Eld iscernimiento
en la proteccion
contra lasradiaciones

por Lauriston S. Taylor

LAS RADIACIONES IONIZANTES COMO AGENTE TOXICO

Las radiaciones ionizantes son un fenémeno que la humanidad conoce desde hace casi
85 afios y solo hace algunas semanas menos que se sabe que, si alguien se expone lo
suficiente a las radiaciones ionizantes, puede sufrir una lesion de naturaleza evidente y
definible. Lo que se ignora es si existe un limite inferior de la exposicion por debajo dei
cual el hombre no sufrird ninguna lesién y por encima del cual si ia sufrird. Esta situacion
no tiene nada de particular, salvo en un aspecto: a diferencia de lo que sucede con la
mayoria de los demas agentes posiblemente perjudiciales, las radiaciones ionizantes (que
en adelante llamaremos radiaciones) siempre han formado parte de nuestro medio
ambiente natural. Pero si bien se sabe que forman parte del medio ambiente, no hay
manera conocida de eliminar por completo su presencia o tan siquiera modificarla o
contrarrestarla de manera significativa. El ser humano siempre ha vivido en un ambiente
algo hostil. Pero la gran diferencia que existe entre la humanidad y otras formas de vida
animal es que casi siempre el hombre ha aprendido a tolerar, controlar, modificar y, en
ciertos casos, a eliminar los riesgos ambientales. :

A todos los fines practicos, la radiacion no es sino un agente toxico o contaminante mas.
En el fondo, no es en realidad muy diferente de otros muchos agentes toxicos en lo que
se refiere a sus efectos o a la forma de evitarla o controlarla. Sin embargo, el tratamiento
y control de la radiacion como agente toxico, se conocen mucho mejor y se aplican y mas
rigurosamente que en el caso de ios agentes quimicos o bioldgicos, e importa que nos de-
mos cuenta de este hecho.

Pd

Se dice que la radiacion posee un aspecto insidioso por cuanto no se puede detectar con
la vista, el gusto, el tacto o el olfato. Ahora bien, lo mismo sucede con muchos otros
agentes toxicos con los que, para bien o para mal, tenemos que vivir. La radiacion puede
producir cancer y causar efectos genéticos perjudiciales, y pueden existir largos periodos
de latencia entre |la exposicion y la manifestacion de los efectos. Tampoco hay nada de
particular en esto; asi obran también muchos productos quimicos y condiciones
ambientales.

En cambio, a diferencia de muchos agentes téxicos igualmente peligrosos, la radiacion se
puede medir y controlar facilmente incluso a niveles miles de veces menores que los que
jamds se pudiese considerar que entrafian algun peligro.

Ei Or. Taylor ha sido presidente del Consejo Nacional de Proteccion y Medidas Radioldgicas de los
Estados Unidos.
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Esto no significa despreciar el riesgo potencial resultante del uso de las radiaciones, ni la
necesidad de protegerse contra las mismas; lo que se pretende es situar el problema de la
radiacion en una cierta perspectiva de comparacion razonable y aceptacion frente a muchos
otros riesgos derivados de agentes que aceptamos como esenciales para nuestra forma de
vida. Y es aqui donde se plantea el verdadero problema. {Coémo decidir en qué consiste una
comparacion razonable y quién lo decide? Las respuestas a estas dos cuestiones no estan
totalmente claras y no se vislumbra el dia en que lo estaran a satisfaccion de todo el mundo.

EL JUICIO DE VALOR EN EL ESTABLECIMIENTO DE NORMAS DE PROTECCION

Dado que es imposible establecer por experimentacion un limite superior de exposicion
seguro al 100%, toda solucion del problema de proteccion radiologica supone una com-
binacién de ciencia y tecnologia, por una parte, y de juicios de valor de caracter moral,
social, econémico y politico, por otra (Ref. [1]). De esto se tenia clara conciencia ya a
principios de la década de 1920, cuando se tratd por primera vez de establecer una dosis de
radiacién que fuera aceptable en términos de efectos biologicos.

Para hacer ver el problema, sera Gtil remontarse al origen de nuestras normas de proteccion
radiologica y comprobar como nuestras normas actuales se derivan de aquellos conceptos
primitivos. Aunque esto nos |leva mas de 50 afios atras, no fue sino en 1949 cuando la
primera declaracion precisa que describia una exposicion profesional admisible (Ref. [2])*
fue formulada por el Comité Nacional de Proteccion Radiologica de los Estados Unidos
(NCRP)**, declaracion que adopté un afio més tarde, con algunas mejoras de redaccién, la
Comision Internacional de Proteccion contra las Radiaciones (CIPR) (Ref. [3]). La
declaracion del NCRP decia lo siguiente: ““Se puede, pues, definir la dosis admisible como
la dosis de irradiacion ionizante que, a la luz de los conocimientos actuales, no sea de prever
que cause una lesion corporal apreciable a una persona en ningdn momento de su vida. Tal
y como se emplea aqui, 'lesion corporal apreciable’ significa toda lesion o efecto corporal
que una persona considere por término medio inaceptable o que las autoridades competentes
consideren perjudicial para la salud y el bienestar del individuo.” Esta decl/aracién se centra
en cuestiones de juicio o discernimiento. El problema, todavia por resolver, es como definir
qué es admisible o aceptable o apreciable.

ORIGEN DE LAS NORMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

Durante muchos afios, hasta 1930 mas o menos, una dosis clinica de radiacion se expresaba
en forma de lo que se solia denominar una unidad biolégica. Se llamaba la “dosis umbral
eritema’” (DUE). Se trataba de la dosis Gnica de rayos X que, por la experimentacion y la
experiencia clinica, se sabia que era necesaria para causar un eritema (enrojecimiento de la
piel) y se definia especificando particularidades operativas tales como el tamafio del campo
de rayos X, la corriente del tubo, la tension del tubo, la distancia entre el tubo vy el

paciente y el tiempo de aparicién del enrojecimiento. Otras dosis se definian en forma de
fracciones o de multiplos de la dosis eritema. Ahora bien, a causa de los numerosos factores
biolbgicos que intervienen en una reaccion cutanea, esta evaluacion de la dosis de rayos X
estaba sujeta a desviaciones de hasta 200 o 300 por ciento, segin los diferentes observadores.
Frecuentemente, el mismo observador podia repetir sus resultados con desviaciones del
50% o incluso del 25%.

En 1925, Mutscheller, en los Estados Unidos de América (Ref. [4]), usando datos
perfeccionados sobre la absorcion de rayos X por paredes y barreras, hizo célculos de la

* Véase el prefacio, pagina v de la referencia [2] y pagina iii de la referencia [13].
** Llamado ahora Consejo Nacional de Proteccién y Medidas Radiolégicas.
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dosis fraccionada DUE para la posiciones del personal operador en una serie de clinicas
terapéuticas y de diagnostico que en aquella época se consideraban bien disefiadas y
blindadas. Al mismo tiempo, observé que las personas que trabajaban en esas zonas no
mostraban efectos adversos después de haber estado expuestas a niveles que, segin los
caiculos eran del orden de una DUE distribuida a lo largo de un afio. Sobre esta base,
recomendd una ““dosis de tolerancia” de 1/100 de una DUE mes (aproximadamente 1/10 de
DUE afio) como nivel “seguro” para el personal expuesto profesionalmente a las radiaciones.
Un punto importante que conviene sefialar es que Mutscheller basada su recomendacion en
la falta de efectos observados; aplicaba su facul/tad de juicio segln la cual, si 1 DUE/afio

no causaba ‘‘ningln efecto”, 1/10 DUE/afio deberia ser ciertamente tolerable. Este fue el
primero de muchos ejemplos de aplicacion de la facultad de juicio o discernimiento ante la
falta de informacion, y sigui6 el principio general adoptado en toxicologia.

De manera independiente, el Dr. Sievert realizd un estudio similar en Suecia, comparando la
exposicion a las radiaciones en un cierto nimero de clinicas bien blindadas, con la exposicion a la
radiacion de fondo natural (Ref. [5]). Este investigador estimé que, sin tener en cuenta las
posibilidades de recuperacion, se necesitaria entre 1000 y 10 000 afios de exposicion para
recibir una dosis eritema causada por la radiacion de fondo natural. Partiendo de la cifra

mas baja, emiti6 el juicio técnico de que 1/10 de la dosis eritema al afio seria aceptable para
los trabajadores expuestos a las radiaciones.

Otro estudio, efectuado independientemente, aunque un afio o dos mas tarde, fue obra de
Barclay y Cox en el Reino Unido (Ref. [6]) y su tema fue también la estimacion de dosis

en condiciones tipicas de trabajo. Estos autores encontraron a dos personas cuya exposicion
en un periodo de seis afios, estimaron que podian evaluar, con un margen de inseguridad
menor que el de todas las demas mediciones. Sus resultados, si bien expresados en una
forma algo diferente que los de sus dos predecesores, podian transformarse en dosis erite-
mas y, cosa interesante, se juzgo que eran del orden de 1/10 de la dosis eritema al afio

(para discusiones mas detalladas véase la Ref. [19]).

Naturalmente, la tentacion seria muy grande, a la vista de esta informacion, de pensar que
tres experimentos realizados independientemente en tres paises diferentes, y que llegan todos
a la misma conclusion aparente, dan fiabilidad a la significacion absoluta del resultado

final. Ahora bien, el puro juicio o discernimiento fue el Gnico factor comin a los tres
estudios que contribuyé a que llegasen al mismo resultado.

NORMAS CUANTITATIVAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

El problema de encontrar un valor mensurable de |la dosis de tolerancia resultaba todavia
mas complicado en aquel tiempo por la falta de un sistema convenido de magnitudes y
unidades para la medicion de la radiacion ionizante. Muy poco antes, un cierto nimero de
observadores habia tratado en varias oportunidades de evaluar la dosis eritema en forma de
“roentgens’’ (término que comprendia de distinto modo las diferentes personas). En 1925,
Meyer y Glasser, en Estados Unidos de Ameérica, llegaron a la conclusion de que aproxi-
madamente 1300 roentgens (con retrodispersion) era la cantidad de radiacion necesaria para
causar un eritema umbral (Ref. [7]). En 1927, Kustner, en Alemania, tras enviar un
minucioso cuestionario a unos doce de los mejores institutos radiologicos, concluyo que el
valor de la dosis eritema era aproximadamente de 550 roentgens cuando las mediciones se
hacia en aire (sin retrodispersian) (Ref. [8]). Ambos observadores sefialaron las numerosas
variables que intervenian en sus determinaciones.

Los valores comunicados a Kustner oscilaban entre 400 roentgens, como limite inferior,
y 650 roentgens, como |imite superior, y un observador sefial una serie de observaciones
en el intervalo de 450—625 roentgens. Es evidente que el resultado global no fue un
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prodigio de exactitud, pero el valor hallado por Kustner, 550 roentgens medidos en aire,
recibid, como fruto que era de un juicio, aceptacion general.

La primera dosis de tolerancia diaria, expresada en roentgens, fue propuesta por el NCRP
a principios de 1934. Estaba basada en el valor sugerido por Mutscheller de 1/10 de la
dosis eritema al afio (Ref. [9]). El valor dado por Kustner de 550 roentgens {(medidos en
aire) fue redondeado a 600 roentgens, se consideré que el niUmero de dias laborables
anuales era de 250 y sobre esta base se calculo un valor de 0,24 roentgens/dia. Pero como
cualquier nOmero de esta naturaleza parecia tener una significacion desproporcionada al
valor de los datos basicos, y dado que los errores de los datos basicos eran tan grandes, se
redonde6 este valor a 0,1 roentgen/dia (en aire).

Unos seis meses mas tarde la CIPR, tras una serie de operaciones similares, llegé a un valor
de 0,25 roentgens/dia, cifra que fue redondeada a 0,2 roentgens/dia (Ref. [10]).

Es importante observar que se habia obtenido, por primera vez, lo que parecia ser un valor
cuantitativo de la dosis de radiacion admisible para los trabajadores expuestos profesional-

mente. Cabe sefialara también que todos los valores de 1a dosis admisible para esta clase

de trabajadores, hasta la fecha, se han deducido, de una manera o de otra, de las propuestas
formuladas en 1934,

Pero esto no es tan grave como parece ya que, desde que se propusieron en 1934 las
primeras normas cuantitativas, no se han observado lesiones ni efectos especificos en el

gran nGmero de personas que podrian haber estado expuestas a tales niveles de radiacion®.
A juzgar por lo que hoy se sabe realmente, es posible que nos dispensemos una proteccion
verdaderamente exagerada, lo que supone enormes costes o el sacrificio de importantes
beneficios para la humanidad. No es probable que nuestra proteccion sea seriamente
insuficiente. Por tanto, para comprender la situacion es fundamental darse cuenta de que

la transicion de aquellos primitivos antecedentes a nuestro sistema actual de normas
cuantitativas se ha hecho ejerciendo /a facultad de juicio o discernimiento, juicio que =~
probablemente era el mas fundado que existia en la materia.

La primera norma de proteccion para los emisores internos (el radio) se propuso en 1941,
Sobre la base de las muy limitadas pruebas existentes entonces, el NCRP recomendé que
las personas que trabajasen expuestas al radio no pudiesen acumular una carga corporal de
mas de 1/10 de microgramo de radio (Ref. [11]). La validez de esta recomendacion no
pudo ser juzgada de manera convincente sino algunos afios mas tarde, gracias a los trabajos
de Evans (Ref. [12]) vy otros investigadores que, efectivamente, no hallaron casos de radio-
lesion identificable en los individuos que tenian una carga corporal inferior a 1/10 de
microgramo de radio. Resulta que una carga corporal de 1/10 de microgramo de radio se
traduce en una dosis en el tejido 6seo del orden de 25 rem/afio.

El avance siguiente mas importante se produjo en 1949, cuando el NCRP reconsider6 en su
totalidad el problema de la exposicion a las radiaciones, a causa de los enormes cambios
que se esperaban como resultado del desarrolio de la energia atémica. Principalmente
porque se suponia que un nUmero muy superior de personas se encontrarian expuestas de
modos muy diversos a muy diferentes tipos de radiaciones, el NCRP recomendo6 que la
dosis admisible para los trabajadores expuestos profesionalmente se redujera de 0,1 roent-
gen/dia a 0,3 rem/semana, o sea, aproximadamente a la mitad (Refs. [9], [13]}). R

Hay que sefialar que este cambio de la dosis admisible se hizo sin que se observara ni un
solo caso de lesion en las personas expuestas a los niveles anteriores, que podian haberse

* Se hace esta afirmacion teniendo presente el esceptuc:smo general con que se han recibido los estudios
globales de Mancuso-Stewart. .
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elevado a 0,1 0 0,2 roentgens diarios. La definicion basica del NCRP para la dosis
permisible es la citada en la Ref. [2].

La situacion evolucioné y hubo nuevas reducciones del nivel de dosis admisible para los
trabajadores expuestos profesionalmente, hasta el punto de que incluso de cometerse en la
industria alguna pequefia infraccion de los |imites de exposicion, se creyd que los efectos
posibles serian insignificantes. Una ves mas, se trataba de cuestiones de juicio en las que
no habia ningtin fundamento cientifico o médico concreto.

Esto plantea otra cuestion todavia mal entendida por el publico y también por las comu-
nidades técnicas. Cualquiera que sean los niveles de exposicion fijados por los 6rganos
reglamentadores, la industria, en la practica, fija a sus niveles administrativos admisibles
valores bastante inferiores, para no correr el riesgo de exceder el ““nivel oficial”’. Esta
practica ha dado lugar a una curiosa situacion de reducciones inexorables, cada vez, y por
cualquier razon, que se manifiesta cierta presion para reducir los niveles de exposicién, se
puede demostrar habitualmente “‘que ello no supondria ningtin sacrificio para la industria
porque ya tiene establecidos niveles de exposicion mas bajos”.

La siguiente etapa importante se franqued en 1956 cuando, ante la preocupacién por los
efectos posibles de las precipitaciones radiactivas mundiales resultantes de las pruebas de
armas atomicas, primero el Consejo Britanico de Investigaciones Médicas (Ref. [14])

y luego la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (Ref. [15]) llamaron de
nuevo la atencion sobre los posibles efectos genéticos de las radiaciones. Seguidamente la
Comisién Internacional de Proteccion contra las Radiaciones (CIPR) (Ref. [16]) y el
Comité Nacional de Proteccién Radiologica (Refs. [17], [18]) recomendaron reducir a

5 rem/afio la dosis admisible en las gbnadas de los trabajadores expuestos profesionalmente.

Tampoco en este caso, se habian observado directamente dafios genéticos o somaticos para
bajos niveles de exposicion en los mamiferos usados en los laboratorios ni en la poblacién
humana. La recomendacion original de la Academia Nacional de Ciencias en 1956 se habia
basado principalmente en ciertos experimentos primitivos con moscas de la fruta, que
mostraron ciertas alteraciones genéticas tras su exposicion a altas dosis de radiacion

(Ref. [156]). En parte, parecié que esta recomendacion constituia una reaccién excesiva al
clamor publico por las precipitaciones radiactivas. Al cabo de cinco afios, experimentos
mas fidedignos realizados con animales vinieron a impugnar el fundamento de la reco-
mendacion de la Academia. Pero entonces ya era demasiado tarde para pensar en volver a
las normas de antes de 1956 y la recomendacién sigue vigente en el dia de hoy. Prescindiendo
de las consideraciones técnicas, es muy dificil desde el punto de vista politico atenuar una
norma protectora de casi cualquier tipo.

Hay que recalcar que el peligro contra el cual estas refinadas precauciones tratan de prote-
gernos es puramente hipotético a los niveles bajos de exposicion prevalecientes en la
actualidad. Ademads, no se debe olvidar que las cifras utilizadas hasta ahora se derivan
directamente de la dosis eritema con sus factores de incertidumbre, y de las contradictorias
técnicas de medicion de los afios veinte.

EXPOSICION DE POBLACIONES

Hubo una etapa mas en el desarrollo de las normas de proteccion contra las radiaciones.
A fines de los afios cincuente se manifesté una creciente preocupacion piblica por los
peligros de las radiaciones y se pidio con insistencia la reduccion de la exposicion,
especialmente en el caso de la poblacion en general. Cabe sefialar que, mientras la exposi-
cion admisible para los individuos expuestos profesionalmente era de 5 rem/afio, princi-
palmente por razones genéticas, el limite de dosis correspondiente para un individuo de la
poblacion era 1/10 de ese valor, o sea 0,5 rem/afio (Refs. [16], [17], [18]).
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A fines de los afios cincuenta se habia acumulado una cantidad creciente de datos bio-
médicos sobre los efectos de la exposicion en gran escala a las radiaciones. Gran parte de
esta informacion provenia del estudio de las experiencias de los supervivientes japoneses y
de los efectos diferidos de la radioterapia. Esta informacion tenia validez para dosis y tasas
de dosis elevadas, en cuyos casos se observo que parecia existir una relacion de propor-
cionalidad entre la magnitud de las exposiciones y sus efectos.

La situacion es muy diferente en lo que se refiere a los efectos comprobados de las dosis

en la region inferior, por ejemplo, de 5 rad. Se puede resumir muy faciimente el estado
actual de nuestros conocimientos: a pesar de los muchos millones de déblares gastados en
estudios experimentales en todo el mundo, y pese a las multiples tentativas realizadas al

nivel clinico, nadie ha podido establecer todavia una relacion dosis-efecto para el ser humano
en esa region de dosis bajas. Al contrario, existe una enorme cantidad de informacion en
forma de resultados negativos, basados en dosis recibidas por trabajadores expuestos
profesionalmente y algunas otras personas, a niveles de hasta 1 o 2 rad por afio, y, en otros
casos menos frecuentes, a niveles de 5, 10 y hasta 15 rad per afio. La experiencia acumulada
' en este aspecto, que engloba grupos muy grandes de personas, es inmensa y se debe reco-
nocer su considerable peso, aunque los resultados sean negativos. Al mismo tiempo debemos
estar dispuestos a responder al argumento de que la razén por la cual no se puede

encontrar ningin efecto directo o indirecto es que estos efectos son demasiado pequefios

u ocurren con poca frecuencia. Es decir que os efectos son enmascarados por el "‘ruido

de fondo’’ de los casos naturales.

Bien puede ser asi, pero evidentemente ello es también una parte de la respuesta. Si los
; efectos no se pueden detectar por ninguno de los métodos tan perfeccionados con que
contamos hoy dia, esto significa automaticamente que el peligro, si es que existe, es
sumamente pequefio. Asi pues, hay tiempo mas que suficiente para estudiar y analizar el
problema sin por ello hacer correr un riesgo serio a un namero apreciable de personas.

Pero lo que constituye nuestro dilema es precisamente esta imposibilidad de detectar todo
efecto nocivo en los seres humanos, acompariada de cierta vacilaciéon en afirmar que no
existe ningan efecto en absoluto. ¢Como demostrar empiricamente algo que es negativo?
Esto es lo que no se acaba de comprender no solo por el publico en general, sino también
por muchos otros a los que tal vez incumba la proteccion de nuestra salud y seguridad.
Actualmente, para solventar esta cuestion, hay que recurrir forzosamente en gran medida
al juicio o discernimiento. :

LA RELACION PROPORCIONAL DOSIS-EFECTO

La CIPR y el NCRP estudian desde hace mucho tiempo la posibilidad de que las pequefias
dosis de radiacion, emitidas a una tasa baja, produzcan efectos somaticos en la poblacion.
Naturalmente, para este trabajo no han dispuesto de datos, clinicos o de animales de
laboratorio, de interés director porque tales datos no existen (Ref. [19]). Por tanto, han
establecido /a teoria de que si, a dosis y tasas de dosis elevadas el efecto parece ser
proporcional a la dosis, se puede extender la misma relacion hasta la dosis cero. Si tal
relacion fuera aplicable por inferencia a los efectos de dosis pequefias, debertamos aceptar
el postulado de que para cualquier dosis, por pequefia que sea, debe existir un efecto, por
pequeiio que sea. Asimismo entonces seria puramente una cuestion de juicio el estable-
cimiento de normas sobre dosis admisibles. Esta es precisamente la situacion a que hemos
llegado en los tres Gltimos decenios.

Al establecerse el modelo lineal, sin umbral en la relacion dosis-efecto, hubo muchas
reservas y explicaciones. Pero, si dicha relacion se acepta como un hecho y no como una
hipétesis o modelo, se puede calcular 16gicamente el nimero de muertos que produciria
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cualquier nivel escogido de exposicion a las radiaciones. A pesar de que la aceptacion de
determinadas hipotesis no demuestra la realidad de tales célculos, ciertas personas contindan
haciéndolos y contribuyen de esa manera a desorientar al plblico y probablemente,

a sf mismas. Esto supone una pesada carga para los pocos grupos o individuos bien infor-
mados que tratan de definir una especie de Iinea divisoria, par vaga que sea, entre la sensatez
y la insensatez en la puesta en practica de las teorias de proteccion. Facultad de juicio.

SUPUESTOS QUE IMPLICA LA RELACION PROPORCIONAL DOSIS-EFECTO

Esta es la situacion que ha conducido a nuestros diversos 6rganos encargados de la pro-
teccion a adoptar — como base a efectos de discusion y para guardar el sentido de las pro-
porciones — las posiciones mas cautelosas:

1. Se supone que existe una relacion lineal dosis-efecto para todos los efectos de las
radiaciones resultantes de cualquier dosis comprendida entre varios centenares de rad y
cero.

2. Se supone que la dosis de radiacion no tiene un umbral por encima del cual se manifiesta
un efecto y por debajo, no.

3. Se supone que todas las dosis administradas a un érgano se pueden sumar integramente,
sin tener en cuenta la tasa ni los intervalos a que se administren.

4. Se supone que no hay ninguna posibilidad de recuperacion, sean cualesquiera los efectos
de las dosis pequefias de radiacion.

Es sabido que ninguno de estos supuestos es rigurosamente correcto. La magnitud de la
desviacion con respecto a los mismos se conoce en algunos casos limitados. Una de las
actividades de investigacion mas importantes que nos esperan es tratar de evaluar de algin
modo la indole y la amplitud de tales desviaciones. La cuestion no es si existen desviaciones,
sino la magnitud de las mismas.

Las dificultades que encierra el responder a esta cuestiéon hacen tal vez la discrepancia
inevitable. Por ello es mas lamentable que como resultado de argumentos aducidos
recientemente se haya sembrado una confusion innecesaria. Algunos de estos argumentos
son poco menos que indtiles por varias razones: dan por sentado que los supuestos y
modelos son realidad, lo cual conduce a conclusiones dudosas o erroneas; desconocen datos
de interés, parten de premisas o teorias que no se pueden verificar y que por lo tanto no se
pueden demostrar ni refutar. Esta situacion no facilita la tarea de emitir juicios (lo que
hay que hacer en cualquier caso) y puede conducir a un clima de escepticismo y descon-
fianza.

EL JUICIO DE VALOR SIGUE SIENDO NECESARIO

Solo se han esbozado unos pocos de los grupos de problemas que nos planteen las
aplicaciones de las radiaciones en la medicina y en la industria. Son problemas cuyo
nGmero ha de crecer ciertamente y sus soluciones se basaran en parte en los descumbri-
mientos técnicos sobre los efectos de las radiaciones en el hombre a las bajas dosis y tasas
de dosis consideradas. Pero, hasta donde podemos prever, se basaran todavia més en el
Juicio y en la sensatez de la gente. Dependeran de las actitudes morales ante la posible
lesion del trabajador, por una parte, y ante la seguridad demostrable y la ““mejor vida" de
otras personas, por otra. Dichas soluciones requerirdn importantes decisiones de natura-
leza econdmica, y también muy a menudo importantes decisiones de carécter politico.
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