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RESUMEN

Los riesgos radioldgicos estdn, seguramente por el hecho que las
bombas de Hiroshima y Nagasaki sigan formando parte de las pesadi-
llas colectivas de la humanidad, siempre con la espada de Damocles
de un posible uso de las armas nucleares, el paradigma de la subjeti-
vidad. Y su percepcién negativa por parte de los ciudadanos se ha
convertido en un momento de creciente interés para los responsa-
bles de la gestion y el manejo de cualquiera de las aplicaciones de las
radiaciones ionizantes. En este trabajo se expone la opinién de ex-
pertos en comunicacion cuando se habla de riesgos radioldgicos, ba-
sandose algunos en su experiencia en el sector sanitario, y lo que se
puede hacer para que esa percepcion negativa pueda llegar a modifi-
carse.

PALABRAS CLAVE: comunicacién; percepcion del riesgo; radia-
ciones ionizantes.

INTRODUCCION

Uno de los rasgos caracteristicos de la sociedad actual lo
constituye su intensa preocupacion por el riesgo y la se-
guridad. Sin embargo, los esfuerzos y recursos dedica-
dos a su andlisis no han evitado el creciente descontento
ante las condiciones medioambientales y sus potenciales
amenazas, suscitandose un intenso debate social en
torno al riesgo. Es, ademas, un concepto con una fuerte
carga de apreciacion subjetiva para algunas personas.

Los riesgos radiolégicos son, seguramente por razones
histéricas ligadas a su origen bélico, el paradigma de la
subjetividad, y su percepcion por parte de la poblacion
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se ha convertido en un motivo de creciente interés
para los responsables de su gestién y del manejo de
cualquiera de las aplicaciones de las radiaciones ioni-
zantes. Este interés es un signo positivo, porque cuan-
to mas se conozca mejores seran las condiciones para
intentar cambios de actitudes y aproximaciones al pro-
blema, sobre todo desde el punto de vista de la comu-
nicacién con la sociedad.

LA PERCEPCION SOCIAL DEL RIESGO

Elriesgo, segin consta en el Diccionario de uso del es-
panol, de Maria Moliner, es la posibilidad de que ocu-

Correspondencia: Leopoldo Arranz y Carrillo de Albornoz - Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica - Hospital Universitario Ramén y
Cajal - Madrid - Tel.: 91 336 80 68, Fax: 91 336 84 53 - larranz.hrc@salud.madrid.org

Rev. salud ambient. 2010;10(1-2): 53-56



UTILIZACION DE LA ENERGIA NUCLEAR: LA PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DEL PUBLICO.

54

rra una desgracia o un contratiempo, asi que por defi-
nicién es un asunto incémodo y dificil de entender y
manejar. En el concepto de riesgo se incluyen una
serie de factores que influyen en su percepcién; como
por ejemplo, si se trata de un riesgo impuesto o volun-
tario, si afecta solo a uno mismo o a todo el entorno o
si los efectos son graves a lo largo de un tiempo deter-
minado.

Las discrepancias entre las estimaciones de los exper-
tos y las valoraciones de la poblacién pusieron de ma-
nifiesto la relevancia de los procesos de percepcion so-
cial del riesgo, fomentando el desarrollo de enfoques
tedricos y de investigaciones de gran amplitud. Estas
investigaciones se han configurado como un instru-
mento esencial de las politicas de prevencion y gestion
del riesgo a través de los procesos de comunicacion y
participacion social.

Los expertos explican las diferencias que hay entre su
percepcion y la del publico basandose en que este tlti-
mo carece de una informacién objetiva o presenta difi-
cultades de comprension. Pero la percepcion del riesgo
es mucho mas que un proceso de informacién. En la ac-
tualidad se estan llevando a cabo numerosos estudios
sobre su percepciéon (dentro del denominado paradig-
ma psicométrico) que, aunque difieren en el tipo de di-
mensiones del riesgo que evaltian o las muestras de su-
jetos empleados, no presentan grandes divergencias.

La toma de conciencia de la percepcion de los riesgos
tecnolégicos por parte de la poblacién es un hecho re-
lativamente reciente. Es precisamente a principios de
la década de los 70 cuando se juzga irrealizable la in-
vestigacién del riesgo nulo. La Comision Internacional
de Proteccién Radiolégica (ICRP) basa sus principios
en limitar las dosis a unos niveles de riesgo “acepta-
bles”. Sin embargo, la gestién de una situacién o de
una actividad de riesgo aceptable no ha suscitado
entre la poblacién la adhesién esperada. El riesgo no
tiene el mismo sentido para todos y su “aceptabilidad”
dependera del contexto de la situaciéon considerada.

LA PERCEPCION DEL RIESGO POR LAS
RADIACIONES EN MEDICINA

En el area hospitalaria existe una actitud del publico
(los pacientes) claramente diferente frente a otros
riesgos (energia nuclear, residuos radiactivos, etc.).
Ello fue lo que motivé la realizacion de un estudio a
fondo a partir de los tres actores implicados: los espe-
cialistas que las utilizan; los “administradores”, que
son los agentes que las regulan; y ellos, el publico.
Cada uno tiene su propia opinion sobre el riesgo y su
forma de evaluarlo y gestionarlo (Figura 1).

¢ Los especialistas. Médicos y fisicos médicos. Tie-
nen una visién operacional y limitada del riesgo. Eva-
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Los administradores
"Coste-beneficio”

El pablico
“Inconvenientes-ventajas”

Los especialistas
"“Probabilidades-consecuencias”|

FIGURA 1

Idan exposiciones, riesgos en términos de mortalidad
o de morbilidad en situaciones normales o accidenta-
les. Realizan estadisticas, calculan probabilidades,
evaldan efectos radiobiolégicos y beneficios y deci-
den una estrategia diagnoéstica o terapéutica 6ptima.

¢ Los administradores. Reguladores y responsables
de salud publica. Tienen una visién mas amplia. Tra-
ducen el riesgo en costes que confrontan con los be-
neficios globales. Elaboran normas y buscan opcio-
nes para prevenir y disminuir el riesgo. Proponen li-
mites, niveles de intervencion, niveles de referencia,
niveles de restriccion de dosis para optimizar los di-
ferentes procedimientos. Estudian programas que
priorizan segin otros riesgos por otras causas.

¢ El publico. Los pacientes. Perciben el riesgo de una
forma personal. Comparan los inconvenientes de un
tratamiento o procedimiento diagnéstico con los be-
neficios que les pueden aportar. Se apoyan en crite-
rios cualitativos, muchas veces subjetivos, para juz-
gar sobre su salud.

Se realizo el estudio para identificar las razones que
justificaban la diferencia entre el riesgo estimado con
el objeto de facilitar la adaptacion del conocimiento
cientifico a la informacién que se debe transmitir al pa-
blico con el fin de mejorar su percepcion. Dicho estu-
dio, realizado por Martinez-Arias, Prades y Arranz
(2001), recogi6 la opinién de 11.285 encuestados?.

El estudio demostrd, entres otras cuestiones, la gran
carga de subjetividad existente cuando se trata de las
radiaciones ionizantes. El publico se somete sin pro-
blemas a las irradiaciones médicas que sean necesa-
rias sin cuestionarse los posibles efectos perjudiciales
de la radiacién que reciben (Figura 2) y, sin embargo,
siempre se preocupan por cualquier otra presencia de
la radiactividad en sus vidas. En este estudio se con-
cluye que la diferencia esta en el beneficio que el pa-
ciente obtiene, mientras que los demas riesgos radiol6-
gicos (energia nuclear por ejemplo) no son asumidos
en absoluto y se perciben como un problema impuesto
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Como fuentes de informacidn, los pacientes tienen mas confianza en los expertos
de organismos reguladores y en los especialistas en proteccidn radioldgica que en
los politicos y los ecologistas.

El paciente acepta el riesgo radiclogico cuando conoce los beneficios.

FIGURA 2

de manera ajena por una compaiia eléctrica, el Go-
bierno, el organismo regulador o cualquier otro agente
y en el que no recibe un beneficio tan claro (existen
otras fuentes de energia).

Ante este hecho evidente y constatado, los expertos
se preguntan sobre las causas y se suscitan debates
que comparan la tecnologia nuclear con otras indus-
trias o fuentes de riesgo. Por ejemplo, uno de los argu-
mentos preferidos para situar las radiaciones en un
marco general de riesgo suele ser la comparacién con
los accidentes de carretera: cada fin de semana mue-
ren decenas de personas; sin embargo, no se producen
muertes en las centrales nucleares. Es inttil. Para de-
sesperacion de quienes suelen manejar estas compa-
raciones, tales argumentos no llevan a ninguna parte.
El peso de esta supuesta razén comparativa no con-
mueve a nadie y, desde luego, nadie varia un apice su
opinién preconcebida sobre los riesgos de las radia-
ciones. Muchas preguntas y muchos datos, pero nada
parece que cambie. Parece como si nos enfrentaramos
a una “mania ciudadana”, como si la mayor parte de la
gente se obcecara en que la radiactividad no esta con-
trolada*. Y es que la informacién negativa se percibe
con mas peso que la positiva: en relacién con la per-
cepcioén del riesgo radioldgico se sobrevalora siempre
el sesgo negativo’.

LA RESPUESTA: LOGRAR UNA
COMUNICACION EFICAZ Y TRANSPARENTE

Dado que en cualquier ejercicio de comunicacion in-
tervienen dos partes: el emisor y el receptor de una in-
formacién, la responsabilidad inicial recae directa-
mente en el primero. Nos enfrentamos a un problema
de percepcion enraizado en la desconfianza, en la de-
sinformacion y, a menudo, en la falta de credibilidad.
Lo que hace creible una fuente no es tanto la dedica-
cién e implicacion, ni la honestidad, ni siquiera la expe-
riencia técnica, sino la empatia.
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La percepcion del riesgo se amplifica cuando se supo-
ne potencialmente catastréfico. Los responsables de la
gestion no logran credibilidad ni controlan el peligro y
cuando los expertos no explican sus efectos negativos
(o no se les entiende). Sin embargo, se atenia cuando
los riesgos no interaccionan con intereses y temores
del publico, la informacion de los medios es creible y
honesta, los beneficios derivados del suceso son nece-
sarios, los riesgos estan bien comprendidos y controla-
dos y los gestores o responsables son percibidos con
confianza y muestran control y experiencia.

Es necesario pasar de una actitud paternalista a una re-
laciéon donde se pueda deliberar. Si antiguamente se ig-
noraba al publico en la toma de decisiones, en la actua-
lidad se debe llegar a un auténtico didlogo que le haga
sentir protagonista. La comunicacion del riesgo radio-
légico, sin embargo, tiene unas dificultades, pero tam-
bién unas ventajas. En su contra esta la utilizacion de
una terminologia especifica y compleja, una dificil
comprension del modelo dosis-efecto (relacion lineal
sin umbral), una dificil comprensién del sistema de op-
timizacion (Alara) y de los limites de dosis, asi como
unos fundamentos radiobiol6gicos complejos e incier-
tos!. Pero esta a nuestro favor que tenemos un conoci-
miento de los efectos de las radiaciones mucho mas
preciso que los de otros riesgos®, el elevado grado de
aceptacion de las aplicaciones médicas al conocer sus
beneficios reales y la facilidad de obtener una informa-
ciéon real (Internet).

La comunicacién ayuda a disminuir incertidumbres, es
un derecho del ciudadano, facilita la adaptacién y la
percepcion del control, favorece la posibilidad de pla-
nificar con objetivos reales y realizables y ayuda a par-
ticipar en la toma de decisiones. Una mala comunica-
cién genera desconfianza, confusion, miedo y, lo que
es peor, pérdida de credibilidad en el especialista.

Por ello, es necesario saber informar. Es preciso hacer-
lo al ritmo del ciudadano, sin prisas ni tecnicismos,
con delicadeza y sinceridad. A menudo, ocurre que los
expertos consideran esenciales los procedimientos,
los protocolos y las explicaciones técnicas, pero tales
detalles no contestan de verdad a las preguntas que
estan en la calle. No tiene sentido, por tanto, informar
con todo detalle de aquello que no tiene demanda in-
formativa y ser parco o evasivo en la respuesta concre-
ta. Hay que aceptar que aquello de lo que uno informa
no necesariamente tiene por qué coincidir con lo que el
publico quiere oir y que, por tanto, informar no es sin6-
nimo de tener credibilidad*.

LAS REGLAS DE LA COMUNICACION DEL
RIESGO

1. Aceptar e implicar al piblico como un compafiero
legitimo.

Rev. salud ambient. 2010;10(1-2): 53-56



UTILIZACION DE LA ENERGIA NUCLEAR: LA PERCEPCION DEL RIESGO RADIOLOGICO DEL PUBLICO.

56

2. Escuchar a la audiencia.

. Ser abierto, franco y honesto.

4. Coordinarse y colaborar con otras fuentes creibles
(por ejemplo, las sociedades cientificas).

. Tener en cuenta las necesidades de los medios.

. Hablar claro y con empatia.

7. Los planes de comunicacién deben ser evaluados.

w
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CONCLUSION

Cuando hablamos de la percepcion publica de los ries-
gos radioldgicos, todos somos responsables en igual
medida. Los riesgos radiolégicos no son riesgos asu-
midos y eso los diferencia sustancialmente de otra
clase de riesgos. Por ello, la importancia de los agen-
tes implicados es mayor. No se puede pensar que una
gestion segura es suficiente si no se percibe como tal.
Si la percepcién del riesgo es alta, como es el caso de
la percepcion de los riesgos de las radiaciones ioni-
zantes, es deber de los agentes implicados (organis-
mos reguladores, empresas, médicos, ingenieros, fisi-
co-médicos, etc.) tratar de ponerla en términos equita-
tivos. No es posible conformarse -aunque, por

EXPERIENCIA DESDE EL SECTOR SANITARIO

supuesto, eso es lo primero— con medidas burocrati-
cas y técnicas que aseguren el menor riesgo posible,
es necesario mantener a la poblacién informada para
que también se sienta segura.
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