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1. INTRODUCCION.

El descubrimiento de las radiaciones y de la radiacti-
vidad, hacia finales del siglo pasado, trajo consigo una
gerie de beneficios &l hombre, debido a su aplicacidn en
diversoa campog de Bu actividad, principalmente en medici-
na. Este uso ain embargo, produjo una serie de dafosge mu-
chas vecestgraves en las personas, debido al desconoci-
miento de losiefectos que causaban.

Lag evidencias de dafic mostradas asl como las posterio~
res investigaciones en radiobiologia, hicieron que el hom-
brfe ;tendiera a protegerse intuitivamente en un principio y
sistendticamente en forma posterior, de tal modo que se pu-
dieran controlar.adecuadamente los riesgos.

2. PROTECCION RADIOLOGICA Y SUS OBJETIVOS.

to de normasepymétodos y medidas destinadas a prevenir o
ninimizar lLos riesgos que puedan derivarse de la exposiciédn
allas raciaciones ionizantes,

Los objetivos de la proteccidn radiolodica son evitar
los efectos.no estocdsticos y reducir la frecuencia de los
efectos estocdsticos, a un nivel aceptable,

El término "riesgo" es usado en protecccién radiolégica
para indicar la probabilidad de que un individuo experimen-
te un efecto estocdstico dado como resultade de una exposi-
¢idn a las radiaciones. Este término puede traducirse al
campo técnicoumediante una relacidén que permite cuantificar
el riesgo

Riesgo=Frecuencia x Daho

donde laidimensidn de frecuencia es: sucesos/unidad tempo-
ral, y defio! consecuencias/suceso.

Al respecto es necesario enfatizar que los efectos no
estocdsticos me relacionan a agquellos cuya gravedad.depende
de la dosis, existiendo una dosis umbral (500 mSv)n, debajo
de la cualdestes efectos (enfermedades agudas de radiacion,
radiodermitisy cataratas,etc.) no se manifiestan. De otro
lado, los efectos estocdsticos son de naturaleza probabilisg
ta, es decir, habrd una mayor probabilidad de aparicidn. de
estos efectos (geneticos y de induccion de cancer); cuanto
nds grande sea la dosis, Con fines de radioproteccién se a-
sume gue hay una relacidén lineal entre la dosis ¥ la proba-
bilidad de un efecto estocdstico en el rango de lar dosis



normales que se dan en el trabajo con radiaciones icnizan-
tes. La induccidn de enfermedades malignas estd bien esta-
blecida para dosis altas (1 Gy o mds), pero la evidencia
estadistica para bajas dosis es todavia insuficiente para
demostrar la induccidn de estos efectos. En la zona de Dba-
Jas dosis se debe asumir que , para un incremento de dosis,
existe un incremento de respuesta.

De otra parte, el término denominado "detrimento" ex-
presa el dafio total al hombre, gue pudiera aparecer después
de una exposicidn, en condicicnes bien definidas de expo-
sicidn ¥ a un nivel dade de dosis, Se le define como el
producto de la probabilidad de ocurrencia del efecto {(p;) ¥
el correspondiente factor de severidad {g;).

G =lp X &:

El factor de severidad deberd tomar en cuenta no sole la

consecuencia del efecto sino el perlode medio de latencia,
las posibilidades terapéuticas y los efectos posteriores
luego de la recuperacidn.

3. SISTEMA DE LIMITACION DE DOSIS.

Para lograr los objetivos de la proteccidn radiolédgica
se ha recomendado el uso de un sistema de limitacidn de do-
sis consistente de los sipguientes requerimientos:

3.1, Justificacidn, No deberd autorizarse ninguna préctica
que ocasione una exposicidén en el hombre, a menos que
8u 1ntroduccidn produzca un beneficio neto positivo ,
tomando en cuenta el detrimento radioldgico resultan-
te. La relacidén ideal para evaluar este aspecto viene
dado por

B=zV - (P + X +Y)

donde B es el beneficio neto de la préctica, V el be-
ficio bruto, P el costo de produccidn, X el coste de
protecccidn y Y el costo del detrimento de la opera-
cidn. En la préctica, esta evaluacidn es compleja de-
bido a la existencia de costos intangibles que subje-
tivizan el andlisis, sin embargo es mAds simple compa-
rar las alternativas asociadas & fines de proteccidn
radiclégica (detrimento).

3.2. Optimizacidn., Todas las exposiciones deberdn ser man-
tenidas tan bajas comc razonablemente sea lograble,
tomando en cuenta los factores sociales y econdmices.
Este requerimiento bdsico puede conseguirse en forma
cualitativa en la prdctica operacional, y en forma mds
cuantitativa en la eleccidn de criterios de disefio. La
evaluacidn puede ser hecha mediante el andliamis dife-
rencial costo/beneficio, requiriendo en este caso la
asignacidn de un valor monetario del detrimento de ra-
diacidn { )}, el cual refleja la disposicidn y habili-~



3.3.

dad de la mociedad para reducir el riesgo estocdstico.
Este valor varia entre palses, habiendo recomendado el
OIEA un valor no menor a § 3000 U.,S./Sv-hombre , fuera
de fronteras. En realidad la optimizacidn llega a ser
mas cualitativa como un concepto que se aplica a ope-
raciones en las instalaciones existentes.

Limitacion-de la dosis individual. La dosis equivalen-
te a los individuos, que provengan de todas las prac-
ticas excepto aquellas especlficamente excluldss y e-
x1midas, no deberin exceder los limites de dosis apli-
cables, Un limite se entiende que es sl valor de una
cantidad que no debe ser excedida y las dosis por de-
bajo de estog limites no estdn automdticamente permi-
tidas sino que deben sujetarse a un procesc de optimi-
zacidn. En vproteccidn radioldgica se tienen:

a. Limites primasrics de dosis equivalente. Se relacio-
nan a dosis eguivalente efectiva, dosis equivalente
dosis equivalente comprometida o dosis eguivalente
efectiva comprometida. Se aplican al individuo o al
grupo critico y se dividen en

- limites de dosis para exposicidn ocupacional: El
limite para la dosis equivalente efectiva anual
de trabajadores es de B0 mSv y las dosis equiva-
lentes anuales para édrganos individuales y teji-
dos es de 600 mSv excepto en el casc del crista-
lino cuyo valor es de 150 mSv. )

- limites de dosis para el pdblico: El limite para
la dosis equivalente efectivae anual del publico
es de 1 mSv. Cuando los miembros del péblico po-
drlan, de otroc modo, exponerse & dosis cerca al
limite, por periodos prolengados, seria prudente
restringir su dosis equivalente efectiva a un
valor inferior al propuesto.

b. Limite secundarios. Son valores que se usan cuando
no se pueden aplicar directamente los limites de
dosis. Estos se expresan en términos de Indices de
dosis equivalente o en llmites anuales de incorpo-
racidn (L.A.I.}.

c. Limites derivados. Son valores relacionados & los
limites primarios de tal modo que, si se cumplen,
es probable que los llmites primarios serlan tam-
bién cumplidos.

d. Liwites autorizados. Son aquellos que determina la
Autoridad Competente para una practica o instala-
cidn especlfica, y deben ser menores a los limites
primarios y mayores a los limites operacionales.



4. CONDICIONES DE EXPOSICILON.
Se reconoce dos condiciones distintas de exposicidn:

~ condiciones donde la occurrencia de exposicidn es pre-
vista y puede ser limitada mediante el control de la
tuente y por la aplicacién del sistema de limitacidn
de dosis._(condiciones normales de exposicidn).

- condiciones donde la fuente estd fuera de contrel ¥
las exposicicones pueden limitarse en magnitud, solo
mediante acciones remediales (condiciones anormales
de exposicién),

5., EXPOSICION OCUPACIONAL - Condiciones Normales.

La limitacidn de las dosis ocupacionales Be basa en el
sistema de limitacidn de dosis, la cual es tomada en cuenta
de diversos modos, por las autoridades competentes para la
emisidén de normas y regulaciones necesarias para una pro-
teccidn adecuadsa.

Toda instalacidn propuesta o toda nueva operacidn, debe
ser examinada desde el punto de vista de la proteccidn ra-
dioldgica. Esto puede ser hecho mediante comparacidn con
normas, evaluacidn del disefio, verificaciones, evaluacidn
de la exposicidn de los individuos o grupos, y procedimien-
tos que contribuyan a reducir las dosis. Se deben incluir
tanto las condiciones normales como las accidentales. Se i-
dentificardn a las personas técnicamente competentes para
asesorar en aspectos de protecccidn radioldgica,

Es conveniente considerar la existencia de dos condi-
ciones de trabajo

—~ condicidn de trabajo de tipo A, donde las dosis pueden
exceder los 3/10 de los llmites; y

- condicidn de trabajo de tipo B, donde es improbable gue
gse excedan los 3/10 del limite.

Esta permitird a su vez, clasificar las Areas de tra-
bajo en "4rea contrcolada”, donde el trabajo permanente im-
plica condiciones de trabajo de tipo A, y "Area supervisa-
da" donde se dan condiciones de trabajo de tipo B,

5.1, Restriccidn de la exposicidn.

Se¢ deben efectuar todos los arreglos neceserios para
restringir la exposicidn ocupacional mediante el control de
la fuente y del individuo. Debe enfatizarse le seguridad
intrinseca en el lugar de trabajo y la proteccidn que de-
penda de las acciones del trabajader.



- Un sistema de confinamiento estA constitulde por todo
aguel -dispositive que impida la dispersidn y la difu~
8idn del material radiactivo, por ejemplo las celdas
estancas, ventilacidn, bandejas metdlicas, etc.

~ E1 bloqueo de material radiactivo se logra mediante
la interposicién de barreras en las vias de entrada
en el hombre (ingestidn, inhalacidén y a través de 1s
piel), por ej. guantes, mandiles, cubrezapatos, mésca

ras respiratorias,etc.

- En cuanto a las reglss de higiene, son procedimientos
que dependen de la persona, en su aplicacién.

5.2. Control de accesos.

El acceso Areas controladas debe estar restringido a a-
quellas personas asignadas a tales taréas ¢ a aquellas es-
peclficamente autorizadas.

En las 3dreas supervisadas, el accesc de trabajsdores
deberd sujetarse a instrucciones locales.

Es conveniente que la entrada o entradas a las Areas
controladas posean enclavamientos o barreras flsicas que
impidan accesos no autorizados o no deseados,

6.3. Vigilancia radiocldgica,

En las Areas controladas es necesarioc establecer un con
trol de los niveles de radiacidn del Adrea y de dosis de per
sonal. El monitoraje de Area debe llevarse a cabo para eva-
luar los niveles de radiacién externa, la conteminacidén ra-
diactiva y los riesges de radiacidn asociades a accidentes
0 situaciones de emergencila.

Para los trabajadores en condicidn de trabajo de tipo A
es necesaric establecer un programa de vigilancia radiold-
gica individual que permita determinar las dosis equivalen-
tes (externa o interna, o ambas) recibidas durante su tra-
bajo. Para los trabajadores en condicién de trabajo de tipo
B serla prudente monitorearlos periddicamente, para veri-
ficar la magnitud estimada de dosis, en especial cuando los
campos de radiacidn ¢ las concentraciones de sustancias ra-
diactivas son variables.

5.4, Vigilancia médica.

Se deberd establecer una vigilancia médica para evaluar
la salud de los trabajadores, ayudar al aseguramiento de la
compatibilidad inicial y continua de la salud del trabaja-
dor y el trabajo, proveer de informacidn de base dtil en el
caso de accidentes o enfermedades ocupacionales. La fre-
cuencia de estos exdmenes se decide sobre la base de infor-



macidén relativa a condiciones y ambiente de trabajo, regis-
tros personales y ausencias por enfermedad.

6. EXPOSICIONES ACCIDENTALES E INTERVENCION EN CASOS DE AC-
CIDENTES.

Se requiere una planificacidn previa y adecuada para
enfrentar situaciones que conducen ¢ podrlan conducir a una
exposicidn anormal.

Es conveniente previamente prefijar los niveles de re-
ferencia necesarios para tales accicnes. Un nivel de refe-
rencia es el valor de una cantidad que se usa para determi-
nar el curso de una acci1dn particular. A tal efecto se de-
finen a los siguientes:

a. Nivel de registro; valor definido por la Autoridad Com-
petente sobre el cuul se considera que la informacidn es
de suficiente interés como para mantenerla en registro.

b, Nivel de investigacidn; valor sobre el cual se considera
que existe justificacidn para una investigacidn poste-
rior.

c. Nivel de intervencidn, usado en situaciones anormales ¥y
que es un valor sobre el cual se justifica una accidn de
remedio.

El propésite de la intervencidn es recuperar el control
restringir las exposiciones, aplicar las contramedidas ne-
cesarias para mitigar las consecuencias de exposiciones i-~
nevitables, y proporcionar ayuda médica a los individuos a-
fectados.

Pare llevar a cabo todas estas acciones es necesario lsa
elaboracidn previa de un Plan de Emergencias que establezca
claramente: la organizacidn , funciones y responsabilidades
facilidades para activar el plan, indicacidn de contramedi-
das, niveles de intervencidn derivades, acciones de recupe-
racién y re-establecimiento, entre los mds generales.

7. EXPOSICION AL PUBLICO.

Los miembros del péblico no estdn sujetos normalmente
a gupervisidn., En consecuencia, la exposicidn de individuos
estd limitades a través del control de la fuente. En este
casoc tambien es aplicable el sistems de limitacidn de dosis
con lo que la limitacidn de dosis en el piblico tomard en
cuenta

- el criterio referido a le proteccidn del individuo
(los limites de dosis individual al pdblico deben
ger respetados).

~ el criterio referido a la fuente.



Los mecanismos de exposicidn del individuo se refieren
a8 sl esta es externa ¢ es interna.

La exposicidn externea se produce cuando la fuente de ra
diacioneg irradia al individue asin entrar en contacto con
el. La dosis en este caso es funcion de la intensidad de la
fuente y de la tasa de exposicion. La exposicidn externa
puede ser restringida por el uso blindaje, distancia y limi
tacidn del tiempo de exposicidn. El blindaje provee condi-
ciones intrlnsecas de segurided, en tanto que el ugo de la
distancia y limitacidén del tiempo, depende del entrenamien-
to y supervisidn de los trabajadores., La utilidad préctica
de estos sistemas puede ser descrito en el modo sigulente:

a., distancis; la dosis se reduce mientras mayor sea la dis-
tancia entre la fuente y la persona, lo¢ que
se cumple de acuerdo a la siguiente relacidn:

d?, Hy = dZ Hy( la dosis es inversamente
proporcional, al cuadrado de
la distancia)

b. tiempo; la dosis recibida es menor cuanto menos tiempo
se permanece junto a la fuente.

H = f {(t,H)

¢. blindaje; en este caso el sistema de control es el blin-
daje y el pardmetro de contrel es el espesor,
a mayor espesor se tendrd una menor dosig. Ls
relaciédn aplicable general es

H = Ho e-4x B

donde los términoes u, x ¥y B se refieren al co-
eficiente de stenuacidn, espesor del blindaje
y factor de multiplicacidn caracteristico de
cada material y para cada energla.

Es importante asimismo verificar periddicamente
los dispositivos de seguridad , de modo que se asegure una
operacidn adecuada ante el requerimiento.

La exposicidn interna se produce cuando el material ra-
diactivo ingresa en el organismo, sea por inhalacidn, inges
tidn y/o a través de la piel o heridas. La dosis en este ca
80 es funcidn del semiperlodo flsico y biolédgico del conta-
minante, forma quimica, 4rganos de preferencia, etc., lo que
hace compleja su evaluacidn, La contaminacidén por materia-
les radiactives se restringe mediante el confinamiento, blo
queo y limpieza. El contenimiento y bloqueo son factores de
seguridad intrinseca y consisten en barreras cuyo ndmero y
naturaleza estAn en funcidn del riesgo potencial.




Para las evaluaciones referidas al individuo, se debe-
rdn estimar las exposicicnes totales a la radiacidn que re-
ciben los individuos dados, provenientes de todas las fuen-~
teg y pricticas que involucren radiaciones para los cuales
se aplican los limites de dosis individuales.

Las eveluaciones referidas a la fuente tratan idealmen-
te de la estimacidén del detrimento total de la radiacidn,
proveniente de una fuente o prictica dada. Para dosis indi-
viduales pequefias y menores que los limites de dosis, el de

trimento es proporcional a la dosis equivalente efectiva co
lectiva comprometida.
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