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1.- INTRODUCCION.-

En los centros médicos donde existe personal que opera con radiaciones
ionizantes, podemos observar que estos carecen de seguridad, tanto en los
ambientes como en los cuidados que estos deben otorgar para evitar la
contaminacion de Radiacidn lonizante en sus empleados, y el personal que se
encuentra colindante al centro de Radiaciones, como ser los Laboratorios
Clinicos, Gabinetes de Fisioterapia, Enfermeria y otros.

Es verdad que por normas del I.B.T.E.N. (Instituto Boliviano y Tecnoldgico
Nuclear) existen disposiciones para que los centros médicos tengan un minimo
de proteccion ambiental y profesional, como se demostrara, la mayoria de
estos centros carecen con la autorizacion del mencionado instituto,
principalmente en aquellos que realizan su apertura en forma unipersonal, es
decir en forma privada, sin tener el menor de los cuidados bésicos para
desarrollar esta profesion ni el cuidado de las instalaciones donde funcionaran
los equipos que producen Radiaciéon lonizante, como ser centro de Estudios
Radiologicos, Centros de Tomografia, Centros de Resonancia Magnética,
Centro de estudios Nucleares como la Centellografia por Tcos.

Tampoco existe una normativa especifica para la proteccién legal de estos
funcionarios, pues estos estan bajo el régimen de la Ley General del Trabajo y
del Cddigo de Seguridad Social, pero en forma general, sin contemplar que el
riesgo profesional es mayor al que indican las mencionadas reglamentaciones
legales, pues no observan que tanto los técnicos, médicos, y auxiliares de
estas ramas ponen en riesgo extremo su salud e incluso la de sus
descendientes.

Tampoco existe una normativa de proteccion y cuidado de los funcionarios en
las &areas Radioldgicas, ni en los ambientes donde se trabaja con estos
elementos tan nocivos para la salud y el ambiente, pese a que el I.B.T.E.N.
tiene una normativa interna para la apertura de Centros de Imagenologia en
Bolivia, del control de los funcionarios que trabajan en ellos, como ser el
proporcionar de equipos para el control de la radiacibn denominados
dosimetros, de proporcionar las correspondientes licencias, pero en ninguno de

sus reglamentos indica o sefala la proteccion a la persona como tal, como ser



los beneficios por radiacion, una jubilacion radiologica por los afios de servicio.
Debemos mencionar que en La Paz son contadas las instituciones tanto
privadas como estatales que cumplen con estos requisitos, sin tomar - por
parte de los empleadores - en cuenta que estan atentando contra la vida de sus
empleados, pues la radiacion no mata rapido, mas bien termina con la vida de
los funcionarios que trabajan con Radiaciones lonizantes lentamente y con
impedimentos parciales, totales y en algunos casos de por vida, lo cual impide
a la persona que trabaja en este medio, poder realizar actividades posteriores a
la patologia ocasionada por la Radiacion lonizante, que principalmente alteran
a 6rganos nobles del cuerpo.

En nuestro medio es alarmante verificar que existen Técnicos en Radiologia de
sexo femenino, ya que son estas las mas susceptibles a contraer patologias a
causa de estas Radiaciones, estas patologias alteran tanto a los érganos de la
reproduccion ( Utero, Trompas Uterinas, Ovarios), al ADN, a los cromosomas,
a sistema sanguineo.

Entonces debe elaborarse minuciosamente una normativa especial para la
proteccion de estos funcionarios que dan su vida por la salud de la poblacion y
que no son reconocidos por ningun poder estatal, y menos por las
organizaciones que estan al cuidado de estos funcionarios, como ser el
[.B.T.E.N., Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo, S.E.D.E.S., O.M.S,
O.P.S. y otros.

Pese a que el I.B.T.E.N. periddicamente esta organizando cursos de
capacitaciéon para que el Trabajador en este campo, este adecuadamente
formado para saber cuales son los riesgos que conlleva esta profesion, y asi de
esta manera evitar los riesgos posteriores, pero en nuestra sociedad son muy
pocos los profesionales que acatan estas disposiciones del mencionado
Instituto, ya que por la poca informacion, difusion y bajos salarios que no estan
acorde con el riesgo que representa esta profesion, los profesionales no tienen
llegada a estos cursos, y solamente acuden los profesionales que trabajan en
instituciones reconocidas o del Estado, o que cuentan con los recursos

econdmicos suficientes.



2.- DISENO DE LA INVESTIGACION.-

La presente investigacion esta dirigida, a todas las personas que trabajan en el
medio de las Radiaciones lonizantes, a la falta de Proteccion Legal de los
profesionales en esta rama de la medicina, para esto se tomo en cuenta la
escasez de normas legales que protejan a los profesionales en esta éarea, si
bien hay normativa legal, que de alguna manera llegan a una proteccion leve,
no se especifica los riesgos profesionales por causa de la Radiacion lonizante,
ni tampoco contempla las indemnizaciones, desahucios, y todo lo que
corresponde para esta rama de la medicina, pues si bien la Ley General de
Trabajo, La Constitucion Politica del Estado, ElI Codigo de Seguridad Social, los
reglamentos del 1.B.T.E.N. enmarcan los riesgos profesionales, estos no son
bien definidos ni especificos, es por ello que como Disefio de la Investigacién
se reviso, los cuerpos legales antes mencionados, la calidad de los centros que
emiten Radiacion lonizante, el tipo de Seguridad que los mismos tienen, la falta
de responsabilidad por parte de los empleadores, si se cumple con lo que el
[.B.T.E.N. sefala por parte de los profesionales para su propia seguridad, si los
ambientes estan debidamente protegidos tanto interna como externamente a
las salas de Radiacion, si contienen informacién al publico para que estos
conozcan de los peligros que conlleva la exposicién a estas Radiaciones, si los
Directores de Hospitales, Clinicas, Centros de Radiacién, Instituciones
Estatales emanan disposiciones para prevenir estos peligros.

También se elaboré estadisticas, las cuales nos demuestra que existe un bajo
porcentaje de Centros Radiolégicos que cumplen con disposiciones del
[.B.T.E.N. que es el unico Instituto autorizado por el Estado para controlar la
seguridad en centros de Radiaciones.

3. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

En Bolivia, la mayoria de los centros de salud donde trabaja personal que
opera con radiacion ionizante carecen de seguridad tanto en los ambientes
como en los cuidados que estos deben otorgar para evitar la contaminacién

radioactiva de sus empleados.



El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear (I.B.T.E.N.), ha emitido
normas para que los centros médicos adopten un minimo de proteccion
ambiental y profesional en esta area. Sin embargo, la mayoria de los Centros
carecen de autorizacion del I[.B.T.E.N. para realizar sus actividades,
principalmente aquellos que realizan su trabajo en forma unipersonal, es decir,
en forma privada. Por lo tanto, no toman en cuenta los cuidados basicos para
desarrollar esta profesion, hecho que a la larga conlleva a alteraciones
organicas funcionales en el organismo de los profesionales, que en algunos
casos derivan en resultados fatales como la muerte.

En Bolivia existe un alto porcentaje de técnicos radiélogos de sexo femenino,
quienes son mas susceptibles de contraer patologias a causa de la radiacion,
incluso pueden transmitir enfermedades congénitas a sus descendientes como
la focomelia total o unilateral, sindrome de Down, ceguera congénita, labios

Leporinos, entre otras.

FOCOMELIA

FOCOMELIA POR RADIACION
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LABIO LEPORINO

SINDORME DE DOWN O TRISOMIA 21

Fig.2.27a-c. Children with Down's syndrome. a Europeun, b Afro-American, ¢ Oriental-Evropen. The common fea-
teres of Down's syadrome are more impressive than the racial differences. Courtesy of Dr. T.M. Schroeder-Kunh
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e Resultados combinados de 11 estudios demostraron las siguientes
frecuencias relativas de tipos particulares de alteraciones cromosémicas
del sindrome de Down:

o Trisomia 21 completa 94,3%
o Trisomia 21/mosaicismo normal 2,4%
o Casos de translocacion (D/G = G/G)  3,3%

+ Resultados mas recientes demostraron la relacidn entre edades
materna y nacimiento de de nifios con S. Down, como puede ser
visualizado en la Tabla inferior

OCURRENCIA DEL

ME'ETAEDRENSA SINDROME DE
DOWN

15 A 29 ANOS 1/1500

30 a 34 ANOS 1/800

35 a 39 ANOS 1/270

40 a 44 ANOS 1/100

ENCIMA DE

LOSC 45 ANOS 1/50

Entonces si tenemos una norma emitida por el I.B.T.E.N, como es que no
existe una Ley que ampare a estos funcionarios, que como se menciono estan
continuamente expuestos a radiaciones que son letales para su salud, la de su
entorno familiar, y la de sus descendientes, es mas se estaria vulnerando el
Art. 6° del Cédigo Civil, y el Art. 7° inc. a) de nuestra Constitucion Politica del
Estado, también debemos indicar varios aspectos por los cuales la
identificacion del problema es necesaria para el desempefio de la siguiente

investigacion, entre ellos mencionamos:

DE LA CALIDAD DE LOS CENTROS QUE EMITEN RADIACION IONIZANTE
Y SI SE CUMPLE CON LO QUE EL I.B.T.E.N. SENALA .- Es verdad que en la
ciudad de La Paz existen varios Centros de atencion en Radiacion lonizante,
esto por la necesidad que la poblacion tiene de tener resultados que coadyuven
a los resultados de los galenos en medicina, pero que hay de la calidad que
estos centro pueden brindar a los profesionales que trabajan en estas areas de

la medicina?, La calidad segun se pudo evidenciar es en cierta manera
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deficiente pues la mayoria de los centros que se encuentra de manera privada,
carece de los elementos basicos para que la calidad de la Radiacion lonizante
evite un dafo irreversible en los profesionales, pues en un porcentaje elevado
no poseen la proteccion que el I.B.T.E.N. sefiala en su Art. 10. Que dice: Queda
prohibido llevar a cabo practicas que impliquen o puedan potencialmente implicar
exposicion a las radiaciones ionizantes, a menos que estén licenciadas o
autorizadas por la Autoridad Nacional Competente, el Instituto Boliviano de
Ciencia y Tecnologia Nuclear.

A su vez el I.B.T.E.N. es la Unica Institucién que esta autorizada por el Estado a
otorgar licencias para que estos centros de Radiacion lonizante brinde
seguridad al personal tal cual lo sefala el Art. 30. Que dice: Se otorgaran
licencias para los diferentes usos de radiaciones ionizantes, como por ejemplo
uso de radiaciones para medir gramaje, espesores 0 nivel en procesos
industriales, radiografia industrial; radiodiagnéstico médico; teleterapia superficial,
convencional o de alta energia; uso de radioisotopos en diagnéstico o terapia
médica; uso de radiaciones o radioisétopos en investigacion; fabricacion de
dispositivos destinados a generar radiaciones ionizantes 0 que incorporen
expresamente materiales radiactivos. Los reactores nucleares e instalaciones del
ciclo de combustible nuclear se regiran por un reglamento especial a dictarse

oportunamente.

LOS AMBIENTES ESTAN DEBIDAMENTE PROTEGIDOS TANTO INTERNA
COMO EXTERNAMENTE A LAS SALAS DE RADIACION.- En el Reglamento
N° 10 del I.B.T.E.N. claramente sefiala que la proteccién de las personas que
trabajan en este medio tan nocivo debera informar a las autoridades del centro
medico o a las autoridades del Instituto para su legal proteccion asi lo sefiala
en Art. 20. Que dice: “Cuando un trabajador realice su labor con radiaciones
ionizantes en distintas instalaciones deberd informar de este hecho al
responsable de la instalacion y a la Autoridad Nacional Competente. Esta ultima
establecera un sistema que permita acumular la dosis que el trabajador recibe
con fines de verificar el cumplimiento de los limites aplicables”. Al mencionar que
establecera un sistema que permita acumular la dosis, se refiere a que las

autoridades Nacionales estan en la obligacion de otorgar los dosimetros ( equipo
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para la mediciébn de radiacién en las personas y ambientes ) para que no se
exceda de los limites permitidos y asi evitar que el personal y lo ambientes
sobrepasen los limites permitidos y se vuelva en un peligro para aquellas
personas que estan en el medio o las que se someten a estudios por medio de la
Radiacion lonizante. Estos dosimetros seran proporcionados por la institucion
(.LB.T.EN.) como lo sefiala el Art.1°. del Reglamento 10° que se refiere a la
Disimetria Personal y dice: Es obligatorio el uso de dosimetros individuales para

todo el personal considerado profesionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

SI LOS CENTROS DONDE SE EMITE ESTA RADIACION IONIZANTE
CONTIENEN INFORMACION AL PUBLICO PARA QUE ESTOS CONOZCAN
DE LOS PELIGROS QUE CONLLEVA LA EXPOSICION A ESTAS
RADIACIONES.- En la mayoria de los centros que se estudio se pudo
evidenciar que carece de una informacién al publico que asiste a estas
instituciones, es decir que no tiene una informacion para que las personas
conozcan del peligro que se tiene al someterse a la Radiacion lonizante, al
menos en las personas que estan en periodo de gestacién, o que tiene
artefactos que pueden atraer mas facilmente cantidades excesivas de esta
Radiacion como por ejemplo los marcapasos, esta informacion segun el
Director del I.B.T.E.N. (Ing. Miranda) debe estar expuesta en lugares de féacil
acceso Y visibilidad al publico asistente a los centros de Radiacién, como por
ejemplo los pasillos, salas de espera, consultorios de atenciéon en emergencias.

4. PROBLEMATIZACION

¢ Tienen las personas que trabajan en el ambito de las radiaciones ionizantes
en Bolivia una legislacion adecuada y propia?

Si bien la normativa legal que rige en Bolivia da una proteccion leve a los
miembros que trabajan en el ambito de las Radiaciones lonizantes, no se
sumerge a la proteccion en fondo de estos profesionales, ya que solamente
estdn en una forma global, y se refieren a estos profesionales como
trabajadores regidos por la Ley General del Trabajo el mismo que en su Art.

79° menciona de los riesgos profesionales que a su tenor dice: “Toda empresa
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0 establecimiento de trabajo esta obligado a pagar a los empleado, obreros o
aprendices que ocupe, las indemnizaciones previstas a continuacion, por los
accidentes o enfermedades profesionales ocurridas por razon del trabajo exista
0 no culpa o negligencia por parte suya o por parte del trabajados. Esta
obligacion rige, aunque el trabajador sirva bajo dependencia de contratista de
que se valga el patrono para la explotacion de su industria, salvo estipulacién
en contrario” si analizamos este articulo nos menciona de manera superficial el
riesgo profesional que los trabajadores en Radiaciones lonizantes tienen, pues
en ninguna parte hace referencia a los riesgos profesionales ocasionados por
la Radiacion y solamente nos muestra un riesgo profesional generalizado solo
habla de la relacién que tiene el empleador con el empleado o viceversa, en el
del mismo cuerpo legal en su Titulo VII, Cap. | arts.79° al 84° de las
remuneraciones econdémicas en caso de enfermedades por trabajo en el Cap.
I, arts. 87° al 92°, de las bajas medicas por enfermedades, del Seguro Social
obligatorio que es de manera general en el Titulo VIII, Cap. Unico, arts. 97° al
98°, de los riesgos profesionales también de manera general en su D.R de la
Ley General del Trabajo Titulo V, Cap. | arts. 80° al 84°., en la 2Constitucién
Politica del Estado en el Titulo Segundo Régimen Social en sus arts. 156° 157°
y 158° sefiala la proteccién que el Estado da al trabajador pero de una manera
muy global, sin especificar los trabajos de alto riesgo como es la radiacion
ionizante y de alguna manera muy superficial también

El Cbédigo de Seguridad Social, no toma en cuenta el riesgo profesional
extremo al que estan expuestos los Médicos, Técnicos y Auxiliares Radiélogos,
incluyendo sus descendientes. Asi mismo el cédigo de Seguridad social en el
Art. 1° bien define a esta rama como un conjunto de normas que tiende a
proteger la salud del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de
subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la rehabilitacién de las
personad inutilizadas y la concesion de los medios necesarios para el
mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar. En el Art. 3° del
mismo cuerpo legal dice: El Seguro Social tiene por objeto proteger a los
trabajadores y sus familiares en los casos siguientes: a) Enfermedad, b)

Maternidad, c) Riesgo profesional, d) Invalidez, e) Vejez y f) Muerte.
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En el Titulo | Seccion A — Enfermedad en el Art. 14° dice: “En caso de
enfermedad, reconocida por los servicios médicos de la Caja, el asegurado y
los beneficiarios tienen derecho a las prestaciones en especie que dichos
servicios consideren para la curacion, o sea a la necesaria asistencia medica y
dental, general y especializada, quirtrgica, hospitalaria y al suministro de
medicamentos que requiera el estado de la enfermedad”. Esta disposicién solo
habla de la parte general del empleado no asi de la parte especifica de los
miembros de radiacion, que por su naturaleza del trabajo es de mayor riesgo,
para la salud tanto fisica como mental, ya que las consecuencias que deja esta
profesion son irreversibles.

En el Capitulo Il Seccion A en su Art. 38 nos habla de los subsidios del trabajo
o de enfermedad profesional: “En caso de incapacidad temporal, por accidente
del trabajo o enfermedad profesional, el asegurado tiene derecho, a partir del
cuarto dia subsiguiente del accidente o del reconocimiento de la enfermedad
profesional, a un subsidio diario que se pagara mientras dure la asistencia
sanitaria o se declare la incapacidad permanente”. En este articulo solo habla
de las eventualidades de los accidentes de trabajo o de la enfermedad
profesional sin tomar en cuenta que la radiacion es un mal para el que trabaja,
dentro de este campo muy letal, esto en relacién al tiempo vy fisiologia del
trabajador.

En el Art. 39 del mismo cuerpo legal nos dice: “La incapacidad permanente
total es la que como consecuencia del accidente del trabajo o enfermedad
profesional, imposibilita definitivamente al asegurado efectuar cualquier trabajo
remunerado”. Este es una de los pocos articulos dentro de las normativas
vigentes que apoyan al trabajador en el campo de la radiacion, por que
considera que la incapacidad puede ser total, ya que el dafio organico es a
largo plazo y sobre todo es mortal y lo imposibilita de acceder a un trabajo
remunerado

¢ Dichas personas que trabajan en radiaciones ionizantes, tienen en Bolivia una
seguridad juridica que les lleve a una jubilacién digna y adecuada y sobretodo
gue los prevenga de los efectos nocivos de la radiacion?

La Normativa legal revisada no hace énfasis en la seguridad Juridica que los

miembros que trabajan en Radiaciones lonizantes deben tener, excepto aquella
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gue esta emanada por el I.B.T.E.N. en su Reglamento no. 9 Control medico del
personal expuesto a radiacion ionizante, que en el marco Juridico se ampliara el
mencionado Reglamento, y que es la Unica normativa vigente que da una
seguridad y proteccion juridica a los miembros de estas ramas.

¢, Como afecta la radiacion a las personas que trabajan con estos medios de
diagndstico, y que leyes actualmente los amparan?

La Radiacion lonizante es una de las pocas areas de la medicina que es
realmente nociva para la salud de los que trabajan en este campo, pues no
solo afectan a la salud organica si no también a la salud mental y psicolégica
de estas personas, como ejemplo de las alteraciones que estos miembros
pueden mencionamos las siguientes: (1) células linfoides. (2) gbénadas. (3)
células proliferativas de la medula ésea. (4) células epiteliales del intestino. (5)
epidermis. (6) hepatocitos. (7) epitelios de los alvéolos pulmonares y de los
conductos biliares. (8) células epiteliales renales. (9) células endoteliales
(pleura y peritoneo) (10) células nerviosas. (11) células 6seas (12) tejido
muscular y conectivo, asi como el comportamiento por la absorcion de la
Radiacion frente a la sociedad en general, cambio de caracter.

El personal que trabaja con equipos de radiacion, es protegida juridicamente en
el marco de la ley del trabajo y de la seguridad social?

No, pues estas dos Normativas solamente hacen referencia de manera general
a las relaciones obrero patronal que puedan tener estos miembros, es decir si
bien estan amparados dentro de la legislacion del Trabajo, pero no especifica
las relaciones que deberian tener en el marco de la radiacién lonizante, lo
mismo sucede con el Cédigo de Seguridad Social, solamente hace referencia
de manera general respecto a estas personas que trabajan en Radiaciones

lonizantes.

5. DELIMITACION DEL TEMA DE TESIS
5.1. DELIMITACION TEMATICA.
Se propone esta tematica, por la falta de proteccion legal que tienen los

trabajadores en el ambito de la radiacién ionizante, ya que no existe una
normativa especifica que hable de la proteccidn especifica que deben tener

estas personas, excepto la que emana el Instituto Boliviano Tecnologico
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Nuclear (I.B.T.E.N.) que es especificamente relacionado con lo referido a la
Radiacion lonizante y la proteccion del personal en Radiacion lonizante, pero
que no ha sido elevada a rango de Ley, y solamente es una normativa

institucional.

5.2. DELIMITACION TEMPORAL.

Se efectuara un corte historico de investigacion, analisis y resultados a partir
del afio 2.000 hasta el afio 2.006, bajo parametros comparativos de evolucion
histérica de las personas que trabajan con radiacién ionizante y los procesos
de seguridad, a fin de determinar la evolucion y el impacto de la contaminacion
Radiactiva lonizante en los funcionarios que trabajan en este campo de la

medicina, en base a las normas del Instituto Boliviano y Tecnologico Nuclear.

5.3. DELIMITACION ESPACIAL.

Se consideraran los centros médicos donde existe personal que opera con
radiaciones ionizantes ubicados en la jurisdiccion de la ciudad de La Paz,
particularmente los centros médicos de Miraflores, Sopocachi, y la Zona Sur
de la ciudad de La Paz, donde la fuente laboral en el area de radiaciones
ionizantes es mas fuerte, y existen mas centros de atencién radiolégica tanto
privados como estatales como universo espacial de la investigacion, de manera

gue las proyecciones de los resultados se extiendan a todo el territorio nacional

6. FUNDAMENTACION E IMPORTANCIA DEL TEMA DE LA TESIS

En los centros médicos donde existe personal que opera con radiaciones,
podemos observar que estos carecen de seguridad, tanto en los ambientes
como en los cuidados que estos deben otorgar para evitar la contaminacién
radioactiva en sus empleados.

Es verdad que por normas del I.B.T.E.N. (Instituto Boliviano y Tecnoldgico
Nuclear) existen normativas para que los centros médicos tengan, un minimo
de proteccion ambiental y profesional, como se demostrara, la mayoria de
estos centros carecen con la autorizacion del mencionado Instituto,

principalmente en aquellos que realizan su apertura en forma unipersonal, es
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decir en forma privada, sin tener el menor de los cuidados bésicos para
desarrollar esta profesion, que a la larga conllevan a alteraciones organico —
funcionales en el organismo de estos profesionales, que en algunos casos
termino con resultados fatales como es la muerte.

Tampoco existe una normativa especifica para la proteccion legal de estos
funcionarios, pues estdn normados bajo la Ley General del Trabajo y del
Caodigo de Seguridad Social, pero en forma general, sin contemplar que el
riesgo profesional es mayor al que indican las mencionadas reglamentaciones
legales, pues no observan que tanto los Técnicos, médicos, y auxiliares que
trabajan en radiaciones ionizantes ponen en riesgo extremo su salud e incluso
la de sus descendientes, como se demostrara en el presente trabajo.

Tampoco existe una normativa de proteccion y cuidado de los funcionarios en
las areas de radiaciones ionizantes, ni en los ambientes donde se trabaja con
estos elementos tan nocivos para la salud y el ambiente, pese a que el
[.B.T.E.N. tiene una normativa interna para la apertura de Centros de
Imagenologia en Bolivia, son contadas las instituciones tanto privadas como
estatales que cumplen con estos requisitos, sin tomar - por parte de los
empleadores - en cuenta que estan atentando contra la vida de sus empleados,
pues la radiacidon ionizante no mata rapido, mas bien termina con la vida de
estos funcionarios lentamente y con impedimentos totales y de por vida, lo cual
impide - a la persona que trabaja en este medio - poder realizar actividades
posteriores a la patologia radiolégica, que principalmente alteran a érganos
nobles del cuerpo.

En nuestro medio es alarmante como existen Técnicos Radiol6gicos de sexo
femenino, pues son estas las mas susceptibles a contraer patologias a causa
de la radiacion, incluso pueden transmitir alteraciones genéticas a sus
descendientes, como la focomelia total o unilateral, sindrome de Down,
ceguera congénita, y otras.

Entonces, debe realizarse minuciosamente una normativa especial para la
proteccion de estos funcionarios que dan su vida por la salud de la poblacion, y
gue no son reconocidos por ningun poder Estatal, y menos por las

organizaciones que estan al cuidado de estos funcionarios, como ser el
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[.B.T.E.N., Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo, S.E.D.E.S., O.M.S,
O.P.S., UNICEF, Naciones Unidas

7. OBJETIVOS DEL TEMA DE TESIS

7.1. OBJETIVOS GENERALES.

- Teniendo en cuenta que no existe una norma juridica especifica destinada a
la proteccién de los profesionales que se encuentran expuestos a radiaciones
ilonizantes es necesario implementar un instrumento legal destinado a llenar

este vacio juridico

7.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

1.- Analisis de los instrumentos legales existentes en Bolivia

2.- Andlisis de la legislacion comparada

3.- Elaborar un proyecto de normatizacion para el programa de proteccion
radiolégica destinado al personal que esta expuesto a las radiaciones
ionizantes

8. MARCO DE REFERENCIA

8.1. MARCO HISTORICO

HISTORIA DE LOS RAYOS X

Las bases que llevaron al descubrimiento de los rayos X datan del siglo XVII
cuando nacieron las ciencias del magnetismo y de la electricidad.

1785 GUILLERMO MORGAN, miembro de la ROYAL SOCIETY de Londres,
presentd ante esta sociedad una comunicacion en la cual describe los
experimentos que habia hecho sobre fenomenos producidos por una descarga
eléctrica en el interior de un tubo de vidrio. Habla que cuando no hay aire, y el
vacio es lo mas perfecto posible, no puede pasar ninguna descarga eléctrica,
pero al entrar una muy pequefia cantidad de aire, el vidrio brilla con un color
verde, Morgan, sin saberlo habia producido rayos X y su sencillo aparato
representaba el primer tubo de rayos X.

Las manos de la Sra. ROENTGEN no tenian nada en especial, y sin embargo
se han convertido en las méas famosas de la HISTORIA DE LA CIENCIA. Todo
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gracias a que en 1895 su esposo WILHELM CONRAD ROENTGEN, se le
ocurrié practicar en ellas un audaz experimento. Las expuso durante largo
tiempo a la radiacion de un tubo de CROOKES y colocé debajo una placa de
fotografia. El resultado fue la primera radiografia de la historia.

Suele decirse que el descubrimiento de los rayos X, como otros muchos
avances de la ciencia se produjeron de manera casual, y en cierto modo es asi.
WILHELM CONRAD ROENTGEN (1845-1923), estudiaba el comportamiento
de los electrones emitidos por un tubo de Crookes, (llamado asi en honor a su
inventor, el quimico vy fisico britanico WILLIAM CROOKES especie de ampolla
de cristal cerrada casi totalmente al vacio que produce una serie de
relampagos violaceos. Un dia, descubrié que estos destellos eran capaces de
iluminar unos frascos de sales de bario colocados en el mismo laboratorio, lo
extraordinario era que el tubo estaba envuelto en papel negro y entre el y los
frascos habia varias planchas de madera y unos gruesos libros.

Aquellas radiaciones habian atravesado todos los obstaculos como por arte de
magia Asi decidié patentar su revolucionario invento: LOS RAYOS X, por
cierto, él eligié éste nombre porque no tenia idea de la naturaleza exacta de lo
gue acaba de descubrir.

Al primitivo tubo de CROOKES luego lo sustituyé el llamado tubo de
COOLIDGE en el que el vacio es total. Dentro de €l los electrones liberados por
un catodo golpean contra un obstaculo que puede ser una placa de tungsteno
y producen una temperatura de varios millones de grados ademas de la
consabida radiacion

Sin embargo, se informo que el profesor WIHELM KOENIG en Fransksfurth,
realizo catorce radiografias dentales en febrero de 1896, y que en el mismo
mes, el doctor OTTO WALKOFF le pidi6 a su colega y amigo FRITDRICH
GUSEL, un profesor de Quimica y Fisica, le tomara una radiografia de sus
molares.

En Francia la fosforescencia habia sido estudiada con entusiasmo por
ALEXANDRE-EDMOND BECQUEREK, un cientifico fallecido 5 afios antes del
descubriendo de ROENTGEN, y cuyo hijo HENRRI estaba presente en la

academia durante el anuncio de este descubrimiento. HENRRI BECQUEREL,
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quien contaba con un doctorado de Soborna, y era director del MUSEO DE
HISTORIA NATURAL EN PARIS

Al escuchar las noticias de los rayos X, decidio investigar de inmediato si los
cuerpos fosforescentes emitiran rayos similares. Su idea era averiguar si la
fosforescencia de tubo de rayos catddicos de Roentgen seria la fuente emisora
de rayos X. En la sesion siguiente de la academia Becquerel ya tenia
resultados que presentar. Usando “sales cristalinas de uranio, que se sabia
poseian propiedades fosforescentes , dispuestas con laminillas para formar
una capa delgada y transparente, se envuelve una capa fotogréfica con hojas
de papel negro muy gruesas de modo que la capa no se vele por una
exposicion al sol, durante el dia. Se pone sobre la hoja de papel en el exterior,
una placa de la sustancia fosforescente y se expone durante un dia. Se pone
sobre la hoja de papel, en el exterior, una placa de sustancia fosforescente y
se expone al sol varias horas. Se debe concluir de estos experimentos, que las
sustancias fosforescentes en cuestion emiten radiaciones que atraviesan el
papel opaco a la luz y reducen las sales de la plata.” Pasada una semana
después concluyo el segundo reporte a la Academia, proponiendo “Una
hip6tesis que se presenta de manera natural al espiritu seria suponer que éstas
radiaciones, cuyos efectos tiene gran analogia con los efectos producidos por
las radiaciones estudiadas por los Sres. LENARD Y ROENTGEN, serian
radiaciones invisibles emitidas por fosforescencia” Los experimentos que YO
hago en éste momento podran aportar alguna aclaracion sobre este nuevo tipo
de fendbmeno.

BECQUEREL habia descubierto la radioactividad, pero su explicacion estaba
incorrecta.

EDMUND KELLS ; 1899 CIRUJANO DENTISTA de Nueva Orleans, fue el
primero en verificar si un conducto radicular habia sido obturado y el que tomo
la primera radiografia dental en los Estados Unidos logra disminuir el tiempo
de exposicion. No quiso experimentar en ningun colaborador haciéndolo en él
mismo, por lo que perdié una mano, sigui¢ tratando de mejorar el tiempo de
exposicion llegando asi a perder la otra mano y después se suicido.

Durante decenios de afios se practicO la radiografia en forma desordenada, y

sin medidas de seguridad. En el curso de los primeros afios de experiencia, los
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numerosos radiodlogos perdieron sus manos por ello, lo que demostré los
efectos perversos de la radiacion.

Unos meses después del descubrimiento de los rayos X se crearon los
primeros tubos de rayos X con finalidad médica y mas tarde en la guerra de
Sudéan de 1897, se utilizaron los primeros sistemas de visualizacion portatil

Uno de los pioneros de la radiacion médica fue ANTONIE BECLERE, médico
francés que llegé a describir “ESTA VIA ME PARECIO COMO EL CAMINO
DE LA TIERRA PROMETIDA”

En ésta época BECLERE no par6 de estudiar, practicar y publicar el resultado
de sus investigaciones. En poco tiempo cre6 el servicio de ensefianza
Radioldgica y sin embargo durante décadas de radiologia, se utiliz6 como un
mero complemento de diagnostico con aplicaciones muy limitadas.

Aun asi, los manipuladores de las nuevas maquinas se dieron cuenta muy
pronto de que las radiaciones de aquellos rayos magicos actuaban sobre las
células, destruyéndolas. Pero incluso a este inconveniente se le hallo
inmediatamente utilidad; ya en 1904 se registraron 33 casos de cancer en piel y
uno de cancer de ovario curado por los rayos X.

Hubo dos mejoras muy notables, por un lado, la considerable mejora de los
reportes de imagenes fotograficas con emulsiones y materiales mas sensibles.
Por otro, en los afios sesenta la invencion del llamado intensificador de imagen
que permitia registrar por computadora las informaciones enviadas por rayos
X, asi el radidlogo podia recibir directamente las imagenes sobre una pantalla
como la de la Tv y obtuvo varias vistas de gran calidad con una radiacion
reducida a la décima parte necesaria para una placa.

Uno de los dltimos avances es el de la llamada radiografia intervencionista.
Esta técnica permite al médico en directo, es decir sin abandonar la sala
quirargica.

El ESCANER invento revolucionario de la historia de las observaciones
radiolégicas. La gran limitacion de las placas de la radiografia es que ofrecen
una vision bidimensional de un objeto tridimensional. El escaner basado en
los rayos X ofrece una vision tridimensional, la impresion del rayo no es
recogida por una placa sensible 6 un amplificador de brillantes, sino por un

detector fotoeléctrico que transforma directamente la energia X en una
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corriente eléctrica. De éste modo se limitan las radiaciones, la adquisicion de la
imagen de la pantalla no necesita sino algunos segundos.

En el escaner los detectores fotoeléctricos son de pequefas dimensiones y, por
lo tanto captan imagenes de areas reducidas aunque en capas sucesivas,
como las finas rebanadas de jamoén. Pero se necesita una reconstruccion
informatica, el nimero de capas debe ser mayor y el tiempo de exposicidn a los
rayos aumenta por otro lado .Ademas el paciente puede moverse durante la
operacion y la imagen reconstruida pierde precision y asi la imagen final nos
gratifica produciendo imagenes nunca vistas y permite abrir la magica puerta
del mundo de tres dimensiones.

WALEED S. HADDAD, fisico del LAWRENCE LIVE LABORATORY de
CALIFORNIA, invent6 el tomografo de rayos X de ultra alta revolucion que
mezcla un tubo de baja radiacion X, con un microscopio de rayos X, su aparato
puede distinguir dos puntos que se sitien a solo 0.000001 centimetros con él,
los investigadores pretenden reducir la TERCERA DIMENSION, la historia vital
de una célula del esperma humanao.

En 1930 empieza la TOMOGRAFIA EN FRANCIA con VOCAGE.

En 1950 se descubre el intensificador de imagenes y la automatizacion.

En 1958 el uso médico de los ultrasonidos empieza su aplicacion en
ginecologia y obstetricia.

En los 60’s se ha desarrollado el ESCANER; es un estudio de la absorcion de
un haz de rayos mediante ordenador. HOUNSFIELD uno de los investigadores
recibio el premio NOBEL.

Ha sido la primera gran aplicacion de la informatica en la radiologia.

Mas recientemente ha aparecido la RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
(RNM) que parece revolucionar de nuevo la imagen diagnostica. Las imagenes
obtenidas mediante la utilizacibn de campos magnéticos potentes son
extremadamente precisas y no parecen producir ningun riesgo al paciente.

Aungue no es RAYO X es lo mas nuevo en ayuda para diagnostico.



24

8.2. MARCO TEORICO

La radiologia ha experimentado avances tecnologicos, aplicaciones clinicas y
especialmente conceptos teoricos cada vez mas amplias desde que Roentgen
descubrié los Rayos X en el afio de 1895, siendo la primera persona en
someterse a este tipo de estudios su esposa Madame Curie, quien expuso a la
radiacion sus manos para este propdsito. El refinamiento progresivo de las
radiografias convencionales y el desarrollo de modalidades de imagenes mas
refinadas como la ultrasonografia (Ecografia), la Tomografia computarizada
(T.A.C.), y las Imagenes de Resonancia Magnética (IRM) han permitido que la
radiografia surja como uno de los campos mas estimulantes e interesantes en
la medicina. Un conocimiento operativo de los principios de la radiografias, es
una herramienta diagnostica poderosa que permite traducir la informacién de
una imagen en un diagnéstico diferencial especifico, que después pueda
utilizarse para tratar a pacientes. La radiologia es un campo unico por que tiene
aplicaciones en toda especialidad y subespecialidad de la medicina tanto
clinica como forense, y los estudios de imagenes son valorados por todos los
profesionales de la atencién a la salud: médicos, médicos forenses, estudiantes
de medicina, asistentes de médicos o enfermeras. La especialidad permea
todos los campos, y se analizan todos los estudios de radiologia en reuniones,
en conferencias, en consultorios médicos y en exadmenes.

Por medio de la Radiacién lonizante, se pueden lograr estudios exitosos, como
es el caso de la Radiacion Intraoperatoria, en el campo de la medicina legal o
forense, se puede llegar a comprobar el grado de compromiso que la persona
sufrio ante un accidente, o de que una persona fallecio, cuanto fue afectado un
organo, o el trayecto de una bala, la localizacion especifica de la entrada de un
arma corto-punzante, el grado de traumatismo 0seo, si se llego a una fractura,
fisura, a determinar el grado de traumatismos abdominale.

En nuestro pais, existe una Institucion que esta encargada de la capacitacion,
proteccion de los medios en que se van desenvolviendo los profesionales en el
campo de la Radiacion lonizante, nos referimos al Instituto Boliviano de Ciencia
y Tecnologia Nuclear, mas conocida como I.B.T.E.N., El Instituto Boliviano de

Ciencia y Tecnologia Nuclear (IBTEN) fue creado por Decreto Supremo No.
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19583, del 3 de junio de 1983, bajo dependencia de la Presidencia de la
Republica, como Institucién Cientifica Técnica Descentralizada y con
personeria Juridica y patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera.
Se constituye en el maximo Organismo rector de las actividades y aplicaciones
de la tecnologia Nuclear en Bolivia, y Contraparte Nacional Oficial para todos
los convenios y relaciones Internacionales en el area Nuclear. Mediante D.S.
No 24253 del 21 de marzo de 1996, el IBTEN pasa a depender del Ministerio
de Desarrollo Sostenible, conservando su personeria juridica, patrimonio
propio, Autonomia Administrativa y Financiera, y mantenerse como una
Institucion Descentralizada. A partir del 22 de febrero de 2006 pasa a depender
del Ministerio de Planificacion del Desarrollo conservando sus caracteristicas.
MISION.- Promover, desarrollar, coordinar, asesorar y participar en el
desarrollo y aplicacion tecnoldgica con entidades nacionales y/o internacionales
afines al uso y desarrollo de la tecnologia nuclear. Controlar y fiscalizar el uso
de las radiaciones ionizantes cumpliendo su responsabilidad como Autoridad
Nacional Competente. Ser Contraparte Nacional Oficial para todos los
convenios Yy relaciones internacionales sobre tecnologia nuclear.

VISION La Ciencia y la Tecnologia nucleares presentes en todos los sectores
econdémicos y sociales, contribuyendo efectivamente al proceso de desarrollo
sostenible de Bolivia.

Dentro de esta Institucion existe una organizacion:

MINISTERIO DE PLANIFICACION

DEL DESARROLLO

DIRECCION
EJECUTIVA
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DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO CENTRO DE

CENTRO DE
PROTECCION

INVESTIGACION

Division
Divisién de Quimica | <+— Radioproteccion  en
Instalaciones

A

Division de

Dosimetria | «——

Divisién de

Agricultura

Objetivos institucionales

1. Cumplir el mandato de la Constitucion Politica del Estado que en su Articulo
140 expresa: “La Promocion y desarrollo de la energia nuclear es
funcioén del Estado”.

2. Apoyar los proyectos de desarrollo nacional garantizando logros definidos.

3. Ser un elemento fiscalizador en forma efectiva y real del uso de las
radiaciones ionizantes en el pais, en cumplimiento de la Ley de Proteccion y
Seguridad Radiolégica y su respectiva reglamentacion.

4. Servir de apoyo técnico a las autoridades ambientales en su tarea de
aplicacion de la Ley de Medio Ambiente y su reglamentacion.

5. Constituirse en un nexo eficaz entre las entidades nacionales e
internacionales, para el desarrollo de actividades relacionadas con la
energia nuclear y sus aplicaciones, como ser industria, salud, agricultura,
ganaderia, hidrologia, mineria, medio ambiente, y otros.

6. Constituirse en un factor de divulgacion de técnicas y procesos relacionados

con el ambito nuclear.
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7. Desarrollar, coordinar y asesorar en aplicacion y desarrollo de procesos,

con instituciones nacionales y/o internacionales afines.

8.3. REACCIONES Y LESIONES DEBIDAS A LA RADIACION

El envenenamiento por radiacion es el dafio causado al cuerpo humano (o

de otros animales) por una exposicion excesiva a la radiacién ionizante.

El término se usa generalmente para referirse a problemas agudos debidos a
una dosis grande de radiacion absorbida en un periodo corto de tiempo.
Muchos de los sintomas del envenenamiento por radiacion ocurren cuando la
radiacion ionizante interfiere en el proceso de division celular. Esta interferencia
causa especiales problemas a las células con alta tasa de renovacion, células
que en condiciones normales se reproducirian rapidamente. Por ejemplo, las
células que cubren la parte interna del tracto gastrointestinal. Sintomas y

efectos

Los sintomas de la enfermedad de la radiacion se convierten en mas serios (y
la posibilidad de supervivencia disminuye) cuando se incrementa la dosis de la

radiacion.

La exposicion cronica a la radiacion ionizante puede causar leucemia y otros
canceres. Ironicamente, la capacidad de la radiacion de impedir la division

celular es también usada en el tratamiento del cancer (radioterapia).
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Otros sintomas que produce el envenenamiento por radiacion son pérdida de
pelo, diarreas, fatiga, ndusea, vomitos, desmayos, quemaduras de piel, y a

altas dosis, la muerte.

Una dosis de radiacion extremadamente alta para el cuerpo entero, como 100
Sv (10.000 rems) causa en un periodo corto inconsciencia y muerte, ya que se

destruyen las células nerviosas.

Una dosis menor (pero todavia alta) causaria una enfermedad severa
inmediata, después de la cual la victima parecera que se recupera, sélo para
morir unos dias después, cuando las células intestinales que se dividen

rapidamente fallen.

El envenenamiento por radiacion puede resultar por la exposicién accidental a
fuentes de radiacion naturales o industriales. Las personas que trabajan con
materiales radiactivos a menudo llevan dosimetros para controlar su exposicion
total a la radiacién. Estos aparatos son mas adecuados que los contadores
Geiger para determinar los efectos bioldgicos, ya que miden la exposicion
acumulativa en el tiempo, y son calibrados para cambiar de color o
proporcionar algun tipo de sefal que avisa al usuario antes de que la

exposicion alcance niveles inseguros.

Contador de Geiger

La radiactividad causo la enfermedad y muerte después de los bombardeos de

Hiroshima y Nagasaki a aproximadamente el 1% de las personas expuestas
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gue sobrevivieron a las explosiones iniciales. La tasa de mortandad debida a la
radiacion fue mas elevada en Hiroshima, porque aunque Fat Man (el nombre
de la bomba usada en Nagasaki) tenia un rendimiento mas alto que Little Boy
(el nombre de la bomba usada en Hiroshima), Fat Man era un arma de plutonio,
la cual para el mismo rendimiento fue mucho menos radiactiva que un arma de

uranio.

El envenenamiento por radiacion continla siendo una de las mayores
preocupaciones después del accidente del reactor nuclear de Chernobyl. De
los 100 millones de curies (4 exabecquerels) de material radiactivo liberado, los
isétopos radiactivos de xenon-133 y yodo-131 fueron inicialmente los mas
peligrosos. Debido a su corta vida media actualmente han decaido, dejando a
los productos de vida media mas larga (como el cesio-137 y el estroncio-90)

como los mas peligrosos en este momento.

Las dosis-equivalentes se indican en sieverts. Los sintomas corresponden a
una irradiacion de todo el cuerpo con una dosis promedio igual al valor

indicado.

e 0,05 a 0,2 Sv: sin sintomas. Algunos autores consideran que existe
riesgo potencial de cancer o alteraciones genéticas, aunque no hay
consenso en este tema.

e 0,2 a 0,5 Sv: no aparecen sintomas sensibles. El numero de globulos
rojos disminuye temporalmente.

« 0,5a1l Sv: enfermedad por radiacion leve produciendo dolor de cabeza
y mayor riesgo de infeccion. Puede producir esterilidad masculina
temporal.

« 1 a 2 Sv: envenenamiento ligero por radiacion, mortandad del 10%
después de 30 dias (DL 10/30). Los sintomas tipicos incluyen nauseas
suaves a moderadas (probabilidad del 50% con 200 rad), con vomitos
ocasionales, comenzando de 3 a 6 horas después de la irradiacion y
pudiendo durar hasta un dia. Esto es seguido por un anastasis de 10 a
14 dias, después de la cual surgen sintomas como malestar general,

anorexia y fatiga (probabilidad del 50% con 200 rad). El sistema inmune
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permanece deprimido, con riesgo elevado de infeccion. Es comun la
esterilidad masculina temporal.

2 a 3 Sv: envenenamiento severo por radiacion, mortandad del 35%
después de 30 dias (DL 35/30). Son comunes las nauseas (100% con
300 rad), con un riesgo del 50% de probabilidad de producir vomitos con
280 rad. El inicio de los sintomas se produce entre 1 y 6 horas después
de producida la irradiacion y dura de 1 a 2 dias. Después de eso, se
produce un anastasis de 7 a 14 dias, después de lo cual aparecen los
siguientes sintomas: pérdida de pelo por todo el cuerpo (probabilidad del
50% con 300 rad), fatiga y malestar general. Se produce una pérdida
masiva de leucocitos, aumentando enormemente el riesgo de infeccion.
Se puede producir esterilidad femenina permanente. La convalecencia
puede llevar de uno a varios meses.

3 a 4 Sv: envenenamiento severo por radiacién, mortandad del 50%
después de 30 dias (DL 50/30). Con dosis de 200 a 300 rad puede
producir hemorragias en boca, bajo la piel y los rifiones (probabilidad del
50% con 400 rad) en el periodo post anastasis.

4 a 6 Sv: envenenamiento agudo por radiacion, mortandad del 60%
después de 30 dias (DL 60/30). La mortandad aumenta desde el 60%
con 450 rad hasta el 90% con 600 rad (a menos que exista un cuidado
médico intensivo). Los sintomas comienzan a la hora y media o dos
horas después de comenzada la irradiacion y duran hasta 2 dias.
Después de esto, se produce un anastasis de 7 a 14 dias, después de lo
cual aparecen los mismos sintomas producidos por exposiciones a
irradiaciones de 300 a 400 rad, con intensidad aumentada. La esterilidad
femenina es comun en este punto. El periodo de convalecencia puede
durar de varios meses a un ano. Las causas primarias de muerte
(generalmente de 2 a 12 semanas después de producida la irradiacién)
con las infecciones y las hemorragias internas.

6 a 10 Sv: envenenamiento agudo por radiacion, mortandad del 100%
después de 14 dias (DL 100/14). La supervivencia depende de los
cuidados médicos intensivos recibidos. La médula se destruye parcial o

totalmente, por lo que se hace necesario un transplante de médula. El


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal

31

tejido géstrico e intestinal se ve seriamente dafiado. Los sintomas
comienzan de 15 a 30 minutos después de la irradiaciéon y duran hasta 2
dias. Posteriormente, se produce un anastasis de 5 a 10 dias, después
de lo cual la persona afectada fallece de una infeccion o hemorragia
interna. La recuperacion tomaria varios afios y probablemente nunca
seria completa.

e 10 a 50 Sv: envenenamiento agudo por radiaciéon, mortandad del 100%
después de 7 dias (DL 100/7). Una dosis de este nivel conduce a
sintomas espontaneos después de 5 a 30 minutos. Después de una
gran fatiga e inmediatas nauseas causadas por la activacion directa de
los receptores quimicos del cerebro por la irradiaciéon, hay un periédo de
varios dias de bienestar. Después de esto, la muerte de las células de
los tejidos intestinales y gastricos, causando diarrea masiva,
hemorragias internas y pérdida de agua, conduce al desequilibrio agua-
electrolito. La muerte se produce con delirios y coma debido a la
interrupciéon de la circulaciébn. La muerte es inevitable; el Unico

tratamiento que se puede ofrecer es la terapia del dolor.

50 a 80 Sv: se produce desorientacion y coma inmediato en segundos 0 minutos.
La muerte se produce a las pocas horas por colapso total del sistema nervioso

Radiacion ionizante

Radiaciones ionizantes son aquellas particulas o fotones procedentes de los
atomos, desde su ndcleo o desde su corteza electrénica, con la energia
suficiente para ionizar la materia, desplazando los electrones de sus Orbitas.
Solo en un ambito muy especializado se suele diferenciar entre las radiaciones
ionizantes, propias de la radiactividad, y que constituyen un grupo muy
especifico de fenbmenos, de cualquier otro proceso de emisién de energia,
como por ejemplo el debido a una lampara, un calentador (llamado radiador
precisamente por radiar calor o radiacion infrarroja), o la emision de radio
ondas en radiodifusion. A todos estos procesos fisicos se les llama

colectivamente radiaciones.
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Las radiaciones ionizantes, ya sean electromagnéticas o corpusculares, poseen
una energia, longitud de onda y frecuencia tales que al interaccionar con un
medio le transfieren energia suficiente para separar un electron del atomo. Por
tanto produce la formaciéon de un par de iones, el negativo (el electron libre) y el

positivo (el &tomo sin al menos uno de sus electrones).

La radiacion ionizante suele asociarse a la radiactividad, porque en estos
procesos la energia liberada suele cumplir esa condicion. Procede de los
atomos y se clasifica tradicionalmente como compuesta por particulas alfa,
beta, rayos gamma o rayos X. También se pueden producir fotones ionizantes
cuando una particula cargada que posee una energia cinética dada, es
acelerada (ya sea de forma positiva 0 negativa), produciendo radiacién de
frenado, también llamada bremsstrahlung, o de radiacién sincrotrébn por
ejemplo (hacer incidir electrones acelerados por una diferencia de potencial
sobre un medio denso como tungsteno, plomo o hierro es el mecanismo

habitual para producir rayos X).

Las radiaciones ionizantes interaccionan con la materia viva, produciendo
diversos efectos. Del estudio de esta interaccidén y de sus efectos se encarga la

radiobiologia.

Son utilizadas desde su descubrimiento por Becquerel en 1896 en aplicaciones
meédicas e industriales, siendo la mas conocida los aparatos de rayos X, o el
uso de fuentes de radiacibn en el ambito médico, tanto en diagndstico
(gammagrafia) como en el tratamiento (radioterapia en oncologia, por ejemplo)

mediante el uso de fuentes (p.ej. cobaltoterapia) o aceleradores de particulas
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[@]Clasificacion de las radiaciones ionizantes

¢

-

Irl I

Representacion sencilla del poder de penetracion de los distintos tipos de
radiacion ionizante. Una particula alfa no penetra una lamina de papel, una
beta no penetra una lamina de metal y un foton penetra incluso grandes

espesores de metal o hormigon

Segun sean fotones o particulas

e Radiacion electromagnética: esta formada por fotones con energia
suficiente como para ionizar la materia (es decir, superior a unas
decenas de electronvoltios). Segun su origen y su energia se le clasifica

en rayos ultravioleta, rayos X y rayos gamma.
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Radiacion corpuscular: incluye a las particulas alfa (nucleos de Helio),
beta (electrones y positrones de alta energia), protones, neutrones y
otras particulas que soélo se producen por los rayos césmicos 0 en

aceleradores de muy alta energia, como los piones o los muones.

Segun laionizacién producida

Radiacién directamente ionizante: suele comprender a las radiaciones
corpusculares formadas por particulas cargadas que interaccionan de
forma directa con los electrones y el nucleo de los atomos de moléculas
blanco o diana como el oxigeno y el agua. Suelen poseer una
transferencia lineal de energia alta.

Radiacién indirectamente ionizante: esta formada por las particulas
no cargadas como los fotones, los neutrinos o los neutrones, que al
atravesar la materia interaccionan con ella produciendo particulas
cargadas siendo éstas las que ionizan a otros atomos. Suelen poseer

una baja transferencia lineal de energia.

Segun la fuente de la radiacién ionizante

Las radiaciones naturales: proceden de radiois6topos que se
encuentran presentes en el aire (como por ejemplo el ??2Rn o el “C), el
cuerpo humano (p. ej. el *C o el 2%°U), los alimentos (p. €j. el *Na o el
238))), la corteza terrestre (y por tanto las rocas y los materiales de
construccion obtenidos de éstas, como el “°K), y el espacio (radiacion
césmica). Son radiaciones no producidas por el hombre. Se estima que
mas del 80% de la exposicion a radiaciones ionizantes en promedio a la
gue esta expuesta la poblacion proviene de las fuentes naturales.

Las radiaciones artificiales: estan producidas mediante ciertos
aparatos o métodos desarrollados por el ser humano, como por ejemplo
los aparatos utilizados en radiologia, algunos empleados en radioterapia,
por materiales radiactivos que no existen en la naturaleza pero que el
ser humano es capaz de sintetizar en reactores nucleares o
aceleradores, o por materiales que existen en la naturaleza pero que se

concentran quimicamente para utilizar sus propiedades radiactivas. La
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naturaleza fisica de las radiaciones artificiales es idéntica a la de las
naturales. Por ejemplo, los rayos X naturales y los rayos X artificiales
son ambos rayos X (fotones u ondas electromagnéticas que proceden
de la desexcitacion de electrones atomicos). Ejemplos de fuentes
artificiales de radiacion son los aparatos de rayos X, de aplicacion
médica o industrial, los aceleradores de particulas de aplicaciones
meédicas, de investigacion o industrial, o materiales obtenidos mediante

técnicas nucleares, como ciclotrones o centrales nucleares.

Los restos de las explosiones de bombas en la segunda guerra mundial, en las
pruebas atomicas llevadas a cabo en la atmdsfera por las potencias nucleares
durante el inicio de la Guerra Fria, o las debidas al accidente de Chernobyl dan
lugar a una presencia ubicua de radiois6topos artificiales procedentes de la
fision (principalmente '3’Cs). Los is6topos de semiperiodo mas largo seran

detectables durante decenas de afios en toda la superficie terrestre.

Radiaciones ionizantes y salud

EXPOSICION A LAS RADIACIONES IONIZANTES EN
HUMANOS

H Radon (fuente intemna natural) 33%
\ W Radlacdn gamma terrestie
\ ¢
\ (exposiion externa natural) 15%
\ Rayos coamicos (13%)
|
| Exposicion médca (20%)
J
/'/ B Comiia y agua (8%)
/
B Todas tas fuentes artfciales (1%)

EXPOSICION A LAS RADIACIONES IONIZANTES EN HUMANOS.

Como ya se ha dicho, los seres vivos estan expuestos a niveles bajos de
radiacion ionizante procedente del sol, las rocas, el suelo, fuentes naturales del

propio organismo, residuos radiactivos de pruebas nucleares en el pasado, de
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ciertos productos de consumo y de materiales radiactivos liberados desde
hospitales y desde plantas asociadas a la energia nuclear y a las de carbon.

Los trabajadores expuestos a mayor cantidad de radiaciones son los
astronautas (debido a la radiacion cosmica), el personal médico o de rayos X,
los investigadores, los que trabajan en una instalacion radiactiva o nuclear y los
trabajadores de las industrias NORM. Ademas se recibe una exposicion
adicional con cada examen de rayos X y de medicina nuclear, y la cantidad
depende del tipo y del nimero de exploraciones.

No se ha demostrado que la exposicion a bajos niveles de radiacion ionizante
del ambiente afecte la salud de seres humanos. Incluso existen estudios
(hormesis) que afirman que son beneficiosas. Sin embargo, los organismos
dedicados a la proteccién radioldgica utilizan la hipétesis conservadora de que
incluso en dosis muy bajas 0 moderadas, las radiaciones ionizantes aumentan
la probabilidad de contraer cancer, y que esta probabilidad aumenta con la
dosis recibida (hipotesis Lineal Sin Umbral). A los efectos producidos a estas
dosis bajas se les suele llamar efectos probabilistas, estadisticos o

estocasticos.

La exposicién a altas dosis de radiacién ionizante puede causar quemaduras
de la piel, caida del cabello, nauseas, enfermedades y la muerte. Los efectos
dependeran de la cantidad de radiacion ionizante recibida y de la duracion de la
irradiacion, y de factores personales tales como el sexo, edad a la que se
expuso, y del estado de salud y nutricion. Aumentar la dosis produce efectos

MAas graves.

Esta demostrado que una dosis de 3 a 4 Sv produce la muerte en el 50 % de
los casos. A los efectos producidos a altas dosis se les denomina deterministas

0 Nno estocasticos en contraposicidon a los estocasticos.
Utilidad de las radiaciones ionizantes

Las radiaciones ionizantes tienen aplicaciones muy importantes en ciencias,

industrias, medicina. En la industria, las radiaciones ionizantes pueden ser
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Gtiles para la produccion de energia, para la esterilizacion de alimentos, para
conocer la composicion interna de diversos materiales y para detectar errores
de fabricacion y ensamblaje. En el campo de la medicina, las radiaciones
ionizantes también cuentan con numerosas aplicaciones beneficiosas para el
ser humano. Con ellas se pueden realizar una gran variedad de estudios
diagnosticos (Medicina Nuclear y Radiologia) y tratamientos (Medicina Nuclear

y Radioterapia).
Interaccion de la radiacion con la materia

Las particulas cargadas como los electrones, los positrones, muones, protones,
iones u otras, interaccionan directamente con la corteza electrénica de los

atomos debido a la fuerza electromagnética.

Los rayos gamma interaccionan con los atomos de la materia con tres

mecanismos distintos.

1. Absorcién fotoeléctrica: es una interaccion en la que el foton gamma
incidente desaparece. En su lugar, se produce un fotoelectron de una de
las capas electrénicas del material absorbente con una energia cinética
procedente de la energia del foton incidente, menos la energia de
ligadura del electron en su capa original.

2. Efecto Compton: es una colisién elastica entre un electrén ligado y un
foton incidente, siendo la division de energia entre ambos dependiente
del &ngulo de dispersion.

3. Produccion de pares: el proceso ocurre en el campo de un nudcleo del
material absorbente y corresponde a la creacién de un par electréon -
positron en el punto en que desaparece el fotbn gamma incidente.
Debido a que el positron es una forma de antimateria, una vez que su
energia cinética se haga despreciable se combinara con un electron del

material absorbente, aniquilandose y produciendo un par de fotones.

Los neutrones interaccionan con los nucleos de la materia mediante los

siguientes efectos:
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1. Activacién: es una interaccion completamente inelastica de los
neutrones con los nucleos, mediante la cual el neutrén es absorbido,
produciendo un isotopo diferente. Es la base de la transmutacion
producida en los ADS's.

2. Fisién: mediante esta interaccion los neutrones se unen a un nucleo
pesado (como el uranio-235) excitdndole de forma tal que provoca su
inestabilidad y desintegracion posterior en dos nucleos mas ligeros y
otras particulas. Es la base de los reactores nucleares de fision.

3. Colision inelastica: en esta interaccion el neutrdn colisiona con el nucleo
cediendo una parte de su energia, con lo que el resultado es un neutrén
y un ndcleo excitado que normalmente emite radiaciones gamma,

ionizantes, mas tarde.
Unidades de medida de la radiacion ionizante

Los seres humanos no poseen ningun sentido que perciba las radiaciones
ionizantes. Existen diversos tipos de instrumentos que pueden captar y medir la
cantidad de radiacion ionizante que absorbe la materia. (Ver como ejemplo los
contadores Geiger, detectores de ionizacion gaseosa, centelladores o ciertos
semiconductores) El dafio biolégico producido por las radiaciones ionizantes se
conoce desde hace mucho tiempo. El primer caso de lesion ocurrida en seres
humanos fue dado a conocer poco después de anunciar Roentgen, en 1895, el
descubrimiento de los rayos-X. Ya en 1902, la literatura describié el primer

caso de cancer inducido por los rayos-X.

Cuando discutimos los efectos biol6gicos producidos por las radiaciones, es
importante que reconozcamos ciertos hechos basicos: El efecto biolégico
observado para un tipo de radiacion, puede ser desarrollado por cualquier otro
tipo de radiacion. Ello es importante por cuanto Idexperiencia obtenida con los
rayos~X, ha podido aplicarse a otros tipos de radiacion ionizante. La cantidad
de energia necesaria para producir marcados efectos en el tejido es
extremadamente baja. Asi por ejemplo, una dosis letal de radiacion (600 R),

producira en el cuerpo humano

1.Un aumento de temperatura del orden de 0,001°C.
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2. Laionizacién de un sélo atomo por cada 100 millones de atomos.

Con excepcion de las mutaciones beneficiosas, que son muy contadas, la
radiacion produce siempre lesion en las células o en los tejidos. No se ha
obtenido, hasta ahora, la denominada "dosis estimulante". Los Unicos efectos
estimulantes observados, bien pueden ser producto de la reaccion misma de la
lesion o de la destruccion de las substancias inhibidoras, que dan como

resultado un crecimiento anormal del tejido no inhibido.
MODELO PARA LA SECUENCIA DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS

En exposiciones de corta duracion, los efectos bioldgicos observados siguen
generalmente un modelo de secuencias. En exposiciones prolongadas, estos
efectos ocurren en forma simultanea, no siendo observables sus resultados "en
algunas oportunidades. La secuencia de eventos posteriores a la exposicion,

generalmente puede clasificarse asi:
Periodo latente

A continuacién del evento inicial de la radiacion y antes de que ocurra la
primera manifestacion detectable, habra un "tiempo de incubacion". Este
periodo, conocido como el periodo latente, representa simplemente el intervalo
de tiempo que transcurre antes de que se pueda detectar el daflo. El periodo
de latencia varia entre amplios limites de tiempo. Los efectos biol6gicos
producidos por la radiacion, se dividen de acuerdo al periodo de latencia en
efectos agudos y a largo plazo. Los efectos agudos son aquellos que se
manifiestan en cuestion de minutos, dias o semanas. Los efectos a largo plazo
son aquellos que hacen su aparicion después de varios aflos, décadas o

generaciones.

En muchas oportunidades puede atribuirse este periodo de latencia a la
interdependencia de las células, tejidos y 6rganos del cuerpo. A nivel celular,
es la consecuencia de la interdependencia de los constituyentes celulares. Por
esta razon, la inactivacion de las enzimas, desnaturalizacién de las proteinas

esenciales, alteracion de las propiedades coloidales o cambios en la viscosidad
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protoplasmética, pueden cada una de ellas o todas, resultar en efectos
demostrables.

Una teoria relacionada con el periodo de latencia sostiene que las células
deben recuperarse de la inhibicion mitdsica producida por la radiacién y que al
entrar en mitosis, mueren debido al dafio severo producido en sus
eromosomas, como resultado de su radiacion directa o indirecta.
En términos generales, cuanto mayor la dosis, mas rapida la aparicion de la
lesion. En la practica, exceptuando los accidentes o actos negligentes de
importancia, las dosis son pequefias y el tiempo de latencia puede ser bastante

largo (de 25 o mas afos).
Periodo de Efectos Demostrables sobre las Células y Tejidos

Durante o inmediatamente después del "periodo de latencia”, se observan
algunos efectos discretos por el examen microscépico de los tejidos o,
indirectamente, a través de métodos fisicos. Uno de los fendmenos
mayormente observados durante el crecimiento del tejido expuesto a las
radiaciones, es la cesacion de la mitosis o division de las células. Esta cesacion
puede ser temporal o permanente dependiendo ello de las dosis de radiacién
recibida. Otros efectos observados son: la ruptura de eromosomas;
aglutinacion de la cromatina; formacion de células gigantes; otras rnitosis
anormales; granulaciébn aumentada del citoplasma; cambios en pigmentacion;
en alteracién en la movilidad y actividad ciliar; citolisis; vacuolizacion; alteracion
de la viscosidad del protoplasma; alteracion en la permeabilidad de la pared
celular.

Es probable que éstos representen s6lo una parte de los procesos celulares
que ocurren, debiéndose sefalar que gran numero de ellos pueden repetirse
individualmente por accion de otros estimulos. La gama completa de efectos
mencionados no es reproducible por un solo agente quimico. (Es interesante
anotar el hecho de que las mostazas nitrogenadas copian en algunos casos,

tales efectos.)

Periodo de Recuperacion
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Subsecuente a la exposicion, puede lograrse en cierto modo la recuperacion.
Este periodo se manifiesta principalmente en el caso agudo que ocurre en
cuestion de dias o de semanas, después de realizada la exposicion; hay, sin
embargo, un dafio residual, no recuperable, que se toma como base para los

efectos a largo plazo.

La curacion puede lograrse mediante el reemplazo del tejido dafiado o
mediante la recuperacion de las células lesionadas. La cura por reemplazo es
bien conocida, por ser el principal modo de recuperacion del tejido lesionado
mecanicamente. La cura por recuperacion de las células es menos factible,
pero se ha demostrado que puede ocurrir. Asi por ejemplo, si administramos a
un tejido una dosis de 700 roentgens/hora, para conseguir una lesion similar
mediante dos dosis administradas en intervalos de 24 horas, necesitaremos
sélo 535 roentgens de dosis. Esto significa que en 24 horas, la recuperacion
compensa el efecto de 370 roentgens (2 X 535R = 1070R). En este caso, el
restablecimiento por reemplazo se desecha por lo breve del tiempo.
Practicamente, no hay distincibn entre las curas mencionadas, lo que

realmente interesa es el resultado neto de la "recuperacion".

DETERMINANTES DE LOS EFECTOS BIOLOGICOS

Cantidad Total de Radiacién Absorbida

La palabra "dosis" es sindénima de la cantidad de radiacién absorbida. Tal como
ocurre con la mayoria de los agentes farmacoldgicos, existe una relacién
cuantitativa entre la extensién del dafio y su dosis. Si llevamos a un grafico la
dosis vs su efecto en los tejidos, la curva resultante puede aparecer con dos

formas diferentes.

En la mayoria de las aplicaciones bioldgicas, la radiacion alfa y beta es
completamente absorbida por el tejido, mientras que los rayos-X y ganima lo
son en forma parcial. En general, para un tipo dado de radiacion, cuanto mayor
€s su energia, mayor su penetracion. Sin embargo, para los diferentes tipos de
radiacion, puede haber una variacion enorme en la profundidad de penetracion

(por ejemplo: una radiacién X de 250 kV es mucho mas penetrante que una
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radiacion alfa de 3 MeV) . Generalmente el alcance de una radiacion
cualquiera, es inversamente proporcional a la densidad del material

absorbente.

Velocidad de Absorcion

La velocidad con que se administra o absorbe la radiacién, es de gran
importancia cuando se quiere determinar sus efectos. Puesto que hay un grado
considerable de recuperacion en los efectos agudos de radiacion, una dosis
total cualquiera producira un efecto menor que el agudo, si la damos dividida
en subdosis (en lugar de una sola exposicidén). Sin embargo, en razén de los
efectos a largo plazo, probablemente la velocidad de absorcion no es
importante.

Area Expuesta

Ordinariamente, cuando se hace referencia a las dosis al nivel maximo
permisible de exposicion o a la dosis letal media, suponemos que la dosis es
suministrada al cuerpo entero. La denominacion "radiacién de cuerpo entero”
es importante, ya que pueden aplicarse grandes dosis de radiacion, en areas
localizadas (como en terapia), con poco peligro para la salud, pero que serian
mortales si se aplicaran al cuerpo entero. Asi por ejemplo, una persona puede
exponer uno de sus dedos a 1000 R experimentando muy poco efecto su
salud, excepto la lesion localizada en el dedo, siguiendo la curacién y
cicatrizacion de la misma. Si la misma dosis la hubiéramos suministrado al
cuerpo entero, ésta hubiera resultado fatal. Hay evidencia de que los 6rganos
hematopoyéticos (érganos productores de la sangre: bazo, médula ésea, etc.),
son los mas radiosensibles cuando se irradia al cuerpo entero; la proteccion de

estos oOrganos disminuird el efecto producido en el cuerpo entero.

Especies y Variabilidad Individua

Especies diferentes muestran una amplia variacion en la respuesta a
exposiciones idénticas de radiacion. Un ejemplo de esta variacion se ve an las
dosis letales medias (MLD), obtenidas en animales expuestos a los rayosX de
200 kV; asi para ratones es de 500 R; cobayos, 250 R; hombre, 450 R;
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conejos, 875 R. Existe también una variacién considerable en la respuesta
dentro de las especies. Asi, dos razas dentro de una misma especie, pueden
variar en sus respectivas dosis letales medias (MLD), hasta en un 50,%.
Esta variacion individual no es caracteristica propia de la radiacion ionizante.
Ocurre en la mayoria de los casos donde se utilizan cualquier tipo de
estimulantes fisioldgicos (fisicos, quimicos o biolégicos).

Sensibilidad Relativa de Células y Tejidos

Aparentemente la amplia variacion entre especies, esta asociada con el
metabolismo total de la especie individual, ya que sin tener en cuenta la
especie comprometida, los cambios histologicos reflejan la dosis con bastante
precision. Por ejemplo, si se dieran a cobayos y conejos 250 R, de rayos-X de
200 kV, serian evidentes los mismos cambios histolégicos en los tejidos de
ambas especies y aun cuando esta dosis podria matar al 50 % de los cobayos,
s6lo  produciria una enfermedad pasajera en los  conejos.
La sensibilidad relativa de las distintas células y tejidos es la misma en los
diferentes mamiferos que han sido estudiados. Sin embargo, bajo idénticas
condiciones de ex posiciéon, los diversos tipos de células y tejidos exhibiran
marcadas diferencias en sus respuestas a una misma dosis de radiacion.
Parece que no todas las células y tejidos son igualmente sensibles o
vulnerables a las radiaciones. Existen varias generalizaciones que nos
permiten predecir el grado de radiosensibilidad de un tipo particular de célula o
tejido. Las células mas activas y que crecen con mayor rapidez, tienden a ser
las méas radiosensibles en un tejido cualquiera. Los tejidos y células que son
menos especializados o menos diferenciados, tienden a ser mas vulnerables a
la radiacién. En general, el nicleo de una célula es mas radiosensible que el
citoplasma; de aqui que una célula con bastante citoplasma no sea tan
afectada como aquella que contiene mas material en el nacleo. Observaciones
experimentales sustentan estas generalizaciones. Sobre la base de estas
generalizaciones, puede aceptarse la siguiente lista de células comunes y/o

tejidos, agrupados de acuerdo a un orden decreciente de 'radiosensibilidad:

1. El tejido linfatico, muy sensible, particularmente los linfocitos
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2. Células rojas jovenes, halladas en la médula 6sea

Las células que revisten el canal gastrointestina

B

Células de las gonadas; los testiculos son mas sensibles que los
ovarios.

Piel, particularmente la porcion que rodea el foliculo capilar
Células endoteliales vasos sanguineos y peritoneo

Epitelio del higado y adrenales

© N o O

Otros tejidos, incluidos el hueso, masculo y nervio, en ese orden.

Recalcaremos el hecho de que los tejidos muy jovenes o en pleno crecimiento,
son mas sensibles a la radiacion, que los tejidos adultos o inactivas. Ello es
importante cuando se trata del establecimiento de limites maximos de

exposicion.
Otros Factores

Ademas de a los factores ya discutidos anteriormente, existen otros intrinsecos
y extrinsecos, que influyen en el efecto de la radiacion. Entre ellos
mencionaremos el estado de nutricion; tensibn de oxigeno; metabolismo.
Conforme se vaya haciendo mas investigacion sobre este particular, se iran

descubriendo muchos otros factores.

EFECTOS CLINICAMENTE OBSERVADOS

Efectos Agudos

"Enfermedad de las Radiaciones”, es un término empleado para indicar el
sintoma complejo que ocurre en pacientes sometidos a terapia por radiaciones.
Sus caracteristicas incluyen nauseas, vomitos, anorexia (pérdida del apetito),
pérdida de peso, fiebres y hemorragias intestinales, siendo generalmente mas
severas estas manifestaciones, después de haberse irradiado el abdomen.
"Sindrome agudo de Radiacion’, es aquel sintoma complejo que ocurre por
exposicion del cuerpo entero o una gran porcion del mismo, a una elevada
dosis de radiacion, en corto tiempo. Los Anales de Medicina Interna, del mes

de febrero de 1952, utilizan toda la revista para ilustrar casos de historias, asi
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como también para detallar cuidadosamente sus estudios en exposiciones
accidentales, a dosis elevadas de radiacion ocurridas en nueve hombres. Los
efectos precoces en dosis agudas de radiacion, para el cuerpo entero, pueden

resumirse en la Tabla 13 de la siguiente manera:

La respuesta sistematica del individuo expuesto a la radiacion, se debe:
(1) a la expulsién de productos toxicos, por los tejidos lesionados, y (2) por
alteracion de la funcion del 6rgano debido més directamente a la radiacion. En
este Utimo grupo podemos incluir (a) cese de formacion de granulocitos
(glébulos blancos) por la médula 6sea, y (b) ruptura de la barrera intestinal, por

lesion epitelial.

Los factores secundarios de respuesta sistematica a la lesion del 6rgano, son:
invasion bacteriana; deshidrataciéon y desnutricion. Sus resultados son: la

destruccion extensiva del tejido a través del cuerpo.

Si un individuo se recupera de los efectos agudos de la radiacién, varios

efectos a largo plazo pueden manifestarse en un tiempo posterior.

EFECTOS A LARGO PLAZO

Los efectos a largo plazo, pueden resultar de exposiciones. agudas o
prolongadas. Ya que las exposiciones prolongadas son las mas comunes en
situaciones de paz mundial y como los efectos agudos son raros en estas
situaciones, daremos mayor importancia a los efectos a largo plazo.
Carcinogénesis. Por alguna razén no comprendida todavia, la exposicién a las
radiaciones aumenta en el hombre la incidencia de ciertos tipos de cancer. La
primera evidencia de esta manifestacion fue la aparicion de cancer de la piel en
la zona quemada repetidamente por rayos-X, entre los primeros trabajadores
en rayos-X. Desde entonces se han demostrado otras conclusiones entre la
exposicion a las radiaciones y la incidencia de cancer; entre ellas, tenemos la
aparicion de tumores 0seos en los primeros pintores de esferas de relojes de
pulsera, con pinturas radiactivas; la incidencia cada vez mayor de leucemia
entre los médicos que usan los rayos-X y entre los japoneses que sobrevivieron

el bombardeo de Hiroshima; la mayor incidencia del cancer de tiroides y
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leucemia en algunos pacientes tratados terapéuticamente con rayos-X, ete. El
mecanismo de esta accién no esta muy claro todavia, aun cuando se han
adelantado ciertas hipotesis al respecto. En algunos casos, la repeticion del
dafio producido por la radiacidon y su pronto restablecimiento, parece estar a
favor de unas hipétesis, mientras que la aparicion de mutaciones sométicas
celulares parecen ser otra hipotesis atrayente. No se ha establecido todavia la

existencia de un umbral para esta clase de fenémeno.

Acortamiento del Tiempo de Vida. Gran cantidad de estudios en animales han
establecido que la exposicion a las radiaciones produce una aceleracion del
proceso de envejecimiento, dando como resultado un acortamiento, no
especificado, del tiempo de vida. Este efecto es completamente distinto a la
aparicién de una enfermedad cualquiera; el animal simplemente envejece mas
rapidamente y muere antes de tiempo, por causas indistinguibles de las que
mueren los animales no irradiados. Evidencias recientes de la literatura
sugieren que este efecto puede estar ocurriendo en el hombre Los datos en
animales muestran en promedio, un acortamiento del tiempo de vida cercano al
7% por cada 1.000 R. de dosis total de radiacion, sin haberse encontrado algun
umbral 'aparente. En contraste a otros efectos de radiacion, este fenbmeno
parece  ser cuantitativamente independiente de las  especies.
Produccién de Mutaciones Genéticas. En 1927, Muller inform6 que la
exposicién a las radiaciones aumentaba la proporciéon de mutaciones genéticas
en la mosca de la fruta. Su trabajo ha sido confirmado en otras especies.
Recientemente los Russell en Oak Ridge han demostrado que este efecto
mutagénico, para una dosis dada de radiacion, parece ser 10 veces mayor en

el ratdn que en la mosca de la fruta.

Las mutaciones genéticas han aparecido desde que comenzd la vida en este
planeta; el proceso de evolucion ocurrio a través de las mutaciones genéticas y
de la seleccion natural. Cuando esta ultima ocurre sin interferencias, las
mutaciones no deseadas (que constituyen la mayoria), tienden a desaparecer
gradualmente, mientras que las deseables tienden a incrementarse a través del
tiempo. Hoy dia, sin embargo, en la especie humana la seleccion natural no

esta des arrollandose en forma descontrolada. La civilizacion ha propendido a
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la reduccién de la seleccion natural conservando las mutaciones no deseables
que ocurran. Actualmente, en el hombre puede resultar un aumento en la
proporcion de mutaciones genéticas al incrementarse la carga de mutaciones
no deseables, reduciéndose de este modo la idoneidad biologica de la especie.
Ha quedado bien reconocida la evidencia de que no existe umbral para los
efectos genéticos de la radiacion. Cualquier dosis de radiacion esté
acompafada de mutaciones y la cantidad producida es proporcional a la dosis.
Por eso, en término de efectos genéticos, no hay dosis segura de tolerancia a

la radiacion.

Efectos Embrioldgicos y del Desarrollo. Estrechamente relacionados con los
efectos genéticos, existen ciertos cambios embriol6~ gicos y del desarrollo que
ocurren como resultado de una exposicion directa del gameto, cigote u
organismo en desarrollo, o de una exposicion de la madre gravida sin haber se

expuesto directamente al feto.

Se ha determinado en numerosas ocasiones, que las dosis terapéuticas de
radiacion recibidas por una mujer gravida, puede producir la muerte del feto o
dar como resultado, el naciemiento de un nifio anormal. Trabajos recientes de
laboratorio, en animales, indican que puede lograrse una gama de
anormalidades que van desde las dificilmente detectables, a las evidentes y
extensivas. En general, cualquier feto de edad superior al periodo de gestacién
de seis semanas, parece ser mucho menos sensible. El grado de anormalidad
varia directamente con la dosis y el tiempo de exposicion. No se ha establecido
todavia en forma definida, la existencia de una dosis umbral, necesaria para

lograr estos efectos en el desarrollo.

OTROS EFECTO.

Efectos en la Fertilidad. La radiacion es capaz de reducir la fertilidad, siendo tal
reduccion dependiente de la dosis. Por eso, podemos observar toda una gama
de efectos que van desde la reduccion en fertilidad a la esterilidad permanente.
En épocas de paz, las dosis recibidas no son tan fuertes como para desarrollar
una esterilidad, sea ésta temporal o permanente. Exista o no alguna

disminucién en la fertilidad, no hay pruebas que la evidencien, toda vez que la
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reducida tasa actual de natalidad depende también de otros factores ajenos a
la fertilidad.

Induccién de Cataratas. La irradiacion del ojo, resulta en cataratas (opacidad
lenticular), que aparece después de una irradiacion por rayos-X, gamma o0

neutrones.

Probabilidad de recurrencia de una anomalia en un mellizo, si el otro esta
afectado, es de 25 a 50% para monozigéticos y de 1 a 5% (como entre
hermanos) para dizigéticos. En el caso de herencia mendeliana los valores son
de 100% para monozigéticos (independientemente de si la mutacién es
dominante o recesiva) y de 50% para dizig6ticos y mutacién dominante (en uno
de los padres) y de 25% para dizig6ticos y mutacion recesiva (en ambos

padres).

Las enfermedades genéticas corresponden a un grupo heterogéneo de
afecciones que en su etiologia presentan un significativo componente genético.
Ello puede ser alguna alteracion en un solo gen (monogénicas), en varios
genes (multifactoriales) o en muchos genes (cromosomas). La alteracion
genética puede producir directamente la enfermedad (por ejemplo, el caso de
la Hemofilia) o interactuar con factores ambientales (como por ejemplo, la
predisposicidén genética en la etiologia de la Hipertension arterial). Cada vez se
hace mas dificil separar las afecciones de etiologia ambiental de aquellas
llamadas "genéticas puras". A modo de ejemplo, conviene recordar que para
varias enfermedades tipicamente ambientales, como infecciones bacterianas,
parasitarias, virales, etc, recientemente se ha demostrado una susceptibilidad

genética individual.

Las publicaciones no especializadas generalmente tipifican la radiacion como
de bajo o alto nivel, y suelen clasificar las dosis entre 23 y 30 rad como de bajo
nivel de radiacion. La dosis médica generalmente son menores a 5 rad y, con

frecuencia menores a 1 rad.

La dosis total y la tasa de dosis determinan los efectos somaticos y genéticos.
Las unidades de medida utilizada habitualmente para determinar la exposicion
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a la radiacion o dosis son el Roentgen, el rad y el rem. El Roentgen (R) es la
medida de la cantidad de radiacion ionizante, X o gama, en le aire. La dosis
absorbida de radiacion (rad) es la cantidad de energia absorbida en cualquier
tejido o sustancia como consecuencia de la exposicion y se aplica a todos los
tipos de radiacién. Desde el punto de vista practico, el R y el rad son casi
equivalentes. El rem se utiliza para subrayar el hecho de que algunos tipos de
radiacion, como los neutrones, pueden producir un efecto biolégico mayor en
relacion con una cantidad equivalente de energia absorbida; asi pues, el rem
es igual al res multiplicado por una constante denominada “ factor de calidad”.
En el caso de las radiaciones X y y, el rem es igual al rad. En la actualidad, el
rad y el rem se sustituyen en la nomenclatura cientifica por 2 unidades
comparables en el Sistema Internacional de Unidades, que son el Gray (Gy),
que equivale a 100 rad, y el Sievert (Sv), que equivale a 100 rem.

La tasa de dosis es la dosis de radiacion/unidad de tiempo. Desde las tasas de
dosis muy bajas de la inevitable radiacion de fondo (alrededor de 0.1 rad/afio),
de la que no puede detectarse efecto alguno, la probabilidad de efectos
detectables aumenta a medida que lo hace la tasa de dosis y/o la dosis total.
Un efecto detectable aparece con bastante certeza tras una Unica dosis de
varios cientos de rad, pero son necesarias dosis mayores si se administran a
una baja tasa de dosis o de forma intermitente. Las grandes dosis se
relacionan con efectos somaticos inmediatos, mientras que las dosis bajas
estan mas en relacion con su capacidad para producir efectos somaticos
tardios o efectos genéticos a largo plazo. Los efectos de la exposicion a la
radiacion en un individuo son acumulativos.

También es un factor importante la zona del cuerpo expuesta. En el hombre es
probable que el cuerpo entero pueda absorber mas de 200 rad sin que se
produzca la muerte; sin embargo, cuando la dosis de cuerpo se acerca a los
450 rad, la tasa de muertes puede acercarse al 50% , y una dosis de cuerpo
entero mayor 600 rad recibida en un periodo de tiempo muy corto casi con
toda seguridad sera mortal. Por el contrario miles de rad administrados durante
largo periodo ( por Ej.: tratamiento de cancer) son bien tolerados cuando se
irradian pequefios voliumenes de tejido. También es importante le distribucién

de la dosis en el cuerpo. Por ejemplo, la proteccion del intestino o la medula
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O0sea mediante un blindaje adecuado permite la supervivencia del individuo
expuesto, lo cual no ocurrira en el caso de recibir una dosis mortal en todo el

cuerpo

8.4. FISIOPATOLOGIA

La respuesta de los tejidos, en cuanto a la lesion inmediata por radiacion, varia
de acuerdo con el siguiente orden decreciente de sensibilidad: (1) células
linfoides. (2) gonadas. (3) células proliferativas de la medula 6sea. (4)
células epiteliales del intestino. (5) epidermis. (6) hepatocitos. (7) epitelios
de los alvéolos pulmonares y de los conductos biliares. (8) células
epiteliales renales. (9) células endoteliales (pleura y peritoneo) (10)
células nerviosas. (11) células éseas (12) tejido muscular y conectivo. En
general, cuanto mas rapido sea el recambio de la célula, mayor es su
sensibilidad a la radiacion.

Si la dosis absorbida de radiacion es suficientemente elevada, se producira la
necrosis de cualquier célula viva. Las dosis grandes de radiacién, aunque
subletales pueden producir alteraciones en la proliferacion celular(a) disminuye
la tasa de mitosis y (b) se altera la sintesis de ADN de 2 formas ( en primer
lugar, se enlentece la tasa de sintesis y en segundo lugar, las células pueden
continuar la sintesis de ADN y convertirse en polipoides).Estos y otros efectos
mal definidos de la radiacién se produciran con una razonable probabilidad tras
la administracion de dosis significativas en los tejidos correspondientes a
células linfoides, gbénadas, células proliferativas de la medula 6ésea,
células epiteliales del intestino.

La disminucién de la produccion de nuevas células en tejidos que normalmente
mantienen una renovacién constante (p.Ej.. mucosa entérica, medula ésea,
gonadas) produce hipoplasia progresiva, atrofia y, a veces, fibrosis, segun la
dosis. Algunas células, lesionadas pero aun capaces de realizar una mitosis,
pueden resultar tan alteradas que llega a pasar 1 o 2 ciclos reproduciendo
células andmalas, como metamielocitos gigantes y neutrofilos

hipersegmentados, antes de su muerte.



51

La mayoria de nuestras estimaciones sobre los efectos de niveles muy bajos
de exposicion a la radiacion (menorl0 rad) se obtuvieron por extrapolacion de
los estudios con dosis mas elevadas. Estas extrapolaciones generalmente se
basan en una relacién lineal. Algunos autores creen que pueden existir un
efecto umbral y citan experimentos en los que animales expuestos a niveles
extremadamente bajos de radiacibn tienen mayor supervivencia que los
animales que solo reciben la radiacion de fondo. En realidad existen muy pocos
datos objetivos que demuestren los efectos somaticos y genéticos de dosis de

radiacion menores a 10 rad.?

8.5. MARCO DE RELACION TECNICA.

La radiacibn X es una radiacion electromagnética que puede ocasionar
ionizacién de la materia debido a su alto contenido de energia. En el tejido
humano, la ionizacion produce dafio al DNAy a

las células, pero también puede penetrar al cuerpo para permitir la visualizacion
no invasora de la anatomia interna. Los Rayos X presentan un comportamiento
semejante al de las particulas. A las particulas individuales de rayos X, que son
paquetes diferenciados de energia pura, se las denomina fotones.

Los Rayos X provienen cuando un electrén de un 4tomo hace una transicion de
una orbita externa a una interna, se emite radiacion. Este tipo de transicion se
producird cuando el &tomo tiene un espacio vacante en una orbita interna de
electrones y, por tanto, se encuentra en estado excitado o inestable. La
radiacion emitida puede estar en las porciones visibles, ultravioletas o de rayos
X del espectro electromagnético y se conoce como una radiacion caracteristica
en virtud de que su contenido de una energia es Unica para la especie atomica
gue la produjo.

El segundo mecanismo con que se producen los Rayos X se da, si se acelera
un haz y se arroja un blanco metélico, al chocar se produce una lluvia de
radiacion por la interaccion. Si se aceleran los electrones que constituyen el

haz con suficiente voltaje, la radiacion generada estara en la proporcion de

1 www.oms.org.co
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rayos X del espectro magnético. A esta radiacion X se la conoce como
“bremsstrahlung”, termino aleman que significa radiacion de frenaje.

Los Rayos X en la radiologia diagnostica se producen, mediante un dispositivo
de tubo al vacié denominado tubo de Rayos X. El tubo contiene un filamento de
tungsteno (catodo) y un blanco metélico (dnodo), que por lo general también
esta hecho de tungsteno. El filamento se calienta con una corriente eléctrica, y
se coloca un voltaje entre el anodo y el catodo. El alto voltaje hace que los
electrones del filamento se aparten y se aceleren hacia el anodo. Cuando
chocan contra éste, se producen la radiacion de frenaje, y los Rayos X
caracteristicos (del metal anddico). El tubo de Rayos X esta completamente
rodeado de plomo, dejando solo una pequefia puerta de salida. ElI plomo
absorbe gran parte de los Rayos X emitidos, con excepcion de la parte que
escapa por la puerta. Estos rayos X se utilizan para crear la radiografia, es
decir imagenes impresas en una pelicula compuesta de bromuro de plata, por
medio de las cuales se pueden ver impresiones de todo el cuerpo.

El efecto biolégico de una dosis de radioactividad determinada también
depende de la tasa a la que se administre. Una Unica dosis rapida de
radioactividad puede ser mortal, mientras que la administracion de la misma
dosis durante un periodo de semanas o meses puede tolerarse con leves y casi
imperceptibles efectos agudos. Las relaciones entre el grado de lesién causado
y la curacién o la muerte de la célula son bastante complejas. Ademas de los
efectos somaticos tempranos de las grande dosis ( que se observan en
periodos de dias) se pueden observar cambios en el ADN de las células con
rapida proliferacion, que se traducen en enfermedades varios afios después o

en defectos genéticos en los recién nacidos.
RADIACTIVIDAD

Cuando se utiliza una sustancia radiactiva como fuente de radiacion, su
actividad es igual al numero de desintegraciones radiactivas por segundo. La
unidad S.I. es el beckerelio y corresponde a 1 desintegracion por segundo. El
beckerelio es muy pequefio para ser usado como unidad en radiografia

industrial. La unidad usada hasta ahora, el curio (Ci) es 3,7 x 101° veces mayor.
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Las fuentes intensas se suelen medir en Ci, MBg o GBq (Gigabeckerelios).
Giga = 10°,

Dosis de ionizacion

La unidad tradicional de dosis es el Roentgen (R, mR), ampliamente usada. En
el sistema S. I., la dosis de radiacion es definida indirectamente por la cantidad
de ionizaciébn que genera ésta dosis en un kg de aire. La unidad S.l. es el
culombio por kilogramo (C/kg) y no tiene denominacion especial. La relacién
con el rontgen es: 1R = 2,58 x 10*C/kg o0 1C/kg = 3.876 R.

La potencia de un equipo de rayos X se evalla en R/minuto medido a 1 metro
de distancia (con frecuencia se abrevia a Rmm) y raras veces en unidades S.I.

Dosis absorbida

La energia de radiacion absorbida se expresa en Julios por kilogramo (J/kg). La
unidad S.l. se denomina Gray (Gy). La unidad utilizada anteriormente es el rad

(radiation absorbed dose) y corresponde a una absorcién de energia de:
1 rd= 1/100 J kg= 1/100 Gy

Dosis equivalente

El Sievert (Sv) es la nueva unidad usada para evaluar los efectos biolégicos de
la radiacion ionizante sobre el hombre. Corresponde al producto de la dosis de
energia Gray (Gy) por un factor determinado experimentalmente y que indica el
efecto bioldgico relativo de la radiacion ionizante. Para radiacion X este factor

es igual a la unidad, de forma que el Sv corresponde al Gy.

Anteriormente se utilizaba el rem. 1 Sv =100 rem
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FUENTES DE RADIACION

Fuentes de rayos X

El tubo de rayos X clasico consiste en una ampolla de vidrio a la que se le ha
hecho un alto vacio. En su interior lleva instalados los conjuntos andédico y
catédico. El catodo contiene un filamento que emite electrones cuando se
calienta a incandescencia por medio de una corriente eléctrica de pocos
amperios. Estos electrones emitidos son atraidos hacia el anodo bajo el efecto
de la tension eléctrica aplicada entre catodo y &nodo (el voltaje sobre el tubo).
Esta corriente de electrones se concentra en un estrecho haz por medio de un
“cilindro” o una "cupula de concentracion”. El conjunto anddico consiste en un
metal de alto punto de fusién incrustado en el bloque anddico que serd el
blanco donde impacta el flujo de electrones. En este impacto de los electrones
se producen los rayos X. Cuanto mayor es el nimero atomico del elemento con
el que chocan los electrones y mayor la velocidad de estos, mayor sera la
energia y el poder de penetracion de la radiacion producida. El metal anddico
sobre el que impactan los electrones es generalmente wolframio, por dos
razones, su elevado numero atomico y su alto punto de fusiéon (3.400° C

aprox.).

Es esencial el uso de un material de alto punto de fusion debido a la enorme
cantidad de calor disipado al formarse los rayos X, maxime cuando el flujo de

electrones se concentra en una area muy pequefia.

Solamente una pequefia parte (0,1 % a 30 kV, 1 % a 200 kV, 40 % a 30-40
MeV) de la energia cinética de los electrones se convierte en radiacion X; el

resto se transforma en calor.

Produccion de rayos X
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En la mayoria de los aparatos de rayos X, la intensidad de la radiacion emitida
se mide en miliamperios (mA) de corriente que pasa a través del tubo. La
exposicion se mide en (mA.min). Con algunos equipos modernos de alta
energia, como los linacs, la radiacion se mide en unidades de radiacion, por
ejemplo, R por minuto a un metro de distancia (Rmm). Las unidades S.I

raramente se usan en equipos industriales.

Fuentes radiactivas

La Radiactividad es la propiedad que poseen los nucleos de ciertos elementos
Los. .yy B ,ade emitir rayos son particulas portadoras B y arayos son yde una
carga eléctrica, mientras que los rayos de naturaleza electromagnética. Hasta
1934 solo se conocia la radiactividad natural, pero durante aquel afio, los
fisicos Joliot y Curie produjeron por primera vez una sustancia radiactiva
artificial. Al principio, las cantidades producidas fueron muy pequefias para ser
consideradas para fines industriales y fueron empleadas Unicamente en

experimentos de laboratorio (en biologia y medicina).

Desde 1947 el progreso hizo posible la produccién de cantidades considerables
de is6topos radiactivos de ciertos elementos, durante los procesos atomicos
que se realizan en los reactores nucleares. Los is6topos radiactivos y son
Utiles parayartificiales, que emiten radiacion ensayos no destructivos de
materiales, son subproductos de centrales nucleares y pueden ser adquiridos a

precios razonables.
Fuentes radiactivas naturales

Los elementos pertenecientes a este grupo, que han sido usados en radiografia
industrial, son el radio, radén y mesotorio. Dan una radiacién muy dura, lo que
los hace muy adecuados para el examen de objetos de mucho espesor. Una
ventaja del radio es su extraordinaria vida media (1.622 afos). La desventaja
de estas fuentes es la imposibilidad de obtenerlas de pequefias dimensiones y
suficiente intensidad y también su elevado precio. Las fuentes radiactivas
naturales practicamente no se utilizan en radiografia industrial. En algunos

paises esta prohibido su uso.
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Fuentes radiactivas artificiales

Se obtienen por fision o irradiaciéon en un reactor nuclear. De esta forma es
posible obtener isétopos en relativamente grandes cantidades y en estado
razonablemente puro. Los factores que deciden su valor en NDT son, la
longitud de onda e intensidad de radiacion, su periodo o vida media y su
actividad especifica; en efecto, solamente unos pocos de los muchos

radiois6topos artificiales que se conocen son aptos para la radiografia.
"Vida media" de una fuente radiactiva

La "vida media" de una fuente radiactiva es el periodo de tiempo en el que la
intensidad de la radiacion emitida disminuye hasta la mitad de su nivel inicial.

Cada elemento radiactivo tiene su vida media caracteristica, por ejemplo, el
iridio-192 es de 74 dias, el cesio 137 de 30 afios, mientras que el cobalto-60 es
de 5,3 afios y el iterbio-169 de 31 dias.

Tras dos periodos de vida media, por ejemplo 148 dias con iridio-192, la
actividad de una fuente de 1 Ci quedara reducida a 0,25 Ci y tras tres periodos
a 125 mCi, etc

Actividad (intensidad de la fuente)

La actividad de una fuente viene dada por el nimero de atomos que se
desintegran en un tiempo dado. Se mide en beckerelios (Bq). El beckerelio es
la cantidad de cualquier sustancia radiactiva en la que el numero de

desintegraciones es 1 por segundo

(1 Bg = 1/s). La vieja unidad de intensidad (Curio, Ci) es todavia ampliamente

usada.

Actividad especifica

La actividad especifica de una muestra radiactiva es la actividad de 1 g de ésta

sustancia expresado en beckerelios (Bg/g) o (Ci/g).
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Para un nimero de beckerelios las dimensiones de una fuente radiactiva

dependeran de su actividad especifica.
Emision especifica de rayos gamma

Una unidad muy utilizada en radiografia se basa en el concepto de la
irradiacion que produce una fuente radiactiva, medida a una determinada
distancia. Habitualmente, para fuentes radioisotdpicas se usa el Rhm (rontgen
por hora a 1 metro). También se utiliza muchas veces la constante especifica
de emisién gamma o factor K, medida a 1 cm de distancia de una fuente de 1
mCi.

A continuacién, figuran los isétopos de uso habitual en radiografia industrial.
Los mas utilizados son sin duda el cobalto-60 y el iridio-192. Anteriormente

también se han utilizado el tAntalo-182 y el cesio-134.

Todas las fuentes de rayos gamma estan selladas. El material radiactivo esta
encapsulado por la Autoridad de Energia Atbmica del pais de origen. La fuente
sellada no puede, por supuesto, ser manipulada con impunidad, debido a que
emite radiacion continuamente y tiene que estar rodeada para el transporte y
utilizaciéon por una masa de material absorbente -la camara gammagrafica- y
manipulada por un telemando. Las camaras gammagraficas para la exposicion
tienen un sistema de apertura que permite emitir un haz controlado de rayos
gamma, o bien un dispositivo que permita que la propia fuente sea desplazada
desde el interior de su zona de seguridad hasta el punto focal de irradiacién,
por medio de un cable flexible especial telecomandado, por ejemplo el cable
Teleflex. Una camara gammagrafica tiene que ser robusta y de disefio
"antifallos”. Hay normas nacionales e internacionales para el disefio de
contenedores (por ejemplo, 1SO:2855; BS:3895/1976).
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Tabla 3. Radio-isétopos de uso habitual en radiografla industral

Elemento Simbolo | NUmero | Vidamedia | Constante especifica | Energia de ias Capa
masico en radiacon gamma ineas hemreduciora

enRh | ennAkg'| espectrales | enPb(en mm)

porCia | porGBa (en Mev)

1 mde almde

sstancia | distanca .
Cesio Cs | 137 | 30anos | 037 072 066 84
Cobalto Co| 60 |53afos| 130 | 254 | 117:133 | 13
Iridio | 192 | 74dias | 050 | 097 | 013-09 28
Iterbio Yb| 169 31 dias 0,125 0,24 006-031 | 088
Tulio Tm | 170 127 dias |00025°* | 0,0048°** |0,052", 0084 —

Notas:

* Este espectro de lineas de rayos gamma esta superquesto a un espectro
continuo de energia, por encima de 0,9 MeV, debido a reabsorcion de

electrones internos.

** Debido a efectos de autoabsorcidén en la pastilla radiactiva, este factor varia

con la forma y tamafio de la fuente.
Las ventajas de los rayos gamma sobre los rayos X, en radiografia, son:

1. No necesitan suministro eléctrico ni sistemas de refrigeracion, por lo que son

de facil uso en las obras.

2. Pueden obtenerse de variadas formas y dimensiones, y si es necesario, se
pueden lograr de pequefio didmetro para poder usar pequefias distancias
fuente-pelicula. De esta forma se pueden utilizar, por ejemplo, en el interior de

tuberias.

3. Algunos radioisétopos emiten radiacion de muy elevado poder de

penetracion, lo que permite hacer radiografias de metales gruesos.
Los inconvenientes de los radiois6topos son:

1. Los mas comunmente utilizados (Co-60, Ir-192) dada su alta energia, dan
imagenes menos contrastadas que los rayos X de energia apropiada; esto
hace que las radiografias sean menos sensibles y mas dificiles de interpretar.
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2. La unica fuente de rayos gamma que da buenas imagenes de acero de poco
espesor es el Yb-169, que es precisamente el de vida media més corta.

3. Como es imposible interrumpir la emision de radiacion de las fuentes
radiactivas, han de estar perfectamente blindadas. Con fuentes de radiacion

muy penetrante y/o intensa, el blindaje necesario puede ser muy pesado.
4. No puede ajustarse la energia de la radiacion de las fuentes radiactivas.

La aplicacion principal de las fuentes de iterbio-169, que son de desarrollo
relativamente reciente, es para examenes de soldaduras circulares en tuberias

de pequefio diametro.

Mediante el uso de fuentes de tamafio muy pequefio (0,3 0 0,5 mm), situandola
en el centro de una tuberia, con una pelicula que rodea exteriormente la
soldadura circular de unién entre tubos, puede radiografiarse ésta, de una sola
exposicién. Debido al pequefio tamafio de la fuente, puede obtenerse una
aceptable borrosidad geométrica y como la distancia fuente-film es muy
pequefia (30 mm o menos) los tiempos de exposicion son cortos, en

compensacion al bajo poder de penetracion de la fuente.

Gracias a la baja energia relativa de la radiacion del iterbio-169, las camaras

gammagraficas para estas fuentes pueden ser pequefias y ligeras.
EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES

Los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes sobre los seres vivos han
sido conocidos y estudiados con detalle desde hace muchos afos. Fueron
observados por primera vez en 1896 en algunos de los primeros usuarios de
los rayos X. Estos notaron una caida del cabello en aquéllas areas que habian
sido expuestas, la piel se volvid roja, y si recibia grandes cantidades de
radiacion se ulceraba. Ademas encontraron que a menudo se desarrollaba,
afios mas tarde, cancer de piel sobre las areas que habian sido expuestas.
Después del descubrimiento del radio en 1898, se observaron efectos similares

producidos por la radiactividad concentrada.
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Mecanismos de accion bioldgica de las radiaciones ionizantes

Para comprender el efecto biologico de las radiaciones ionizantes, se han
invocado dos teorias que lejos de ser contradictorias, se complementan

perfectamente.

« Teoria de Accion Directa o Teoria del Blanco. Vincula el efecto biologico

y la importancia del mismo con la responsabilidad biologica del blanco

(diana) alcanzado y del numero de dianas impactadas. Si tenemos en
cuenta que en cualquier modelo biolégico y, mas concretamente, en las
células humanas la posibilidad de reproduccion de las mismas y el
adecuado cumplimiento del cddigo genético esta vinculado al genoma,
es decir, a los cromosomas del nucleo celular, o lo que es lo mismo a la
integridad del acido desoxirribonucleico (ADN), el dafio celular sera

proporcional a la lesion inducida en el ADN.

Si esta lesién es irreversible y por tanto no reparable, la consecuencia sera la
muerte reproductiva de la_célula alcanzada. Si por el contrario la lesion
radioinducida es reparada, tendremos un ADN capacitado para ir hacia mitosis
sucesivas, pero con la posibilidad de transmitir alteraciones en la linea
genética, mutaciones sumadas a las propias de la generaciéon en la que le

corresponda actuar como gen dominante.

Esta teoria explica el efecto biolégico que se produce en el momento y en el
lugar de la cesién de energia con capacidad ionizante y los efectos tanto

somaticos como genéticos.

e Teoria de Accion Indirecta o Teoria de los Radicales libres. Se
complementa con la anterior, puesto que explica la serie de fenomenos
bioldgicos que se producen incluso fuera del momento y del lugar del

depdsito de energia ionizante.

Es bien conocido el componente de volumen agua en las células del ser

humano normalmente hidratado, estimado en un 70%. El efecto de la

ionizacion en las moléculas de agua es lo que se conoce como "radiolisis del
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agua". Se produce una ruptura de la molécula con la liberacion de los radicales
que la componen, H* y OH". Estos radicales adquieren una rapida tendencia a
recombinarse pudiendo dar lugar a la formacion de nuevas moléculas de agua
o, lo que es mas frecuente, a agua oxigenada que presenta una elevada

toxicidad para el medio biol6gico en donde se forma.

Se consigue por tanto intoxicar el medio biolégico, intra y extracelular, lo que

complica la vida del mismao.

Clasificacion de los efectos producidos por las radiaciones ionizantes

Son muchas las posibles clasificaciones que se podrian realizar sobre los
efectos de las radiaciones ionizantes. Sin embargo, nos vamos a referir aqui a
aguella que mas frecuentemente se utiliza en proteccién radiolégica y que hace

referencia a la transmisién celular de los efectos y a su relacién con la dosis.
En primer lugar, los efectos pueden clasificarse en:

Somaticos y genéticos, en funcidn de si son inducidos sobre las células de la
linea somatica o germinal. El dafio somatico se manifiesta durante la vida del
individuo irradiado, mientras que los efectos genéticos son inducidos sobre su
descendencia. Los efectos somaticos se dividen a su vez en inmediatos y

tardios, en funcién del tiempo transcurrido desde su irradiacion.

A su vez y en funcion de la incidencia que tiene la radiacion sobre los efectos,

éstos se clasifican en deterministas y en estocasticos.

La Comision Internacional de Proteccion Radiolégica, ICRP, publicacién 60,
1990, define los efectos estocasticos como aquéllos para los cuales la
probabilidad de que un efecto ocurra, mas que su severidad, es funcién de la
dosis, sin umbral. Los efectos deterministas son aquellos para los cuales la

severidad del efecto varia con la dosis, siendo necesario un valor umbral).

Los efectos estocasticos se pueden presentar tanto en el individuo expuesto
(efectos estocasticos somaticos, como seria en caso de la carcinogénesis),

como también en la descendencia (efectos estocasticos hereditarios).
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Al igual que en la irradiacion de células no germinales, las células germinales
irradiadas pueden experimentar efectos deterministas (esterilidad); efectos que
evidentemente no son hereditarios y por lo tanto no hemos de identificar los

efectos producidos por la irradiacion de las génadas con los efectos genéticos.
En la_tabla 3 se presenta un esquema aclaratorio de estos conceptos.
Tabla 3

Clasificacion de los tipos de efectos biologicos estocaticos/deterministas y

somaticos/genéticos

Ejemplo: Anormalidades

hereditarias

_ . Ejemplo: Anemias, caida de
Ejemplo: Carcinogénesis N
cabello, esterilidad

Los efectos somaticos inmediatos aparecen en la persona irradiada en un
margen de tiempo que va desde unos dias hasta unas pocas semanas
después de la exposicion. Se trata de efectos deterministas y se pueden
manifestar en un tejido concreto o sobre el cuerpo considerado como un todo,
bajo un sindrome de denominacion especifica (por ejemplo, sindrome
hematoldgico, gastrointestinal, etc.), y su severidad varia considerablemente

con la dosis, tipo de energia de la

radiacion, asi como la parte del cuerpo irradiada. Para estos efectos somaticos

inmediatos, se supone que existe en cierta medida, un proceso de


http://www.fisicaysociedad.es/view/cm_popup_tpyr.asp?idcategoriapadre=48&idtipo_recurso=12#tabla3
http://www.fisicaysociedad.es/view/default.asp?cat=48#tabla3#tabla3
http://www.fisicaysociedad.es/view/cm_popup_tpyr.asp?idcategoriapadre=48&idtipo_recurso=12#tabla3
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/histoconcreto/histoconcreto.shtml

63

recuperacion celular como, por ejemplo, en el caso de la fibrosis pulmonar

debida a una dosis excesiva de radiacion o los eritemas de la piel.

Los efectos sométicos tardios son aquéllos que ocurren al azar dentro de
una poblacién de individuos irradiados. Son, por tanto, estocasticos, no siendo
posible en ningun caso, establecer para ellos una relacion dosis-efecto
individual. La relacion entre la induccion de una malignidad (leucemia, tumor,
etc.) y la dosis, s6lo podemos establecerla sobre grandes grupos de poblacién
irradiada, como un incremento en la probabilidad de que ocurra una

enfermedad determinada por encima de su incidencia natural.

Decimos que son tardios cuando el efecto se manifiesta entre 10 y 40 afios
después de la exposicion. Por ejemplo, es frecuente encontrar periodos de
latencia de 20-26 afios para canceres inducidos por radiacion y de 10-15 afios

en el caso de leucemias.

Los efectos genéticos afectan a la descendencia. Pueden aparecer en la
primera generacion, en cuyo caso el dafio se dice que es dominante. Mas
frecuentemente el efecto se manifiesta en individuos de las generaciones

sucesivas (enfermedades hereditarias, defectos mentales, anormalidades del

esqueleto, etc.). Son efectos estocasticos, puesto que dependen de la
probabilidad de que una célula germinal con una mutacion relevante, tome

parte en la reproduccion.

Respuesta sistémica a la radiacion

Efectos deterministas

Al hablar de la respuesta sistémica a la radiaciéon nos referimos a la respuesta
de un sistema que dependera de la respuesta de los 6rganos que lo constituya,
de la de sus tejidos, asi como de la respuesta de las poblaciones celulares de

estos tejidos.

El orden de magnitud que se suele emplear al referirse a las diferentes dosis

es:
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o dosis baja : hasta 1 Gy
o dosis media : entre 1 Gy y 10 Gy

e dosis alta : superior a 10 Gy
Suponiendo que estas dosis se reciban en un sélo 6rgano.

Los limites de dosis para personal profesionalmente expuesto y publico en
general estdn por debajo de estos Ordenes de magnitud, con lo que se
garantiza que no se presentaran efectos de tipo determinista.

Sensibilidad de los tejidos. La respuesta de un tejido u 6rgano a una dosis de
radiacion depende primariamente de dos factores: la sensibilidad inherente de
las células, consideradas individualmente, y la cinética de la poblacion,

considerando al conjunto de sus células.

Desde 1906, es decir, sélo diez afios después de los primeros datos respecto
a fuentes de radiacion rayos X y elementos radiactivos naturales, dos autores
franceses, Bergonie y Tribondeau, emitieron sus enunciados respecto a las
diferente radiosensibilidad de las células y tejidos vivos. De manera
practicamente exclusiva vinculan la rapida e intensa respuesta de los tejidos a
la capacidad reproductora de las células que los componen, es decir, de forma

directamente proporcional al indice de mitosis.

Por otra parte ya era sabida la individualizacion, no sélo de cada tejido respecto
a las mitosis presentes en el mismo (indice mitético), sino también la situaciéon
individual de cada célula en el seno del tejido en diferente momento de su vida
(asincronia celular). El efecto biolégico dependera por tanto, no solo del
elevado numero de mitosis, sino también del momento de su ciclo vital en que

se encuentre cada célula.

En el caso del ser humano podriamos poner dos ejemplos ilustrativos; uno en
cada extremo, es decir, maxima frente a minima radiosensibilidad. El tejido
cuya reproduccion es necesariamente elevada es aquel donde se encuentran
los precursores de las células de la sangre. Es el tejido hematopoyético,

presente en la médula 6sea, considerado como el mas radiosensible y el mas
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critico frente a la radiaciones. En el otro extremo, baja radiosensibilidad, se
encuentra el tejido humano mas especializado, con bajisima capacidad
reproductiva y con predominio de células adultas, maduras, es el tejido

nervioso.

Hay otros factores que también influyen en la radiosensibilidad de los tejidos,
unos dependientes de la propia radiacion, como es la densidad de ionizaciones
que deja en su trayectoria (transferencia lineal de energia), y otros
dependientes de la distribucion de la dosis en el tiempo. Desde el punto de
vista biologico se ha demostrado también que la presencia de oxigeno aumenta

la radiosensibilidad.

Descripcion de las alteraciones sistémicas

Sistema hematopoyético

Como consecuencia de la elevada radiosensibilidad de los precursores
hematopoyéticos, dosis moderadas de radiaciones ionizantes pueden provocar
una disminucion proliferativa de las células, lo que se traduce al cabo de un
corto periodo de tiempo en un descenso del numero de células funcionales de
la sangre. La pérdida de leucocitos conduce, tras la irradiacion, a una
disminucién o falta de resistencia ante los procesos infecciosos. Por otra parte,
la disminucion del numero de plaquetas indispensables para la coagulacion
sanguinea provoca una marcada tendencia a las hemorragias, que sumado a la
falta de produccion de nuevos elementos sanguineos de la serie roja, puede

provocar una grave anemia.
Sistema digestivo

El intestino delgado es la parte mas radiosensible del tubo digestivo. Esta

constituido por un revestimiento formado por células que no se dividen, sino

gue se desescaman diariamente hacia la luz del tubo y son sustituidas por
nuevas células. Al igual que ocurre en la médula ésea, en esta regidén existe un
compartimento de células cepa, que se dividen activamente, y que tienen una

elevada sensibilidad.
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La radiacion puede llegar a inhibir la proliferacion celular y, por tanto, el
revestimiento puede quedar altamente lesionado, teniendo Ilugar una
disminucién o supresion de secreciones, pérdida de elevadas cantidades de

liquidos y electrolitos.
Piel

Después de aplicar dosis de radiacion moderada o alta, se producen
reacciones tales como inflamacion, eritema y descamacion seca o humeda de

la piel.
Testiculo

Como consecuencia de la irradiacién de los testiculos se puede producir la
despoblacion de las espermatogonias, 10 que se traduce en la disminucién de
nuevos espermatozoides, aunque la fertilidad puede mantenerse durante un
periodo variable atribuible a los radiorresistentes espermatozoides maduros. A
este periodo le sigue, finalmente, otro de esterilidad temporal o permanente

segun la dosis recibida.
Ovario

Después de irradiar los ovarios con dosis moderadas, existe un periodo de
fertilidad debido a los relativamente radiorresistentes foliculos maduros, que
pueden liberar un évulo. A este periodo fértil le puede seguir otro de esterilidad
temporal o permanente, como consecuencia de las lesiones en los foliculos
intermedios al impedirse la maduracion y expulsion del 6vulo. Posteriormente,
puede existir un nuevo periodo de fertilidad como consecuencia de la
maduracién de los évulos, que se encuentran en los foliculos pequefios y

radiorresistentes.

Las dosis necesarias para producir esterilizacion varian en funcion de la edad,
dado que a medida que se aproxima la edad de la menopausia el nUmero de

ovocitos primarios disminuye y, por tanto, la dosis esterilizante es mas baja.
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Efectos estocasticos

La mayor parte de los efectos tardios se producen como consecuencia de la
alteracion del material genético de aquellas células que sobreviven a la
radiacion, exceptuando las distintas etapas de afectacién de oOrganos, tales
como fibrosis o ulceraciones, que se pueden presentar tardiamente y que son

efectos no estocasticos.

Para este tipo de efectos no puede hablarse de una dosis umbral, dado que

bastaria una interaccion, simbdlicamente hablando, para que se produjeran.

Otra caracteristica, es que al aumentar la dosis aumente la probabilidad de que
tengan lugar estos efectos, aunque no la de que sean mas graves.
Ocasionalmente, por alguna razon desconocida, los genes y el ADN cambian
espontaneamente, produciendo lo que se denominan mutaciones espontaneas,
que se caracterizan por ser permanentes y por mantenerse en las sucesivas
generaciones de células formadas a partir de la division de una célula mutada.
Si las células mutadas son células germinales, existe la posibilidad de que la
descendencia del individuo irradiado exprese los efectos originados por la
mutacion; por el contrario si las células mutadas no son células germinales tan
s6lo en el individuo irradiado existe la posibilidad de que se manifiesten los

efectos.

De acuerdo con estos criterios podemos hacer una clasificacién de los efectos
estocasticos en los siguientes puntos:

a) Somaticos: afectan a la salud del individuo, que ha recibido la irradiacién.

b) Genéticos: afectan a la salud de los descendientes del individuo irradiado.

Respuesta organica total a la radiacion

La respuesta organica total viene determinada por la respuesta combinada de
todos los sistemas organicos a la radiacion. La respuesta de un organismo
adulto a una exposicion aguda (en un tiempo corto, del orden de minutos), de

radiacion penetrante (rayos X, gamma o0 neutrones), que provenga de una


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

68

fuente externa y que afecte a todo el organismo, se conoce como sindrome de

irradiacion.

La respuesta que se presenta a una dosis de irradiacion corporal y total se
puede dividir en tres etapas:

e« Prodrémica. Se caracteriza por nauseas, vomitos y diarreas. Puede

durar desde algunos minutos hasta varias horas.

o Latente. Ausencia de sintomas. Varia desde minutos hasta semanas.

De enfermedad manifiesta. Aparecen los sintomas concretos de los sistemas
lesionados. El individuo se recupera o muere como consecuencia de las

radiolesiones. Varia desde minutos hasta semanas.

Evaluaciéon / cuantificacion del riesqo de las radiaciones

La evaluacion del riesgo de las radiaciones se basa en la probabilidad de sufrir

los efectos mencionados anteriormente, y en la severidad de éstos.

Varios organismos internacionales publican los resultados de los estudios
llevados a cabo en este sentido sobre amplios grupos de poblacion. Entre ellos
figuran la ICRP (anexo B de la ICRP-60, afio 1990) y el volumen Il del
UNSCEAR-2000 . La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP)

establece que las estimaciones de riesgo asumidas, lo son Unicamente con

fines de proteccion y estan ajustadas de forma tal que sean aplicables en la

region de bajas dosis.

MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES IONIZANTES

Las medidas de proteccion radiolégica contra las radiaciones ionizantes estan
recogidas en su mayor parte en el RD 783/2001 y se basan en el principio de
que la utilizacion de las mismas debe estar plenamente justificada con relacion
a los beneficios que aporta y ha de efectuarse de forma que el nivel de
exposicién y el nimero de personas expuestas sea lo mas bajo posible,

procurando no sobrepasar los limites de dosis establecidos para los
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trabajadores expuestos, las personas en formacién, los estudiantes y los
miembros del publico. Estas medidas consideran los siguientes aspectos:

o Evaluacion previa de las condiciones laborales para determinar la
naturaleza y magnitud del riesgo radiol6gico y asegurar la aplicacion del
principio de optimizacion.

« Clasificaciéon de los lugares de trabajo en diferentes zonas, considerando
la evaluacion de las dosis anuales previstas, el riesgo de dispersion de
la_contaminacion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones

potenciales.

» Clasificaciéon de los trabajadores expuestos en diferentes categorias
segun sus condiciones de trabajo.

« Aplicacion de las normas y medidas de vigilancia y control relativas a las
diferentes zonas y las distintas categorias de trabajadores expuestos,
incluida, si es necesaria, la vigilancia individual.

« Vigilancia sanitaria.

Limitacion de dosis

La observacion de los limites anuales de dosis constituye una medida
fundamental en la proteccion frente a las radiaciones ionizantes. Los limites de
dosis son valores que nunca deben ser sobrepasados y que pueden ser
rebajados de acuerdo con los estudios de optimizacién adecuados y se aplican
a la suma de las dosis recibidas por exposicion externa e interna en el periodo
considerado. Los limites de dosis actualmente en vigor, estan referidos a un
periodo de tiempo de un afo oficial y diferencian entre trabajadores expuestos,
personas en formacién o estudiantes y miembros del publico. También estan
establecidos limites y medidas de proteccion especial para determinados
casos, como mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y exposiciones

especialmente autorizadas.
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Trabajadores 100 mSv/5 afios
oficiales
consecutivos

Personas (maximo: 50
profesionalmente mSv/cualquier
expuestas afo oficial) 2
DOSIS EFECTIVA '
Aprendices y

estudiantes  (entre
16y 18 afios) & 6 mSv/afio oficial

Personas Publico, aprendices
profesionalmente \y estudiantes
no (menores de 16
expuestas afos) @ 1 mSv/afio oficial
Trabajadores
Cristalino 150 mSv/afo
oficial
Piel & 500 mSv/afio
oficial
Manos, antebrazos, 500 mSv/afo
Personas . . -
pies y tobillos oficial
profesionalmente
Aprendices y estudiantes (entre 16 y 18
DOSIS expuestas )
afnos)
EQUIVALENTE
Cristalino 50 mSv/afio oficial
Piel & 150 mSv/afio
oficial
Manos, antebrazos, 150 mSv/ano
pies y tobillos oficial
Personas Pdblico, aprendices y estudiantes

profesionalmente (menores de 16 afios)

no Cristalino 15 mSv/aio oficial
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_ expuestas Piel & 50 mSv/afio oficial

Embarazadas Debe ser

CASOS (feto) improbable superar |1 mSv/embarazo

ESPECIALES No debe haber riesgo de contaminacién
Lactantes

radiactiva corporal

Solo trabajadores profesionalmente expuestos de categoria
SCONI[S[O]N[SSIM A: en casos excepcionales las autoridades competentes
S SSPYRVISNRNS pueden autorizar exposiciones individuales superiores a los
\UANOIRIV/\DV- I limites establecidos, siempre que sea con limitacion de

tiempo y en zonas delimitadas.

1) Dosis efectiva: suma de las dosis equivalentes ponderadas en todos los
tejidos y 6rganos del cuerpo procedentes de irradiaciones internas y externas.
(2) 10 mSv=1rem

(3) Sdlo en caso de aprendices y estudiantes que por sus estudios estén
obligados a utilizar fuentes radiactivas. En ningin caso se podran asignar

tareas a los menores de 18 afios, que pudieran convertirlos en trabajadores
expuestos

(4) Excepcionalmente se podra superar este valor, siempre que el promedio
durante 5 afios consecutivos no sobrepase 1 mSv por afno.

(5) Calculando el promedio en cualquier superficie cutdnea de 1 cm?,
independientemente de la superficie expuesta.

Informacion y formacion

El titular o, en su caso, la empresa externa debe informar, antes de iniciar su
actividad, a sus trabajadores expuestos, personas en formacién y estudiantes

sobre:

o Los riesqgos radiologicos asociados.
e La importancia del cumplimiento de los requisitos técnicos, médicos y

administrativos.
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Las normas y procedimientos de proteccion radiologica, tanto en lo que

se refiere a la practica en general como al destino o puesto de trabajo
gue se les pueda asignar.
Necesidad de efectuar rapidamente la declaracion de embarazo y

notificaciéon de lactancia.

Asimismo, también se debe proporcionar, antes de iniciar su actividad y de

manera periodica, formacién en materia de proteccion radiolégica a un nivel

adecuado a su responsabilidad y al riesgo de exposicién a las radiaciones

ionizantes en su puesto de trabajo.

Clasificacion y delimitacién de zonas

El titular de la actividad debe clasificar los lugares de trabajo, considerando el

riesgo de exposicion y la probabilidad y magnitud de las exposiciones

potenciales, en las siguientes zonas (fig. 4):

Zona controlada. Zona en la que exista la posibilidad de recibir dosis
efectivas superiores a 6 mSv/afno oficial o una dosis equivalente superior
a 3/10 de los limites de dosis equivalentes para cristalino, piel y
extremidades. También tienen esta consideracion las zonas en las que
sea necesario seguir procedimientos de trabajo, ya sea para restringir la

exposicion, evitar la dispersién de contaminacién radiactiva o prevenir o

limitar la probabilidad y magnitud de accidentes radioldégicos o sus

consecuencias. Se sefializa con un trébol verde sobre fondo blanco.

Las zonas controladas se pueden subdividir en:

o Zona de permanencia limitada. Zona en la que existe el riesgo
de recibir una dosis superior a los limites anuales de dosis. Se
sefaliza con un trébol amarillo sobre fondo blanco.

o Zona de permanencia reglamentada. Zona en la que existe el
riesgo de recibir en cortos periodos de tiempo una dosis superior
a los limites de dosis. Se sefaliza con un trébol naranja sobre

fondo blanco.
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o Zonade acceso prohibido. Zona en la que hay riesgo de recibir,

en una exposicion Unica, dosis superiores a los limites anuales de

dosis. Se sefializa con un trébol rojo sobre fondo blanco.

e Zona vigilada. Zona en la que, no siendo zona controlada, exista la

posibilidad de recibir dosis efectivas superiores a 1 mSv/afio oficial o una

dosis equivalente superior a 1/10 de los limites de dosis equivalente

para cristalino, piel y extremidades. Se sefializa con un trébol

gris/azulado sobre fondo blanco.
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A

RIESGO
DE IRRADIACION
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RIESGO DE
CONTAMINACIOM
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REGLAMENTADA
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ZONA COMTROLADA

SR

T

bt
RIESGO DE

CONTAMINACION
Y DE IRRADIACION

ZONA VIGILADA
W

i

Prpyyud®
RIESGO
DE IRRADIACION
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| ZOMNA VIGILADA | GRIS
| ZOMA CONTROLADA | VERDE
ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA | AMARILLO
\ZOMNA DE ACCESO PROHIBIDO | ROJO
ZONA DE PERMANENCIA REGLAMENTADA | NARANJA

Figura 4.

En caso de que el riesgo fuera solamente de irradiacion externa, el trébol va
bordeado de puntas radiales y si fuera de contaminacién radiactiva el trébol
esta bordeado por un campo punteado. Si se presentan los dos riesgos
conjuntamente el trébol estd bordeado con puntas radiales sobre campo

punteado.

Clasificacion de los trabajadores expuestos

Los trabajadores se consideraran expuestos cuando puedan recibir dosis

superiores a 1 mSv por afio oficial y se clasificaran en dos categorias:

o Categoria A: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, pueden recibir una dosis superior a 6 mSv por afio oficial o una
dosis equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente
para el cristalino, la piel y las extremidades.

o Categoria B: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por
afo oficial o 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la

piel y las extremidades.

Vigilancia del ambiente de trabajo

Teniendo en cuenta la naturaleza y la importancia de los riesgos radioldgicos,
en las zonas vigiladas y controladas se debe realizar una vigilancia del

ambiente de trabajo que comprende:


http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
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La medicion de las tasas de dosis externas, indicando la naturaleza y
calidad de la radiacion.
La medicion de las concentraciones de actividad en el aire y la

contaminacion superficial, especificando la naturaleza de las sustancias

radiactivas contaminantes, asi como su estado fisico y quimico.

Estas medidas pueden ser utilizadas para estimar las dosis individuales en

aguellos casos en los que no sea posible o resulten inadecuadas las

mediciones individuales.

Vigilancia individual

Esta en funcién de la categoria del trabajador y de la zona.

Trabajadores expuestos de categoria A y en las zonas controladas. Es
obligatorio el uso de dosimetros individuales que midan la dosis externa,
representativa de la dosis para la totalidad del organismo durante toda la
jornada laboral. En caso de riesgo de exposicion parcial o no
homogénea deben utilizarse dosimetros adecuados en las partes
potencialmente mas afectadas. Si el riesgo es de contaminacion interna,
es obligatoria la realizacion de medidas o analisis pertinentes para
evaluar las dosis correspondientes. Las dosis recibidas por los
trabajadores expuestos deben determinarse cuando las condiciones de
trabajo sean normales, con una periodicidad no superior a un mes para
la dosimetria externa, y con la periodicidad que, en cada caso, se
establezca para la dosimetria interna, para aquellos trabajadores
expuestos al riesgo de incorporacién de radionucleidos.

Trabajadores expuestos de categoria B. Las dosis recibidas se pueden
estimar a partir de los resultados de la vigilancia del ambiente de trabajo.

La vigilancia individual, tanto externa como interna, debe ser efectuada por

Servicios de Dosimetria Personal expresamente autorizados por el Consejo de

Seguridad Nuclear. El titular de la practica o, en su caso, la empresa externa

debe trasmitir los resultados de los controles dosimétricos al Servicio de
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Prevencion que desarrolle la funcion de vigilancia y control de salud de los

trabajadores.

En caso de exposiciones accidentales y de emergencia se evaltan las dosis
asociadas y su distribucion en el cuerpo y se realiza una vigilancia individual o
evaluaciones de las dosis individuales en funcién de las circunstancias. Cuando
a consecuencia de una de estas exposiciones 0 de una exposicion
especialmente autorizada hayan podido superarse los limites de dosis, debe
realizarse un estudio para evaluar, lo mas rdpidamente posible, las dosis

recibidas en la totalidad del organismo o en las regiones u 6rganos afectados.

Evaluaciéon vy aplicacion de las medidas de proteccidon radioldgica

El titular de la practica es responsable de que el examen y control de los

dispositivos y técnicas de proteccion, asi como de los instrumentos de

medicién, se efectien de acuerdo con los procedimientos establecidos. En

concreto debe comprender:

o EIl examen critico previo de los proyectos de la instalaciéon desde el
punto de vista de la proteccion radioldgica.

o La autorizacion de puesta en servicio de fuentes nuevas o modificadas
desde el punto de vista de la proteccion radiolégica.

o La comprobacion periddica de la eficacia de los dispositivos y técnicas
de proteccion.

o La calibracion, verificacion y comprobacién periddica del buen estado y

funcionamiento de los instrumentos de medicion.

Todo ello se realiza con la supervision del Servicio de Proteccion Radiologica o
la Unidad Técnica de Proteccion Radiologica, o en su caso, del Supervisor o
persona que tenga encomendadas las funciones de proteccion radioldgica. La
obligatoriedad de disponer de una u otra figura lo decide, en cada caso, el
Consejo de Seguridad Nuclear en funcion del riesgo radioldgico existente y

deben estar autorizados por el mismo.
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Vigilancia sanitaria

La vigilancia sanitaria de los trabajadores expuestos se basa en los principios
generales de la Medicina del Trabajo y en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,

sobre la Prevencion de Riesgos Laborales, y Reglamentos que la desarrollan.

Toda persona que vaya a incorporarse a un trabajo que impliqgue exposicion a
radiaciones ionizantes que suponga su clasificacion como trabajador expuesto
de categoria A debe someterse a un examen médico de salud previo, que
permita conocer su estado de salud, su historial laboral y, en su caso, el
historial dosimétrico que debe ser aportado por el trabajador y, en
consecuencia, decidir su aptitud para el trabajo. A su vez, los trabajadores
expuestos de categoria A estan obligados a efectuar examenes de salud
periodicos que permitan comprobar que siguen siendo aptos para sus
funciones. Estos examenes se deben realizar cada doce meses y mas
frecuentemente, si lo hiciera necesario, a criterio médico, el estado de salud del

trabajador, sus condiciones de trabajo o los incidentes que puedan ocurrir.

Registro v notificacién de los resultados

El historial dosimétrico de los trabajadores expuestos, los documentos
correspondientes a la evaluacion de dosis y a las medidas de los equipos de
vigilancia, asi como los informes referentes a las circunstancias y medidas
adoptadas en los casos de exposicion accidental o de emergencia, deben ser
archivados por el titular, hasta que el trabajador haya o hubiera alcanzado la
edad 75 afios, y nunca por un periodo inferior a 30 afios, contados a partir de la
fecha de cese del trabajador. El titular debe facilitar esta documentacion al
Consejo de Seguridad Nuclear y, en funcidon de sus propias competencias, a
las Administraciones Publicas, en los supuestos previstos en las Leyes, y a los
Juzgados y Tribunales que lo soliciten. En el caso de cese del trabajador el
titular debe facilitarle una copia certificada de su historial dosimétrico. A los
trabajadores expuestos de categoria A se les abrird un historial médico, que
debe mantenerse actualizado durante todo el tiempo que el trabajador
pertenezca a dicha categoria y que debe archivarse hasta que el trabajador
alcance los 75 afios y, nunca por un periodo inferior a 30 afios desde el cese
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de la actividad, en los Servicios de Prevencion que desarrollen las funciones de

vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

Posibilidad de|l mSv < Dosis anual ‘

Dosis anual > 6 mSv

exposicion

Clasificacion de

_ Clase B Clase A
trabajadores
Clasificacion de|
Vigilada Controlada
zonas
o Si
Vigilancia del| . . L
' Si Si hay riesgo de contaminacién: EPI
ambiente de ' ] ] o
_ Dosimetria de area y detectores de radiacion
trabajo _ ]
obligatorios
Vigilancia Si
L No .
individual Dosimetria personal
Vigilancia .
) Si
especifica de la/No o
Inicial y anual

salud

Nota: Por debajo de una dosis anual de 1 mSv se considera que no hay

exposicion

Figura 5. Proteccion radiolégica de los trabajadores expuestos (RD
783/2001)

Medidas basicas de proteccion radioldégica

Aparte de los aspectos comentados, en funcién del tipo de riesgo de
exposicion, ya sea de irradiacion externa o de contaminacion radiactiva, deben

observarse las denominadas medidas basicas de proteccion radiologica.
Irradiacion externa

En este caso, en el que no hay un contacto directo con la fuente, las medidas

de proteccioén consisten en:


http://www.mtas.es/insht/legislation/RD/radiaciones.htm/t_top
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o Limitar el tiempo de exposicion.
« Aumentar la distancia a la fuente, ya que la dosis disminuye de manera
inversamente proporcional al cuadrado de la distancia.

o Apantallamiento de los equipos y la instalacion.
Contaminacion radiactiva

En este caso hay o puede haber contacto directo con la fuente, por lo que las
medidas preventivas se orientan a evitarlo. Como norma general, el personal
que trabaja con fuentes radiactivas no encapsuladas debe conocer de
antemano el plan de trabajo, los procedimientos y las personas que van ha
efectuar las distintas operaciones. El plan de trabajo debe contener informacién

sobre:

o Medidas preventivas que deben tomarse.

o Procedimientos de descontaminacion.

o Gestion de residuos radiactivos.

e Actuacion en caso de accidente o incidente.

o El plan de emergencia.

Las medidas especificas de proteccion contra la contaminacion radiactiva
dependen de la radiotoxicidad y actividad de los radionucleidos y se establecen
actuando, tanto sobre las estructuras, instalaciones y zonas de trabajo, como
sobre el personal, mediante la adopcion de métodos de trabajo seguros y, si es

necesario, el empleo de equipos de proteccién individual adecuados.

USOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES: MEDICINA E INDUSTRIA

Las radiaciones ionizantes en medicina

La aplicacion de las radiaciones ionizantes en medicina ha dado lugar a
especialidades médicas basadas en la tecnologia. Desde su descubrimiento, el
crecimiento y desarrollo de las radiaciones ionizantes ha sido paralelo al
avance de la medicina. Su extension ha permitido un mejor conocimiento tanto
de la anatomia normal y patolégica, como en muchos casos de la fisiologia

normal y anormal de los seres vivos. La investigacion en radiaciones ionizantes


http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos11/adopca/adopca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/teoria-empleo/teoria-empleo.shtml
http://www.monografias.com/Tecnologia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/epistemologia2/epistemologia2.shtml
http://www.monografias.com/Anatomia/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/fisiocelular/fisiocelular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

80

no solo contempla mejorar la tarea cotidiana de interpretar imagenes,
diagnosticar y tratar enfermedades, sino también busca nuevos conocimientos
en medicina para su propia causa, del mismo modo que también lo hacen otras

técnicas no radioldgicas.

El uso de las radiaciones ionizantes da lugar a unos efectos biologicos sobre la
materia viva. En realidad, de todos los agentes fisicos y quimicos presentes en
nuestro entorno, los efectos de las radiaciones ionizantes son ciertamente los
mejor conocidos y los datos sobre los que se basa la evaluacion de los mismos

se remontan practicamente a la época de su descubrimiento.

No obstante, se considera que su aplicacion en medicina es beneficiosa,
aunque si no se opera debidamente, las dosis recibidas son a menudo
innecesariamente  elevadas, cuando de hecho, pueden reducirse

considerablemente sin pérdida alguna de eficacia.

Después de las fuentes de radiacién natural, la exposicion médica es, la mayor

fuente de exposicion creada por el hombre.

Para poder valorar posteriormente el impacto que las fuentes de radiaciones
ionizantes aplicadas en medicina producen sobre los seres vivos, tanto a nivel
individual como colectivo, parece oportuno repasar, aungue sea muy
someramente, qué tipo de fuentes se emplean, asi como la gama de energias y

dosis que se manejan.

La medicina designa la exposicién de los individuos sometidos a examen o0 a

tratamientos médicos con ayuda de radiaciones.

e Examenes o tratamientos (diagnéstico y terapia) directamente
relacionados con las enfermedades.
« Investigacion médica.

o Examenes realizados con fines médicos legales o a efectos de seguros.

Se desprende pues, que la mayor aplicacién de las radiaciones ionizantes en
medicina se encuentra en el campo del diagnostico. Para ello se emplean

fundamentalmente rayos X de baja energia y, en aquellos 6rganos o
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estructuras del cuerpo humano donde la imagen obtenida mediante ellos no ha
aportado suficiente informacion se ha recurrido al uso, y cada vez con mayor

éxito, de otras fuentes de radiacion, como son los radionucleidos.

Diagngstico
Radiodiagnostico

Desde el descubrimiento por Wilhelm Roéntgen, en el afio 1895, de los rayos-X
hasta nuestros dias, la medicina ha llegado a perfeccionar el método de
aplicacidon de estas radiaciones mediante el desarrollo de equipos capaces de
obtener imagenes de gran precision, a la vez que someten al paciente a las

dosis minimas posibles.

Los métodos de grafia y escopia se aplican practicamente a todas las partes
del cuerpo humano. Con ellos son posibles reconocimientos médicos a nivel de
esqueleto, térax, abdomen, sistema nervioso, tubo digestivo, vias biliares,

aparato urinario, vasos, corazon, examenes especiales, etc.

Sin duda, los equipos mas extendidos son las unidades basicas de grafia y las
exploraciones mas realizadas hasta los ultimos afios han sido las de torax. Sin
embargo, esta practica esta descendiendo notablemente debido, entre otros
factores, al descenso de la tuberculosis en nuestra sociedad y a la existencia
de mejores métodos para la deteccidbn prematura del cancer de pulmén.
Ademas, aplicando el criterio de que las exposiciones a radiaciones ionizantes
deben limitarse a motivos sintomaticos, cada vez menos paises incluyen en las

exploraciones médicas anuales, este tipo de chequeo.

Merece mencion especial la mamografia, técnica que comenzé a utilizarse a
partir de los afios 50. En la actualidad, gracias a los equipos existentes al
efecto (mamografos) y los métodos empleados, se considera que dicha
exploracion es el método mas sensible para la deteccion precoz del cancer de

mama.

También dentro de las técnicas de grafia hay que citar los equipos especificos

gue se aplican en el campo de la estomatologia y de la odontologia. Se trata de


http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/llave-exito/llave-exito.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/organizac-gral/organizac-gral.shtml#TEORIA
http://www.monografias.com/trabajos6/ciru/ciru.shtml#cancermama
http://www.monografias.com/trabajos6/ciru/ciru.shtml#cancermama

82

pequefios generadores de rayos X que operan, segun los siguientes

procedimientos:

« Radiografia con pelicula intraoral.
« Radiografia panordmica con tubo de rayos X intraoral.

o Pantomografia.

De momento, el mayor hito en la revolucion de la tecnologia radioldgica, se dio
en la década de los afios 70 con la aparicion de la Tomografia Computerizada
(CT). La CT obtiene imagenes de secciones de un 6érgano representando
claramente el aspecto del mismo incluidos tejidos blandos. Por tanto,
proporciona un rango dinamico mas amplio que la radiografia convencional,
con una superior discriminacion de tejidos. Esta practica ha sustituido en
muchos casos a la cirugia exploratoria. Ademas, permite estancias mas
reducidas de los pacientes en lo que respeta a la fase preoperatoria. En
diversas localizaciones tumorales se ha convertido en una herramienta
indispensable y cada vez es mayor su necesidad en la planificacion de

tratamientos con radioterapia.
Aplicaciones diagndsticas con radionucleidos

Los radionucleidos son empleados para el estudio de diversas patologias,

tumores, metastasis, estudios médicos, etc.

Hoy su aplicacion ha dado lugar a una especialidad diferenciada llamada

medicina nuclear, que en el campo del diagnéstico, permite:

« El examen funcional preciso de diferentes 6rganos.
o La visualizacion rapida y no traumatica mediante gammagrafias.
o El estudio dinamico de los fendmenos rapidos (ej. circulacion cardiaca,

cerebral, etc.)

Pueden utilizarse radionucleidos puros o bien sustancias portadoras muy
diversas, —dependiendo del 6rgano a explorar—, marcadas con radionucleidos.
El "marcaje” amplia la gama de posibilidades diagnosticas puesto que la

sustancia portadora puede ser de indole muy diversa (proteinas, hormonas,


http://www.monografias.com/trabajos10/era/era.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/nociones-fundamentales-discriminacion/nociones-fundamentales-discriminacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/compo/compo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/neuronas/neuronas.shtml#SISTYHORM

83

compuestos organicos), con lo que se permite estudiar una gran variedad de
funciones bioldgicas.

Actualmente se utilizan emisores gamma de baja energia y de periodos de
semidesintegracion cortos, lo cual facilita su rapida eliminacion. El
radionucleido mas utilizado es el ®®"Tc aunque también se utiliza ¢’Ga, 2°1T],
131, 125 1231 1lln etc. Estas sustancias se administran via parenteral o

endovenosa.

Para su deteccion, se emplea un cristal de centelleo, que se acopla a una serie
de tubos fotomultiplicadores con el fin de transformar la sefial luminosa en

eléctrica.

En cuanto a exploraciones "in vitro", los radionucleidos poseen un amplio
campo de aplicaciones clinicas y de investigacion. El radioinmunoensayo o
radioinmunoandlisis (RIA, como se le tiende a llamar), es un conjunto de
técnicas de gran interés en la clinica humana. Permite analisis tanto cualitativos
como cuantitativos, asi como la deteccion en sangre de hormonas peptidicas,
esteroideas, drogas, antigenos tumorales, etc. Se manejan emisores beta y
gamma de baja y media energia, fundamentalmente 2%, 3H, 4C, 2P, 5’Co, etc.
y cuando se trata de trabajos de investigacion, la diversidad de is6topos es

mucho mayor.

A diferencia de los usados en las técnicas de diagnéstico "in vitro", su periodo
de semidesintegracion es mas largo (dias e incluso afos). Pero, en cualquiera
de los casos, las fuentes se presentan abiertas, es decir, en forma no
encapsulada, de manera que todo aquello con lo que entra en contacto, es
impregnado de particulas radiactivas. El uso de material radiactivo trae consigo
la produccion inevitable de residuos radiactivos. La tabla 1 muestra los is6topos

mas empleados en medicina nuclear.

Principales radionucleidos utilizados en medicina nuclear

: . Tipp de| .
Radionucleido |T12 o Aplicacion
radiacion
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(1) Como radionucleido: gammagrafia tiroidea, estudios cerebrales, Como
radiofarmaco: estudios de higado y bazo. Deteccion de hemorragias digestivas,

Estudios 6seos, cardiacos, pulmonares, renales, de vasos linfaticos,

Radioterapia

Si bien radioterapia significa, etimolégicamente, tratamiento con radiaciones en
su sentido mas amplio, en la realidad se aplica este nombre a una especialidad
médica, que se ocupa del tratamiento de determinadas enfermedades,

fundamentalmente oncoldgicas, por medio de radiaciones ionizantes.

Desde las simples aplicaciones de una fuente de radio en la piel, de principios
del siglo XX, hasta los sofisticados tratamientos que se realizan ahora, han
mediado incesantes e intensas investigaciones médicas, bioldgicas, fisicas y
técnicas que permiten conocer con mucha precision los medios de que se

dispone y los resultados que se espera obtener de ellos.

La radioterapia es un procedimiento que compite en igualdad de condiciones
con la quimioterapia, la cirugia y la inmunologia en el tratamiento de tumores

malignos.

Los tumores malignos tienen las caracteristicas siguientes:

e Son agrupaciones de células, que crecen de forma incontrolada,
infiltrando y destruyendo los tejidos sanos donde se insertan.

o Pueden formar metastasis a distancia, es decir, tumores semejantes al
primario en zonas alejadas de él, por desplazamiento de células
tumorales a través de via hematica y/o linfatica.

o Pueden recidivar después de un tratamiento y la probabilidad de que
esto ocurra depende del nimero de células viables o capaces de

proliferar que quedan sin destruir durante el tratamiento.

Las radiaciones ionizantes destruyen las células tumorales pero también
pueden destruir las células sanas donde aquéllas se asientan o las circundan.
La meta de la radioterapia es llevar la maxima dosis de radiacion posible a las

células tumorales, con un minimo de dosis a los tejidos circundantes. Ello


http://www.monografias.com/trabajos13/radio/radio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/medios-comunicacion/medios-comunicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/anatomia-inmunologia/anatomia-inmunologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml

86

requiere un conocimiento amplio de los procesos de interaccion de las

radiaciones con la materia viva y la respuesta de ésta a las radiaciones

ionizantes, y a la vez la posibilidad de barajar distintas técnicas de irradiacion,

que permitan administrar la dosis con un reparto adecuado en el espacio y en

el tiempo.

Clasificacion de la radioterapia

Las distintas formas de hacer radioterapia se pueden agrupar de acuerdo a

distintos parametros.

Por la fuente de radiacién empleada.

Equipos de radiacion: terapia de contacto RX, terapia convencional,
aceleradores de electrones circulares y lineales, aceleradores de otras
particulas y ciclotrones.

Fuentes radiactivas: terapia superficial (°°Sr), curiterapia ( ?°Ra, *?Ir,
137Cs), telegammaterapia ( ¥’Cs, %°Co).

Por la energia de las radiaciones utilizadas: a) baja energia ( RX de
menos de 100 kV, radioterapia superficial o de contacto), b) energia
media (desde 100 kV hasta 400 kV, siendo la radioterapia convencional)
y ¢) alta energia ( telegammaterapia de %°Co y 13’Cs, terapia con fotones
y electrones procedentes de aceleradores, terapia con haces de
particulas de alta transferencia lineal de energia).

Por la calidad y caracteristicas de las radiaciones.

En este apartado se pueden separar dos clases fundamentales, la
irradiacion con particulas: electrones (e -), protones (p), neutrones
(n) y la irradiacion con haces de radiacion electromagnética:

fotones, gamma o rayos X.

Por la distancia entre la fuente y los tejidos irradiados,

Se puede clasificar la radioterapia en tres grupos: a) terapia de contacto,

donde la fuente estd en contacto directo con los tejidos o incluso dentro de

ellos, pudiendo ser la curiterapia intracavitaria, donde las fuentes radiactivas
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(5°Co, ??°Ra, 13’Cs y 1%?Ir) se introducen en cavidades naturales como Utero,
vagina, recto, etc y se colocan en contacto con la mucosas que descubren
estas cavidades y la curiterapia intersticial, donde las fuentes radiactivas en
forma de agujas, horquillas, hilos, etc, se introducen en los mismos tejidos; b)
terapia superficial, donde la fuente siempre externa, bien sea un equipo de
rayos X o un isétopo radiactivo como el °°Sr, se pone en contacto con la piel en
la zona lesionada, c) Plesioterapia o terapia de distancia corta. Es una
radioterapia que se hace generalmente con equipos de rayos X y que la
distancia entre la fuente y la piel estd comprendida entre 10 cm y 50 cm y d) la
teleterapia, que se puede llevar a cabo con haces de radiacion
electromagnética (gamma o con rayos X de frenado) o haces de particulas, e-
,n, p, ... para distancia fuente-piel (DFO) mayor de 50 cm. La DFP mas
frecuente esta comprendida entre 80 y 100 cm. aunque actualmente se realizan
técnicas especiales de grandes campos, como la irradiacién de medio cuerpo o
cuerpo total, que precisan distancias mayores, tales como 2,3 0 4 m.
Actualmente se estd empezando a utilizar en clinica una técnica especial, que
podria incluirse en la plesio o teleterapia, la terapia intraoperatoria, que se hace
generalmente con haces de e de los aceleradores y consiste en la introduccion
del haz o del colimador en el mismo tumor, que se abre al exterior mediante un

acto quirargico realizado en la misma sala de tratamiento de los aceleradores.

Como se puede deducir de lo que precede, existe una gran variedad de
técnicas radioterapicas, que exigen tratamiento completamente distinto, tanto

en instalaciones como en dosimetria y utilizacion.
Técnicas de radioterapia

Siempre con el fin de buscar un resultado optimo de la radioterapia, pasamos a

describir las distintas técnicas y ver qué ofrece cada una de ellas.

De todas las clases de radioterapia enumeradas en el apartado anterior, se
pueden extraer dos que dan lugar a procedimientos esencialmente distintos,

gue son la braquiterapia o curiterapia y la teleterapia.
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Braquiterapia o curiterapia

Braquiterapia es la expresion sajona y su origen esta en el griego braqui que
significa proximo. Curiterapia es nombre de origen francés y es un homenaje a
los esposos Curie. Mediante la curiterapia que consiste, como ya se ha dicho,
en la inclusion de fuentes radiactivas en las cavidades, o la insercion en los
tejidos, se consigue en buena medida la irradiacion intensa de un volumen
reducido consiguiendo minimizar la irradiacion de los tejidos sanos préximos al

tumor.

La terapia superficial que consiste en colocar una fuente en contacto o muy
préxima a la piel, se hace fundamentalmente con *°Sr en equilibrio radiactivo
con %Y. Se aprovecha para terapia la emision beta de 0,546 MeV del *°Sr y de
2,25 MeV del %0y, También existen equipos de rayos-X de terapia de contacto
que funcionan con tension inferior a 50 kV. Esta terapia se emplea para
lesiones cutédneas de volumen reducido. Las lesiones cutdneas de volumen

mayor se tratan con haces de electrones producidos en aceleradores.

La curiterapia endocavitaria utiliza el 13’Cs, el °Co y el ?Ir, como fuentes
radiactivas, generalmente en forma de tubos. Entre ellos, el méas frecuente es el
137Cs; sus caracteristicas, de energia: 0,66 MeV, periodo de semi-
desintegracion: 30 afios y su tasa de dosis equivalente (foténica) por unidad de
actividad y a un metro de distancia, es aproximadamente de 104 (mSv/h)/MBq.
El 2%6Ra, que fue el Unico elemento que se usd originalmente, actualmente se
encuentra retirado del uso clinico, porque presenta problemas entre los que

resalta la posibilidad de producir contaminacioén por 222Rn.

Esta clase de terapia se emplea, fundamentalmente en tumores ginecologicos.
Se aplicaba sola o en combinacidon con teleterapia. También se usa para otras
localizaciones como fosas nasales, cavidad oral, recto, pero su uso es mucho

menos frecuente.

La curiterapia intersticial emplea el 1%Ir como radionucleido mas frecuente, en
forma de hilos y horquillas. El 1°2Ir tiene una emisién gamma de 0,318 MeV, un

periodo de semi-desintegracion de 75 dias y su tasa de dosis equivalente
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(foténica) por unidad de actividad y a un metro de distancia, es
aproximadamente de 1,6-10“ (mSv/h)/MBq. Su aplicacién es relativamente
sencilla y la maleabilidad de las fuentes permite acoplarse a la anatomia.
Cualquier localizacion accesible puede ser tratada con radioterapia intersticial,
pero las mas frecuentes son lengua, regiones ganglionares cervicales, labio,
mucosa de la cavidad bucal, mama, etc. Al igual que la curiterapia

intracavitaria, se puede usar sola o en combinacion con la teleterapia.

Merece mencién también la curiterapia con implantes permanentes. Se hace
generalmente con 2% y 198Au. Consiste en la colocacion de semillas de la
fuente radiactiva en la zona o tejido que se pretende irradiar y dejarlas alli de
forma permanente. La dosimetria de estas aplicaciones no resulta facil por la
dificultad de reproducir la geometria de la aplicacién y la posibilidad de que se

muevan.

La dosimetria en todas las aplicaciones de la curiterapia, que consiste en
conocer la distribucién de la dosis de radiacion depositada alrededor de las
fuentes, requiere el conocimiento exacto de la situacion de las fuentes

radiactivas en el espacio, con referencia a puntos anatémicos concretos.

La curiterapia presenta un problema de proteccion fundamental, que es el
riesgo que se deriva del manejo de fuentes radiactivas de varios centenas de
MBg. Actualmente este riesgo se ha disminuido mucho con el empleo de
técnicas diferidas de aplicacion, que consiste en hacer los implantes en dos
tiempos: en el primero, el que mas tiempo lleva, se colocan los aplicadores no
radiactivos, se hacen los controles necesarios con radiografias y, una vez
comprobada la correcta colocacion de los aplicadores, se colocan las fuentes
en un segundo tiempo que es mucho mas rapido. También existen sistemas
automaticos de carga diferida que reducen el riesgo de exposicion de los

manipuladores casi a cero.
Plesioterapia

Es terapia con rayos-X en la que la DFP est4 comprendida entre 5y 50 cm. Es

una transicién entre la curiterapia y la teleterapia y hoy casi no se emplea.
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Teleterapia

Cuando los tumores que se quieren irradiar no estan asequibles a las
aplicaciones de curiterapia, porque se encuentren a varios centimetros de
profundidad por debajo de la piel, hay que acudir a la teleterapia, que es, por
otro lado, la técnica mas generalizada. La teleterapia consiste en la irradiacion
de un volumen de tejidos situado a una determinada profundidad por debajo de

la piel, mediante la incidencia de uno o varios haces de radiacion.

Las caracteristicas de la teleterapia en relacion con la curiterapia son las

siguientes:

« Ladistribucion de dosis en el espacio no es tan concentrada, pero puede
hacerse mucho mas homogénea que en la curiterapia.

e La distribucion de dosis en el tiempo también tiene un esquema
completamente distinto que en curiterapia, mientras que en ésta se da
una dosis deforma continua a lo largo de unas cuantas horas o dias, a
una tasa no demasiado alta -de unos 50 cGy/hora-, en teleterapia se
proporciona una dosis a una tasa bastante mas alta, de unos 100 6 200
cGy/min., pero se distribuye a lo largo de un ritmo de una a tres sesiones

de duracién de uno a cinco minutos, durante varias semanas

Esta clase de fraccionamiento favorece la recuperacion biolégica de los tejidos,
asi como la oxigenacion de células tumorales hipdxicas, proceso que tiene
lugar en los periodos intersesiones.

Los volumenes irradiados con teleterapia son, en general, mayores que los que
se irradian con curiterapia. La irradiacion con teleterapia cubre volimenes que

van desde unos cuantos cm?® hasta la irradiacion del cuerpo completo.

La distribucion de dosis dentro de los tejidos, para los tratamientos de
teleterapia, es una funcion de la clase de radiacion X, gamma o e", n, p, etc.;
de la energia de la radiacion; de la distancia fuente-tejido; del tamafio de los
campos empleados; de las caracteristicas del equipo que produce Ila

radiacion, y de la técnica empleada, entre otros.
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Los haces de radiacion de teleterapia se atentian cuando entran en los tejidos,
dando el maximo en la piel, 0 a unos milimetros o centimetros por debajo de

ella a medida que la energia de la radiacion crece.

Las ventajas de la radiacién de alta energia frente a la de energia media son
evidentes, pero también hay limites en la alta energia. Durante los afios 60 se
desarrollaron aceleradores de electrones circulares y lineales que producian
haces de fotones de 40 MeV y de electrones de 30 MeV; hoy se ha demostrado
que estas energias tan altas no proporcionan ventajas frente a los haces de 10
a 20 MeV de fotones y, a cambio, los equipos son mas sofisticados y mucho
MAas costosos; por tanto, en la actualidad, no se fabrican aceleradores de mas
de 20 6 25 MeV de fotones. También han dejado de fabricarse los betatrones
para usos médicos ya, que se ha demostrado que los aceleradores lineales son

mas versétiles.

Equipos de radiacion

Unidades de telegammaterapia

La parte fundamental de estos equipos es la fuente radiactiva que,
generalmente, es de °Co, aunque también los hay con fuentes de 1%'Cs.

El 69Co emite dos fotones gamma de 1,17 MeV y 1,33 MeV; tiene un periodo de
semi-desintegracion de 5,3 afios y produce una tasa de dosis equivalente
(foténica) por unidad de actividad y a un metro de distancia, de 3,7-10*%
(mSv/h)/MBg. La fuente de %°Co es un disco con didmetro variable de 0,75 a
2,5 cm y un espesor de 0,5 a 2 mm. Va encerrada en una capsula de acero
inoxidable que tiene una doble funcion: por un lado absorbe la radiacion betay,
por otro, impide la formacion de éxido de °Co.

Las fuentes de 60 Co de teleterapia tienen una actividad muy alta, que puede
llegar hasta 4-10%* Bq (400 TBq o aproximadamente 10* Ci).


http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
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Acelerador circular Betatrén

El Betatron es un dispositivo circular en el que se aceleran electrones que
proceden de un filamento incandescente. Esta estructura circular, en la que
previamente se ha practicado el vacio, estd situada entre los polos de un
electroiman que crea campos magnéticos alternantes. Los electrones giran en
orbitas fijas, en las que van siendo acelerados hasta altas energias; cuando se
ha alcanzado la energia necesaria, los electrones son desviados de su o6rbita
hacia una ventana de salida del haz, o bien se les hace chocar con un blanco
de tungsteno y se produce un haz de rayos-X. Pueden conseguir haces de
fotones de hasta 45 MeV. Estos equipos, que se difundieron durante los afios

sesenta, ahora han sido desplazados por los aceleradores lineales.
Aceleradores lineales

En estos equipos la aceleracion de los electrones se hace en un recorrido
rectilineo a lo largo de un tubo de vacio que se llama "guia de onda", ya que en
él se ha generado una onda electromagnética de muy alta frecuencia (unos
3.000 MHz), que es la encargada de "empujar” los electrones. Igual que en los
betatrones, se pueden obtener haces de electrones o de rayos-X. Estos
equipos pueden producir haces de distintas calidades, cuyos valores extremos

son 4 MeV y 25 MeV para fotones y 4 MeV y 20 MeV para electrones.
Salas de tratamiento en teleterapia

Todos los equipos de teleterapia van instalados en recintos blindados (bunkers)
cuyas paredes de hormigon pueden tener hasta 2 m de espesor, y las puertas
de acceso a las salas son blindadas con plomo, como en el caso de las
unidades de %°Co y aceleradores de hasta 6 MeV, o con plomo mas parafina en
aceleradores de mas 6 MeV. El plomo tiene como mision proteger de la
radiacion fotonica. La parafina es para reducir la posible dosis de neutrones

gue se producen en los aceleradores de mas de 10 MeV.

Las instalaciones de teleterapia constan de:


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
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« Sala de tratamiento. Recinto donde va instalado el equipo y se colocan
los enfermos para ser irradiados.

« Sala de control remoto. Recinto exterior a la sala de tratamiento desde
donde se maneja el equipo de tratamiento.

« Sala de maquinas, en el caso de los aceleradores
Aplicaciones de los radis6topos en la industria

Dentro del campo de la industria, las aplicaciones de los radisétopos son
variadas y numerosas y debido a las ventajas que presentan en todos los
procesos industriales, se han convertido en una importante herramienta de

trabajo.

Las aplicaciones de los radisétopos en la industria se basan en la interaccion
de la radiacion con la materia y su comportamiento en ésta, pudiendo
establecerse una clasificacion de dichas aplicaciones, de acuerdo con la
propiedad en la que se basan, en tres grupos.

a) Accion de la materia sobre la radiacion: Al penetrar la radiacion a través de
la materia experimenta fenébmenos de absorcién y dispersion. La medida de la
radiacion, suministra una informaciéon muy valiosa sobre el material en el que

se produce la interaccion de las radiaciones.

b) Accion de la radiacién sobre la materia: El poder ionizante de las radiaciones
altera las propiedades tanto fisicas como quimicas de los materiales. En este
grupo de aplicaciones, se aprovechan las modificaciones que las radiaciones

provocan en los materiales, sin importar lo que suceda con ellas.

c) Trazadores: El empleo de los radis6topos como trazadores se basa en la
incorporacion o identificacién de los mismos con determinado material, para
seguir el curso o comportamiento de éste mediante la deteccion de las

radiaciones emitidas.

Otra clasificacion que se establece de los radis6topos industriales es

atendiendo a la presentacion, encontrandonos:


http://www.monografias.com/trabajos6/auti/auti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/industria-ingenieria/industria-ingenieria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
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a) Radis6topos no encapsulados: Los iso6topos se pueden presentar en forma
liquida, solida, o gaseosa, contenidos en recipientes cerrados pero no sellados;

ej. frascos para los solidos o liquidos y ampollas de vidrio para los gases.

b) Fuentes radiactivas encapsuladas: Aqui los is6topos se encuentran
encerrados en capsulas selladas de materiales resistentes. lgualmente se
consideran como fuentes radiactivas encapsuladas aquéllas en las que el
material radiactivo se encuentra sélidamente incorporado en materiales solidos

inactivos, de forma que esté protegido contra toda fuga.

Aplicaciones basadas en la accidon de la materia sobre la radiacion

Para este grupo de aplicaciones se suelen utilizar fuentes radiactivas, casi
siempre encapsuladas, de pequefia o mediana actividad. En este grupo se

incluyen aplicaciones tales como:
Gammagrafia

La gammagrafia o radiografia industrial es una técnica que se basa en la
absorciéon diferencial que se produce cuando la radiacion gamma atraviesa
objetos con defectos y como se impresiona ésta en una placa fotografica. Es

ampliamente utilizada en la inspeccién de soldaduras.
Medidas de espesores y densidades

La técnica de medida de espesores y densidades mediante la utilizacion de
fuentes radiactivas se basa en que la intensidad o densidad del flujo de
radiacion que se transmite o refleja, cuando la radiacion atraviesa un material,

depende de la densidad del aire y espesor de dicho materia
Medidas de niveles

La medida y control de nivel mediante el empleo de fuentes de radiacion se
basa también en la absorcidn o retrodispersion de las radiaciones en la

materia. Los procedimientos utilizados son muy variados y vienen


http://www.monografias.com/trabajos11/vidrio/vidrio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/termodi/termodi.shtml#teo
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caracterizados por las posiciones en que se coloca la fuente radiactiva y el
detector.

De todos los procedimientos, el mas relevante quizas sea el basado en la
retrodispersion de la radiacion, para medidas de nivel en pozos o depdsitos

subterraneos.

Este método no sélo encuentra aplicacion practica para medidas de nivel en
liquidos, también se hace uso de él en: llenado de botellas de gas, envasado
de productos, determinacién del nivel de carga en altos hornos, etc. En general,
este método es especialmente (til en los casos de liquidos a elevadas
temperaturas, liquidos corrosivos, tanques o recipientes a presiéon y en todos
aquellos casos donde sea imposible o indeseable la utilizacién de dispositivos

de contacto.
Medidas de humedad

La determinacion de la humedad mediante la utilizacion de fuentes radiactivas
se basa en la moderacion de neutrones rapidos al chocar con los atomos de
hidrogeno del agua. Este método es de extendida aplicacion en analisis de
suelos y en construccién de carreteras. Las fuentes de neutrones mas

utilizadas son: ??°Ra/Be y ?**Am/Be.
Produccion de materiales luminiscentes

Se basan en la propiedad de las particulas alfa y electrones de producir
fendbmenos de Iuminiscencia en algunos materiales. Los productos
luminiscentes asi obtenidos son de utilidad para sefalizacion de aviones,
barcos, ferrocarril, etc. Se utilizan emisores de particulas alfa o beta: 3H, &K,

0Gr, etc.
Detectores de humo

El método de deteccidén consiste en colocar en el interior de una camara de un
detector de radiacion, un emisor alfa o beta, que dé lugar a una corriente de

ionizacion constante. La presencia de humo en la camara provoca una


http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/hidrogeno/hidrogeno.shtml
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disminucién de la corriente de ionizacién, que se puede detectar con un

aparato de medida adecuado. La fuente radiactiva mas utilizada es 2**Am.

Aplicaciones basadas en el empleo como trazadores

La técnica consiste en incorporar radisotopos -generalmente no encapsulados-
a un material para seguir y estudiar el curso o comportamiento de éste,

mediante la deteccion de las radiaciones. Para ello

se pueden seguir dos métodos generales:

o Método fisico: 1) ElI material radiactivo se incorpora al sistema; 2) se
convierte en radiactivo el propio sistema. En ambos casos no hay
reaccion quimica entre el radionucleido y el sistema que se investiga.

o Meétodo quimico: el material radiactivo se incorpora al sistema mediante

reaccion quimica con éste.

Dentro del campo de las investigaciones de las autoridades Cubanas se puede
constatar que estos llegar a las siguientes conclusiones dentro de las
investigaciones que realizaron den cuanto a lo que se refiere a la incapacidad
laboral, al sindrome de disfuncion de vias respiratorias y a los apuntes sobre
condiciones de trabajo y salud en el personal de enfermeria, estudios extraidos
de la portal (http:/bvs.sid.cu/revistas/rst/ivoll 1 00/rst07100.html)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A TRABAJADORES EXPUESTOS A
RADIACIONES IONIZANTES. ESTUDIO OFTALMOLOGICO

En Cuba se cuenta con un subsistema de vigilancia dentro del Sistema Nacional

de Salud, para el control de los trabajadores ocupacionalmente expuestos a
radiaciones ionizantes (RI), el cual cuenta con 10 afios de implantado. Este
sistema es compatible con las recomendaciones internacionales, se aplica a un
universo de mas 5200 trabajadores en todo el pais. Se estudiaron
oftalmol6gicamente a los trabajadores ocupacionalmente expuestos a Rl como
parte de su chequeo médico integral con el objetivo de prevenir y detectar
tempranamente cualquier afeccion. Fueron diagnosticados: trastornos de
refraccion, retinopatias esclerohipertensiva, pterigeon, glaucoma, y dos casos de

cataratas en que no se pudo establecer una relacion causal con las radiaciones


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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ionizantes por el bajo nivel de exposicion.

MORBILIDAD CON INCAPACIDAD LABORAL EN TRABAJADORES
EXPUESTOS A RAYOS X DE DIAGNOSTICO EN HOSPITALES DE CIUDAD
DE LA HABANA. 1991-1996

Los rayos X de uso médico cuentan con el mayor numero de instalaciones
radiolégicas ionizantes en Cuba. Las enfermedades que causan pérdida temporal
de la capacidad de trabajo en este sector son poco conocidas. El proposito de
este estudio es determinar los niveles de morbilidad por este concepto en
trabajadores de los servicios de radiologia en hospitales de Ciudad de La Habana
, Sus principales causas y la posible relacién con los niveles de exposicidén. Se
disefié un estudio descriptivo, a partir de los certificados médicos presentados por
los trabajadores dosis en el periodo de 1991-1996. El 71,4 de estos tuvo al
menos un episodio durante el tiempo de observacion. Los traumatismos, las
enfermedades del tracto urinario y del sistema osteomiarticular fueron las causas
mas frecuentes de incapacidad laboral temporal. Se presentd un solo caso con
afeccion hematolégica (anemia) relacionada con el déficit de hierro. Las
acumuladas no excedieron el Limite Permisible Anual.

APUNTES SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

Se hace un recuento de la participacién activa de la mujer en la economia de la
sociedad, su incorporacion a aquellas tareas consideradas con extension
desempefiada en la familia, con énfasis en el sector de la salud y
fundamentalmente el papel de la enfermera en ésta. Se expresa la importancia de
su trabajo en el ambito mundial y en particular el rol que desempefia en cuanto a
la Atencion Primaria de Salud en Cuba. Asimismo se significa la exposicion de la
mujer a los factores de riesgos ya sean quimicos, biolégicos, psicologicos,
ergondmicos debido a las caracteristicas de su trabajo, asi como sus derechos y
responsabilidades en el campo de la salud, por cuanto el trabajo de la enfermera
representa un eslabén fundamental en el vinculo paciente - diagnostico- curacion

O prevencion.
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SINDROME DE DISFUNCION DE VIAS RESPIRATORIAS REACTIVAS:
ALGUNAS CONSIDERACIONES ACTUALE

El asma ocupacional es en la actualidad el trastorno ocupacional respiratorio
mas frecuente segun los proyectos y las estadisticas médico-legales. La misma
incluye el asma ocupacional como tal y variantes como bisinosis, enfermedad
respiratoria inducida por granos y polvos, y asma por fundiciéon de aluminio. En
este articulo se realiza una revisién de la patologia en general, destacando
aquella que cursa sin periodo de latencia y que es inducida por irritantes,
dando lugar al Sindrome de Disfuncion de Vias Respiratorias Reactivas, del
que se describen las hipotesis fisiopatoldgicas, aspectos patologicos,

manifestaciones clinicas y la prevalencia

En el Hospital San Juan de Dios de Chile se pudo realizar una comparacion de
la exposicion a radiaciones ionizantes del personal de 3 servicios de
diagnostico por imagenes en el cual se tuvo por Objetivo: Evaluar
comparativamente las dosis de radiaciones ionizantes (RI) recibidas por el
personal de los servicios de Medicina Nuclear, Imagenologia y Hemodinamia
del Hospital San Juan de Dios y correlacionarlas con las estadisticas de

examenes y los limites de dosis recomendados.

Materiales y métodos: Se analizaron las dosimetrias filmicas del personal de
los 3 servicios (médicos, tecndlogos médicos y auxiliares), registradas en los
altimos 5 afios (Empresa Photomat Chile). Se calcularon las cifras promedio
anuales totales en cada servicio, las cuales ademas se corrigieron por namero
de exdmenes. Se compararon estos resultados con las dosis maximas
permisibles para profesionalmente expuestos de 50 mSv/afio vigentes en el
pais (DMN), y las recomendaciones internacionales de 20 mSv/afio (ICRP) y de
5mSv/afio (ECRR).
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Resultados:
Promedio ) Promedio
% de|% de|% de|Promedio
anual de anual
' la la la anual de . .
dosist o dosis/promedio
DMN [ICRP |ECRR |procedimientos o
DE procedimientos
Medicina 0.4032 =
0.8064]2.016(8.064 |[4351 9.2668 x 10°
Nuclear 0.0813
0.5896 =+
Imagenologia 1.1792]2.948|11.792]|52000 1.1338 x 10
0.3077
. - 10.9266 =+
Hemodinamia 0.2965 1.8532|4.633|18.532|2639 35.112 x 10°

Llegando a la conclusién de que La dosis de Radiacion lonizante recibida por el
personal de los servicios estudiados esta muy por debajo de los limites
nacionales e internacionales, incluyendo los mas exigentes. Comparativamente
el personal de Hemodinamia es el que recibe la mayor dosis de radiacion al

analizar los datos en globo y por examen realizado.

Entonces debemos entender que en Chile y en especificamente en el Hospital
San Juan de Dios si se lleva estudios periddicos para que su personal que
trabaja en estas areas estén protegidos contra las diferentes alteraciones que

la Radiacion lonizante pueda tener sobre ellos

8.6. MARCO CONCEPTUAL

lEntendemos por radiacién ionizante, a la radiacion que puede ocasionar
ionizacion de la materia debido a su alto contenido de energia, en el tejido
humano, la ionizacién produce dafio al DNA y a las células, pero también
pueden penetrar al cuerpo para permitir la visualizacion no invasora de la

anatomia del cuerpo

1 Secretos de la radiologia de Douglas Katz Edit. McGraw-Hill Interamericana
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El personal que trabaja en radiacién ionizante, es toda aquella persona que
esta expuesta a la radiacion ionizante, y por consecuencia esta expuesta a
recibir altas dosis de radiacion que a la larga afectaran su organismo

Al referirnos a la fisiopatologia, nos referimos a las alteraciones organicas que
se presentan por el abuso a la exposicion de la radiacion ionizante, el cual
afecta de manera considerable al organismo de las personas que trabajan en
este medio.

Y cuando hablamos de la relacién técnica, estamos dirigiéndonos a todo lo que
conlleva lo que es la radiacion ionizante en el campo netamente técnico, a la
formacioén de la radiacién, como se produce esta, en que magnitud afecta al ser
humano, cuales son las alteraciones que puede ocasionar la radiacion

ionizante a la persona que trabaja con este medio tan toxico

8.7. MARCO JURIDICO:

Por todo lo anteriormente expuesto es necesario que en Bolivia exista una ley
que proteja y de seguridad juridica y social a todo el personal que trabaje con
este campo de salud en radiaciones, ya que las consecuencias a futuro son
irreversibles, por que pueden cobrar la vida de las personas miembros de esta
actividad profesional, en ninguno de los cddigos ni leyes se menciona la
proteccidon que deben tener estos trabajadores, si, es verdad que protegen al
trabajador pero desde un punto muy general, sin dar especificaciones a que
tipo de trabajadores se refieren, en la 2Constituciéon Politica del Estado en el
Titulo Segundo Régimen Social en sus art. 156° 157°y 158° sefala la
proteccion que el Estado da al trabajador pero de una manera muy global, sin
especificar los trabajos de alto riesgo como es la radiacion ionizante, en la Ley
General del Trabajo 3solo habla de la relacién que tiene el empleador con el
empleado o viceversa, de los accidentes de trabajo en el Titulo VII, Cap. |
arts.79° al 84°, de las remuneraciones economicas en caso de enfermedades

por trabajo en el Cap. Il, arts. 87° al 92° de las bajas medicas por

2 Constitucion Politica del Estado
8 Ley General del Trabajo D.L. de 24 de mayo de 1939 elevada a rango de ley el 8 de
diciembre de 1942
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enfermedades, del Seguro Social obligatorio que es de manera general en el
Titulo VIII, Cap. Unico, arts. 97° al 98°, de los riesgos profesionales también de
manera general en su D.R de la Ley General del Trabajo Titulo V, Cap. | arts.
80° al 84°.

En el codigo de Seguridad social “en el Art. 1° bien define a esta rama como
un conjunto de normas que tiende a proteger la salud del capital humano del
pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas
adecuadas para la rehabilitacion de las personad inutilizadas y la concesion de
los medios necesarios para el mejoramiento de las condiciones de vida del
grupo familiar. En el Art. 3° del mismo cuerpo legal dice: El Seguro Social tiene
por objeto proteger a los trabajadores y sus familiares en los casos siguientes:
a) Enfermedad, b) Maternidad, c) Riesgo profesional, d) Invalidez, e) Vejez y
f) Muerte.

En el Titulo | Seccion A — Enfermedad en el Art. 14° dice: “En caso de
enfermedad, reconocida por los servicios médicos de la Caja, el asegurado y
los beneficiarios tienen derecho a las prestaciones en especie que dichos
servicios consideren para la curacion, o sea a la necesaria asistencia medica y
dental, general y especializada, quirtrgica, hospitalaria y al suministro de
medicamentos que requiera el estado de la enfermedad”. Esta disposicion solo
habla de la parte general del empleado no asi de la parte especifica de los
miembros de radiacion, que por su naturaleza del trabajo es de mayor riesgo,
para la salud tanto fisica como mental, ya que las consecuencias que deja esta
profesion son irreversibles.

En el Capitulo Il Seccion A en su Art. 38 nos habla de los subsidios del trabajo
o de enfermedad profesional: “En caso de incapacidad temporal, por accidente
del trabajo o enfermedad profesional, el asegurado tiene derecho, a partir del
cuarto dia subsiguiente del accidente o del reconocimiento de la enfermedad
profesional, a un subsidio diario que se pagara mientras dure la asistencia
sanitaria o se declare la incapacidad permanente”. En este articulo solo habla

de las eventualidades de los accidentes de trabajo o de la enfermedad

4 Compilacion y legislacién concordada de la Seguridad Social Boliviana Dra. Sussy Saavedra
De Blomberk
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profesional sin tomar en cuenta que la radiacién es un mal para el que trabaja,
dentro de este campo muy letal, esto en relacion al tiempo vy fisiologia del
trabajador.

En el Art. 39° del mismo cuerpo legal nos dice: “La incapacidad permanente
total es la que como consecuencia del accidente del trabajo o enfermedad
profesional, imposibilita definitivamente al asegurado efectuar cualquier trabajo
remunerado”. Este es una de los pocos articulos dentro de las normativas
vigentes que apoyan al trabajador en el campo de la radiacion, por que
considera que la incapacidad puede ser total, ya que el dafio organico es a
largo plazo y sobre todo es mortal y lo imposibilita de acceder a un trabajo
remunerado. Pero también el Instituto Boliviano y Tecnolégico Nuclear
(I.B.T.E.N.) dentro de sus Reglamentos y sus Titulos Reglamentarios, nos dan
una normativa que si bien no esta elevada a rango de Ley, es valida para la
proteccion y la Seguridad Juridica que los miembros que trabajan en
Radiaciones lonizantes necesitan para poder ampararse.

En su Reglamento No.1 registro de fuentes de Radiacion capitulo registros en
su Art. 1° sefala que: “Toda persona, natural o juridica que posea cualquier
fuente de radiacion, deberd registrarla ante la Autoridad Nacional Competente,
dentro de los diez dias después de su adquisicién, y antes de su uso,
proporcionando la informacion que se solicita en el correspondiente formulario.”
Pero esta disposicién es muy pocas veces respetada por los centros Médicos
Radioldgicos que continuamente estan abriendo sus puertas a los pacientes.

En el Art. 30. del mismo Reglamento y del mismo Titulo sefiala: “Toda persona,
Natural o juridica, que ya esté utilizando una fuente de radiacidon sin haber
procedido a su registro, tendra un plazo de sesenta dias, a partir de la fecha de
publicacién de la notificacién oficial, para proceder a su respectivo registro”. En
este Articulo el I.B.T.E.N. da una muestra de que todos los centros que
trabajan con Radiaciones lonizantes después de infringir el Art. 1° tienen un
plazo mas amplio para poder Registrarse y estar protegido ante cualquier

eventualidad que en el futuro se pueda presentar.
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En el Art. 40. del mismo Reglamento y del mismo Titulo sefiala: “El formulario
de registro de fuentes de radiacion serd extendido por la Autoridad Nacional
Competente y debera ser conservado por el registrante durante el periodo de
tiempo de validez” Este Articulo tiene como fin el proteger la seguridad de de
los centros que estan habilitados legalmente para su funcionamiento, haciendo
un control periédico por medio del registro, que es obligatorio.

En el Art. 8o. del mismo Reglamento y del mismo Titulo sefala: “La Autoridad

Nacional Competente tiene la facultad de efectuar visitas en las unidades
registradas para verificar la informacion contenida en los formularios de
registros de fuentes de radiacion, asi como obtener informacién adicional que

juzgue necesaria’.

En el Art. 90 del mismo Reglamento y del mismo Titulo sefala: “Todo
registrante tiene la obligacibn de facilitar estas labores y proporcionar
informacion fidedigna”. Este articulo da una estadistica de como los centros
que trabajan con Radiaciones lonizantes son controlados por el Organismo
permitido por el Estado Boliviano, para un mejor control de la seguridad de su

personal.

En el Reglamento No. 2 sobre las Normas Basicas de Proteccidn

Radiologica en el Titulo 2° sobre el Sistema de Proteccién sefala:

Art. 1o. “Las dosis resultantes de las fuentes y practicas que entrafien
exposicion a fuentes de radiacion ionizante se restringiran mediante un
sistema de proteccion para las practicas que consiste en: la justificacion de las
practicas, la optimizacion de la proteccion radiolégica, limites y restricciones de

dosis.

En el Reglamento No. 9 sobre el Control Medico del Personal expuesto a

Radiaciéon ionizante



104

Art. lo.La vigilancia meédica de los trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes se debe basar en los principios generales de la medicina
ocupacional y debe cumplir los siguientes propadsitos:

Evaluar la salud de los trabajadores;

Evaluar la compatibilidad de la salud y aptitud psicofisica de los trabajadores
con las condiciones de su trabajo;

Mantener registros apropiados; y Recopilar informacion base, necesaria en

caso de enfermedad ocupacional o exposicion accidental.

Art. 20. Ningun trabajador sera empleado o continuara en un empleo que
implique exposicion a las radiaciones ionizantes en contra de lo recomendado

por un dictamen médico competente.

Art. 30. Cuando se estime que un trabajador ha recibido una dosis
efectiva superior a 100 milisievert en un afio se debe efectuar una evaluacion
médica y dosimétrica previo a su reintegro al trabajo. El responsable de la
instalacién o practica debe decidir si dicho trabajador puede continuar en
trabajando con fuentes de radiacion.

Art. 40. Los trabajadores que se desempefien en una funcibn que
requiera autorizacion especifica, deben poseer un certificado de aptitud
psicofisica.

Art. 50. Los examenes de aptitud psicofisica deben ser realizados por médicos
examinadores especialmente designados por la Entidad Responsable, a
satisfaccion del IBTEN. Previo a la evaluacion, se deben establecer los perfiles
de las funciones, tomando como base la descripcion de las tareas y el
ambiente de trabajo, incluyendo las tareas previstas en situaciones

accidentales.

Art. 60. La vigilancia médica no sera, por ninguna razon, un sustitutivo de

la evaluacion individual de la dosis o de procedimientos de monitoraje , ni



105

tendran significacion para confirmar la eficacia del programa de proteccion
radiolégica del Responsable

Art. 70.En los casos en que se emita un dictamen médico competente
negativo se informara de este hecho al IBTEN, a fin de que éste ultimo arbitre
las medidas necesarias conjuntamente con la Entidad Responsable, para
asegurar que la persona involucrada no realice tareas en las cuales esté

directamente expuesta a radiaciones ionizantes.

En el Reglamento No. 10 hace referencia a la Dosimetria de Personal que

trabaja con Radiaciones lonizantes

Art. 1o.Es obligatorio el uso de dosimetros individuales para todo el

personal considerado profesionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.

Art. 20. Cuando un trabajador realice su labor con radiaciones ionizantes
en distintas instalaciones deberd informar de este hecho al responsable
de lainstalacion y a la Autoridad Nacional Competente. Esta Ultima
establecera un sistema que permita acumular la dosis que el trabajador

recibe con fines de verificar el cumplimiento de los limites aplicables.

Art. 30. De los resultados de las evaluaciones dosimétricas no deben resultar

compensaciones de algun tipo.

Art. 40. Las evaluaciones de las dosis individuales deberan ser conservados
por la Entidad Responsable por un periodo no inferior a los 30 afios posteriores
al cese de trabajo con radiaciones del trabajador.

En el Reglamento No.11 referidas a las Sanciones el I.B.T.T.E.N sefiala:

Art.1o. Cualquier personal natural o juridica, publica o privada que viole
o incumpla la Ley de Proteccion y Seguridad Radiolégica y su
correspondiente reglamentacion emitida en virtud a la misma, estara
sujeta a las sanciones correspondientes, sin perjuicio de la accién penal

correspondiente.
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Art.20. De acuerdo a la gravedad de la infraccibn ala Ley de Proteccidony
Seguridad Radiolégica, su reglamentacién y disposiciones especificas, la
Autoridad Nacional Competente, el Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia
Nuclear, podra dictaminar la imposicion de las siguientes sanciones:

a) Sancién econdmica, segun la gravedad, entre dos y diez salarios minimos
nacionales.

b) Suspensién o cancelacion de la licencia de la instalacion y/o del personal.

c) Decomiso de la fuente(s) de radiacion.

d) Clausura definitiva o temporal, total o parcial de las instalaciones.

Art.30. La sancion dictaminada por la Autoridad Nacional Competente, sera
puesta en conocimiento del Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio

Ambiente.

Art.40. La sancién establecida podrd ser apelada por el infractor, en un
tiempo maximo de quince dias, a la méaxima instancia, el Ministerio de
Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente.

Art.50. Si el motivo de la sancion es corregido, el infractor podra solicitar
por escrito a la Autoridad Nacional Competente la rehabilitacion de la Licencia
0 Registro. Esta rehabilitacién debera ser puesta en conocimiento del Ministerio

de Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente.

Titulo | Disposiciones Generales

Art. lo. Las siguientes disposiciones legales, reglamentan la Ley de
Proteccion y Seguridad Radioldgica, aprobado mediante Decreto Ley No.
19172 de 6 de octubre de 1982, en lo referente a todas las actividades con
fuentes de radiacion, estableciendo procedimientos de registro de fuentes de
radiacion, normas basicas de proteccion radioldgica, licencias y autorizaciones,
inspecciones, transporte de materiales radiactivos, normas de seguridad
radiolégica en las instalaciones, descontaminacion de superficies, tratamiento
de desechos radiactivos, vigilancia médica del personal expuesto a radiacion

ionizante, dosimetria de personal y sanciones.
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Art. 20. La Ley de Proteccion y Seguridad Radioldgica y la presente
reglamentacion tienen el objeto normar las actividades con materiales
radiactivos y/o equipos generadores de radiaciones ionizantes en el pais, de
manera que las practicas se efectien en condiciones normales de proteccién y

seguridad para los trabajadores, poblacién y medio ambiente.

Art. 30. El Ministerio de Desarrollo Sostenible y Medio Ambiente es la maxima
instancia que definird politicas, expedird y aprobara normas técnicas para el
uso seguro de las fuentes de radiacién ionizante, en coordinacion con la

Autoridad Nacional Competente y/u Organismos Sectoriales Competentes.

Art. 40. El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear es la Autoridad
Nacional Competente encargada de implementar, cumplir y hacer cumplir la
Ley de Proteccion y Seguridad Radiolégica y su respectiva reglamentacion en
todo el territorio nacional, estando a su cargo las actividades relacionadas con

la proteccién y seguridad en el uso de las radiaciones ionizantes.
Art. 50. La presente reglamentacion se aplica a toda persona natural o
colectiva, publica o privada que desarrolle actividades con fuentes de radiacién

ionizante.

En el Decreto Ley No. 19172 emanada por el Gral. Brig. Guido Vildoso

Calderon ex Presidente de la Republica de Bolivia sefiala que:

CONSIDERANDO:

Que, es conveniente dictar las normas necesarias para el correcto uso y
aplicacion de los radioisotopos en Medicina, Investigacion, Industria,Agricultura,
Hidrologia, Mineria y otros aspectos.

Que, la exposicién a las radiaciones ionizantes, puede constituir un peligro para
la colectividad , razén por la cual es necesaria reglamentar y controlar las

actividades en éste campo; siendo necesario dictar las normas pertinentes.
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Que la Comisién Boliviana de Energia Nuclear en coordinacién con organismos
especializados , ha elaborado un proyecto de Ley de Seguridad y Proteccion

Radioldgica para su aplicacion en todo el territorio nacional.

Que, la Ley de referencia contempla dichas normas y tiene por objeto regular el
uso y aplicacion de las radiaciones ionizantes, los materiales y fuentes

radiactivas en todas sus aplicaciones.

Que, de acuerdo a los D.S. Nos. 05389 de 14 de enero de 1960 y 07162 de 14
de mayo de 1965 y su Estatuto Organico, compete a la Comisién Boliviana de
Energia Nuclear, controlar y administrar la aplicacidon cientifica e industrial de
las radiaciones por razones de utilidad publica o para prevenir los perjuicios

gue pudieran ocasionar.

EN CONSEJO DE MINISTROS,

DECRETA:

Articulo Primero.- Apruébese la Ley de Seguridad y Proteccion Radioldgica en

sus 11 capitulos y 30 articulos.

Articulo sequndo.- La Comision Boliviana de Energia Nuclear elaborard y

mediante su Consejo Directivo hara aprobar la reglamentacion necesaria para

la correcta aplicacion y cumplimiento de la presente Ley.

Articulo Tercero.- Quedan derogadas todas las disposiciones legales contrarias

al presente Decreto Ley.

Los sefiores Ministros de Estado en sus respectivos despachos, quedan
encargados de la ejecucion y cumplimiento del presente Decreto Ley.
Es dado en el Palacio de Gobierno de la ciudad de La paz, a los veintinueve

dias del mes de septiembre de mil novecientos ochenta y dos afios.
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FDO. GRAL. BRIG. GUIDO VILDOSO CALDERON
Fdo. Agustin Saavedra Weise

Fdo. Edagar Rojas Ruiz

Fdo. Alfredo Villarroel Barja

Fdo. Alfonso Revollo Tennier

Fdo. Amadeo Saldias Cordero
Fdo. Marcelo Calvo Valda

Fdo. Douglas Estremadoiro Garcia
Fdo. Raul Soria Ruiz

Fdo. Julio Villagoméz Vargas

Fdo. Octavio Villavicencio Q.

Fdo. Victor Balderrama Casanovas
Fdo. Augusto Sanchez Va

Fdo. Dorian Gorena Urizar

Fdo. Manuel Lujan Alda

Fdo. Alfredo Careaga Guereca
Fdo. José Antonio Ofia Costa

Fdo. Luis Pefiaranda Beltran

COMISION BOLIVIANA DE ENERGIA NUCLEAR

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
LEY DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

CAPITULO |

Articulo 1°.- Objeto vy Campo de Aplicacién. La presente Ley y los

Reglamentos emergentes tienen por objeto reglamentar y normar todas las
actividades con radioelementos y/o equipos generadores de radiaciones
ionizantes en el pais, de manera que se efectuen en condiciones normales de
proteccion y seguridad para los trabajadores y la poblacién en general. Se
aplicaran a todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas
cualquiera sea el campo de su actividad, y que estén relacionadas con el uso

de radioelementos y/o equipos generadores de radiaciones ionizantes.
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Articulo 2°.-Autoridad Competente. La Comisién Boliviana de Energia

Nuclear (COBOEN) es la Autoridad Competente encargada de cumplir y hacer
cumplir la presente Ley en todo el Territorio Nacional, estando a su cargo las
actividades relacionadas con la proteccion y seguridad en el uso de radiacion
y/o equipos ionizantes.

Para el efecto el Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) dependiente
del Ministerio de Prevision Social y Salud Publica le proporcionara el apoyo y

colaboracion en las actividades relacionadas en el control médico del personal.

Articulo 2°.- Autoridad Competente. El Instituto Boliviano de ciencia y

Tecnologia es la Autoridad Competente encargada de cumplir y hacer cumplir
la presente Ley en todo el Territorio Nacional, estando a su cargo las
actividades relacionadas con la proteccion y seguridad en el uso de radiacion
y/o equipos ionizantes.

Para el efecto el Ministerio de Planificacion del Desarrollo le proporcionara el
apoyo y colaboracion en las actividades relacionadas en el control médico del

personal.

Articulo 3°.- Coordinacién. COBOEN a través del Ministerio de Mineria y

Metalurgia coordinara su accidon con todas y cualquier otra Instituciéon del
Estado que se encuentren relacionadas con el uso de radioelementos y/o
equipos generadores de radiacion ionizantes para el debido cumplimiento de
las normas contenidas en la presente Ley.

Articulo 3°.- Coordinacién. El Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia a

través del Ministerio de Planificacion del Desarrollo coordinara su accién con
todas y cualquier otra Institucion del Estado que se encuentren relacionadas
con el uso de radioelementos y/o equipos generadores de radiacion ionizantes

para el debido cumplimiento de las hormas contenidas en la presente Ley.

Articulo 4°.- Reglamentos.COBOEN elaborard y publicard después de ser

aprobada la presente Ley, las reglamentaciones correspondientes que
contendrdn las normas y procedimientos que faciliten el cumplimiento y

aplicacion de la presente Ley, las cuales seran aprobadas por el Consejo
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Directivo de esta institucion y convalidadas para su vigencia y aplicacion
mediante Resolucion Ministerial del Ministerio de Mineria y Metalurgia. Esta

Reglamentacion seré periodicamente revisada para ajustar a sus necesidades.

Articulo 4°.- Reglamentos. El Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia

elaborara y publicard después de ser aprobada la presente Ley, las
reglamentaciones correspondientes que contendran las normas vy
procedimientos que faciliten el cumplimiento y aplicaciéon de la presente Ley,
las cuales serdn aprobadas por el Consejo Directivo de esta institucion y
convalidadas para su vigencia y aplicaciéon mediante Resolucién Ministerial del
Ministerio de Planificacion del Desarrollo. Esta Reglamentacion sera

periddicamente revisada para ajustar a sus necesidades.

Articulo 5°.- Emergencias. Cuando se presenten situaciones de emergencias
gue requieran accion inmediata para proteger la salud de la colectividad, o del
medio ambiente, COBOEN esta facultada para emitir disposiciones y emitir

normas de aplicacion inmediatas.

Articulo 5°.- Emergencias. Cuando se presenten situaciones de emergencias
gue requieran accion inmediata para proteger la salud de la colectividad, o del
medio ambiente, El Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia esta facultado

para emitir disposiciones y emitir normas de aplicacion inmediatas.

Articulo 6°.- Articulo__Transitorio. La aplicacion parcial o total de las

disposiciones contenidas en los capitulos siguientes soélo tendran vigencia a
partir de la fecha en que se apruebe la reglamentacion respectiva y especifica

para cada aspecto.

Articulo 7°.- Asesoramiento. COBOEN estad facultada a conformar una o

varios grupos asesores consultivos especializados en el campo de la seguridad

y proteccion radioldgica. El Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia
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Articulo 7°.- Asesoramiento. El Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia

esta facultada a conformar una o varios grupos asesores consultivos

especializados en el campo de la seguridad y proteccion radiologica.

CAPITULO Il
REGISTRO DE FUENTES DE RADIACION

Articulo 8°.- Del Reqistro. Toda persona natural o juridica, publica o privada,

que posea o utilice cualquier fuente de radiacion, debera registrarla en
COBOEN, dentro los noventa (90) dias a partir de la vigencia del Reglamento

de Procedimientos de Registro de Fuentes de Radiacion.

Articulo 8°.- Del Reqgistro. Toda persona natural o juridica, publica o privada,
que posea o utilice cualquier fuente de radiacion, debera registrarla en El
Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia, dentro los noventa (90) dias a partir
de la vigencia del Reglamento de Procedimientos de Registro de Fuentes de
Radiacion.

Articulo 9°.- Actos Juridicos. Toda persona natural o juridica, publica o

privada, que venda, transfiera, arriende, o permita el uso de cualquier tipo de
fuentes de radiacién antes de realizar la operacién para obtener la autorizacion

respectiva, esta obligada a notificar a COBOEN.

Articulo 9°.- Actos Juridicos. Toda persona natural o juridica, publica o

privada, que venda, transfiera, arriende, o permita el uso de cualquier tipo de
fuentes de radiacion antes de realizar la operacion para obtener la autorizaciéon
respectiva, esta obligada a notificar a El Instituto Boliviano de ciencia y

Tecnologia
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CAPITULO 1l
LICENCIAS

Articulo 10°.- Otorgamiento de Licencias: Ninguna persona natural o juridica,

publica o privada, podra recibir, adquirir, poseer, usar, transportar, transferir o
disponer fuente de radiacion sin contar con la Licencia expedida por la
COBOEN, la cual se otorgara de acuerdo con el “reglamento de Licencias para
la Utilizacion de Fuentes de Radiacién” y el “reglamento de Normas de

Seguridad Radioldgica en las Instalaciones”.

Articulo 10°.- Otorgamiento de Licencias: Ninguna persona natural o juridica,
publica o privada, podra recibir, adquirir, poseer, usar, transportar, transferir o
disponer fuente de radiacion sin contar con la Licencia expedida por la El
Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia, la cual se otorgara de acuerdo con
el “reglamento de Licencias para la Utilizacion de Fuentes de Radiacién” y el

‘reglamento de Normas de Seguridad Radiolégica en las Instalaciones”.

CAPITULO IV

INSPECCIONES

Articulo 11°.- COBOEN efectuara inspecciones cuantas veces sea necesario,
en todas las instalaciones donde se trabaje con fuentes y/o equipos
generadores ionizantes, las que se regiran por el “Reglamento de

Inspecciones”.

Los usuarios estan en la obligacion de facilitar las labores de inspeccion y

deberan suministrar toda informacion que sea requerida.

Articulo 11°- EI Instituto Boliviano de ciencia y Tecnologia efectuara
inspecciones cuantas veces sea necesario, en todas las instalaciones donde se
trabaje con fuentes y/o equipos generadores ionizantes, las que se regiran por

el “Reglamento de Inspecciones”.
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CAPITULO V
TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS

Articulo 12°.- Las regulaciones del transporte de material radiactivo por
via terrestre, maritima, lacustre, fluvial o aérea se sujetaran al “Reglamento de
Transporte de Materiales Radiactivos”, coordinando esta accién con las

entidades nacionales encargadas del transporte en el pais.

CAPITULO VI
TRATAMIENTO DE DESECHOS RADIACTIVOS Y DESCONTAMINACION

Articulo 13°.- Se considera como desechos radiactivos a todos los productos
de desechos provenientes del funcionamiento de centrales nucleares, empleo
de radioelementos en medicina, industria, mineria, agricultura, investigaciéon u

otros campos.

Las operaciones de tratamiento, recoleccion, almacenamiento y eliminacion de
desechos radiactivos deberan practicarse de acuerdo a las normas
establecidas en el “Reglamento de Tratamiento de Desechos Radiactivos”, las
normas para la descontaminacion del personal, de los equipos, de las areas de
trabajo y del vestuario, asi como los niveles maximos permisibles de
contaminacion estaran sefalados en el “Reglamento de Normas para la

Descontaminacion”.
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CAPITULO VII
NORMAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EL EMPLEO DE
FUENTES RADIACTIVAS

Articulo 14°.- Las Normas de Seguridad se estableceran en el “Reglamento de

Normas de Seguridad Radiologica en el empleo de Fuentes Radiactivas”.

Articulo 15°.- Las Normas relativas al uso terapéutico de fuentes de Radio 226
y Cesio-137, se estableceran en el Reglamento de Normas para el uso

terapéutico de fuentes radiactivas selladas Radio-226 y Cesio-137.

El uso de otras fuentes se establecera en la reglamentacion pertinente.

CAPITULO VIl

NORMAS DE SEGURIDAD RADIOLOGICAS EN LAS INSTALACIONES

Articulo 16°.- La determinacion de zona controlada y zona vigilada, asi como
todos los aspectos técnicos normativos relativos a la seguridad de las
instalaciones, se regiran de acuerdo al “Reglamento de Normas de Seguridad

Radioldgica en las Instalaciones”.

Articulo 17°.- COBOEN es la Institucion encargada de prestar el servicio de

control y seguridad de las instalaciones.

Articulo 17°.- El Instituto Boliviano de Ciencia y tecnologia es la Institucion

encargada de prestar el servicio de control y seguridad de las instalaciones

Articulo 18°.- Toda vez que el usuario proceda a modificar las instalaciones
por cambio de ambiente, renovacion de equipos, operaciones que impliquen la
exposicion prolongada del personal operador y/o publico a las radiaciones
producidas por el equipo o la fuente radiactiva en cuestion, debera notificar a
COBOEN.

Articulo 18°.- Toda vez que el usuario proceda a modificar las instalaciones
por cambio de ambiente, renovacion de equipos, operaciones que impliquen la

exposicién prolongada del personal operador y/o publico a las radiaciones
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producidas por el equipo o la fuente radiactiva en cuestion, deberd notificar a El

Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia.

CAPITULO IX

DOSIMETRIA DE PERSONAL

Articulo 19°.- Todas las personas que trabajan en la utilizacion de fuentes
radiactivas selladas o no selladas, asi como los encargados del manejo y
operacion de equipos destinados a la generacién de radiaciones utilizaran
obligatoriamente el dispositivo de Dosimetria Personal, provisto por COBOEN,
a fin de practicar las evaluaciones periddicas correspondientes.

Articulo 19°.- Todas las personas que trabajan en la utilizacion de fuentes
radiactivas selladas o no selladas, asi como los encargados del manejo y
operacion de equipos destinados a la generacion de radiaciones utilizaran
obligatoriamente el dispositivo de Dosimetria Personal, provisto por El Instituto
Boliviano de Ciencia y Tecnologia, a fin de practicar las evaluaciones

periodicas correspondientes.

Articulo 20°.- La Comisién Boliviana de Energia Nuclear (COBOEN) estara
encargada de prestar el servicio de Dosimetria Personal de acuerdo a tarifas
en vigencia.

Articulo 20°.- El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia (I.B.T.E.N.) estara
encargada de prestar el servicio de Dosimetria Personal de acuerdo a tarifas

en vigencia.

Articulo 21°- COBOEN hara conocer los resultados obtenidos a los
interesados y sugerira las medidas de proteccion necesarias.

Articulo 21°.- El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia (I.B.T.E.N.) hara
conocer los resultados obtenidos a los interesados y sugerira las medidas de

proteccion necesarias.
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Articulo 22°.- Todos los aspectos técnicos relativos a la Dosimetria estaran
contenidos en el pertinente Reglamento.

CAPITULO X

CONTROL MEDICO DE PERSONAL

Articulo 23°.- Ninguna persona podra ser contratada a realizar trabajos que
impliquen riesgos de exposicion a radiaciones sin haber sido sometida

previamente a examen médico pre-ocupacional.

Articulo 24°.- El control médico del personal en todos los organismos e
instalaciones donde se emplean fuentes de radiacion, estard a cargo del
Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) coordinando su actividad con
COBOEN.

Articulo 24°.- El control médico del personal en todos los organismos e
instalaciones donde se emplean fuentes de radiacion, estara a cargo del
Instituto Nacional de Salud Ocupacional (INSO) coordinando su actividad con

El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia (I.B.T.E.N.)

Articulo 25°- COBOEN de acuerdo a los informes de evaluacion del INSO
definira si el trabajador puede o no continuar trabajando en la misma funcién o

si puede 0 no ser contratado para realizar trabajos especificos.

Articulo 25°.- El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia (I.B.T.E.N.) de
acuerdo a los informes de evaluacion del INSO definira si el trabajador puede o
no continuar trabajando en la misma funciéon o si puede o no ser contratado

para realizar trabajos especificos.

Articulo 26°.- La realizacion del control médico se sujetara al “Reglamento de

Control Médico del Personal”, asi como a los procedimientos internos del INSO.
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CAPITULO XI
SANCIONES

Articulo 27°.- Cualquier persona natural o juridica, publica o privada, que viole
o incumpla las disposiciones de la Ley de Seguridad y Proteccion Radiolégica y
su reglamentacién o disposiciones emitidas en virtud de las mismas, estara
sujeta a las sanciones establecidas en el Art. 28, sin perjuicio de la accién

penal correspondiente.

Articulo 28°.- De acuerdo con la gravedad de las infracciones o contravencién
a la Ley de Seguridad y Proteccion Radioldgica y sin la Autoridad Competente

podra dictaminar la imposicién de las siguientes sanciones:
Suspension o cancelaciéon de Licencia o Registro de fuentes de radiacion.

Suspension o cancelacidon de la habilitacion de equipos y sus instalaciones.
Decomiso de las fuentes de radiacion.

Clausura definitiva o temporal, total o parcial de instalaciones de cualquier
naturaleza y caracter responsables de la tenencia, usos y aplicacion de las

fuentes de radiacién en infraccion.

Articulo 29°.- Dentro del término de 15 dias de comunicada la sancién, podra
interponerse apelacion ante el Consejo Directivo de la Comision Boliviana de
Energia Nuclear, el que la mantendra, modificard, revocara o anulard; debiendo
su resolucién ejecutada por COBOEN, sin ulterior recurso.

Articulo 29°.- Dentro del término de 15 dias de comunicada la sancion, podra
interponerse apelacion ante El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia , el
gue la mantendra, modificara, revocara o anulara; debiendo su resolucién

ejecutada por el (I1.B.T.E.N.), sin ulterior recurso.

Articulo 30°.- El infractor a quién se le hubiera suspendido o cancelado la
Licencia o Registro de sus Fuentes de Radiacidon, podra solicitar por escrito a
COBOEN la rehabilitacion de la Licencia o Registro, si a satisfaccion acredita

haber corregido la deficiencia que motivd la sancion, circunstancia que sera
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verificada por COBOEN antes de autorizar la rehabilitacién. Igual procedimiento
se seguira para el caso de decomiso de fuentes de radiacion o clausura de
instalaciones.

Articulo 30°.- El infractor a quién se le hubiera suspendido o cancelado la
Licencia o Registro de sus Fuentes de Radiacion, podra solicitar por escrito a
El Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia la rehabilitacién de la Licencia o
Registro, si a satisfaccion acredita haber corregido la deficiencia que motivo la
sancion, circunstancia que sera verificada por el 1.B.T.E.N. antes de autorizar la
rehabilitacion. Igual procedimiento se seguird para el caso de decomiso de

fuentes de radiacion o clausura de instalaciones.

CAPITULO XI (ANADIDO)
DE LAS REMUNERACIONES

Articulo _31°.- El personal que trabaja en los ambientes donde se emiten
radiaciones ionizantes, tendran un trato preferencial al momento de percibir su
sueldo, por el motivo de que la salud, tanto fisica como psicologica y organica
esta, en constante peligro de ser lesionada.

Articulo 32°.- La remuneracion econémica para estos funcionarios debera ser
de acuerdo a la siguiente tabla:
- El personal que tenga de 1-5 afios de servicio percibira el 25 %
mas del salario mensual del sueldo de un medico de guardia
- El personal que tenga de 5 — 10 afios de servicio percibira el 30%
mas del salario mensual de un medico de guardia
- El personal que tenga de 10-15 afios de servicio percibira el 20 %
mas del salario mensual de un medico de planta
- El personal que tenga de 15-20 afios de servicio percibira el 25 %
mas del salario mensual de un médico de planta
- El personal que tenga de 21-25 afios de servicio percibira el 30%

mas del salario mensual de un médico de planta.



120

- El personal que tenga mas de 25 afos hacia Delante de servicio
percibird igual al salario mensual de un jefe de area o de

Quirofano.

Articulo 33°.- De los BONOS DE RADIACION, estos seran cada trimestre, y

sera igual a un sueldo mensual

Articulo 34°.- De los BONOS DE ALIMENTACION, estos seran cancelados

junto con el sueldo mensual.

Como se demostré en las diversas normas juridicas, en ningan capitulo o
Articulo, se menciona la remuneracién econémica que el miembro que trabaja
en esta area médica debe percibir, pues no solamente deberd acceder a un
sueldo como lo sefiala la Ley General del Trabajo, si no que esto debera ir mas
alla para una mejor proteccién, el de contar con diferentes bonos como el de
Radiacion, el de una sobrealimentacion a base de Calcio, Sodio, Fosforo, para
que de esta manera se pueda contrarrestar de alguna manera la absorcién a la
Radiacion dentro del organismo de estos profesionales, asi también deberan
contar con una vacacion cada cuatro meses para que de esta manera la
radiacion absorbida pueda ser eliminada en un porcentaje alto.

Asi mismo en ninguna normativa se habla de la cantidad de estudios que
debera tener el miembro que trabaja en radiaciones lonizantes, pues como se
demostré la radiacion estan letal que a la persona no la mata rapidamente mas
por el contrario el desgaste organico es lentamente y en algunos casos

conlleva a la muerte.

LEGISLACION COMPARADA

LEGISLACION MEXICANA
Ley Reglamentaria Del Articulo 27 Constitucional En_Materia Nuclear
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04-feb-1985)

En la Ley de Radiaciones de México en su articulo Articulo 28 sefala que “ Las

autorizaciones para la construccion y operacion de una instalacion nuclear sélo


http://www.cnsns.gob.mx/Ley%20Nuclear%201985.pdf
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se otorgaran cuando se acredite, mediante la presentacién de la informacion
pertinente, como se van a alcanzar los objetivos de la seguridad y cudles seran
los procedimientos y meétodos que se utilizardn durante las fases de
emplazamiento, disefio, construccién, operacién, modificacion, cierre definitivo
y desmantelamiento de la instalacion. Adicionalmente, se presentaré el plan de
emergencia radioldgica correspondiente. Esta informacion debera observar los
términos y formas previstos en las disposiciones reglamentarias de la presente
Ley”

Asi mismo en su articulo Articulo 29 dispone que: “La adquisicién, importacién,
exportacion, posesion, uso, transferencia, transporte, almacenamiento y
destino o disposicion final de material radiactivo y dispositivos generadores de
radiacion ionizante, sélo podran llevarse a cabo con autorizacion que expedira
la Secretaria de Energia, Minas e Industria Paraestatal, por conducto de la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, con independencia
de otras autorizaciones. Los materiales radiactivo y dispositivos aludidos
utilizados con fines médicos requeriran la autorizacién previa de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

En el articulo Articulo 32 sefala que “Las instalaciones nucleares y radiactivas
seran objeto de inspecciones, auditorias, verificaciones y reconocimientos por
la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, para comprobar
las condiciones de seguridad nuclear, radiolégica y fisica, y el cumplimiento de
las salvaguardias en las mismas.”

Articulo 34.- En los casos de peligro o riesgo inminente para el personal de una
instalacion nuclear o radiactiva, o para la sociedad en general, la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias ordenara y ejecutara segun el
caso, la retencién, aseguramiento o deposito de las fuentes de radiacion
ionizante o equipo que las contenga, asi como de cualquier bien contaminado,
en los términos del reglamento respectivo.

También podra ordenar y ejecutar, como medida preventiva, la clausura
temporal, parcial o total, de las instalaciones nucleares y radiactivas, asi como
de los bienes inmuebles contaminados, fijando los plazos para corregir las

deficiencias 0 anomalias. En el caso de que no se subsanen las deficiencias o



122

anomalias dentro del plazo que se conceda, la Comisién referida con apoyo en
el dictamen técnico correspondiente procederd a la clausura definitiva.

El titular de la Secretaria de Energia, Minas e Industria Paraestatal igualmente
podra ordenar a la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias la
ocupacion temporal de instalaciones nucleares o radiactivas, la que debera
observar en todo tiempo las disposiciones que el Ejecutivo Federal expida al
respecto.

Las medidas anteriores que se adopten no excluyen la responsabilidad civil,
penal o laboral que, en su caso, resulten a cargo del titular de la autorizacion
por los dafios a las personas o0 a sus bienes.

Como medida de proteccion hacia los miembros que trabajan con Radiaciones
lonizantes el Articulo 35 dispone: “La suspension o cancelacion de las
autorizaciones otorgadas implicara la adopcion de las medidas de seguridad a
que se refiere el Articulo anterior en lo que respecta a las fuentes o equipo. Las
mismas medidas podran aplicarse cuando se cancelen o suspendan las
autorizaciones de construccion, adaptacion o preparacion de la instalacion de
que se trate, y por lo tanto tales acciones no podran continuarse. Estas
medidas también se aplicardn y ejecutaran por la Comision Nacional de
Seguridad Nuclear y Salvaguardias en los casos en que se realicen actividades
en que se involucren materiales y combustibles nucleares, materiales
radiactivos y equipos que los contenga, sin la autorizacién, permiso o licencia
requeridos por esta Ley y sus reglamentos.”

En el Articulo 50 de esta Ley senala que “La Comision Nacional de Seguridad
Nuclear y Salvaguardias es un 6rgano desconcentrado dependiente de la
Secretaria de Energia, Minas e Industria Paraestatal, con las siguientes
atribuciones”:

l.- Vigilar la aplicacion de las normas de seguridad nuclear, radiologica, fisica y
las salvaguardias para que el funcionamiento de las instalaciones nucleares y
radiactivas se lleven a cabo con la maxima seguridad para los habitantes del
pais;

V.- Expedir, revalidar, reponer, modificar, suspender y revocar, los permisos y
licencias requeridos para las instalaciones radiactivas de acuerdo a las

disposiciones legales, asi como recoger y retirar en su caso los utensilios,
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equipos, materiales existentes y, en general, cualquier bien mueble
contaminado, en dichas instalaciones;

VI.- Recomendar y asesorar respecto de las medidas de seguridad nuclear,
radiolégica, fisica, de salvaguardias y administrativas que procedan en
condiciones andmalas o de emergencia, tratandose de instalaciones nucleares
y radiactivas; asi como determinar y ejecutar en estos casos, cuando
técnicamente sea recomendable la retencién, aseguramiento o depdésito de
fuentes de radiacion ionizante o equipos que las contengan, o la clausura
parcial o total, temporal o definitiva, del lugar en que se encuentren o aquellos
otros que hayan sido afectados, sin perjuicio de las medidas que adopten otras
autoridades competentes;

Xll.- Ordenar y practicar auditorias, inspecciones, verificaciones vy
reconocimientos para comprobar el cumplimiento y observancia de las
disposiciones legales en materia de seguridad nuclear, radiolégica, fisica y de
salvaguardias; asi como imponer las medidas de apremio y las sanciones
administrativas que procedan de acuerdo a las disposiciones de esta Ley y sus

reglamentos.

Decreto Ley 15325 de La Conferencia General de la Organizacion Internacional
del Trabajo mediante Promulgacion del 30/09/1982 y Publicacién: 06/10/19
GREGORIO C. ALVAREZ - LUIS A. CRISCI - HEBERT ARBUET VIGNALI —
ARMANDO LOPEZ SCAVINO

Articulo 1

Apruébase el Convenio Internacional del Trabajo N° 115, relativo a la
proteccion de los trabajadores contra las radiaciones ionizantes, adoptado por
la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo el 22 de
junio de 1960, en el transcurso de su cuadragésima cuarta reunion.

Articulo 2

Comuniquese, etc.

CONVENIO INTERNACIONAL DEL TRABAJO N° 115 RELATIVO A LA
PROTECCION DE LOS TRABAJADORES CONTRA LAS RADIACIONES
IONIZANTES 1960 CONVENIO 115
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Convenio relativo a la proteccion de los trabajadores contra las radiaciones
ionizantes.

La Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo:
Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo y congregada en dicha ciudad el 1° de junio de 1960
en su cuadragésima cuarta reunion;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones relativas a la
proteccion de los trabajadores contra las radiaciones ionizantes, cuestion que
constituye el cuarto punto del orden del dia de la reunion, y

Después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la forma de un
convenio internacional,

Adopta, con fecha veintidos de junio de mil novecientos sesenta, el siguiente
Convenio, que podré ser citado como el Convenio sobre la proteccién contra
las radiaciones, 1960:

Parte |

Disposiciones Generales

Articulo 1

Todo Miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo que ratifique el
presente Convenio se obliga a aplicarlo por via legislativa, mediante repertorios
de recomendaciones practicas o por otros medios apropiados. Al dar efecto a
las disposiciones del Convenio, la autoridad competente consultara a
representantes de los empleadores y de los trabajadores.

Articulo 2

1. El presente Convenio se aplica a todas las actividades que entrafien la
exposicion de trabajadores a radiaciones ionizantes en el curso de su trabajo.
2. El presente Convenio no se aplica a las substancias radiactivas, precintadas
0 no, ni a los aparatos generadores de radiaciones ionizantes, que, debido a
las débiles dosis de radiaciones ionizantes que se pueden recibir por su causa,
quedaren exceptuados de su aplicacion segun uno de los medios que para dar
efecto al Convenio se prevén en el articulo 1.

Articulo 3

1. Basandose en la evolucion de los conocimientos, deberan adoptarse toda las

medidas apropiadas para lograr una proteccion eficaz de los trabajadores
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contra las radiaciones ionizantes, desde el punto de vista de su salud y de su
seguridad.

2. A este fin, se adoptaran las reglas y medidas necesaria y se proporcionaran
las informaciones esenciales para obtener una proteccién eficaz.

3. Para lograr esta proteccion eficaz.

a) Las medidas para la proteccion de los trabajadores contra las radiaciones
ionizantes, adoptadas por un Miembro después de ratificar el Convenio,
deberan hallarse en conformidad con las disposiciones del Convenio;

b) EI Miembro de que se trate deberd modificar lo antes posible las medidas
que haya adoptado antes de ratificar el Convenio, con objeto de que estén en
conformidad con las disposiciones de éste, y debera promover la modificacion,
en el mismo sentido, de cualesquiera otras medidas existentes igualmente
antes de la ratificacion;

c) El Miembro de que se trate debera comunicar al Director General de la
Oficina Internacional del Trabajo, en el momento de ratificar el Convenio, una
declaracion indicando de qué modo y a qué tipos de trabajadores se aplican las
disposiciones del Convenio, y asimismo debera hacer constar en sus memorias
sobre la aplicacion del Convenio todo progreso realizado en esta materia;

d) A la expiracién de un periodo de tres afios, después de la entrada en vigor
inicial de este Convenio, el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo presentar4 a la Conferencia un informe especial,
relativo a la aplicacién del apartado b) del presente parrafo, que contenga las
proposiciones que juzgue oportunas con miras a las medidas que hayan de

tomarse a este respecto.

Parte Il

Medidas de Proteccion

Articulo 4

Las actividades aludidas en el articulo 2 deberan organizarse y ejecutarse de
manera que se logre la proteccidn prevista en la presente parte del Convenio.
Articulo 5
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No deberé escatimarse ningun esfuerzo para reducir al nivel mas bajo posible
la exposicion de los trabajadores a radiaciones ionizantes, y todas las partes
interesadas deberan evitar toda exposicion inutil.

Articulo 6

1. Las dosis maximas admisibles de radiaciones ionizantes, procedentes de
fuentes situadas fuera o dentro del organismo, asi como las cantidades
maximas admisibles de substancias radiactivas introducidas en el organismo,
se fijaran de conformidad con la parte 1 del presente Convenio para los
diferentes tipos de trabajadores.

2. Estas dosis y cantidades maximas admisibles deberdn ser objeto de
constante revision, basandose en los nuevos conocimientos.

Articulo 7

1. En lo que respecta a los trabajadores directamente ocupados en trabajos
bajo radiaciones, se deberian fijar niveles apropiados, de acuerdo con las
disposiciones del articulo 6:

a) Para los de 18 afios de edad y mayores, por una parte;

b) Para los menores de 18 afios de edad, por otra parte.

2. No debera ocuparse a ningun trabajador menor de 16 afios en trabajos que
impliquen la utilizacién de radiaciones ionizantes.

Articulo 8

Deberan fijarse niveles apropiados, de conformidad con las disposiciones del
articulo 6, para los trabajadores no ocupados directamente en trabajos bajo
radiaciones, pero que permanecen en lugares donde se exponen a radiaciones
ionizantes o a substancias radiactivas o pasan por dichos lugares.

Articulo 9

1. Se debera utilizar una sefalizacion de peligro apropiada para indicar la
existencia de riesgos debidos a radiaciones ionizantes. Se debera proporcionar
a los trabajadores toda la informacién necesaria a este respecto.

2. Se deberéa instruir debidamente a todos los trabajadores directamente
ocupados en trabajos bajo radiaciones, antes y durante su ocupacion en tales
trabajos, de las precauciones que deben tomar para su seguridad y para la
proteccion de su salud, asi como de las razones que las motivan.

Articulo 10



127

La legislacion deber& prescribir la notificacion, de acuerdo con las modalidades
que ella fije, de los trabajos que entrafien la exposicion de trabajadores a
radiaciones ionizantes en el curso de su trabajo.

Articulo 11

Deber& efectuarse un control apropiado de los trabajadores y de los lugares de
trabajo para medir la exposicion de los trabajadores a radiaciones ionizantes y
a substancias radiactivas, con objeto de comprobar que se respetan los niveles
fijados.

Articulo 12

Todos los trabajadores directamente ocupados en trabajos bajo radiaciones
deberan someterse a examen médico apropiado, antes o poco después de la
ocupacién en tales trabajos, y someterse ulteriormente a examenes médicos a
intervalos apropiados.

Articulo 13

Los casos en que, a causa de la naturaleza o del grado de exposicidon, deban
adoptarse  prontamente las medidas enunciadas a continuacion s e
determinaran segun uno de los medios de aplicacion que dan efecto al
Convenio previsto en el articulo 1:

a) El trabajador debera someterse a examen médico apropiado;

b) El empleador debera avisar a la autoridad competente de acuerdo con las
instrucciones dadas por ésta;

c) Personas competentes en materia de proteccion contra las radiaciones
deberan estudiar las condiciones en que el trabajador efectla su trabajo;

d) El empleador debera tomar todas las disposiciones de correccion
necesarias, basandose en las comprobaciones técnicas y los dictamene
médicos.

Articulo 14

No se debera ocupar ni mantener a ningun trabajador en un trabajo que lo
exponga a radiaciones ionizantes, en oposicion a un dictamen médico
autorizado.

Articulo 15
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Todo Miembro que ratifique el presente Convenio se obliga a encargar del
control de la aplicacion de sus disposiciones a servicios de inspeccién
apropiados, o a cerciorarse de que existe una inspeccion adecuada.

Parte IlI

Disposiciones Finales

Articulo 16

Las ratificaciones formales del presente Convenio seran comunicadas, para su
registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 17

1. Este Convenio obligara unicamente a aquellos Miembros de la Organizacion
Internacional del Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el Director
General.

2. Entrara en vigor doce meses después de la fecha en que las ratificaciones
de dos Miembros hayan sido registradas por el Director General.

3. Desde ese momento, este Convenio entrara en vigor, para cada Miembro,
doce meses después de la fecha en que haya sido registrada su ratificacion.
Articulo 18

1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio podra denunciarlo a la
expiraciéon de un periodo de cinco afios, a partir de la fecha en que se haya
puesto inicialmente en vigor, mediante declaracidén escrita comunicada, para su
registro, al Director General de la Oficina Internacional del Trabajo. La denuncia
no surtird efecto hasta un afio después de la fecha en que se haya registrado.
2. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y que, en el plazo de un
afio después de la expiracion del periodo de cinco afios mencionado en el
parrafo precedente, no haga uso del derecho de denuncia previsto en este
articulo quedara obligado durante un nuevo periodo de cinco afios, y en lo
sucesivo podra renunciar este Convenio a la expiraciéon de cada periodo de
cinco afios en las condiciones previstas en este articulo.

Articulo 19

1. El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo notificara a todos
los Miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo el registro de
cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le comuniquen los Miembros

de la Organizacion.
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2. Al notificar a los Miembros de la Organizacion el registro de la segunda
ratificacion que le haya sido comunicada, el Director General llamara la
atencion de los Miembros de la Organizaciéon sobre la fecha en que entrara en
vigor el presente Convenio.

Articulo 20

El Director General de la Oficina Internacional del Trabajo comunicara al
Secretario General de las Naciones Unidas, a los efectos del registro y de
conformidad con el articulo 102 de la Carta de las Naciones Unidas, una
informacion completa sobre todas las ratificaciones y declaraciones de
denuncia que haya registrado de acuerdo con los articulos precedentes.
Articulo 21

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de Administracion de la Oficina
Internacional del Trabajo presentard a la Conferencia una memoria sobre la
aplicacion del Convenio, y considerara la conveniencia de incluir en el orden
del dia de la Conferencia la cuestion de su revision total o parcial.

Articulo 22

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo convenio que implique una
revision total o parcial del presente, y a menos que el nuevo convenio contenga
disposiciones en contrario:

a) La ratificacion, por un Miembro, del nuevo convenio revisor implicard, ipso
jure, la denuncia inmediata de este Convenio, no obstante las disposiciones
contenidas en el articulo 18, siempre que el nuevo convenio revisor haya
entrado en vigor;

b) A partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo convenio revisor, el
presente Convenio cesara de estar abierto a la ratificacion por los Miembros.

2. Este Convenio continuara en vigor en todo caso, e n su forma y contenido
actuales, para los Miembros que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio
revisor.

Articulo 23

Las versiones inglesa y francesa del texto de este Convenio son igualmente

auténticas.

DECRETO N° 133
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MINISTERIO DE SALUD

REGLAMENTO SOBRE AUTORIZACIONES PARA INSTALACIONES
RADIACTIVAS O EQUIPOS GENERADORES DE RADIACIONES
IONIZANTES, PERSONAL QUE SE DESEMPENA EN ELLAS, U OPERE
TALES EQUIPOS Y OTRAS ACTIVIDADES AFINES.

(Publicado en el diario oficial de 23 de agosto de 1984)

Santiago, 22 de mayo de 1984- hoy se decretd lo que sigue:

N° 133 -Visto: lo dispuesto en los articulos 86 y 90 de decreto con fuerza de
ley n® 725, de 1968, que aprobd el codigo sanitario; en el libro décimo del
mismo cuerpo legal; en el articulo 67 de la ley n°® 18.302; en la ley n® 16.319 y
las facultades que me confiere el articulo 32 n° 8 de la constitucién politica del
estado,

DECRETO:

Apruébase el siguiente reglamento sobre autorizaciones para instalaciones
radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes, personal que se
desempeinia en ellas, u opere tales equipos y otras actividades a fines.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1° EIl presente reglamento establece las condiciones y requisitos que
deben cumplir las instalaciones radiactivas o los equipos generadores de
radiaciones ionizantes, el personal que desempefie en ellas u opere estos
equipos, la importacién, distribucion y venta de las sustancias radiactivas que
se utilicen o mantengan en las instalaciones radiactivas o en los equipos
generadores de radiaciones ionizantes y el abandono o desecho de sustancias
radiactivas.

Articulo 2° Las instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones
ionizantes a que se refiere el articulo precedente, no podran funcionar sin
autorizacion previa del servicio de salud en cuyo territorio se encuentren
ubicados. Tratandose de la region metropolitana, esta facultad le
correspondera al servicio de salud del ambiente de esa region.

Articulo 3° Toda persona que se desempefie en las instalaciones radiactivas u
opere equipos generadores de radiaciones, debera contar con autorizacion del

servicio de salud correspondiente.
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Articulo 4° La adquisicion, posesion, uso, manejo, manipulacion,
almacenamiento, importacion, exportacion, distribucion, y venta de sustancias
radiactivas no podra efectuarse sin la autorizacion sanitaria pertinente.

Articulo 5° Compete, igualmente, a los Servicios de Salud el control y
fiscalizacion del correcto cumplimiento de las disposiciones establecidas en
este reglamento y en las normas e instrucciones que conforme a él imparta el
Ministerio de Salud.

TITULO Il

De las definiciones

Articulo 6° Para los efectos del presente reglamento se entenderé por:

A) Instalaciones radiactivas.- El recinto o dependencia habilitado especialmente
para producir, tratar, manipular, almacenar o utilizar sustancias radiactivas u
operar equipos generadores de radiaciones ionizantes.

B) Sustancia radiactiva.- Cualquier sustancia que tenga una actividad
especifica mayor de dos milésimas de microcurio por gramo 0 su equivalente
en otras unidades.

C) Radiaciones ionizantes.- Es la propagacion de energia de naturaleza
corpuscular o electromagnética, que en su interaccion con la materia produce
ionizacion.

D) Desecho radiactivo.- Cualquier sustancia radiactiva o material contaminado
por dicha sustancia que, habiendo sido utilizado con fines cientificos, médicos,
agricolas, comerciales, industriales u otros, sean desechados.

E) Historial dosimétrico.- Conjunto de documentos que acreditan las dosis
recibidas por una persona expuesta a las radiaciones ionizantes durante todo
su desempefio laboral.

F) Dosimetria.- Técnica para medir las dosis absorbidas por una persona,
expuesta a las radiaciones ionizantes, en un periodo de tiempo determinado.
TITULO IlI

De las instalaciones radiactivas

Articulo 7.- Las instalaciones radiactivas se clasificaran en tres categorias.
Quedan comprendidos en la primera categoria los aceleradores de particulas,
plantas de irradiacién, laboratorios de alta radiotoxicidad, radioterapia y

roentgenterapia profunda, gammagrafia y radiografia industrial.
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Pertenecen a la segunda categoria los laboratorios de baja radiotoxicidad,
rayos X para diagnéstico médico o dental, radioterapia y roentgenterapia
superficial.

La tercera categoria incluye los equipos de fuente selladas de uso industrial,
tales como: pesometros, densitdmetros, medidores de flujo y de nivel,
detectores de humo, medidores de espesores, etc. Asimismo, quedan
comprendidas en esta categoria las fuentes patrones, estimuladores cardiacos
radioisotopicos, marcadores o simuladores de uso médico, equipos de rayos X
para control de equipaje, correspondencia, etc, fluoroscopia industrial y
difractémetros.

Articulo 8.- Las instalaciones de primera categoria requeriran autorizacién de
construccion, operacion y cierre temporal o de definitivo.

Las instalaciones de segunda categoria requerirdn autorizacion de operacion y
de cierre temporal o definitivo, y las de tercera categoria sélo requeriran
autorizacion de operacion.

Articulo 9.- Para el otorgamiento de la autorizaciébn de construccion de las
instalaciones de primera categoria, el interesado deberda presentar los
siguientes antecedentes:

A) plano de ubicacion e informe de emplazamiento, cuando corresponda.

B) anteproyecto de construccion

C) plano y memoria de disefio de la instalacion, que debera incluir blindajes,
manuales de los equipos, de los sistemas de seguridad y control y de los
auxiliares, y

D) plan de utilizacion, que contendra una descripcion de los elementos
radiactivos y de los equipos generadores de radiaciones ionizantes, y la
utilizacion estimada de los mismos.

Articulo 10.- Para el otorgamiento de la autorizaciébn de operacién de las
instalaciones de primera categoria, el interesado debera presentar los
siguientes documentos:

A) manual de operacion y mantenimiento de sistemas y equipos con
descripcion de los procedimientos.

B) plan de emergencia, en caso de accidente.



133

C) informe de funcionamiento y de seguridad radiolégica favorable de la
autoridad sanitaria. Este informe también podra ser emitido por una persona
natural o juridica, especialmente autorizada para estos efectos, por los
Servicios de Salud, conforme a las normas que al respecto dicte el Ministerio
de Salud.

Articulo 11.- Para el otorgamiento de la autorizacion de operacion de las
instalaciones radiactivas de segunda categoria, se exigira:

a) manual de operacidon y mantenimiento de sistemas y equipos.

b) informe de funcionamiento y de seguridad radioldégica favorable de la
autoridad sanitaria. Este informe también podra ser emitido por una persona
natural o juridica, especialmente autorizada para estos efectos, por los
Servicios de Salud, conforme a las normas que al respecto dicte el Ministerio
de Salud.

Articulo 12.- Para el otorgamiento de la autorizacion de operacion de las
instalaciones de tercera categoria, el interesado debera presentar el plano de la
instalacion y las especificaciones técnicas de los equipos.

Articulo13.- Para el otorgamiento de las autorizaciones de cierre temporal o
definitivo de las instalaciones radiactivas de primera y segunda categoria, el
interesado debera presentar a la autoridad sanitaria una solicitud debidamente
fundada, en la que se indicara los procedimientos y sistemas de seguridad que
se adoptaran para tales efectos.

Articulo 14.- El titular de una autorizacion para instalacion radiactiva, sera
siempre responsable de la seguridad de su emplazamiento, puesta en servicio,
funcionamiento y cierre temporal o definitivo, sin perjuicio de la responsabilidad
que pudiera afectar al personal que se desempefa en dicha instalacion, de
acuerdo a las normas generales del derecho.

Articulo 15.- Para el otorgamiento de la autorizaciébn de operacién de los
equipos generadores de radiaciones ionizantes maviles, el interesado debera
presentar ante el Servicio de Salud correspondiente, los siguientes
antecedentes:

a) manual de operacion y mantenimiento del equipo con descripcién de los

procedimientos.
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b) nébmina de los operadores, debidamente autorizados, encargados del
manejo de tales equipos. Dicha ndmina debera mantenerse actualizada,
comunicandose a la autoridad sanitaria cualquier cambio que se produzca en
ella.

TITULO IV

De las autorizaciones para las personas que se desempefian en las
instalaciones radiactivas

Articulol6.- Toda persona que desarrolle actividades relacionadas
directamente con el uso, manejo o manipulacién de sustancias radiactivas u
opere equipos generadores de radiaciones ionizantes debera ser autorizado
por el servicio de salud correspondiente. Esta autorizacion tendra validez en
todo el territorio nacional.

Articulo 17.- Para obtener esta autorizacion, el interesado deber& acreditar
ante el servicio de salud respectivo, el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

a) licencia secundaria o su equivalente.

b) haber aprobado el curso de proteccién radiolégica, dictado por la Comision
Chilena de Energia Nuclear, los Servicios de Salud, el Instituto de Salud
Publica de Chile, u otros organismos autorizados por el Ministerio de Salud, o
haber convalidado estudios realizados al efecto, ante el Servicio de Salud.
Articulo 18.- No obstante lo dispuesto en el articulo precedente, podran optar
a esta autorizacion aquellas personas que acrediten fehacientemente, haberse
desempefiado en tales actividades por un periodo de a lo menos tres afios.
Para estos efectos, los Servicios de Salud, cuando lo estimen conveniente,
podran exigir que el solicitante rinda un examen acerca de materias de
proteccion radioldgica.

Asimismo, se exigira a los interesados la presentacion de su historial
dosimétrico, o en su defecto, el examen médico correspondiente.

Articulo 19.- Las autorizaciones a que se refiere el presente titulo seran
otorgadas por un plazo maximo de tres afios. Para su renovacion, debera
considerarse el historial dosimétrico del interesado, que llevara el Instituto de
Salud Publica de chile.
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La dosimetria personal podra efectuarse por otro organismo habilitado para
tales efectos, por el Ministerio de Salud.

TITULO V

De las autorizaciones de importaciéon, exportacion venta, distribucién y
almacenamiento de sustancias radiactivas

Articulo 20.- Las sustancias radiactivas no podran ser internadas al territorio
nacional o enviadas fuera de él, sin la competente autorizacion sanitaria.
Asimismo la transferencia a cualquier titulo de dichas sustancias, debera contar
con autorizacion del Servicio de Salud respectivo.

Articulo 21.- Los lugares destinados al almacenamiento de sustancias o
desechos radiactivos, deberan contar con autorizacion del Servicio de Salud
competente.

TITULO VI

Del abandono o desecho de sustancias radiactivas

Articulo 22- Todo abandono o desecho de sustancias radiactivas, requerira de
autorizacion del Servicio de Salud respectivo.

TITULO VII

De las sanciones

Articulo 23.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en este
reglamento, sera sancionado por los servicios de salud en la forma y conforme
a los procedimientos previstos en el libro décimo del cédigo sanitario.

TITULO FINAL

Articulo 24.- EIl presente reglamento entrara en vigencia a contar de su
publicacién en el diario oficial, fecha en la cual quedara derogada toda norma,
disposicion o instruccion contraria o incompatible con sus preceptos.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 1.° Las instalaciones radiactivas o0 los equipos generadores de
radiaciones ionizantes que se encuentren en funcionamiento a la fecha de
vigencia de este decreto, sin autorizacion sanitaria, deberan obtener la
correspondiente autorizacion de operacion de acuerdo a las normas que se
establecen en esta materia dentro del plazo de 180 dias desde la fecha de su

vigencia.
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Articulo 2° Las personas que actualmente se encuentren desempefidndose
en instalaciones radiactivas u operen equipos generadores de radiaciones
ionizantes sin la correspondiente autorizacion sanitaria, deberan obtenerla
dentro del mismo plazo sefialado en el articulo precedente.

Andtese, todmese razén, publiquese e insértese en la Recopilacion de
Reglamentos de la Contraloria General de la Republica.-

ww.consejonacionaldeseguridaddechile.cl

HIPOTESIS DE TRABAJO.

“Con una norma legal especifica que regule las actividades de los funcionarios

que trabajan en radiaciones ionizantes, disminuira la inseguridad personal de

los mismos y elevard la productividad de sus resultados”.

METODOS Y TECNICAS A UTILIZAR EN LA TESIS.
METODO DE OBSERVACION Y ANALOGICO.

Se observara los hechos reales, como descriptivos referentes al trabajo con

radiactividad, para luego ser clasificadas adecuadamente desde el punto de
vista de sus repercusiones, para ser asimilados y vaciados en la propuesta de

la norma juridica correspondiente.

METODO INDUCTIVO.

Se analizara el tema en particular para llegar a una idea o principio general,
centrado en las posibilidades de reduccion de la inseguridad en el trabajo con
radiactividad, buscando en consecuencia; mediante este método, todos los
puntos referidos a la propuesta de la norma juridica, como mecanismo o medio

para la consecucion de los objetivos propuestos.

METODO DEDUCTIVO

Formulamos la hipétesis de caracter general sobre el tema, para llegar a una

afirmacion o negacion de contenido particular, mediante el analisis del
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contenido, desde diferentes puntos de vista, para finalmente deducir la
importancia de una norma ampliatoria 0 subsecuente y como resultado de
imbricar los factores personales e individuales del personal que trabaja con

radiactivos y los presupuestos juridicos, en una relacion de accion e interaccion

VARIABLES
12. VARIABLE DEPENDIENTE.-

La variable dependiente: Trabajo de dependientes en radiaciones ionizantes.

12.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.-

Norma legal especifica de regulacién al trabajo de dependientes en radiaciones
ionizantes.

Inseguridad personal de dependientes en radiaciones ionizantes.

Incremento de productividad en funcién a la norma.

13. RECOMENDACIONES

En el presente trabajo se puedo determinar que la Proteccion Legal a los
Miembros que trabajan en el area de Radiaciones lonizantes es en nuestro
Pais es muy deficiente, pues si bien existen algunas normativas vigentes dentro
del 1.B.T.E.N., solamente son normativas que estdn enmarcadas a un Ente
estatal y no asi a un rango de Ley y menos aun no tiene el valor que el Poder
Legislativo ni el Poder Ejecutivo le deben dar para que este tenga la fuerza de
Ley, entonces debemos entender que los funcionarios que trabajan en el area
de Radiaciones lonizantes estan cerentes de Fundamentos Juridicos para su
Proteccion Juridica, lo cual es totalmente falso pues por la exposicion de la
presente Tesis demostramos de sobremanera que la proteccion en este ambito
es fundamental y necesaria para que estos funcionarios tengan una propia
legislacién juridica para que dentro de lo establecido por la Constitucion Politica
del Estado se cumpla, es decir la derecho a la vida, a un trabajo digno y
remunerado, asi como el derecho a una familia.

14. CONCLUSIONES

El presente trabajo se realizo en base a los datos proporcionados por el
[.B.T.E.N. mediante estadisticas, en las cuales se puede notar que en Bolivia la

apertura y la proteccion a los trabajadores que trabajan en el campo de la
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Radiacion lonizante no tiene una legislacion especifica para que estos
trabajadores estén en un ambiente laboral que contenga una seguridad juridica
especifica al ramo, ya que en Bolivia si bien existe normativas sobre
Radiaciones, no existe una normativa que sea exclusivamente de proteccion a
los médicos, técnicos, auxiliares y personal que tenga que relacionarse con
este campo de la medicina, entonces nuestra hipétesis esta comprobada, ya
que los trabajadores en este campo no tienen la normativa legal para que
tengan una proteccion establecida por las autoridades de turno, y de esta
manera estar laboralmente protegidos y asi disminuird la inseguridad legal de
los mismos, siendo de esta manera que la produccion de estos se podra elevar
mas en el rendimiento que puedan brindar a los particulares que tengan que
someterse a este tipo de estudios por medio de radiaciones lonizantes,

teniendo la proteccidon adecuada tanto técnica como legal para este cometido.
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