EVALUACIONES COMPARATIVAS DE LAS EMISIONES PROCEDENTES DE SISTEMAS ENERGETICOS

BENEFICIOS Y PROBLEMAS

as aplicaciones de la elec-

tricidad ayudan a satisfacer

diversas necesidades del ser
humano, desde aumentar la pro-
duccién y distribucion de ali-
mentos hasta asegurar la aten-
cién de la salud y la educacién.
Cuando los consumidores la uti-
lizan, la electricidad suele consi-
derarse un proceso no contami-
nante y beneficioso, en cambio,
cuando se produce electricidad,
se emiten diversas sustancias al
medio ambiente, algunas de ellas
nocivas para la sanidad humana.
En el dltimo decenio, ha aumen-
tado el conocimiento de las cues-
tiones ambientales, incluida la
contaminacién atmosférica pro-
vocada por diversos sistemas
energgéticos.

Para estudiar los efectos, los
analistas emplean la metodologia
de la evaluacién comparativa de
los riesgos, que ha avanzado con-
siderablemente.

A principios del decenio de
1990, la Comisién Europea
(CE) inici6 y llevé a cabo, con
éxito, un proyecto especial deno-
minado ExternE. El objetivo del
proyecto era determinar los cos-
tos externos de los diversos siste-
mas energéticos que la sociedad
sufragaba (los costos para la
salud son el factor de mayor
incidencia).

En la primera etapa del
proyecto, que duré hasta 1995,
especialistas de los paises mds
experimentados en sistemas
especificos (por ejemplo, grupos
de Alemania y Gran Bretana, en
el caso del carbon, o de
Noruega, en el caso de la energfa
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hidroeléctrica) evaluaron los
costos externos de cada sistema
energético.

En la segunda y ltima etapa
de este proyecto, cada pais hizo
su propio andlisis de todos los
sistemnas energéticos que le inte-
resaban. Los resultados de esos
estudios figuran actualmente en
los informes nacionales de la CE,
y proporcionan los mejores datos
sobre las evaluaciones comparati-
vas de los riesgos de los sistemas
energéticos.

CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y
EMISION DE
RADIACIONES

Las concentraciones de contami-
nantes atmosféricos cldsicos,
como las particulas pequedias y
los 6xidos de azufre y nitrégeno
que se producen en las grandes
ciudades y zonas industrializa-
das, ahora son mucho mayores
que los niveles histéricos de la
radiacién de fondo considerada,
por lo general, natural.

En los estudios se compararon
las concentraciones de diéxido
de azufre medidas —contami-
nante tipico procedente de la
combustién de combustibles
fésiles— con las concentraciones
de la radiacién de fondo en
regiones distantes de los centros
industriales y con las concentra-
ciones definidas como admisibles
por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). (Véase el grifico
de la pdgina 20.)

En un estudio realizado por la
Organizacién de Cooperacién y
Desarrollo Econémicos (OCDE)

se calculé que el 50 por ciento
de esa contaminacién se debe al
quemado de combustibles fésiles
en la produccién de energia.

También se han estudiado
otras fuentes de energfa, incluido
el quemado de materias orgdni-
cas, principalmente en paises en
desarrollo, para fines domésticos
como la coccién de alimentos y
la calefaccién del hogar.

La Agencia Internacional de
Energfa de la OCDE comunicé
que en 1995, el consumo total
de biomasa fue de 930 millones
de roneladas equivalentes de
petréleo (Mtep), y que al menos
la tercera parte de la poblacién
mundial dependia de la biomasa
como su principal fuente de
energfa. Ademds de la destruc-
ci6n del medio ambiente, ocasio-
nada por el quemado indiscrimi-
nado de drboles y arbustos, el
uso de la biomasa en interiores
produce niveles muy elevados de
contaminacion atmosférica, que
se traducen en infecciones respi-
ratorias agudas y cdncer de pul-
mén. En los paises en desarro-
llo, el niimero de muertes
debidas al quemado de biomasa
es elevado.

Por ejemplo, en China, donde
cientos de millones de cocinas
producen elevadisimas concen-
traciones de contaminantes den-
tro del hogar, se calcula que el
correspondiente aumento de
neumopatias obstructivas créni-
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NIVELES DE DIOXIDO DE AZUFRE EN DETERMINADAS CIUDADES

Concentracion {ng.‘ma}

Escala de promedios anuales
en cada lugar
@n una ciudad

Clave 27 Nueva Delhi
1 Miléan 28 Varsovia
2 Shenyang 29 Atenas
3 Teheran 30 Wroclaw
4 Sedl 31 Tokio
5 Rio de Janeiro 32 Caracas
6 Sio Paulo 33 Osaka
7 Xian 34 Hamilton
8 Parls 35 Amstardam
9 Baijing 36 Copenhague
10 Madrid 37 Bombay
11 Manila g g::stchurch
ney
:: gmw 40 Lisboa
14 Eranhat 41 Helsinki
42 Munich
1 z"g'f"’ 43 Kuala Lumpur
16 Santiago 44 Houstan
17 Bruselas 45 Chicago
18 Calcuta 46 Bangkok
19 Londres 47 Toronto
20 Ciudad de Nueva York 48 vancouver
21 Shanghai 49 Bucarest
22 Hong Kong 50 Tel Aviv
23 Dublin 51 Call
24 St Louis 52 Auckland
25 Medellin 53 Melbourne
26 Montreal 54 Craiova

P — |
N
Promedio combinado de todos
los lugares 1980-1984

cas, cdncer de pulmoén, cardiopa-
tia coronaria y neumonia en la
nifiez, ocasionan mas de 1,4
millones de muertes prematuras
todos los anos.

Por otra parte, las dosis adicio-
nales de radiacién que recibe la
poblacién, procedentes del fun-
cionamiento normal de las cen-
trales nucleares son sélo una
pequefifsima parte de las varia-
ciones de la radiacién natural de
fondo. Los niveles de la radia-
cién natural de fondo en muchas
regiones extensas oscilan entre
menos de 2 milisievert por afio
(mSv/a) hasta 5 mSv/a. Las con-

tribuciones adicionales de la

energfa nucleoeléctrica suelen ser
de alrededor de 1 a 3 microsievert
por aio, 0 1/1000 de las varia-
ciones en los niveles de la radia-
cién natural de fondo.

En varios paises se han realiza-
do estudios en gran escala de
diversos grupos de poblacién,
expuestos a dosis de radiacion
bajas.

Entre ellos estd un amplio
estudio epidemiolégico de una
poblacién de China en el que se
incluy6 a unos 80 000 habitan-
tes de Yangjiang, zona de elevada
radiacién de fondo, y a un grupo
testigo equivalente, de una zona
aledafa con niveles de radiacién

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud y Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (1987).

Directrices OMS 40-60 pg!ms

natural de fondo mucho mads
bajos. En el estudio de 1997, se
llegé a la conclusién de que las
tasas de mortalidad por cdncer
eran mds bajas en la zona de ele-
vada radiacién de fondo que en
la zona de control. Se ha consi-
derado que las estadisticas del
estudio no son suficientes para
cuantificar los resultados. Asiy
todo, sobre la base de los resulta-
dos, no pudieron observarse los
efecros nocivos de la radiacién de
bajo nivel.

En los Estados Unidos, se efec-
tué otro estudio amplio que
abarcé 28 000 trabajadores de
astilleros nucleares que habian



REDUCCIONES DE LAS EMISIONES RADIACTIVAS ANUALES (RADIONUCLEIDOS SELECCIONADOS)
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recibido dosis superiores a 5 mSv
durante su vida.

Aunque en el estudio de 1991
no se proponfa incluir lo que se
denomina “el efecto del trabaja-
dor sano”, en él se descubrié que
la mortalidad toral del grupo
irradiado era 24% menor que la
del grupo testigo.

Se obtuvieron nuevos resulta-
dos con los estudios de 95 000
trabajadores nucleares de los
Estados Unidos, el Canadd y el
Reino Unido, efectuados por el
Centro Internacional de Investi-
gaciones sobre el Cincer. Los
resultados notificados en 1995
mostraron que el riesgo relativo
adicional para todos los tipos de
cancer (excluida la leucemia) era
de menos 0,07, es decir, que el
riesgo no aumentaba. Se obtu-
vieron resultados similares en un
estudio realizado en 1997 a
115 000 trabajadores nucleares

del Japén.

Se consideré que ninguno de
esos resultados era concluyente
desde el punto de vista estadisti-
co. Ahora bien, esos estudios,
como muchos otros efectuados
en el pasado decenio, no han
demostrado que haya aumentado
la incidencia de mortalidad por
cdncer debida a exposiciones a
dosis de radiacién bajas.

La situacién es muy diferente
en el caso de la contaminacién
atmosférica, ya que se han obser-
vado consecuencias directas. En
diversos casos se ha demostrado
de manera fehaciente la relacién
entre la concentracion de conta-
minantes atmosféricos y una
mortalidad muy elevada.

El caso mejor documentado es
el episodio de la contaminacién
atmosférica ocurrido en Londres,
en 1952, el cual ocasioné un
nimero total de victimas que se
calcula en 4000 muertes. Los
demis casos ocurridos en Bélgi-

ca, Estados Unidos, Brasil,
Noruega y Alemania han indica-
do aumentos significativos de la
mortalidad producida por la
contaminaciéon atrmosférica. En
China, en un estudio realizado
en 1994, se concluyé que las ele-
vadas concentraciones de SO,,
en Beijing, producen aumentos
significativos de la mortalidad.

En esos estudios se evaluaron
los efectos de la contaminacién
atmosférica a corto plazo. La fal-
ta de estudios epidemiolégicos a
largo plazo ha impedido realizar
una evaluacién mds minuciosa
de la mortalidad por contami-
nantes atmosféricos.

A finales del decenio de 1980,
los andlisis de los efectos de la
contaminacién atmosférica sélo
incluian, como norma, algunos
riesgos para la salud, selecciona-
dos de forma arbitraria y muchas
veces sin ser suficientemente
representativos. A principios de
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los afos noventa, en los circulos
cientificos internacionales no se
consideraba que los datos dispo-
nibles sobre la exposicién créni-
ca a la atmésfera contaminada
estaban suficiente demostrados
para utilizarlos en las evaluacio-
nes comparativas de los riesgos.

A partir de entonces, dos
importantes estudios realizados
en los Estados Unidos han sido
aceptados internacionalmente.
En uno de ellos, comunicado en
1993, se estudiaron 6000 habi-
tantes de seis comunidades de los
Estados Unidos, y en el otro, rea-
lizado en 1995, se evaluaron
552 000 adultos residentes en
151 dreas metropolitanas de los
Estados Unidos. Ambos estudios
demostraron que los factores de
mortalidad debida a exposicién
crénica en casos de contamina-
cién atmosférica a largo plazo
son mucho mayores que los deri-
vados de episodios mds breves.

En 1997, los resultados del
estudio realizado en 1995, en los
Estados Unidos, se incorporaron
en el proyecto ExternE de la CE,
para que sirvieran de base para
evaluar la mortalidad y la reduc-
cién de la esperanza de vida pro-
vocada por la contaminacién
atmosférica crénica.

Ademds, en 1997, en el proyec-
to ExternE se tuvo en cuenra la
influencia de los diéxidos de azu-
fre y los éxidos de nitrégeno. Se
demostré que esos contaminantes
producfan particulas secundarias
consideradas muy peligrosas para
la sanidad humana, debido a que
el pequeno tamaiio de éstas facili-
ta la penetracién en los pulmo-
nes, donde sus efectos son suma-
mente Nocivos.

Las conclusiones
independientes de la CE
coinciden perfectamente con las
directrices elaboradas por el
OIEA para la evaluacién
comparativa de los riesgos,
publicadas en 1997 (General
Guidelines for the Comparitive
Assessment of Health and
Environmental Impacts of
Electrical Energy Systems).

Las directrices indican ademis
la necesidad de llevar a cabo ani-
lisis integrales de los riesgos para
la salud en relacién con todas las
etapas importantes de la produc-
cién de energia, no sélo la etapa
de funcionamiento de la central
eléctrica. El proyecto ExternE ha
tenido esto en cuenta, con una
imporrtante excepcién: no consi-
dera los sistemas de apoyo que se
necesitardn para que la energfa
edlica y solar se conviertan en
fuentes que hagan un aporte
importante al suministro de ener-
gia. Pasar por alto esos costos
externos mejora considerable-
mente la situacién de las centrales
helioeléctricas y de energia edlica.

Ahora bien, el proyecto ha
considerado las etapas iniciales al
evaluar los costos de las fuentes
de energfa renovables, lo que ha
sido un importante paso de
avance en las evaluaciones com-
parativas de los riesgos de los sis-
temas energéricos.

En el caso de la energia nucleo-
eléctrica, los analistas han descu-
bierto que la emisién de radia-
cién en la etapa de explotacién
de la central es muy pequeia.
Diversos paises regulan las dosis
de radiacién adicionales permisi-
bles procedentes de centrales
nucleares en niveles que oscilan
entre 0,08 mSv/a, en los Estados
Unidos, y 0,3 mSv/a, en Alema-
nia. Sin embargo, las dosis reales
anuales son mucho menores, por
lo general, entre unos 0,001 y
0,003 mSv/a y, en algunos casos,
hasta 0,03 mSv/a.

Las dosis atribuidas a otras eta-
pas del ciclo del combustible
nuclear también son pequeias.
Por ejemplo, las dosis proceden-
tes de las plantas de reprocesa-
miento francesas son inferiores a
0,02 mSv/a. Esta conclusién
denota la tendencia a la reduc-
cién de las emisiones de radisé-
topos procedentes de centrales
nucleares y de instalaciones del
ciclo del combustible. (Véanse
los gréficos de la pdgina 21.)

Anidlogamente, las emisiones de
radén procedentes de las colas del

tratamiento del uranio, han mer-
mado de manera significativa,
hasta el punto que un estudio rea-
lizado, en 1998, descubrié que los
efectos integrados de estas emisio-
nes, en la salud, eran unas 150
veces menores que los niveles esti-
mados, en 1993, por el Comité
Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de
las Radiaciones Atémicas.

Las emisiones radiactivas pro-
cedentes de las plantas de repro-
cesamiento son muy pequefias, a
veces imposibles de medir. Asiy
todo, algunos isétopos radiacti-
vos liberados tienen tiempos de
desintegracién muy prolonga-
dos, y la integracién de sus efec-
tos en largos periodos (100 000
aiios) puede conducir a dosis
colectivas significativas.

HIPOTESIS Y
ENFOQUES

En los estudios para la evalua-
cién comparativa de los riesgos,
deberian aplicarse merodologias
comparables para diversos siste-
mas energéricos. Sin embargo,
no ha sido asi, y los estudios se
han basado en conjuntos de
hipéresis y enfoques diferentes.

Por ejemplo, en los estudios se
han descartado las enfermedades
de los mineros del carbén, debidas
a la neumoconiosis (mds conocida
como “antracosis”) o a la inhala-
cién de radén, aunque el nimero
de victimas llega a los cientos de
miles. Ello se hizo porque los ana-
listas consideraban que el aumento
de la seguridad en la minerfa pro-
metia poder desembarazarse de
esos riesgos para la salud. Por otra
parte, los estudios sf consideran la
exposicién de los mineros del ura-
nio al radén, aunque las dosis de
radiacién colectivas (por GWe/a)
son mds pequeifias para el uranio
que para el carbén,

Asimismo, cabe mencionar
otros ejemplos.
W Con frecuencia, se excluyen
diversos contaminantes atmosfé-
ricos como, por ejemplo, el dié-
xido de azufre o los éxidos de
nitrégeno, mientras que en el



caso de la energia nucleoeléctri-
ca, se siguen todas las posibles
vias de riesgos radiolégicos. El
tiltimo estudio de ExternE es el
tinico que tiene en cuenta todos
los contaminantes atmosféricos
importantes.

B Los célculos de los efectos de
los contaminantes atmosféricos
para la salud suelen limitarse a
80 kilémertros o a un pais, y el
estudio mds amplio (ExternE)
abarca Europa. No obstante, los
efectos de la radiacién ionizante
se calculan para todo el mundo.
B El horizonte cronolégico de
los estudios de los contaminantes
atmosféricos suele limitarse al
tiempo presente, mientras que
en el caso de la radiacién ioni-
zante se prolonga cada vez mds y
mds, hasta llegar a 100 000 afios
en el dltimo estudio de ExternE.

Suele descartarse con demasiada
facilidad el hecho de que los pro-
ductos radiactivos se desintegran
hasta desaparecer, mientras que
los contaminantes quimicos
siguen siendo toxicos para siem-
pre. Una de las razones tal vez sea
que hay buena informacién sobre
la desintegracién de las sustancias
radiactivas y sobre las formas en
que posiblemente se filtran a tra-
vés de la biosfera. Por otra parte,
hay muy poca o ninguna informa-
cién sobre el comportamiento a
largo plazo de los desechos téxicos
procedentes de los ciclos de los
combustibles no nucleares.

La falta de datos sobre las
consecuencias de las actividades
no nucleares para la salud se ha
utilizado con frecuencia para
justificar la exclusién de algu-
nos costos externos para la
salud de otros tipos de sistemas
energéticos. Un ejemplo tipico
es el costo inicial de las fuentes
renovables.

Si bien es cierto que las fuen-
tes de energia renovables son
inocuas para el medio ambiente
durante la etapa de explotacién
de la central elécrrica, el desarro-
llo de estas fuentes entrafa enor-
mes gastos de material y energia
antes de construir la central.

EFECTOS EXTERNOS DE CENTRALES ELECTRICAS DE COMBUSTIBLES FOSILES EN ALEMANIA

TIPO DE CENTRAL CARBON* LIGNITO* PETROLEO* GAS*
Contenido de azufre 0,9% 0,3% 0,2% 0%
del combustible

EMISIONES (miligramos por kilovatio-hora)

Central eléctrica 502 288 411 1088 0
Ciclo total SO, 326 425 1611 3
Central eléctrica NO,, 516 739 814 208
Ciclo total NO, 560 790 985 277
Total de las particulas de la central 57 82 18 0
Ciclo total, total de particulas 182 511 67 18

COSTOS EXTERNOS DE LA GENERACION DE ELECTRICIDAD (costo en mili-ECUS por kilovatio-hora)
Danos a la salud debidos a la

central/ciclo total 11,9/134 15,2/16,0 257/333 2,8/43
Accidentes no cuantificado
Calentamiento atmosférico 3,0-110,5 3,9-143.1 33/1204 1,3-48,5
Otros efectos 0,16 023 0,64 0,04
Ciclo total del calentamiento 34125 4,0-149 3,5-132 1,5-56
Otros efectos 0,16 023 0,64 0,04
COSTOS EXTERNOS TOTALES
{(por TWh) 17-138 20,2-165 37,5-166 5,8-60
PERDIDA TOTAL EN LA ESPERANZA DE VIDA
(anos de vida perdidos por TWh) 141,5 165 359 46
* Carbon = carbdn pulverizado, desulfurizacion de gas de combustion (DGC), reduccion de 6xidos de nitroge-

no (denox), sistemas de eliminacion de polvo; lignito = liginito pulverizado, DGC, denox; eliminacién de polvo;
petroleo = central eléctrica de carga punta; gas = turbina de gas, ciclo combinado
Fuente: Proyecto ExternE, 1997, Comisidn Europea.

DOSIS COLECTIVAS PROCEDENTES DE DIVERSAS ETAPAS
DEL CICLO DEL COMBUSTIBLE NUCLEAR
Dosis colectivas iei ciclo cerrado del combustible nuclear (Sv-hombre/TWh)

ETAPA FRANCIA ALEMANIA R.UNIDO
EXTRACION Y TRATAMIENTO DE MINERALES RUPTELE Fye '
publico 0,177 0,1 0,1
trabajadores 0,112 0,0058 0,7
GENERACION DE ELECTRICIDAD

publico 1,88 0,63 0,407
trabajadores 0,352 0,39 0,028
ACCIDENTE GRAVE (dosis por afio reactor)

publico 0,019a29* 0,019

REELABORACION

publico 10,3 33 0,448
DISPOSICION FINAL DE DESECHOS

ptblico 0,166 0,14

Dosis colectiva total 130 46 120 =
Pérdida en la esperanza de vida

{anos de vida pérdidos por TWh) 9,8 3,0 1,3

* Valor superior estimado para las centrales nucleares (no se incluye en las estimaciones para

los paises de la UE).

Fuente: Estudio ExternE, 1997, de la Comision Europea y SENES, Reino Unido, 1998. Los datos
en cursivas fueron corregidos a partir del estudio de la CE, usando los resultados de SENES
correspondientes a la extraccidn y el tratamiento del uranio.

sistemas solares son de 30 a 150
veces mayores que para la ener-
gia nucleoeléctrica, y que incluso
la cantidad de hormigén y

En comparaciones recientes se
muestra que las cantidades de
acero y metales no ferrosos que

se necesitan por GWe/a para los BOLETIN DEL OIEA, 41/1/1999



COMPARACIONES DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD POR SISTEMAS ENERGETICOS

Nuclear

Gas

pottic | T

Carbon

| Particulas (0,138 avp/t)
[]505(0,085 avpht)

[IT] Nok (0,130 avpry

. Cénceres (antes de 100 afios)
@ Canceres (después de 100 afios)

0,0

0,1 0,2

T
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Afos de vida perdidos (avp) GWh

Nota: Las comparaciones se basan en los costos de los danos, por tonelada de contaminante, evaluados en el Proyecto
ExternE de la CE; grafico proporcionado por A.Rabl, Francia.
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cemento es seis veces mayor en el
caso de las tecnologias solares
que en el de las nucleares.

Ademds, la cantidad de electrici-
dad necesaria para producir todos
esos materiales y construir la cen-
tral helioeléctrica es muy grande, o
sea, llega hasta el 30% de toda la
electricidad que producirfa la cen-
tral durante su vida ddl. La pro-
duccién de esta electricidad tam-
bién afecta al medio ambiente y a
la salud, de modo que, en suma,
las centrales helioeléctricas contri-
buyen a la contaminacién ambien-
tal, incluso antes de comenzar a
producir electricidad. Con fre-
cuencia, este aspecto no s ha teni-
do en cuenta. Como se senald, el
tltimo estudio ExternE ha corregi-
do, en la mayoria de los casos,
muchos de estos errores.

Para mejorar las evaluaciones
comparativas de los riesgos, diver-
sos grupos de especialistas que
participan en las reuniones de
comité técnico del OIEA han for-
mulado una serie de propuestas.
Una de ellas es la introduccién de
cierto nivel de riesgo, por debajo
del cual los riesgos individuales
podrian considerarse poco signifi-
cativos para integrarlos con el
objetivo de comparar los riesgos.
Establecer un limite como ése
para los efectos de todos los siste-
mas energéticos en la salud ofrece-

rfa una mejor coherencia y com-
parabilidad de evaluacién que la
préctica actual, ya que ésta divide
los efectos en diversas distancias y
periodos, o no tiene debidamente
en cuenta algunas etapas de la
cadena del combustible.

RESULTADOS DE
LOS ESTUDIOS

Aunque las mejoras tecnoldgicas
permiten reducir de manera sig-
nificativa los problemas ambien-
tales del ciclo de urilizacién del
carbén, las emisiones de las cen-
trales eléctricas alimentadas con
carbén, existentes y previstas,
siguen siendo elevadas. El estu-
dio ExternE de 1995 reconoce
que, desde el punto de vista téc-
nico, es posible continuar redu-
ciendo las emisiones. No obs-
tante, sefiala que esas reducciones
estdn vinculadas a grandes
aumentos de los costos de cons-
truccién y de las pérdidas opera-
tivas. Por tanto, se espera que las
compaiiias de electricidad cons-
truyan centrales que se ajusten a
los reglamentos actuales y no a
las posibilidades técnicas.

En el caso del ciclo del
combustible nuclear, en estudios
realizados en Francia, Alemania,
Suecia y el Reino Unido se
determinaron importantes
contribuciones a los problemas

radiolégicos. (Véase el cuadro de
la pdgina 23.)

En esos estudios, todos los ries-
gos radiolégicos se integraron a
toda la poblacién mundial y en
perfodos muy largos, de hasta
10 000 o incluso 100 000 afios.
Las contribuciones significativas
se deben a las actividades de
extraccién y tratamiento de mine-
rales, a la explotacién de las cen-
trales nucleares y el reprocesa-
miento del combustible. También
se calcularon los riesgos radioldgi-
cos debidos a otras etapas del ciclo
del combustible nuclear, aunque
resultaron muy pequenos.

Aungque las comparaciones
incluyen hipétesis mucho mds
conservadoras para el sistema
nuclear que para los sistemas de
suministro de energfa f6sil, los
resultados indican que los
problemas para la salud
relacionados con la generacién de
electricidad menos importantes
son los de la energia
nucleoeléctrica. Se caleula que
sean unas cien veces menores que
en el caso del carbén o del
petréleo y varias veces mas
pequenos que en el del gas.
(Véase el grifico de esta pdgina.)

En conclusion, los estudios
internacionales del tltimo dece-
nio ilustran la importancia de
evaluar los costos externos para
la salud del ciclo tortal de los siste-
mas de producci6n de energfa.
En general, se aplican enfoques
mis conservadores en las evalua-
ciones de los riesgos radiolégicos
que en las de la contaminacién
atmosférica procedente de otros
sistemas energéticos. Con todo,
los resultados indican que, en
condiciones de explotacién nor-
males, la energfa nucleoeléctrica
tiene consecuencias para el medio
ambiente y para la salud menores
que los combustibles fésiles. Las
estimaciones de las fuentes de
energia renovables siguen siendo
incompletas, y segiin las hipétesis
del estudio, los efectos estimados
son ligeramente inferiores o
superiores a los de la energia
nucleoeléctrica. m





