AIRES DE RENOVACION

Durante la Gltima década, una vieja e
incesante polémica se ha avivado en-
carnizadamente. La cuestidon objeto
de tanta controversia, el perfil mas
ajustado de una curva, podriamos re-
conocerla aunque se nos formulara
del modo mas equivoco. Ni el signifi-
cado de la curva ni las consecuencias
de optar por uno de los trazos mas
verosimiles, nos son ajenos. La curva
representa la relacion entre el riesgo
de inducir cancer y la dosis de radia-
cioén asociada. El debate se centra en
la zona de valores mas bajos, los habi-
tuales en la actividad normal de los
distintos usos de la radiacién, y, espe-
cialmente, en la existencia o no de un
umbral de inocuidad para la exposi-
cion.

La hipotesis lineal sin umbral, elegi-
da por prudencia y no por apoyarse
en un comportamiento probado,
constituye la base de nuestro sistema
de proteccion contra las radiaciones
desde hace mas de treinta afios.
¢Cuales son las razones esenciales que
han fomentado esta vehemencia reno-
vada? Debemos Buscar los argumen-
tos dentro del &mbito cientifico, pero
también hemos de revisar los motivos
econdmicos y sociales subyacentes, si
queremos conocer las claves de quie-
nes reclaman hoy un mayor rigor inte-
lectual y ponen en tela de juicio los
cimientos de la proteccion radiolégica
vigente.

Las cargas economicas asociadas a
la ejecucion de algunas actividades,
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particularmente las relacionadas con la
proteccion del publico, son muy ele-
vadas. La liberacion de terrenos conta-
minados en un accidente, o debido a
practicas historicas, y la gestion de re-
siduos procedentes del desmantela-
miento de una instalacién nuclear, son
dos ejemplos claros de la magnitud
del esfuerzo y de su dependencia de
los niveles de referencia elegidos. En
este sentido, los factores de riesgo uti-
lizados en las Ultimas recomendacio-
nes de la Comision Internacional de
Proteccion Radiologica™ (CIPR), podri-
an contribuir a agravar significativa-
mente estos costes. Paralelamente,
suelen originarse enérgicas presiones
sociales, adornadas a menudo de un
cierto porte apocaliptico, para que ta-
les acciones se tomen de forma dispa-
ratada. El actual modelo de protec-
cién, que no concibe la ausencia de
dafio cualquiera que sea la dosis, alla-
na la senda a quienes promueven este
tipo de reacciones.

El avance alcanzado en los ultimos
afios, tanto en los estudios epidemio-
l6gicos como en las investigaciones
de la radiobiologia, apunta en direc-
ciones contrapuestas, reforzando o re-
futando el modelo lineal sin umbral
@mea - Hay quien sugiere haber en-
contrado en sus estudios un riesgo de
mortalidad por cancer soélido, estadis-
ticamente significativo, para dosis en-
tre 50 y 100 mSv®*? y quienes aseguran
que por debajo de 100 mSv no hay
una relacién clara con un incremento
de céncer en adultos®. Pero sus resul-
tados no se decantan en un sentido u
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otro de forma concluyente, y la discu-
sién no se acaba de cerrar por esta via
de una manera convincente.

Con el deseo de hacer estériles este
tipo de conjeturas, asi como evitar la
perplejidad que provocan ciertas pa-
radojas que pueden surgir de la apli-
cacion estricta del actual sistema,
Roger Clarke, Presidente de la CIPR,
viene proponiendo, desde hace ahora
un afio™® un nuevo marco de protec-
cion. El nuevo esquema nace con la
vocacion de ser “mas sencillo”, “l6gi-
camente consistente” y, segun su crea-
dor, lejos de suponer un “cambio fun-
damental” respecto al sistema actual,
quiere ser “complementario”.

La Comisién, junto con la
Asociacion Internacional de Proteccion
Radioldgica, anima a que se discuta
ampliamente esta propuesta, que po-
dria constituir la base de sus futuras re-
comendaciones. Aceptando la invita-
cion de la Sociedad Nuclear Espafiola
para enfrentarme a este indudable re-
to, el presente trabajo pretende contri-
buir a este debate en la medida que
mi experiencia y conocimiento me
permite, desde la perspectiva de un
profesional dedicado a regular la apli-
cacion del sistema de proteccion a la
practica real de las instalaciones.

LA NUEVA PROPUESTA

Para expresar sus principios, Clarke
ha acufiado un nuevo término, la “do-
sis controlable”, y lo ha definido como
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“la dosis, o suma de dosis, recibida
por un individuo debido a una fuente
concreta, que puede ser razonable-
mente controlada por cualquier me-
dio”. En esta definicibn, como en
cualquier otra, tiene importancia tanto
las voces que contiene como las que
no aparecen. Las primeras, porque
son explicitamente limitativas del tér-
mino, las segundas porque extienden,
por omisién, su significado. Tres con-
diciones acotan la naturaleza del con-
cepto, se refieren al individuo, consi-
dera una sola fuente de exposicién y
requiere que éste sea “razonablemen-
te controlable”, excluyendo, por tan-
to, aquellas fuentes sobre las que difi-
cilmente se puede influir, como la
radiacion césmica sobre la superficie
terrestre.

No se especifica, sin embargo, a
qué tipo de fuente se expone la per-
sona, si es natural o artificial, ni se in-
dica el tipo de exposicion de que se
trata, es decir, si la dosis se recibe por
razéon de su trabajo, de la practica
médica, por la radiacion natural o por
estar situado bajo la influencia de la
fuente; tampoco se menciona el ca-
racter real o potencial de la dosis, ni
se alude al momento en el que pue-
dan recibirse, hoy o dentro de cien
afios. Puesto que estas ausencias son
intencionadas, hemos de entender, y
entenderemos bien, que la definicién
cubre todos estas posibilidades.

El sistema de proteccién que nos
propone Clarke esta centrado en la
proteccion del individuo y en la res-
triccion de las fuentes que pueden ser
razonablemente controladas. El prin-
cipio fundamental determina que si el
riesgo generado por una fuente es tri-
vial para el individuo més expuesto,
también sera trivial el riesgo en su
conjunto, independientemente de la
cantidad de personas involucradas.
Dosis de unas decenas de micro-
Sievert anuales, las considera triviales
y fuera del sistema regulador.

Segun el esquema propuesto, la
transcendencia de un nivel de dosis
controlable deriva tanto de su magni-
tud como del beneficio que reporta al
individuo y de la viabilidad de reducir
o prevenir la dosis. En consecuencia,
establece una serie de niveles de refe-
rencia, que son fraccion o multiplo de
la dosis media debida a la radiacion
natural, entre 2 y 3 mSy, para los que
fija unas determinadas consignas
(Figura 1).

Asi, en lugar de los actuales limites
de dosis para los trabajadores, sugiere
un dnico nivel de accién para las do-
sis controlables en torno a los 20-30
mSv anuales. Aunque, segun Clarke,
estos niveles de dosis individuales no
son tan altos como para considerarlos
inaceptables, son niveles a los cuales
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in Acercarse, si existe algn benefi-
== 1 == cio para el individuo o la dosis es
dificil de prevenir o reducir

. venir estas dosis, en particular si
no hay beneficio para el individuo.
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o
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Figura 1. Comparacion de limites y niveles de referencia actuales con el sistema propuesto.
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se deberia plantear si las dosis y los
riesgos asociados pueden evitarse
mediante alguna accién. Solo se ad-
mitirian valores de dosis significativa-
mente superiores a estos niveles en si-
tuaciones accidentales incontroladas
0 en tratamientos de radioterapia.

La gestion de las dosis por debajo
del nivel de accidn, insinda, podria
hacerse mediante la definicion de
unos niveles de investigacién indivi-
duales, vinculados a cada fuente es-
pecifica, para los cuales habria que
tomar diferentes acciones. Dada la de-
finiciobn de dosis controlable, estos ni-
veles afectarian a todo tipo de fuentes
y exposiciones. Por dltimo, para un
miembro del publico, las exposicio-
nes del orden de un 10% del fondo
natural, plantea, deberian ser las méaxi-
mas permitidas para una fuente espe-
cifica, independientemente del nime-
ro de ellas.

Clarke afirma que, en consecuencia,
los otros dos principios basicos sobre
los que descansa el actual sistema, el
de justificacion y el de optimizacién,
deben ser reconsiderados. Si bien, en
este punto es donde ha mostrado una
mayor indecisién. Asi, en su primer
escrito® manifestaba que el principio
de justificacion se mantendria, una
vez aclarado “qué magnitud debia ser
utilizada”, mientras que en el segundo
articulo™ sugiere ya su caida definitiva.
Respecto al principio de optimiza-
cion, Clarke nos invita a sustituir la fra-
se que lo define, “tan bajo como ra-
zonablemente alcanzable”, porque
estd “asociada al uso de la dosis co-
lectiva y a los andlisis coste beneficio”
y, en el nuevo sistema, la dosis indivi-
dual es el criterio determinante. En su
Gltimo articulo apunta un nuevo enun-
ciado: “Controlar la dosis del miembro
maés representativo del grupo mas ex-
puesto” y “asegurar que la dosis resul-
tante sea tan baja como razonable-
mente sea practicable”. Los nombra
principios de “Control” y “ALARP” (és-
te Gltimo es como se conoce actual-
mente en el Reino Unido el principio
de optimizacién).

Con su propuesta, considera que se
abre una via para la simplificacion del
sistema de proteccién y desaparece-
ria la confusion entre practicas e inter-
venciones, porque establece criterios
de caracter universal que “no requie-
ren distinguir” ambos conceptos. Por
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la misma razén, tampoco seria nece-
sario diferenciar dosis ocupacionales,
publicas o médicas. En cuanto a la
dosis colectiva, no le reserva ningdn
papel estelar, puesto que la filosofia
de este nuevo planteamiento asegura
que si el individuo méas expuesto esta
suficientemente protegido, el resto
también lo esta. Por Gltimo, piensa
que no deberia ser contestada esta
propuesta cuestionando la idoneidad
de la hipotesis lineal, puesto que no
se basa estrictamente en ella, sino en
una aceptabilidad del riesgo conveni-
da y en una graduacién del riesgo en
escalones que son fracciones o mdalti-
plos del fondo natural.

DISCUSION DE ALGUNOS
ASPECTOS DEL CAMBIO
PROPUESTO

El concepto de dosis controlable
abarca, como se ha dicho, toda clase
de exposiciones, eso si individuales y
debidas a una sola fuente, a las que
hace referencia el actual sistema de
proteccién, no incluyendo fuentes de
exposicion distintas de las actualmen-
te reglamentadas. En este sentido, es-
ta expresidn no supone ninguna nove-
dad, salvo destacar que s6lo son
regulables aquellas fuentes sobre las
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que se puede ejercer algun tipo de
influencia.

Sin embargo, el hecho de unificar
dentro de un mismo marco todo tipo
de fuentes y exposiciones, evitando
un tratamiento diferenciado, tiene la
virtud de dar a la opinién publica una
“perspectiva mas amplia” de las dosis
y de sus riesgos asociados, ya que co-
loca todas las situaciones que condu-
cen a un mismo valor numérico dentro
de una misma escala (En la Figura 2 se
han incluido los valores medios de ex-
posicion de distintas actividades y
fuentes, asi como su rango de varia-
ciones medio™). Esta aproximacion
podria ayudar a encauzar una percep-
cioén publica del riesgo radioldgico al-
go enajenada.

Ciertamente, la sociedad muestra
una preocupacion escasa por la radia-
cién natural, causa de la mayoria de su
exposicion individual y colectiva, sue-
le aceptar de buen grado unas dosis
considerables, a veces innecesarias,
por prescripcion facultativa, mientras
recela de otras fuentes, cuyo peso en
la dosis de la poblacion es insignifi-
cante. Su inquietud por algunas fuen-
tes poco tiene que ver con la magni-
tud de las exposiciones que provocan
0 con el riesgo asociado, sino mas
bien con su origen estigmatizado y
con una manifiesta desinformacion,
de cuyas causas los expertos no de-

-
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Figura 2. Dosis efectiva individual media mundial para distintas exposiciones. En el extremo
superior se incluyen los valores medios méas altos encontrados en grandes regiones (radiacion
natural), en paises (todas las ocupacionales, salvo en CCNN que se han comparado los distintos
disefios occidentales) o en el tipo de exploraciéon (médicas). Se trata de valores medios anuales,
bien de la poblacion en su conjunto o bien del grupo de trabajadores afectado, salvo en el caso
de las dosis médicas, que se refieren a la media por habitante y afio, teniendo en cuenta el nimero

de exploraciones por cada diez mil habitantes®*?.
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beriamos sentirnos totalmente excul-
pados.

La dosis por radiaciéon natural, y en
especial su componente principal, la
exposicion al Radén y descendientes,
destaca no solo por ser la predomi-
nante (Figura 3 y Figura 4), sino por ser
la més variable: los valores medios de
una region pueden ser diez veces su-
perior a la media, mientras que hay
valores locales cientos de veces mas
altos'2¥, Fue la constatacion de esta
enorme variabilidad, que no se empe-
z6 a conocer ampliamente hasta me-
diados de los afios setenta en Suecia
y Finlandia, tras la primera crisis del
petréleo que impuso la obsesiéon por
el ahorro energético, y de la capaci-
dad para reducir su impacto, la que
indujo a la CIPR a replantear en 1990
su enfoque tradicional sobre la radia-
cion de fondo, incluyéndola dentro
del sistema. En este terreno, queda
mucha labor por hacer y explicar. Sin
embargo, tras la propuesta de Clarke
no hay un fenémeno semejante.

De otro lado, el hecho de que el
concepto de dosis controlable se re-
fiera a una fuente determinada, evita
algo que Clarke apunta como una de
las dificultades de un sistema basado
en la existencia de un umbral: la nece-
sidad de registrar todas las dosis reci-
bidas por un mismo individuo para
poder controlarlas, sea como profe-
sional, como miembro del publico o
provenga de una exploracién médica.
S6lo en casos excepcionales, en los
que algunos individuos puedan reci-
bir, durante un tiempo prolongado,
una acumulacién de dosis significativa
de diversas fuentes, sugiere una res-
triccion en esta linea. ¢Pero como de-
tectar estas situaciones en los indivi-
duos sin contabilizar las exposiciones
médicas y sin medir exhaustivamente
la radiacién natural? Ademés, no aca-
bo de ver las razones para ser mas
exigentes en caso de poder lograr un
riesgo nulo, imponiendo limitaciones
a la suma de todas las contribuciones,
que cuando hay que convivir con un
cierto riesgo, aceptable pero no nulo.

Sin embargo, considero que a la
hora de emplear restricciones a las
practicas por su impacto en el publi-
co, lo que plantea Clarke, de hacerlo
sOlo para cada una de ellas, sin estu-
diar la contribucion del resto, es ab-
solutamente razonable, porque ésta
es despreciable. Por otro lado, es lo
que ya se esta haciendo en la practica
con los valores de restriccion de dosis
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al publico que se adoptan en las ins-
talaciones nucleares.

En primer lugar, no es de extrafiar
que Clarke haya decidido descolgar
este principio de la soberana trinidad
que rige la proteccion radioldgica,
pues esta decision es acorde con su
afan de crear un sistema caracterizado
por su simplicidad y coherencia.
Evidentemente, si quiere enterrar toda
referencia a la dosis colectiva, cues-
tién que no comparto, el principio de
justificacion, que debe comparar de-
trimentos y beneficios globales, no se
sostiene. No obstante, él prefiere adu-
cir, en contra de su vigencia, esta otra
tesis: “esencialmente la proteccién ra-
diologica juega un papel menor en la
decision de los gobiernos para intro-
ducir, o continuar con, un determina-
do uso de las radiaciones”.

Indudablemente, este principio ha
sido siempre uno de los menos com-
prendidos y utilizados en la practica.
Pocos son los paises que, aparte de
enunciarlo en su reglamentacion, ha-
yan regulado explicitamente su aplica-
cion a casos concretos. Tampoco la
CIPR ha sido muy explicita a la hora de
considerar qué organos de un estado
son los apropiados para dictaminar
que el uso de una practica esté justifi-
cada. Se ha limitado a decir que a la
hora de considerar practicas que im-
pliquen exposicion a las radiaciones

“se incluya explicitamente el detri-
mento debido a la radiacion en el
proceso de toma de decisiones” y
que “una gran parte de la responsabi-
lidad de evaluar la justificacién de una
practica deberia recaer sobre la auto-
ridad reguladora o sobre el gobier-
no”[13]. En raras ocasiones dicha eva-
luacién ha descansado sobre una
autoridad reguladora y, en general, lo
que falla es el propio proceso de to-
ma de decisiones.

La seleccion de la energia nuclear
como opcion energética, el plantea-
miento posterior de moratorias o de
su abandono definitivo, se han plante-
ado en la mayoria de los paises como
decisiones eminentemente politicas.
Probablemente, la propia dindmica
politica en un estado democratico y
de derecho, lleve implicita una cierta
justificacién, pero creo que lejos del
espiritu de este principio. Es igual-
mente cierto que las autoridades sani-
tarias no suelen replantearse el uso o
la proliferacion de ciertos métodos de
radiodiagnéstico, al menos mediante
un proceso de justificaciones sistema-
tico, y que, en el plano del especialis-
ta, nos cabe una duda razonable de
que, en general, siquiera se plantee la
alternativa. Sin embargo, atendiendo
al impacto radioldgico sobre la pobla-
cién y el potencial para reducirlo sig-
nificativamente (Figura 4), lo mas rele-
vante esta por hacer y se refiere a la
justificacion de practicas e interven-
ciones relacionadas con la radiacion
natural.

27,1%

PAISES DESARROLLADOS

0,8%

72,1%

[ RADIACION NATURAL
[ RADIAODIAGNOSTICO

0,3%

4,0%

PAISES EN VIAS DE DESARROLLO

95,7%

[0 RESTO(PRUEBAS NUCLEARES, ENERGIA NUCLEAR, ACCIDENTES NUCLEARES)

Figura 3. Contribucion relativa de las fuentes de radiacion a la dosis efectiva media anual. Se ha
considerado paises en desarrollo sin programa nuclear y paises desarrollados con energia nuclear,
pero sin plantas de reprocesado. En el caso de la contribucion “resto”, se ha tomado el valor del
individuo mas expuesto. La diferencia entre paises desarrollados y en vias de desarrollo radica
principalmente en la exposicion médica, debido al nimero de radiografias por habitante y afio

(mas 7 veces superior).
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Por tanto, no comparto la actitud de
rendirse ante la realidad y prefiero in-
sistir en la necesidad de racionalizar la
implantacion y regulacion de las prac-
ticas, a través de su justificacion, des-
de una visién conjunta del problemay
una base técnica bien fundamentada.
Estimo que se debe reglamentar mas
explicitamente la aplicacion de este
principio, mediante un reparto licito y
equilibrado de los papeles que han
de jugar las distintas instituciones, ase-
gurando que las razones técnicas se
contemplan y jerarquizando las deci-
siones.

Entiendo que en el caso de un ries-
go, cuya naturaleza es basicamente
estadistica, debe conocerse y conte-
nerse el detrimento que supone para
la sociedad. Por esta razon, el control
del riesgo de muerte por cancer ra-
dioinducido puede y debe estable-
cerse en términos individuales, pero
también debe establecerse para la co-
lectividad. Por ello, no parece razona-
ble que el principio de proteccidn
basico y el principio de optimizacion,
propuestos por Clarke, se refieran sélo
al individuo, salvo para las dosis trivia-
les. Por otro lado, ha alterado el prin-
cipio de optimizacion con términos
méas ambiguos y menos compromete-
dores que el actual, no dejando op-
cion a apoyarse en datos objetivos, al
eliminar la referencia a los aspectos
econémicos y sociales. A mi entender,
esto conduciria hacia un aumento de
la dosis colectiva ocupacional y el es-
tancamiento de la tecnologia asociada
a la reduccion de dosis.

En primer lugar, fijémonos como
afectarian estos principios, en los tér-
minos que propone Clarke, a las dosis
ocupacionales. La Direccion de una
instalacion no tendria porqué preocu-
parse por disminuir la dosis del perso-
nal que reciba una dosis inferior a 2 o
3 mSy, tendriamos un incremento sig-
nificativo en muchas instalaciones,
puesto que su dosis media es inferior
a estos valores. Por encima de estos
valores, “probablemente le gustaria
asegurarse que las dosis fueran tan ba-
jas como fuese compatible con la na-
turaleza del trabajo que se esta reali-
zando”. Habria asi, varios escalones de
dosis individuales, segun el tipo de
trabajo y la zona donde se ejecutan,
pero con mayor numero de personas,

S N E



en cada intervalo de dosis, de las que
hay actualmente, pues sélo se preocu-
paria del individuo mas expuesto.
Tendriamos grupos mas homogéneos
de trabajadores, pero la dosis indivi-
dual media y la colectiva aumentarian.
Por otro lado, las acciones de pro-
teccidn se decidirian en razén de la
proximidad de las dosis individuales
al nivel de accién y a las dificultades
de tomarlas, independientemente del
nimero de trabajadores implicados.
Esto supondria, a mi juicio, que mu-
chas de las decisiones que se han to-
mado en el pasado y que han estimu-
lado una considerable evolucion
tecnoldgica, no se hubieran tomado
de haberse impuesto estos conceptos
en el pasado. Indudablemente, hay un
cierto tipo de medidas y técnicas de
reduccion de dosis que pueden, y
deben, concebirse para optimizar las
dosis individuales, como ocurre en el
disefio 0 en ciertas operaciones que
se realizan en zonas de alta radiacion
donde, para la duracién del trabajo,
los limites de dosis individuales estari-
an comprometidos. Pero hay otro tipo
de técnicas y medidas, como la pro-
gramacion de una recarga optimizan-
do los niveles de agua del refrigerante
del reactor, las mejoras introducidas
en la radioquimica del primario o cier-
tas técnicas de descontaminacion,
que se han planteado fundamental-
mente por el beneficio que suponian
para un gran nimero de trabajadores.
Hay, sin embargo, un aspecto que
considero de mayor interés. Mas alla
de las variaciones que ha sufrido su
enunciado y de los intentos de elabo-
rar herramientas matematicas, mas o
menos complejas, para intentar objeti-
var lo social y econémicamente razo-
nable, la evolucidon mas profunda y de
mayor calado del principio de optimi-
zacion ha tenido lugar en su praxis, en
particular dentro del ambito de las
centrales nucleares. En efecto, el prin-
cipio de optimizacién se ha transfor-
mado en una actitud personal, méas
que en el cumplimiento de una exi-
gencia, ha logrado comprometer al
trabajador menos cualificado y al ges-
tor de mayor autoridad, ha consegui-
do salir de la esfera de los especialis-
tas y asentarse mas en los ejecutores
mismos de los trabajos, ha permitido
racionalizar la jerarquia de las decisio-
nes y hermanarse con la gestion eficaz
y la motivacion de los trabajadores.
Dentro de este contexto, la dosis co-
lectiva representa un indicador del
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Figura 4. Dosis colectiva comprometida de la poblacién mundial en 50 afios para distintas
préacticas continuas y sucesos ocurridos desde 1942 a 199202,

buen hacer en la gestion de una em-
presa y el reflejo de la ilusion colecti-
va de sus trabajadores. A mi juicio, es-
te cambio de mentalidad, que se ha
producido en muchos paises occi-
dentales, tras un largo proceso de
evolucion, no debe perderse en cual-
quier nueva formulacion de este prin-
cipio.

El concepto de limite de dosis ya
hemos visto que se sustituye por el
de nivel de accion y niveles de inves-
tigacion, asociados a cada fuente.
Esto evitaria, segun Clarke, que los “li-
mites” sean “frecuentemente mal in-
terpretados”, especialmente cuando
cada vez mas “los jueces y jurados
deben decidir” sobre los riesgos aso-
ciados a la radiacion a bajas dosis.
Ademas, no seria necesario diferen-
ciar entre exposicién ocupacional,
del publico o médica y desapareceria
el limite de 1 mSv anual para el publico.

Para la seleccion de los limites de
dosis aplicables a la exposicion ocu-
pacional, la Comision utilizé en las re-
comendaciones de 1977 una compa-
racién con las tasas de muerte

accidental en industrias “seguras” no

asociadas con la radiacion, supo-
niendo una relaciéon 10:1 entre los
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riesgos maximo y medio. En 1990,
prefirié evitar este tipo de compara-
ciones, que considerd poco satisfac-
torias, entre otros motivos porque es-
timaba que habia pocas razones
fundadas para creer que la sociedad
esperaba el mismo nivel de seguridad
en un amplio rango de industrias.
Aunque me parecen mas sélidos el
resto de razonamientos, que hacian
referencia a algunos aspectos cuestio-
nables de la comparacién, he querido
resaltar éste porque con ella la
Comisién daba un sintoma mas de re-
signacién ante una percepcion del
riesgo inexorable.

En las recomendaciones todavia vi-
gentes®, se prefiere representar el
concepto de limite de dosis para el
control de una practica como la linea
divisoria entre lo “inaceptable” y lo
“tolerable”. Ambos términos se reco-
nocen “necesariamente” subjetivos, y
se deben interpretar en relaciéon con
el tipo y fuente de exposicion en
cuestion. Un tercer término, “acepta-
ble”, indicaria la dosis resultante de un
proceso de optimizacién. La Comision
tuvo en cuenta una serie de factores
cuantificables en el detrimento, con el
fin de proporcionar una base objetiva
para la seleccion de los limites de do-
sis, pero sin pretender establecer un
criterio categoérico que permitiera de-
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finir estos términos, compartiendo asi
con la propuesta de Clarke cierta “do-
sis” de arbitrariedad.

Respecto a la mala interpretacion
que puede darse en los tribunales,
observemos lo que ocurre en otro
ambito de la seguridad. Si un con-
ductor excede el limite de velocidad
en carretera, y es sorprendido por la
policia, se le sancionara administrati-
vamente por haber violado esa nor-
ma, pero no por homicidio o intento
de suicidio, salvo que haya provoca-
do un accidente con victimas morta-
les y se demuestre que el exceso de
velocidad ha sido un factor determi-
nante. De un modo semejante, en ca-
so de superar un limite de dosis, se
habra excedido un riesgo tolerable,
siguiendo la terminologia de la
Comisidn, pero no por ello un juez
puede dar por segura la relacién de
causalidad en la muerte por cancer
de un trabajador. Lo aconsejable es
que el juez disponga de un informe
técnico basado en la estimacion del
riesgo atribuible, a la luz de los datos
epidemioldgicos actuales. La solu-
cion, por tanto, no es abolir el con-
cepto de limite, sino que los jueces
afronten estos asuntos bien docu-
mentados.

Si bien es cierto que, suprimir la li-
mitacion de las dosis, no necesaria-
mente relaja el rigor del sistema de
proteccién, si al menos afecta a la
apariencia del rigor. Por ello, si se es
sensible a la percepcién del riesgo
por parte de la sociedad, ;porqué no
respetar la percepcion que tiene del
rigor?. No creo saludable para la pro-
pia CIPR que sus recomendaciones se
establezcan en unos términos que,
inevitablemente, evocardn una cierta
ambigliedad.

Respecto al limite de dosis en la ex-
posicion del publico, la Comisién re-
conocia en 1990 que, dado el amplio
uso de las restricciones de dosis rela-
cionadas con la fuente, los limites de
dosis raras veces resultan limitativos,
ya que la exposiciéon procedente de
otras fuentes dificilmente seria signifi-
cativa. No obstante, siguié recomen-
dando limites para el publico, aun-
que solo fuera para establecer una
referencia para la seleccion de las res-
tricciones. La desaparicion de este li-
mite, pues, no supone un cambio ra-
dical en los planteamientos anteriores
de la Comisién y es, a mi juicio, méas
coherente con la realidad.
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En el esquema propuesto por
Clarke, donde la simplicidad y la uni-
versalidad prevalecen tanto en la mag-
nitud controlada como en los princi-
pios que la gobiernan, la complejidad
aparece, inevitablemente, cuando se
intenta interpretarlos o desarrollarlos
para adaptarlos a cada situacion con-
creta. Ciertamente, si la norma se esta-
blece en los mismos términos que es-
tas recomendaciones, reguladores y
titulares, probablemente, se perderan
en el laberinto de las interpretaciones.
Por el contrario, si se quiere evitar una
normativa equivoca, el regulador de-
bera desarrollar unos preceptos tan
complejos como los actuales.

Efectivamente, por debajo del nivel
de accion genérico, habria que defi-
nir, para cada fuente, una serie de ni-
veles de investigacion, que equivaldri-
an a las actuales restricciones de
dosis. Por otra parte, habria que des-
cifrar en cada caso qué se entiende
por la recomendacién basica de
Clarke, que se resume en esta fase: “a
medida que nos acercamos al nivel de
accion, cada vez seria mas deseable
reducir o prevenir la dosis, depen-
diendo tanto de su viabilidad como
del beneficio que reporta a quien la
recibe”. Esta idea aludiria a la justifica-
cién caso a caso o, simplemente, a la
necesidad de evitar dosis innecesa-
rias, para la exposicion médica, recla-
maria la optimizacion de las dosis in-
dividuales, en el caso de las dosis
ocupacionales, y exigiria acciones de
reparacion en las intervenciones.

Por dltimo, no sélo creo que es po-
sible, sino también necesario distin-
guir claramente las préacticas de las in-
tervenciones. Me parece que este
debate es algo ficticio, pues, por en-
cima del nombre que encaje mejor a
cada una de las distintas situaciones,
estan las decisiones que se deben to-
mar, en cualquier caso, para abordar-
las y son estas decisiones, que debe
incluir la definicion inequivoca de res-
ponsabilidades, las que caracterizan
la situacion.

Desde la apariciéon de la publica-
cién ndam. 9 de la CIPR en 1965, inclu-
yendo los hitos mas relevantes desde
entonces, la publicacién nim. 26
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(1977) y la publicacion num. 60
(1990), el alcance y los objetivos de la
proteccion radioldgica se han desa-
rrollado, ampliado y aclarado, pero
los principios fundamentales han per-
manecido practicamente inalterables.
En la propuesta que ahora se nos pre-
senta, dos de los tres principios del
sistema actual se ven profundamente
modificados y el primero de ellos, el
de justificacién, desaparece; ademas,
el enfoque cambia radicalmente, pa-
sando de lo colectivo a lo individual.
En consecuencia, no creo que pueda
caracterizarse esta propuesta como un
cambio menor y complementario del
anterior, sino que supone la transfor-
macién mas substancial desde 1965.

Parece, sin embargo, que el don de
la oportunidad no constituye una cua-
lidad que acompafie a este nuevo
planteamiento, puesto que no respon-
de a nuevas evidencias que procla-
men el cambio de filosofia, al tiempo
que, segln la opinién mas generaliza-
da, estamos ante el umbral de nuevos
hallazgos cientificos que aclaren de
forma concluyente los procesos de
carcinogénesis inducida por la radia-
cién o que pudieran replantear seria-
mente la actual doctrina de protec-
cion®. ¢(No seria mas razonable
esperar a que tales acontecimientos se
produjeran? (No seria mas deseable
proponer entonces un nuevo sistema
basado en fundamentos probados e
irrefutables?.

Parece obvio, en primer lugar, que
aquellas evidencias cientificas que
demostraran la existencia de una do-
sis umbral romperian la consistencia
de este sistema, como lo haria con el
actual, puesto que no tendria sentido
hacer esfuerzos para disminuir la do-
sis por debajo de valores que de-
muestren ser inofensivos, salvo que el
umbral se situara en valores muy bajos
(hay ya quien se atreve a situar este
umbral en torno a los 10 mSv, propo-
niendo que se mantenga la relacion li-
neal s6lo por encima de este va-
lor[2]). Ademas, en caso de que la
genética permitiera detectar la distin-
ta radiosensibilidad de las personas,
habria que concebir un modelo de
proteccion basado en la diversidad®,
en contraste con el criterio de unifor-
midad vigente que el modelo de
Clarke no contradice. Ante los resulta-
dos de las investigaciones que estu-
dian el efecto combinado de varios
agentes cancerigenos, cabria consi-
derar en este caso un esquema Unico
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de proteccién para los agentes mas
perjudiciales®. Por ultimo, la identifi-
cacion de biomarcadores que, a bajas
dosis, dejasen rastro del agente que
originé un determinado tumor sélido,
ayudaria a aclarar las reclamaciones ju-
diciales y laborales®.

Por otro lado, sin ser tan revolucio-
narios los conceptos y el alcance de
las recomendaciones de 1990, parece
que a varios paises y organizaciones
internacionales se les han atragantado
mas que las anteriores. Asi, la Unién
Europea ha tardado seis afios en apro-
bar su Directiva®, el doble que en la
ocasioén precedente, lo mismo que ha
durado el proceso de elaboraciéon de
las normas basicas del OIEA™, mien-
tras que en Espafia se esta dilatando la
renovacion de su Reglamento mas de
diez afios, cuando la CIPR nim. 26 se
adaptoé en la mitad de tiempo. Pues
bien, ahora que en muchos paises no
ha acabado el proceso de implanta-
cién y regulacion de los actuales prin-
cipios, ¢es oportuno instaurar una filo-
sofia que hace indtiles tales
esfuerzos?, ;no provocara una indi-
gestion generalizada?

En cuanto a la virtud de zanjar la
polémica sobre la linealidad sin um-
bral de la curva del riesgo, el éxito es
parcial, puesto que desarma los argu-
mentos de quienes discuten la fun-
cion, al no haber deducido los distin-
tos niveles de dosis/riesgo del
modelo lineal, sino por ser multiplo
del fondo natural. Pero, como se ha
comentado, el modelo no quedaria
indemne si se demostrara la existencia
de un umbral para la aparicion de
cualquier tipo de céancer.

CONCLUSIONES

A la vista de lo expuesto, se puede
afirmar que tanto las luces como las
sombras del modelo propuesto por
Clarke derivan de una misma cualidad:
su sencillez. Si creemos que el interés
por la percepcién social del riesgo
debe reconocerse en las raices de
cualquier sistema de proteccién, su
simplicidad y unidad de criterios evi-
dencian esta virtud. Por el contrario,
cuando su universalidad y visibilidad
se trasladan a lo concreto, surge la
complejidad o el equivoco y se corre
el riesgo de perder valores esenciales
de la buena practica.

Comparto la idea de establecer un
principio general basado en el control
del riesgo individual, pero no veo la
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necesidad de postergar el concepto
de dosis colectiva, especialmente en
las exposiciones ocupacionales, ni su
papel en los principios de optimiza-
cion y justificacion, y, a mi entender, el
principio de justificacion sigue tenien-
do vigencia como una de las piezas
claves del sistema de proteccion.

Si bien esta propuesta no me pare-
ce oportuna, no garantiza su estabili-
dad ante la aparicién de nuevos avan-
ces cientificos ni zanja definitivamente
la polémica sobre el modelo lineal sin
umbral, reconozco el coraje y brillan-
tez de su planteamiento, considero
que merece la pena reflexionar sobre
ella e invito a aprovechar sus innega-
bles méritos.
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