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El Proyecto Internacional

de Chernobil

Grupos multinacionales de expertos evaluan las consecuencias
radioldgicas del accidente de Chernobil en tres republicas soviéticas

Desde la primavera de 1990 y hasta 1991,
grupos multinacionales de especialistas en pro-
teccion radiolégica, medicina, agricultura y
otras esferas estudiaron criticamente las condi-
ciones radioldgicas y sanitarias de algunas
zonas de Bielorrusia, Rusia y Ucrania. Alrede-
dor de 825 000 personas viven en 2225 asenta-
mientos de esas reptiblicas que fueron seria-
mente afectados por el accidente de Chernobil
en 1986: unos 25 000 km? de tierra estdn con-
taminados con niveles excesivos de cesio
137 radiactivo, radionucleido de periodo largo
liberado por el accidente.

Los grupos formaban parte del Proyecto In-
ternacional de Chernobil. que se puso en
marcha a finales de 1989 a solicitud del Gobier-
no de la Unién Soviética. En el transcurso de
un ano mas de 200 expertos de 25 paises y siete
organizaciones internacionales estudiaron a
miles de personas en asentamientos selecciona-
dos y examinaron numerosos datos facilitados
por las autoridades sanitarias y radiolégicas
gubernamentales. En total, participaron en unas
50 misiones técnicas.

En mayo de 1991, el Comité asesor inter-
nacional del proyecto, integrado por 21 miem-
bros, dio a conocer los resultados de este traba-
jo cientifico en una conferencia internacional
celebrada en el OIEA, en Viena. En el presente
articulo se exponen los principales aspectos del
informe oficial del Comité, que se titula The
International Chernobyl Proyect: An Overview
(El Proyecto Internacional de Chernobil: Una
panoramica) y que ha sido publicado por el
OIEA . *

Contaminacion ambiental

Desde el comienzo fue evidente que no se
podia esperar que esta evaluacién internacional
repitiera los esfuerzos realizados durante cuatro
anos por los expertos locales para evaluar la

* Véanse en la seccion Pnbh(aumu s del OIEA indica-

ciones para solicitar informacién. Ademas del informe pre-
sentado por el Comité. el OIEA estd preparando el informe
técnico del proyecto in extenso que se publicard en el curso
del presente ano.
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contaminacion ambiental de esa superficie tan
extensa. Los expertos del Proyecto trataron de
examinar las evaluaciones oficiales mediante
un enfoque que consto de tres partes.

En primer lugar, examinaron los datos ofi-
ciales y las prdcticas empleadas para la reunion
y difusién de informacién. En segundo lugar,
los grupos del Proyecto visitaron 20 institutos
y laboratorios gubernamentales a fin de exami-
nar sus prdcticas e instalaciones para la toma de
muestras y el andlisis de sustancias ambientales
y alimentos.

Por tltimo, los grupos del Proyecto utiliza-
ron métodos y equipo independientes para estu-
diar la radiactividad del suelo, los sedimentos,
el aire, el agua, la vegetacidn, la leche y los
alimentos. Habida cuenta del elevado nimero
de asentamientos afectados y de los limitados
recursos de que disponia el Proyecto, sélo se
realizaron muestreos aleatorios y mediciones in
situ. Las muestras ambientales y de alimentos
recolectadas se analizaron para determinar su
radiactividad en laboratorios de seis paises.

CONCLUSIONES. Las mediciones y eva-
luaciones realizadas en virtud del Proyecto sir-
vieron para corroborar en general los niveles de
contaminacion superficial con cesio que figura-
ban en los mapas oficiales facilitados al Proyec-
to. Los resultados analiticos de un nimero
limitado de muestras del suelo obtenidos por los
grupos del Proyecto coincidieron con las esti-
maciones de la contaminacién superficial con
plutonio pero fueron inferiores a los del
estroncio.

Las concentraciones de los radionucleidos
medidos en el agua potable y, en la mayoria de
los casos. en los alimentos de las zonas estu-
diadas, fueron significativamente inferiores a
los niveles de orientacién de contaminacién por
radionucleidos para los alimentos que inter-
vienen en el comercio internacional, y en
muchos casos estuvieron por debajo del Iimite
de deteccion. (Véase el grdfico).

Capacidad de los laboratorios soviéticos. La
capacidad  analitica de los laboratorios
soviéticos parecié adecuada. Existe una amplia
infraestructura para el andlisis de las muestras
ambientales y de alimentos. El trabajo de los
laboratorios soviéticos que participaron en el
ejercicio de intercomparacion tuvo un alcance



CRONICAS

WAL

Durante 1990, grupos del
Proyecto realizaron
cerca de 50 misiones
técnicas para obtener
datos y evaluar de forma
independiente la
situacion radiologica en
algunos pueblos y
ciudades. El trabajo
incluyé estudios de la
radiactividad del suelo,
el aire, el agua, la
vegetacion, la leche y los
alimentos, asi como
mediciones de la
exposicion a las
radiaciones de miles de
residentes. (Cortesia:
Pavlicek/Mouchkin,
OIEA)
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Alcance del Proyecto

El Proyecto Internacional de
Chernobil tuvo dos objetivos primor-
diales: examinar las evaluaciones de la
situacion radiolégica y sanitaria predo-
minante en las zonas de la URSS afec-
tadas por el accidente de Chernobil y
evaluar las medidas adoptadas para
pro-teger la poblacion. El Proyecto
abarcé una superficie de cerca de
25000kilémetros cuadrados en Ucrania,
la Republica Socialista Soviética de
Bielorrusia y la Republica Socialista
Federativa Soviética Rusa, que segun
los informes oficiales tenian un nivel de
contaminacion superficial con cesio de

méas de 185 kBg/m? (5 Ci/km?), y en
particular las zonas con un nivel
superior a 1480 kBq/m? (40 Ci/km?). En
esas zonas viven alrededor de 835 000
personas distribuidas en 2225 asenta-
mientos. El Proyecto selecciond para el
estudio 28 asentamientos contami-
nados y siete asentamientos ‘‘testigos"’
situados fuera de las zonas
contaminadas.

El Proyecto no contaba con los
recursos necesarios para realizar un
amplio y detallado estudio cientifico a
largo plazo ni se propuso hacerlo. Tam-
poco podia de modo alguno tratar de
repetir las voluminosas evaluaciones de
la contaminacion ambiental, la exposi-
cidn de la poblacién a las radiaciones y
los posibles efectos sobre la salud
debidos a exposiciones provocadas por
el accidente. Por ejemplo, el proyecto
no podia llegar a personas que habian
vivido en zonas contaminadas pero que
se habian mudado a otros lugares des-
pués del accidente, ni a trabajadores de
operaciones de emergencia y otras
personas que habian participado en los
trabajos de recuperacion y limpieza
(con frecuencia llamados “‘liquida-
dores’’) en el emplazamiento de
Chernobil. Tampoco se incluyd en la
evaluacion la zona prohibida de 30 kilo-

Participaron en los estudios mas de
200 expertos de institutos de
investigaciones, universidades y orga-
nismos gubernamentales de 25 paises y
siete organizaciones internacionales. El
plan de trabajo fue aprobado y dirigido
por el Comité asesor internacional,
6rgano integrado por 21 miembros y
presidido por el Profesor Itsuzo
Shigematsu, del Consejo para la
Investigacion de los Efectos de las
Radiaciones en Hiroshima, Japén.
Entre los miembros del Comité se
encontraban cientificos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion
(FAQ), el Comite Cientifico de las
Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas
(UNSCEAR), la Oficina Internacional del
Trabajo (OIT), la Comisién de las
Comunidades Europeas (CCE) y el
OIEA.

Pese a las limitaciones, en el
informe final del Comité se describe el
Proyecto como una '‘muy necesaria
respuesta internacional humanitaria y
cientifica a las necesidades de las
autoridades y la poblacion de la URSS
que se vieron afectadas por el accidente
de Chernobil”, y una '‘medida signifi-

metros  establecida alrededor del cativa’ en la evaluacion de las conse-
Prof. Shigematsu. (Cortesia: Pavlicek, reactor. cuencias del accidente.
OIEA)
Mediciones _ : Al parecer, los estudios de campo que se
efectuadas por el {CoTr:\i,:ilti:Tlg;?%%g;i! ;E{'ﬁg:ﬁggus} i evalu‘an’m.“z{un cuando exclufan Ios_ *puntos
Proyecto de la Region i neurdlgicos™’, arrojaron resultados satisfacto-
concentracion de de Bragin st rios con respecto a los valores _medlos que
cesio en muestras RSS de ! caracterizan los depdsitos superficiales de una
de la dieta total Brelorusia ! gL, .
tomadas de los e T Los amplios programas para la toma de
aseiitatilentos | muestras de agua superficiales son adecuados.
. Region de | Algunos problemas observados en los procedi-
estudiados Novozybkov 3 630 : mientos de muestreo o analiticos. o en ambos,
N RSFSR | pueden dar lugar a que se sobreestimen las con-
LORACHNS. fo statIli 1 centraciones de radionucleidos en el agua.
:L:gﬁf:;‘::: w T = No se dispuso de suficiente informacion para
itia&tras daa dista total Region i evaluar el equipo y los procedimientos de
(por ejemplo, pan, de Ovruch 15| ]300 : muestreo en c;l aire. Aunque se considera que
papas, vegetales) Ucrania las contribuciones relativas que aportan los
‘ tomadas de los F v v a a b s £ % a | materiales radiactivos en resuspension en el
residentes de 11 asenta- 8 e <080 aire a la dosis son secundarias, cabe senalar que

mientos indicaron una
variacion relativamente
grande de los niveles de
contaminacion con cesio
medidos.

Concenltracion de la actividad del 137Cs
(Bag/kg de peso mojado)

amplio. pero similar al observado en anteriores
ejercicios de comparacion internacionales. Los
pocos problemas definidos, entre ellos, la ten-
dencia a sobreestimar el estroncio, no afectaron
de forma significativa la utilizacion de los datos
para estimaciones de dosis moderadas.
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la presencia de la resuspensién en el aire no se
puede excluir, sobre todo durante las activida-
des agricolas o los periodos de seca.

Los analisis intensivos y las complejas técni-
cas empleadas a escala nacional para vigilar los
alimentos disponibles en la red comercial desde
su produccion hasta que llegan a manos del
consumidor parecieron ser satisfactorios. El
Proyecto no pudo evaluar adecuadamente las
técnicas de calibracion de instrumentos perti-




nentes debido a la falta de informacion técnica
detallada.

RECOMENDACIONES. Deberia estable-
cerse un programa para evaluar la importancia
de los ‘puntos neurdlgicos’. Los programas de
investigacion sobre las caracteristicas de las
particulas radiactivas y su presencia en el
medio ambiente se justifican y deberian ser
permanentes.

Deberian perfeccionarse la toma de
muestras de agua y las técnicas analiticas para
que se ajustaran a los procedimientos estable-
cidos. Deberfa investigarse la posibilidad de
contaminaciéon a largo plazo de las masas
acudticas que a su vez podria ocasionar la con-
taminacion de la cadena alimentaria. En las
investigaciones deberia preverse el estudio del
comportamiento de los radionucleidos en los
ecosistemas, asi como la desorcién del estron-
cio de los sedimientos en masas acudticas
superficiales y su repercusion en la agricultura
mediante las practicas de riego.

Convendria aplicar un programa para la ela-
boracién de mapas oficiales de contaminacién
trazados a gran escala y con mayor detalle.
Deberia establecerse un programa de colabora-
cion entre los laboratorios nacionales y la red
de laboratorios internacionales creada por el
Laboratorio del OIEA en Seibersdorf, destina-
do a la toma y el andlisis de muestras de aire a
fin de obtener una informacion mads precisa
sobre la importancia de las rutas de resuspen-
sion e inhalacion.

Fladioexposicién de la poblacién

Al igual que con la evaluacién de la contami-
nacion ambiental, los expertos del proyecto no
repitieron los esfuerzos realizados en el pasado,
sino que trataron de evaluar los datos oficiales
relativos a la exposicion mediante un enfoque
de tres partes.

En primer lugar se examind la informacién
oficial sobre la dosis de radiacién de las perso-
nas que vivian en siete asentamientos selec-
cionados para el estudio. La contaminacién del
suelo con '"Y'Cs en todos esos asentamientos
era superior a 555 kBq/m? (15 Ci/km?), y en
todos los casos se abastece a la red comercial de
alimentos no contaminados y se prohibe el con-
sumo de alimentos producidos en la localidad.
Los grupos del Proyecto visitaron mds de
20 institutos y ministerios gubernamentales de
la RSS de Bielorrusia, la RSFSR y Ucrania,
donde examinaron y analizaron la metodologia
empleada para calcular la dosis. Trataron de
reconstruir las estimaciones de dosis con la in-
formacion disponible y mediante debates direc-
tos con los expertos locales. Sin embargo, este
trabajo se vio afectado por la falta de informa-
cidn, en particular respecto de los métodos
empleados para calcular las dosis de '*'I en el
tiroides y los niveles anteriores de contamina-
cion de los alimentos con cesio.
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En segundo lugar, los grupos del Proyecto
evaluaron la exposicion a las radiaciones de la
poblacion seleccionada utilizando métodos
internacionalmente reconocidos y la base de
datos que compilaron por su cuenta mediante
un amplio trabajo sobre el terreno a mediados
de 1990. Se midio la exposicion a las radia-
ciones externas de unos 8000 residentes y radi-
actividad corporal de 9000 personas para detec-
tar la contaminacién interna. Las mediciones de
la radiactividad corporal se validaron en labora-
torios de Francia y Austria asi como en el
Laboratorio del OIEA en Seiberdsorf.

Por dltimo, las estimaciones independientes
del Proyecto se compararon con los valores de
dosis oficiales. Aunque hay deficiencias en la
extrapolacion de las exposiciones obtenidas con
las muestras de poblacién relativamente
pequeiias del Proyecto, la informacién es ade-
cuada para hacer una evaluacion fidedigna de la
radioexposicion de la poblacién en general.

CONCLUSIONES. Los procedimientos
oficiales para calcular las dosis fueron acerta-
dos desde el punto de vista cientifico. Las meto-
dologias empleadas se concibieron para dar
resultados que no subestimaran las dosis.

Exposicion externa. La exposicién externa
debida a radionucleidos depositados es, en la
mayoria de los casos. el principal contribuyente
a la dosis, sobre todo en las zonas donde se han
aplicado restricciones a los alimentos. La meto-
dologia notificada para calcular la dosis externa
se estd confirmando mediante mediciones loca-
les efectuadas con dosimetros de termolumi-
niscencia.

Bajo los auspicios del OIEA se realizaron
mediciones independientes de la exposicion
externa para el Proyecto, y a ese efecto se
distribuyeron 8000 dosimetros fotograficos
personales a los residentes de siete asentamien-
tos. En el 90% de los casos los resultados estu-
vieron por debajo del limite de deteccion, a
saber, 0,2 mSv para un periodo de exposicién
de dos meses. Este resultado coincide con el
que cabria esperar conforme a los modelos de
cdlculo. (Véase el grdfico).

Exposicion interna. Las autoridades calcu-
laron las dosis de incorporacién del cesio en los
primeros cuatro anos tras el accidente basando-
se en las mediciones del cesio incorporado,
incluidos el '*Cs y el *’Cs. El procedimiento
que se utilizé para calcular las dosis a partir de
esas mediciones concuerda con el empleado en
las evaluaciones independientes hechas en vir-
tud del Proyecto.

Bajo los auspicios del OIEA, se realizé para
el Proyecto una medicién de la carga radiactiva
corporal provocada por el cesio que abarcé a
mds de 9000 personas de nueve asentamientos.
Los resultados indicaron que el contenido de
cesio en el cuerpo era generalmente inferior al
prondstico formulado a base de la mayoria de
los modelos de transferencia ambiental, el régi-
men de alimentacién y el metabolismo. En
otros paises se han dado a conocer resultados
andlogos de las mediciones de la carga radiacti-
va corporal provocada por el cesio.
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La dosis de yodo absorbida por el tiroides
declarada oficialmente se estimd utilizando las
mediciones hechas en las primeras etapas des-
pués del accidente y los supuestos relativos a la
incorporacion. De acuerdo con las fuentes ofi-
ciales, la dosis media absorbida por el tiroides
en nifios de cero a siete anos variaba desde
menos de 0,2 Gy hasta 3,2 Gy en siete asenta-
mientos contaminados que se estudiaron. (Se
dio a conocer oficialmente que la dosis maxima
reconstruida absorbida por el tiroides, detecta-
da en Bragin era de 30 a 40 Gy.) Sin embargo,
como el yodo se habia desintegrado completa-
mente cuando se ejecutd el Proyecto, no se
pudo hacer una verificacién independiente de la
dosis de absorcién por el tiroides declarada.

Comparacion de las estimaciones de dosis.
Al hacer las estimaciones de dosis independien-

Bragin Korma Veprin Novozybkov  Zlynka Owruch Polesskoe
| — [ — Tl 2
RSS de Bielorrusia RSFSR Ucrania
[ <0.2 (hmite de deteccion) E41.0-4.5
0.2-0.99 M>45 Dosis (mSv)

tes para los asentamientos contaminados estu-
diados se tomaron como base los resultados
relativos al nivel de depésito medio. No podia
afirmarse que esos supuestos tan generalizados
para la estimacion de dosis o los cdlculos para
la elaboracion de modelos ambientales refleja-
ran con exactitud la condiciones del suelo, las
pricticas agricolas y los hdbitos de vida locales
de los asentamientos contaminados estudiados,
pero si podia esperarse que los resultados sir-
vieran de base general para hacer compara-
ciones.

Los mdrgenes de las estimaciones de dosis
para un periodo de 70 afios (1986-2056) fueron
los siguientes:

® Estimaciones independientes para los
asentamientos contaminados estudiados: dosis
externa — 60 a 130 mSv; dosis interna (cesio)
— 20 a 30 mSv; total (incluido el estroncio)
80 a 160 mSv.

® FEstimaciones comunicadas oficialmente
para los mismos asentamientos: dosis externa
— 80 a 160 mSv; dosis interna (cesio) — 60 a
230 mSv; total (incluido el estroncio) — 150 a
400 mSv.
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Las estimaciones independientes del Proyec-
to para los asentamientos contaminados estu-
diados fueron inferiores a las notificadas
oficialmente. En general, hay coincidencia por
un factor de 2 a 3 entre unas y otras.

RECOMENDACIONES. En los procedi-
mientos oficiales para la evaluacién de dosis
que se comunicaron al Proyecto se emplean
modelos deterministas concebidos con el fin de
no subestimar las dosis. Deberian establecerse
métodos probabilistas de evaluacion de las
dosis que permitieran obtener estimaciones mas
reales y evaluar debidamente las incerti-
dumbres del cdlculo.

En los proximos decenios debe ser posible
ampliar el conocimiento cientifico sobre los
factores de transferencia ambiental mediante
estudios en las zonas contaminadas de interés.
Deben proseguirse las mediciones de la tasa de
exposicion externa, la carga corporal debida al
cesio y el contenido de cesio y estroncio en los
productos alimenticios.

Aunque se considera que la contribucién
relativa potencial de la resuspension a la dosis
es secundaria, incluso para las personas que
trabajan a la intemperie, deberian evaluarse las
dosis de grupos criticos como los trabajadores
agricolas.

Efectos sobre la salud

En un esfuerzo por evaluar los aumentos
declarados de enfermedades atribuidas al acci-
dente de Chernobil y para hacer frente a las
preocupaciones, se empleé en el marco del Pro-
yecto un enfoque que constaba de dos partes.
La primera parte consistié en examinar los
datos oficiales de los principales centros e insti-
tuciones médicos. La segunda parte consistié
en examinar las poblaciones de los asentamien-
tos contaminados estudiados y de los asenta-
mientos testigos estudiados, y comparar los
resultados. Como los datos médicos anteriores
a 1986 son escasos, hubo que comparar el esta-
do de salud de los habitantes de los asentamien-
tos contaminados estudiados con el de una
poblacion andloga que vivia en asentamientos
testigos donde los niveles de contaminacién
eran inferiores pero las condiciones econémi-
cas eran similares. Los resultados del examen
fueron analizados por grupos de médicos y epi-
demidlogos del Proyecto, que emplearon una
version limitada de un método epidemioldgico
de uso comiin a fin de determinar los riesgos
para la salud. Ademas, un especialista en nutri-
cion examind los datos de Moscu y de las tres
repuiblicas, y un grupo de trabajo sobre el terre-
no visité 13 asentamientos para realizar estu-
dios completos de los regimenes alimentarios.

Era inevitable que cualquier estudio sobre
los efectos sanitarios comenzado cuatro anos
después del accidente presentara deficiencias y
limitaciones, y éste no fue la excepcién. En
primer lugar, el estudio se circunscribié a la
poblacién que seguia expuesta a las radiaciones



como resultado del accidente, es decir. las per-
sonas que permanecieron en los asentamientos
contaminados estudiados. Hubiera sido impo-
sible encontrar a las que habian partido y some-
terlas a examenes médicos.

El estudio se centrd en pueblos rurales v en
ciudades pequenas y medianas porque se en-
contraban en zonas donde la contaminacion era
mayor que en las grandes ciudades. No se
puede considerar que el tipo de asentamiento y
los grupos de poblacion estudiados sean total-
mente representativos de la situacion predomi-
nante en las ciudades mds grandes de las zonas
afectadas. Las diferencias nutricionales debidas
a variaciones en la disponibilidad y el consumo
de alimentos influyeron sin duda en las diferen-
cias en cuanto al estado de salud.

Los datos oficiales suministrados tenian
graves limitaciones. La correlacion interna de
los diversos datos asi como la de éstos y los
datos del Proyecto resulté en extremo dificil
por las deficiencias del equipo y la metodologia
que se habian utilizado.

CONCLUSIONES. Las poblaciones de los
asentamientos contaminados y testigos estu-
diados en virtud del Proyecto sufrian trastornos
de salud significativos que no guardaban rela-
cion con la exposicion a las radiaciones, pero
ninguno que se pudiera atribuir directamente a
esa causa. El accidente tuvo repercusiones psi-
colégicas muy negativas de ansiedad y tension
provocadas por los sostenidos y elevados nive-
les de incertidumbre, las cuales se observaron
incluso fuera de las zonas contaminadas de inte-
rés. A ello se anadieron los cambios socio-
econémicos y politicos que ocurrian a la sazén
en la URSS.

Actuales efectos sobre la salud imputables a
las radiaciones. Ni los estudios locales que se
realizaron adecuadamente ni los emprendidos
en el contexto del Proyecto han corroborado los
efectos negativos sobre la salud que oficialmen-
te se atribuyen a las radiaciones.

Muchas de las investigaciones clinicas loca-
les de los efectos sanitarios se habian llevado a
cabo de manera deficiente, por lo que produje-
ron resultados confusos y a menudo contra-
dictorios. Entre las causas de las deficiencias se
encontraban la falta de equipo en buen estado
de mantenimiento y de suministros, la poca
informacion por falta de documentacién y de
acceso a las publicaciones cientificas. y la esca-
sez de especialistas de elevada calificacion. Sin
embargo, pese a esos obstdculos, a nivel local
se realizaron de forma cuidadosa y eficiente
algunos estudios clinicos y en la mayoria de los
casos el grupo del Proyecto pudo confirmar los
resultados.

Resultados concretos de los estudios de
campo del Proyecto. Se emprendieron estudios
de campo de los residentes permanentes en los
asentamientos rurales contaminados estudiados
(cuya contaminacion superﬂcial era superior a
555 kBg/m~ (15 Ci/km~) debida al cesio) y en
los asentamientos testigos estudiados, que
incluian de 2000 a 50 000 personas, empleando
un diseno de estudio de cotejo por edad. Los
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estudios se efectuaron en el segundo semestre
de 1990 y estaban relacionados con los niveles
de salud existentes a la sazén. La estrategia
utilizada en el estudio, de dilucidar los princi-
pales problemas sanitarios determinados me-
diante examenes clinicos generales y complejos
ensayos de laboratorio, resulté adecuada para
dar respuesta a la mayoria de las preocupa-
ciones de la poblacion. No se hizo un examen
exhaustivo de cada individuo y el estudio no
resolvié ninguno de los problemas relativos a
los efectos sanitarios potenciales.

® Trastornos psicolégicos. Hubo muchos
problemas psicolégicos importantes de an-
siedad y tension relacionados con el accidente
de Chernobil, y en las zonas estudiadas en vir-
tud del Proyecto eran totalmente despropor-
cionados en comparacion con la importancia
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bioldgica de la contaminacién radiactiva. Esos
problemas predominan incluso en los asenta-
mientos testigos estudiados. Las consecuencias
del accidente estdn indisolublemente vinculadas
a los miiltiples acontecimientos socioeconémi-
cos y politicos que tienen lugar en la URSS.

Una gran parte de la poblacion tiene serias
preocupaciones; esas personas no mantienen
una conducta irracional que pueda catalogarse
de radiofobia. La gran mayoria de los adultos
examinados en los asentamientos objeto de es-
tudio, tanto los contaminados como los testi-
gos. consideraban o sospechaban que padecian
algtin tipo de enfermedad a causa de las radia-
ciones. La mayor parte de los adultos de esos
asentamientos eran naturales de la zona y casi
todos afirmaron que habian vivido alli desde su
nacimiento, por lo que su reubicacién constitu-
ye un grave problema.

Aunque solo cerca del 8% de los adultos de
los asentamientos testigos estudiados deseaban
ser reubicados, los adultos de los asentamientos
contaminados que se estudiaron estaban tan
preocupados que el 72 % deseaba ser reubicado.
El porcentaje de personas que consideran que el
Gobierno deberia reubicar a toda la poblacién
es elevado: 20% y 83%, respectivamente.

® Salud general. Los ninos que fueron exa-
minados gozaban en general de buena salud.
Los estudios sobre el terreno demostraron que
en los asentamientos contaminados y testigos
estudiados habia un nimero significativo de
adultos con problemas médicos importantes, y
que entre el 10 y el 15% (excluidos los hiper-
tensos) requeria atencion médica. (Véase el
gridfico.)
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® Trastornos cardiovasculares. Se detecta-
ron muchos adultos hipertensos; sin embargo,
los datos estadisticos relacionados con la pre-
sién arterial sistolica y diastdlica fueron ani-
logos para ambos tipos de asentamiento y eran
comparables a los valores publicados para
Mosci y Leningrado.

® Nurricion. Al parecer la dieta no era muy
variada pero si adecuada. No se observaron
diferencias significativas entre los hdbitos ali-
mentarios de los asentamientos contaminados y
los asentamientos testigos objeto de estudio, ni
se hallaron efectos nocivos en el crecimiento a
causa de restricciones dietéticas impuestas
voluntaria v oficialmente como resultado del
accidente.

No habia diferencias significativas entre las
tasas de crecimiento de los ninos de los asenta-
mientos contaminados y las de los asentamien-
tos testigos, y las tasas de ambos grupos satis-
facen claramente las normas internacionales y
las publicadas en la URSS. Con arreglo a las
normas internacionales, en todas las zonas estu-
diadas los adultos tenian generalmente un peso
excesivo. Se comprobd que la ingestion y la
excresion de yodo estaban en el nivel mds bajo
de la escala aceptable. Se hallé que la mayor
parte de los otros constituyentes y componentes
de la dieta eran adecuados: con todo, no se exa-
mind la ingestion de vitaminas.

La ingestion en la dieta de elementos téxicos
(plomo. cadmio, mercurio) era baja en compa-
racion con la notificada para muchos otros
paises y estaba muy por debajo de los niveles
maximos de ingestion tolerables especificados

BOLETIN DEL OIEA, 2/1991

por las organizaciones internacionales. Tam-
bién se analizaron los niveles de plomo en la
sangre y se llegd a la conclusion de que estaban
claramente dentro de los limites normales.

® Trastornos de la gldandula tiroides. En los
ninos examinados no se encontrd ningtin sinto-
ma de anormalidad en la hormona que estimula
el tiroides (TSH) ni en la hormona tiroidea
(T4 libre). No se observé ningin diferencia
significativa desde el punto de vista estadistico
entre los dos tipos de asentamientos estudiados
en ningtn grupo de edad.

El tamano medio del tiroides y la distribu-
cion por tamano eran los mismos para las
poblaciones de los dos tipos de asentamiento
estudiados. En muy raras ocasiones se observa-
ron nddulos del tiroides en los nifios; éstos apa-
recieron en hasta el 15% de los adultos de
ambos tipos de asentamientos. Los resultados
del Proyecto son andlogos a los notificados para
poblaciones de otros paises.

® Hematologia. Se detectaron algunos
ninos pequenos con bajos niveles de hemo-
globina y bajo conteo de hematies. Sin embar-
go. no hubo diferencias estadisticas significati-
vas entre esos valores para ningin grupo de
edad de la poblacién de los asentamientos con-
taminados y testigos. No se observé ninguna
diferencia entre las poblaciones al examinarse
los leucocitos y las plaquetas. El accidente no
parece haber afectado significativamente el sis-
tema inmunoldgico, a juzgar por el nivel de lin-
focitos y la prevalencia de otras enfermedades.

® Neoplasmas. El examen de los datos de la
URSS arrojé que la incidencia de cdncer decla-
rada habia venido aumentando durante el dlti-
mo decenio (comenzado antes de que ocurriera
el accidente de Chernobil) y ha seguido aumen-
tando al mismo ritmo después del accidente. El
grupo del Proyecto consideré que en el pasado
habia habido una informacion incompleta y que
no podia determinar si el incremento se debia a
un aumento de la incidencia, diferencias meto-
dologicas, mejor deteccion y diagndstico o a
otras causas. Los datos no revelaron ningiin
aumento significativo de casos de leucemia o de
tumores del tiroides después del accidente; sin
embargo, a causa del sistema de clasificacién
empleado y de otros factores, no se puede
excluir la posibilidad de un ligero aumento de
la incidencia de esos tumores. Al respecto sélo
se dispuso de informaciones no confirmadas.

® Cataratas radioinducidas. No hubo inci-
dencia de casos de cataratas inducidas por las
radiaciones en la poblacién en general.

® Dosimetria biolégica. Todavia no han
concluido los ensayos de mutaciones cromo-
somicas y de células somdticas en adultos que
habian trabajado a la intemperie, los cuales se
seleccionaron a este efecto partiendo del su-
puesto de que eran los mds expuestos. Hasta el
presente no se ha observado ninguna diferencia
significativa entre los adultos residentes en los
asentamientos contaminados y en los asenta-
mientos testigos estudiados. Los datos obteni-
dos fueron compatibles con las estimaciones de
dosis del Proyecto.



® Anomalias fetales v genéticas. El examen
de los datos de la URSS para los asentamientos
de las zonas contaminadas de interés, asi como
para cada una de las Repuiblicas en su totalidad,
indicé la existencia de niveles de mortalidad
infantil 'y perinatal relativamente elevados.
Esos niveles prevalecieron antes del accidente y
parece que estan disminuyendo. No se encontro
ninguna evidencia estadisticamente significati-
va de incremento en la incidencia de anormali-
dades fetales como resultado de la exposicién a
las radiaciones.

Posibles efectos tardios sobre la salud. Los
datos disponibles que se examinaron no consti-
tuyen una base adecuada para determinar si se
ha producido un incremento de los casos de
leucemias o de cdncer del tiroides a consecuen-
cia del accidente. Tampoco eran suficiente-
mente detallados para excluir la posibilidad de
un aumento en la incidencia de algunos tipos de
tumores.

Teniendo en cuenta las estimaciones de dosis
del Proyecto y las estimaciones de riesgos
radiologicos aceptadas actualmente, seria dificil
discernir los aumentos futuros de la incidencia
natural de todos los tipos de cdncer o los efectos
hereditarios aunque se realizaran estudios epi-
demioldgicos amplios y bien concebidos a largo
plazo. Las estimaciones declaradas de dosis
absorbidas por el tiroides en nifios son tales que
en el futuro puede haber un aumento estadisti-
camente perceptible en la incidencia de tumores
del tiroides.

RECOMENDACIONES. Antes de hacer
nuevas reubicaciones se deberian considerar las
consecuencias adversas que puedan tener para
la salud.

Convendria examinar la posibilidad de poner
en marcha programas que mitigaran los efectos
psicoldgicos, entre los cuales podrian incluirse
programas de informacion para el piblico.
También deberian establecerse programas edu-
cacionales para maestros y médicos locales
sobre atencion médica preventiva general y los
efectos de las radiaciones sobre la salud.

La politica que ahora se sigue de realizar
exdmenes fisicos anuales es conceptualmente
adecuada para satisfacer las necesidades sanita-
rias de la poblacién en general de las zonas con-
taminadas de interés. Ahora bien, algunos
grupos de alto riesgo (como los nifos con altas
dosis absorbidas por el tiroides) necesitardn
programas médicos concretos que tomen en
cuenta sus riesgos potenciales.

Deberian adoptarse medidas enérgicas para
mejorar el nivel del equipo médico. de diag-
nostico y de investigacién, asi como la dispo-
nibilidad de suministros médicos. manuales y
repuestos.

Las investigaciones clinicas y cientificas
deberfan hacer hincapié en el empleo de grupos
testigos, normas y procedimientos de control de
la calidad apropiados.

Se deberian perfeccionar los sistemas esta-
disticos. de acopio de datos y de registro que
emplean los cientificos locales mediante la
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adopcion y la aplicacion de normas y métodos
internacionalmente aceptados.

Los profesionales de la salud locales debe-
rian contar con mayores posibilidades de inter-
cambio de informacion y acceso a publicaciones
cientificas.

En vista de los limitados recursos dispo-
nibles. deberia adoptarse el criterio del Grupo
Consultivo Cientifico de la OMS sobre los efec-
tos del accidente de Chernobil para la salud. a
saber. centrar la atencion en estudios prospecti-
vos de cohortes de poblaciones de alto riesgo
seleccionadas. Por la extrema dificultad vy el
costo que entrafia, no resulta practico realizar
estudios a largo plazo o evaluar a todas las per-
sonas que viven en las Republicas afectadas.

Deben adoptarse medidas en relacion con la
hipertensién en adultos y la higiene dental
como cuestiones sanitarias de interés primor-
dial. Deberia reevaluarse la necesidad de man-
tener programas permanentes para la iodizacion
de la sal: si ello se considerara necesario,
deberia evaluarse la efectividad del proceso
quimico.

Medidas de proteccién

Los expertos del Proyecto examinaron fun-
damentalmente las medidas de proteccién adop-
tadas o propuestas por las autoridades a partir
de 1990. Esto figuré como tema central en la
solicitud de la URSS de que se realizara un
estudio internacional. Se hizo ademads una eva-
luacion mds limitada de las medidas adoptadas
antes de 1990 para saber hasta qué punto estas
habian influido en las posibilidades futuras o las
habian limitado. Esas medidas se compararon
con las recomendaciones internacionales y se
evaluaron para determinar su idoneidad.

CONCLUSIONES. La naturaleza y la mag-
nitud sin precedentes del accidente de Cherno-
bil obligé a las autoridades competentes a
responder a una situacién que no habian planifi-
cado ni previsto. Por consiguiente, fue preciso
improvisar muchas de las primeras medidas.
Los grupos del Proyecto no pudieron analizar
en detalle muchas de las medidas adoptadas por
las autoridades debido a la complejidad de los
hechos. En los casos que se pudieron evaluar,
se llegé a la conclusién de que la respuesta
general de las autoridades habia sido muy razo-
nable y consecuente con las directrices interna-
cionalmente establecidas que estaban vigentes
en el momento del accidente. Sin duda, algunas
medidas pudieron haber sido mds adecuadas o
haberse adoptado mds oportunamente, pero es
preciso considerarlas en el contexto de la res-
puesta general.

Las medidas de proteccién adoptadas o pre-
vistas para un plazo mds largo,. aunque bien
intencionadas. en general excedieron lo que
hubiera sido estrictamente necesario desde el
punto de vista de la proteccién radioldgica. La
reubicacion y las restricciones en materia de
alimentos debieron haber sido menores. La
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proteccion radioldgica no justifica esas medi-
das: sin embargo, cualquier relajamiento de la
politica actual serfa con toda seguridad contra-
producente en vista de los elevados niveles de
tension y ansiedad que se observan entre los
habitantes de las zonas contaminadas de interés
y de las actuales expectativas de la poblacién.
Con todo, se reconoce que hay numerosos fac-
tores sociales y politicos que es preciso consi-
derar, y la decision final dependera de las
autoridades competentes. En todo caso, ningu-
na modificacién propuesta deberd sustentar cri-
terios mas restrictivos.

Imposicion de restricciones a los alimentos.
Las bases que se utilizaron para derivar los
niveles de intervencion relativos a las restric-
ciones impuestas a los alimentos por las autori-
dades armonizaban plenamente con las direc-
trices internacionales vigentes en el momento
del accidente. Sin embargo, habia mucha ambi-
giiedad en esas directrices. Ademas, los niveles
derivados de concentraciones de radionucleidos
para varios productos alimenticios que estable-
cieron las autoridades se basaban en el examen
de las personas mds expuestas, es decir, el gru-
po critico, y no en el individuo medio del grupo
afectado.

Tomando en cuenta las diferencias de los
respectivos criterios en cuanto a la formula-
cion, los niveles de intervencion establecidos
por las autoridades se encuentran en el confin
inferior de la gama recomendada internacional-
mente. En vista de la magnitud del accidente, el
dmbito que tenfan que abarcar las restricciones,
y la insuficiencia del suministro y la distribu-
cion de alimentos en las zonas de interés, se
hubieran justificado valores mds elevados de
los niveles de intervencion.

Las dosis reales recibidas debido a la inges-
tion de los productos alimenticios contamina-
dos estuvieron muy por debajo de los niveles de
dosis de intervencion prescritos, generalmente
por un factor de 2 a 4, y por tanto es posible
que se hayan restringido alimentos innecesa-
riamente.

Las consecuencias sociales de la prohibicién
del consumo de productos alimenticios, inclui-
dos los costos, fueron en muchos casos despro-
porcionadas en comparacion con las dosis que
se debia prevenir.

La opcién de moderar los criterios con res-
pecto a los productos alimenticios seria prefe-
rible a la reubicacidn, si se toman en cuenta los
efectos sanitarios, sociales y econémicos gene-
rales. La imposicion de restricciones perma-
nentes al consumo de alimentos producidos
domésticamente en las zonas contaminadas de
interés significan para algunas personas un
grave deterioro de la calidad de la vida, cuya
tinica solucién seria la reubicacion en zonas
donde pudieran reanudar su estilo de vida ante-
rior. Los niveles de intervencién relativamente
bajos adoptados para la imposicién de restric-
ciones a los alimentos pueden haber exacerbado
esos problemas.

Las autoridades han desplegado enormes y
muy fructiferos esfuerzos para mitigar los efec-
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tos del accidente de Chernobil sobre la agricul-
tura. También se han realizado denodados
esfuerzos a fin de disminuir los riesgos de las
radiaciones para toda la poblacién y para los
trabajadores agricolas y sus familias en particu-
lar. Los efectos sociales negativos de las
contramedidas agricolas se pueden disminuir
atin mds empleando determinados tipos de aglo-
merante de cesio.

Reubicacion. Las bases sobre las cuales las
autoridades derivaron los criterios de reubica-
cién no estan del todo acordes con los princi-
pios internacionalmente recomendados; sin
embargo, eso no significa por fuerza que los
criterios cuantitativos que se adoptaron sean
inapropiados.

Al establecerse los criterios de reubicacion
surgieron varias interpretaciones erroneas de
indole conceptual y problemas terminoldgicos
entre las partes interesadas (incluidas las autori-
dades centrales y locales) que provocaron
muchos de los problemas actuales:

@® El empleo de una terminologia imprecisa
y las malas interpretaciones y/o tergiversa-
ciones de algunos conceptos y principios de
proteccion radiolégica fundamentales por parte
de la comunidad cientifica y otros sectores, ha
sido origen de muchas confusiones y desacuer-
dos innecesarios en la URSS. Todo esto. unido
a considerables demoras en la formulacién de la
politica y su difusién efectiva ha impedido en
gran medida alcanzar un amplio consenso res-
pecto de la politica de reubicacién. Ademds, ha
contribuido a que la poblacién afectada pierda
confianza en las medidas que se adoptan en su
beneficio.

® Uno de los errores de interpretacion o
tergiversaciones mds importantes ha sido el
hecho de que se confundan, y que no se reco-
nozcan, los muy diferentes origenes y objetivos
de los limites de dosis recomendados interna-
cionalmente para controlar los aumentos plani-
ficados de la exposicion a las radiaciones, y los
de los niveles de dosis en que se aplica la inter-
vencion para disminuir la exposicién a las
radiaciones existentes. Los limites de dosis no
son por si mismos los niveles apropiados en que
se debe intervenir después de un accidente. La
dosis prevenida mediante la reubicacion es la
cantidad pertinente para juzgar los beneficios
radioldgicos de la reubicacién, y. cuando sea
viable, los criterios cuantitativos deben expre-
sarse en funcién de esa cantidad.

Repercusiones sociales. Todo parece indicar
que al formular la politica de reubicacion las
autoridades no tomaron debidamente en cuenta
los muiltiples aspectos negativos que €sta pre-
senta. Estudios realizados en otras zonas indi-
can que la reubicacion en masa de la poblacién
disminuye la esperanza de vida media (por el
aumento de la tensién y los cambios en el estilo
de vida) y la calidad de la vida en el nuevo
habitat.

El cauteloso enfoque adoptado (es decir,
sobreestimaciones) al estimar las dosis de las
personas residentes en las zonas contaminadas



de interés por considerarse que era lo mds con-
veniente para ellas, resultd inapropiado en prin-
cipio y contrario a los objetivos fundamentales
de la intervencién. Ese enfoque tuvo dos conse-
cuencias negativas importantes: en primer lu-
gar, se hizo demasiado énfasis en las conse-
cuencias radiolégicas que entrafaba seguir vi-
viendo en zonas contaminadas y ello aumenté
innecesariamente el miedo y la ansiedad de la
poblacién: en segundo lugar, y lo que es mds
importante ain, algunas personas serdn reubi-
cadas innecesariamente.

Los niveles medios de la dosis individual
para toda la vida que posiblemente se pre-
vendrian mediante la reubicacién, ya se apoyan
en el cnleno de 350 mSv (35 rem) o en el de
40 Ci/km? (1480 kBq!m ). son de aproxima-
damente el mismo orden que las dosis debidas
a la radiacion natural de fondo media o
inferiores.

No estd claro si la poblacion de las zonas
contaminadas de interés o si muchos de los que
propugnan un régimen mas estricto, valoran
realmente lo modestas que resultan las dosis
que se pueden prevenir mediante la reubicacion
y sus riesgos supuestos. El incremento adi-
cional de los riesgos a que se expondria un indi-
viduo que permaneciera en una zona contami-
nada seria minimo en comparacién con los ries-
gos de la vida diaria y en si no justificaria una
medida tan radical como la reubicacion.

Reevaluacion de politica. En lo que atane
estrictamente a la proteccién radiologica, poco
0 nada justifica la adopcion de criterios de
reubicacion mds restrictivos que los que figuran
actualmente en el programa de toda la_Unién
(es decir, 40 Ci/km” 6 1480 kBq/m?). De
hecho, podria plantearse razonablemente una
moderacién de esa politica, es decir, un incre-
mento de los niveles de intervencion.

Se prevé reubicar a un nimero de personas
mucho mayor de las que viven en los asenta-
mientos con niveles de contaminacign por enci-
ma de 40 Ci/km® (1480 kBq/m?): la dosis
prevenida con la reubicacién de estas personas
serd muy inferior a los modestos valores ya
indicados. De esto cabe deducir que en la prac-
tica se estdn adoptando criterios mds restric-
tivos.

Existen muchos factores que no conciernen
estrictamente a la proteccion radiolégica y que
han influido de forma significativa, quizds deci-
siva, en la politica de reubicacién. Se deter-
mind que era especialmente importante la nece-
sidad de volver a ganar la confianza piblica,
que por muchas razones se ha visto seriamente
erosionada durante los iltimos cinco afos,
disminuir la ansiedad y hacer que la politica
tuviera amplia aceptacién. En las reevalua-
ciones de la politica de reubicacién que realizan
actualmente las autoridades, se atribuye un
peso mucho mayor a estos factores que a los
que sélo caen dentro del d@mbito de la protec-
cion radiolégica. No obstante, la importancia
relativa que se deba atribuir a los diversos fac-
tores es un asunto que atane a las autoridades
competentes.
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Los hechos pasados limitardn inevitablemen-
te los cambios que se produzcan en la politica
de reubicacion en el futuro. Pese a las ventajas
y la justificacién técnica que pesen a favor de
un cambio de politica. serd muy dificil lograr
que se acepten cambios de importancia, sobre
todo si ello entrafa la moderacion de un criterio
adoptado previamente.

Ahora bien, la moderacién de la actual poli-
tica de reubicacion (es decir, el establecimiento
de un nivel de intervencion mds elevado) seria
casi de seguro contraproducente dadas las con-
diciones sociales tan dificiles que imperan en
las zonas contaminadas de interés. Desde el
punto de vista de la proteccion radiolégica nada
justifica que se adopte una politica mas restric-
tiva. A ello deberia oponérsele una tenaz resis-
tencia, a menos que existieran consideraciones
fundamentales de indole social.

RECOMENDACIONES. En el futuro se
deberia organizar la compilacion de una base de
datos amplia y convenida que contuviera toda la
informacidn pertinente sobre la aplicacion y la
eficacia de las medidas de proteccion adopta-
das, y esa informacién deberia procesarse
dentro de un marco coherente.

Convendria hacer una evaluacién completa y
detallada de las medidas de proteccion adopta-
das (o que se proyectara adoptar) a fin de vali-
dar las conclusiones del estudio del Proyecto.
Esa evaluacién deberia incluir todas las cues-
tiones relacionadas con la proteccién radio-
logica, o sea, la dosis, los costos y la eficacia
de las medidas de proteccion.

Deberian investigarse las medidas agricolas
que tengan un efecto menos negativo en las
précticas agricolas tradicionales.

Informacion publica. Convendria seguir
determinando y analizando los factores que
podrian contribuir a que la poblacién local
aceptara permanecer en los asentamientos de
las zonas contaminadas de interés.

Deberia suministrarse al publico una infor-
macion mads realista y amplia sobre los niveles
de dosis y los riesgos consiguientes que su-
pondria su permanencia en las zonas contami-
nadas de interés. Esos riesgos deberian
compararse con los que se corren en la vida
diaria y los que entranan otros contaminantes
ambientales como el radén y las emisiones
industriales.

Asignacion de recursos. Deberia hacerse
una comparacién entre la efectividad de los
recursos asignados para mitigar las consecuen-
cias del accidente y los asignados en otros luga-
res a otros programas para el mejoramiento de
la salud publica.

Deberia calcularse el costo y la eficacia de la
reubicacién de algunos asentamientos por sepa-
rado, escogidos de manera que incluyan la
gama de caracteristicas diferentes encontradas,
a fin de confirmar la validez de las conclusiones
a que se llegd para los asentamientos medios.
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