Articulos e informes especiales / Articles and special reports

La regulacion de la
proteccion radioldgica
y la funcion de las
autoridades de salud

César F. Arias'

Forma de citar: Arias CF. La regulacién de la proteccién radio-
légica y la funcién de las autoridades de salud. Rev Panam Salud
Publica. 2006;20(2/3);188-97.

Palabras clave: radiacion ionizante, proteccién ra-
dioldgica, control de la radiacién, reglamentos.

! Departamento de Fisica, Universidad de Buenos Aires, Paseo Colén

850, CP1063, Buenos Aires, Argentina. Correo electrénico: carias@
fi.uba.ar

188

SINOPSIS

En este articulo se presenta una breve sintesis de la evolucion
de la proteccion contra las radiaciones ionizantes y se hace
una interpretacion de su filosofia actual. Se analiza el papel
decisivo que deben desempefiar las organizaciones regula-
doras en proteccion radioldgica y la importante contribucion
que pueden brindar las autoridades sanitarias. Estas debe-
rian participar activamente al menos en tres aspectos: la pro-
mocidn de la educacion formal del personal de salud en lo
concerniente a la proteccion radioldgica, la atencion médica
de las personas sobreexpuestas accidentalmente y la protec-
cion radioldgica de los pacientes en relacion con los proce-
dimientos radioldgicos. Para lograr esos objetivos, los profe-
sionales sanitarios han de tener los conocimientos necesarios
en materia de proteccion radioldgica, promover el uso de los
equipos adecuados y aplicar los procedimientos necesarios de
garantia de la calidad. La apropiada intervencion de las au-
toridades nacionales de salud puede contribuir en gran me-
dida a reducir las dosis innecesarias en los procedimientos
médicos con fuentes de radiacion y reducir la probabilidad de
que ocurran accidentes radiologicos en este campo.

La posibilidad de obtener imagenes del interior de
la materia sorprendié al mundo cuando Wilhelm
Conrad Roentgen descubri6 los rayos X en la Uni-
versidad de Wiirzburgo, Alemania, en 1895. Un afio
después, Antoine Henri Becquerel comenzé a ex-
plorar otro fendmeno que Marie Curie denominé
mas tarde “radiactividad”. Todos ellos fueron acree-
dores del Premio Noébel de Fisica en reconocimiento
a descubrimientos que abrian un amplio campo al
conocimiento y a la imaginacién.

En la actualidad, innumerables aplicaciones
derivadas de aquellos primeros conocimientos son
préctica habitual en diversas areas de la produccion,
la investigacién y —de manera muy especial— la
medicina. Pocos descubrimientos han tenido un im-
pacto tan grande en el campo médico. La radiologia
convencional, la tomografia computarizada, la radio-
logia intervencionista, las técnicas de medicina nu-
clear, la tomografia por emisién de positrones y la
radioterapia con fuentes radiactivas y aceleradores
de particulas son procedimientos frecuentes en la
medicina moderna.

Sin embargo, casi a raiz de su descubrimiento
se hizo evidente que los rayos X y la radiactividad
también podian causar dafios a la salud. Ya en 1896
se observaron problemas de depilacidén, eritemas,
quemaduras, amputaciones —e incluso la muerte—
en las personas que empleaban tubos de rayos
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X'y materiales radiactivos en sus investigaciones. A
medida que los pioneros de la radiologia sufrian
afecciones o morian prematuramente, los cientificos
comprendieron una contradictoria realidad: estos
nuevos descubrimientos que podian contribuir a
salvar la vida también podian destruirla.

En este articulo se presenta una breve sintesis
de la evoluciéon de las medidas de proteccién contra
las radiaciones ionizantes y se hace una interpreta-
cién de la filosofia actual al respecto. Ademas, se
analizan la importancia de contar con organizacio-
nes reguladoras que sean eficaces en este sentido y
la significativa contribucion que pueden aportar las
autoridades de salud, especialmente en la protec-
cién de pacientes sometidos a procedimientos mé-
dicos de diagndstico o a tratamientos en que se em-
plean fuentes de radiacién ionizante.

ORIGEN Y EVOLUCION )
DE LA PROTECCION RADIOLOGICA

En la figura 1 se resume la evolucioén de los li-
mites de dosis, concepto central de la proteccion ra-
dioldgica, es decir, de la disciplina dedicada a la
proteccién de las personas contra los peligros de las
radiaciones. Sin embargo, para interpretar correcta-
mente esta figura es necesario comprender cémo ha
progresado el conocimiento en radiobiologia, el sig-
nificado de las magnitudes y unidades de medida
adoptadas para correlacionar la exposicion a las ra-
diaciones con sus riesgos y los criterios adoptados a
lo largo del tiempo en torno a la proteccién de las
personas (1, 2).

FIGURA 1. Limites de exposicion anual recomendados
para los trabajadores por la Comision Internacional de
Proteccion Radioldgica, 1934-19902
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Fuente: Datos tomados de las referencias 1y 2.
2 En la actualidad esta vigente el limite establecido en 1990.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 20(2/3), 2006

Articulos e informes especiales

Los rayos X, las emisiones radiactivas (alfa,
beta y gamma, entre otras) y las particulas resultan-
tes de reacciones nucleares (como los neutrones, los
protones y los deuterones) pueden afectar a la salud
de las personas —aun cuando la energia absorbida
sea muy pequefia— debido a la capacidad que po-
seen estas radiaciones de ionizar los 4tomos que en-
cuentran en su trayecto, peculiaridad que les vali6 la
denominacién de radiaciones ionizantes. Las molé-
culas que poseen atomos ionizados aumentan su
reactividad quimica y pueden provocar alteraciones
en las estructuras celulares, siendo de particular im-
portancia las que ocurren en las moléculas de acido
desoxirribonucleico (ADN). Otras radiaciones elec-
tromagnéticas de mayor longitud de onda —y por
consiguiente de menor energia foténica—, denomi-
nadas radiaciones no ionizantes, no tienen esa posi-
bilidad y solo pueden afectar a la salud mediante
otros procesos biofisicos que requieren niveles de
exposicion miles de veces superiores en términos de
la energia absorbida (3).

Los efectos de las radiaciones ionizantes
y el inicio de la proteccion radiolégica

Los médicos fueron los primeros en emplear
fuentes de radiaciones ionizantes para realizar ex-
ploraciones radioldgicas y también en sufrir los da-
fios provocados por las radiaciones. Esto llevé a que
en el Segundo Congreso Internacional de Radio-
logia, celebrado en Estocolmo, Suecia, en 1928, se re-
comendara la creacién de un organismo internacio-
nal para ocuparse de este problema. Asi naci6 la
proteccion radiolégica como disciplina y se cred un
organismo que en la actualidad se denomina Comi-
sién Internacional de Proteccién Radiolégica (CIPR).

Durante el Primer Congreso Internacional de
Radiologia, celebrado en Londres, Reino Unido, en
1925, se habia creado la Comision Internacional de
Unidades y Medidas de Radiaciéon (CIUR) con el fin
de proponer magnitudes y unidades de medida
apropiadas para evaluar la exposicién a las radia-
ciones. Tanto la CIUR como la CIPR —dos organi-
zaciones nacidas de la radiologia médica— han con-
tribuido a definir las magnitudes y unidades que se
emplean en la proteccién radiolégica (cuadro 1).

Algunos experimentos llevados a cabo en ani-
males e investigaciones realizadas con personas ex-
puestas a radiaciones ionizantes por razones médi-
cas o laborales han contribuido a conocer los efectos
biolégicos de dichas radiaciones. Sin embargo, la
mayor investigacién epidemiolédgica llevada a cabo
hasta la fecha es la realizada en las poblaciones ja-
ponesas de Hiroshima y Nagasaki con la participa-
cién de los sobrevivientes de las explosiones atémi-
cas de agosto de 1945. En ese estudio, que atin no ha
concluido, han participado alrededor de 86 000 per-
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CUADRO 1. Magnitudes y unidades empleadas en la pro-
teccion radioldgica

Dosis absorbida en un érgano: relacién entre la energia total
de radiacién absorbida por un érgano o tejido y la masa
del mismo.

Unidad: gray (Gy), equivalente a 1 julio’kg

Dosis equivalente en un érgano: dosis de radiacién absorbida
en un érgano o tejido, ponderada segun la efectividad
relativa del tipo de radiacién. El factor de ponderacion varia
entre 1y 20.

Unidad: sievert (Sv), equivalente a 1 julio/kg

Dosis efectiva: suma de las dosis equivalentes recibidas por
todos los 6rganos vy tejidos de una persona, ponderadas
segun la radiosensibilidad relativa de cada dérgano o tejido.
Unidad: sievert (Sv), equivalente a 1 julio/kg

Dosis efectiva colectiva: se clasifica la poblacién expuesta en
varios grupos segun la dosis efectiva media recibida y se
define la dosis colectiva como la suma de los productos de
las dosis efectivas medias en cada grupo por el nimero
de personas que integran ese grupo.

Unidad: sievert-persona (Svp)

Fuente: Datos tomados de las referencias 1y 4.

sonas. Ademas, como consecuencia del accidente
nuclear que ocurrié en 1986 en Chernobyl, antigua
Unidn Soviética, se ha reunido informacién impor-
tante sobre la incidencia de cancer de tiroides en
nifios y nifias expuestos a las radiaciones.

En 1955, la Organizacién de las Naciones Uni-
das cre6 el Comité Cientifico para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas (ONU/CCEERA)
con el fin de recopilar informacién sobre ese parti-
cular. Desde entonces, este comité publica periddi-
camente informes sobre las fuentes de radiacién
existentes en el mundo, los niveles de exposicién de
las personas y los resultados de las investigaciones
sobre los efectos de la radiacién en la salud (5).

:Se pueden evitar del todo los efectos
de las radiaciones ionizantes?

Esta pregunta refleja la esencia del problema
atafiente a la filosofia de la proteccion radioldgica.
Ciertos efectos denominados “deterministas”, tales
como la esterilidad, la catarata, el eritema, los tras-
tornos hematopoyéticos y el sindrome agudo por
radiacién, pueden evitarse del todo si las dosis que
reciben las personas no sobrepasan determinados
umbrales; estos son de alrededor de 0,5 gray (Gy)
en el caso de la exposicién aguda y de 0,1 Gy en el
de la exposicién crénica. Sin embargo, otros efectos
llamados “estocdsticos” (la induccion del cancer y
algunos trastornos hereditarios) no pueden evitarse
por completo. No hay datos comprobatorios que
permitan establecer una dosis umbral para la apari-
cién de estos efectos y se considera que cualquier
exposicién a las radiaciones ionizantes, por pe-
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quefia que sea la dosis, contribuye a aumentar la
probabilidad de induccién de cancer y, si la exposi-
cién es de las génadas, también de trastornos here-
ditarios. Los términos “determinista” y “estocas-
tico” aluden a la naturaleza pronosticable o
probabilistica de estos efectos.

Segun estimaciones de la CIPR, los trabajado-
res que se exponen a dosis pequefias y a tasas de
dosis de radiacién bajas en su lugar de trabajo tie-
nen una probabilidad de 4% de morir de un cancer
radioinducido por cada sievert (Sv) de dosis efec-
tiva recibida (1). En el caso de miembros de la po-
blacién en general, que en algunas circunstancias
pudieran verse expuestos a dosis pequefias y a
tasas de dosis de radiacion bajas, la probabilidad de
morir de un cancer inducido por las radiaciones es
de 5% por cada Sv de dosis efectiva recibida. Estas
cifras se conocen como coeficientes de riesgo y la di-
ferencia entre los valores correspondientes a los tra-
bajadores y a personas de la poblacién en general se
debe a que en la categoria de los “trabajadores” no
se incluye a los menores de 18 afios de edad, cuya
sensibilidad a las radiaciones es mayor. Estas cifras
podrian verse ligeramente modificadas en las nue-
vas recomendaciones generales de la CIPR, no sola-
mente debido a la actualizacion de la informacion
epidemioldgica, sino a una posible revisién del cri-
terio empleado para definir los coeficientes de
riesgo.

Hasta el momento no se han comprobado efec-
tos hereditarios en la descendencia de las personas
expuestas a las radiaciones; sin embargo, estudios re-
alizados en animales permiten suponer que esos efec-
tos estocasticos pueden ocurrir también en los seres
humanos. Se estima que la relacién entre los efectos
hereditarios observados en la primera generacién y la
dosis de radiacién es 10 veces menor que la relacién
entre los efectos cancerigenos y la dosis (6).

Por lo tanto, los efectos estocdsticos de las ra-
diaciones no se pueden evitar por completo si la
exposicion no es nula. A los fines de la proteccion
radioldgica se acepta la hipétesis de que la probabi-
lidad de que ocurran estos efectos aumenta en pro-
porcién con las dosis cuando estas y las tasas de
dosis son pequefias.

LA PROTECCION RADIOLOGICA
EN LA ACTUALIDAD

Las dltimas recomendaciones generales elabo-
radas por la CIPR sobre la protecciéon radiolégica
datan de 1990 (1) y se ha anunciado su actualizacién
para fines de 2006 o principios de 2007. Aunque no
se esperan cambios sustanciales en cuanto a la filo-
sofia de la proteccién radiolégica, es posible que en
las nuevas recomendaciones generales se modifique
el énfasis que antes se ponia en algunos conceptos.
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Las bases filoséficas de la proteccion radioldgica

Los riesgos asociados con la exposicién a las
radiaciones dependen de las dosis de radiacion que
reciben las personas expuestas. Por lo tanto, para re-
ducir esos riesgos se deben reducir las dosis que se
reciben y la exposicion innecesaria a las radiaciones.

La proteccién de las personas contra los diver-
sos riesgos originados en el medio ambiente laboral
o publico siempre se ha basado en el establecimiento
de limites a la presencia de sustancias contaminantes
0 a la exposicién individual. Si bien en sus inicios la
proteccién contra las radiaciones ionizantes se rigio
por ese criterio, a partir de la década de 1970 el con-
cepto de limite comenzé a concebirse como una refe-
rencia de riesgo maximo, tolerable solo en situacio-
nes excepcionales. El protagonismo en la filosoffa de
la proteccion radiolégica se desplazé entonces gra-
dualmente hacia la justificacién de las practicas ba-
sadas en el uso de fuentes de radiacién y la optimi-
zacion de la proteccién radiologica.

Para un organismo internacional no es una
tarea sencilla recomendar valores limites de riesgo.
El conocimiento actual sobre los efectos de las ra-
diaciones ionizantes en los seres humanos se aplica
a diversas culturas y nacionalidades pero, a pesar
del llamado proceso de globalizacién, la situacién
econémica y social de los diversos paises es extre-
madamente desigual. Si los limites recomendados
fueran muy bajos, muchos paises no podrian adop-
tarlos debido al alto costo que implicaria la protec-
cién, mientras que la recomendacién de limites ele-
vados no contribuiria a disminuir los riesgos en
grado significativo. En ambos casos, las recomen-
daciones resultarian desacertadas. Ante este di-
lema, la CIPR decidi6 recomendar limites de riesgo
intermedios y aplicar principios de justificacion y
optimizacion.

Dado que toda exposicién a las radiaciones
implica cierto riesgo, la aceptacién del uso de las
fuentes de radiaciones debe verse justificada por los
beneficios que aporta a toda la sociedad o a una
parte de ella. Por ejemplo, en la década de 1940, al-
gunas zapaterias empleaban equipos de fluorosco-
pia con rayos X para determinar el tipo de calzado
adecuado para cada cliente y hasta hace unos 15
afios se montaban fuentes radiactivas en los extre-
mos de algunos pararrayos, a pesar de que nunca se
logré demostrar que esto aumentara su eficacia du-
rante las tormentas eléctricas. En la actualidad, tales
aplicaciones de las fuentes de radiacién no se consi-
deran justificadas y no se autorizan.

Optimizar la proteccion significa comprender
que el uso de las fuentes de radiacién conduce a la
exposicion inevitable de algunas personas que esta-
ran tanto mejor protegidas cuanto menor sean las
dosis de radiaciones que reciben, y actuar en conse-
cuencia. Pero, ;hasta dénde se deben reducir las
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dosis? La respuesta no la pueden proporcionar so-
lamente los estudios cientificos; también es necesa-
rio tener en cuenta las condiciones econémicas y so-
ciales imperantes en cada pais.

No les corresponde a los organismos interna-
cionales determinar el grado de esfuerzo econé-
mico que cada pafs debe realizar para proteger a
sus ciudadanos contra un riesgo laboral o ambien-
tal. Por consiguiente, el concepto de optimizacion
es un criterio genérico —sin alusiones a valores
especificos— que ha pasado a tener mayor trascen-
dencia que los limites numéricos. Segtin la CIPR, se
deben reducir las dosis individuales de radiacion,
el nimero de personas expuestas y la probabilidad
de que ocurran exposiciones accidentales tanto
como sea razonablemente posible (por debajo de
los limites) teniendo en cuenta los factores econé-
micos y sociales, es decir, las restricciones econémi-
cas y las necesidades de la sociedad (1). De este
modo, los organismos internacionales compatibili-
zan su responsabilidad de ofrecer la mejor reco-
mendacién con la ineludible realidad de que lo
mejor no es igual para todos. Queda a criterio de
cada pais definir sus objetivos en materia de pro-
teccién radiolégica tomando los limites recomen-
dados como una cota superior. Solo en casos excep-
cionales, una persona quedaria expuesta a riesgos
cercanos a los limites.

Cuando una fuente de radiacién funciona en
condiciones normales —es decir, cuando la exposi-
cién de las personas ocurre segiin lo planificado— se
puede controlar el riesgo radiolégico mediante la
aplicacion de los limites de dosis y las restricciones
derivadas de los procesos de optimizacién. Los limi-
tes de dosis aplicables a los trabajadores y a los
miembros del publico son distintos, debido a que la
relacién riesgo-beneficio es diferente en cada uno de
estos grupos. Las dosis que las personas reciben de-
bido a la exposicién a las radiaciones de caracter na-
tural y las que reciben durante los procedimientos
radiolégicos con propésitos médicos no se deben
contabilizar a efectos de la aplicacion de los limites.

En el cuadro 2 se resumen los valores de los li-
mites anuales de dosis recomendados por la CIPR
en 1991. Estos limites no establecen una frontera
entre el riesgo y la seguridad, sino que indican los
valores de riesgo maximos tolerables recomenda-
dos por la CIPR. En el mismo cuadro se indican los
valores de la probabilidad de morir de un cancer
inducido por la radiacién, correspondientes a los li-
mites de dosis, segtn los coeficientes de riesgo in-
dicados por esa entidad (1). Muchos paises han
adoptado estos valores limite y se espera que se ra-
tifiquen en la préxima edicion de las recomendacio-
nes de la CIPR.

Otro objetivo de la proteccién radioldgica es
reducir los riesgos asociados con los accidentes ra-
dioldgicos. La CIPR ha introducido la expresion
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CUADRO 2. Limites anuales de dosis efectiva recomendados por la Comision Internacional de Pro-

teccion Radioldgica y riesgos asociados

Grupo poblacional

Limite de dosis efectiva

Riesgo anual de morir®

Trabajadores
Miembros de la poblacién

20 mSv2
1 mSv

8 por cada 10 000 trabajadores
5 por cada 100 000 personas

Fuente: Datos tomados de la referencia 1.
@ Promedio de las dosis efectivas recibidas en 5 afios.

b Riesgo anual de morir de un cancer inducido por radiaciones si se recibe una dosis anual de radiacion igual al limite de dosis efectiva.

“exposicién potencial” para aludir a la exposicion
originada durante situaciones accidentales hipotéti-
cas y a partir de 1990 ha prestado una atencién es-
pecial a la prevencién de los accidentes con fuentes
de radiacién (7, 8). Con tal propdsito recomienda el
criterio de reducir la probabilidad de que ocurran
accidentes mediante sistemas de seguridad apro-
piados, de modo que los riesgos radioldgicos deri-
vados de situaciones accidentales en que pueda
estar involucrada una fuente de radiaciéon sean del
mismo orden de magnitud que los riesgos asocia-
dos con la exposicién a las radiaciones en condicio-
nes de operacion normal de dicha fuente (8).

A pesar de los reparos formulados por la
CIPR acerca de la naturaleza colectiva del criterio
de optimizacién durante el proceso de revision de
las actuales recomendaciones (9), no cabe duda de
que la aplicacién conjunta y sistematica de los crite-
rios de limitacién de dosis y optimizaciéon ha cons-
tituido una estrategia eficaz para reducir los riesgos
asociados con las radiaciones. Segun las estadisticas
compiladas por el ONU/CCEERA a partir de la in-
formacién brindada por las autoridades nacionales,
se observa que los valores de dosis de radiacién re-
cibidas por los trabajadores muestran una tenden-
cia decreciente a lo largo de las ultimas décadas, al
menos en los paises que cuentan con estructuras re-
guladoras apropiadas. Esos datos indican que la
dosis efectiva promedio recibida anualmente por
los trabajadores de distintos paises se ha reducido
33% en 30 afos (5). Sin embargo, se debe tener en
cuenta que no todos los paises cuentan con meca-
nismos para documentar las dosis ocupacionales y,
por lo tanto, en tales casos no se tiene informacién
sobre la evolucién de las mismas.

;Consideraciones individuales o colectivas?

Desde 1976, la CIPR promueve el empleo de
otro indicador del nivel de proteccion radiolégica: la
dosis colectiva. La dosis colectiva consiste esencial-
mente en la suma de las dosis efectivas que reciben
las distintas personas que trabajan con procesos en
que se utilizan fuentes de radiaciéon (dosis colectiva
ocupacional), o la suma de las dosis efectivas que re-
ciben o recibiran en el futuro los miembros de una
poblacién como consecuencia del funcionamiento
de una instalacién con fuentes de radiacion (dosis
colectiva del publico). La dosis colectiva se expresa
en sievert-persona (Svp). Para facilitar su calculo, se
clasifica a la poblacién expuesta en grupos segtin los
niveles de dosis efectiva media y se la define for-
malmente como se menciona en el cuadro 1.

La dosis colectiva se utiliza como indicador
del detrimento colectivo que la exposicién a las ra-
diaciones ionizantes puede provocar en un grupo de
trabajadores o en la poblacién en general. Su validez
esta condicionada por las hipotesis de linealidad y
de ausencia de umbral aplicables a los efectos esto-
casticos, por lo que el concepto de dosis colectiva
puede emplearse solamente cuando las dosis y las
tasas de dosis individuales son bajas. La amplia
aceptacion que ha ganado este concepto se debe a
que permite comparar la eficacia de diferentes estra-
tegias de proteccion radiolégica aplicables a una
misma fuente, asi como los efectos radiolégicos ad-
versos provocados por diferentes fuentes (cuadro 3).

En el proceso de revisién llevado a cabo por
la CIPR durante los tltimos afios se ha cuestionado
(9) y revalorizado (10) este concepto. Cabe suponer
que en sus proximas recomendaciones la CIPR

CUADRO 3. Dosis efectivas anuales promedio y dosis efectivas colectivas mundiales anuales
correspondientes a la exposicion natural y a la exposicion artificial por diversas causas

Fuentes de exposicién en el mundo

Dosis efectiva anual

Dosis efectiva colectiva

per capita (mSv) mundial (millones de Svp)

Radiacion natural

Radiodiagnéstico médico

Pruebas nucleares en la atmdsfera

Accidente de Chernobyl, antigua Unién Soviética
Produccién de energia nuclear

2,4 14 400
0,4 2 400
0,005 30
0,002 12
0,0002 1,2

Fuente: Datos tomados de la referencia 5.
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mantendra el concepto de la dosis colectiva, aunque
probablemente con algtin condicionamiento.

EL EQUILIBRIO ENTRE LOS BENEFICIOS
Y LOS RIESGOS: LA REGULACION

La proteccion radiolégica no debe reducirse a la
formulacién de buenos propésitos. ;Como lograr que
el disefio, la construccion, la operacién y el desman-
telamiento final de una instalacién cumplan con los
recaudos técnicos necesarios? La capacitacién y el en-
trenamiento de las personas implicadas es, sin duda,
una condicién esencial, pero no es suficiente. Es nece-
sario que en cada pais funcione una organizacién in-
dependiente para supervisar el cumplimiento de los
principios y las normas especificas, es decir, una
autoridad reguladora en materia de proteccion radio-
légica. Su organizacion es responsabilidad de los go-
biernos y los organismos internacionales especializa-
dos pueden brindar asistencia al efecto.

En las Américas, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ha colaborado desde la década de
1960 con los Estados Miembros en la elaboracién de
normas de proteccion radioldgica y en el desarrollo
de actividades de control de las fuentes de radiacién
(11). En 1997, la OPS publicé un libro con abundante
informacién sobre la organizacion y el desarrollo de
los servicios de imaginologia y radioterapia, en el que
se presentan los principales conceptos sobre protec-
cién radioldgica y aspectos reguladores (12).

El Organismo Internacional de Energia At6-
mica (OIEA), junto con la OPS, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO),
asi como la Agencia Nuclear de Energia (NEA) de la
Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémi-
cos, han elaborado varios documentos orientados a
apoyar el establecimiento de organizaciones regula-
doras nacionales. El primero de ellos, “Normas basi-
cas internacionales para la proteccion contra las ra-
diaciones ionizantes y la seguridad de fuentes de
radiaciéon” (NBIS) (13), que se publicé en inglés en
1996 y en 1997 en castellano, constituye una guia
practica para la estructuraciéon de las normas de pro-
teccién radioldgica y las funciones reguladoras en los
paises.

El OIEA brinda asistencia a los Estados
Miembros que la requieran para la creaciéon y el de-
sarrollo de organizaciones reguladoras de la protec-
cién radioldégica mediante el llamado Proyecto Mo-
delo. En la actualidad, 13 paises latinoamericanos
participan en ese proyecto?.

2 Para mayor informaci6n se puede consultar la pagina del OIEA en
Internet http://www.iaea.org
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Los gobiernos y las funciones reguladoras

Los gobiernos deben prestar atencion a asun-
tos muy disimiles y administrar los recursos de los
paises para satisfacer las necesidades basicas de sus
pueblos de acuerdo con el grado de desarrollo alcan-
zado. Cabe preguntarse, ;en qué medida la atencién
de los riesgos asociados con la evolucién de la tecno-
logia puede ser un objetivo central en paises donde
las necesidades elementales —como la atencién mé-
dica o el saneamiento basico— no estan satisfechas
aun? ;Qué prioridad puede tener un programa de
proteccion radiolégica en tales circunstancias?

Sin embargo, es frecuente encontrar instala-
ciones médicas con fuentes de radiacién ionizante
de cierta complejidad en paises que tienen grandes
carencias tecnolédgicas. Por lo tanto, el analisis no
debe estar dirigido a considerar la prioridad que
puede tener un programa de proteccion radiolégica
en el contexto del desarrollo general de un pais,
sino en el marco del desarrollo de un campo especi-
fico de aplicacién de las fuentes de radiacién en ese
pais. Los costos de proteccion radiolégica y del sis-
tema regulador deben formar parte de los costos de
la tecnologia que emplea tales fuentes y, desde esa
perspectiva, tales costos son relativamente bajos.

No todos los paises cuentan con organismos re-
guladores apropiados. En algunos casos esto puede
atribuirse a una subestimacién de los riesgos asocia-
dos con las fuentes de radiacion ionizante. Sin em-
bargo, no es desdefiable la exposicién de la poblacion
provocada por las fuentes artificiales de radiacién, en
particular las de uso médico (cuadro 3), a lo que
deben agregarse los numerosos accidentes que se
producen en el mundo con fuentes industriales y mé-
dicas. Los accidentes ponen en evidencia la existencia
de fallas extremas en los sistemas de seguridad ra-
dioldgica, pero cabe suponer que fallas menos graves
—que impliquen sobreexposiciones menores— pue-
den pasar inadvertidas o no notificarse.

Las autoridades reguladoras

En muchos paises, la regulacién de la protec-
cién radiolégica se organizé a medida que se desa-
rrollaban las aplicaciones con fuentes de radiacion
ionizante y materiales nucleares. En la mayoria de
los casos, la organizacién de la regulacion recay6 en
los organismos de energia atémica o sus equivalen-
tes. Sin embargo, en algunos paises los organismos
de salud asumieron esa responsabilidad. Durante las
dltimas décadas aument6 la conviccién de que los
organismos reguladores debian constituir estructu-
ras gubernamentales diferentes de las instituciones
que empleaban fuentes de radiacién o que promo-
vian su uso y gradualmente se fueron creando es-
tructuras reguladoras independientes en varios pai-
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ses. Es facultad de cada pais decidir la organizacién
mas apropiada para sus condiciones especificas.

Las autoridades reguladoras deben establecer
normas de proteccion radioldgica y verificar su cum-
plimiento durante todas las etapas de desarrollo de
las diferentes practicas que empleen fuentes de radia-
cién ionizante. Estas autoridades deben tener la sufi-
ciente capacidad de accién técnica, legal y ética que
les permita ejercer su autoridad sobre las personas y
entidades encargadas de tales précticas. El principal
mecanismo con que cuentan las autoridades regula-
doras para aplicar su autoridad consiste en un sis-
tema de licencias institucionales que autorizan tener,
utilizar, transferir y trasladar fuentes de radiacién io-
nizante o realizar cualquier operacién con ellas. Estas
autorizaciones o licencias institucionales estdn condi-
cionadas al cumplimiento de determinados requisitos
de disefio y operacion de las instalaciones, equipos y
fuentes. Ademas, es preciso contar con un sistema de
autorizaciones o licencias personales que se otorgan
al personal segtin su nivel de capacitacién y entrena-
miento en proteccién radiolégica y en la préctica es-
pecifica en que utilizaran las fuentes de radiacion.

Las autoridades reguladoras no se pueden li-
mitar a cumplir funciones administrativas, sino que
deben estar en condiciones de evaluar la proteccién
y la seguridad radiolégicas en el ambito de cada
fuente y en las condiciones particulares de cada tipo
de préctica, y de exigir las mejoras que resulten ne-
cesarias. Esto solo es posible si se cuenta con perso-
nal profesional y técnico altamente capacitado, con
experiencia en la proteccion radiolégica y —lo que
no es menos importante— experiencia en la opera-
cién del tipo de instalaciones que se supervisa.

Se debe recordar que en condiciones normales,
las dosis de radiacién que reciben las personas no pro-
vocan alarma sensorial ni manifestaciones clinicas in-
mediatas, aunque ello no significa que los riesgos sean
nulos ni pequefios. Por consiguiente, la autoridad re-
guladora debe exigir que cada instalacién cuente con
sistemas de vigilancia radioldgica que permitan eva-
luar las dosis de radiacién recibidas por las personas.

Desde la publicacion de las NBIS (13), el OIEA,
junto con los demas organismos responsables de esa
publicacion, ha promovido el fortalecimiento de es-
tructuras reguladoras nacionales y ha brindando asis-
tencia técnica al respecto. La Conferencia Internacio-
nal sobre Infraestructuras Nacionales Reguladoras en
Seguridad Radioldgica, celebrada en Rabat, Marrue-
cos, en septiembre de 2003, constituye una prueba de
la importancia que se le otorga a la regulacion (14).

LA FUNCION DE LAS AUTORIDADES
DE SALUD

Las funciones de las autoridades nacionales de
salud en el proceso de regulacién difieren segtin el
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pais. Sin embargo, las autoridades sanitarias tienen
la responsabilidad de emitir opiniones autorizadas
en materia de salud, asi como las autoridades regu-
ladoras en proteccioén radiolégica tienen la misién de
preservar la salud de las personas ante este riesgo es-
pecifico. Por ello, independientemente de cémo se
estructuren las funciones reguladoras en un pais, las
autoridades sanitarias no deberian estar desvincula-
das del sistema regulador. Su opinién especializada
puede contribuir de manera importante a validarlo.

Las autoridades de salud pueden participar
activamente al menos en tres aspectos de la protec-
cién radioldgica: la promocién de la educacién for-
mal del personal de salud en lo concerniente a la
proteccién radiolégica, la atenciéon médica de las
personas sobreexpuestas y la proteccién radioldgica
de los pacientes.

Formacion del personal de salud

La formacién universitaria y los procesos for-
males de entrenamiento para los profesionales de la
salud deben aportar los conocimientos necesarios
sobre el empleo de las radiaciones ionizantes en las
aplicaciones médicas, sus riesgos y beneficios. En el
caso de los especialistas, esto se debe complementar
con una profunda capacitacion y un intenso entre-
namiento en las aplicaciones médicas especificas.
Los fisicos médicos son indispensables en los servi-
cios de radioterapia, conviene su presencia en los
de medicina nuclear y deberian asesorar en los de
radiodiagndstico. Aunque esta no es una especiali-
dad nueva, en algunos paises no se cuenta con un
numero suficiente de fisicos médicos ni con insti-
tuciones apropiadas para su formacién. Las autori-
dades de salud pueden contribuir de un modo
importante al desarrollo, la consolidacién y el reco-
nocimiento de esta especialidad.

La atencién médica de las personas
sobreexpuestas a radiaciones

Otro aspecto en el que las autoridades de
salud deberian desempefiar un papel protagénico
es la atencion médica de las personas sobre-
expuestas accidentalmente. La evaluaciéon diagnoés-
tica, la estrategia terapéutica que debe seguirse y las
derivaciones apropiadas incumben directamente a
los profesionales de la salud y deben planificarse
estableciendo los acuerdos correspondientes con las
instituciones médicas involucradas.

La proteccién radioldgica de los pacientes

Las fuentes de radiacién ionizante de uso mé-
dico son las mas numerosas y las que contribuyen
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en mayor medida a la exposicién artificial de la po-
blacién (cuadro 3). En la actualidad hay mas de un
millén y medio de fuentes de radiacién ionizante
declaradas en el mundo, tanto para diagnodstico
como para tratamiento médico, y con ellas se reali-
zan mds de dos mil millones de procedimientos
anualmente (cuadro 4). Ademaés de provocar la ine-
vitable exposicion de los trabajadores y de algunos
miembros de la poblacién —como todas las fuentes
de radiacién ionizante—, estas fuentes estan conce-
bidas para irradiar deliberadamente a determina-
das personas: los pacientes. La CIPR ha dedicado
una docena de publicaciones al tema de la protec-
cién de los pacientes y en una de ellas (15) ha sinte-
tizado los criterios apropiados para las practicas de
diagnostico y tratamiento.

La proteccion radiolégica del paciente esta re-
lacionada con el ejercicio de la profesiéon médica. En
ocasiones, los organismos reguladores se limitan a si
mismos en aras de no “invadir” el campo médico
(16) y se produce entonces un vacio que ningtn or-
ganismo cubre. Por ello es deseable que las autori-
dades de salud se interesen especialmente en la pro-
teccion radioldgica del paciente y establezcan una
accién coordinada con los organismos reguladores.

(Como proteger a personas irradiadas
deliberadamente?

Para obtener una imagen radiolégica o tratar
un tumor es indispensable que el paciente reciba
cierta dosis de radiaciéon. Puede entonces hacerse re-
ferencia a una dosis necesaria. Sin embargo, en oca-
siones la exposicién es mayor que la requerida para

CUADRQO 4. Principales equipos médicos que emplean ra-
diaciones ionizantes y nimero de procedimientos realiza-
dos anualmente en el mundo

Aplicacion médica Numero de equipos

Radiodiagnéstico (1 910 millones
de procedimientos por afio)

Convencional 700 000
Tomografia computarizada 34 000
Mamografia 40 000
Radiodiagnéstico dental (520 millones
de procedimientos por afio)
Convencional 900 000
Medicina nuclear (32 millones
de procedimientos por afo)
Escaner rectilineo, camara gamma 14 000
Tomografia por emision de positrones 300
Radioterapia
(4,7 millones de tratamientos por afio)
Rayos X 5000
Cobalto 4 000
Acelerador lineal 5000

Fuente: Datos tomados de la referencia 5.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 20(2/3), 2006

Articulos e informes especiales

el procedimiento o se exponen tejidos que estan fuera
del campo de interés, lo que genera una dosis inne-
cesaria. No se pueden establecer limites de dosis para
los pacientes, ya que la relacién dosis-beneficio es di-
ferente en cada caso. Los conceptos de justificacién y
optimizacién adquieren entonces mayor importan-
cia: el médico debe analizar la justificacion de cada
procedimiento que prescribe y el equipo médico es-
pecializado que lo realiza debe optimizarlo (16).

La optimizacion estd estrechamente relacio-
nada con la calidad de los procedimientos. En algu-
nas instituciones las dosis son hasta 10 veces
mayores que las empleadas en otras para realizar
estudios radiodiagndsticos equivalentes desde el
punto de vista de la informacién obtenida. Esto sig-
nifica que la dosis innecesaria puede ser muy ele-
vada en algunos casos. Se debe tener en cuenta que
la dosis colectiva mundial generada por los procedi-
mientos de radiodiagnéstico médico es la mayor de
las atribuibles a la exposicién artificial a las radia-
ciones ionizantes (cuadro 3). Se puede suponer que
si se lograra mejorar la calidad de los procedimien-
tos radiolégicos se podria reducir la correspon-
diente dosis colectiva mundial al menos a la mitad
sin menoscabar los beneficios del radiodiagnéstico.

Las dosis efectivas individuales en los pro-
cedimientos de radiodiagndstico pueden variar,
segun el tipo de estudio, desde decenas de pSv
hasta mas de 100 mSv. Algunas técnicas pueden
originar dosis absorbidas de 10 a 100 mGy en algu-
nos tejidos, como la tomografia computarizada (17),
o de 1 Gy o mas en la piel, como la radiologia inter-
vencionista (18). En ocasiones, la dosis absorbida
puede sobrepasar los umbrales de los efectos deter-
ministas y producir lesiones en los pacientes.

En radioterapia, las dosis prescritas para el
tratamiento de los tumores son elevadas (entre 20 y
85 Gy). La eficacia de estos procedimientos de-
pende en gran medida de la exactitud con que se
irradia al paciente y del grado en que se logra mini-
mizar la exposicién de los tejidos sanos, es decir,
depende tanto del valor de la dosis como de la lo-
calizacion del campo de irradiacién. Dosis superio-
res a la prescrita aumentan el riesgo de lesiones y
muerte provocadas por las radiaciones, mientras
que dosis inferiores aumentan el riesgo de un trata-
miento ineficaz. La desviacion aceptable para mini-
mizar estos efectos indeseables es de 5%.

Accidentes con fuentes médicas

En un estudio realizado por el OIEA en el que
se investigaron 90 accidentes relacionados con la ra-
dioterapia en diversos paises, los errores detectados
de sobreexposicion son tres veces mas numerosos
que los de subexposicién (19). Esta asimetria podria
relacionarse en parte con el hecho de que la detec-
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cién de sobreexposiciones se ve favorecida por reac-
ciones clinicamente observables en el paciente, en
tanto que la subexposicién no produce manifesta-
ciones clinicas, aunque puede dar lugar a un trata-
miento menos eficaz y a la posible muerte del pa-
ciente por la evoluciéon de su enfermedad. Esas
consecuencias, aunque graves, pueden no ser tan
patentemente atribuibles a subexposiciones provo-
cadas por errores en los procedimientos.

Durante la dltima década, en las Américas se
han producido dos accidentes con fuentes de radiote-
rapia que han provocado la muerte de decenas de pa-
cientes por sobreexposicién (20, 21). Graves fallas con-
dujeron a esos accidentes. Cabe preguntarse, ;cudntos
casos sin detectar o sin notificar pueden haber ocu-
rrido en el mundo, con desviaciones menos patentes
en los valores de las dosis, pero con un detrimento
significativo de la eficacia de los tratamientos?

El empleo de un medio terapéutico como la
radiacién se justifica si el procedimiento se planifica
con la mejor técnica disponible y se aplica con la
mayor calidad (22). La prevencién de accidentes en
la préctica de la radioterapia vincula estrechamente
dos especialidades: la proteccién radiolégica y la fi-
sica médica (23).

El plan de accién internacional para la
proteccién radioldgica de los pacientes

En marzo de 2001 se celebré en Malaga, Es-
paiia, la Conferencia Internacional sobre Proteccion
Radiolégica del Paciente, patrocinada por varias
organizaciones internacionales (OIEA, OMS, OPS,
entre otras). Como resultado de esa conferencia se
aprobd un plan de accién internacional para la pro-
teccion radioldgica de los pacientes (24) que con-
templa, entre otras, las acciones siguientes:

¢ promover la educacion y el entrenamiento de mé-
dicos clinicos, especialistas, tecnélogos, enferme-
ros, fisicos médicos, radiofarmaceutas, disefiado-
res de equipos, ingenieros de mantenimiento,
administradores, entre otros, en la proteccién ra-
diolégica, el control de la calidad y la reduccién
de las dosis innecesarias y de los riesgos de expo-
sicién accidental en las aplicaciones médicas

* promover el intercambio de informacién sobre
esos temas entre instituciones de diversos paises

e promover el reconocimiento de la importancia de
los tecndlogos en la proteccion radioldgica de los
pacientes y mejorar su capacitacion

¢ promover el reconocimiento de la importancia
de los fisicos médicos como profesionales de la
salud

* preparar guias apropiadas destinadas al personal
de los servicios médicos que emplean fuentes de
radiacién
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* reconocer que existen aspectos relacionados con
la transferencia de equipos de segunda mano a
paises en desarrollo que inciden en la proteccién
radioldgica y proporcionar guias destinadas a los
donantes de equipos de segunda mano, los re-
ceptores y las organizaciones intermediarias. En
particular se debe tomar en cuenta la necesidad
real del pais receptor, la provision de herramien-
tas, accesorios; piezas de recambio y manuales; la
formalizaciéon de acuerdos para las pruebas de
aceptacion, instalacién y mantenimiento, y el en-
trenamiento en el uso de equipos con sus dispo-
sitivos especificos de proteccién.

Se espera que las autoridades de salud conoz-
can este documento y participen activamente en la
puesta en practica de estas acciones.

CONCLUSIONES

Lejos estaban Roentgen y Becquerel de imagi-
nar la extraordinaria expansién de las aplicaciones
practicas de sus descubrimientos. Pero en la actua-
lidad no se desconocen, como en aquellos tiempos,
los riesgos asociados con esos fenémenos y no se
justifica que las précticas con fuentes de radiacién
ionizante, que tantos beneficios pueden aportar,
provoquen dafios por la falta de medidas eficaces
de proteccién radiolégica y de procedimientos ade-
cuados de garantia de la calidad.

Ese equilibrio entre beneficios y riesgos se
puede controlar mediante sistemas reguladores
nacionales adecuados. Es responsabilidad de los
gobiernos crear condiciones juridicas y administra-
tivas apropiadas para que las autoridades regula-
doras de la proteccién radiolégica lleven a cabo su
labor eficazmente.

Las autoridades de salud, aun cuando no ejer-
zan funciones reguladoras directas en esta materia,
pueden contribuir de un modo importante me-
diante su accién coordinada con los érganos regula-
dores para proteger la salud de los trabajadores y
miembros de la poblacién contra los riesgos que im-
plican las fuentes de radiaciones ionizantes. Tam-
bién deberian cumplir una importante funcién en la
organizacion de los medios necesarios para la aten-
cién de personas sobreexpuestas por accidentes con
fuentes de radiacién. Pero cabe esperar que las au-
toridades sanitarias desempefien un papel protagé-
nico en la proteccién de los pacientes debido a su re-
lacién directa con la profesién médica. Para ello,
deben contar con profesionales sanitarios con co-
nocimientos en materia de proteccién radiolégica,
promover el uso del equipo adecuado y aplicar pro-
cedimientos apropiados de garantia de la calidad.

La intervencién oportuna de las autoridades
nacionales de salud puede contribuir en gran me-
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dida a reducir las dosis innecesarias en las practicas
médicas con fuentes de radiacion y reducir las pro-
babilidades de que ocurran accidentes radiolégicos
en este campo.

SYNOPSIS

Regulating radiological protection and the role
of health authorities

This article summarizes the development of protection against
ionizing radiation and explains current thinking in the field.
It also looks at the decisive role that regulatory agencies for ra-
diological protection must play and the important contribu-
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tions that can be made by health authorities. The latter should
take an active part in at least three aspects: the formal educa-
tion of health personnel regarding radiological protection; the
medical care of individuals who are accidentally overexposed,
and the radiological protection of patients undergoing radio-
logical procedures. To this end, health professionals must pos-
sess sufficient knowledge about radiological protection, pro-
mote the use of proper equipment, and apply the necessary
quality assurance procedures. Through their effective inter-
vention, national health authorities can greatly contribute to
reducing unnecessary doses of radiation during medical pro-
cedures involving radiation sources and decrease the chances
that radiological accidents will take place.

Key words: radiation, ionizing; radiation protection;
radiation control; standards.

. International Commission on Radiologi-

cal Protection. The 1990 recommenda-

tions of the International Commission
on Radiological Protection. Ann ICRP.

1991;21:1-3. (ICRP Publication No. 60).

. Taylor L. Radiation protection stan-

dards. London: CRC Press; 1971.

. Skvarka ], Aguirre A. Normas y estanda-

res aplicables a los campos electromag-

néticos de radiofrecuencias en América

Latina: guia para los limites de exposicién

y los protocolos de medicién. Rev Panam

Salud Publica. 2006;20(2/3):205-12.

. International Commission on Radiation
Units and Measurements. Quantities
and units in radiation protection dosi-
metry. Oxford: ICRU; 1993. (ICRU Re-
port No. 51).

. Comité Cientifico de las Naciones Uni-
das para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atdmicas. Informe 2000.
Viena: UNSCEAR; 2000.

. Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de los Efectos de las Ra-
diaciones Atémicas. Informe sobre efectos
hereditarios. Viena: UNSCEAR; 2001.

. International Commission on Radiologi-
cal Protection. Protection from potential
exposure: a conceptual framework. Ann
ICRP. 1993;23:1. (ICRP Publication No.
64).

. International Commission on Radio-
logical Protection. Protection from po-
tential exposures: application to selected
sources. Ann ICRP. 1997,27:2. (ICRP
Publication No. 76).

. Clarke R. The evolution of the system of
radiological protection: the justification
for new ICRP recommendations. ] Ra-
diol Prot. 2003;23:129-42.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

REFERENCIAS

Arias C. ICRP versus ICRP: challenges
for future ICRP recommendations. Pro-
ceedings of the XI International Con-
gress of Radiation Protection, Madrid,
May 2004. Madrid: Sociedad Espafiola
de Proteccién Radiolégica; 2004.
Hanson G, Borras C, Jiménez P. History
of the radiological health program of
the Pan American Health Organization.
Rev Panam Salud Publica. 2006;20(2/3):
87-98.

Organizacion Panamericana de la Salud.
Organizacion, desarrollo, garantia de ca-
lidad y radioproteccién en los servicios
de radiologfa: imaginologfa y radiotera-
pia. Washington, D.C.: OPS; 1997.
International Atomic Energy Agency.
Normas bésicas internacionales para la
proteccién contra las radiaciones ioni-
zantes y la seguridad de las fuentes de
radiacion. Viena: OIEA; 1996. (Coleccién
Seguridad No 115).

International Atomic Energy Agency.
Findings and recommendations of the
International Conference on National
Infrastructures for Radiation Safety;
2003 Sept; Rabat, Morocco. Vienna:
IAEA; 2004.

International Commission on Radiologi-
cal Protection. Radiological protection
and safety in medicine. Ann ICRP. 1996;
26(2):1-47. (ICRP Publication No. 73).
Arias C. Regulatory functions and med-
ical exposure. Proceedings of IX Interna-
tional Congress of Radiation Protection;
1996 Apr; Vienna, Austria. Vienna: Aus-
trian Association for Radiation Protec-
tion; 1996.

International Commission on Radiologi-
cal Protection. Managing patient dose in

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 20(2/3), 2006

18.

20.

21.

22.

23.

24.

computed tomography. Ann ICRP. 2000;
30(4):1-45. (ICRP Publication No. 87).
International Commission on Radiologi-
cal Protection. Avoidance of radiation
injuries from medical interventional
procedures. Ann ICRP. 2001;30(2):1-67.
(ICRP Publication No. 85).

. International Atomic Energy Agency.

Lessons learned from accidental expo-
sures in radiotherapy. Vienna: IAEA;
2000. (Safety Report Series No. 17).
International Atomic Energy Agency.
Accidental overexposure of radiotherapy
patients in San José, Costa Rica. Vienna:
IAEA; 1998.

International Atomic Energy Agency.
Investigation of an accidental exposure
of radiotherapy patients in Panama. Vi-
enna: [AEA; 2003.

International Commission on Radiologi-
cal Protection. Prevention of accidents to
patients undergoing radiation therapy.
Ann ICRP. 2001;30(3):1-70. (ICRP Publi-
cation No. 86).

Arias C, Piumetti E, Sanchez G. Medical
sources and radiological accidents. Pro-
ceedings of the World Congress on
Medical Physics and Biomedical Engi-
neering, 1994 Aug; Rio de Janeiro,
Brazil. Rio de Janeiro: Brazilian Society
of Medical Physics; 1994.

International Atomic Energy Agency. In-
ternational action plan for the radiological
protection of patients. Vienna: IAEA; 2002.

Manuscrito recibido el 14 de diciembre de 2004.
Aceptado para publicacién, tras revision, el 30 de
agosto de 2005.

197




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


