Cronicas

Radiaciones frente a radiaciones:
Perspectivas de la energia nuclear

Analisis comparativo de las radiaciones en nuestro medio ambiente

por Abel J. Gonzalez y Jeanne Anderer

Muchas personas sienten inquietud por las libera-
ciones de materiales radiactivos en el medio ambiente y
sus posibles consecuencias para la humanidad. Sin
embargo, a lo largo de la historia las personas han vivido
en un medio ambiente con niveles de radiacién cam-
biantes. Una fraccion de esos niveles es natural, la otra
artificial. Gradualmente, incluso esta fraccién artificial
se ha integrado al medio ambiente de radiaciones
estable. La interaccién humana con ese medio ambiente
y las modificaciones resultantes acentdan la dindmica del
cambio: el medio ambiente de radiaciones de hoy es
diferente al de ayer y continuard transformadndose en el
futuro.

La paradoja se extiende atin mds: la energia nuclear,
cuya contribucién a la dosis media de radiacién recibida
por las personas es insignificante, constituye el principal
motivo de preocupacién del publico, en tanto que la
medicina radioldgica, la mayor de las fuentes de exposi-
cion artificiales, es objeto de una prudente acogida por
los beneficios que representa. La aprensién es menor
ain respecto de las fuentes de exposicién mds vastas y
menos controladas: las fuentes naturales de radiacion.

De hecho, resulta virtualmente imposible para las
personas evitar la exposicién a las radiaciones prove-
nientes del medio en que viven, aunque algunas estin
mds expuestas que otras debido al tipo de vivienda que
habitan, el lugar donde ésta se encuentra, el estilo de
vida y el nivel de atencién médica que reciben.

Existen buenas razones para creer que la apreciacion
objetiva y prudente de la exposicién a las radiaciones
provenientes de todas las fuentes pone en una perspec-
tiva adecuada el impacto de la energia nuclear en el
medio en que se vive. El discernimiento que se alcanza
a partir de este enfoque comparativo puede ayudar a
ilustrar cémo la humanidad vive en un medio ambiente
de radiaciones y cémo lo modifica y, mds importante
ain, cémo se pueden emitir juicios razonables sobre
todas las prdcticas humanas que tienen que ver con la
radiacion. El propésito de este articulo es contribuir a
esa comprensién. Su principal fuente es el informe de
1988 del Comité Cientifico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atémicas
(UNSCEAR).* Ese informe y sus anexos cientificos
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proporcionan una base fictica autoritativa e imparcial
para examinar las radiaciones provenientes de todas las
fuentes.

La comparacién de las exposiciones a la radiacién en
el medio ambiente se hace en términos de dosis de radia-
cién, y los resultados se expresan sobre una base
individual, con valores medios (per caput) y extremos,
y sobre una base colectiva, con valores representativos
del impacto colectivo total de la radiacién producido por
una fuente o prictica determinadas.

El medio ambiente de radiacion natural

Las fuentes naturales producen la mds alta de las
dosis de radiacion que reciben las personas nor-
malmente. (Véase el grdfico adjunto.) La dosis anual
media proveniente de fuentes naturales es de unos
2,4 milisievert (mSv), valor que se utiliza en este trabajo
como nivel de referencia de la radiacién natural de
fondo. En esta media estadistica estdn comprendidas
dosis individuales que fluctian desde 1 hasta 5 mSv al
ano y, en casos extremos, hasta 1 Sv o mds.

Las dos fuentes de radiacién natural mds importantes
son el cosmos, que irradia a las personas continuamente
con rayos césmicos, y la biosfera de la tierra, que
contiene radionucleidos que han existido principalmente
en la corteza terrestre durante miles de millones de
anos, La irradiacién se produce externamente, mediante
exposiciones a la radiacion extraterrestre y a la proce-
dente de materiales radiactivos naturales que permane-
cen fuera del cuerpo humano; e internamente, mediante
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exposiciones a radionucleidos naturales que estdn
presentes bioldgicamente en el cuerpo humano o que
estdn incorporados en el aire que se inhala y las bebidas
y los alimentos que se ingieren. Esta distincién es impor-
tante, ya que la radiacion terrestre es, con mucho, la
mayor fuente de irradiacion natural (aporta hasta un
85% de la dosis anual media). Ademds, mds de dos ter-
cios de la irradiacién natural se produce internamente,
y es posible controlar una fraccién sustancial de tales
exposiciones por medios técnicos.

La fuente césmica. Todas las irradiaciones césmicas
provienen en realidad de una fuente: los rayos césmicos.
Los niveles de rayos césmicos son relativamente esta-
bles en la superficie de la tierra, pero se ven afectados
por el campo magnético de la tierra y las regiones
polares reciben mds rayos césmicos que las zonas ecua-
toriales. Mads importante atin, el nivel aumenta
notablemente con la altitud, llegando casi a duplicarse
cada 1500 metros. La mayoria de las personas viven al
nivel del mar o cerca de él, de modo que hay poca
variacién en la dosis media de radiacién césmica de
0,37 mSv. No obstante, en ciudades que se encuentran
a mucha altitud (como por ejemplo Denver (Estados
Unidos), Bogotd (Colombia) y La Paz (Bolivia)) la
dosis césmica anual que reciben sus habitantes puede
ser de hasta cuatro veces el nivel normal y llegar a
I mSv o mds.

Asimismo, los pasajeros y tripulantes de las aero-
naves estdn expuestos a irradiacién cdsmica anor-
malmente elevada, aunque por periodos limitados.

Fuentes terrestres. En el medio ambiente hay radia-
ciones terrestres a varios niveles, segiin las concentra-
ciones de actividad que se encuentren en materiales
naturales tales como las rocas, los suelos, el agua, el
aire, los alimentos e incluso el cuerpo humano. Las
fuentes terrestres mds importantes son el potasio 40, el
rubidio 87 y las dos series de elementos radiactivos
provenientes de la desintegracién del uranio 238 y el
torio 232. Otros radionucleidos, tales como los de las
series de desintegracion del uranio 235, tienen escaso
efecto en la exposicion total a las radiaciones.

La radiactividad de algunas rocas y suelos es la prin-
cipal fuente de irradiacién terrestre de los individuos
cuando se encuentran al aire libre. Generalmente, las
rocas igneas, como el granito, son mds radiactivas que
las sedimentarias, pero hay excepciones notables como
los esquistos y las rocas fosfatadas altamente radiac-
tivos. En estudios recientes de los niveles de radiacién
externa al aire libre realizados en 23 paises, que
representan mds de la mitad de la poblacion mundial, se
encontraron sélo pequefias variaciones. De estos estu-
dios se desprende que alrededor del 95% de la poblacién
mundial vive en zonas en que la dosis anual media de
0,4 mSv estd distribuida normalmente. No obstante, hay
zonas, sobre las que se cuenta con suficientes datos, en
que las personas estdn expuestas a niveles de irradiacion
terrestre excepcionalmente altos. En las zonas costeras
de Kerala y Tamil Nadu en la India, las arenas
monacitadas ricas en torio dan origen a tasas de dosis
que pueden ser hasta 1000 veces mas altas que la radia-
cién normal de fondo. En otras partes, como en las
zonas brasilenas de Guarapari, Meaipe, y Pogos de
Caldas, las tasas de dosis pueden ser hasta 100 veces
superiores al nivel normal.
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Debido a que las personas pasan la mayor parte del
tiempo bajo techo, los niveles de radiacién existentes en
las viviendas son muy importantes para sus €Xposi-
ciones. En la prdctica, la mayor parte de la irradiacién
terrestre interna puede imputarse a una fuente que se
halla por doquier: el gas radén inodoro. (En este texto
el radon se refiere a los nucleidos radio 222 y radio 220
y a la cadena de sus productos de desintegracion,
llamados hijos del radén.)

Por término medio, el radén constituye algo mds de
la mitad de la dosis per caput proveniente de la radiaciéon
natural de fondo (o 1,3 mSv por afio). Existen diversas
vias por las que el radén penetra en los edificios, de los
cuales la mds importante es la de los suelos subyacentes
o cercanos y, en menor grado, los materiales de cons-
truccion, el aire del exterior, el agua corriente y el gas
natural. (Véase la figura adjunta.) S6lo en los tltimos
tiempos se ha dispuesto de resultados de estudios
realizados en interiores, y es probable que en muchas
zonas del mundo se registrardn niveles de radén excep-
cionalmente altos en viviendas que se han construido
sobre materiales altamente radiactivos, o con ellos.

La irradiacién interna a partir de fuentes terrestres
distintas del radén proviene principalmente de la
ingestién de potasio 40, plomo 210 y polonio 210. En
comparacion con las exposiciones al radén, su aporte al
nivel de dosis anual media resulta pequefio. Debido a
que la ingestion de potasio 40 es controlada
homeostdticamente por el organismo, la escala de varia-
bilidad es baja. Por el contrario, los hdbitos dietéticos
pueden influir en las exposiciones internas al plomo 210
y al polonio 210. Por ejemplo, estos nucleidos se
concentran en los mariscos; en el Japon, lugar donde
éste es uno de los alimentos preferidos, se determinaron
concentraciones que eran 5 veces mds altas que en la
Repiiblica Federal de Alemania y la India y 10 veces mds
altas que en los Estados Unidos. También se sabe de una
ingestion excepcionalmente alta de estos radionucleidos
en el extremo norte del hemisferio septentrional, donde
decenas de miles de personas subsisten a base de carne
de reno y de caribi. Estos animales, que pastan en

Tasa de entrada del radén en una casa de referencia
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Tasas de entrada del radén en una casa de referencia.
Parametros: 250 m?; superficie del piso: 100 m?; superficie de
las paredes y los techos: 300 m?; superficie total: 450 m?; tasa
de intercambio de aire: 1 h-1; grosor del hormigén en pisos y
techos: 0,2 m; grosor de las paredes de ladrillo exteriores: 0.2 m.
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liquenes que concentran plomo y particularmente polo-
nio, aportan a ese grupo de personas expuestas dosis que
son unas 10 veces mds altas que el nivel normal. Tam-
bién se ha detectado plomo 210 y polonio 210 en el
humo del tabaco y los cigarrillos.

Modificacion del medio ambiente de radiaciones

Existen tres importantes pricticas humanas, no rela-
cionadas con la produccién de electricidad de origen
nuclear, que alteran el medio ambiente de radiaciones:
la creciente utilizacion de las radiaciones con fines
médicos, los ensayos de armas nucleares en la atmésfera
y los procesos industriales que comprenden radio-
nucleidos naturales. Las exposiciones ocupacionales
conexas parecen desempefiar un papel modificador mds
modesto.

Utilizacidn de las radiaciones con fines médicos. Las
irradiaciones con fines médicos son un importante
elemento modificador del medio ambiente de radia-
ciones. La dosis anual media es de 0,4 a | mSv, segiin
la metodologia que se utilice para calcular las dosis.

La radiacién médica se utiliza principalmente en los
exdmenes de diagndstico con rayos X, incluida la radio-
grafia médica y dental, la medicina nuclear de diag-
néstico con empleo de radionucleidos administrados
internamente, y la radioterapia para el tratamiento del
ciancer y otras enfermedades. En el contexto de este
articulo la radioterapia se destaca de los otros usos. Las
personas se someten frecuentemente y con indiferencia
a radiografias dentales y otros exdmenes radiolégicos,
pero consideran a la radioterapia como sumamente
improbable y como una préctica que nada tiene que ver
con sus vidas y no guarda relacién alguna con su medio
ambiente de radiaciones. La radiacién proveniente de las
prdcticas terapéuticas, como tal, no preocupa direc-
tamente a las personas. En efecto, los riesgos de esta
practica de radiacion han permanecido fuera del orden
del dia de los debates piblicos sobre los peligros de las
radiaciones. Desde el punto de vista estadistico, quizds
la realidad sea otra: es probable que una cuarta parte de
la poblacién necesite radioterapia en algiin momento de
su vida. Con todo, las exposiciones a la radiacién
proveniente de las prdcticas médicas con fines terapéu-
ticos se excluyen de este andlisis comparativo.

Desafortunadamente, la informacion fiable y bien
definida sobre las radiaciones en las practicas médicas
de que se dispone se refiere sobre todo a la poblacién de
los paises altamente desarrollados, y esa poblacién
representa menos de un cuarto de los 5000 millones de
habitantes del planeta. Respecto de otro cuarto se
dispone de informacién mds escasa, y sobre los més de
2500 millones de habitantes restantes no se conoce
virtualmente nada sobre las irradiaciones médicas que
reciben, si es que reciben alguna. Esta laguna en la
informacién indica una situacion realmente despropor-
cionada, lo cual lleva a algunos expertos a sacar la con-
clusion de que casi las tres cuartas partes de la
humanidad no ha recibido una asistencia sustancial en
materia de diagndstico radiolégico.

Radiografia de diagnostico. Casi el 95% de la dosis
total que reciben las personas anualmente de la irradia-
cién médica proviene de los exdmenes de diagnéstico
con rayos X. Estos totales no revelan las grandes
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variaciones que existen tanto en la intensidad del radio-
diagnéstico como en la repercusion de esta préctica. Por
ejemplo, en los paises que poseen el nivel mds alto de
atencién médica (segin los grupos confeccionados por el
UNSCEAR), una miquina de rayos X es compartida por
4000 personas, mientras que en los paises con los niveles
mds bajos es compartida por 170 000 personas. En el
primer grupo de paises se realizan, por término medio,
800 exdmenes anualmente por cada 1000 personas; en el
otro grupo, menos de 30 exdmenes por cada 1000
personas.

Independientemente de la intensidad de la préctica,
las dosis individuales también difieren en funcién de fac-
tores tales como el tipo de examen, el procedimiento
adoptado y el comportamiento del equipo. Por ejemplo,
en la mayoria de los paises desarrollados ya no se con-
sidera pertinente la practica ordinaria de los exdmenes
masivos del térax con rayos X, mientras que en muchos
paises en desarrollo la situacién parece ser la opuesta.
En algunos paises asidticos, por ejemplo, mds de tres
cuartos de todos los exdmenes médicos de diagndstico
son del térax. Mds importante atin, mientras que en la
mayoria de los paises desarrollados para los exdmenes
del térax se utilizan exclusiva o extensamente técnicas
radiogrificas, la informacién de que se dispone sobre los
paises en desarrollo indica el empleo en gran escala de
técnicas fluoroscdpicas, que pueden exponer a los
pacientes a dosis 15 veces mas altas que la radiografia.

La falta de informacién sobre el uso de la fluorosco-
pia en los paises con sistemas de atencién médica menos
desarrollados da lugar a una gran incertidumbre, que
impide llegar a conclusiones firmes sobre las dosis
provenientes de los diagnésticos con rayos X. Otra
interrogante que tiene que ver con los niveles de dosis
es el comportamiento del equipo de diagnéstico,
particularmente en muchos paises en desarrollo. Es
significativa la estimacién de que entre el 30% y el 70%
del equipo funciona incorrectamente.

La radiografia dental. La radiografia dental repre-
senta solo el 1% de las exposiciones médicas y la dosis
individual media es de 0,04 mSv por examen. Este es el
tipo de examen de diagnéstico con rayos X que se utiliza
con mds frecuencia; anualmente se realizan unos
340 millones de exdmenes, principalmente en paises con
sistemas de atencién médica muy desarrollados.

Medicina nuclear de diagndstico. La frecuencia de
las précticas médicas nucleares ha venido aumentando
en todo el mundo desde su introduccién hace unos
30 afios. En algunos paises, la frecuencia ha disminuido
periédicamente debido al empleo alternativo de la
tomografia computadorizada para exploraciones del
cerebro con radionucleidos y otras técnicas de radia-
ciones no ionizantes, como el ultrasonido. Las exposi-
ciones representan solamente el 4% de toda la
irradiacion médica. Todas las prdcticas de irradiacion
médica difieren de un pais a otro y dentro de ellos; la
medicina nuclear de diagndstico no es una excepcién. El
tipo de radionucleido utilizado (por ejemplo, el yodo 131
o el tecnecio 99m) es la causa de la amplia gama de dosis
anuales medias.

Los ensayos de armas nucleares. Desde 1945 se han
realizado mds de 400 explosiones nucleares en la atmés-
fera a fin de ensayar armas nucleares; la mds reciente
tuvo lugar en 1980. (Véanse los grdficos, en la pdg. 24.)
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La realizacién de ensayos en la atmésfera tuvo dos
periodos punta: 1957-1958 y 1961-1962; en cada uno
de ellos se realizaron 128 ensayos, pero en el segundo
periodo la potencia fue cerca de cuatro veces mayor que
en el primero. Independientemente de los juicios que
puedan emitirse sobre la ética de esta préctica. el hecho
es que estos ensayos tuvieron lugar e inyectaron
cantidades considerables de materiales radiactivos en el
medio ambiente.

La precipitacion resultante de los ensayos en la
atmoésfera contiene varios cientos de radionucleidos,
pero s6lo cuatro de ellos son causa de preocupacién para
las poblaciones actuales y futuras: el carbono 14 (con un
periodo de 5730 afios), el cesio 137 (con un periodo de
30 anos). el estroncio 90 (con un periodo de 30 anos) y
el tritio (con un periodo de 12 anos). Actualmente,
alrededor de dos tercios de estas exposiciones provienen
del carbono 14; dados los periodos de semidesintegra-
cién de los demds radionucleidos, al final de este siglo
s6lo el carbono 14 serd de interés. En un periodo de
miles de afos el plutonio 239, el plutonio 240 y el ameri-
cio 241 aportardn una contribucién muy pequefa (0,1%)
a la tasa de dosis. Individualmente, la dosis anual media
es de solo 0,01 mSv, pero el compromiso de dosis colec-
tiva para las generaciones futuras es el mds alto de los
que provienen de fuentes artificiales.

Procesos industriales y radionucleidos naturales.
Los procesos industriales tales como la produccién de
energia geotérmica y la extraccién de fosfato traen a la
superficie de la tierra materiales cuyas concentraciones
de radionucleidos naturales son superiores a la media.
En otros procesos, tales como la combustién del carbén
y la produccion de fertilizantes fosfatados, se tratan
materiales cuyas cantidades de radionucleidos naturales
son equivalentes al promedio o algo superiores, y se los
concentra en uno o mas productos o subproductos. La
repercusion de estas exposiciones sobre el medio
ambiente de radiaciones no ha sido significativa. Sin
embargo, dichas exposiciones no se vigilan sistemadtica-
mente y las modalidades de crecimiento acelerado
asociadas con muchos procesos, en particular la produc-
cién de energia, pronostican claramente una fuerte

Estimaciones de los compromisos de dosis colectiva
debidas a los sistemas de produccion de electricidad
(normalizados)

carbon

energia nuclear

energia geotérmica

sievert-hombre por
gigavatio-afho de
electricidad generada
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repercusién en los decenios venideros. De hecho, la
generacién de electricidad a partir de fuentes energéticas
distintas de la nuclear da origen a exposiciones del
publico a las radiaciones, y el impacto radiolégico
de algunas centrales energéticas convencionales es
comparable al de las centrales nucleares. (Véase el
diagrama adjunto.)

En muchos paises el carbdn es una opcién energética
viable para satisfacer la demanda creciente de elec-
tricidad. En realidad, casi el 70% de las 2,7 x 10°
toneladas equivalentes de carbén que se produjo en el
mundo en 1981 fue utilizado para generar electricidad,
el 20% para coquefaccién y el 10% para calefaccién y
cocina domésticas. El carbén, como la mayoria de los
materiales naturales, contiene radionucleidos naturales
que se liberan durante la combustion. La cantidad que se
libera depende de la concentracién de actividad en el
carbén, el contenido de ceniza, la temperatura de com-
bustidn, la separacién de las cenizas de escorias pesadas
que yacen en el fondo del horno de combustion y las
cenizas volantes mds ligeras, y la eficacia de los dis-
positivos de control de las emisiones. En el mundo
existen dos tipos bdsicos de centrales energéticas
alimentadas con carbdn: las centrales energéticas
‘‘antiguas’’ que emiten alrededor del 10% de las cenizas
volantes, y las centrales ‘‘modernas’’, dotadas de
dispositivos avanzados de control de la contaminacion,
que emiten solamente el 0,5% de las cenizas volantes.
Suponiendo que dos tercios de las centrales del
mundo sean tipicamente antiguas, la generacién de un
gigavatio-ano de energia eléctrica tendria como
resultado un compromiso de dosis colectiva normalizada
de 4 Sv-hombre.

La utilizacién del carbén también da lugar a otros
peligros de radiacion. Gran parte de las cenizas volantes
acumuladas por los dispositivos de control de las
emisiones se utilizan luego para fabricar cemento y
hormigén, por lo que el empleo de este material radiac-
tivo en la construccién puede aumentar el grado de
exposicion a las radiaciones. Lo que no tiene aplicacién
comercial generalmente se vierte en las proximidades de
la central eléctrica, lo cual plantea posibles peligros de
radiacién a causa de la resuspensién y la contaminacién
de las aguas superficiales y subterrdneas. Desafortuna-
damente, no existen estimaciones de las dosis de radia-
cién provenientes de estas précticas.

Laenergia geotérmica es otra fuente de exposicion a las
radiaciones. Si bien su contribucién a la produccién de
energia eléctrica es pequeia, se prevé que su importancia
relativa aumentard. La mayor parte de la actividad con-
centrada en los fluidos geotérmicos proviene de la cadena
de desintegracién del uranio, concretamente del radén.
A partir de mediciones del radon presente en los fluidos
geotérmicos realizadas en varios paises, el compromiso de
dosis colectiva normalizada se calcula en 2 Sv-hombre
por gigavatio-ano de electricidad generada.

En diversas zonas del planeta, y sobre todo en
los pafses nérdicos, se quema turba para producir
energia. Los flujos de aguas superficiales y fredticas
conducen los radionucleidos naturales a los pantanos de
turba, donde finalmente son absorbidos por la materia
turbosa. Se dispone de poca informacién sobre las
descargas al medio ambiente de radionucleidos naturales
provenientes de las centrales energéticas alimentadas
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con turba. Partiendo del supuesto de que es necesario
quemar 5000 millones de kilogramos de turba para
generar un gigavatio de energia eléctrica al ano, se
calcula que el compromiso de dosis colectiva
normalizada es de 2 Sv-hombre por gigavatio-ano de
electricidad generada. A largo plazo, el almacenamiento
y la evacuacién de cenizas de turba ricas en uranio
pueden tener importantes consecuencias radiolégicas.

Tanto el petréleo como el gas natural desempenan
un papel menos importante en las exposiciones a la
radiacién provenientes de la generacién de electricidad
en todo el mundo. Los compromisos de dosis
colectiva normalizada son comparativamente bajos:
0,5 y 0,03 Sv-hombre por gigavatio-afio de electricidad
generada, respectivamente.

Exposiciones ocupacionales. La radiacién natural
también da lugar a exposiciones por razon de la ocupa-
cién. Es obvio que las tripulaciones de las aeronaves se
ven sometidas a niveles de irradiacién cdsmica excep-
cionalmente altos. Segln la informacién disponible para
el periodo 1979-1983, la dosis individual anual se
acercé a una maxima posible de 15 mSv. Los que traba-
jan en oficinas, tiendas y talleres donde los niveles de
radén son altos, e incluso el personal doméstico de
viviendas con altas concentraciones de radén, también
estdn sujetos a niveles de dosis naturales que podrian ser
sorprendentemente altos —mucho mds altos que los
limites de dosis ocupacionales que se utilizan para la
industria nuclear.

La informacién disponible sobre las exposiciones
ocupacionales derivadas de las actividades industriales
en que se utilizan radionucleidos naturales se refiere solo
a unos pocos paises, e incluso en esos casos no estd bien
definida. Por ende, los célculos solo pueden ser
aproximados. Las exposiciones de los trabajadores de
las centrales alimentadas con carbén son causadas prin-
cipalmente por la inhalacién de cenizas volantes en
suspension en el aire. La dosis colectiva mundial es de
aproximadamente 60 Sv-hombre. Las dosis provenientes
de la elaboracion y el transporte de rocas fosfatadas se
estiman colectivamente en 20 Sv-hombre. Para quienes
participan en la manipulacién de fertilizantes fosfatados,
la dosis colectiva en todo el mundo puede llegar hasta
50 Sv-hombre. No se dispone de informacién sobre las
exposiciones ocupacionales para los ciclos del combusti-
ble relacionados con los ensayos de armas. Sin embargo,
dada la radiotoxicidad de algunos de los radionucleidos
que se utilizan, y el hecho de que para estas précticas no
siempre se adoptan las mismas medidas estrictas de pro-
teccién radiolégica que se aplican en los usos pacificos
de la energia nuclear, no parece que las consecuencias
radioldgicas sean insignificantes.

Para las personas que en razén de su ocupacién tienen
que ver con todos los usos de la irradiacién médica, la
dosis equivalente colectiva anual es de 1 Sv-hombre por
millén de habitantes. Si bien las practicas de irradiacién
médica van en aumento en todo el mundo, los escasos
datos sobre las tendencias indican reducciones del 10%
al 20% en las dosis anuales cada decenio.

La radiacioén y la energia nuclear

A continuacién se examinan los niveles de radiacién
provenientes de la generacién normal de energia
nucleoeléctrica. Desde que la primera central nuclear
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comercial comenzé a funcionar en 1956, la industria
nucleoeléctrica mundial ha acumulado méds de 5000
anos-reactor de explotacién en condiciones de relativa
seguridad. No obstante, la generacién nuclear de elec-
tricidad, como todas las empresas humanas, conlleva la
posibilidad de accidentes, si bien es una posibilidad
sumamente improbable. El accidente ocurrido en la
Unidad 4 de la central nuclear dé Chernobil, en la Unién
Soviética, subrayé esa posibilidad, sobre todo al llevar
al plano de la realidad el andlisis de exposiciones
accidentales graves. Dada la distribucién desigual de las
exposiciones, no es seguro que las exposiciones
causadas por el accidente de Chernobil se puedan com-
parar con las provenientes de otras fuentes continuas,
incluida la radiacién natural. Aun asi, estas compara-
ciones son litiles para comprender las consecuencias de
este caso extremo.

Puesto que la cuestion de la evacuacién de los
desechos nucleares radiactivos es objeto de atencién en
los debates piiblicos sobre el desarrollo de la energia
nuclear, conviene examinar brevemente el posible
impacto radiolégico de estos desechos. Frecuentemente,
la preocupacion puiblica dimana de la falsa nocién de que
el control o la gestién de los desechos radiactivos en con-
diciones de seguridad no es posible por periodos largos.
Estas preocupaciones contrastan marcadamente con las
opiniones de los especialistas, quienes confian en las
soluciones técnicas. En resumen, el impacto radiolégico
de la evacuacion adecuada de los desechos resultantes de
un tratamiento correcto del combustible nuclear gastado
es tan insignificante, que aun en los supuestos mds
pesimistas las dosis para la poblacién (hipotética) que
viva dentro de miles de afos seria efectivamente nula.
Por esta razén, el tema de la evacuacién de desechos no
se examina en el andlisis comparativo de los niveles de
radiacién.

Generacion habitual de electricidad de origen
nuclear. Normalmente, la generacion de electricidad de
origen nuclear libera solo cantidades despreciables de
materiales radiactivos en el medio ambiente. En prome-
dio, la dosis anual atribuible a todas las précticas del
ciclo del combustible nuclear es solo una fraccién muy
pequena (menos del 0,1%) de la que se recibe de la
radiacién natural.

Las exposiciones debidas a la produccién de energia
nuclear ocurren en todas las etapas del ciclo del com-
bustible, y las dosis de radiacion que reciben el piiblico
y los trabajadores se evalian en funcién del espacio y el
tiempo. (Véanse los grdficos adjuntos.)

Mineria y tratamiento del uranio. Las operaciones
que se llevan a cabo en las minas dan lugar a la presencia
de efluentes radiactivos, principalmente en el aire que
sale de las minas subterrdneas o en las emisiones de los
pozos de las minas a cielo abierto. Las pilas de minerales
y otros materiales provenientes de la extraccién del ura-
nio producen emisiones atmosféricas a corto plazo y, en
mayor medida, a mds largo plazo. La prictica actual
consiste en almacenar las colas en pilas descubiertas, o
con una cubierta sélida o liquida en represas o diques
dotados de las condiciones técnicas requeridas. El radén
que se libera durante 5 afos a causa de las actividades
de mineria y tratamiento produce compromisos de dosis
de 0,1 Sv-hombre por gigavatio-afio de electricidad
generada. Los compromisos de dosis colectiva de las
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poblaciones locales y regionales causados por las
actividades de mineria y tratamiento son de 0,3 y
0.04 Sv-hombre por gigavatio-afio de electricidad
generada, respectivamente.

Fabricacion de combustible. En términos com-
parativos, la fabricacién de combustible produce muy
pocas emisiones atmdsfericas y acudticas. La mayor
parte de los compuestos de uranio son sélidos y pueden
eliminarse ficilmente de las corrientes de efluentes en
suspensién en el aire. El compromiso de dosis colectiva
del piiblico es de 0,003 Sv-hombre por gigavatio-afio de
electricidad generada.

Explotacion de reactores. Aun cuando la capacidad
de generacién de electricidad aumenta, las dosis que
recibe el piblico a causa de la explotacién de los reac-
tores se han venido reduciendo continuamente en los
dltimos afios. Esto se atribuye, en parte, a los amplios
sistemas de proteccién radiol6gica existentes en las cen-
trales nucleares y, en parte, al aumento de la eficacia
operacional de la central. Por ejemplo, las descargas de
carbono 14 en la atmésfera debidas a la explotacién de
reactores son ahora casi la mitad de las comunicadas por
el UNSCEAR en 1982. Ello es significativo, por cuanto
el carbono 14 representa una buena parte del com-
promiso de dosis colectiva del piblico de 2,5 Sv-hombre
por gigavatio-afio de electricidad generada.

Reelaboracion. Existe un pequefio nimero de plantas
de reelaboracién que se explotan comercialmente,
incluidas las de Sellafield (anteriormente Windscale) en
el Reino Unido, y La Hague y Marcoule, ambas en
Francia. Estas instalaciones reelaboran solo un pequefio
porcentaje del combustible irradiado del mundo. El resto
se ha almacenado, en espera de que los paises adopten
decisiones de politica en materia de reelaboracién. Los
nucleidos de periodo largo (por ejemplo, el carbono 14,
el tritio, el criptén 85 y el yodo 129) en los efluentes de
la reelaboracién son los que causan mayor preocupa-
cion. A las descargas de liquidos de las plantas de
reelaboracién corresponde la mayor parte del com-
promiso de dosis colectiva de 1,27 Sv-hombre por
gigavatio-ano de electricidad generada.

Transporte. Las exposiciones de las poblaciones
locales y regionales debidas al transporte a lo largo de
la cadena del ciclo del combustible son com-
parativamente bajas; el compromiso de dosis colectiva
es de alrededor de 0,1 Sv-hombre por gigavatio-afio de
electricidad generada.

Irradiacién ocupacional. Existen marcadas diferen-
cias entre las irradiaciones que recibe el personal que
trabaja en las diversas instalaciones de la industria
nucleoeléctrica. El personal encargado del manteni-
miento, y sobre todo el personal de reparacién de las
centrales nucleares, recibe las dosis mds elevadas. Los
trabajadores de las minas de uranio, principalmente los
que trabajan en las minas subterrdneas, enfrentan los
peligros de radiacién que plantean el radén y sus hijos.

Perspectivas a largo plazo. Las operaciones del ciclo
del combustible también producen radionucleidos de
periodo mucho mas largo que permanecen en la biosfera
durante miles de anos. Partiendo del supuesto de que las
dosis de esos radionucleidos se reciben durante un
periodo infinito hipotético, el compromiso de dosis
colectiva es de 69 Sv-hombre por gigavatio-ano de elec-
tricidad generada. No obstante, durante los préximos
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Estimaciones de los compromisos de dosis colectiva a corto plazo de las poblaciones local y regional,
y exposiciones ocupacionales debidas al ciclo del combustible nuclear (normalizado)

0
Nota: Todos los valores se han redondeado.

g 10,0
o I publico (local/regional)
s T total ~4
o 3.0 |- _
8 ocupacional
] total ~12
= 2.5
E 2,5 |
@
L)
o
2 20
[
°
=
s 1,5
o = =
o 1,27
5
(=8
o 10
]
[
Q
£
: 2 F 0,3
3 0.25 0,2
extraccién tratamiento pilas fabricacion explotacion reelaboracion transporte
de colas de de de
extraccion/ combustible  reactores
tratamiento
(radén -
en 5 anos)
Estimacion de los compromisos de dosis colectiva a largo plazo debidos al ciclo
del combustible nuclear (normalizado)
colas de extraccion/ sievert-hombre por gigavatio-afio de electricidad generada
tratamiento (radén) 15
proximos 100 afios 150
proximos 10 000 afos
nucleidos/desechos
dispersos en todo el mundo Fj
préximos 100 afios _] 69
todo el tiempo
exposiciones del publico
local/regional 4
préximos 100 afios 4
todo el tiempo
exposiciones ocupacionales
proximos 100 afos 12
todo el tiem
o 12
T T T T T T ]
20 40 60 80 100 120 60

BOLETIN DEL OIEA, 2/1989

27



Crénicas

Compromiso de dosis efectiva regional media
causado por Chernobil
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100 afios sélo se recibird el 10% de ese total. Durante
los préximos 10 000 anos, las exposiciones al radén
procedente de colas de tratamiento integrarian dosis de
hasta 150 Sv-hombre por gigavatio-ano de electricidad
generada.

El accidente de Chernobil: de la hipétesis a la
realidad. Si bien las consecuencias radiolégicas de la
generacion habitual de electricidad de origen nuclear son
muy pequenas, persisten las preocupaciones en torno a
la repercusion de posibles accidentes. En la actualidad,
empero, las exposiciones a las radiaciones debidas al
accidente de Chernobil pueden analizarse con una éptica
realista, constituida por el amplio caudal de informacién
proporcionado por los grupos internacionales y
nacionales que retinen y analizan datos sobre la
precipitacién radioldgica desde que se produjo el
accidente de Chernobil. En particular, el UNSCEAR,
junto con la Organizacién Mundial de la Salud y el
OIEA, evaluaron el impacto radiolégico global del
accidente, tomando como base datos procedentes de casi
40 paises.

El accidente. El accidente ocurrido el 26 de abril de
1986 en la Unidad 4 de la central nuclear de Chernobil
tuvo lugar cuando se desconectaron los sistemas de
seguridad durante una prueba mecdnica de baja poten-
cia. Las inestabiblidades que se sucedieron, fuera de
todo control, causaron explosiones e incendios que dana-
ron severamente el nicleo del reactor y las estructuras
de contencién. Se dispersaron en el medio ambiente
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gases y particulas de polvo radiactivos: 25% el primer
dia, y el resto durante los nueve dias siguientes. Diez
dias después del accidente el incendio fue extinguido y
se sell6 el nicleo del reactor. En la actualidad el reactor
estd sepultado con cardcter permanente en una estructura
hermética que aisla la radiactividad residual.

Los materiales radiactivos liberados inicialmente se
dispersaron en direccion norte impulsados por los
vientos; las liberaciones subsiguientes se dispersaron
hacia el oeste y el sudoeste, asi como en otras direc-
ciones. El transporte por la atmdsfera a grandes distan-
cias dispersé por todo el hemisferio septentrional la
radiactividad liberada. En el hemisferio meridional, sin
embargo, no se deposité ninguna actividad en suspen-
sién en el aire. La precipitacién de materiales radiac-
tivos suspendidos en el aire se produjo principalmente
por lluvias esporddicas. El yodo 131, el cesio 134 y el
cesio 137 fueron los radionucleidos mds importantes que
se depositaron, y dieron lugar a exposiciones externas e
internas a causa de la contaminacién del suelo y de la
ingestién de alimentos contaminados, respectivamente.

La respuesta. Las enérgicas medidas de proteccion de
la salud piblica que adoptaron de inmediato las
autoridades soviéticas a raiz del accidente y los
programas de salud piblica en curso han reducido sus-
tancialmente el riesgo de exposicién del piblico a las
radiaciones. Las medidas de descontaminacién, la
extraccion de la capa superficial del suelo, la vigilancia
y destruccién de alimentos y ganado y las restricciones
a la produccion agricola han disminuido los niveles de
las dosis de radiacién en la regién a cantidades bastante
inferiores a las de las evaluaciones del caso mds des-
favorable realizadas poco después del accidente y antes
de que las medidas de emergencia radiol6gica surtieran
efecto en las zonas contaminadas y su poblacién. En
el verano de 1987 se habian descontaminado 60 000
viviendas y otras estructuras de unos 600 asentamientos.

Fuera de la Unién Soviética, las medidas adoptadas
en muchos paises inmediatamente después del accidente
disminuyeron efectivamente las dosis individuales y
colectivas.

Dosis de radiacién: ;cudnto, donde y por qué? Los
resultados obtenidos en relacién con los principales
radionucleidos liberados indican la existencia de amplias
variaciones en la estimacién de las dosis que recibe el
publico. Las dosis comprometidas a raiz del accidente
abarcardn principalmente los préximos 30 anos apro-
ximadamente y se deberdn sobre todo, a la exposicién
continua al cesio 137. Incluso el compromiso de dosis
regional media mds alto (cerca de 1,2 mSv), registrado
para las poblaciones de Europa sudoriental, representa
solo una pequenisima fracciéon de la dosis integrada
durante 30 afios (unos 70 mSv) que por término medio
recibird inevitablemente la poblacién, durante ese
periodo a causa de la radiacion natural de fondo. (Véase
la figura adjunta.)

Las dosis recibidas durante el primer afio siguiente al
accidente tampoco son alarmantes. Para la poblacion
expuesta de la regién de Bielorrusia, la dosis media del
primer afio fue del orden de un afio de exposicién a la
radiacion natural de fondo. En otros lugares de Europa,
las dosis del primer afio variaron entre el 25% y 75% de
las dosis anuales debidas a la radiacién natural de fondo.
Los paises situados en el extremo occidental de Europa,
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asi como los de Asia, Africa septentrional y América del
Norte y Central resultaron menos afectados. Estos resul-
tados concuerdan con el esquema del depdsito.

No hay motivos de preocupacion. Chernobil cons-
tituyd, sin duda, la emergencia radiol6gica mds grave
que ha experimentado la humanidad. Ademds de las
seguridades que se derivan del informe del UNSCEAR,
en enero de 1988 la Agencia para la Energia Nuclear de
la Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo Eco-
némicos publicé los resultados de su evaluacién de la
precipitacién radiactiva proveniente del accidente regis-
trada en los paises de la OCDE. En la evaluacién se con-
cluye que es poco probable que los habitantes de los
paises de la OCDE hayan resultado expuestos a una
dosis de radiacion significativamente mayor que la
recibida durante un ano de exposicién a la radiacién
natural de fondo. Por consiguiente, el riesgo medio para
toda la vida de dano relacionado con la radiacién no ha
cambiado de manera apreciable para los individuos del
ptiblico a causa del accidente: el nimero de posibles
efectos sobre la salud (cdnceres y efectos genéticos) que
puede derivarse al calcular las dosis colectivas no cons-
tituirdn una adicién discernible a la incidencia natural de
efectos similares en la poblacion.

Recapitulacion

En la actualidad es posible realizar un andlisis com-
parativo de la radiacién en el medio ambiente, sobre una
base individual y también colectiva atendiendo a los
compromisos de dosis de la poblacion del mundo. Para
ello, existe una clara base objetiva.
® [a contribucion de la energia nuclear al medio
ambiente de radiaciones se puede considerar insig-
nificante: es inferior en varios 6rdenes de magnitud a la
irradiacién que una persona recibe de todas las demads
fuentes. Desde el punto de vista del compromiso de
dosis colectiva, en condiciones normales y excluido el

Dosis anuales actuales para
individuos tipicamente expuestos (mSv)

Estimaciones bajas

Fondo natural
Todas las
explosiones de
ensayos nucleares
0.01

Usos médicos (diagnostico)

Produccion de energia nuclear 0.01

Estimaciones altas

ensayos nucleares
0.01
Ocupacionales

Produccion de energla nuclear 0,1

Usos medicos
(diagndstico)

Compromisos de dosis colectiva
(millones de sieverts-hombre) y tiempo equivalente
de exposicion a radiacion natural de fondo

Excluido el compromiso
por radionucleidos de periodo muy largo

Fondo natural 11
1 afio

Produccién de
Accidente de energia nuclear 0,001
Chernobil 0.6 1 hora
21 dias
/ Todas las
explosiones
Exposiciones de ensayos
médicas 5 nucleares 5
1.4 a 6 mesas 6 meses
Exposiciones
ocupacionales 0,01
9 horas
Incluido ef compromiso de dosis
por radionucleidos de periodo muy largo
Fondo natural
1 afio
Accidente de Produccion de
Chernobil 0.6 energia nuclear 0,03
21 dias 37 horas
Exposiciones
médicas 5
1.4 a 6 meses
Exposiciones

ocupacionales 0,01
9 horas

Todas las
explosiones
de ensayos
nuclearas 26
28 meses

Dosis actuales de radiacion individual por afio (per
caput) provenientes de fuentes naturales y artificiales

Fondo natural

Todas las

explosiones de

ensayos nucleares 0,01 mSv
Ocupacionales 0,002 mSv

D

QN
Produccién
de energia nuclear 0,0002 mSv
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compromiso imputable a los radionucleidos de periodo
muy largo, la exposicion global del publico debida a un
afo de produccion de electricidad de origen nuclear es
equivalente a poco menos de una hora adicional de
exposicion a la radiacién natural de fondo en ese afo. Si
se incluyen estos radionucleidos (sobre todo el car-
bono 14), la dosis comprometida es equivalente a unas
37 horas adicionales de irradiacién natural. (Véanse los
grdficos.)

Incluso en el caso extremo de Chernobil, el com-
promiso de dosis colectiva (fundamentalmente a causa
del cesio 137, dosis que se recibird durante los préximos
30 anos) equivale a solo 21 dias de exposicién adicional
a la radiacién natural de fondo.

@ [a irradiacion médica es un importante modificador
del medio ambiente de radiaciones. La dosis anual media
que se recibe del empleo de radiaciones con fines
médicos, sobre todo de los exdmenes de diagndstico con
rayos X, es del 20% al 45% de la que recibe anualmente
un individuo medio a causa de la radiacién natural de
fondo. La frecuencia e intensidad de estas prdcticas
varian espectacularmente entre la poblacién, ya que
existen individuos tipicos que reciben dos veces mds
irradiacién de los usos médicos que de la exposicién
natural. En conjunto, las exposiciones debidas a la irra-
diacién médica equivalen a 1,4-6 meses de exposiciones
adicionales a la radiacién natural de fondo. Ademds, es
posible que en los préximos decenios aumente la irradia-
cién médica a medida que aumente la expectativa de vida
y que los servicios médicos lleguen a una parte mayor
de la poblacién del mundo en desarrollo. Es probable
que en el ano 2000 la dosis colectiva haya aumentado en
un 50%, y en el 2025 en un 100%.

® Obviamente, la irradiaciéon debida al carbono 14
influye sobre el compromiso de dosis procedente de los
ensayos nucleares que se han llevado a cabo en la atmds-
fera durante los tltimos decenios. Si en la estimacién se
incluye la exposicién humana a este radionucleido de
periodo muy largo, el compromiso de dosis colectiva
equivale a 28 meses de irradiacién natural adicional.
® Para completar el panorama, cabe senalar que las
irradiaciones ocupacionales equivalen a poco menos de
9 horas de irradiacién natural adicional por afo.

Las consecuencias

El problema de la comunicacién. Légicamente, cabe
concluir que la generacion normal de electricidad de ori-
gen nuclear no entrafia cambios significativos en el
medio ambiente de radiaciones. Visto con una éptica
adecuada, las consecuencias del accidente de Chernobil
no son tan catastréficas como suelen describirse
erréneamente. Entonces, ;por qué se ha interpretado tan
equivocadamente el impacto de la energia nuclear? Una
posible explicacién es que las personas ven la radiacién
con cierta miopfa: se la considera fundamentalmente
como un elemento relacionado con la energia nuclear
que no proporciona beneficios tangibles. De hecho, la
irradiacién debida a otras précticas humanas se acoge
con agrado o se tolera. Para un paciente, los beneficios
de la irradiacién médica son evidentes. Para una persona
poco inquisitiva y acostumbrada a las conveniencias de
la electricidad, las ventajas de la energia nuclear y las
desventajas de su eliminacién gradual resultan menos
obvias.
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El problema de la comunicacién es grave y ello
obedece a la falta de niveles comunes de entendimiento
entre los especialistas bien informados acerca de la baja
intensidad de la irradiacién debida a la energia nuclear
y un piiblico preocupado, cuyo desasosiego no se disipa
facilmente con las tenues seguridades dadas por los
especialistas. Es preciso analizar abiertamente las
inquietudes del piblico en torno a la radiacién y
establecer una comunicacion objetiva, en un lenguaje
que fomente la comprensién, la confianza y la
credibilidad. La evaluacion del UNSCEAR proporciona
la oportunidad de subsanar esta deficiencia.

Amplias posibilidades de reducir las dosis. Por otra
parte, existen muchas posibilidades de reducir las dosis
de radiacién sin comprometer los beneficios de las prdc-
ticas radiolégicas. Los esfuerzos encaminados a contro-
lar la irradiaciébn natural estin dando resultados
alentadores. Por ejemplo, la aplicacién de ldminas de
aluminio a las paredes construidas con hormigén a base
de esquistos alumbriferos (radiactivo) ha reducido la
tasa de entrada del radén en un 50%, y el revestimiento
de las superficies de las paredes ha disminuido las tasas
del radén entre un 20% y un 80%. También es posible
eliminar irradiaciones médicas innecesarias. Se estdn
utilizando nuevas técnicas de diagndstico, como el
ultrasonido y la obtencién de imdgenes por resonancia
magnética, en lugar de los rayos X, sobre todo para la
columna vertebral, los rifiones y la vesicula biliar. Los
adelantos tecnolégicos de los ultimos dos decenios han
allanado el camino para que los pacientes reciban dosis
mucho menores. La mayor reduccién, con mucho, se
debe a la sustitucion de la fluoroscopia y la fotofluoros-
copia del térax por la radiografia, reduccién que
asciende a factores de 20 y 5, respectivamente. Entre
algunos métodos sencillos y econémicos que permiten
obtener modestas reducciones de las dosis figuran la
colimacion, la filtracién adicional de haces y el blindaje
de las génadas y la tiroides durante los exdmenes radio-
grdficos. La capacitacion en el uso, la calibracién y la
garantia de calidad del equipamiento médico podria
reducir las dosis, posiblemente hasta en un 50%. En
muchos paises, mds de la mitad del personal que realiza
los exdmenes médicos radiolégicos ha recibido poca o
ninguna capacitacién formalizada.

Pese a su pequena contribucion a los efectos radio-
16gicos, la industria nucleoeléctrica puede igualar este
progreso y lo estd haciendo. Segiin la Agencia para la
Energia Nuclear de la Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos, la exposicién al radén imputa-
ble a las colas de uranio podria reducirse conside-
rablemente; se consideran viables factores de reduccién
de mds de 6 millones. En todo el ciclo del combustible
se pueden encontrar tendencias andlogas. Las dosis
debidas a la explotacién de los reactores nucleares dis-
minuyen, pese al aumento de la capacidad, fundamen-
talmente a causa de los sistemas de proteccién avanzados
y la difusién del uso de los robots. La parte final del
ciclo del combustible no constituye una excepcién: una
de las funciones importantes de la reelaboracién del
combustible consiste en disminuir las consecuencias
radiolégicas de la evacuacién directa de elementos
combustibles gastados. En la reelaboracién prevalece la
tendencia a lograr una mayor eficacia, sobre todo en
Sellafield.
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Exposiciones a la radiacion y seguridad radiolégica.
Sorprendentemente, las marcadas variaciones en los
aportes de las fuentes de radiacién y la posibilidad de
controlar estas exposiciones han tenido una influencia
relativamente escasa a la hora de establecer prioridades
en materia de seguridad radiolégica. Resulta irénico que
los esfuerzos en pro de la seguridad radiolégica se hayan
centrado principalmente en la energia nuclear, y que de
hecho se hayan soslayado o subestimado los riesgos
mucho mayores que plantean otras fuentes de radiacion.

Habida cuenta de la enorme variacién de los niveles
de radiacién y la posibilidad de reducir las exposiciones
provenientes de todas las fuentes, es lamentable que
estas consideraciones hayan influido tan poco en la
prioridad con que deberia aplicarse la seguridad
radiolégica.

En principio, existen normas de proteccién radio-
I6gica para las exposiciones ocupacionales causadas por
todas las pricticas en que intervienen materiales radiac-
tivos. Tales normas se hacen cumplir estrictamente en la
industria nuclear, cuyo personal incluye a muchos profe-
sionales altamente cualificados en la esfera de la protec-
cion radiolégica. En otras prdcticas, por lo general no
prevalecen estos niveles de proteccion tan elevados,
salvo notables excepciones como en los hospitales
técnicamente avanzados. No obstante, las exposiciones
ocupacionales de los trabajadores de las instalaciones
nucleares son superiores en un orden de magnitud a las
registradas para otras prdcticas que emplean radia-
ciones, como la irradiacién con fines médicos. Estas
cifras se deben interpretar con cautela. Por una parte, en
las instalaciones nucleares existe un amplio y estricto
sistema de registros. Por otra, en todo el ciclo del
combustible nuclear se aplican con caricter obligatorio
avanzados sistemas de vigilancia de la irradiacién ocupa-
cional: en ninguna otra actividad existe este grado de
adelanto.

Aumento o reduccion de las dosis: ventajas com-
parativas. Con respecto a la exposicién a las radia-
ciones, a menudo las personas tienen que sopesar
ventajas comparativas, por ejemplo, entre una dosis
relativamente alta causada por una tomografia com-
putadorizada o el riesgo de no detectar ni someter a
tratamiento una enfermedad. Los médicos también
deben hacer frente a conflictos similares: una radiogra-
fia subexpuesta que no puede interpretarse no reporta
beneficio alguno al paciente, aun cuando la dosis absor-
bida sea baja.

En conjunto, el objetivo de evitar o reducir la
exposicién a las radiaciones per se no siempre es lo ideal
en un mundo dindmico donde la poblacién crece, las
economias se amplian, las personas viven mds tiempo y
las aspiraciones a una vida mejor aumentan en todo el
orbe. Durante los proximos 30 afos el mundo se enfren-
tard al mds brusco crecimiento demogrifico, de 5000
millones a poco mds de 8000 millones en el 2015. En
todo el mundo persiste la tendencia a la urbanizacién y
se prevé que para el 2015 la poblacién urbana represen-
tard un 57%, en comparacién con la proporcién actual
del 30%. Tradicionalmente, la poblacién urbana se ha
beneficiado de los servicios médicos en mayor medida
que la poblacién rural. El reciente fenémeno del
envejecimiento de la poblacién, sobre todo en los
paises desarrollados. necesariamente aumenta la
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Dosis de radiacion

Dosis absorbida: La cantidad de energia de radiacion
absorbida por gramo de tejido. Se expresa en una
unidad denominada gray (Gy).

Dosis equivalente: La dosis absorbida ponderada para
tener en cuenta los diferentes tipos de radiacion
ionizante y sus energias. Se expresa en una unidad
denominada sievert (Sv), y los submultiplos milisievert
(mSv), microsievert (uSv) y otros. Para la mayoria de las
aplicaciones practicas, el factor de ponderacion es
unitario; es decir, un sievert es igual a un gray.

Dosis equivalente efectiva. La dosis equivalente pon-
derada para expresar la sensibilidad de los diferentes
organos humanos a la exposicion a las radiaciones.
Como es una dosis equivalente (modificada), también se
expresa en sievert.

Dosis equivalente efectiva colectiva: La dosis
equivalente efectiva para un grupo de personas debida
a una fuente de radiacién dada. Se expresa en una
unidad denominada sievert-hombre (Sv-hombre).

Nota: En la practica, estas magnitludes se expresan como tasas
(por ejemplo, mSv por hora, o sievert-hombre por afo). Si las
tasas se suman en el tiempo, la cantidad resultante se denomina
generalmente compromiso de dosis. A menos gue se especifique
lo contrario, el tiempo de integracion de un compromiso de dosis
es teoricamente infinito; por ejemplo, el compromiso de dosis
colectiva es la suma de todas las dosis recibidas por todos los
individuos (individuos presented y futuros durante todo el tiempo)
como resultado de una practica o actividad en que intervienen
radiaciones.

demanda de servicios médicos. Mientras que en 1980
unos 380 millones de personas de todo el mundo tenian
60 afios de edad o mds, en el 2000 la cifra podria ser de
607 millones y ascender a casi 1200 millones en el 2025.

El desarrollo social y econdémico exige energia,
especialmente electricidad. La energia nuclear y el car-
bén son opciones factibles para satisfacer las demandas
de electricidad en gran escala, pero ambas provocan
exposicién a las radiaciones. Los consumidores de los
sectores industrial y doméstico estdn sustituyendo el
petréleo por la electricidad, no sélo por su mayor
independencia energética, sino también por las ventajas
econdmicas que entrana la elevada eficiencia de la elec-
tricidad en el uso final. Si bien los demds combustibles
fésiles y las fuentes renovables pueden contribuir al
suministro de energia, para la mayoria de los paises la
energia nuclear y el carbdn constituyen las opciones mas
viables para responder a estas demandas en gran escala.

Los aumentos previstos en la capacidad de generacién
de energia nucleoeléctrica aumentardn los niveles de
exposicion a las radiaciones. Si se considera la cuestién
desde una perspectiva adecuada, cabe estimar que en el
futuro, como ahora, estas exposiciones representardn
solo un pequeiio porcentaje del medio ambiente de radia-
ciones. Con todo, el aumento de la proporcién de elec-
tricidad generada por carbén entraia no solo mayores
exposiciones a la radiacién, sino también los innumera-
bles riesgos ambientales que plantea el quemado de com-
bustibles fosiles.
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