras al cumplimiento
de estos objetivos, se han formulado diez principios de
seguridad, que constituyen la base para elaborar los requisitos
y aplicar las medidas de seguridad con el fin de alcanzar el
objetivo fundamental de la seguridad. Los principios de
seguridad forman un conjunto que se aplica en su totalidad;
aunque en la practica diferentes principios pueden revestir

mayor o menor importancia segun las circunstancias, es
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indispensable la aplicaciéon adecuada de todos los principios
pertinentes.

Los principios de seguridad del régimen internacional son
los siguientes:

e Principio 1-Responsabilidad de la seguridad: La
responsabilidad primordial de la seguridad debe recaer
en la persona u organizacion a cargo de las instalaciones
y actividades que generan riesgos asociados a las
radiaciones.

e Principio 2-Funcion del gobierno: Debe establecerse y
mantenerse un marco juridico y gubernamental de
seguridad que sea eficaz, y que incluya un o6rgano
regulador independiente.

e Principio 3-Liderazgo y gestion en pro de la seguridad:
Deben establecerse y mantenerse un liderazgo y una
gestién que promuevan eficazmente la seguridad en las
organizaciones que se ocupan de los riesgos asociados a
las radiaciones, y en las instalaciones y actividades que
los generan.

e Principio 4-Justificacion de las instalaciones y
actividades: Las instalaciones y actividades que generan
riesgos asociados a las radiaciones deben reportar un
beneficio general.

e Principio 5-Optimizacién de la proteccién: La proteccion
debe optimizarse para proporcionar el nivel de seguridad
mas alto que sea razonablemente posible alcanzar.

e Principio 6-Limitacion de los riesgos para las personas:
Las medidas de control de los riesgos asociados a las
radiaciones deben garantizar que ninguna persona se
vea expuesta a un riesgo de danos inaceptable.

e Principio 7-Proteccién de las generaciones presentes y
futuras: Deben protegerse contra los riesgos asociados a
las radiaciones las personas y el medio ambiente del
presente y del futuro.
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e Principio 8-Prevencion de accidentes: Deben desplegarse
todos los esfuerzos posibles para prevenir los accidentes
nucleares o radiolégicos y para mitigar sus
consecuencias.

e Principio 9-Preparacibn y respuesta en casos de
emergencia: Deben adoptarse disposiciones de
preparacién y respuesta para casos de incidentes
nucleares o radiolégicos.

e Principio 10-Medidas protectoras para reducir los
riesgos asociados a las radiaciones existentes o no
reglamentados: Las medidas protectoras para reducir los
riesgos asociados a las radiaciones existentes o no
reglamentados deben justificarse y optimizarse.

Requisitos de Seguridad

Los Requisitos de seguridad abarcan los requisitos basicos
que deben cumplirse para garantizar la seguridad de
determinadas actividades o areas de aplicacién. Estos requisitos
se rigen por los objetivos basicos, los conceptos y principios
presentados en los Principios fundamentales de seguridad. Las
publicaciones en esta categoria no presentan recomendaciones
sobre, o explicaciones de, como cumplir con los requisitos. El
estilo de escritura utilizado se expresa con el verbo "debera".

Guias de Seguridad

Las Guias de seguridad abarcan recomendaciones, basadas en
la experiencia internacional, de medidas para garantizar la
observancia de los requisitos de seguridad. Recomendaciones de
las Guias de seguridad se expresan con declaraciones que
utilizan el verbo "deberia" y se publican bajo la autoridad del
Director General. E1 OIEA ha publicado un gran numero de
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guias de seguridad en apoyo al régimen internacional de
seguridad.

Las Normas (Requisitos) Internacionales de Proteccién
Radiolégica.

En su sesién del 12 de septiembre de 2011, la Junta de
Gobernadores del OIEA estableci6 nuevas normas basicas de
seguridad (BSS en inglés o NBS en castellano). Los principios
fundamentales y limites numéricos de las NBS son
absolutamente  coherentes y  consistentes con @ las
recomendaciones de la ICRP descriptas anteriormente. Estas
normas béasicas tienen una larga historia, a saber

e La Junta de Gobernadores del OIEA aprobé las primeras
normas basicas de seguridad en junio de 1962 y el OIEA
las public6 como Vol. N° 9 de la Coleccion Seguridad.

e En 1967 aparecié una versién revisada.

e El OIEA publicé una tercera revisiéon como Vol. N° 9 de
la Coleccién Seguridad, Edicion de 1982; esta edicion fue
patrocinada conjuntamente por la Agencia para la
Energia Nuclear de la OCDE (AEN/OCDE), el OIEA, la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

e La siguiente version fueron las Normas basicas
internacionales de seguridad para la proteccién contra la
radiacién ionizante y para la seguridad de las fuentes de
radiacién, publicadas por el OIEA en febrero de 1997
como Vol. N° 115 de la Coleccion Seguridad, y
patrocinadas conjuntamente por la AEN/OCDE, el
OIEA, la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), la OIT, la OMS y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

e En septiembre de 2005, la Conferencia General del
OIEA, en su resoluciéon GC(49)/RES/9, pidi6 a la
Secretaria del OIEA que iniciara un examen de las NBS.
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El OIEA invit6 a representantes de las Naciones Unidas
y de otras organizaciones intergubernamentales a
participar en el examen y la revision de las NBS
mediante la creacion de una Secretaria de las NBS
integrada por representantes designados de las
organizaciones patrocinadoras potenciales, a saber: la
AEN/OCDE, la Comisién Europea (CE/Euratom), la
FAQ, la OIT, la OMS, la OPS y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

En septiembre de 2006, la Conferencia General del
OIEA, en su resolucién GC(50)/RES/10, tomé nota del
examen de las NBS y senalé que la revisiéon estaria
coordinada por la Secretaria de las NBS.

La revision de las NBS comenzé a principios de 2007 con
una serie de reuniones de redaccidon por esferas
tematicas, acogidas por la AEN/OCDE, el OIEA, la OIT,
la OMS y la OPS. El proyecto de texto elaborado en estas
reuniones fue la base de los debates de una reunién
técnica celebrada en julio de 2007, en la que participaron
representantes de las organizaciones patrocinadoras
potenciales. En el proyecto de texto se tuvieron en
cuenta las conclusiones del UNSCEAR y las
recomendaciones de la ICRP. La reunion técnica
recomendé que la versién revisada de las NBS se
estructurara en “situaciones de exposicién planificadas”,
“situaciones de exposicion de emergencia” y “situaciones
de exposicién existentes”, y que cada una de las
principales secciones del texto presentaran el mismo
formato y abarcaran la exposicidbn ocupacional, la
exposicién del publico y (solo para las situaciones de
exposicién planificadas) la exposicién médica, de acuerdo
con las recomendaciones de la ICRP. También se
recomendd la inclusién de una seccién principal dedicada
a los requisitos genéricos aplicables en todas las
situaciones de exposicion. La reunion técnica recomendo
igualmente que las NBS revisadas abarcaran la
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proteccién del medio ambiente, en consonancia con los
Principios fundamentales de seguridad.

Desde finales de 2007 a 2009 se celebraron nuevas
reuniones de redaccién y examen con las organizaciones
patrocinadoras potenciales. Los comités de normas de
seguridad del OIEA y grupos de expertos de las
organizaciones patrocinadoras potenciales formularon
observaciones sobre los proyectos de NBS revisadas en
2008 y 2009.

En diciembre de 2009 se celebro6 otra reunién técnica, en
la que participaron representantes de las organizaciones
patrocinadoras potenciales, con el fin de examinar una
declaracion sobre el radén publicada por la ICRP en
noviembre de 2009 y evaluar su repercusién en las NBS
revisadas. La reuniéon técnica también formuld
recomendaciones sobre el texto de las NBS revisadas en
relacién con la exposicién debida al radén doméstico y la
exposicién ocupacional debida al radoén.

En enero de 2010, el proyecto de texto fue presentado a
los Estados Miembros del OIEA para que formularan
observaciones. A la luz de las observaciones recibidas, se
elabord un proyecto de texto revisado.

El proyecto de texto revisado fue aprobado
posteriormente por el Comité sobre Normas de
Seguridad Nuclear y el Comité sobre Normas de
Seguridad en el Transporte en noviembre de 2010, y por
el Comité sobre Normas de Seguridad Radiolégica y el
Comité sobre Normas de Seguridad de los Desechos en
diciembre de 2010, y fue refrendado por la Comisién
sobre Normas de Seguridad (CSS) en mayo de 2011.

El 21 de abril de 2011, la ICRP emiti6 una Declaracién
acerca de las reacciones en los tejidos, en la que
recomendé una reduccién del limite de dosis (expresada
como dosis equivalente) aplicable al cristalino.

En mayo de 2011, la CSS concluyé que tiene previsto
incorporar el limite de dosis revisado aplicable al
cristalino en el apéndice III de las NBS revisadas, previa
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consulta con los Estados Miembros. Se invité a los
Estados Miembros a formular observaciones hasta el 7
de julio de 2011 sobre el apéndice III revisado.

e Finalmente, atendiendo a una recomendacién de los
presidentes saliente y entrante del Comité sobre Normas
de Seguridad Radiolégica, el Presidente de la CSS
aprobd el 12 de julio de 2011 el apéndice III revisado.

El objetivo de las nuevas normas basicas es establecer,
sobre la base del objetivo y los principios de seguridad
estipulados en los Principios fundamentales de seguridad, los
requisitos para la protecciéon de las personas y el medio
ambiente contra los efectos nocivos de la radiacién ionizante y
para la seguridad de las fuentes de radiacién.

Las normas béasicas estan destinada a autoridades
gubernamentales como los 6rganos reguladores encargados de
la concesiéon de licencias a instalaciones y actividades; a
organizaciones explotadoras de instalaciones nucleares, algunas
instalaciones de extraccibn y de tratamiento de materias
primas como las minas de uranio, instalaciones de gestion de
desechos radiactivos, y cualquier otra instalacibn o
instalaciones donde se produzcan o utilicen fuentes de radiacién
con fines industriales, de investigacién o médicos; a
organizaciones encargadas del transporte de materiales
radiactivos; a organizaciones encargadas de la clausura de
instalaciones; y al personal y las organizaciones de apoyo
técnico y cientifico que prestan asistencia a las organizaciones y
autoridades antes mencionadas.

EL ACCIDETE DE FUKUSHIMA DAIICHI

Cuando la protecciéon radioldgica se aproximaba a su
cumpleafios centenario (el que generalmente se asocia a la
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fundacién de la ICRP) se le presenté unos de sus mayorias
desafios: el accidente en la Central Nuclear de Fukushima
Daiichi en Japén. Todavia no se han resuelto todos los
problemas de proteccién radioldgica asociados a las secuelas de
ese accidente. Es por eso que el autor considerdé apropiado
epilogar esta memoria con una descripcién de las consecuencias
radiologicas de ese accidente mayor y de algunas de las
lecciones aprendidas del mismo.

El 11 de marzo de 2011 ocurrié un gran terremoto en el
Japén oriental. Fue causado por una liberacién subita de
energia en la superficie de contacto de la placa tecténica del
Pacifico con la placa tecténica Norteamericana, bajo la cual se
sumerge. Una seccién de la corteza terrestre, de unos 500 km de
longitud y 200 km de ancho, segtn las estimaciones, se fracturé
y provocd un terremoto masivo de magnitud 9,0 y un tsunami
que afecté a una amplia zona costera del Japdn, incluida la
costa nororiental, donde varias olas superaron los 10 metros de
altura. El terremoto y el tsunami causaron muchas muertes y
gran devastacién en el Japén. Mas de 15 000 personas
perdieron la vida, mas de 6000 quedaron heridas. Los edificios y
la infraestructura sufrieron dafios considerables,
particularmente a lo largo de la costa nororiental del Japon.

La central nuclear de Fukushima Daiichi, constituida
por seis reactores nucleares y explotada por la Compania de
Energia Eléctrica de Tokio (TEPCO), se encuentra ubicada en
la costa oriental del Japdn cercana al epicentro del terremoto en
las honduras del Océano Pacifico. De las seis unidades de la
central nuclear de Fukushima Daiichi, la 1, 1a 2 y la 3 estaban
funcionando en el momento del accidente; las Unidades 4, 5y 6
estaban en una parada programada.
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El terremoto caus6 danos al tendido del suministro
eléctrico exterior y el tsunami provocé una destruccion
sustancial de la infraestructura operacional y de seguridad del
emplazamiento. El efecto combinado fue la pérdida de la
alimentacion eléctrica dentro y fuera del emplazamiento. Ello
privé de la funcién de refrigeracién a los tres reactores que
estaban en funcionamiento, asi como a las piscinas de
combustible gastado. Otras cuatro centrales nucleares situadas
a lo largo de la costa también se vieron afectadas por el
terremoto y el tsunami en diferentes grados. Sin embargo, todos
los reactores que estaban en funcionamiento en esas centrales
pararon de forma segura.

Pese a los esfuerzos de los operadores de la central
nuclear de Fukushima Daiichi por mantener el control, los
nucleos de los reactores de las Unidades 1 a 3 se
sobrecalentaron, el combustible nuclear se fundié y las tres
vasijas de contencién se fracturaron. El hidrégeno que escapd
de las vasijas a presion de los reactores provocd explosiones en
los edificios de los reactores de las Unidades 1, 3 y 4, causando
dafios a las estructuras y el equipo y lesiones al personal. La
central dej6 escapar radionucleidos a la atmoésfera, que se
depositaron en la tierra y el océano. También hubo emisiones
directas al mar.

Los habitantes de 20 km a la redonda y de otras zonas
designadas fueron evacuados, y los que se encontraban en un
radio de entre 20 y 30 km recibieron primero la instrucciéon de
permanecer en espacios interiores, y mas tarde el consejo de
evacuar la zona voluntariamente. Se impusieron restricciones a
la distribucién y el consumo de alimentos y al consumo de agua
potable. Muchas personas ain no han regresado a las zonas de
las que habian sido evacuadas.
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Una vez estabilizadas las condiciones de los reactores de
la central, se iniciaron los trabajos para preparar su clausura.
Los esfuerzos para la recuperacion de las zonas afectadas por el
accidente, incluida la restauracién y revitalizacion de las
comunidades y la infraestructura, comenzaron en 2011.

El 16 de diciembre de 2011, la oficina de respuesta
integrada del Gobierno de Japén y TEPCO anuncié que en las
Unidades 1 a 3 se habian alcanzado las condiciones del ‘estado
de parada fria’. La expresion ‘estado de parada fria’ fue definida
de una manera que difiere de la terminologia empleada por el
OIEA y por otros.

Sin duda ademas de las catastrofes naturales que dieron
lugar a este accidente hubieron serias deficiencias en Japdén
que conllevaron a este accidente. Las deficiencias de
Fukushima Daiichi podrian ser esencialmente resumidas como
sigue:

1. Haber subestimado el potencial de acontecimientos
externos que podrian afectar la seguridad de las plantas, en
particular: (i) la ubicacién de la planta a nivel del mar en una
zona conocida por ser propensa a los tsunamis, y (i) la
vulnerabilidad de la red eléctrica a los terremotos.

2. Previsiones insuficientes para poder para mantener la
esencial refrigeracién, instrumentacién, alumbrado y las
comunicaciones en cualquier situacion de emergencia particular
y, en particular, para asegurar un suministro fiable de
electricidad a los sistemas de refrigeracién de emergencia.

3. Contencién inadecuada para actuar como un ultimo
recurso después de imprevisibles eventos catastréficos, a fin de
evitar la liberacién de cantidades sustanciales de material
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radiactivo en el medio ambiente y en particular, la falta de
proteccion frente a riesgos de explosion de hidrégeno.

4. Inseguro almacenamiento de combustible gastado,
incluyendo el suministro inmediato de agua para permitir un
enfriamiento continuo (un problema serio para el combustible
de uranio enriquecido, pero no asi para el combustible de uranio
natural).

5. Falta de preparacion para la gestién de accidentes de
multiples eventos y de situaciones accidentales prolongadas, asi
como de respuesta a emergencias.

6. Control reglamentario insuficiente.

Es un imperativo ético que la comunidad nuclear
internacional se centren en la resolucion universal de estos
temas. Los reactores nucleares en todo el mundo que no
cumplan con un conjunto minimo de requisitos en las cuestiones
antes mencionadas, por ejemplo, tener una contencidén
adecuada, deberian ser considerados peligrosos de forma
Inequivoca.

Radiactividad en el medio ambiente

El accidente dio lugar a la emision de radionucleidos al
medio ambiente. Muchas organizaciones hicieron evaluaciones
de las emisiones empleando diferentes modelos. La mayor parte
de las emisiones a la atmédsfera fueron transportadas hacia el
este por los vientos dominantes, depositandose en el océano
Pacifico Norte y dispersandose dentro de él. Las incertidumbres
en las estimaciones de la cantidad y la composicion de las
sustancias radiactivas fueron dificiles de resolver, entre otras
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cosas por la falta de datos de monitorizaciéon de la deposicién de
las emisiones atmosféricas en el océano.

En la primera fase del accidente, los gases nobles 85Kr y
133Xe, con periodos de semidesintegracion de 10,76 afios y 5,25
dias, respectivamente, contribuyeron a la exposicién externa
causada por el penacho de las emisiones atmosféricas. El 1311,
que es de corta duracién, con un periodo de semidesintegracion
de 8,02 dias, contribuyé a las dosis equivalentes recibidas en la
glandula tiroides, cuando hubo ingestién o inhalacién. El 134Cs
y el 137Cs, que duran mas tiempo, con periodos de
semidesintegraciéon de 2,06 afios y 30,17 afios, respectivamente,
contribuyeron a las dosis equivalentes y efectivas a través de la
exposicion interna y externa. Aunque el 1311 decae con relativa
rapidez, puede dar lugar a dosis equivalentes relativamente
altas en la glandula tiroides. En algunas zonas, el 137Cs puede
permanecer en el medio ambiente y, en ausencia de medidas de
restauracién, podria seguir contribuyendo a las dosis efectivas
recibidas por las personas.

Los gases nobles constituyeron una parte importante de
las primeras emisiones de la central nuclear de Fukushima
Daiichi; se estima que se descargaron entre 6,4 y 32,6 PBq de
85Kr, y entre 400 y 11 000 PBq de 133Xe aproximadamente
(casi la totalidad de las cantidades presentes). La actividad
total media del 1311 emitido fue de unos 140 a 200 PBq, y la del
137Cs, de alrededor de 12 a 16 PBq. Se estima que las
emisiones producidas por el accidente equivalieron
aproximadamente a una décima parte de las generadas por el
accidente de la central nuclear de Chernébil en 1986 [174, 183,
184]. La mayor parte de las emisiones se dispersaron por el
océano Pacifico Norte; como resultado de ello, la cantidad y la
composicién isotépica del material emitido (el término fuente)
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no se pudieron reconfirmar con mediciones medioambientales
de los depositos de radionucleidos. La Figura presenta la
distribucién atmosférica temporal de cesio en el hemisferio
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Figura 48. Distribucion atmostérica temporal de 137Cs en el
hemisterio norte

Los cambios en la direcciéon del viento hicieron que una

parte relativamente pequeiia de las emisiones atmosféricas se
depositara en la tierra, principalmente hacia el noroeste de la
Fukushima Daiichi

central nuclear de

produciendo una

‘contaminaciéon’ de los territorios que genera un aumento de la
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dosis de radiacién natural, cuya evolucién temporal se presenta
en la Figura 49. La actividad medida de los radionucleidos se
reduce con el paso del tiempo debido a los procesos de
desintegracion fisica y transporte medioambiental, asi como a
las actividades de limpieza.
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Figura 49.Tasa de dosis equivalente ambiental medida desde el
aire (en uSv/h) resultante de los depdsitos de las emisiones que

se dispersaron por las zonas situadas al noroeste de la central.
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Ademas de los radionucleidos que entraron en el océano
por deposicion atmosférica, hubo emisiones liquidas y descargas
desde la central nuclear de Fukushima Daiichi directamente al
mar frente al emplazamiento. El desplazamiento preciso de los
radionucleidos en el océano es dificil de determinar solo con
mediciones, pero se han utilizado varios modelos de transporte
oceanico para estimar la dispersién oceanica. La Figura 50
presenta la distribucién oceanica de cesio 137 modelada
temporalmente.

21 de 1de
marzo de 2011 abril de 2011 14 de abril de 2011 | 14 de mayo de 2011

A
29 de ~l._
1de eneg%[o | junio de 2012 @fj

137Cs —
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Figura 50. Se utilizaron diversos modelos oceanicos para
estimar la concentracion de actividad del 137Cs en el agua del
mar La figura presenta un ejemplo de una modelizacion de las
aguas contaminadas entre el 21 de marzo de 2011 y el 29 de
junio de 2012 (el cédigo de colores y las unidades utilizadas son
las que se emplearon en las referencia original.
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Algunos radionucleidos emitidos, como el yodo 131, el
cesio 134 y el cesio 137, fueron encontrados en el agua potable,
en alimentos y en algunos productos no comestibles. En
respuesta al accidente, las autoridades japonesas establecieron
restricciones para evitar el consumo de estos productos.

Se ha reiterado que en caso de emisién accidental de
sustancias radiactivas al medio ambiente, es preciso cuantificar
y caracterizar sin demora la cantidad y composicion de la
emisién. Cuando se trata de emisiones importantes, se requiere
un programa amplio y coordinado de monitorizacién ambiental
a largo plazo para determinar la naturaleza y el alcance de los
efectos radiolégicos en el medio ambiente a nivel local, regional
y mundial. Estas lecciones obvias no fueron seguidas en el
accidente.

Proteccién de las personas contra la exposiciéon a la
radiacién

Después del accidente, las autoridades japonesas
aplicaron los niveles de referencia de las dosis prudentes que
figuraban en las recomendaciones de la ICRP recientes. La
aplicacién de algunas de las acciones y medidas de proteccién
resulté dificil para las autoridades competentes y muy
problematica para las personas afectadas.

Hubo algunas diferencias entre los criterios y
orientaciones nacionales e internacionales para el control del
agua potable, los alimentos y los productos de consumo no
comestibles a plazo mas largo después del accidente, una vez
terminada la fase de emergencia.

Se concluyé que los érganos internacionales competentes
deben elaborar explicaciones de los principios y criterios de la
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proteccion radiolégica que sean comprensibles para los no
especialistas, a fin de aclarar su aplicacién a los responsables
de la adopcién de decisiones y a la poblacién. Puesto que
algunas medidas de proteccién que se prolongaron en el tiempo
tuvieron un efecto perturbador en las personas afectadas, se
necesita una mejor estrategia de comunicacién para dar a
conocer la justificaciéon de esas medidas y acciones a todos los
interesados, incluida la poblacidn.

También se subraydé que las decisiones prudentes en
relacién con la actividad especifica y las concentraciones de
actividad en los productos de consumo y la actividad de la
deposicion dieron lugar a amplias restricciones, con las
consiguientes dificultades. Se concluyé que en una situacién de
exposicion prolongada, es ventajosa la coherencia entre las
normas internacionales, y entre las normas internacionales y
nacionales, en particular las relativas al agua potable, los
alimentos, los productos de consumo no comestibles y la
actividad de la deposicién en la tierra.

Exposicion a la radiacion

A corto plazo, los factores mas importantes que
contribuyeron a la exposicién de la poblacién fueron: 1) la
exposicién externa causada por los radionucleidos presentes en
el penacho que se emiti6 a la atmoésfera como consecuencia del
accidente y los depositados en la tierra; y 2) la exposicién
interna de la glandula tiroides, debida a la incorporacién de
yodo 131, y la exposicién interna de otros dérganos y tejidos
causada principalmente por la incorporacién de cesio 134 y
cesio 137. A largo plazo, el contribuyente mas importante a la
exposicion de la poblacién sera la radiacién externa emitida por
el cesio 137 depositado.
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Las primeras evaluaciones de las dosis de radiacién se
basaron en la monitorizacién del medio ambiente y en modelos
de estimacién de las dosis, y en parte dieron valores
sobreestimados. Para esas estimaciones se utilizaron vias de
exposicion tedricas, es decir trayectorias, secuencias de cambios
0 sucesos que hipotéticamente constituyen la progresién por la
que las sustancias radiactivas se desplazan a través del medio
ambiente y finalmente exponen a las personas a recibir dosis de
radiacion. Esas vias se caracterizan por muchos aspectos, entre
ellos el proceso por el que las sustancias llegan al medio
ambiente, los medios en los que se desplazan a partir de la
fuente, el punto de exposicidbn en que las personas se ven
afectadas por la radiacién, las rutas de exposicién que describen
las formas en que la radiacién externa afecta a las personas y
los modos en que las sustancias radiactivas pueden penetrar en
el cuerpo (por ejemplo, mediante la ingestién de alimentos o
bebidas o a través de la piel), y la poblacién que puede estar
expuesta. La Figura 51 presenta una descripcién simplificada
de las vias de exposicidén hipotéticas tras el accidente.
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Figura 51. Vias de exposicion hipotéticas tras el accidente

En las estimaciones mas recientes se han incluido
también los datos de monitorizacién individual que estan
llevando a cabo las autoridades locales para ofrecer una
informacién mas robusta sobre las dosis individuales reales que
se recibieron y su distribucién. Estas nuevas estimaciones
indican que las dosis efectivas que recibieron los miembros de la
poblacién fueron bajas, comparables en general con el rango de
dosis efectivas causadas por los niveles mundiales de radiacién
natural de fondo. La Figura 52 presenta las funciones densidad

de probabilidad y de probabilidad acumulada para la dosis
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efectiva incurrida en dos de las municipalidades mas expuestas
(se preserva el nombre por razones legales).
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Figura 52. Distribucion de probabilidad de las dosis
equivalentes personales monitorizadas de los miembros de la
poblacion durante 2011 proporcionadas por el Gobierno del
Japon para dos ciudades de la zona afectada respecto de las
cuales se disponia de datos anualizados. Para la ciudad 1, se
Ilustra la distribucion de la densidad de probabilidad
normalizada idealizada (color rojo); para la ciudad 2, se ilustra
la densidad de probabilidad normalizada idealizada (color azul);
para ambas ciudades se da la distribucion de probabilidad
acumulada. La distribucion muestra que las dosis equivalentes
personales son bajas, con promedios inferiores a 1 mSv por ano,
lo que da un nivel de confianza del 95 % en que las personas
que recibieron dosis efectivas en estas ciudades recibieron

menos de 5 mSv.
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Después de un accidente nuclear en que hay emisiones
de yodo 131 y este es incorporado por los nifios, su absorcién y
las dosis que se acumulan en la glandula tiroides son motivos
de particular preocupacién. Tras el accidente de Fukushima
Daiichi, las dosis equivalentes en la glandula tiroides de los
ninos sobre las que se informé fueron bajas, porque su
incorporacion de yodo 131 fue limitada, gracias en parte a las
restricciones impuestas al consumo de agua potable y
alimentos, incluidas las hortalizas de hoja y la leche fresca. Hay
incertidumbres con respecto a las incorporaciones de yodo
inmediatamente después del accidente, debido a la escasez de
datos fiables de monitorizacién radiolégica individual para ese
periodo.

En cuanto a la exposicién ocupacional, se destaca que
han participado en las operaciones de emergencia alrededor de
23 000 trabajadores de emergencias. Las dosis efectivas de
radiacién que han recibido la mayoria de ellos est4 por debajo
de los limites de dosis ocupacionales vigentes en el Japén. De
esas personas, 174 superaron el criterio inicial para los
trabajadores de emergencias, y 6 superaron el criterio revisado
temporalmente por la autoridad japonesa para la dosis efectiva
en una emergencia. Hubo algunas deficiencias en la aplicacion
de los requisitos de proteccion radiolégica ocupacional, por
ejemplo en la monitorizacién y el registro de las dosis de
radiacion recibidas por los trabajadores de emergencias en el
primer periodo, en la disponibilidad y utilizacion de algunos
equipos de proteccién y en la capacitacién conexa. La Figura 53
representa la distribucién de dosis de los trabajadores afectados
a la emergencia.
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Figura 53. Comparacion de la dosis efectiva recibida por los
trabajadores de emergencias en el emplazamiento de la central
nuclear de Fukushima Daiichi entre marzo de 2011 y octubre
de 2014 (empleados de Ia TEPCO y contratistas). Durante el
ano del accidente se registraron altas dosis efectivas. En 2012,
las dosis efectivas recibidas por los trabajadores ya eran bajas,
comparables a las de las situaciones de funcionamiento normal.

Se concluy6 que la monitorizacién radiolégica individual
de grupos representativos de la poblacién proporciona
informacién muy valiosa para obtener estimaciones fiables de
las dosis de radiacién, y debe utilizarse conjuntamente con
mediciones ambientales y modelos adecuados de estimacién de
dosis para evaluar la dosis recibida por la poblacién.

Si bien los productos lacteos no fueron la principal via de
ingestion de yodo radiactivo en el Japdn, se confirmaron las
lecciones ya aprendidas en el accidente de Chernobyl en que el
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modo mas importante de limitar las dosis recibidas por la
tiroides, especialmente en el caso de los nifios, es restringir el
consumo de leche fresca de vacas en pastoreo.

También se concluyd que se necesita un sistema robusto
de monitorizaciéon y registro de las dosis de radiacion
ocupacionales, por todas las vias pertinentes, especialmente las
ocasionadas por la exposicion interna en que puedan haber
incurrido los trabajadores durante las actividades de gestién de
un accidente severo. Es esencial que se disponga de equipo de
protecciéon individual adecuada y suficiente para limitar la
exposicion de los trabajadores durante las actividades de
respuesta a una emergencia, y que los trabajadores estén
suficientemente capacitados en el uso de ese equipo.

Efectos en la salud

A pesar de la severidad de la catastrofe, se destaca que
no se observé ningun efecto temprano de la radiacién en la
salud de los trabajadores o de los miembros de la poblacién que
pudiera atribuirse al accidente.

El tiempo de latencia de los efectos tardios de la
radiacién en la salud puede ser de decenios, por lo que no es
posible descartar, mediante observaciones hechas pocos afos
después de la exposicién, que esos efectos se produzcan en
algin momento en la poblacién expuesta. Sin embargo, dados
los bajos niveles de dosis notificados con respecto a la poblacién,
se ha concluido que no se prevé un aumento discernible de la
incidencia de efectos en la salud relacionados con la radiacién
entre la poblacion general expuesta y su descendencia.

Con respecto al grupo de trabajadores que recibieron
dosis efectivas de 100 mSv o superiores, se ha concluido que
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cabria esperar un mayor riesgo de cancer en el futuro. Sin
embargo, no se prevé un aumento perceptible de la incidencia
de cancer en ese grupo a causa de la dificultad de confirmar una
incidencia tan reducida en comparacién con las fluctuaciones
estadisticas normales de la incidencia de cancer.

Se destaca que la Universidad Médica de Fukushima
emprendié un Estudio sobre la Gestion Sanitaria en Fukushima
con el objeto de monitorizar la salud de la poblacién afectada de
la prefectura de Fukushima. Este estudio tiene por objeto
detectar y tratar precozmente las enfermedades, y también
prevenir las enfermedades relacionadas con el modo de vida, y
tiene en curso una exploracién intensiva de la glandula tiroides
de nifios. Se esta empleando equipo de alta sensibilidad, que ha
detectado anomalias asintomadticas de la tiroides (que no se
habrian detectado por medios clinicos) en un numero
importante de nifios examinados. Es poco probable que las
anomalias encontradas en el estudio estén asociadas con la
exposicion a la radiacién causada por el accidente; lo mas
probable es que denoten la prevalencia normal de anomalias de
la tiroides en los nifios de esa edad. El cancer de tiroides en los
nifios es el efecto en la salud maéas probable tras un accidente
con emisiones importantes de yodo radiactivo. Como las dosis
en la tiroides atribuibles al accidente que se comunicaron
fueron bajas en general, es poco probable que se produzca un
aumento del cancer de tiroides infantil atribuible al accidente.
Sin embargo, persisten incertidumbres con respecto a las dosis
equivalentes en la tiroides recibidas por los nifios
inmediatamente después del accidente.

No se han observado efectos prenatales de la radiacion y
no se prevé que se produzcan, dado que las dosis notificadas son
muy inferiores a los umbrales a los que pueden generarse esos
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efectos. No se han notificado abortos no deseados atribuibles a
la situacién radiolégica. En cuanto a la posibilidad de que la
exposicion de los padres tenga efectos hereditarios en sus
descendientes, se ha concluido que, en general, si bien se ha
demostrado un aumento de la incidencia de los efectos
hereditarios en estudios hechos con animales, en los seres
humanos por el momento esos efectos no pueden atribuirse a la
exposicion a radiaciones.

Se ha informado de la existencia de algunos trastornos
psicolégicos entre la poblacién afectada por el accidente nuclear.
Puesto que esas personas sufrieron los efectos combinados de
un gran terremoto y un tsunami devastador, junto con el
accidente, es dificil determinar en qué medida esos efectos
podrian atribuirse al accidente nuclear por si solo. Un Estudio
sobre la Salud Mental y el Modo de Vida, efectuado en el marco
del Estudio sobre la Gestion Sanitaria en Fukushima, revela la
existencia de problemas psicolégicos relacionados con lo
ocurrido en algunos grupos vulnerables de la poblacién
afectada, por ejemplo aumentos de la ansiedad y trastornos de
estrés postraumatico. En efecto, se ha concluido que el efecto
mas importante del accidente desde el punto de vista de la
salud es el que se produce en el bienestar mental y social y que
guarda relacién con el enorme impacto del sismo, el tsunami y
el accidente nuclear, y el temor y el estigma relacionados con el
riesgo percibido de exposicion a la radiacion ionizante.

Se ha concluido ademas que los riesgos de la exposicién a
la radiacién y la atribuciéon a la radiacion de los efectos
observados en la salud tienen que explicarse claramente a las
partes interesadas, senalando de manera inequivoca que los
aumentos en la incidencia de efectos en la salud en la poblacion
no son atribuibles a la exposicién a la radiacidn, si los niveles de
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esta son similares a los niveles globales medios de fondo de la
radiacion.

Con relacion al Estudio sobre la Gestion Sanitaria en
Fukushima se ha concluido que los estudios sobre la salud
realizados después de wun accidente nuclear son muy
importantes y utiles, pero no deben interpretarse como estudios
epidemioldgicos. Los resultados de esos estudios sobre la salud
tienen por objeto proporcionar informacién para respaldar la
prestacion de asistencia médica a la poblacién afectada.

Finalmente se ha enfatizado que se necesita orientacion
sobre la protecciéon radiolégica para hacer frente a las
consecuencias psicoldgicas en los miembros de las poblaciones
afectadas después de un accidente radiolégico. Un grupo de
tareas de la ICRP ha recomendado que se elaboren estrategias
para mitigar las graves consecuencias psicoldgicas derivadas de
los accidentes radiolégicos.

Es claro que debe comunicarse informacién objetiva,
comprensible y oportuna sobre los efectos de la radiacion a las
personas de las zonas afectadas, para aumentar su
entendimiento de las estrategias de protecciéon, aliviar sus
preocupaciones y apoyar sus propias iniciativas de proteccién.

Consecuencias radiolégicas para la biota no humana

No se han comunicado observaciones de efectos directos
en las plantas y los animales provocados por la radiacién,
aunque se realizaron estudios observacionales limitados en el
periodo inmediatamente posterior al accidente. Hay
limitaciones en las metodologias disponibles para evaluar las
consecuencias radiolégicas, pero, teniendo en cuenta la
experiencia anterior y los niveles de radionucleidos presentes
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en el medio ambiente, es improbable que se registren
consecuencias radiolégicas importantes para las poblaciones de
la biota o los ecosistemas como consecuencia del accidente.

Es claro que durante la fase de emergencia la atencién
debe centrarse en proteger a las personas. Las dosis recibidas
por la biota no se pueden controlar, pero podrian ser
importantes a nivel individual. El conocimiento de las
repercusiones de la exposicién a la radiacién en la biota no
humana debe fortalecerse mejorando la metodologia de
evaluaciéon y la comprensiéon de los efectos que la radiacion
provoca en las poblaciones de la biota y los ecosistemas.
Después de una emisiéon grande de radionucleidos al medio
ambiente, debe adoptarse una perspectiva integrada para
asegurar la sostenibilidad de la agricultura, la silvicultura, la
pesca y el turismo, asi como el uso de los recursos naturales.

Restauracién de zonas afectadas por el accidente

El objetivo a largo plazo de la proteccién radiolégica es la
recuperacion, es decir restablecer una base aceptable para que
pueda existir una sociedad que funcione plenamente en las
zonas afectadas. Es preciso tomar en consideraciéon la
restauracion de las zonas afectadas por el accidente a fin de
reducir las dosis de radiacién, de acuerdo con los niveles de
referencia que se hayan adoptado. En la preparacién para el
regreso de los evacuados conviene tener en cuenta factores como
la reparacion de la infraestructura, asi como la viabilidad y
sostenibilidad de las actividades econémicas de la comunidad.

Este es un gran desafio para la proteccién radiolégica y
esta en pleno desarrollo.
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EPILOGO

Esta memoria ha demostrado la notable evolucion de la
disciplina de la proteccion radiolégica. También ha demostrado
que el impacto principal de la exposicién a las radiaciones de
encuentra en la radiacién natural y médica, aun cuando se
tengan en cuenta catastrofes impensadas como la de
Fukushima Daiichi. Sin embargo debe reconocerse que la mayor
preocupacién de proteccion radiolégica de la poblacién en
general se centra en la energia nuclear.

En este contexto vale preguntarse si /jla humanidad
necesita correr riesgos radiolégicos para satisfacer sus
necesidades energéticas? Se ha visto que los riesgos radioldgicos
de la energia nuclear son nimios. Mas atn, si se abandonara la
energia nuclear, la fuente de energia que la reemplazara no
sera ni los biocombustibles, ni el agua, ni el viento, ni el sol,
isino mas combustibles fésiles! La energia hidrica disponible se
esta agotando y la eélica y solar no son suficientes y no estan
disponibles cuando se las necesita. Y es prudente reconocer que
los combustibles fésiles son la némesis de la proteccién humana
y ambiental. Los combustibles fésiles son muchas veces peores
que la energia nuclear para la salud publica y para el medio
ambiente, por razones de cambio climatico, de impacto de la
mineria, de contaminaciéon del habitat, por sus accidentes y
muertes laborales, y jaun por la exposicion a la radiacion y las
descargas radiactivas!

En resumen: La energia nuclear ha sido objeto de una
dura prueba con el accidente de Fukushima Daiichi, y el
impacto en las personas y el planeta no ha sido comparable al
de los combustibles fésiles. jLa historia y sucesos de la
proteccién radiolégica y el epilogo de la crisis de Fukushima
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Daiichi deberia haber convencido a los tomadores de decision
mundiales que es factible que la energia nuclear ayude a las
energias renovables a proteger a la humanidad de las
consecuencias de utilizar combustibles fésiles y mas aun de la
falta de energia!
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