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FUNCION
DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD
EN LA PROTECCION
CONTRA LAS RADIACIONES

Cuarto informe
del Comité de Expertos en Radiaciones

El Comité de Expertos en Radiaciones se reunié en Ginebra del 11 al
17 de septiembre de 1962. El Dr. M. G. Candau, Director General de
la Organizacién Mundial de la Salud, abrié la reunién y dio la bienvenida
a los participantes y a los representantes de otras organizaciones inter-
nacionales. Después de hacer referencia al empleo cada vez mds genera-
lizado y a las numerosas aplicaciones de las radiaciones ionizantes y de
los materiales radiactivos en la medicina, la industria y la investigacion,
asi como a los progresos actuales en la esfera de la energia atomica, el
Dr. Candau dijo que era absolutamente necesario que las autoridades
sanitarias no solo se diesen cuenta cabal de los peligros que representan
para la salud las radiaciones ionizantes y de las responsabilidades que
les incumben a ese respecto, sino que estuvieran plenamente preparadas
para asumir esas responsabilidades. Afiadi6 el Dr. Candau que la reunion
del Comité de Expertos en Radiaciones se habia convocado para facilitar
orientacién a las autoridades sanitarias sobre el alcance de sus funciones
en materia de proteccién contra las radiaciones y sobre la manera mas
eficaz de desempefiarlas, asi como para formular recomendaciones sobre
las disposiciones legislativas y administrativas que conviene adoptar y
sobre el personal y los servicios necesarios.

Se eligié Presidente al Dr. E. J. Henningsen, Vicepresidente al Dr.
F. G. Krotkov y Relator al Dr. D. R. Chadwick.

INTRODUCCION

Como se reconoce en la Constitucién de la OMS, incumbe a los servi-
cios de sanidad de cada pais la responsabilidad fundamental de fomentar
y crear condiciones favorables para mejorar el nivel de salud de la pobla-
cion. Un elemento considerable de esa responsabilidad general, cuya
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4 RADIACIONES

importancia ha aumentado en los dltimos afios, es la proteccién contra
las radiaciones. Las fuentes de radiaciones ionizantes se utilizan desde
hace mucho tiempo, pero sus aplicaciohes han aumentado hoy dia nota-
blemente y han adquirido gran diversidad. Aunque de esas numerosas
y variadas aplicaciones se-derivan importantes beneficios enla esfera de
la medicina, la ciencia y la industria, las autoridades sanitarias deben
velar por que se tomen las pr‘ecaucioﬁes’ adecuadas para proteger a la pobla-
cién contra una exposicion excesiva a las radiaciones.

Las radiaciones ionizantes pueden lesionar gravcmente las células vivas.
Su penetracién en los tejidos da lugar a una serie de alteraciones, entre
las cuales las mds inquietantes desde el punto de vista sanitario, son el
cdncer y las mutaciones genéticas. Huelga recordar aqui la trégica historia
de los iniciadores del empleo practico de los rayos X, muchos de los cuales
murieron de enfermedades cancerosas. Dada su naturaleza y el cardcter
acumulativo de los efectos que ejercen sobre la constituciéon genética del
ser humano, las radiaciones ionizantes pueden tener consecuencias perju-
diciales para‘la salud de individuos y de generaciones enteras que todavia
no han nacido. La amenaza que representan los efectos genéticos produ-
cidos por las radiaciones para el patrimonio hereditario de la especie
humana ha ampliado sensiblemente las responsabilidades de los servicios
de sanidad. . .

Es indispensable, por lo tanto, que las autoridades sanitarias nacio-
nales se ocupen inmediatamente del problema y organicen un sistema
adecuado de vigilancia. No deben:olvidar, sin embargo, que, si bien la
proteccion contra las radiaciones presenta aspectos nuevos y dificiles, los
problemas de la vigilancia radiolégica se integran de un modo natural
en el conjunto de las actividades sanitarias. Ni siquiera los efectos car-
cindgenos y mutdgenos son exclusivos de las radiaciones. Hay otros agen-
tes, como ciertos contaminantes quimicos del aire, insecticidas y aditivos
alimentarios, que tienen propiedades semejantes.! Ademds, la conta-
minacion radiactiva no es mas que un nuevo aspecto del problema general
de la contaminacién. ,

Conviene ademds tener presente que, si bien las radiaciones ionizantes
plantean problemas muy graves, han sido objeto de detenidas investiga-
ciones y se sabe mucho mds sobre sus efectos que sobre los de la mayoria
de los demds contaminantes del medio. Por otra parte, se han dedicado
mas esfuerzos a idear medios eficaces de proteccién contra las lesiones
radioldgicas que contra las producidas por otros agentes nocivos. Aun
asi, es mucho lo que queda por hacer para que esos medios funcionen
efectivamente. Un ejemplo bien patente es el de los procedimientos desti-
nados a evitar la exposicién innecesaria a las radiaciones en el curso de
las aplicaciones médicas de los rayos X con fines diagnésticos o terapéu-

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, 248.
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ticos : en la mayoria de los paises, el empleo de los rayos X con fines
diagndsticos constituye en efecto la mas importante de todas las fuentes
artificiales de irradiacion.

1. NATURALEZA Y ALCANCE DE LAS FUNCI_ONES DE LOS
SERVICIOS DE SANIDAD EN LA PROTECCION
CONTRA LAS RADIACIONES

En esta esfera incumben a los servicios de sanidad cuatro funciones
esenciales : -

1) TIdentificar y medir la importancia de todas las fuentes de radiaciones.

2) Evaluar el riesgo bioldgico que esas fuentes revresentan para los
grupos de poblacién expuestos y fomentar v efectuar investigaciones.

3) Preparar y aplicar métodos de inspeccidn. '

4) Emprender campafias de informacién y de educacion dirigidas a los
técnicos y a la poblacién en general, acerca de los efectos de la exposicion
a las radiaciones ionizantes sobre la salud.

Importa sefialar que los servicios sanitarios deben preocuparse de
todas las fuentes de irradiacién a las que estd expuesta la poblacién. Los
efectos de las radiaciones son en gran parte acumulativos y la irradiacién
de una poblacién serd la suma de las radiaciones recibidas de todas las
procedencias. Por eso corresponde a las autoridades sanitarias evaluar
todos los riesgos de exposicién y tomar en consideracién su valor total.

El establecimiento de normas apropiadas de proteccion exige el acopio
y la evaluacién de datos cientificos sobre los efectos de las radiaciones
y la preparacién de reglas generales, teniendo debidamente en cuenta
los factores econémicos y sociales que entran en juego. La Comisién
Internacional de Proteccién contra las Radiaciones ha recomendado
normas que han encontrado una amplia aceptacion y que constituyen
pautas muy Tutiles para las autoridades sanitarias nacionales. Serd, por
supuesto, necesario revisar periodicamente esas normas de acuerdo con
las nuevas informaciones, asi como proseguir las investigaciones, en par-
ticular sobre la relacién cuantitativa existente entre las dosis de radiacion
y sus efectos en el hombre. Las autoridades sanitarias deben, en la medida
de lo posible, proceder por si mismas a esas investigaciones y fomentarlas
en otras instituciones.

La introduccién y la aplicacién de métodos de inspeccién exigirdn
probablemente el concurso de diversos organismos v grupos especializados
en materia de radiaciones. El largo periodo de semidesintegracion de
algunas sustancias radiactivas, producidas en grandes cantidades en las
instalaciones nucleares, hace necesaria la adopcion de medidas espe-
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ciales para evitar la contaminacién del medio. Aunque los organismos
encargados de la explotacion de la energia atémica se ocupan sin duda
de adoptar métodos de tratamiento y eliminacién de los desechos radiacti-
vos, son los servicios sanitarios quienes han de verificar la eficacia de esos
métodos. Volviendo a la radiologia médica, son muchos los trabajos que
se han hecho y que siguen haciéndose para encontrar técnicas sencillas
y econdémicas que permitan llegar a un diagnostico satisfactorio, o incluso
mas preciso, con menos irradiacion del paciente. Los servicios sanitarios
deben no so6lo fomentar esos estudios sino organizar programas con miras
a generalizar en la mayor medida posible la aplicacion- de esas técnicas
de exposicién reducida.

Las actitudes que se adoptan frente al problema de los efectos nocivos
de las radiaciones oscilan entre dos extremos : la indiferencia y el desco-
nocimiento de los riesgos inherentes a la exposicion a las radiaciones,
y el temor excesivo que provoca reacciones injustificadas y muchas veces
peligrosas. La indiferencia se observa a menudo en las personas que-uti-
lizan las radiaciones desde hace mucho tiempo ; por eso es indispensable
que los programas preventivos comprendan campafias de educaciéon en
los medios profesionales. Otro problema dificil, con el que tropiezan las
campafias educativas, es el temor exagerado a los riesgos de las radiaciones.
Por ejemplo, algunas personas, por miedo a las radiaciones, se niegan a
dejarse examinar con rayos X por un médico competente. Los exdmenes
con rayos X pueden salvar muchas vidas y la negativa del paciente a dejarse
examinar puede tener consecuencias funestas. En cambio, deben evitarse
los exdmenes radiolégicos innecesarios, especialmente de los nifios y de
las embarazadas. Los servicios sanitarios tienen, por consiguiente, la
importante obligaciéon de informar al publico de una manera objetiva
sobre las radiaciones y de educar a los que las utilizan.

El Comité no ignora las grandes variaciones que en la organizacién
de los diversos servicios oficiales existen de unos paises a otros. No sélo
hay diferencias en la distribucion de tareas entre los distintos organismos
del gobierno central, sino también en el grado de descentralizacién de las
responsabilidades. Por ejemplo, departamentos tan diversos como los de
transportes, trabajo, agricultura y energia atémica pueden estar encargados
de la aplicacién de medidas de proteccién contra las radiaciones. Para
enfrentarse eficazmente con el problema que plantean las radiaciones es
indispensable que exista una estrecha y rigurosa coordinacién entre los
diversos organismos. Nunca se insistird demasiado en que el servicio sani-
tario es el encargado de centralizar todos los trabajos que permitan evaluar
las consecuencias sanitarias globales de las radiaciones de todas las proce-
dencias y de velar por la adopcién de medidas adecuadas de proteccion de
la salud.

Dicha evaluacidn debe abarcar todas las fuentes posibles de exposi-
cion a las radiaciones, desde la radiactividad natural anormalmente ele-
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vada de ciertas regiones hasta los accidentes nucleares de grandes pro-
porciones.

La gravedad de los diferentes riesgos radioldgicos puede evaluarse
segun dos criterios distintos : en funcion del grado de irradiacién de un
individuo o de un grupo de poblacion, v en funcién de la dosis total recibida
por el conjunto de la poblacién. Incluso cuando las dosis individuales
son relativamente pequefias, la dosis total recibida por la poblacién puede
ser peligrosa, sobre todo desde el punto de vista genético. El Comité
enumera a continuacion ciertas actividades y fuentes de radiaciones que
deben ser objeto de vigilancia e inspeccidn, clasificadas por orden aproxi-
mado de importancia, es decir teniendo en cuenta la dosis total recibida
por la poblacién, la frecuencia de la exposicion y la posible intensidad
de las radiaciones. Se ha dejado de lado la cuestion de la distribucién de
responsabilidades en la inspeccidon de esas fuentes.

1.1 Instalaciones de rayos X (médicas, dentales e industriales)

Son estas instalaciones la fuente mds comin y mds importante de
irradiacion artificial y una de las que pueden controlarse con mds faci-
lidad. Se han incluido en esta categoria las instalaciones industriales de
rayos X porque su inspeccién requiere los mismos medios y conocimientos
generales que la de los aparatos de rayos X de uso médico y dental.

1.2 Sustancias radiactivas (maturales y artificiales)

Debido a la semejanza de las medidas de proteccién necesarias, esta
categoria comprende tanto las sustancias radiactivas utilizadas con fines
médicos como las demds. Se incluyen también en ella la extraccién, el
tratamiento y la eliminaciéon de sustancias radiactivas. A este respecto,
conviene sefialar que puede ser necesario reservar en los-paises sitios para
el almacenamiento o para la eliminacion de desechos. La manipulacién
de fuentes radiactivas abiertas requiere métodos algo distintos de los adop-

tados para las fuentes cerradas (véase la seccién 3.3.2), y en los que se
dé més importancia a la prevencién de la contaminacién del medio.

1.3 Instalaciones nucleares

Los servicios de sanidad deben ejercer su control en la fase de pla-
nificacion (eleccion del emplazamiento y del disefio), asi como durante
el funcionamiento de los reactores fijos o moéviles, de las fabricas de obten-
cién o de regeneracién de combustible puclear, y de las instalaciones de
régimen critico o subcritico, lo cual no excluye ni atentia las responsabi-
lidades que en materia de seguridad incumben a los organismos de energia

atomica.
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1.4 Lucha contra la contaminacion del medio

Se incluyen en esta categoria la investigacion y la evaluacién de la
posible contaminacién radiactiva del medio a causa de las actividades
nucleares o industriales, de la eliminacion de desechos en las instituciones
médicas o de investigacion, y de la precipitacion radiactiva en los ensayos
de armas nucleares.

1.5 Transporte de sustancias radiactivas

Tiene particular importancia cerciorarse de que se toman las precau-
ciones adecuadas durante el transporte de sustancias radiactivas, y en
particular durante los transbordos, y de que existen planes para la eva-
luacién y prevencion de cualquier posible accidente. Este es un sector en
el que importa establecer normas internacionales uniformes.

1.6 Fuentes diversas de radiacion

Entran en esta categoria las sustancias radiactivas contenidas en los
productos alimenticios y en los medicamentos, los generadores de radia-
" ciones ionizantes distintos de los rayos X, y los articulos tales como las
esferas luminosas de los relojes y los eliminadores de cargas estaticas, asi
como los aparatos de fluoroscopia para probarse el calzado.

1.7 Nuevas aplicaciones y problemas futuros

Es importante que las autoridades sanitarias sigan atentamente la
evolucion de los problemas relacionados con el empleo o la aplicacion
cada vez mas frecuentes de las fuentes de radiaciones conocidas, asi como
con la aparicion de nuevas fuentes o la introduccién de nuevas aplicaciones.
Cabe citar como ejemplo la construccién de barcos de propulsion nuclear,
cuya presencia en los puertos plantea problemas que interesan directa-
mente a los servicios de sanidad.

El Comité ha subrayado la importancia de los programas de protec-
cién contra las radiaciones. Es indudable que las condiciones varian de
un pais a otro, no sélo en cuanto al nimero y al tipo de fuentes de radia-
ciones, sino también en lo que se refiere a los recursos con que se cuenta
para crear los servicios de protecciéon. Quizd no sea posible, ni necesario,
organizar desde un principio un programa completo contra todas las
fuentes de irradiacién. Sin embargo, como primer paso en esa direccién
se tendrd mucho adelantado adoptando medidas de proteccion aunque
sea contra una sola fuente, como por ejemplo, la tan necesaria regla-
mentacion del empleo de los aparatos de rayos X. La experiencia asi
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adquirida puede ser muy util para la preparacion de un programa mdas
ambicioso.

2. ELEMENTOS BASICOS DE UNA LEGISLACION SOBRE
PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES

2.1 Necesidad de una legislacion

En muchos paises es necesario completar la legislacién con objeto de
que el servicio de sanidad disponga de la autoridad necesaria para formular
y poner en préctica un programa eficaz de proteccion contra las radiaciones.
A falta de autoridad suficiente, el servicio de sanidad no podrd imponer
los requisitos necesarios de registro o de licencia, ni hacer cumplir los
reglamentos sobre proteccién contra las radiaciones. Incluso puede carecer
de atribuciones para inspeccionar las instalaciones y tenmer que limitarse
a organizar un programa educativo. Mds importante todavia es que puede
tropezar con graves dificultades en la obtencidon de fondos suficientes
para establecer un servicio de proteccion contra las radiaciones y para
contratar al personal de inspeccion necesario. La simple promulgacién
de una ley invistiendo al servicio nacional de sanidad con la responsabilidad
de la proteccion contra las radiaciones puede bastar para que los encargados
de preparar el prespuesto.nacional comprendan la necesidad de consignar
los fondos necesarios para la ejecucién de un programa nacional de higiene
y seguridad radiolégicas.

Un principio fundamental es que esa ley se formule en los términos
mds amplios y flexibles que permita el sistema juridico del pais. La flexi-
bilidad es indispensable dada la rapidez con que evoluciona la aplicacién
de las radiaciones y los problemas de proteccion que plantea. El servicio
de sanidad debe gozar, por consiguiente, de amplios poderes discrecionales
para elegir las formas de proteccién mas adecuadas y fijar normas y regla-
mentos. En algunas fuentes de radiacion tal vez pueda ejercerse un con-
trol suficiente mediante un simple registro acompafiado de inspecciones
esporddicas, mientras que otras pueden exigir un sistema de licencias
basado en una evaluacion preliminar.

2.2 Alcance de la'legislacion

La siguiente enumeracion no pretende fijar las disposiciones que ha
de contener necesariamente la legislacién nacional sino solamente facilitar
a las autoridades sanitarias una lista de referencia que les permita com-
probar que poseen las atribuciones necesarias para desempefiar sus fun-
ciones en materia de proteccion contra las radiaciones.
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2.2.1 Atribuciones para establecer los elementos necesarios de un sistema
de inspeccion

El servicio de sanidad debe estar facultado no solamente para intro-
ducir un sistema adecuado de inspeccion sino, lo que es todavia mas impor-
tante, debe gozar de amplios poderes discrecionales para elegir los tipos
de restricciones que deben imponerse. A continuacion se enumeran los
elementos esenciales de un sistema de inspeccion :

2.2.1.1 Promulgacion de normas, cédigos y reglamentos. El servicio de
sanidad debe temer amplias atribuciones para promulgar las ‘normas,
cédigos y reglamentos que estime necesarios para proteger eficazmente
a la poblaciéon contra los riesgos de las radiaciones ionizantes. Se trata a
la vez de fijar las dosis de irradiacion permisibles, y de enumerar las normas
técnicas y administrativas que garanticen que no se rebasardn esas dosis.
Entre esas normas cabe citar las relativas a los sistemas de blindaje y de
control de la radiactividad, asi como las que se refieren a la competencia
de los encargados del manejo de las instalaciones y a la formacién y vigi-
lancia de los empleados. Por ejemplo, el servicio sanitario puede estimar
oportuno reservar a médicos y dentistas debidamente autorizados el empleo
de los medios radiolégicos de diagnéstico y de tratamiento.

Las dosis de irradiacién permisibles son objeto de detenidas recomen-
daciones del Comité Internacional de Proteccidén contra las Radiaciones,
cuya competencia y autoridad en esta materia son internacionalmente
reconocidas. Para el establecimiento de las normas técnicas y administra-
tivas de base pueden obtenerse indicaciones ttiles en las publicaciones
de dicha Comision, de la Organizaciéon Mundial de la Salud, del Organismo
Internacional de Energia Atomica y de la Oficina Internacional del Trabajo.
La orientaciéon de esas organizaciones internacionales puede contribuir
a armonizar las leyes y reglamentos nacionales, especialmente en cuestiones
de transporte y de eliminacion de desechos. Después de formular un con-
junto de normas fundamentales aplicables a todas las actividades, el ser-
vicio sanitario podria emprender la preparacién de manuales o reglamentos
detallados sobre problemas concretos: radiologia médica, radiografia
industrial, transporte de sustancias radiactivas y eliminacion de dese-
chos.

2.2.1.2 Atribuciones para expedir licencias o exigir el registro. Una vez
formuladas las normas, existen varios medios de velar por su cumpli-
miento. Uno de ellos es exigir la inscripcion en un registro para poder
identificar a los usuarios e inspeccionar sus instalaciones. Otro es exigir,
para determinadas aplicaciones, una licencia cuya concesion se supedita
a una evaluacién preliminar. La eleccion entre ambos métodos depende
del riesgo potencial de cada aplicaciéon. Es evidente que el régimen de
licencias permite impedir que se emprenda una operacion peligrosa, mien-
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tras que el registro, combinado con un sistema de inspeccion, sélo puede
remediar las situaciones de hecho.

2.2.1.3 Inspeccidn y derecho de acceso. Tal vez el elemento mds impor-
tante del sistema de proteccion sea la inspeccion, por ser el tinico medio
eficaz de velar por el cumplimiento de las normas prescritas. El servicio
de sanidad debe estar facultado para visitar e inspeccionar todas las ins-
talaciones de la cadena de actividades que van desde la obtencién hasta
la eliminacion de sustancias radiactivas, asi como los aparatos que utilizan
0 emiten radiaciones ionizantes.

La frecuencia y la naturaleza de las inspecciones deben dejarse a la
discrecion del servicio responsable, pues la experiencia es la tnica guia
eficaz en esta materia. El nimero de inspecciones y el detenimiento con
que se hagan dependerdn del riesgo y de las caracteristicas de las opera-
ciones de que se trate. También pueden intervenir otros factores, como
la competencia del usuario.

2.2.1.4 Atribuciones para exigir informes y registros. El servicio de
sanidad debe tener amplias atribuciones a fin de poder obtener las infor-
maciones indispensables para el desempefio de sus funciones de vigi-
lancia. A esos efectos, el servicio podrd pedir los informes y exigir que se
lleven los registros necesarios. Los informes pueden temer por objeto,
entre otras cosas, la notificacion inmediata de cualquier accidente grave
para tomar rapidamente las medidas oportunas, el aviso de que han dejado
de utilizarse una o varias fuentes y evitar asi inspecciones innecesarias, y
las comunicaciones de las fébricas y de los vendedores que permitan la
identificacién de los usuarios. En los registros pueden consignarse peri6-
dicamente datos relativos a la utilizacion de las fuentes, a las dosis indi-
viduales de exposicion y a la vigilancia del medio.

2.2.1.5 Sanciones. El sistema de proteccién contra las radiaciones debe
basarse en la accién educativa y en la aceptacion voluntaria. Ahora bien,
la gravedad del riesgo justifica la adopcién de sanciones administrativas,
como la suspensién o la revocacién del derecho a seguir utilizando la
fuente de radiaciones ionizantes, y la aplicacién de penas mds severas
a todos los que no acaten voluntariamente los reglamentos.

2.2.2 Comités

El servicio de sanidad puede estimar conveniente recurrir a uno o varios
comités, por ejemplo, para conocer las opiniones y los dictdimenes de
expertos de gran competencia o para fomentar la coordinacién entre los
diversos organismos interesados en la proteccién contra las radiaciones
(véase también la pagina 14). Por consiguiente, el servicio de sanidad debe
estar facultado para crear esos comités cuando los necesite, pero no debe
estar obligado a crear un determinado comité, ni la legislacién debe fijar
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de antemano la composicién y las funciones de esos.organos. Cualquier
disposicién de esa indole podria estorbar la ejecucion del programa.

2.2.3 Formacién profesional

El servicio de sanidad debe disponer de un presupuesto adecuado para
actividades de formacién profesional. Aprovechard con ese fin todos los
medios nacionales e internacionales disponibles y, cuando sea necesario,
organizard sus propios cursos.

2.2.4 Investigaciones

.

La necesidad de que el servicio de sanidad efecttie investigaciones
sobre proteccion contra las radiaciones dependerd del alcance del pro-
grama y de la organizacién de la investigacién en el pais. En las investi-
gaciones relacionadas con las funciones del servicio de sanidad se apro-
vechardn en la mayor medida posible las instalaciones existentes.

El servicio sanitario tendrd cuando menos atribuciones. para efectuar,
o hacer efectuar por contrata, trabajos de investigacion directamente
relacionados con la evaluacién y la prevencién de los riesgos derivados
de la posesién y el empleo de fuentes de radiaciones ionizantes. Esas inves-
tigaciones comprendran las técnicas de medicién o de deteccién de la
radiactividad, los medios de controlar la exposicién a las radiaciones y
los efectos de la irradiacién.

2.2.5 Prohibicion de ciertas aplicaciones

;

La ley debe prever la prohibicién de ciertas aplicaciones de las radia-
ciones que se consideren inaceptables, teniendo en cuenta tanto los riesgos
como los beneficios que de ellas puedan derivarse. Las mdquinas fluo-
roscopicas para probarse el calzado, por ejemplo, han sido expresamente
prohibidas por ciertas autoridades nacionales y locales a fin de suprimir
la innecesaria y dafiina exposicion que acarrean, sobre todo teniendo en
cuenta su dudosa utilidad. Otras aplicaciones, como los juguetes luminosos,
podrian entrar en la misma categoria. A ese respecto, incumbe en par-
ticular al servicio sanitario evaluar los riesgos resultantes para la salud.

2.2.6 Derechos de licencia y de inspeccién

Uno de los métodos que para obtener fondos han aplicado algunas
autoridades nacionales consiste en hacer pagar a los usuarios un derecho
de registro o de licencia.
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3. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS NECESARIOS
PARA ASEGURAR LA PROTECCION SANITARTA
CONTRA LAS RADIACIONES

3.1 Estructura administrativa

El problema fundamental que plantea la organizacion administrativa
es determinar si el servicio de proteccion contra las radiaciones debe cons-
tituir una seccién aparte dentro de los servicios sanitarios, o si sus funciones
deben distribuirse entre las secciones mds apropiadas existentes en ellos.

La creacién de una nueva seccion aparte ofrece tres ventajas. En primer
lugar, una seccién Unica permite preparar y ejecutar un programa m4s
eficaz que abarque todos los aspectos de la proteccién contra las radiaciones
que interesan a las autoridades sanitarias. En segundo lugar, se dispone
asi de un centro unico para la importante tarea de coordinar las actividades
de proteccidén contra las radiaciones entre los servicios centrales y locales
de sanidad, asi como entre los organismos nacionales interesados. En
tercer lugar,.la creacién de una nueva seccién subraya la importancia de
esta funcién del servicio sanitario, lo que puede facilitar la obtencién de
los fondos necesatios y atraer personal competente.

Naturalmente, la eleccion entre ambas soluciones dependerd del mimero
de instalaciones que utilicen radiaciones ionizantes y de la estructura admi-
nistrativa tradicional del pais. A juicio del Comité, las ventajas de una
seccién separada son por lo general suficientes para justificar que se reco-
miende esa solucion. Para la ejecucién de determinados trabajos, como
medicién de la contaminacion, investigacion e inspeccidn, se recurrird en
la mayor medida posible al personal del servicio sanitario y de otros orga-
nismos.

El servicio de sanidad tendrd que coordinar su programa de proteccion
contra las radiaciones con las actividades de otros organismos oficiales
interesados en esa materia. Por ejemplo, en algunos paises, el departamento
de trabajo es el encargado de la proteccion de los trabajadores contra las
radiaciones. Puede haber ademds un organismo para el fomento o el
desarrollo de la energia atémica, como una comisiéon de energia atémica
o un departamento de industria, que se interese por cualquier reglamenta-
cién sanitaria en la medida en que ésta pueda influir sobre la utilizacion
de las fuentes de radiaciones. Por tltimo, el departamento de transportes
tendra probablemente atribuciones para vigilar las sustancias radiactivas
desde el punto de vista de la seguridad durante el transporte.

Una de las formas que puede adoptar esa coordinacion es la de un
contacto permanente entre el jefe del departamento de proteccién contra
las radiaciones del servicio de sanidad y los representantes de los demas
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organismos. Otra forma podria ser la creacién de un comité de coordina-
ciéon que, ademas de facilitar el intercambio de informaciones entre los
departamentos oficiales, podria examinar las leyes y reglamentos antes
de su promulgacion con objeto de armonizar las normas dictadas por los
diversos organismos.

El servicio de sanidad debe sin duda estudiar la posibilidad de crear
uno o mis comités consultivos. Ello contribuird a aumentar la experiencia
del personal que contard asi con el consejo y la ayuda de expertos y de
personas particularmente competentes procedentes de las universidades,
la industria y otros sectores. Los comités consultivos del servicio sanitario
podrian por ejemplo :

1) ayudar a evaluar los problemas nacionales de proteccién contra
las radiaciones ;

2) examinar los proyectos de reglamentos ;
3) asesorar sobre programas de formacién profesional ;

4) formular recomendaciones sobre problemas particularmente dificiles
planteados por aplicaciones especificas de las radiaciones ionizantes.

El comité consultivo puede estar formado no sélo por personas exper-
tas en seguridad radioldgica, como radiofisicos sanitarios, radi6logos,
especialistas en genética y anatomopatdlogos, sino también por repre-
santes de las principales categorias de usuarios, como médicos, fabricantes
de aparatos de rayos X y de otro material radiolégico, y técnicos de las
instalaciones de investigacién que utilizan fuentes de radiaciones ioni-
zantes. :

El servicio de sanidad debe temer presente que las funciones de un
comité consultivo cambiardn a medida que adelante la ejecucion del pro-
grama y pueden, por lo tanto, tener un carcter temporal. En la fase inicial,
es muy conveniente contar con un comité que colabore en la formulacion
del programa ; m4s tarde puede ser 1til disponer de un comité que asesore
sobre las principales cuestiones de politica general o sobre problemas de
evaluacién especialmente dificiles, como los relacionados con la seguridad
en una importante instalacién nuclear.

3.2 Organizacion de los servicios

En todo programa de proteccion contra las radiaciones, la seleccion
del personal y del material no depende solamente del alcance de las acti-
vidades proyectadas, sino también de las disponibilidades de técnicos de
todas las categorias con la formacién y la experiencia adecuadas. Otra
consideracién importante es la cuantia de los recursos financieros dis-
ponibles. : :
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Las funciones del personal entran en una de las tres categorias siguien-
tes :

a) planificacion y direccién del programa ;
b) funciones técnicas ;

¢) inspeccién e imposicién de sanciones.

El requisito més importante es poner al frente del programa a una persona
de gran competencia, que posea una formacion técnica en materia de
proteccién contra las radiaciones y, ademds, conocimientos generales de
salud publica. Puede ser necesario contratar a un agente sanitario con
experiencia y hacer que complete su formacién con estudios sobre higiene
de las radiaciones. Otra posibilidad es nombrar a un especialista que,
ademds de ocupar una catedra en la Universidad, asuma la direccion del
programa.

La composicién del personal técnico, asi como el material del servicio,
pueden variar segin las necesidades de los programas y los recursos dis-
ponibles. Las funciones técnicas necesarias pueden variar desde las que
ejerza a tiempo parcial el director del programa, ayudado por un técnico
(encargado del calibrado, la conservacion y el manejo de algunos sencillos
instrumentos, y tal vez de organizar algin sistema de control con dosi-
metros de pelicula), hasta las de un laboratorio perfectamente dotado
de personal y capaz de evaluar la contaminacién del medio y de efectuar
andlisis radioquimicos.

El equipo de inspectores también variard mucho segiin las necesidades,
los recursos y la estructura administrativa del servicio. Los conocimientos
técnicos y la experiencia exigidos a los inspectores dependerdn del alcance
del programa. . :

Durante las fases iniciales de un programa de proteccion contra las
radiaciones puede ser conveniente limitar las actividades a los tipos de
inspeccién que pueden confiarse al personal técnico. Desde la fase de pla-
nificacién habrd que elegir entre dos formulas : contratar especialistas que
se ocupen exclusivamente de radiaciones o afiadir las funciones de inspec-
cién a las que ya desempeifian los agentes del servicio. La decision que se
adopte dependera mucho del alcance del programa, de la estructura de los
servicios de sanidad, de las distancias que sea necesario recorrer y de la
existencia de otros programas afines. Ambos métodos han dado buenos
resultados en diferentes circunstancias.

Los inspectores necesitan en general una formacién académica y un
adiestramiento en el servicio. Una manera eficaz de organizar este ultimo
consiste en destinar el nuevo inspector a otra organizaciéon que esté eje-
cutando un programa sobre radiaciones, para que siga en ella un periodo
de aprendizaje. Una vez establecido el programa, ha dado buenos resultados
el sistema de que cada nuevo inspector trabaje durante algin tiempo de



16 RADIACIONES

adjunto con un inspector ya experto. Este adiestramiento debe completarse
con enseflanzas tedricas.

3.3 Elementos de un programa : algunos ejemplos

En la seccion 1 se ha subrayado que un programa de proteccién contra
las radiaciones limitado inicialmente a un tipo de radiaciones puede muy
bien convertirse en un programa completo que abarque todas las fuentes
de irradiacion. Los siguientes ejemplos tratan de dar una idea de lo que
puede hacerse en tres tipos de programas y de los recursos necesarios en
cada caso. El Comité no ha tratado de trazar un programa completo ni
de estudiar de manera exhaustiva cada uno de sus elementos.

3.3.1 Instalaciones de radiologia médica y dental

En el caso de los generadores de rayos X utilizados con fines médicos
y dentales hay que proteger a tres grupos de personas : los pacientes, los
operarios y los vecinos. Las irradiaciones excesivas pueden deberse a
deficiencias del propio aparato, de sus accesorios, de su instalacién o de
su manejo. Los aparatos, sus accesorios, su instalacién y ciertos detalles
de su manejo pueden inspeccionarse facilmente, pero hay muchos aspectos
del empleo de los rayos X que no son objeto de reglamentacién y para los
que debe instituirse un programa educativo. Por ejemplo, decidir si un
nifio 0 una embarazada ‘deben ser o no examinados por rayos X requiere
un discernimiento profesional y a este respecto es preciso recomendar
la mayor prudencia. Cuando, como ocurre con frecuencia, hay que elegir
entre la radiografia y la fluoroscopia conviene tener en cuenta que esta
ultima supone una irradiacién mucho mayor para hacer el mismo examen.
La apreciacion correcta de la necesidad de recurrir a la radioterapia requiere
conocimientos, experiencia y discernimiento. Es muy importante procurar
que la aplicaciéon de los métodos radiolégicos esté unicamente a cargo de
personas de gran competencia.

En el empleo de los rayos X son corrientes ciertas deficiencias graves
a las que se deben la mayoria de las irradiaciones innecesarias o excesivas
de pacientes, de operarios y de vecinos. Un sencillo pero eficaz programa
de proteccion puede consistir en cerciorarse de que se observan las siguien-
tes precauciones : '

a) proyeccion del haz 1til de rayos X sobre la region de interés clinico,
poniendo especial cuidado en proteger las génadas ;

b) empleo del filtro recomendado ;

¢) proteccién adecuada del operario ;

d) empleo de blindajes debajo de las mesas de rayos X o detrds de los
portaplacas murales cuando el piso inferior o los locales contiguos estén
ocupados ;
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e) empleo de accesorios, como pantallas intensificadoras y fluorescen-
tes, en buen estado y conformes a las normas;

f) instalacién de medios de oscurecimiento adecuados en las salas
de fluoroscopia y empleo de gafas especiales para la adaptacion a la oscu-
ridad ;

g) empleo de delantales y guantes de proteccién en la fluoroscopia.

La inobservancia de cualquiera de estas precauciones puede ser la
causa de que los pacientes, los operarios e incluso los vecinos reciban dosis
de radiacién innecesarias. Ademds, algunas otras particularidades de la
construccién y de la instalacion del aparato o de los elementos de protec-
cién fijos pueden ser causa de irradiaciones excesivas de intensidad variable.
Algunos de esos defectos pueden corregirse en la fase de planificacion,
sobre todo en lo que se refiere al blindaje de los aparatos radioterapéuticos
de alto voltaje. )

Al igual que en todos los programas de proteccién contra las radia-
ciones, el servicio de inspeccion debe estar a cargo de una persona bien
preparada y con gran experiencia. Los inspectores deben haber cursado
estudios universitarios, de preferencia en tecnologia o en su defecto en
ciencias, o poseer una experiencia técnica equivalente, todo ello comple-
tado con una formacién especializada. '

En un programa relativamente limitado que sélo comprenda los apara-
tos de diagnéstico, bastard que los inspectores procedan a un examen
visual de las instalaciones de rayos X, interroguen a los operarios y prac-
tiquen algunas mediciones o pruebas con ayuda de instrumentos sencillos.
Cuando se dispone de pocos medios, es posible hacer esas pruebas tinica-
mente con paquetes de pelicula fotografica y pantallas fluorescentes. Es
preferible, sin embargo, a poco que los medios lo permitan, que cada
inspector disponga cuando menos del siguiente material :

un contador idnico portatil ;

un contador Geiger-Miiller ;

un dosimetro de rayos X o una cdmara de ionizacién « en dedal » para
medir la emisiéon de los tubos de rayos X;

un dosimetro de bolsillo de lectura directa.

El estado mecanico de los aparatos de rayos X debe siempre examinarse
y comprobarse cuidadosamente. En ciertos casos especiales y para inspec-
cionar las instalaciones terapéuticas de alto voltaje es indispensable dis-
poner de instrumentos de medicién de las radiaciones.

En un programa de alcance limitado, los propios inspectores pueden,
por lo general, encargarse de la conservacion y del calibrado de los instru-
mentos. En los programas mds amplios puede ser conveniente montar
un taller laboratorio dotado del personal y del equipo apropiados.
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La utilizacién de peliculas radiométricas individuales reviste una gran
importancia en el control de las instalaciones radiolégicas y todos los
inspectores deben estar provistos de esos aparatos, que sirven también
para comprobar la eficacia del blindaje estructural. Los usuarios de aparatos
de rayos X deben emplear indicadores individuales siempre que haya
peligro de recibir dosis importantes, por ejemplo, cuando se utilizan apa-
ratos portdtiles para examinar al enfermo en la cama o cuando se emplea
la fluoroscopia. -

Es importante que el servicio central de inspeccién disponga de instala-
ciones para el revelado y lectura de las peliculas radiométricas individuales.
Para ello habrd de contar con una cdmara oscura corriente provista de
termostatos y de aparatos fotoeléctricos que midan el grado de exposicién
de las peliculas.

Una instalacién radiogrifica o fluoroscopica normal relativamente
sencilla puede inspeccionarse aproximadamente en una hora. Es con-
veniente que cada instalacién se inspeccione como minimo cada dos afios
y tal vez con mds frecuencia. En los hospitales y otros establecimientos
cuyos aparatos prestan servicio constantemente la inspeccién debe efec-
tuarse por lo-menos una vez al afio. Se puede, por ejemplo, confiar a cada
inspector la vigilancia de 200 a 300 aparatos de rayos X (radiograficos o
fluoroscopicos) en las grandes ciudades y de 50 a.100 en las zonas rurales.

El programa de inspeccién de aparatos de rayos X de médicos y den-
tistas puede extenderse no sélo a las instalaciones industriales de rayos X
sino también a los generadores de rayos gamma.

3.3.2 Sustancias radiactivas (fuentes cerradas y abiertas)

Las sustancias radiactivas se utilizan en forma de fuentes cerradas
(es decir, en un recipiente hermético) o en forma de fuentes abiertas. La
experiencia ensefia que, con el uso, es frecuente que algunos recipientes,
como las cépsulas y las agujas de radio, sufran agrietamientos o roturas.
‘Las sustancias radiactivas se escapan entonces en cantidades por lo general
visualmente imperceptibles, pero que pueden ser suficientes para provocar
graves contaminaciones. Las sustancias radiactivas sueltas (fuentes abiertas)
tienen también numerosas aplicaciones en el laboratorio y en la practica
meédica. Al hacer pasar las sustancias radiactivas de un estado quimico
o fisico a otro, o al proceder a mediciones, pueden producirse pérdidas
al verterse algo de la sustancia o difundirse en la atmésfera. Las sustancias
desprendidas de las fuentes abiertas o cerradas pueden inhalarse o ingerirse,

-0 pueden contaminar ciertos instrumentos radiolégicos muy sensibles con

perjuicio para su buen funcionamiento.

Un problema que se plantea corrientemente al manejar sustancias
radiactivas es la rotura de los aplicadores de radio, con el posible escape
no sélo de este elemento sino también de gas radén. Otro problema es el
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olvido o extravio de sustancias radiactivas, incluso en fuentes cerradas,
por no llevar un registro exacto de los materiales en reserva y en circu-
lacién. Un tercer peligro es la irradiacion de las personas proximas a las
fuentes abiertas o cerradas, en almacenamiento o en uso, por no protegerlas
con un blindaje adecuado.

La primera medida para descubrir y evaluar los riesgos es medir la
radiacién en los locales que han de ser ocupados por el personal, con
objeto de determinar si la intensidad de las radiaciones estd dentro de los
limites permisibles, habida cuenta del tiempo de ocupacion. Las mediciones
no deben limitarse a la contaminacién de la atmoésfera sino extenderse
también a las sustancias radiactivas que puedan haberse depositado en las
superficies expuestas para lo cual.serd preciso recurrir a veces a la apli-
cacién de técnicas de muestreo.

Ademéas de un director del programa, de reconocida competencia, el
personal necesario para este tipo de trabajo consiste en un grupo de inspec-
tores y en algunos técnicos para los exdmenes de laboratorio. Los inspec-
tores deben haber cursado estudios universitarios en tecnologia o en cien-
cias, o poseer una experiencia equivalente, completada con una especia-
lizacién como ya se ha indicado (véase la seccién 3.2, pigina 14). Si el
programa es modesto, los propios inspectores pueden encargarse también
del analisis de las muestras recogidas, asi como de la conservacion y el
calibrado de los instrumentos que utilizan. Cuando las actividades son
mds amplias esas funciones pueden confiarse a un técnico. En los programas
de gran importancia es conveniente disponer de un laboratorio de an4lisis
y de instrumentos méds completos.

Cada inspector debe disponer como minimo del siguiente material,
completado con abundantes piezas de recambio para evitar pérdidas de
tiempo durante las reparaciones, el mantenimiento y el calibrado :

un detector de radiaciones beta-gamma ;
un detector de radiaciones alfa ;
un equipo para la toma de frotis;

un aparato para tomar muestras de aire de gran volumen y un juego
de filtros.

En la sede del servicio se instalard un instrumento de laboratorio sen-
cillo pero sensible (con otro de recambio) para la medicién de los rayos
alfa, beta y gamma en las muestras recogidas. Se facilitardn peliculas
radiométricas individuales a los inspectores de la contaminacién y a los
usuarios de sustancias radiactivas, si no existen laboratorios comerciales
que presten ese tipo de servicios.

Salvo en el caso de grandes laboratorios o de usuarios de sustancias
radiactivas en gran escala, un inspector debe ser capaz de examinar una
instalacién en un periodo de dos horas a medio dia. Las instalaciones
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que emplean exclusivamente fuentes cerradas s6lo tienen que inspeccio-
narse una vez cada afio o cada dos afios, a menos que se hayan registrado
algun incidente o cambios importantes. La frecuencia con que deberdn
inspeccionarse las instalaciones que emplean fuentes abiertas variard mucho
segin la forma de utilizaciéon y las cantidades de sustancias manejadas,
pero probablemente bastard con una inspeccion al afio. Se puede, por
ejemplo, confiar a cada inspector la vigilancia de unas 100 instalaciones
en las grandes ciudades, y de 25 a 50 cuando haya que efectuar largos
desplazamientos.

La eficacia de un programa de control de las sustancias radiactivas
depende en gran medida de la actitud del usuario a quien incumben con-
cretamente las responsabilidades siguientes :

a) Proceder, sistemdticamente, al examen del personal y, cuando sea
preciso, tomar muestras para vigilar la contaminacién del medio (atmos-
fera, superficies expuestas, etc.).
~ b) Confiar la custodia de todas las fuentes de radiacién a una sola
persona que llevara una contabilidad rigurosa de la entrada y salida de
sustancias radiactivas en los almacenes. :

¢) Instalar almacenes convenientemente situados, blindados y pro-
tegidos. .

d) Instalar en los locales donde se utilizan materias radiactivas los

- blindajes apropiados, los aparatos necesarios y, cuando sea preciso, sis-

temas de ventilacion ; los aparatos consistirdn en dispositivos especiales
de manipulacién como pinzas articuladas, « manos mecéanicas» y pipetas
de seguridad, que confieran a los operarios la proteccién adecuada.

e) Disponer de recipientes especiales para el almacenamiento temporal
y el transporte.

f) Inspeccionar regularmente las fuentes cerradas y las superficies
de manipulacioén para cerciorarse de que no hay fugas (instalaciones impor-
tantes o de gran actividad).

g) Tomar las disposiciones necesarias para el almacenamiento y eli-
minacion de residuos radiactivos, con inclusién de las fuentes que ya no
se utilizan pero que poseen todavia actividad.

3.3.3 Contaminacion radiactiva por via atmosférica

El riesgo de contaminacién local o general del medio con sustancias
radiactivas transportadas por el aire estd directamente ligado al vasto
campo de aplicaciones de la energia atdmica : funcionamiento de diversos
tipos de reactores nucleares, tratamiento de combustibles irradiados y
produccion, transporte y utilizacién de radionuclidos. Ya se ha registrado
un aumento de la radiactividad ambiente a raiz de los ensayos de armas
nucleares. La evaluacién de la precipitacién radiactiva plantea un problema
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semejante al que surge cuando se trata de determinar la contaminacién
del medio debida a otras aplicaciones de la energia atémica. En el primer
caso, y generalmente también en el segundo, la contaminacién procede
de los productos de la fisién nuclear, y en ambos casos los ntclidos de
mayor interés son los isétopos radiactivos del yodo y del estroncio. Por
lo tanto la experiencia adquirida en materia de deteccion de las preci-
pitaciones radiactivas tendrd una aplicacion inmediata cuando adquieran
mayor importancia las aplicaciones de la energia atémica. Cuando la
atmosfera ha sido contaminada a consecuencia de un ensayo nuclear, los
productos de fisién se depositan en la superficie terrestre y pueden apare-
cer en los alimentos y posiblemente en el agua potable ; es éste el principal
riesgo desde el punto de vista sanitario. Aunque a veces se procede siste-
mdticamente a la toma de muestras de aire, los resultados obtenidos rara
vez pueden utilizarse directamente para la evaluacién de los riesgos para
la salud, si bien pueden dar indicaciones de un dia para otro sobre la
radiactividad total de la atmdsfera y sobre los depdsitos que pueden pro-
ducirse.

En los paises donde se consumen grandes cantidades de leche, este
alimento es el principal vehiculo de la contaminacién radiactiva. En los
demds pueden serlo otros alimentos como los cereales o las verduras.

De aqui que la determinacién del contenido de isétopos de yodo y de
estroncio, en particular de yodo-131 y de estroncio-90, en los principales
componentes de la dieta sea la base esencial de todo programa de evalua-
ci6én de las consecuencias sanitarias de la contaminacion con precipitaciones
radiactivas. )

La evaluacién de los efectos a corto plazo se basa en gran parte en la
determinacién sistematica del contenido de yodo-131 en muestras de Jeche
o de otros alimentos apropiados, mientras que los efectos a largo plazo se
observan mejor mediante determinaciones andlogas del contenido de estron-
¢i0-90. La frecuencia y la distribucién de la toma de muestras para la valo-
racién del yodo-131 dependera sobre todo de la frecuencia de las pruebas
nucleares. Cuando las valoraciones del contenido de yodo se estimen
necesarias, un programa tipico de toma de muestras puede consistir en el
examen semanal de una fraccién representativa del abastecimiento de leche
del pais. La centralizacién de las muestras aumenta considerablemente el
alcance geogrdfico de la campafia y disminuye el trabajo de evaluacién.
Las valoraciones de estroncio-90 tienen un interés permanente, pues las
consecuencias sobre la salud se manifiestan en este caso a largo plazo.
Aunque la toma semanal de muestras puede estar indicada en ciertos casos,
se obtiene generalmente una informacién adecuada con ensayos menos
frecuentes de mezclas de muestras practicadas a intervalos, de uno a dos
meses, por ejemplo.

Los programas de investigacién de las precipitaciones radiactivas tienen
por objeto obtener informaciones suficientemente completas sobre la
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cantidad total de radiontclidos que entran en la dieta humana. Por eso,
en los paises que son grandes consumidores de leche, el esfuerzo principal
debe concentrarse en el andlisis de este alimento, pero se procurard evaluar
también la ingestion de sustancias radiactivas en otros productos alimen-
ticios, como los cereales, las patatas y las verduras. En cambio, estard
indicado centrar los esfuerzos en estos ultimos productos cuando el con-
sumo de leche en el pais sea bajo.

Los métodos analiticos necesarios son: en parte los que se emplean
normalmente en los laboratorios bioquimicos, por ejemplo, la desecacién,
la incineracién y la homogeneizacién, aunque ¢l gran nimero de muestras
crea problemas especiales de almacenamiento. En principio, las técnicas
quimicas utilizadas se basan en los métodos analiticos normales, aunque
la valoraciéon final del contenido de radiactividad en las muestras prepa-
radas requiere aparatos y técnicas especiales. En el informe del Comité
Mixto de Expertos FAO/OMS en Métodos de Anélisis Radioquimico ?
figuran informaciones detalladas sobre una seleccién de métodos qui-
micos y de técnicas de computacidn asi como sobre los aparatos necesarios.

En lo que se refiere al personal necesario para la ejecucion de un pro-
grama. como el descrito, puede trazarse el esquema siguiente. El jefe del
departamento serd de preferencia un bidlogo especializado en problemas
de radiaciones. Ademds de proyectar y dirigir el programa, dicho espe-
lista estard encargado de interpretar los datos obtenidos, habida cuenta
de las normas admitidas, y de comunicarlos a los departamentos oficiales
interesados. El director estard asistido por dos secciones técnicas. Una
de ellas se encargard de los métodos de muestreo, con inclusién de la
recogida, el registro y la preparacién de las muestras, y de ella formara
parte un perito agréonomo con conocimientos de estadistica. La otra sec-
cién se ocupard del andlisis y valoracién de las muestras bajo la direccion

de un quimico’ analista con' experiencia en métodos radioquimicos. La

plantilla de personal en todo el departamento estard en proporcién con
la importancia del programa.

Segtin el grado de sensibilidad que sea preciso alcanzar, un solo analista
puede valorar unas 10 muestras de estroncio-90 por semana, pero si se
trata de yodo-131, esa cifra puede llegar a varios centenares especialmente
si dispone de alguno de los aparatos semiautomdticos existentes.

3.3.4 Medidas de urgencia en caso de accidente

Conviene tener en cuenta las medidas de urgencia que habran de adop-
tarse en caso de accidente que acarree la exposicion de individuos o de
grupos de poblacion a dosis peligrosas de radiaciones. Por supuesto,
habrén de tomarse también las disposiciones oportunas cuando se trate

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, 173.
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de accidentes que afecten exclusivamente a trabajadores de la industria
atémica, pero ese problema no se examinard en el presente informe.

Es necesario desde un principio establecer una distincién entre acci-
dentes leves y graves pues los problemas que plantean son completamente
distintos. Un ejemplo de accidente leve puede ser la pérdida o la dete-
rioracién de una fuente de radiaciones, como una aguja de radio. El riesgo
se limita entonces a un pequeflo numero de personas en una zona geo-
grafica reducida y las irradiaciones posibles son ligeras. En esos casos
pueden tomar las disposiciones necesarias, sea la persona responsable de
la utilizacién de las radiaciones — a condicién de que informe cumpli-
damente al servicio sanitario — sea este ultimo, si es necesario con la
ayuda de otros organismos. Aunque los efectos nocivos de los accidentes
leves suelen ser relativamente pequefios, su frecuencia puede ser bastante
grande ; por eso importa mucho que el departamento sanitario disponga
de planes bien concebidos asi como de medios y de recursos para intervenir.

En esos planes debe estar prevista la forma de avisar rdpidamente a
las autoridades responsables para que puedan adoptar las medidas apro-
piadas. La pronta notificacion facilitardA muchas veces la recuperacion
de una fuente cerrada, cuya naturaleza puede pasar inadvertida debido
a la incapacidad de los sentidos para percibir la radiactividad.

Nunca se insistird bastante en la importancia de informar debidamente
al publico en caso de accidente. Ello no sélo puede facilitar también las
pesquisas sino evitar las reacciones de panico que podrian acairear impru-
dencias de consecuencias mds graves que las de la irradiacion.

Los accidentes graves plantean un problema completamente distinto.
Pueden afectar a zonas geograficas relativamente grandes y exponer a
fuertes dosis de irradiacién a grupos de poblacién importantes. La situa-
cién exigird a veces la aplicacién de medidas enérgicas, como la evacuacién
de la poblacion de las zonas contaminadas, la confiscacion de los alimentos
o la condenacién de los suministros de agua. Es evidente, por lo tanto,
que los accidentes graves requieren la intervencién de numerosos servi-
cios, tanto centrales como locales, cuya coordinacién es absolutamente
indispensable.

Tiene primordial importancia haber trazado previamente los planes
contra los accidentes radioldgicos graves, ya que algunas de las medidas
necesarias, para ser eficaces, deberdn adoptarse inmediatamente, por
ejemplo, la decision de evacuar los sectores a los que el viento podria
acarrear sustancias radiactivas accidentalmente liberadas en la atmosfera.
Se considera, en general, que el riesgo mds grave es la inhalacién de sus-
tancias radiactivas de vida corta. Es evidente, por lo tanto, que si los
grupos de poblacion no son evacuados o adecuadamente protegidos antes
de que la nube radiactiva llegue a la zona, la medida resultard ineficaz.

Aunque tengan que intervenir muchos servicios, es la administracién
sanitaria la que debe tomar la iniciativa de organizar un plan de urgencia
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contra los accidentes radioldgicos graves. Huelga decir que cuando en
el pais existen planes generales de urgencia para diversos tipos de catds-
trofes, el plan relativo a los accidentes nucleares debe integrarse en el plan
general. Ahora bien, los accidentes radiolégicos presentan ciertos rasgos
peculiares, como la incapacidad de los sentidos para percibir la radiacion ;
por eso no cabe esperar que un plan de urgencia ordinario pueda aplicarse
sin una previa adaptacion. 4

Se ha subrayado anteriormente que los accidentes radioldgicos graves
pueden exigir la intervencién de muchos servicios y que la coordinacion
es un factor decisivo del plan. Otro elemento importante es la preparacion
de cada servicio para desempefiar las tareas que le incumbirdn en caso
de accidente. Esa preparacion debe comprender la formacion e instruccion
del personal apropiado y la adquisicion del material y de los medios necesa-
rios. Los bomberos, por ejemplo, deben .entrenarse para luchar contra
incendios que presenten el riesgo de contaminacién radiactiva. Se tomardn
medidas para prestar asistencia a las victimas de las radiaciones en clinicas
y hospitales convenientemente situados.

En los accidentes graves es todavia mds importante que en los leves
informar al publico con rapidez y objetividad. El servicio de sanidad debe
constituir el centro de difusién de informaciones sanitarias. Cuando dife-
rentes organismos e .individuos divulgan informacién para el piblico,
existe siempre la posibilidad de que se propalen noticias contradictorias.
Evitar la confusién y las reacciones inttiles o desordenadas es una de las
preocupaciones esenciales en las situaciones de urgencia. Una informacion
rdpida, objetiva y procedente de fuentes autorizadas puede contribuir de
manera decisiva.a disipar temores injustificados y a obtener la necesaria
cooperaciéon de la poblacién.

Los criterios que deben seguirse para adoptar las medidas més con-
venientes son una parte importante de todo plan. Las medidas radicales,
como la evacuacién de grupos de poblacion o la prohibicién de utilizar
los alimentos y las aguas contaminadas, tienen inevitablemente, entre
otras repercusiones, consecuencias perjudiciales para la salud. Las con-
secuencias globales de cualquier medida preventiva deben tenerse cuida-
dosamente en cuenta compardndolas con el riesgo de irradiacion que
aquélla pretende reducir o evitar. Diversos sectores profesionales piden
que se redacten normas generales de proteccion contra las consecuencias
de los accidentes nucleares. Aunque es poco probable que puedan estable-
cerse normas absolutas, es indispensable fijar algin criterio de referencia
para determinar la necesidad de medidas de urgencia en caso de accidente
grave en un reactor. Naturalmente, las autoridades competentes tendrdn
que sopesar cuidadosamente en cada caso los factores especiales y locales
que concurren en el accidente. A este respecto, también la importancia
de un sistema eficaz de notificacién es evidente.
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Al establecer un plan, el servicio de sanidad se cerciorard de que tiene
atribuciones para decretar las medidas de urgencia necesarias, como la
confiscacién de bienes y la evacuacién de personas.

Por dltimo, se tendrd presente que las probabilidades de que un plan
funcione satisfactoriamente aumentardn considerablemente efectuando
ejercicios para comprobar su eficacia. Es practicamente imposible prever
todas las dificultades que pueden surgir en un caso de urgencia, pero los
ejercicios cuidadosamente organizados permiten descubrir muchos obs-
tdculos inesperados y modificar y mejorar el plan en consecuencia.

4. RECOMENDACIONES

El Comité subraya enérgicamente la importancia de las funciones que
incumben al servicio de sanidad, a saber : centralizar todos los trabajos
que permitan evaluar las consecuencias sanitarias globales de las radia-
ciones de todas las fuentes y velar por que se tomen las medidas de protec-
cién adecuadas.

El Comité recomienda :

1) que los servicios de sanidad reconozcan la responsabilidad funda-
mental que les incumbe en la proteccion de la salud publica contra los
riesgos inherentes a todas las fuentes de radiaciones ionizantes ;

2) que los servicios de sanidad emprendan programas que les permitan
asumir esa responsabilidad ; 4

3) que se den al servicio de sanidad amplias y flexibles atribuciones
para establecer un programa de inspeccién de las fuentes de radiaciones.
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