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EXTRACTO INFORME IAEA (1) 

• El Plan de Gestión de Desastres de la Prefectura de Fukushima también 
contenía antes del suceso, disposiciones para la información pública. 

• Algunos datos sobre comunicación: 
– El OSNI difundió información a los 30 minutos del terremoto, sobre su repercusión en 

las IINN a través de una aplicación para dispositivos móviles. 

– A media tarde (19,30 horas del día del suceso, 11 de Marzo), declaración de 
emergencia nuclear, por el primer ministro japonés. 

– 21,52 horas, conferencia de prensa del gobierno sobre órdenes de evacuación. 

– Conferencias de prensa independientes por parte de múltiples Organismos. A partir del 
25 de Abril se decidió ruedas de prensa y comunicados hechos de manera conjunta, lo 
que aumentó la COHERENCIA DE LA INFORMACIÓN. 

– Líneas telefónicas directas para responder a las preguntas de la población y servicios de 
asesoramiento para responder a residentes sobre aspectos de la radiación. 

– Toda esta información proporcionada y analizada posteriormente indicó la NECESIDAD 
DE PROPORCIONAR INFORMACIÓN Y MATERIAL DE APOYO DE FACIL COMPRENSIÓN 



EXTRACTO INFORME IAEA (2) 

• La clasificación por el Gobierno Japonés de la Escala  Internacional de 
Sucesos Nucleares y Radiológicos, INES, fue aplicada por separado a las 
diferentes Unidades del mismo emplazamiento y se revisó y elevó varias 
veces en el primer mes. ESTO MOTIVÓ GRAN INQUIETUD EN LA 
POBLACIÓN Y EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN. 

• La información por vía diplomática mediante canales telefónicos y FAX, fue 
proporcionada en un total de 29 idiomas. 

• Los riesgos de la exposición a la radiación y la atribución a ella de efectos 
en la salud deben explicarse, MUY CLARAMENTE, a las partes 
interesadas, señalando de manera inequívoca, que los aumentos en la 
incidencia de efectos en la salud de la población, NO SON ATRIBUIBLES A 
LA RADIACIÓN SI LOS NIVELES DE ESTA SON SIMILARES A LOS NIVELES 
GLOBALES MEDIOS DE FONDO DE LA RADIACIÓN. 

• En Fukushima, las dosis recibidas por la población fueron bajas y 
comparables a los niveles globales medios del fondo típicas. 



EXTRACTO INFORME IAEA (3) 

• ES IMPORTANTE QUE TODAS LAS PERSONAS QUE 
INTERVENGAN EN LA EMERGENCIA, EN PARTICULAR 
LOS MÉDICOS, ENFERMERÍA, TECNÓLOGOS 
RADIOLÓGICOS Y OTROS ACTUANTES, EN GENERAL, 
COMPRENDAN LA RADIACIÓN Y SUS EFECTOS 
SOBRE LA SALUD. 

• PARA ELLO ES ESENCIAL QUE LOS PROFESIONALES 
RECIBAN UNA BUENA FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 
EN LOS TEMAS DE LA RADIACTIVIDAD, LA 
RADIACIÓN Y LOS EFECTOS QUE LA EXPOSICIÓN A 
RADIACIÓN PUEDEN TENER EN LA SALUD. 



EXTRACTO INFORME IAEA (4) 

• Se necesita ORIENTACIÓN sobre la Protección Radiológica, para hacer 
frente a las consecuencias psicológicas en los miembros de las 
poblaciones afectas, incluidos los profesionales actuantes, después de un 
accidente radiológico. 

• Recomienda la elaboración de ESTRATEGIAS para mitigar las graves 
consecuencias psicológicas post accidente. 

• Debe comunicarse  INFORMACIÓN OBJETIVA, COMPRENSIBLE Y 
OPORTUNA, para aumentar el entendimiento de las personas en las 
estrategias de protección, aliviar sus preocupaciones y apoyar iniciativas 
de protección. 

• Posibilidad de establecer DIALOGO de persona a persona que permita 
aclaraciones y exposición de preocupaciones. Autoridades, expertos y  
profesionales competentes deben realizar un esfuerzo en este sentido. 

• El objetivo máximo y definitivo es PROTEGER A LAS PERSONAS 

 



NIVEL III EUROPEO DE REFERENCIA 





Procedimiento DVD y 
MULTIMEDIA. 
 
Curso ON LINE 
 
TUTORIZADO 
 
DURACIÓN 8 semanas 
 
HORAS EFECTIVAS 30 
 
DIRIGIDO A POSIBLES 
ACTUANTES EN CASO DE 
EMERGENCIA NUCLEAR 
PROFESIONALES Y  
VOLUNTARIOS. 
 
ENTORNO DE IINN,  
GESTIÓN DE RR 
FABRICA URANIO. IIRR 



 OBJETIVOS 
• Conocer los efectos de las RADIACIONES 

IONIZANTES sobre el organismo humano. 

• Proporcionar los conocimientos necesarios 
para el Triage, actuaciones y  terapéuticas 
adecuadas en casos de irradiación y 
contaminación radiactiva. 

• Proporcionar las directrices básicas de 
actuación para el caso de que acontezca una 
emergencia nuclear o radiológica 



PARTICIPANTES 

• Curso de carácter voluntario 
• Se considera de interés para todas aquellas personas, 

profesionales sanitarios, médicos, enfermería, Radiofísicos, 
Técnicos superiores, conductores, bomberos, personal de 
emergencias y voluntarios etc. 

• Es recomendable para autoridades, responsables civiles del 
orden y la comunicación al público. 

• Está abierto, además de contacto permanente con el tutor, 
a la intercomunicación entre todos los participantes. 

• Autoevaluación y autocorrección tras cada uno de los 
módulos. 

     



UNIDAD 1 

• RADIOBIOLOGÍA: 

– Interacciones básicas de la Radiación 

–Radiosensibilidad 

–Respuesta celular a la Radiación 

–Respuesta sistémica a la Radiación 

–Respuesta orgánica total a la Radiación 

– Efectos tardíos de la Radiación 



UNIDAD 2 

• IRRADIACIÓN: 

– Irradiación y contaminación. 

– Irradiación global aguda 

– Irradiación parcial localizada 

– Diagnóstico. Datos clínicos y de laboratorio 

– Pronóstico evolutivo 

– Conducta a seguir. Terapéutica y seguimiento 



UNIDAD 3 

• CONTAMINACIÓN: 

– Contaminación externa 

– Contaminación interna 

– Recogida de muestras biológicas en caso de 
contaminación interna/externa 

– Conducta a seguir. Terapéutica y seguimiento 



IDEAS CLAVE 

• 1.- En caso de emergencia nuclear, dar prioridad a la 
autoprotección mediante el uso adecuado, tanto del 
equipamiento (traje, botas, mascarillas…), como de los 
equipos de dosimetría personal y de área. 

• 2.- En caso de emergencia nuclear/radiológica, el primer paso 
es clasificar al/los irradiado/s contaminado/s en función de su 
gravedad (triage de accidentados). 

• 3.- Primar la atención médica al accidentado, dando prioridad 
a esta sobre su condición de irradiado/contaminado. 
Predomina la urgencia médica frente a la radiológica. 

• 4.- Garantizar el trato adecuado de irradiados/contaminados 
durante su transporte. 



IDEAS CLAVE 

• 5.- Manipular los residuos, asociados a los contaminados 
(ropas, vendajes, material sanitario utilizados en su 
tratamiento….) como residuos radiactivos. 

• 6.- Evitar que la contaminación externa se transforme en 
interna. 

• 7.- Garantizar el suministro adecuado de Yoduro Potásico a la 
población en caso de que la emergencia nuclear lo requiera. 

• 8.- Adquirir la formación pertinente para actuar siempre 
correctamente en caso de emergencia nuclear. 

Formación a los actuantes sanitarios en el manejo del/los 
accidentados y los procedimientos mas adecuados a cada caso. 







 





INFORMACIÓN/COMUNICACIÓN 

• Según la RAE: 
                 Informar: dar noticia de algo 
                 Comunicar: hacer a otro participe de lo que uno tiene 

       Conceptos de naturaleza similar pero en la actitud de comunicar debe 
percibirse  mas que un simple mecanismo de “contar” algo. 

       Lo importante no es lo que se dice sino como y quien lo dice. 
       El objetivo fundamental, en cualquier caso, es lograr establecer una relación de 

confianza lo mas potente posible. 
              *De no alcanzar esta situación positiva, se genera confusión, miedo,  inquietud,  

 desconfianza y, en definitiva, perdida de credibilidad. 
              *La consecuencia es el aumento de  opiniones contradictorias y el descontrol 

 absoluto  
      Los dos factores más importantes de la comunicación: 
                *La calidad cualitativa y cuantitativa de su contenido 
                *La codificación que el individuo receptor hace de la información recibida. 
        



INFORMACIÓN/COMUNICACIÓN 

• Los habitantes del entorno de Chernobil, como consecuencia de las opiniones 
contradictorias y discrepantes por la falta de acuerdo de los expertos cayeron en 
un estado de miedo iniciando una sensación de percibir como enemigo a su 
propio sistema. 

• Miedo + temor al agente causal (Nuclear): Radiofobia. 

• La suma de mal manejo de la información, contextos culturales, políticos y otros 
intereses son la causa de un agravamiento del stress. 

• La defensa de intereses parciales conduce a la perdida de confianza con la fuente 
informativa. 

• La experiencia en Three Mile Island, evidenció que los folletos explicativos que 
pretendían ser tranquilizadores, surtieron el efecto contrario. La causa fue la 
perdida de confianza en sus autoridades. 

• La población desinformada tiende a buscar soluciones individuales, dinámica de 
supervivencia y la consecuencia es el  aumento del caos. 



LA CREDIBILIDAD DE LA FUENTE DE 
INFORMACIÓN 

• EXPERIENCIA TÉCNICA   15-20% 

• HONESTIDAD Y CARÁCTER  15-20% 

• IMPRESIÓN DE CONOCIMIENTOS 15-20% 

• EMPATÍA                 50% 
• En general hay más credibilidad en los especialistas e incluso en los 

Organismos Reguladores que en los Políticos o en grupos vinculados a 
ideas puntuales. 

      Un ejemplo: “La percepción del público respecto a la aplicación médica es 
de aceptación porque percibe claramente sus beneficios” 

        PERO……..¿SABEMOS COMUNICAR? 



CARACTERISTICAS DEL MENSAJE 

• Veraz: no solo en su contenido sino en sus fuentes 

• El portavoz: prestigio, reconocimiento, respeto e independencia 

• Claridad: sin lagunas y cubriendo el problema real, las medidas a adoptar, 
recursos que se activan, modo de colaboración de la población. 

• Eficaz: entendido por el receptor. Lenguaje adecuado, evitar aspectos técnicos 
incomprensibles y potenciar la confianza. 

• Responsable: evitar detalles innecesarios y alarmistas, corresponsabilizar a 
los que reciben la información, potenciar a grupos sociales, desarrollar redes de 
comunicación. 

• Sencillez, nada de complejidades y adaptado a las necesidades de la población. 

• Conciso, fijando la amplitud y los límites del problema, sin sobrepasar los 
límites necesarios. 

• No debe haber fugas informativas.  



CARACTERISTICAS DEL MENSAJE 

• Centralizado, una única fuente que a su vez es la única que recibe la 

información de los comités asesores. 

• Coherente con los efectos percibidos por el público, a veces diferente 

de la información oficial. 

• Dimensionado, dado en el momento y con el contenido preciso. 

• Motivante, potenciando aspectos sanos como autoayuda y 

autoprotección, labor cooperativa de grupo y con grupos sociales como 
elementos de apoyo. 

•  Debe poner de manifiesto los avances que se vayan consiguiendo. 



CARACTERISTICAS DEL MENSAJE 

• LO QUE DEBE TRASMITIR: 

– Tranquilidad, evitando gestos que generan confusión o 
temor 

– Eficacia, planificación, precisión, seguridad, credibilidad, 
evitar dar imagen de improvisación, evitar tecnicismos. 

– Positivismo, ofreciendo alternativas y estrategias. 

– Seguridad, control sobre la situación sea cual sea la 
gravedad y sobre la utilización de los recursos. 

– Confianza, información positiva sobre los que van a dirigir 
el proceso,. Aumentar las actitudes de responsabilidad. 
Evitar individualismo. Los afrontamientos individuales solo 
añaden daño social e ineficacia. 



CARACTERISTICAS DEL MENSAJE 

LO QUE DEBE EVITAR TRASMITIR 
 Alarma, mas allá de la necesaria para situarse en la realidad. 
 Engaño, información realista, evitando romper la escasa cohesión de fuerzas 

que pudieran existir. Deben ofrecerse alternativas viables. Las incoherencias y 
tecnicismos pueden dar lugar a sensación de engaño si pretenderlo. 

 Descontrol, permitiendo las fuentes colaterales. 
 Inseguridad, informaciones divergentes, lagunas, contradicciones, 

desconfianza en los responsables. 
 Pasividad, resortes de actuación obsoletos e inadecuados, dando sensación 

de desprotección. 
 Negación, indicadora de perdida de control, que lleva a impedir hacer 

afrontamientos adecuados y eficaces. Aumenta los sentimientos 
descompensantes. 

 Desprotección, falta de responsables y jerarquías de responsabilidad. 
 Individualismo, sensación de ausencia de normas y de caos. 
 Desinformación, lagunas informativas que conducen a creer lo que 

necesitamos creer por ausencia de crítica. Conduce a la facil manipulación de 
las personas desamparadas. 

  



CARACTERISTICAS DEL MENSAJE 

EL RECEPTOR DE LA INFORMACIÓN 
Debe valorarse la actitud del receptor por: 

         *Indicar como recibe la información 

         *Si lo que percibe refleja lo que queremos trasmitir. 

Debe establecerse una línea de “feed back”. 

La información ha de llegarle antes de ser conocida por otros medios lo que 
genera desconfianza y temor. 

Es muy importante seleccionar un líder de la información que genere respeto 
tanto por sus conocimientos como por su relevancia social. 

Son muy importantes las llamadas a la responsabilidad del receptor. Para 
esto es obligado que él perciba esto en sus autoridades. Se logra siendo 
estricto en la cadena de información. 

El objetivo es trasformar a los ciudadanos en colaboradores no frustrados 
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actitudes favorables 

verbales 
• usar palabras fáciles de 

entender 
• repetir, aclarar y resumir  las 

intervenciones del otro 
• no emitir juicios 
• aportar comprensión 
• responder al mensaje más 

importante 
• usar el humor 

ocasionalmente 
 

no verbales 
• tono de voz parecido 
• mantener contacto visual 
• asentir 
• sonreír y gesticular 

ocasionalmente 
• orientar el cuerpo hacia la 

persona 
• mostrarse relajado, con una 

velocidad de habla 
moderada 
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actitudes perjudiciales 

verbales 

• interrumpir 

• dar consejos 

• reñir, calmar, culpar 

• preguntar “por qué” 
continuamente 

• ser condescendiente 

• hacer excesivas 
interpretaciones 

• usa vocabulario técnico 

no verbales 

• no mirar a la persona 

• sentarse lejos 

• hacer gestos distractores 

• fruncir el ceño 

• hablar rápido, o demasiado 
lento 

• realizar otras actividades 



PERCEPCIÓN DEL RIESGO 
RADIOLÓGICO 

                 EN CONTRA 

• La terminología, jerga, física y 
médica, específica y compleja. 

• Los efectos de las RI y el rango de 
dosis, Lineal sin umbral. 

• Los límites de dosis, cambiantes 
en el tiempo 

• Difícil explicación ALARA. 

• La complejidad de la 
Radiobiología. 

 

. 

 

                  A FAVOR 

• Mejor conocimiento de los 
efectos biológicos de las RI que 
de otros agentes. 

• Muchos estudios sobre los 
efectos carcinógenos de las RI.  

• Los pacientes y sus familiares 
aceptan el beneficio de las RI en 
diagnóstico y terapia. 

• Abundante información a través 
de las Redes sociales. 

 

 



EL PROCEDIMIENTO DE 

COMUNICACIÓN DEBE EVITAR 

RECHAZO, FOBIAS 

E INTERPRETACIONES 

ERRONEAS 

ONCOFOBIA 

RADIOFOBIA 



CENTRO DE RADIOPATOLOGÍA 

• Coordinador : Dr. R. Herranz Crespo 

• Hospital G. U. Gregorio Marañón. 

• C/ Dr. Esquerdo 46, 28007. Madrid 

• Teléfonos : 915868180 /8173 / 8179       / 8000   
914265152 

• Fax : 915868180 / 8018 

• rafael.herranz@salud.madrid.org 


