7. IMPUTACION LEGAL DEL DANO POR RADIACION
EN SITUACIONES DE EXPOSICION RADIOLOGICA

Abel Julio Gonzalez

Resumen La doctrina de la imputacion legal (incluidos los conceptos conexos de
presentacion de cargos, incoacion, acusacion, enjuiciamiento y decision judicial)
de efectos nocivos en la salud a los responsables de situaciones de exposicion
radiolégica es, desde hace muchos afios, objeto de debate y su resolucién ain no
esta clara. Mientras que la atribucion del dafio en situaciones en las que hay una
dosis de radiacion alta es basicamente sencilla, cuando las dosis son moderadas,
es problematica y en los casos, muy comunes, en que las dosis de radiacion son
bajas resulta un verdadero rompecabezas. La ambigiiedad de la situacion podria
interpretarse como una espada de Damocles que pende sobre el renacer de los
esfuerzos relacionados con la exposicién radiologica de caracter ocupacional y
publico. En el presente capitulo se describe la situacion epistemolégica por lo que
respecta a la atribucion de los efectos de la radiacion en la salud y la inferencia
de riesgos radioldgicos, basandose en las estimaciones que el Comité Cientifico
de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atémicas (UNSCEAR) comunica a la Asamblea General de las Naciones
Unidas. Asimismo, se analizan las implicaciones del complejo paradigma del
UNSCEAR para asignar la responsabilidad juridica. El capitulo concluye con
la recomendacion de que se elabore una doctrina juridica internacional sobre la
capacidad de imputar los efectos nocivos de la radiacion en la salud.

Palabras clave Atestacion radioepidemioldgica * Afribucion de efectos de la
radiacion * Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas (UNSCEAR) ¢ Efectos deterministas en la
salud * Efectos estocasticos en la salud * Imputacioén legal *Inferencia de riesgos
radiolégicos * Seguridad radioldgica * Situaciones de exposicion radioldgica
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7.1. PROPOSITO

El objetivo del presente capitulo es abordar la imputacién legal' del
daiio por radiacion® en situaciones de exposicion radiolégica’® El concepto
de imputacion legal se utiliza como precursor de los conceptos juridicos que
se derivan de €l, como incoacion y enjuiciamiento, presentacion de cargos,
acusacion y decision judicial.

La imputacion legal del dafio por radiacion ha sido objeto de controversia,
sobre todo en situaciones con dosis de radiacion bajas. La falta de claridad
respecto de una cuestion tan importante dificulta el desarrollo normal de
actividades humanas en las que las personas se ven expuestas a radiacién, como
la generacion de electricidad nuclear y el uso de la radiacion y la radiactividad en
las esferas de la medicina, la industria y la investigacion.

Por ello, el presente capitulo tiene por objeto promover un entendimiento
comtin del tema a nivel internacional.

El capitulo contiene:

e una descripcion resumida del consenso cientifico basico en el plano
internacional sobre los efectos de la radiacion en la salud, a fin de presentar
los antecedentes de la cuestion. A continuacion, se examinan la estimacion
de los efectos y la imputacion de los dafios y se presenta el paradigma
fundamental. incluido un analisis de los hechos verificables frente a las
conjeturas subjetivas;

! Por imputacion legal se entienden las acciones de base legal para atribuir dafios por
radiacion a sitnaciones de exposicion radiologica. Se utiliza como precursor de conceptos que
se derivan de €1, como presentacion de cargos, incoacion, acusacion, enjuiciamiento y decision
judicial. En un contexto juridico, imputar significa designar a alguien como causante de una
lesion fisica. de los efectos, reales o potenciales, que son atribuibles a la exposicionradiologica, es
decir, atribuir la responsabilidad de efectos de la exposicion radiologica. Obsérvese que atribuir
es distinto de imputar, pero desgraciadamente los términos se han utilizado internacionalmente
como sinonimos. Vease OIT et al. 2010.

2 Por dafio por radiacion se entiende cualquier efecto de la radiacion en la salud o
lesion fisica sufrida por personas, bien individualmente o como parte de poblaciones en su
conjunto, cuando se puede atestar que han sido provocados por la exposicion radiologica, donde
radiacion se refiere a la radiacion ionizante y efectfo de la radiacion en la salud. a cualquier
efecto en la salud causado por la exposicion radiologica.

3 Por situaciones de exposicion radiolégica se entiende cualquier conjunto de
circunstancias en las que las personas se ven sometidas a estados o condiciones en que son
irradiadas por radiacion ionizante, ya sea desde una fuente externa al cuerpo o incorporada a €1,
donde una fuente es cualquier cosa que pueda causar una exposicion radioldgica, por ejemplo,
emitiendo radiacion ionizante o liberando sustancias o materiales radiactivos.
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 un examen de la atribucion® de dafios por radiacién frente a la inferencia’®

de riesgo radiolégico® derivado de situaciones de exposicion radioldgica:

» ¢l concepto conexo de atestacion,’ a cargo del llamado festigo pericial ® de
la manifestacion objetiva de efectos de la radiacién en la salud, y

e las consiguientes posibilidades de imputacion legal de tales dailos por
radiacion en esas situaciones de exposicion radiologica.

* Por atribucién se entiende la vinculacion de un efecto en la salud a la exposicion
radiologica basandose en pruebas objetivas y reales.

3 El concepto de inferencia (por oposicion a atribucion) designa el proceso de extraer
conclusiones a partir de conjeturas subjetivas basadas en observaciones, pruebas y razonamientos
cientificos indirectos envueltos en incertidumbre (mientras que el uso de la inferencia se
centra generalmente en una inferencia del riesgo prospectiva, notese que estimar una fiaccion
asignada o probabilidad de causalidad también es una inferencia, pero retrospectiva).

5 Con la expresion riesgo radioldgico se indica la probabilidad de que un efecto en la salud
asociado a exposicion radiologica (p.ej., aparicion de céncer) pueda darse (es decir, se trata de una
nocion prospectiva) en un periodo dado (p.ej., el resto de la vida tras una exposicion). Solo se atribuiran
riesgos radioldgicos sirviéndose de pruebas fundadas en hechos comprobados a partir de investigaciones
epidemioldgicas de los indices de enfermedad de poblaciones expuestas anteriormente (es decir, basadas
en observaciones anteriores); ello no obstante, debemos sefialar que también se han empleado los
resultados de esos analisis retrospectivos para formular inferencias acerca del riesgo de otras situaciones
de exposicion que afectan a diferentes poblaciones de las que no se tienen datos epidemiologicos directos.

7 Por atestacion se entiende el hecho de que un festigo pericial aporte o notifique
pruebas claras declarando formalmente que existen o se producen efectos de una radiacion.

¥ Por festigo pericial se entiende un especialista en efectos de la radiacién que podria presentar su
dictamenpericial sinhabersidotestigodeninguinsucesorelacionadoconunademandaocausapenalvinculado
a la radiacion, sino solo de la manifestacion objetiva de los efectos, como se indica a continuacion:

Losradiopatologos son testigos periciales de lamanifestacion objetiva de efectos de laradiacion en
la salud que pueden diagnosticarse de manera individual en cada persona, es decir, cientificos reconocidos y
acreditados que estudian las causas y los efectos de las enfermedades inducidas por la radiacion, sobre
todo examinando muestras de laboratorio de tejido corporal con fines de diagnéstico o forenses.

Los radioepidemidlogos son testigos periciales de la manifestacion objetiva de efectos
de la radiacion en la salud que no pueden diagnosticarse de manera individual en cada persona,
sino que solo pueden estimarse en las poblaciones (es decir, cientificos reconocidos y acreditados
con conocimientos especializados en estadistica meédica, la rama de la medicina que se ocupa
de la incidencia y distribucion de las enfermedades asociadas a la exposicion radiologica).

Los radiobiologos son testigos periciales de la presencia real de cambios bioldgicos atribuibles a
la exposicion radiologica, mediante el andlisis de muestras para bioensayos especializados, como muestras
hematologicas y citogenéticas (es decir, cientificos reconocidos y acreditados con experiencia en la rama de
la biologia que se ocupa de los efectos de la radiacion ionizante en organismos, 6rganos, tejidos y células).

Los radioproteccionistas (también conocidos como expertos en proteccion radiologica o
fisicos médicos) son testigos periciales asociados a la conjetura e inferencia de riesgos radiologicos (es
decir, cientificos acreditados y con una especializacion debidamente reconocida por lo que respecta a la
proteccion de las personas frente a los efectos nocivos de la exposicion a radiacion ionizante, y en los
medios para lograr dicha proteccion).
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7.2. RESUMEN DEL CONSENSO CIENTIFICO BASICO

A lo largo de los afios, el Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR) ha alcanzado
un consenso universal sobre las estimaciones de los efectos de la radiacién en la
salud y ha presentado informes periodicos a la Asamblea General de las Naciones
Unidas. E1 UNSCEAR es la organizacion intergubernamental internacional
designada por la Asamblea General para estimar los niveles y efectos mundiales
de la radiacion.

Las tesis fundamentales del marco del paradigma internacional, en las que
se basara el capitulo, se presentan de manera simplificada a continuacion:

e Existe un consenso cientifico de que la exposicion a altos niveles de dosis
de radiacion durante un tiempo relativamente breve produce efectos nocivos
agudos (es decir, criticos, graves) en las personas expuestas. Estos efectos
pueden ser diagnosticados, probados y atestados por radiopatilogos
cualificados. En definitiva, un efecto en la salud observado en una
persona podria atribuirse inequivocamente a la exposicion radioldgica si
la persona experimentara reacciones tisulares (a menudo denominadas
efectos “deterministas™), y se pudieran realizar diagnosticos patologicos
diferenciales que descartaran posibles causas alternativas. Estos efectos
deterministas se manifiestan como resultado de altas dosis absorbidas durante
un periodo relativamente breve, como podria ser tras una exposicion fruto
de algtin accidente o de radioterapia. Por consiguiente, pueden imputarse de
manera individual a la situacion mediante una demanda clasica.’

e A dosis mas bajas, las poblaciones expuestas pueden sufrir un dafio
colectivo, que podria manifestarse como un aumento de la incidencia de
determinados efectos. Estos aumentos pueden ser evaluados, probados y
atestados por radioepidemiologos cualificados. Estos efectos en la salud
de una persona que se sabe que estan asociados a la exposicion radiologica
—como tumores malignos inducibles por radiacion (y, en teoria, los efectos
hereditarios en los descendientes de la poblacion expuesta)— no pueden
atribuirse inequivocamente a la exposicion radiolégica, ya que esta no es
la unica causa posible y en la actualidad no se dispone por lo general de
biomarcadores especificos de la exposicion radiologica. Estos efectos se
denominan efectos “estocdsticos”. En el caso de los efectos estocasticos
no es posible, por lo tanto, formular un diagnostico patolégico diferencial
inequivoco. Solo si la incidencia espontanea de un determinado tipo de

? Por demanda se entiende un procedimiento donde una o varias partes realizan una
imputacion legal de otra ante un tribunal de lo civil.
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efecto estocastico fuera baja y la radiosensibilidad correspondiente a un
efecto de ese tipo fuera alta (como es el caso de algunos canceres tiroideos
pediatricos) podria atribuirse ostensiblemente un efecto en una persona
concreta a la exposicion radioldgica, sobre todo si esa exposicion fuera
alta. Sin embargo. aun en un caso asi, el efecto en una persona no puede
atribuirse inequivocamente a la exposicion radiolégica, debido a posibles
causas confrapuestas. En resumen, una mayor incidencia de efectos
estocasticos en una poblacion podria atribuirse a la exposicion radiologica
mediante un anélisis epidemiolégico, siempre que, entre otras cosas, la
mayor incidencia de los casos del efecto estocastico fuera suficiente para
superar las incertidumbres estadisticas intrinsecas. En este caso, se podria
verificar debidamente una mayor incidencia de los efectos estocasticos
en la poblacion expuesta y atribuirsela a la exposicion. Cabe sefialar que,
aunque en estudios hechos con animales se haya demostrado un aumento
de la incidencia de los efectos hereditarios, en poblaciones humanas ese
aumento no puede atribuirse actualmente a la exposicion radioldgica, entre
otras razones, por la gran fluctuacion de la incidencia espontanea de estos
efectos. En algunas jurisdicciones, el dafio por radiacion derivado de efectos
estocasticos podria imputarse colectivamente (pero no individualmente) a la
situacion, quizas como una demanda colectiva.'®

e Los radiobidlogos cualificados pueden hacer un diagnostico de las
muestras para bioensayos especializados extraidas de personas expuestas,
por ejemplo, muestras hematoldgicas y citogenéticas, en las que se pueden
apreciar cambios biologicos atribuibles a la exposicion radiologica. Pueden
utilizarse como indicadores bioldgicos de la exposicion radioldgica incluso
a niveles de exposicién muy bajos. Sin embargo, conviene sefialar que la
presencia de estos indicadores bioldgicos en las muestras que se hayan
tomado de una persona no significa necesariamente que esta vaya a padecer
efectos en la salud como consecuencia de la exposicion. No esta claro si se
puede imputar un “daflo” en estos casos.

e Recientemente, se ha convenido a nivel internacional que los efectos de la
radiacion en la salud no son atribuibles a situaciones con dosis bajas (por
ejemplo, dosis similares a las dosis de radiacion de fondo natural tipicas),
pero que si se podrian inferir, pese a todo, riesgos radiologicos derivados de
esas situaciones, que solo pueden ser conjeturas subjetivas. En definitiva,
el aumento de la incidencia de los efectos en la salud de la poblacion no
puede atribuirse con seguridad a la exposicion cronica a niveles de radiacion
tipicos del promedio mundial de radiacién de fondo. Esto se debe a las

1% por demanda colectiva se entiende una demanda en la que una de las partes es un
grupo de personas que esta representado colectivamente por un miembro de ese grupo.
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incertidumbres asociadas a la evaluacion de los riesgos a dosis bajas, a la
inexistencia en la actualidad de biomarcadores especificos de la radiacion
para los efectos en la salud y a la insuficiente potencia estadistica de los
estudios epidemiolégicos. Existe un consenso internacional en cuanto a
que la cantidad de efectos inducidos por la radiacion en la salud de una
poblacion expuesta a dosis incrementales con unos niveles equivalentes o
inferiores a los niveles de radiaciéon de fondo natural no se puede estimar
multiplicando dosis muy bajas por un gran numero de personas. Estas
situaciones son muy comunes en la practica y la imputacion legal del dafio
por radiacion que se les asigna hipotéticamente es objeto de controversia. Se
ha sefialado que los 6rganos de salud publica deben distribuir los recursos
adecuadamente, para lo cual podrian, entre otras cosas, hacer proyecciones
con fines comparativos del nimero de efectos en la salud. Este método, pese
a estar basado en supuestos razonables pero no comprobables, podria ser ttil
para dichos fines si se aplicara de forma coherente, se tuvieran plenamente
en cuenta las incertidumbres de las evaluaciones y no se infiriera que los
efectos en la salud estimados son algo mas que tedricos.

7.3. DE LA ESTIMACION DE LOS EFECTOS A LA IMPUTACION
DEL DANO

La imputacion legal del dafio por radiacion ha generado controversia a
lo largo de los afios. sin que se haya resuelto de manera universal. La cuestion
puede resumirse como sigue:

a)  atribucioén de efectos en la salud a situaciones de exposicion radioldgica;

b)  atestacion de su presencia por parte de expertos cualificados, y

¢) emprendimiento de acciones legales como, en primer lugar, la imputacioén y,
eventualmente, la presentacion de cargos, la incoacion, la acusacién, el
enjuiciamiento y la decision judicial, de acuerdo con la practica juridica
en la jurisdiccion aplicable. La cuestion parece ser especialmente dificil en
situaciones en las que las dosis de radiacion individual son bajas.

Aunque el origen de la cuestion se remonta a la €poca en que se llevaron
a cabo numerosos ensayos de armas nucleares, esta se reavivo tras los grandes
accidentes nucleares, como los de las centrales nucleares de Three Mile Island,
Chernébil y Fukushima Daiichi, y como consecuencia del interés relativamente
reciente en la llamada “administracion errénea™ de dosis de radiacion en practicas
médicas como la radioterapia y el radiodiagnostico.
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El debate se calde¢ tras el accidente de la central nuclear de Chernobil y
se noftificé por primera vez en el Simposio sobre Accidentes Nucleares:
Responsabilidades y Garantias, convocado en 1993 por la Agencia para la
Energia Nuclear de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (AEN de la OCDE).!! En ese encuentro se abordé el dilema de la
causalidad asociada a las consecuencias radiologicas para la salud del accidente
de Chernébil.!? Una década después de ese debate inicial, la influencia de esta
cuestion en el derecho nuclear ya era tema de debate en la literatura juridica.’

Asi, desde el principio se expresaron inquietudes por las limitaciones
epistemologicas de la atribucion de efectos en la salud a la exposicion
radioldgica a dosis relativamente bajas y sus consecuencias juridicas. A pesar de
estas inquietudes, se atribuyeron efectos teoricos a las bajas dosis de radiacion
como consecuencia del accidente, no solo en la literatura cientifica arbitrada,'
sino también, y de manera mas notable, en el plano académico (por ejemplo,
en Annals of the New york Academy of Sciences).”® Estas opiniones no estaban
en consonancia con las estimaciones comunicadas por las organizaciones
internacionales.’® Estas contradicciones suscitaron grave preocupacién entre
miembros del publico y sus representantes.

No es de extrafiar que fras el accidente de la central nuclear de Fukushima
Daiichi se pusiera de moda en la literatura cientifica comunicar efectos
indemostrables de manera similar.’’ Esos informes diferian por completo de las
estimaciones cientificas de las organizaciones internacionales.'®

Asi, la controversia entre expertos acerca de los efectos de la radiacion de
baja intensidad en la salud ha ocupado el lugar central de un debate confuso y
desconcertante. No es de extrafiar que la respuesta juridica a casos de exposicion
a dosis de radiacion relativamente bajas haya sido ambigua: si bien en los tiltimos
afios las reclamaciones juridicas no prosperaron por lo general en la mayoria de
los paises, algunos casos han tenido éxito, especialmente en el Japén, y podrian
tener numerosas repercusiones juridicas.'®

Como era de prever, el tratamiento equivoco de la cuestion y la ambigiiedad
juridica en torno a ella estan provocando desconcierto enfre el publico en

! AEN de la OCDE 1993.

2 Gonzélez 1993, pag. 25.

3 Gonzélez 2002.

1 v7éase, por ejemplo, Cardis et 4. 2006.

> yablokov et 4. 2010.

16 OIEA 19096; UNSCEAR 2008.

17 véase, por ejemplo, Ten Hoeve y Jacobson 2012.

18 UNSCEAR 2013; OIEA 2015; Gonzilez et 4l. 2013.

1% véase, por ejemplo. https:/www.bbc.com/news/world-asia-38843691. Consultado
el 11 de octubre de 2021.
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general y favoreciendo el sensacionalismo en los medios de comunicacion, y ya
se han cobrado un alto precio si pensamos en el miedo del publico a las dosis
de radiacion bajass.20 Como resultado de ello, en varios casos, los procesos de
reglamentacion para impedir la exposiciéon a bajos niveles de radiacién a fin
de evitar repercusiones juridicas han impuesto graves trabas a la sociedad y, de
manera no deliberada, han obstaculizado el uso de practicas beneficiosas que
entrafian exposicion radiologica.

Quizas los problemas surgieron primero por la desinformacion y una mala
comunicacion entre expertos juristas y un grupo heterogéneo de radiobidlogos,
radioepidemidlogos, radiopatdlogos y radioproteccionistas. Ademas, la
comunicacién con el publico y sus representantes politicos no ha sido ni mucho
menos buena. Estos contratiempos se han examinado ampliamente.?! pero no se
ha encontrado ninguna solucién.

Un interrogante juridico de gran importancia es qué hacer con el error
de calculo epistemoldgico en la atribucion de los efectos de la radiacion a
situaciones de exposicion en las que esos efectos podrian conjeturarse pero no
son demostrables. Este problema ha quedado suficientemente examinado en
la literatura.” pero a lo largo de los aiios parece haberse ignorado tanto en los
reglamentos como en la practica juridica.

La Organizacion Internacional del Trabajo llevé a cabo un importante
esfuerzo para abordar la cuestion.”® Se publicé un informe sobre enfoques de
la atribucion de los efectos nocivos en la salud a la exposicion ocupacional a
radiacion ionizante y su aplicacion en los programas de indemnizacién por
cancer. Aunque de alcance limitado (solo abarcaba la exposicion ocupacional y
se cenfraba en la indemnizacioén), fue un importante intento de avanzar en la
cuestion de la imputacion. El documento, recordando el Convenio N° 115 de la
OIT, exige que se indemnice a los trabajadores que hayan desarrollado céncer
como consecuencia de exposicion ocupacional a la radiacion y reconoce que
debe seleccionarse un proceso de indemnizacion para la enfermedad que sea
capaz de distinguir enfre los casos que muy probablemente hayan sido causados
por exposicién ocupacional y los casos de fondo que se hayan desarrollado
por otras razones.

Por fortuna, sin embargo, hace relativamente poco se alcanzé un consenso
intergubernamental internacional sobre la atribucion de los efectos demostrables

20 Waltar et al. 2016.
21 OIEA 2018.

2 Gonzalez 2011.

3 OIT et 4l. 2010.
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de la radiacion en la salud frente a la inferencia de riesgos hipotéticos. Ese
importante avance fue finalmente logrado, hace pocos afios, por el UNSCEAR.**

En 2012 el UNSCEAR perfilé mejor las dimensiones de este paradigma al
examinar las cuestiones de la atribucion de los efectos en la salud a la exposicion
radioldgica y la inferencia de los riesgos.” La Asamblea General de las Naciones
Unidas acogié con unnime beneplacito este informe cientifico del UNSCEAR.*
El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) ha
resumido las estimaciones del UNSCEAR en un folleto, cuyas principales
conclusiones y ejemplos se citan en el presente capitulo.”’ Este importante
acuerdo mundial se difundié ampliamente en la literatura,”® pero atn esté lejos de
aplicarse en la practica reglamentaria. La Comision sobre Normas de Seguridad
(CSS) viene estudiando la cuestion y esta preparando un informe al respecto
(Ia CSS es el 6rgano internacional que refrenda las normas internacionales de
seguridad establecidas bajo la égida del OIEA con el copatrocinio de todas las
organizaciones internacionales pertinentes).

Tras un largo periplo, parece que, gracias a la orientacion del UNSCEAR,
la comunidad cientifica ha alcanzado un consenso sobre los efectos en la salud a
dosis bajas: si bien pueden inferirse los riesgos, no pueden atribuirse los efectos
reales. Este importante consenso cientifico deberia traducirse en instrumentos
juridicos en los que se traten las cuestiones de la imputacion, la incoacion, el
enjuiciamiento, la presentacion de cargos, la acusacion y la decision judicial
fras situaciones de exposicion radioldgica. A estos avances les siguio un debate
sobre como pasar de la atribucion y la inferencia cientificas a la imputacion
legal (y. en consecuencia, a la incoacion, el enjuiciamiento, la presentacion de
cargos. la acusacién y la decision judicial).?’ pero ain no se ha materializado en
enfoques universales.

7.4. EL PARADIGMA FUNDAMENTAL

El nuevo paradigma®® del UNSCEAR es algo mas preciso que las
estimaciones anteriores’’ en las que actualmente se basan los reglamentos
intergubernamentales de caracter internacional y, por consiguiente, el amplio

2 UNSCEAR 2012.

B Ibid.

26 Asamblea General de las Naciones Unidas 2012.
2T PNUMA 2016.

28 Gonzalez 2014b, c.

2 Gonzélez 2014a.

30 UNSCEAR 2012; ICRP 2005.

31 UNSCEAR 2008.
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corpus de reglamentos de seguridad nuclear para proteger a las personas de los
efectos nocivos de la exposicion radioldgica.3? Por ejemplo. en los reglamentos
vigentes no se hace una distincion clara entre la atribucion de los efectos
objetivos y la inferencia de los riesgos hipotéticos. No obstante, el nuevo
paradigma internacional proporciona la base cientifica y normativa sobre la
que se asientan las cuestiones juridicas asociadas a la imputacion de dafios en
situaciones de exposicion radiologica.

Este paradigma puede resumirse de manera simplificada en una relacion
dosis-respuesta con anotaciones (véase la seccion 7.4.1).

7.4.1 La relaciéon dosis-respuesta

La relacion entre las dosis de radiacion recibidas por las personas y la
probabilidad de que se produzcan efectos en la salud (denominada relacion
dosis-respuesta), que puede derivarse de las estimaciones del UNSCEAR. ha
sido sintetizada por el PNUMA en el grafico de la figura 7.1.%

Las dosis se expresan como:

dosis altas (dosis efectiva de aproximadamente 1 sievert [téngase en cuenta
que la dosis media de fondo natural es de 0,0024 sieverts al afio; por lo
tanto, un sievert es 1000 veces mayor que los niveles anuales de radiacion
de fondo natural]);

dosis moderadas (aproximadamente cientos de milésimas de sievert [una
milésima de sievert se denomina millisievert]);

dosis bajas (unas decenas de milisieverts), y

dosis muy bajas (aproximadamente 1 milisievert).

Las probabilidades se expresan en porcentajes que van del 0 al 100 %, donde:

el 100 % corresponde a la certeza de que el efecto se producird;
el 0 % corresponde a la certeza de que el efecto no se producird.

Cabe sefialar que, segun las estimaciones del UNSCEAR, se distinguen dos
tipos de probabilidades:

e las probabilidades fiecuentistas, correspondientes a la franja de dosis altas,
basadas en la existencia verdadera y verificable de efectos de la radiacion en

32 OIEA 2014; ICRP (2007) 2010.
3 PNUMA 2016, pag. 25.
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and death

inindividuals

Fig. 7.1 La relacion dosis-respuesta. Fuente: PNUMA 2016, pdgina 25

la salud, que se definen como el limite de la frecuencia relativa de incidencia
del efecto en una serie de estudios epidemioldgicos certificables;

e las probabilidades subjetivas (también denominadas bayesianas),
correspondientes a la franja de dosis bajas, que se expresan como una posible
expectativa de que se manifiesten efectos de la radiacion en la salud, y se
cuantifican segin una creencia personal o la opinién un experto que no se
sustenta en la frecuencia con que realmente se producen esos efectos o la
predisposicion a que efectivamente tengan lugar.

Tanto las probabilidades frecuentistas como las subjetivas son
matematicamente compatibles, pero epistemologicamente muy diferentes: las
primeras se basan en hechos y las segundas en conjeturas.

El UNSCEAR ha puesto de relieve la importancia de distinguir entre:

e laobservacion comprobada de efectos en la salud en personas y poblaciones

expuestas, que permite atribuir inequivocamente esos efectos a sifuaciones
de exposicién que los generaron;
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e los prondsticos tedricos de efectos en la salud, cuya manifestacion es
posible, pero no comprobable; es decir, los pronosticos que solo permiten
inferir los riesgos en cierta medida.

En ambos casos, es importante tener en cuenta tanto la incertidumbre como
la inexactitud asociada a las estimaciones.

Sobre la base de los conocimientos actuales, algunos efectos en la salud
de personas concretas expuestas a la radiacion, los efectos deterministas, pueden
atribuirse con seguridad si fueron diagnosticados por un especialista. Estos
efectos suelen ser agudos y se presentan de manera temprana en las personas
expuestas a dosis altas de radiacion. Se denominan deterministas porque esta
determinado que se producen si la dosis excede un valor umbral concreto que ya
se ha considerado como una dosis alta.

También es posible atribuir a la radiacion el aumento de la incidencia
normal de determinados efectos en las poblaciones, los efectos estocdsticos
(por ejemplo, el aumento de la incidencia del cancer, que se ha observado en
poblaciones expuestas a dosis altas). Estos efectos pueden manifestarse en
determinadas cohortes expuestas a dosis moderadas y altas de radiacion, y se
presentan tras periodos prolongados de latencia. Pueden afribuirse a la exposicion
al observarse su incidencia en las poblaciones afectadas. pero solo si el cambio
observado en la incidencia de base de los efectos es lo suficientemente elevado
como para superar las incertidumbres estadisticas y epistémicas. Debido a la
aleatoriedad con la que se presentan, se denominan efectos estocdsticos. La
probabilidad de que se produzcan efectos estocasticos se calcula en funcion de
la frecuencia medida de los efectos, y se denomina de forma genérica riesgo de
la radiacion, o simplemente riesgo; ese riesgo suele expresarse como un nimero
adimensional por dosis unitaria de radiacién recibida.

En la actualidad no se dispone de biomarcadores para distinguir si un efecto
estocastico en una persona ha sido ocasionado por la exposicion a la radiacién o
por oftra causa, o simplemente se ha dado de manera natural. Es decir, no existen
patrones para los especimenes biolégicos que permitan hacer un diagnostico
especifico de los efectos estocasticos en las personas. Por este motivo, los
efectos estocasticos no son atribuibles a la exposicién sufrida por una persona
en concreto, sino mas bien tinicamente a la exposicién colectiva sufrida por una
poblacion. En el presente capitulo se expresan como un cambio en la incidencia
de base del efecto.

No se han confirmado cambios en la incidencia de los efectos en la salud
en situaciones en las que el nivel de exposicion radiologica es bajo o muy bajo
(por ejemplo, en situaciones tipicas de exposicién radioldgica ambiental y
ocupacional). Dadas las incertidumbres estadisticas y epistémicas de los estudios
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epidemiologicos a dosis bajas y muy bajas, entre otros motivos, es imposible
confirmar estos cambios.

No obstante, en principio, no puede descartarse la manifestacion silenciosa
de estos efectos y podria asignarse una probabilidad a esa manifestacion
hipotética. Asi pues, la probabilidad de que se produzcan efectos estocdsticos
a dosis bajas y muy bajas solo puede inferirse subjetivamente a partir del
Jjuicio de expertos. Por lo tanto, a dosis bajas y muy bajas, es necesario formular
hipétesis y utilizar modelos matematicos para estimar la probabilidad subjetiva
de que se produzcan efectos en la salud, lo que da lugar a resultados inciertos.
Esta probabilidad subjetiva también suele denominarse riesgo.

En consecuencia, en el caso de dosis de radiacion bajas y muy bajas,
el UNSCEAR ha optado por no utilizar esos modelos matematicos en sus
evaluaciones para estimar cifras relativas a los efectos de la radiacion en la
salud (o incluso muertes) ante las incertidumbres inaceptables, inherentes a las
predicciones, que se derivan de dichos modelos. Sin embargo, el UNSCEAR
estima que estos calculos pueden ser ftiles para hacer suposiciones que pueden
utilizarse en comparaciones en el ambito de la salud publica o con fines de
proteccion radioldgica, siempre y cuando, como ha advertido el UNSCEAR, se
fengan en cuenta las incertidumbres y se expliquen con claridad las limitaciones.

En resumen, tal y como se sefiala con ovalos en la figura 7.1, el UNSCEAR
hizo una clara distincién entre tres regiones diferentes de la relacién dosis-
respuesta, en funcion de la posibilidad de observar efectos, a saber:

e laregion en la que los efectos son clinicamente observables en las personas,
por medio de un diagnostico radiopatologico y una atestacion mediante
certificado;

e la region en la que los efectos son solo estadisticamente observables en
las poblaciones (pero no son reconocibles en las personas), a través de
estimaciones radioepidemiologicas y una atestacion o certificacion;

e (enambas situaciones las probabilidades que pueden darse son frecuentistas);

e la region en la que los efectos no son observables, pero pueden ser
biolégicamente factibles, y solo pueden inferirse sobre la base de la opinién
subjetiva de expertos (es decir, en este caso solo pueden darse probabilidades
subjetivas).
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7.5. HECHOS VERIFICABLES FRENTE A CONJETURAS
SUBJETIVAS

Del examen anterior del paradigma se desprende que la abscisa de la
relacion dosis-respuesta, que cuantifica la dosis, puede dividirse en dos zonas
diferenciadas, como se muestra en la figura 7.2 y se describe en esta seccion:

e dosis que producen efectos resultantes de hechos objetivamente verificables,
es decir, sucesos verdaderos en lugar de interpretables, que se manifiestan sin
lugar a dudas y en los que no influyen sentimientos ni opiniones personales;

e dosis que solo dan lugar a inferencias subjetivas basadas en conjeturas, es
decir, en opiniones o conclusiones basadas en informacién incompleta, no
comprobada y, quizas, influida por sentimientos u opiniones personales.

Relationship of radiation doses and health effects
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Fig. 7.2 La abscisa de la relacion dosis-respuesta dividida en dos zonas diferenciadas.
Fuente: PNUMA 2016, pdgina 25 (version adaptada)
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De ello se desprende que las dos zonas diferenciadas son:

e la zona en la que es posible atribuir objetivamente los efectos a situaciones

7.6.

de exposicion radiologica;
la zona en la que no es posible atribuir objetivamente los efectos, aunque
cabe la posibilidad de inferir los riesgos de manera subjetiva.

ATESTACION

Como se ha expuesto anteriormente, la manifestacion de efectos de

la radiacion puede ser atestada por radiopatologos en el caso de los efectos
deterministas en las personas y por radioepidemiologos en el de los efectos
estocasticos en las poblaciones. Esta atestacion no es posible tinicamente sobre la
base de un juicio experto.

La zona de la relacion dosis-respuesta en la que los efectos son atribuibles

puede dividirse, a su vez, como se muestra en la figura 7.3, en las dos
subzonas siguientes:

en la region correspondiente a las dosis altas, puede diagnosticarse la
manifestacion de efectos en las personas expuestas;

en la region correspondiente a las dosis moderadas, solo pueden evaluarse
los cambios en la incidencia de los efectos en las poblaciones expuestas,
por lo general mediante calculos estadisticos, es decir, estimados a través de
estudios epidemiologicos;

en la region correspondiente a las dosis bajas y muy bajas, solo cabe la
posibilidad de obtener un juicio experto y extrapolar los conocimientos,
pero no se puede hacer un diagndstico individual de la persona expuesta ni
se pueden determinar cambios en la incidencia colectiva de los efectos en
las poblaciones expuestas mediante estudios epidemiologicos.

Por lo tanto, es posible hacer otra distincién en la atribucion de los efectos,

como se indica en la figura 7.3:

en la zona correspondiente a la region de las dosis altas, los efectos pueden
atribuirse individualmente, es decir, es posible diagnosticar y atestar
mediante procedimientos de diagnostico patologico que el efecto se ha
manifestado en una persona expuesta;

en la zona correspondiente a la region de las dosis moderadas, los efectos
pueden estimarse colectivamente, es decir, es posible evaluar si se produce
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Fig. 7.3 Subzonas de la relacion dosis-respuesta en las que los efectos son atribuibles. Fuente:
PNUMA 2016, pagina 25 (version adaptada)

un aumento en la incidencia de los efectos en una poblacion expuesta,
aunque estos efectos no pueden diagnosticarse de forma individual;

e en la zona restante correspondiente a la region de las dosis bajas, no pueden
atribuirse los efectos, ni individual ni colectivamente, aunque se puede
inferir un riesgo expresado como una probabilidad subjetiva que no se basa
en frecuencias medibles, sino en opiniones personales de expertos o en
decisiones reglamentarias.

Como se muestra en la figura 7.3, el proceso exige diferentes atestaciones
profesionales, seglin se indica a continuacion:

e la atribucién individual de los efectos solo puede hacerse por medio de un

diagnostico, seguido de un certificado de atestacion oficial expedido por un
radiopatdlogo cualificado;
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e la atribucién colectiva de los efectos solo puede hacerse por medio de
una estimacion estadistica, seguida de un certificado de atestacion oficial
expedido por un radioepidemisclogo cualificado:;

e lainferencia subjetiva de los efectos podria requerir la opinion consensuada
de un o6rgano profesional de especialistas pertinentes, fundamentalmente
radiobiologos y radioepidemidlogos que actien en calidad de
radioproteccionistas, que deben expresar su juicio experto sobre los riesgos,
si los hubiere, asi como sus incertidumbres y limitaciones. Dicho juicio
deberia ser validado por decisiones reglamentarias.

7.7. CONSECUENCIAS JURIDICAS

La capacidad de atribuir los efectos en la salud a situaciones de exposicion
concretas puede influir en la capacidad de imputar legalmente los dafios de
quienes sufrieron los efectos. La imputacién puede incluir la asignacion, a los
causantes de la exposicion, de la responsabilidad por lesiones fisicas o efectos
nocivos infligidos deliberadamente. Por ejemplo, los trabajadores pueden
imputar a sus empleadores y los miembros de la poblacién pueden imputar a
los licenciatarios de las instalaciones que efectiian operaciones en su habitat. Sin
embargo, la legislacion relativa a la atribucion de los efectos de la radiacion en
la salud, la inferencia de los riesgos radiologicos y, en particular, la imputacion
de los dafios, es heterogénea, incoherente y varia tanto de un pais a otro como en
los casos juzgados en las jurisdicciones de un mismo pais. De la comparacion
de la legislacion jurisprudencial con la legislacion codificada se desprende una
distincion importante.

El sustantivo imputacion, el verbo imputar y su gerundio imputando son
de uso muy frecuente en muchas jurisdicciones legales (por ejemplo, en regiones
jurisdiccionales de Iberoamérica). Pero el uso de imputacion no es tan comiin en
algunas culfturas juridicas (por ejemplo, en algunas jurisdicciones anglosajonas).
La palabra imputacion y sus derivados son gramaticalmente correctos, ya que
significan atribuir algo negativo (en este caso, algo negativo causado por la
exposicion radiolégica) a alguien (por ejemplo, los empleados expuestos a la
radiacién pueden atribuir algo negativo a los empleadores; los miembros de
la poblacién afectados, a los operadores de instalaciones relacionadas con la
radiacion). En definitiva, imputar significa atribuir la culpa a alguien, ya sea
una persona fisica o una persona juridica.>* Existen otros términos conexos
que se ufilizan con fines juridicos similares, entre ellos, incoar y enjuiciar, que
se refieren a la iniciacion de procedimientos judiciales tras la exposicion

3 El término deriva del latin imputare. que significa “computar, contabilizar”.
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radiologica; presentar cargos, que se refiere a la acusacion formal de un delito
(por ejemplo, infringir los reglamentos de proteccion radiologica): acusar, que se
utiliza para referirse a la acusacion formal de un delito grave (por ejemplo, matar
a una persona con radiacion); y. por supuesto, juzgar, que se utiliza para referirse
al veredicto que da un funcionario publico designado para pronunciarse sobre los
casos sometidos a un tribunal de justicia. Cabe destacar que las descripciones del
presente capitulo son aplicables mutatis mutandis a cualquiera de estos conceptos.

7.7.1. Legislacién jurisprudencial (“caso por caso”)

La legislacion “caso por caso” basada en la hermenéutica jurisprudencial
se distingue de la legislacion codificada por su flexibilidad. Esta legislacion
permite ocuparse facilmente de las situaciones en las que se presentan efectos
deterministas y es maleable a la hora de interpretar situaciones probabilisticas,
como el dailo afribuible o inferible tras la exposicion radiologica a dosis
moderadas, bajas y muy bajas.

Por ejemplo, en algunos paises donde prevalece este tipo de legislacion, se
ha aplicado el concepto de fraccion asignada® para resolver casos de imputacién
de dafios por radiacion debidos a efectos estocasticos.

La fraccion asignada equivale a la fraccion correspondiente al numero
fotal de casos de un tipo especifico de cancer diagnosticado entre las personas
que supera el nimero de casos de referencia de personas que comparten las
mismas caracteristicas, como la dosis absorbida en un érgano, la edad, el tiempo
transcurrido desde la tltima exposicion, el sexo y los habitos tabaquicos).
La fraccion asignada se cuantifica como la relacion entre el riesgo afiadido
relativo y el riesgo relativo.®® La fraccién asignada suele denominarse fraccion
atribuible o probabilidad de causalidad, suponiendo que el riesgo afiadido

3 Por firaccion asignada se entiende la probabilidad de que un efecto en la salud (ya sea
determinista o estocastico) observado en una persona haya sido causado por una situacion de
exposicion radiologica concreta.

3 por riesgo relativo se entiende el cociente entre las tasas de enfermedad en distintos
grupos (por ejemplo, en un grupo expuesto y en uno no expuesto) o por diferentes condiciones
de exposicion (por ejemplo, personas expuestas a altas tasas de dosis y personas expuestas a
bajas tasas de dosis); con frecuencia es 1itil considerar el riesgo relativo como una funcion de
variables, entre ellas, la dosis, el sexo o la edad (cabe sefialar que, si bien este cociente suele
denominarse riesgo relativo, este término es erroneo; se trata en realidad de un cociente entre
tasas, al ignal que las estadisticas derivadas de este cociente). En rigor, aunque los cocientes en
cuestion se calculan estadisticamente en funcion de las frecuencias/tasas observadas, el riesgo
afadido relativo es una estimacion prospectiva que se deduce de datos y razonamientos. Por
riesgo afiadido relativo se entiende el riesgo relativo menos uno, y a menudo se considera como
una funcion de la dosis y otros factores.
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relativo calculado representa las consecuencias netas de los mecanismos
de manifestacion de la enfermedad en una persona concreta a la que se le ha
diagnosticado tal enfermedad.

7.7.2. Legislacién codificada

Muchos sistemas juridicos de regiones extensas (por ejemplo, Iberoamérica)
tienen una legislacion “codificada”, es decir, legislacion que resulta del
proceso de recopilar y reformular la legislacion, generalmente por tema. que
conforma un codigo legal. esto es, una compilacion de leyes. La tendencia a la
codificacion cobré impulso durante la Ilustracion y se extendio tras promulgarse
el Codigo napolednico.

El sistema juridico codificado evita la arbitrariedad y la discriminacién, que
afios atras eran relativamente comunes en los regimenes monarquicos autoritarios.
Sin embargo, hay que reconocer que un sistema juridico codificado es, en esencia,
un sistema determinista: un sistema predeterminado por la codificacion.

Por lo tanto, el sistema juridico codificado esta adaptado para ocuparse de las
situaciones de exposicion que producen efectos deterministas, dada la existencia
de umbrales de dosis a partir de los cuales estd determinado que un efecto se
produce o no, es decir, si es o no atribuible. Un experto competente facultado para
ejercer la radiopatologia puede atestar inequivocamente la aparicion de efectos v,
dado que las sanciones pueden codificarse, la imputacion resulta sencilla. No
obstante, el sistema no se adapta totalmente a las situaciones probabilisticas,
en especial en sifuaciones de baja probabilidad, como las relacionadas con los
posibles dafios a raiz de la exposicion radiologica cuando las probabilidades ni
siquiera se sustentan en frecuencias objetivas de manifestacion, sino que son solo
la “opinidn subjetiva de expertos”, que no se presta a la codificacion. Por ello, la
legislacion codificada resulta problematica para resolver casos de imputacion de
efectos estocasticos.

7.7.3. Imputacién individual frente a imputacién colectiva frente a
imputacién ficticia

La imputacion de los dafios asociados a la exposicion radiologica sigue
siendo un gran interrogante juridico. Esta cuestion podria ser mas sencilla de
resolver en sistemas juridicos jurisprudenciales, “caso por caso”, pero resulta
especialmente engorrosa para la legislacion codificada, en la que no es viable
adoptar un enfoque “caso por caso”. Como se indica en la figura 7.4, pueden
darse las siguientes situaciones:
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e En la region correspondiente a las dosis altas, la imputaciéon se da
directamente de la persona afectada al causante.

e En la region correspondiente a las dosis moderadas, al parecer, solo es
posible la imputacion colectiva o de grupo.

e En la region correspondiente a las dosis bajas, la situacion es, cuando
menos, cuestionable. ;Es posible imputar las consecuencias percibidas de
los riesgos radioldgicos sobre la base de opiniones subjetivas?

En la region correspondiente a las dosis altas, los efectos individuales en la
salud son clinicamente atribuibles y atestables y, por lo tanto, la persona afectada
puede imputar los daiios. En la region correspondiente a las dosis moderadas,
la mayor incidencia de los efectos nocivos en los grupos de poblacion es
epidemiologicamente atribuible y atestable y, por lo tanto, el grupo afectado puede
imputar los dafios. En la region correspondiente a las dosis bajas, en la que el daiio
por radiacion no es atribuible ni atestable, ni individual ni colectivamente, pero
puede inferirse el riesgo radiologico, la situacién parece estar en un limbo juridico.

d death

=
L
a

Clinically observable
Inindividuals

Very low

Fig. 7.4 Representacion esquemdtica de la capacidad de imputacion tras recibir diferentes
dosis de radiacion. Fuente: PNUMA 2016, pdgina 25 (version adaptada)
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7.8. CONCLUSION

Tras un largo periplo, parece que la comunidad cientifica ha alcanzado, gracias
a la orientacion del UNSCEAR, un consenso sobre la atribuibilidad de los dafios en
situaciones de exposicion radiologica. Este importante consenso cientifico deberia
traducirse en instrumentos juridicos en los que se trate la cuestion de la imputacion
legal, asi como los conceptos conexos de incoacion, enjuiciamiento, presentacion
de cargos, acusacion y decision judicial, tras situaciones de exposicion radiologica.
Si bien a raiz de estos avances se ha examinado de manera preliminar la cuestion
de cémo pasar de la atribucion y la inferencia cientificas a la imputacion legal.’’
esto ain no se ha materializado en enfoques universales.

Parece que ha llegado el momento de que los expertos juridicos recojan en
orientaciones legales los avances cientificos sobre la atribucion de los efectos
de la radiacion y la inferencia de los riesgos radioldgicos tras situaciones de
exposicion radiologica.

Dadas las diferencias culturales, reglamentarias y legislativas que existen
entre los paises, se considera prudente y necesario examinar esta cuestion juridica
a escala internacional con dos objetivos fundamentales:

a)  fomentar un entendimiento juridico comun de la politica relativa a los dafios
por radiacion atribuidos a situaciones de exposicion radiologica, y

b)  examinar la posibilidad de una interpretacion universal de la legislacion por
la que se rija la aplicacion de la ley en estas situaciones, que podria servir de
base a las diferentes legislaciones nacionales.

La responsabilidad recae ahora en los juristas expertos en derecho nuclear.
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