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INTRODUCCION

El accidente nuclear de las centrales nucleares de Fukushima Dai-ichi no tiene
precedentes en escala y en evolucion. La Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP) creé un Grupo de Trabajo (ICRP TG84) para recoger las primeras
lecciones aprendidas del accidente vis-a-vis el sistema de proteccion recomendado por
la ICRP. La ICRP es una organizacion independiente benéfica y no gubernamental que
fue creada en 1928 por el Congreso Internacional de Radiologia con el objeto de
incorporar, para el beneficio publico, las ciencias de la proteccion contra los efectos
perniciosos de la exposicion a las radiaciones ionizantes (la asi llamada proteccion
radiologica), y desde entonces es el principal organismo mundial que genera
recomendaciones en esta area. En 2007, la ICRP public6 recomendaciones revisadas
sobre la proteccion radiologica (ICRP, 2007a), las que son aplicables a la proteccion
contra la exposicion a la radiacion del accidente de Fukushima.

El ICRP TG84 espera compilar las lecciones aprendidas en relacion con los esfuerzos
realizados para proteger a las personas de la exposicion a la radiacién durante y
después de la situacion de emergencia causada por el accidente y, a la luz de estas
lecciones, considerar recomendaciones ad hoc para el fortalecimiento del sistema de
proteccion radiologica de la ICRP para hacer frente a este tipo de exposicion de
emergencia.

Al momento de escribir esta memoria, el ICRP TG84 aiin no ha terminado su trabajo.
Sin embargo, el autor, quien es el Presidente del ICRP TG84, tiene el propdsito de
describir su opinidon personal sobre los principales temas examinados por el grupo. La
intencion no es adelantarse a los trabajos del ICRP TG84, sino sélo revisar algunas de
las cuestiones de proteccion radioldgica que han sido discutidas por el grupo.

LECCIONES PRELIMINARES

En relacion con las recomendaciones de la ICRP y mientras se desarrollan las secuelas
del accidente, una serie de lecciones preliminares iniciales ya se estdn aprendiendo,
incluyendo los siguientes:

(1) Los “coeficientes de riesgo nominal ajustado por el detrimento”
recomendados por la ICRP para fines de proteccion radiologica estan
siendo mal interpretados y utilizados para especular sobre muertes tedricas
que ocurririan en el futuro, atribuibles al accidente.

A raiz del accidente se estan realizando calculos especulativos de muertes hipotéticas
que serian atribuibles a la exposicion a la radiacion. Esto se lleva a cabo simplemente
multiplicando los coeficientes de riesgo nominal ajustados al detrimento por una dosis
efectiva colectiva tedrica que es calculada sumando pequefias dosis sobre grandes
poblaciones y sobre largos periodos de tiempo. Los coeficientes son recomendados por



la ICRP exclusivamente con fines de proteccion radiologica y no para hacer este tipo de
especulaciones.

Sin ninguna evidencia demostrable de los efectos reales, este tipo de calculos teoricos y
epistemologicamente erroneos también se han hecho en relacién con el accidente de
Chernobyl (OIEA, 2005; Yablokov et al, 2009; Cardis et al, 2006). No es sorprendente
que el mismo tipo de especulaciones también se estén haciendo (y seguramente seguiran
haciéndose) en relacion con el accidente de Fukushima, tanto en Japon como en otros
lugares. Estas especulaciones crean mucha ansiedad, preocupacion y temor excesivo en
la poblacion afectada y pueden causar dafios de tipo emocional muy graves.

Sin embargo, hay una buena noticia: la capacidad cientifica para atribuir efectos sobre la
salud debidos a la exposicion a la radiacion ionizante es actualmente objeto de analisis
por el Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones
Atémicas (UNSCEAR), un respetado organismo cientifico intergubernamental que
informa directamente a la Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU).
UNSCEAR prevé que un informe definitorio sobre este espinoso tema podria estar
finalizado para su proxima reunion en mayo de 2012 y la AGNU ha requerido
recientemente a UNSCEAR que presente en su 67a sesion, prevista para el afio 2012,
el informe antedicho (AGNU , 2011). La ICRP debera hacer frente a la importante
cuestion de la atribucion de efectos a bajas dosis, tan pronto como el UNSCEAR
presente este informe.

(2) Ha habido una gran confusion sobre las magnitudes y unidades de aplicacion
en proteccion radiologica, la que ha sido exacerbada por la traduccion y ha
confundido la comunicacion.

Las magnitudes y unidades utilizadas en proteccion radioldgica han provocado una gran
confusion en el publico, los tomadores de decisiones e incluso en los cientificos en
Japon. Un dificultad substancial es que las magnitudes dosis equivalente, dosis efectiva
y equivalente de dosis tienen una terminologia similar y también una unidad comtn con
el mismo nombre, el sievert. El problema parece haber sido especialmente relevante en
el reporte de dosis equivalentes de tiroides, las que se confundian con dosis efectivas,
dando, por lo tanto, la falsa impresién de que las dosis equivalentes de la tiroides eran
mucho mas altas.

La comunicacion difusa, causada principalmente por el uso equivoco de términos
técnicos, y a veces agravada por dificultades en la traduccion, puede contribuir a una
mayor ansiedad publica y acciones erroneas por los tomadores de decisiones.

Otro problema est4 relacionado con la ausencia de una magnitud formal para la dosis
ponderada por la efectividad del tipo de radiacion en la regién de dosis altas, una
deficiencia que ya habia producido problemas graves en el momento del accidente
Tokai-mura.

(3) El sofisticado sistema de proteccion de la ICRP para restringir la exposicion
interna puede haber sido mal entendido por el publico y los medios de
comunicacion, en el sentido de que las exposiciones internas son percibidas como
mas peligrosas que las exposiciones externas



El malentendido dio lugar a una gran preocupacion entre la poblacion sobre la
exposicion de radiacion interna, un tema que muy a menudo conduce a la confusion. La
necesidad de regular la exposicion de la actividad incorporada en el cuerpo, y la
consiguiente acumulacion de dosis de radiacion a través del tiempo, ha llevado a la
ICRP a recomendar que la dosis a controlar deba ser la dosis comprometida y no la
dosis realmente incurrida. Esta recomendaciéon y los mecanismos de evaluacion
utilizados aseguran que la dosis realmente incurrida es probablemente mucho menor a la
comprometida.

Mas aun, una reciente revision de los riesgos debidos a la exposicion a la radiacion
externa versus aquellos derivados de la exposicion interna [Mobbs et al, 2011] concluy6
que la evidencia disponible de estudios animales y celulares indica que el uso de la
dosis media dentro de los 6rganos, tejidos o regiones de tejido, ofrece una razonable
estimacion del riesgo, ain cuando la irradiacion provenga de sustancias radiactivas que
se encuentran en el interior del cuerpo.

A pesar de estos resultados, una leccion del accidente es que una determinada dosis
ocasionada por la exposiciéon a contaminacion interna se percibe generalmente como
mas peligrosa que la misma dosis pero debida a exposicion a irradiacion externa. Este
parece ser un tema de preocupacion entre el publico en general y también para algunos
especialistas. La ICRP deberia considerar abordar especificamente y de forma global el
problema del riesgo de las dosis de exposicion interna frente al de la exposicion externa.

Una declaracion clara de la ICRP sobre el tema podria reducir la ansiedad en la
poblacion sobre el riesgo de exposicion interna. UNSCEAR ha iniciado un proyecto
sobre los “efectos bioldgicos de determinados emisores internos” y, aunque se trata de
un desarrollo en progreso, podria ser util para confrontar el problema.

(4) La falta de recomendaciones internacionales de proteccion ad hoc para
rescatistas complico la regulacion de las dosis ocupacionales.

El régimen internacional de proteccion ocupacional fue previsto para trabajadores
“normales” (o  “corrientes”) trabajando en  “situaciones normales” o,
extraordinariamente, en “circunstancias excepcionales” que pueden incluir exposiciones
de emergencia de los trabajadores “normales” (OIEA, 1996). El régimen incluye un
limite maximo de dosis efectiva de 50mSv por afio para situaciones normales y del
doble de ese valor para las circunstancias excepcionales.

Se deberia reconocer que el régimen vigente de proteccion ocupacional no fue ni
visualizado ni pensado para “socorristas” (o sea para personal de equipos de rescate y
salvamento), como los que participan en las acciones protectivas requeridas para lidiar
con eventos extremos, tales como fue el accidente de Fukushima. En caso de una
catastrofe como fue Fukushima, los “socorristas” son esenciales para salvaguardar a la
poblacion de secuelas mayores y habitualmente estin dispuestos a incurrir riesgos
elevados para lograr sus objetivos humanitarios. Ellos se regulan por un régimen laboral
disimil al de los trabajadores ‘“normales”. Sin embargo, no esta claro a nivel
internacional qué criterios se deberian aplicar para proteger a los “socorristas” contra la
radiacion y no existe una reglamentacion adecuada al respecto.



Habria entonces una necesidad urgente de generar recomendaciones claras que cubran
el espectro completo de los trabajadores que deben participar en la mitigacion de las
consecuencias de un accidente nuclear o radiologico, sean estos trabajadores “normales”
0 “socorristas”. Las recomendaciones y la normativa necesaria deberian desarrollarse en
estrecha coordinacion con la Organizacion Internacional del Trabajo.

(5) Los nuevos conceptos recomendados por ICRP para la proteccion del publico,
tales como limite de dosis, restriccion de dosis y nivel de referencia han sido bien
utilizados por las autoridades pertinentes en Japon, pero son ampliamente
malinterpretados por el publico y sus representantes y también por los
especialistas en general.

La ICRP ha publicado recomendaciones sobre la proteccion de la poblacion en
situaciones de emergencia y de las que residen a largo plazo en zonas contaminadas
después de un accidente nuclear o emergencia radioldgica (ICRP, 2009 a y b), las que se
adaptan a sus principales recomendaciones en la Publicacion 103 (ICRP, 2007 a). Estas
recomendaciones se basan en requerimientos generales de justificacion de las medidas
de intervencion y de optimizacion de las acciones de proteccion, considerando para las
dosis individuales los conceptos de limite de dosis, restriccion de dosis y nivel de
referencia. Sin embargo, el control de las emergencias sigue siendo fundamentalmente
conducido mediante decisiones de intervencion con medidas de proteccion sobre la base
de criterios de dosis que activen las acciones de proteccion. Parece que estos criterios
han sido muy utiles a las autoridades japonesas y han facilitado las acciones de
proteccion.

La puesta en practica de la optimizacion de estrategias de proteccion con niveles de
referencia de acuerdo con las nuevas recomendaciones de la ICRP ha causado cierta
confusion sobre todo en la manera de aplicarla a situaciones que ya han ocurrido.
Pareceria que las nuevas recomendaciones, basadas en la optimizacion de una estrategia
global y el uso de niveles de referencia, podrian ser muy eficaces en la etapa de
planificacion y preparacion de emergencias, pero en la etapa de respuesta inmediata el
enfoque recomendado anteriormente sobre la base de niveles de intervencion (ICRP,
1992) pareceria ser mas facil y eficaz de emplear.

Por otra parte, se plantean dudas en el uso de los valores numéricos de los limites de
dosis y los niveles de referencia. De hecho, el publico se siente confundido por la
aplicacion de niveles de referencia que son mucho mas altos que el limite de dosis que
habia sido establecido por las autoridades antes del accidente. La gente no puede
entender por qué el limite de dosis de 1 mSv por afo, que era valido antes del accidente,
puede ser mas elevado después del accidente, que es cuando la gente espera estar mejor
y no peor protegida. Una pregunta tipica del publico es la siguiente: ;Cual es la razon
para consentir que dosis individuales de 20 a 100 mSv por afio sean aceptables ahora,
después del accidente, cuando dosis superiores a 1 mSv por aflo eran inaceptables antes
del accidente? . El contraste entre los valores numéricos de los limites de dosis anual
vis-a-vis aquellos de los niveles de referencia anual (por ejemplo, 1 mSv vis-a-vis 20-
100 mSv) no son faciles de comprender y aceptar por un publico escéptico.

La advertencia de la ICRP que el limite de dosis se aplica a la suma de dosis adicionales
de todas las practicas reguladas no es 1til porque no es entendible para el publico. Mas



atin, la expresion japonesa para el limite de dosis, & & PR, indica inequivocamente
un nivel de dosis que no debe superarse

Este es un tema importante ya que puede crear incertidumbre en los miembros del
publico y sus representantes. La ICRP recomienda que los limites de dosis se apliquen a
las dosis adicionales provenientes de fuentes reguladas, la que se afade a las dosis
existentes. Es decir que el limite de dosis de ImSv por afio se debe entender como que
la ICRP espera que las fuentes reguladas no dupliquen la minima dosis total existente, la
que aun en situaciones extremas no puede ser menor a alrededor de ImSv por afio. Pero
existe una confusion entre los conceptos de dosis adicional, tal como la antedicha dosis
anadida por la introduccion de fuentes controlables, y el de dosis existente, por ejemplo
la dosis que ya existe cuando las medidas de control se deciden.

También hay problemas con la comprension de los conceptos de dosis proyectada (que
es la dosis que se esperaria fuera recibida si no se tomaran medidas de proteccion),
dosis evitable (que es la dosis prevenible mediante la aplicacién de una o un conjunto de
contramedidas, es decir, la diferencia entre la dosis prevista si no se hubiera aplicado
la(s) contramedida(s) y la dosis proyectada real)y dosis residual (que es la dosis que se
espera que sea recibida después de que se haya terminado la intervencion, o se haya
tomado la decisiéon de no intervenir). Estos conceptos se ilustran en detalle en la
Publicacion 82 de la ICRP (ICRP, 1999), pero la explanacion ha sido mas exigua en las
siguientes publicaciones de la ICRP.

La ICRP deberia aclarar en forma rapida y comprensiva el uso previsto de todos los
conceptos cuyo objetivo es la restriccion de las dosis del publico, es decir el de limite de
dosis, de constriccion de dosis y de nivel de referencia, asi como de los conceptos
requeridos para gestionar las secuelas de una emergencia, tales como los de dosis
proyectada, evitable y residual.

(6) Los padres dudan que los nifios estén debidamente protegidos por las
recomendaciones de la ICRP.

La proteccion de los nifios de las secuelas del accidente ha sido un tema muy sensible en
Japon y deberia ser una prioridad para la ICRP. Los padres no estan convencidos de
que sus hijos estén bien protegidos. Estan persuadidos que los nifios son mas
susceptibles a los efectos dafiinos de la exposicion a la radiacién y no pueden entender
coémo se los protegera si se emplean para ellos los mismos limites de dosis, restricciones
de dosis y niveles de referencia que se utilizan para los adultos.

Se deberia reconocer que los padres tienen algunas buenas razones para estar
confundidos. El informe de UNSCEAR del afio 2006 establece claramente que las
estimaciones del riesgo de cancer para una cohorte de nifios podria ser un factor de 2 a 3
veces mayor que las estimaciones para una cohorte de todas las edades, es decir de mas
del 100%. Sin embargo, el sistema de proteccion se basa en el concepto de coeficiente
de riesgo nominal, donde la diferencia entre el riesgo de cancer para una cohorte que
incluya a los nifios y el riesgo para otra cohorte que excluya a los nifios es de 5,5 10~
Sv' - 4.1 102Sv'= 1.4 102 Sv", es decir de alrededor del 25%. Esto parece ser una
contradiccion entre las estimaciones de UNSCEAR vy el paradigma de la ICRP. Pero no
lo es, porque los coeficientes de la ICRP representan valores nominales de riesgo en



lugar de valores de riesgos especificos de un determinado grupo de poblacion. Sin
embargo, la cuestion ha provocado una preocupacion muy razonable en los padres de
los nifios afectados.

Por otra parte, la ICRP ha sefalado claramente que “después que se hubiere producido
una situacion de emergencia, las medidas previstas de proteccion deberian evolucionar
para mejorar las condiciones reales de todas las poblaciones expuestas de que se trate,
debiéndose prestar especial atenciéon a las mujeres embarazadas y los nifios”, y que
“seria de esperar que cuando sea probable que nifios y otros grupos sensibles se
encuentren en la zona afectada, las consecuencias y la estrategia de proteccion de estos
grupos se consideraran explicitamente en el régimen de planificacion de emergencias”
(ICRP, 2009 a y b).

Sin embargo, no han sido previstos ni limites de dosis, ni restricciones de dosis ni
niveles de referencia especificos para los nifios, y ésto junto a la percepcion que los
nifos son mas radio-sensibles que los adultos es lo que preocupa a los padres.

En mayo de 2011 el UNSCEAR puso en marcha un proyecto sobre "Los riesgos de la
radiacion y sus efectos en los nifios". Aunque se trata de un trabajo aun en progreso, de
acuerdo a los primeros resultados, contrariamente a lo que se dijo en el informe del
2006, no pareceria haber evidencia de que el riesgo de radiacion de los nifios sea
generalmente mayor que el de los adultos, aunque parece haber determinados tipos de
cancer donde éste podria ser el caso.

Cualquier nueva recomendacion de la ICRP sobre este tema deberia tener en cuenta los
resultados de los trabajos en curso en el UNSCEAR.

(7) Los acuerdos internacionales de caracter intergubernamental sobre los niveles
aceptables de radiactividad en los productos de consumo son incoherentes e
inconsistentes.

Es normal que los productos de consumo utilizados por el publico, tales como los
alimentos, el agua y muchos productos no-comestibles, puedan contener trazas de
sustancias radiactivas. Después de un accidente nuclear o radiologico los niveles de
actividad de algunos elementos radioactivos pueden incrementarse. Esto ha ocurrido
después del accidente de Fukushima y la presencia de elementos radioactivos en
productos de consumo de origen japonés ha creado (y sigue creando) gran alarma y
aprension tanto en Japon como en otros lugares.

El control de trazas de sustancias radioactivas en productos de consumo parece ser uno
de los principales problemas practicos no resueltos ain en proteccion radiologica. La
ICRP ha tratado el tema en su publicacion 104 (ICRP, 2007), indicando que seguia con
interés el desarrollo de criterios estandarizados de radioactividad en productos de
consumo, los que se venian desarrollando bajo la égida de organizaciones
internacionales intergubernamentales (CAC, 2006; OIEA, 2004a y b; OMS, 2011). Sin
embargo, la situacion ha evolucionado en un sistema contradictorio, porque estos
acuerdos intergubernamentales se han convertido en incoherentes e inconsistentes entre
si y de dificil explicacion para el publico.



Una cuestion a discutir es si la ICRP deberia recomendar un conjunto de valores de
exencion del control regulador de caracter universal y asi facilitar la adopcion de estos
valores en un acuerdo intergubernamental.

(8) Tal como era previsible, los afectados por el accidente padecen de estigma por
su asociacion con la radiacion y la radioactividad y de consecuentes efectos
psicolégicos daiiinos para la salud; sin embargo, la ICRP no ha reconocido en sus
recomendaciones los efectos psicoldogicos asociados a la exposicion a la radiacion.

El estigma radiologico es una marca de percepcion de vergiienza que esta asociada a los
accidentes radioldgicos o nucleares. Hoy por hoy esta es una de las tribulaciones mas
graves que sufren las personas afectadas por el accidente de Fukushima. La gente se
averglienza de identificarse como residente de la zona de Fukushima. Sus productos son
rechazados por sus clientes habituales y el contacto social se ha limitado. Esta
estigmatizacion es también responsable de una gran ansiedad entre las mujeres de
capacidad reproductiva; por ejemplo, la gente cree sinceramente que las nifias de edad
escolar del area de Fukushima, no seran capaces de concebir un bebé en el futuro, y
muchas mujeres encintas preguntan si deben interrumpir su embarazo.

Las experiencias previas de accidentes radiologicos y nucleares significativos, tales
como los accidentes de Goiania (OIEA, 1988) y de Chernobil (OIEA, 1991), ya habian
demostrado que el estigma de las personas afectadas es una consecuencia significativa
de este tipo de accidentes, la que puede dar lugar a efectos psicologicos perjudiciales
para la salud de las estas personas. La Organizacion Mundial de la Salud juzga que los
efectos psicologicos deben ser considerados como efectos sobre la salud.

Sin embargo, no hay recomendaciones de la ICRP para proteger a las personas contra la
estigmatizacion radiologica y sus consecuentes efectos psicologicos. La ICRP podria
considerar recomendaciones ad hoc para hacer frente a lo que parece ser un efecto
sanitario significativo de los accidentes graves. No hay duda de que esta es una cuestion
importante que vale la pena discutir, reconociendo sin embargo que quizas no pueda ser
resuelta de una manera integral y convincente por la ICRP.

(9) No existen claras recomendaciones cuantitativas de la ICRP para hacer frente
a la remediacion de los territorios “contaminados” y la eliminacion de escombros
“contaminados”, las que son cuestiones importantes al hacer frente a las secuelas
de los accidentes que involucren la liberacion de grandes cantidades de sustancias
radioactivas al medio ambiente.

La remediacion de territorios “contaminados” con bajos niveles de radioactividad y la
posterior eliminacion de los escombros “contaminados” que resultan de esa remediacion
son las principales preocupaciones y desafios para las autoridades japonesas que
entienden en la supresion de las secuelas del accidente de Fukushima. Pero, para esta
demandante empresa, no disponen de un asesoramiento internacional cuantitativo y
claro. Es que, respondiendo a la presencia de sustancias radiactivas en un territorio, los
expertos en proteccion radiologica han sido incapaces de contestar sin ambigiiedades
una pregunta simple y directa de ansiosos miembros del publico: ;Es seguro para mi y
mi familia vivir aqui? Los expertos generalmente tratan de explicar que, mientras que el



territorio esta, de hecho, “contaminado”, su “remediacion” tiene que ser “optimizada”y,
dependiendo de muchos factores (generalmente incomprensibles para el publico en
general), se puede llegar a la conclusion que les esta permitido permanecer alli o que
por el contrario deben abandonar su habitat.

Estas respuestas no concluyentes e inconsistentes a las preguntas simples e
insofisticadas de los miembros del publico no son serviciales para los que se sienten
afectados y desprotegidos. Mas grave auln, a veces los expertos aconsejan
implicitamente a los afectados que en ultima instancia es responsabilidad de ellos tomar
la decision de abandonar o permanecer en las tierras “contaminadas”. No es de
sorprender que la gente se sienta muy confundida e incrédula y que los tomadores de
decisiones no sepan muy bien que hacer.

La comunicacion sobre la contaminacion y la remediacion utiliza términos que generan
una connotacidon distinta a la denotacion deseada. El término ‘“‘contaminacion” es
particularmente pernicioso porque los expertos lo entienden como la deteccion de
elementos radioactivos, ain en cantidades pequefiisimas, mientras que para el publico es
casi un sinénimo de peligro. Las soluciones practicas sugeridas para resolver el enigma
de si un territorio necesita 0 no de remediacion, han sido poco convincentes para un
publico crecientemente escéptico. Los argumentos técnicos han sido mediocres y
desconcertantes, con la connotacidon equivocada reemplazando a la deseada denotacion.

Se necesitan con urgencia claras directrices internacionales sobre los niveles de
exencion de la radiactividad en territorios “contaminados” y la ICRP podria ayudar a
formularlas.

(10) Hay una falta de recomendaciones de la ICRP actualizada sobre la politica de
monitoreo ambiental ulteriormente a una gran liberacion accidental de materiales
radiactivos al medio ambiente.

Las ultimas recomendaciones de la ICRP sobre los principios de vigilancia radiologica
del medio ambiente son de un cuarto de siglo de antigiiedad (ICRP, 1985), y no se
ajustan a una liberacion catastrofica de sustancias radioactivas.

Desde el comienzo del accidente de Fukushima las autoridades japonesas tuvieron que
organizar un monitoreo de emergencia en respuesta a la liberaciéon masiva de material
radiactivo a la atmosfera que produjo el accidente. Tuvieron que ser emitidas
normativas bdsicas sobre el proceso de vigilancia de la radiaciéon con el objetivo
declarado de proporcionar una informacion detallada de la distribucion de dosis en la
zona afectada.

Se pueden derivar muchas lecciones de estos esfuerzos de las autoridades japonesas
para establecer una politica de vigilancia tras un accidente grave, las que podrian
complementar el sistema de proteccion radiologica.

(11) La comunicacion publica de las politicas de proteccion radiolégica después de
un accidente sigue siendo un problema no resuelto.



La comunicacion publica sobre las secuelas del accidente fue y sigue siendo un
problema grave en Japon. La ICRP habia abordado en su publicacion 96 el tema de la
comunicacion fiable y precisa y de la difusion de la informacién como un elemento
clave para el éxito de los esfuerzos de proteccion radiologica en las secuelas de un
evento extremo (ICRP, 2005). En la literatura estdn disponibles muchas
recomendaciones para este fin y la ICRP sugiri6 entonces que las autoridades nacionales
se refieran al material disponible en el establecimiento de sus estrategias de
comunicacion.

El accidente de Fukushima ha reiterado la importancia de la comunicacion para la buena
gestion de las consecuencias de una catastrofe radiologica. Una leccion a considerar es
si la ICRP deberia ampliar las recomendaciones de la Publicacion 96 sobre este asunto.
En cualquier caso, no hay duda de que esta es un area clave para el desarrollo futuro.
Cualquier actividad debe hacer uso de la vasta experiencia en este campo que estd
disponible fuera de las disciplinas clésicas de la proteccion radiologica.

CONCLUSION

En suma, la comunidad radio-proteccionista internacional tiene oportunidad de asimilar
las muchas lecciones de proteccion radiologica que se pueden extraer de la experiencia
del accidente de Fukushima. El ICRP TG84 espera completar su informe dentro de un
afno y perfeccionarlo con las lecciones que se vayan sucediendo en el interin. La ICRP
deberia retroalimentar las lecciones aprendidas en sus recomendaciones.
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