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INTRODUCCION

El hombre ¥ su ambiente, en continua interdependencia, sigue siendo el objeto de la
salud y, por lo tanto, de los organismos nacionales e internacionales responsables de los
programas de preveneidn y euracibn de las enfermedades, Hsta tesis—un verdadero
axioma—ha inspirado a quienes se dedican a las ciencias de la vida. Sin embargo, sélo
muy recientemente ha aleanzado los més altos niveles de decisién politica de los Gobiernos
¥ producido un verdadero movimiento universal que estd influenciando las actividades de
las sociedades asi como la conducta de los habitantes. Empieza a crearse conciencia de
que el progreso no debe hacerse a costa del bienestar de los seres humanos y del deterioro
de las bellezag naturales, No puede, por lo tanto, eontaminarse el aire, €l agua y el suelo
en forma indiscriminada, sin atender a dichos requisites vitales; ni disponer de los de-
sechos s6lidos, sin preccuparse de las consecuencias que pueda tener el método en uso en
cuanto a romper el equilibrio de las especies vivas en la naturaleza ¥ comprometer la
salud de los hombres.

Con igual eriterio hay que considerar la tecnologia nuclear y sus aplicaciones a la
medicing, a la agrienltura, a la industria y & la investigacidn cientifica en general.

En 1962, el Comité de Expertos en Radiaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud defini6 la naturaleza y el aleance de las funciones de los servicios en la proteccién
contra dichos elementos del medio. Ellas tienen que hacer con la identificacién de los
mismos, la evaluacién de sus efectos en la salud en un sentido integral y la determinacién
de las medidas de control.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha estado consclente de la importancia de
este problema y ha colaborado con los paises de la Regidn en la formulacién de una politica
en materia de proteccién radiolégica. Esta incluye la legistacién pertinente, la formaecién
de profesionales, el estudio de las fuentes de radiaciones ionizantes y de la magnitud de
1a exposicién de la poblacién y log métodos ¥y procedimientos para reducir su impacto.
Cabe destacar, ademsds, el esfuerzo de la OPS en la coordinacién de los organismos na-
cionales o internacionales con actividades afines para hacer el mejor uso de los recursos
disponibles.

El Grupo de Trabaje sobre Proteccién Radiolégica patrocinado por el Gobierno del
Ecuador y nuestra Organizacién, que se reunis en la cindad de Guayaquil en 1969, estuvo
cobstituido por sutoridades y especialistas de los servicios de salud y los de energia nu-
clear. Esta publieacién retine los documentos de trabajo y el informe final con las re-
comendaciones, las que, esperamos, facilitardn la consolidacién de las actividades en
ejecucién y la adopeién de las medidas necesarias para realizarlas en los pafses que adn
no cuentan con ellas.

De su lectura atenta se pueden difereneiar los componentes basicos para proyeetar las
acciones de proteccién radiolégics, comprendiendo la relacién entre los organismos de
salud v los de energia nuclear. Surge, asimismo, la necesidad de promover programas
multinacionales en este campo.

Para nuestra Organizacién estas recomendaciones eongfituirdn una importante guia
en su colaboracién con los Gobiernos de las Américas.

Apranam Horwirz
Director, Oficina Santtaria Panemericana
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DISCURSO DEL DR. FRANCISCO PARRA GIL, MINISTRO
DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

Es para mi gran placer darles una cordial
bienvenida a nombre del Gobierno nacional
¥ mio propio. Espero que vuestra estadfa, a
més de fructifera en el campo eientifico, 08
sea agradable. Por pedido de mi amigo, el
Dr. Jorge Litvak, debo haeer uso de la
palabra en esta sesidn inaugural para tratar
en forma breve y esquemitica sobre la
responsabilidad de las autoridades de salud
publiea en loz programas de proteccidn
radioldgica.

Como todo agente fisico que representa
un riesgo para la colectividad, la irradiacién
de cualquier persons miembro de aquella,
tritese de un obrero que trabaje en las
radiaciones o con materiales radiactivos o de
un individuo del piblico en general, consti-
tuye un problema de salud pibliea.

Ha de tenerse en cuenta que entre las
fuentes de radiaciones ionizantes se destacan
la utilizacidn médica de los rayos X v los
radiontelidos que como el radio aparecen
en forma natural. El empleo de los rayos X es
el que suscita, con mayor espectacularidad,
los complejos problemas de la posibilidad de
lesién genética por exposicién a las radia-
ciones, Es bien conocido el hecho de que
las fuentes de radiaciones debidas a la mano
del hombre son las que le someten a mayor
exposieidn, y entre dichas fuentes se desta-
can las numerosas unidades de rayos X que
se emplean en hospitales, clinieas y eon-
sultas particulares de médicos, odontSlogos
y veterinarios.

Todos sabemos que las radiaciones ioni-
zantes pueden causar grave dafio a las
edlulas vivas. Su penetracidn en los tejidos
estd relacionads eon efectos muy diversos.
Los que causan mayor preocupacién, desde

el punto de vista de la salud, son el cdncer
¥ lag alteraciones genéticas. Recordamos
la triste historia de los precursores que
establecieron el uso prictico de los rayos X,
¥ que, en niimero considerabls, fallecieron
de enfermedades malignas. Una prueba
trigica de los riesgos de las radiaciones y
de los efectos sométicos que pueden eausar
ocurrié durante la déeada de 1920-1929,
en la cual empezaron a fabricarse las esferas
de reloj luminosas. Las obreras que pintaban
las cifrags de dichas esferas mojaban el
pincel de pintura luminosa en la boca y al
depositarse en los lablos, aquella ers ab-
sorbida por el organismo y, en definitiva, se
depositaba en los huesos. Afios después de
haber terminado con esta clase de trabajo,
estas jévenes empezaron a fallecer de causas
migteriosas y la. investigacién que se hizo
indieé que habian contraido cdncer dseo.
Mediante sus efectos en la estructura gené-
tica del hombre y la naturaleza acumulativa
de los mismos, la exposicién a las radiaciones
puede influir en la salud de individuos e
ineluso en las poblaciones de las generaciones
venideras. La importancia de los efectos
genéticos debidos a las radiaciones, al
comprender la herencia genética de la
especie humana, ha afiadido uns nueva
dimensién al pensamiento de salud pibliea.

En la reunién del Comité de Expertos en
Radiaciones, eonvocada en septiembre de
1962 al objeto de amalizar las responsabili-
dades de salud pibliea de la proteceidn
contra las radiaciones, el Dr. M. G. Candau,
Director General de la Organizaeién Mun-
dial de la Balud, sefial6 la absoluta necesidad
de que las autoridades de salud piblica “no
sélo se diesen cuenta cabal de los peligros
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que representan para la salud las radiaciones
ionizantes y de las responsabilidades gue les
incumben a ese respecto, sino que estuvieran
plenamente preparadas para asumir esas
responsabilidades”.

Desde un punto de vista en clerto modo
negativo, puede manifestarse que no existe
base epidemioldgica firme para estableeer un
programa de proteccién contra las radia-
ciones ionizantes. Asf, pues, no poseemos
buenos datos relativos a los efectos de las
radiaciones en una poblacién eonsiderable.
Tampoco hemos sido capaces de establecer
la importancia exacta de los mismos en
relacién con variables tan normales como
la edad, el sexo, el lugar de residencia y
otros detalles del medio. Esta falta de cono-
cimientos se debe a nuestra capacidad de
observar directamente el pleno efecto de las
radiaciones en grupos de poblacién tomados
al azar. No existe método alguno de diag-
ndstico preeoz de las lesiones causadas por
las radiaciones, o de determinar el efecto
subelinico temprano de las mismas en el
hombre. La epidemiologia de los riesgos de
las radiaciones proviene principalmente de
deducciones basadas en cobservaciones in-
directas v en ¢l éxito experimental obtenido
en campos cientificos tan afines como la
biologia, genética, radiologia ¥ hematologia.
La mayor parte de nuestros datos proceden
de exposiciones accidentales o no inten-
cionadas de seres humanos. Hasta la fecha,
la mayoria de los estudios epidemiolégicos
han sido retrospectives. En los tltimos
afios se han llevado a cabo unos cuantos
estudios relativos a los aspectos futuros de
los grupos de poblacidn.

En forma mds positiva, hemos aprendido,
epidemiolégicamente, que los nifios parecen
ser mAs gensibles a la radiacidn que los
adultos. Ninguna diferencia mensurable en
Ia reaccidn de los tejidos ha sido hallada entre
hombres ¥y mujeres. Sin embargo, los efectos
de las radiaciones ionizantes en las génadas
humanas varian segin el sexo porque en la
mujer todas las célulag de los gérmenes

existen al nacer y el perfodo reproductivo
cesa con la menopausia. Por consiguiente, el
perfodo de exposicidn nociva es m#s corto
para lag mujeres, Estudios hechos en Ingla-
terra y Japdn indican alguna relacién entre
la edad y la susceptibilidad a los efectos
afines, especialmente pasada la edad madura.
Estudios realizados en Japdén sefialan que la
exposicidén cada vez mayor a las radiaciones
ionizantes aumenta la posibilidad de con-
traer leucemia. Esto es asimismo cierto con
relacién a paeientes que en Inglaterra fueron
sometidos a tratamiento radiolégico para la
espondilitis anquilosante. Estudios acerca
de los supervivientes de Hiroshima indican
que las tasss de defuncidn por efincer son
més elevadas entre los més cercanos a las
explosiones, Estudios Hevados a ecabo en
radidlogos britdnicos sefialan un aumento
de cincer de la piel y de determinados
drganos abdominales entre los radidlogos

. que ingresaron en la profesidn a principios de

siglo. La principal base epidemioldgica para
el control de salud piblica de lag radiaciones
ionizantes procede de investigaciones de
laboratorio relativas a los efectos genéticos
de las radiaciones en células de germen
humano desarrolladas en cuitivo. En di-
versos pafses en que existen poblaciones que
viven en zonas en las cuales los niveles de
radiacién procedente de fuentes naturales
son elevados, se estdn efectuando estudios
acerca de su relacién con deformidades
congénitas y el cdncer.

En resumen, los efectos genéticos de las
radiaciones son eausa de una gran preocu-
pacién debido al posible efecto gue puedan
tener en las generaciones venideras. En
relacién con este aspeeto del problema no
podemos arriesgarnos porque el dafio ge-
nético es irreparable. La dnica base segura
sobre la cual se puede proseguir en la ac-
tualidad es la de actuar eomo si el dafio
a lag peneraciones venideras fuera tan grave
como cree la mayoria de nuestros cientificos
més prudentes. De aquf que sea absoluta-
mente necesario establecer un programa de
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salud piblica de proteccién contra las
radiaciones ionizantes.

Los rayos X y los radiondclidos naturales
se han estado utilizando durante muchos
afios en la mayorfa de los paises. Su uso es
anterior al del reactor nuclear y, sin em-
bargo, los cuerpos legislativos y las autori-
dades nacionales de salud han hecho muy
poco para aplicar incluso el sistema de
control més sencillo a fin de proteger a la
salud pabliea eontra riesgos innecesarios o
excesivos. Las razones que se aducen con
mayor frecuencia para explicar semejante
falta de aceidn es que los rayos X se utilizan
principalmente con fines médicos—diag-
nésticos y terapéuticos—pero esto difiecil-
mente puede excusar la falta de reglamen-
taciones, por ejemplo, en ia fabricacién de
equipo de rayos X, con objeto de poder
garantizar que sus unidades comprenden
los dispositivos de seguridad neeesarios para
proteger al especialista de rayos X y al
paciente conira la exposicién exeesiva e
innecesaria a las radiaciones.

La responsabilidad de ejercer el eontrol
preciso en cuanto al uso de las radiaciones
v matetiales radiactivos incumbe sin duda
al funcionario de salud ptblica. La razén
fundamental que hace necesaria una regla-
mentacidn estriba tanto en la proteccién de
la salud de la sociedad en general, evitando
que ocurran efectos genéticos graves, como
en la seguridad de que los individuos no
queden sometidos a la posibilidad de lesion
somdtica o genética. Nada puede estar més
fundamentalmente relacionado con la salud
nacional y las responsabilidades de las
autoridades de salud.

La historia reciente parece indicar que
existe muchs confusién respecto al uso de
las radiaciones y materiales radiactivos con
fines médicos y sanitarios, en comparacién
con su ufilizacién industrial. Ha habido
tendencia a creer gue estos problemas son,
principalmente, de interés industrial y que
las radiaciones, como tales, comprenden
materias de indole tan peculiar que es pre-

ciso contar con alguna clase de organismo
especializado para manejarlas debidamente.
Sin embargo, no ignoramos el hecho de que
las prineipales fuentes de radiaciones a las
cuales estd expuesto el ser humano son las
fuentes debidag a la mano del hombre y
utilizadas por las profesiones médiea . y
odontoldgica. No obstante, cuando se trata
del uso de las fuentes de radiaciones ioni-
zantes por la industria, es necesario recono-
cer que estag plantean un problems de
seguridad industrial cuya responsabilidad
corresponde, en algunos paises, a los Minis-
terios de Trabajo, pero en muchos easos la
higiene industrial sigue quedando dentro
de la jurisdiceién de los Ministerios de
Salud. Este es el caso de Ecuador. Ademais,
el riesgo que para los empleados supone la
exposicidn a las radiaciones ionizantes tiene
amplias consecuencias para la salud piblica.
Incluso los usos industriales de las radia-
ciones ionizantes no estén limitados en el
senfide de que el riesgo que suponen se
reduce a los empleados, sino que plantean
problemas de salud pdblica. Estos surgen
debido a la descarga acecidental o intencio-
nada de contaminadores radiactivos en el
ambiente. Los riesgos de salud pdblica asf
creados eaen dentro de los limites tradicio-
nales de la responsabilidad de los funcio-
narios de salud. '

Una posible explicacion—aunque difieil-
mente una justificacién del fracaso de las
autoridades de salud piblica en cuanto a
reconocer debidamente sus obligaciones con
respecto a la inocuidad de las radiaciones—
es la forma en que la atencién pdblica llegd
& concentrarse en estos problemas de se-
guridad. El gran interés en los problemas de
salud piblica causados por el uso de fuentes
radiactivas se produjo con el advenimiento
de la bomba atémiea. Las principales po-
tencias nucleares erearon organismos espe-
ciales de energia atémica como Tespuests &
las promesas de uso pacifico de csta nuevsa
fuente de energia, y dichos organismos fueron
los que inicialmente asumieron la funcién



4 Grupo de Trabajo sobre Proteccién Radiolégica

reguladora para proteger la salud publica:
Por desgracia, un determinado ndmero de
las demds naciones, los paises no nucleares,
siguieron esta directriz y la funcién de
salud se convirtié en apéndice del fomento
v desarrollo de actividades nucleares.

Sin embargo, la pauta histérica no cam-
bia el hecho de que el uso de las radiaciones
ionizantes ha fenido su efecto en la salud
piiblica y de que es necesario fomentar el
interés de los funcionarios de salud y estimu-
larlos a que asuman su funcién tradicional
en esta nueva serie de peligros pars la salud.
A medida que ha habido una mayor com-
prension de los problemas de seguridad
contra las radisciones ionizantes, han ocu-
rrido alguncs eambios contrarios a esa ten-
dencia inicial, como es el caso de los Estados
Unidos de América y del Reino Unido.

En los organismos tradicionalmente en-
cargados de proteger la salud pablica se le
estd asignando una importancia cada vez
mayor a la regulacidn de actividades nu-
cleares. Se debe incrementar esta tendencia
con objeto de que sirva de guia.

En el Reino Unido, Ia funtién reguladora
de la proteceibn contra las radiaciones
ionizantes ha sido asignada, mediante
disposiciones legislativas y dérdenes ejecu-
tivas, a los diversos ministerios, de con-
formidad con sus atribuciones tradicionales.
Las funciones de la Jefatura de Energfa
Atémiea se limitan al fomento del desarrollo
nuclear y al funcionamiento de las instala-
ciones atdmicas con fines de investigacidn
y perfeccionamiento. La Jefatura no tiene
responsabilidad alguna respecto al control
de la salud y de la seguridad en las instala-
ciones operadas por personas partieulares u
otros organismos gubernamentales,

En los Estados Unidos de América, las
lineas no estén atin claramente establecidag.
Sin embargo, dltimamente hay un movi-
miento definido hacia el aumento de res-
ponsabilidad de la Secretaria de Salud,
Fducacién y Bienestar a nivel nacional y
estatal.

En cuanto a los demés pafses que atn
no tiemen un gran programa de energia
atémica, una manera de evitar tan desa-
fortunado conflicto es Ia de asegurarse, desde
un pringipio, que sean las autoridades de
salud piblica las encargadas de la protec-
cién contra las radiaciones, & fin de que més
adelante se encuentren en condiciones de
poder regular las instalaciones nucleares,
por importantes que sean. Si Ias autoridades
de salud ya cuentan con conocimientos y
competencia en matetia de proteceidn contra
las radiaciones, razén de més para que
les sea asignada la funcién de regular la
seguridad de las instalaciones nucleares. _

Al objeto de comprender mejor la natura-
leza v el aleance de las responsabilidades
de salud pdblica en cuanto a la proteccién
contra lag radiaciones ionizantes, asi eomo
de 1as leyes y reglamentos imprescindibles al
respecto, convendria considerar en primer
lugar las actividades de algunos organismos
internacionales interesados en estos proble-
mas.

Comision Internacional de Proteccion conira
las Radiaciones (CIPR)

Entre las organizaciones internacionales,
esta, Comision es la que mds se ha intere-
sado en el establecimiento de niveles tolera-
bles de exposicién a las radiaciones (basados
en la recoleccién de datos cientificos acerca
de los efectos de las radiaciones, y en la
evaluacién de los mismos mediante inter-
pretacién y extrapolaeidn expertas), asi como
en la preparacidén de normas u orientaciones,
una vez considerados debidamente los fac-
tores sociales y econdmicos que justifican
la utilizacién de fuentes radiactivas. La
CIPR, tras 36 afios de experiencia, ha lle-
gado a la conclusién de que el estableci-
miento de esos niveles constituye un proceso
complejo y dificil que requiere un alto
grado de competencia téeniea y una ex-
periencia congiderable. No es, por tanto,
aconsejable duplicar los esfuerzos de la
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CIPR o de refutar las conclusiones a que
han llegado un grupo de expertos que ha
concentrado su atencién en estos complejos
problemas durante un periodo considerable.

Las deficiencias que puedan existir es
més probable que se deban a lo incompleto
de los conocimientos relativos a los efectos
de las radiaciones que a cualquier falta de
capacidad o error de estudio por parte de
la Comisién.

Por consiguiente, se recomienda que se
aeonseje & las autoridades nacionales de
salud en el sentido de que acepten lo indi-
cado por la CIPR, y se abstengan de cual-
quier intento de evaluar con cardcter inde-
pendiente los niveles o principios enunciados
por la CIPR. Se encareceri a las autoridades
nacionales que concentren sus esfuerzos en
Io relativo a los factores legales, reguladores
v administrativos de un sistema de control
que asegure el cumplimiento de esos niveles
tolerables bésicos.

Ofictna Internacional del Trabajo (OIT)

En 1958, la OIT publicé un Modelo de
Cédigo eon disposiciones para la prevencidn
de accidentes por radiaciones ionizantes
como primera parte de su Manual sobre
proteccién confra la radiacidn en la industria,
En las otras cuatro partes del Manual se
presenta lo siguiente: a) medidas interna-
cionales, tales como un acuerdo o recomen-
dacién oficial de la OIT; b) una guia ilus-
trada de lo que se debe y no se debe hacer
con respecto a las aplicaciones industriales
de las radiaciones; ¢) proteceién contra las
radiaciones en la radiografia y fluoroscopia
industriales de rayos X y rayos gamma, y
d) proteccién de los obreros que utilizan
compuestos luminosos.

El Modelo de Cédigo, cuyo objetivo
principal es la proteccién de los frabaja-
dores, comprende disposiciones relafivas al
empleo de rayos X en la radiografia, fluoros-
copfa, calibre de difraccién y espesor, asf
como sobre el uso de radioniclidos.

Con posterioridad, la OIT aprobé un
Acuerdo sobre Proteccidn de Trabajadores
contra lag Radiaciones Ionizantes. El
Acuerdo es muy breve y obliga a sus sig-
natarios a establecer niveles bisicos tolera-
bles, a tomar medidas para asegurar que
no ge sobrepasen log niveles, a informar a
los trabajadores sobre los riesgos contra la
salud inherentes a su labor, y a facilitar lo
necesario para el examen médico de cual-
quier empleado sometido a exposicién ex-
cesiva. El Acuerdo, como el Modelo de
Cdédigo, tiene por objeto la proteccién dentro
de las fabricas y no la del piiblico en general,
si bien muchas de las precauciones servirdn
para el mismo fin.

Organismo Internacional de Energia Atémica
(OIEA)

Este organismo tiene a su cargo el estable-
cimiento de normas de proteccién contra
las radiaciones ionizantes, particularmente
en lo que respecta a sus propias actividades
¥ & las que patrocina. En este sentido, ha
publicado guias sobre diversas materias,
bajo el titulo de “Coleceitn Seguridad™. En
la primera y més extensa de ellas se trata
de la manipulacién inocus de isétopos radiac-
tivos ¥ se prescriben reglas generales de
organizacién, supervisién médica de per-
sonal, inspeccién y registros. Ademdés, en
este manual bésico se indican reglas especi-
ficas acerca de los principios de disefio y
uso de fuentes cerradas y abiertas.

También se incluyen disposiciones rela-
tivas a almacenamiento, transporte y elimi-
nacién de fuentes radiactivas, asi como pro-
cedimientos generales para casos de acei-
dente.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Esta Organizacién tiene funciones bien
definidas en el vasto campo de la higiene
de las radiaciones, inclusive la proteecién
contra las mismas. En el desarrolle de sus
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actividades, la OMS ha concedide impor-
fancia a la edueacidn y el adiestramiento del
personal que ha de ocuparse de la cuestién de
las radiaciones ionizantes; a la cooperacién
con los Gobiernos en el estableeimiento de
programas nacionales de proteccién contra
las radiaciones, ¥ a la atencién de diversos
aspectos técnicos de ecampo, tales como
los métodos de andlisis radioquimico tiles a
los laboratorios de salud, la supervisién
médica en el trabajo que conlleva exposicidn
a las radiaciones, los efectos hereditarios de
las radiaciones en el hombre, vy la defi-
nicién de las responsabilidades de salud
publica en materia de proteccién contra las
radiaciones. La OMS ha publicado y dis-
tribuido trabajos relativos & un determinado
niimero de estos temas, y ha estimulado 5 la
investigacidn en los campos de la medieina,
salud publica, veterinaria e ingenieria sani-
taria, en los cuales puedan emplearse las
radiaciones e IsStopos radiactivos, eomo
medio de investigar con mayor rapidez o
definir m4s exactamente diversos fenémenos
o sistemas fisiclogicos, metabédlicos y bio-
quimices.

La OMS ecolabora estrechamente con la
CIPR y la Comisién Internacional de Uni-
dades y Medidas Radioldgicas (CIUMR).
En lo que respecta a los méximos niveles
tolerables de exposicidn a las radiaciones ¥
materiales radiactivos, la OMS se ha dirigido
a la CIPR en busea de recomendaciones
fundamentales y a la CIUMR en lo relativo
a unidades de radiacién y medidas de earde-
ter bésico. La OMS lleva a cabo, conjunta-
mente con la Organizacidon de las Naciones
Unidas para la Edueacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), la labor de compara-
cién internacional de patrones de medida de
rayos X y también colabora en la compara-
¢ién internaciomal de radiaciones de alta
energia. Se prevé la posibilidad de establecer
actividades conjuntas de esta clase con la
Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) en relacidn con la comparacién de
dosimetria de isdétopos radiactivos, En

cuanto al programa intensificado de in.
vestigaciones médicas ya mencionado, la
OMS observa muy dé cerca los posibles efee-
tos de exposicién erdnica a pequefias dosis de
Irradiacién. En este campo es donde la falta
de informacidn es més grave, y es esta la
informacién que tanto se necesita para
el establecimiento de medidas bien fun-
dadas de proteccién contra las radiaciones.

St bier el trabajo realizado por estas
organizaciones internacionales tiene un valor
considerable, existen vacios respecto a Ia
orientacién que debe darse a las autoridades
nacionales. En primer lugar, los cédigos o
recomendaciones por lo general se han
referido al uso industrial de fuentes radiac-
tivas y no se han ocupado del punto esen-
cial, que es la ufilizacién médiea, con ex-
cepcién de los niveles de exposicién tolera-
bles y alguna orientacién basica respecto a
la fabricacién y manejo de equipos de rayos
X que ha establecido la CIPR. En segundo
Iugar, es poco lo que se ha heeho en el
sentido de formular propuestas de leyes o
reglamentos para orientar a las autoridades
nacionales.

Cabe sefialar, sin embargo, la labor
Llevada a cabo por 1a OMS, eomo se destaca
en su Cuarto Informe del Comité de Ex-
pertos en Radiaciones, titulade Funcion de
los servicios de sanidad en la profeccion
contra las radiaciones, en el que se trata
gobre la naturaleza y el aleance de las fun-
ciones de los servicios de =zalud en la pro-
teceién contra las radisciones; elementos
bésicos de una legislacién sobre proteccion
contra las radiaciones; organizacién de los
gervicios necesarios para asegurar la pro-
teecién de la salud eontra las radiaciones, ¥
se recomienda que los servicios de salud
reconozean la responsabilidad que les in-
cumbe y emprendan programas que les
permitan asumir esa responsabilidad ¥
asimismo se les den amplias y flexibles
atribuciones para establecer un programa
de inspeccién de las fuentes de radiaciones.
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En la Conferencia acerca de los Aspectos
de Salud Ptblica de Ia Proteceién contra las
Radiaciones Ionizantes, celebrada en Diissel-
dorf, en 1962, bajo el patrocinio de la
Oficina Regional para Europa de la OMS,
el Dr. 8. Halter, Director General de
Higiene del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Familiar de Bélgica, analizé siete
funciones principales que se consideraban
como exponentes de la naturaleza y el
aleance de las responsabilidades de salud
piblica. Dichas funcicnes son las siguientes:

1) Determinar los niveles de radiacién y
contaminacién tolerables para los diversos
grupos de poblacidn y adaptar estas normas
a las neeesidades de la poblacién a la luz
de la experiencia. (A este respecto ha de
tenerse en cuenta la advertencia a las autori-
dades nacionales de salud en el sentido de
que acepten las recomendaciones de la
CIPR, en vez de esforzarse independiente-
mente en evaluar los niveles o principios ya
comunieados por dicha Comisidn.)

2) Establecer los métedos de econtrol
apropiados para medir las dosis de radia-
cién.

3) Estudiar las fuentes de radiaciones al
objeto de asegurarse de que estag son tan
reducidas como sea posible dadas las eir-
cunstaneias ¥ de que no existen fuentes de
radiaciones injustificadas.

4) Preparar medidas de urgencia para el
€aso en que se sobrepasen los niveles tolera~
bles, bien en forma accidental o intencionada.

5) Publicar reglas pricticas de orienta-
cién; instruir & patronos y al piblico en
general para que aprecien la importaneia del
cumplimiento de tales reglas, y asegurar
este cumplimiento.

6) Evaluar el equilibrio de ventajas e
ineonvenientes del uso de radiaciones ioni-
zantes y materiales radiactivos.

7) Colaborar con los usuarios en Ia solu-
ci6n satisfactoria de problemas téenicos.

Algunos trabajadores de salud pibliea
han manifestado, ademés, que lag aetivi-

dades de vigilaneia del servicio de salud
ptblica, si han de realizarse en forma in-
teligente, deben contar con el apoyo de un
programa de investigaciones.

8i el Ministerio de Salud dispone de los
fondos y personal necesarios para llevar a
cabo este aspecto de las actividades del
programa de radiaciones, tantc mejor,
pero no es necesario considerar dicho pro-
grams de investigaciones eomo absoluta-
mente esencial. De realizarse las investi-
gaciones, pueden comprender materias tales
como radiobiologia, radiotoxicologia y dosi-
metria. Sin embargo, existen dos campos de
investigacidn aplicads que son cusi impres-
cindibles para la realizaeidn de un programa
de radiaciones verdaderamente sélido por
parte del servicio de salud piblica: son los
de andlisis radiogquimico ¥y dosimetria de
pelicula. Puede aducirse que no constituyen
en realidad actividades de investigacién en
la medida en que son funciones habituales
del servicio de proteccién contra las radia-
ciones. SBea como fuere, la ejecucién de esas
actividades produeird informacién que puede
considerarse de cardcter investigador. El
andlisis radioquimico es una parte tan
esencial del programs de proteecién contra
las radisciones como lo es la labor de la
unidad de saneamiento del medio al analizar
agua, leche, alimentos, etc., en busca de
bacterias y diversas materias contamina-
doras. Al mismo tiempo, un servicio de
dosimetris de pelicula es fundamental para
efectuar una evaluacidén satisfactoria de los
posibles riesgos a los cuales pueden estar
expuestos los obreros que trabajan en el
campo de las radiaciones y, en consecuen-
cla, aplicar eficazmente la instruceidén o
presién necesarias para cambiar las practicas
actuales en aquellos lugares en que se
descubra que los obreros reciben una dosis
de radiaciones innecesariamente elevada.

Como la ejecucién total de un programa
de proteceidn contra las radiaciones iomi-
zantes requiere el eonocimiento y coordina-
cidén de numerosas diseiplinas no utilizadas
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habitualmente - por el departamento de
salud, resulta esencial que el servicio de
salud piblica manfenga. estrecha cola-
boracidn con investigadores universitarios,
comisiones - de energia atémica y otres
organismos gubernamentales interesados en
la materia. De vez en cuando, experfos en
radioguimiea, geologia, meteorologia, limno-
logia, agronomias, medicina veterinaria,
fisica, ete., habrén de ser convocados para
que eolaboren en la evaluacién de un riesgo
o caso urgente de radiaciones.

Ademis, no debe olvidarse que el servicio
de salud piibliea siempre tuvo & su cargo la
responsabilidad de la educacién para la
salud pablica. En el campo de las radia-
ciones la necesidad de instruir e informar al
ptiblico es sumamente esencial ¥y un servicio
apropiado de documentacién y referencia
gatisfaria en gran parte esta necesidad. Esto
permitiria la distribucién de informacidn
auténtica y bien documentada que eontri-
buirfa mucho a disipar los exagerados te-
mores que el plblico pueda abrigar como
resultado, de articulos periodisticos mal
escritos, alarmantes o intencionadamente
sensacionalistas.

En resumen, tal vez sea conveniente citar
Lo manifestado por el mencionade Comité de
la OMS de Expertos en Radiaciones, en su
Cuarto Informe: “Nunca se insistird de-
mastado en que el servicio sanitario es el
encargado de centralizar todos los trabajos
que permitan evaluar las consecuencias sani-
tarias globales de las radiaciones de todas
las procedencias y de velar por la adopeidn
de medidas adecuadas de proteccidn de la
salud”.

Es preciso que los pafses cuenten con la
legislaeidn necesaria con objeto de poder
conferir a las autoridades de salud las debi-
das atribuciones para regular el uso de las
fuentes de radiaciones jonizantes. Si bien
el control de estas fuentes puede quedar
comprendido en Ia amplia esfera de respon-
sabilidades del Ministerio o Secretaria de
Salud, probablemente en este organismo

no existe ls suficiente delegacién de fun-
ciones para establecer la clage de sistema
regulador adecuado. Puede ser que earezca
de autoridad para imponer los requisitos de
registro o licencia imprescindibles y por
tanto sus posibilidades tal vez tan sélo se
limiten a la realizacidén de campaifias educa-
tivas. Probablemente no tendrd autoridad
suficiente para imponer penalidades por
incumplimiento de su sistema regulador
e incluso para inspeccionar las instalaciones
de propiedad particular eomo es debido. Y
lo que es mds importante, le pueden faltar o
resultar dificiles de obtener, los fondos pre-
cizos para establecer una unidad de control
de radiaciones y utilizar el personal impres-
cindible para eumplir la funcién inspectora.
La simple promulgacién de un estatuto
especificamente destinado a asignar al
organismo nacional de galud la responsabili-
dad de Ia proteccién contra las radiaciones
contribuird, a que los jefes del presupuesto
nacional se den mayor cuenta de 1a necesidad
de proveer fondos suficientes para implantar
un programa nacional de higiene y protec-
cidn contra las radiaciones. Asf, pues, es
imprescindible contar eon la legislacidn
adecuada a fin de garantizar el estableci-
miento de un sistema de control idéneo ¥
satisfactorio,

Se deben destacar dos prineipics funda-
mentales enando se legisla en relacién con
la proteceién contra las radiaciones.

¥n primer lugar, esa legislacién ha de ser
flexible. Los detalles corresponden al or-
ganismo regulador que prepare los eédigos o
reglamentos. La flexibilidad es esencial ya
que los conocimientos no son muy completos
en esa especialidad. 8i bien nuestra mocién
de los efectos de las radiaciones ha aumen-
tadosignificativamente en los tiltimos 10 6 15
afios, ain queda mucho por conocer, sobre
todo con regpecto al efecto genético y dafio
gomético a largo plazo. Ademés, no espoecolo
queresta poraprender en cuanto a inspeccién
y medicién de radiaciones. Por consiguiente,
es premature e imprudente tratar de im-
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poner requisitos minuciosos mediante la
legislacidn, que es mucho mds dificil de
modificar ¢ enmendar que los reglamentos
administrativos.

En segundo lugar, es necesaria la amplitud
de criterios en la delegacién de autoridad,
¥a que, como se ha indicado anteriormente,
la posible aplicacién de las fuentes de radia-
ciones ionizantes es muy diversa. Por lo
tanto, el organismo en el eual se delegue la
responsabilidad de controlar los mudltiples
usos de las radiaciones ionizantes ha de
poseer considerables facultades discrecio-
nales para seleccionar las debidas formas de
control. Por ejemplo, determinados wusos
pueden facilitar por si mismos ¢l control
adecuado simplemente mediante inspec-
ciones ocasionales. Otros pueden ser de tal
indole que requieran un sistema de registro,
¥ otros a obligar a un sistema de evaluacién

previa que se logra mejor mediante un
sistema de licencias, Jgualmente, se necesita
amplitud en cuanto a las penalidades que
puedan imponerse; en determinadas cir-
cunstancias, las violaciones pueden ser de

" cardeter muy grave debido a sus posibles

consecuencias, mientras que en ctros casos
pueden resultar del todo insignificantes.

Parg, terminar, diré que en Ecuador estd
en estudio en la Comisién Legislativa Per-
manente un proyecto de ley preparado por
nosotros. Toda ley, y esto es importante;
debe adaptarse a las condiciones del paifs.
Eso hemos tratado de hacer con esta.
Agradeciéndole a la OMB y a la OPS el
haber realizado este seminario que, sin
lugar a dudas, tendrd gran repercusién en el
ambiente cientifico v sanitario de Latino-
américa, lo declaro inaugurado desedndoles
el mejor de los éxitos.



DISCURSO DEL DR. ABRAHAM DROBNY, JEFE
DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS
DE SALUD, OPS/OMS

En nombre del' Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Ofieina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud,
tengo el honor de presentar a ustedes mi
més cordial saludo.

Nuestra Organizacidn, al poner en prictica
Ia politiea que establecen los Gobiernos
Miembros, es un mecanismo de constante
intereambio de ideas y experiencias, de
naturaleza general y espeeifiea, procedentes
de culturas diversas y adaptadas a las con-
diciones propias de cada sociedad.

La reunién que hoy se inieia es una de las
tantas en las que tratamos de juntar el
talento del Continente al serviclo de sus
pueblos. Esperamos de ella resultados que
tengan frutos para el bienestar del hombre
americano.

El mundo ha tenido el privilegio de recibir
en los idltimos afios el beneficio del verti-
ginoso avance de la teenologls nuelear y de
las radiaciones ionizantes en general. Enrieo
Fermi, que tan prominente papel represents
en el desenvolvimiento de la fisica nuclear,
ha dicho que el dominio de 1a energis nuclear
puede aplicarse en amplia medida no con
fines destructivos, sino pars inaugurar una
ers de sbundancia para la especie humans.

Lag radiaciones ionizantes, sin embargo,
pueden lesionar gravemente las eélulas
vivas. Su penetracién en los tejidos da
lugar a una serie de alteraciones entre las
cuales las mds inquietantes, desde el punto
de vista de la salud, son el cincer y las
mutaciones genéticas. Huelga recordar aquf
la trdgica historia de los iniciadores del
empleo prictico de log rayos X, muchos de
los cuales murieron de enfermedades can-

cerosas. Dada su naturaleza y el cardcter
acumulativo de los efectos que ejercen
sobre la constitucidn genética del ser hu-
mano, las radiaciones ionizantes pueden
fener consecuencias perjudiciales para la
salud deindividuos y de generaciones enteras
que todavia no han nacido. La amenaza que
representan los efectos genéticos producidos
por las radiaciones para el patrimonio
hereditario de la especie ha ampliado nota-
blemente las responsabilidades de los servi-
cios de salud.

Asf pues, tentendo presente estas posibles
repercusiones en la salud prblica, compete
8 un organismo internacional, como la
Organizacidn Panamericans de la Salud,
estar en condiciones de colaborar con los
paises de las Amérieas, tanto para establecer
los programas necesarios de proteceién eon-
tra las radiaciones, como para el desarrollo
de las actividades de investigacin y de
aplieacidn de las radiaciones en cada pafs.
Los programas de la Unidad de Salud y
Radiaciones Ionizantes del Departamento de
Servicios de Salud, 4 mi eargo, se han orien-
tado fundamentalmente a los siguientes
aspectos:

1) Colaborar con los servicios nacionales
de salud para que adopten politicas definidas
en materia de proteccidon radiolégica, a
través del establecimiento de procedimientos
y estatutos, la adopecién de normas de
vigencia internacional emanadas de la
Comisién Internacional de Proteccién con-
tra las Radiaciones, en relacién con lag
aplicaciones de los rayos X y radioisétopos
v la eliminacién de desechos radiactivos.

2) Fomentar la ensefianza de los funda-
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mentos de la radiofisica sanitaria y la pro-
tecein contra las radiaciones, en especial en
sus aspectos eccldgicos y epidemiolégicos, en
las escuelas médicas, odontolégicas, de salud
plblica, de veterinaria, ¥ otras que tienen
relacién con la salud.

3) Promover la aplicacién médica de los
radiois6topos al diagnéstico, a la terapéutica
v a la investigacién.

4) Estimular las investigaciones relativas
a las aplicaciones de las radiaciones gue
puedan tener significado médico y de salud
putblica en general.

Como resultado de estas aetividades,
actualmente colaboramos eon diversos paises
de la Regidn, entre ellos, Argentina, Bolivia,
Colombia, Costa Riea, Feuador, Jamaica y
Perd, en programas de proteceidn radiold-
gica; eon Chile colaboramos en un programa
de adiestramiento de clinicos en el uso de
radicigétopos. Ademds, Argentina, Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador, Guyana, Ja-
maica, Perd y Trinidad y Tabago partieipan
en una red panamericana de medicidn de
radiactividad en muestras de aire y leche,
coordinada por la OSP y con la participa-
¢idn activa del Servicio de Salud Pdblica de
los Estados Unidos de América. Existen
ademis algunocs proyectos de investigaeidn,
como gon los de la intoxicacién por manga-
neso en individuos expuestos por su trabajo,
v los de los efectos de la exposicidn a altas
dosis de radiacién de fondo en algunas
ireas de Brasil y otras.

En 1962, el Comité de Expertos en Ra-
diaciones de la OMS, reunido pars definir
la funcién de los servicios de salud en los
programas de proteceién contra las radia-
ciones, expresé claramente en sus recomen-
daciones la importancia de las funciones que
incumben & un servieio de salud, que con-
sisten en centralizar todos los trabajos que
permitan evaluar las consecuencias globales
para la salud, de las radiaciones de todas las
fuentes y velar porque se tomen las medidas
de proteccion adecuadas. Asimismo, el

Comité recomendé que los servicios de
salud reconozcan su responsabilidad en la
proteccién de la salud piblica contra los
riesgos inherentes a toda fuente de radia-
ciones ionizantes, que emprendan programas
que les permitan asumir esa responsabilidad,
y que se den a estos gervicios amplias y
flexibles atribuciones para establecer un
programa de inspeccién de las fuentes de
radiaciones. Estas y otras medidas pareeen
ser cada vez més urgentes, debido al uso
cada dia més intensivo que se da a las fuentes
de radiaciones ionizantes, especialmente en
el campo médico y odontolégico.

Los organismos relacionados especifica-
mente con el ugo de la energia nucleas, tanto
internacionales como nacionales, realizan
una efeetiva labor de promocidn, sin dejar
de lado los importantes aspectos relaciona-
dos con la proteccién. 8i bien es cierto que
nunca se insistird demasiado en que los
servicios de salud sean los encargados de
centralizar todos los trabajos que permitan
evaluar las consecuencias globales de las
radisciones de todas las procedencias y de
velar por la adopeién de medidas adecuadas
de proteccidn de la salud, no es menos clerto
que este trabajo debe hacerse en formsa
coordinada con todos los organismos que
tienen relacidn con el uso de la epergia
nuclear. Es por esto que a este Grupo de
Trabajo, formado por autoridades de salud,
¥ técnicos en radiaciones a nivel nacional de
Jos servicios de salud, se han incorporado
representantes de comisiones nacionales de
energia atdmica. Kl trabajo coordinado de
todos estos organismos permitird obtener,
sin duplicaciones, una solucién préictica para
el problema de proteccién radiolégica en los
pafses de nuestra Regién.

No podria terminar sin antes expresar al
Sefior Ministro de Salud Piiblica de Ecuador
nuestros sentimientos de gratitud por su
generosa colaboracidén que ha hecho posible
la realizacién de esta reunién, y por su
gentil ofrecimiento de levarla s cabo en
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esta progresists ciudad de Guayaquil, que
servird de marco pars nuestras delibera-
ciones. Esperaremos atentamente su re-
sultado, que servird de guia para nuestra
accién futura.

Es asf como el sector salud asume su
responsabilidad frente al desarrollo socio-
econdmico de los pueblos de América,

estableciendo como premisa que el bienestar
y el desarrollo social no pueden ser conse-
cuencias tardias del desarrollo econdmico,
como piensan algunos. Por el contrario, los
planes de desarrollo deben tender a la con-
secucién simultinea de ambos objetivos, a
través de una correcta y equilibrada plani-
ficacién.
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Bajo los auspicios del Gobierno del Ecua-
dor y de la Organizacién Panamericana de
la Balud se reunié en Guayaquil, del 24 al
28 de noviembre de 1969, un Grupo de
Trabajo sobre Proteccién Radiolégica.

Fue el objetivo fundamental de la reunién
la discusiéon de los procedimientos més
adecuados para lograr la consolidacién de
programas coneretos en materia de pro-
teccidn radiolégica. El empleo cads vez
mds frecuente de las radiaciones ionizantes,
el constante aumento de las instalaciones
de radiologia médica y radicterapia y el
creciente desarrollo de las aetividades
relacionadas con el uso de la energia nuclear
en general, han puesto de relieve un im-
portante problema de salud piblica.

Con este fin, alternaron en las discusiones
funcionarios de alto nivel de los Ministerios
de Salud y especialistas a cargo de los
programas de proteceién radiolégica, con
responsabilidades en el plano nacional.
Participaron también representantes de
comisiones nacionales de energid nuclear
y del Organismo Internacional de Energia
Atdmiea.

Ceremonia inaugural

La ceremonia inaugural, efectuada el
lunes 24 de noviembre de 1969, fue presidida
por el Ministro de Salud Piblica del Ecua-
dor, Dr. Franciseo Parra Gil, y conté con
Ia presencia del Dr. Carlos Gonzélez Mos-
quera, Subdirector, Encargado de la Diree-
eién Nacional de Balud, ¥y del Dr. Luis
Fernando Gémez Lince, Director del Ins-
tituto Nacional de Higiene “Leopoldo
1zquieta Pérez”.
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Mesa directiva

En la primera sesién de trabajo se pro-
cedié a la eleccién de la Mesa Directiva, que
quedé constituida como sigue:

Presidente:

Dr. Francisco Parra Gil
Primer Vicepresidente:

Dr. Enrique Guerrero Medina
Segundo Vicepresidente:

Dr. William Magnus
Relator General:

Ing. Omaira Marquis

Método de trabajo y programa de femas

En la reunién se desarrollaron dos tipos
de sesiones, plenarias y de grupc. En lag
sesiones plenarias, consultores y personal
técnico de la OPS/OMS, y representantes
de las sedes de la Organizacién Mundial
de la Balud y el Organismo Internacional de
Energla Atdmica presentaron los siguientes
temas que fueron diseutidos posteriormente
por los grupos de trabajo:

Relacién entre los organismos
de salud y los de energia
atémica en los programas de
proteceidn radiolégica,
Componentes bisicos de un
programa de proteccién ra-
diolégica.

Estudio exploratorio coordi-
nado de las necesidades en
el campo de la proteccién ra-
diolégica en Latinoamérica.

Tema I1:

Tema II:

Tema III:
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Tema 1V: Adiestramiento de personal
profesional y téenico auxi-
liar.

Organismos  centrales de
proteecién radiolégica a ni-
vel nacional—Organismos
locales en hospitales o dreas
hospitalarias.

Necesidades de recursos hu-
manos y materiales en ra-
dioterapia en América La-
tina.

Centro multinacional de ra-
diaciones y salud.

Tema V:

‘Tema VI:

Tema VII:

Los participantes fueron divididos en dos
grupos de trabajo. Al efectuar la designa-

cién de estos se procurd distribuir separa-
damente a los representantes de un mismo
pafs manteniendo un equilibrio entre los
participantes con responsabilidades funda-
mentalmente técnicas de aguellos con respon-
sabilidades administrativas. Con el fin de
orientar las discusiones, los documentos de
trabajo preparados sobre los diferentes te-
mas fueron distribuidos a les participantes
antes de la reunidén. .

Al final de la discusién de cada tema los
grupos de trabajo redact@ron un informe
conjunto, que fue presentado en sesién ple-
naria para su discusién y aprobacién. Estos
informes constituyen la base de las recomen-
daciones y conclugiones finales.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES FINALES

TEMA I: RELACION ENTRE LOS ORGANISMOS DE SALUD Y LOS DE ENERGIA
ATOMICA EN LOS PROGRAMAS DE PROTECCION RADIOLOGICA

1. El Grupo reconote que la proteccién de
ia poblacién eontra los riesgos de las radia-
ciones es un problemsa de salud publica.
Reconoce también que existen importantes
vinculos con los programas de proteccidn
de los organismos de energis atémica.

2. La evaluacién y el control de los ries-
gos para la salud de la poblacién, derivados
del uso de las radiaciones ionizantes, son
responsabilidades del servicio de salud
publica. De la misma manera se reconoce
que los aspectos de proteceién y seguridad
de lag instalaciones nucleares son responsa-
bilidad de los organismos de energia ato-
mica. Aunque los campos de aecidén no estén
completamente definidos, los programas de
responsabilidad primaria de cada organismo
deben ejecutarse con miras a su mutuo
aprovechamiento,

3. El Grupo reeconoce la necesidad y reco-
miends la coordinacién de las actividades
de ambos organismos a nivel nacional. Se

considera también que la cooperacién mutua
a nivel internacional es altamente deseable.
La coordinacién a nivel nacional deberd
realizarse de acuerdo con las condiciones
propias de cada pads.

En todo caso se recomienda establecer una
comisidn ecordinadora en aquellos pafses en
gue existan organismos de salud y de energia
atémica. Esta comisién deberid estar for-
mada por representantes de ambas insti-
tuciones, de un nivel tal que asegure en
los respeetivos organismos el cumplimiento
de sus recomendaciones. En aquellos pafses
que carecen de un organismo de energia
atémiea, y donde el problema exista con
otras instituciones, la coordinacién debe
efectuarse de una manera andloga.

4. Uno de los objetivos prineipales de esta
coordinacién deberd ser un acuerdo previo
de aprovechar log recursos humanos y ma-
teriales disponibles, con el fin de programar
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la proteccién radiolégiea en forma conjunta
¥ canalizar los recursos provenientes de la

asistencia técniea internacional para evitar
duplicaciones.

TEMA II: COMPONENTES BASICOS DE UN PROGRAMA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

1. El Grupo reconoce la necesidad y con-
veniencia de que exista en cada pais un
programa de proteccidn contra las radia-
ciones, como ratificacién del eonocimiento
que se tiene de los riesgos que representan
para la salud y por constituir, ademds, un
problems de salud piblica.

2. Antes de considerar los elementos que
deben integrar un programa, es preciso
tener el conocimiento exacto de los objetivos
que se espera lograr, especialmente los
referentes a la eliminacién de la exposicién
innecesaria a las radiaciones y a la disminu-
cidn de los riesgos inherentes a su uso.

3. En la preparacién de un programa de
esta naturaleza se deben tener en cuenta
los elementos siguientes:

a) Identificacién de las fuentes y evalua-
¢ién de la magnitud de los riesgos derivados
de las radiaciones ionizantes, con objeto de
establecer las prioridades en lo que respecta
s gu control,

b) Elaboracién de normas técnicas y
legales que concuerden con las caracteristicas
constitucionales, legales y administrativas
de ecada pafs. Dicha elaboracién debe ser lo
suficientemente amplia para permitir el
establecimiento de normas que puedan
modificarse cuando fuese necesario, de

acuerdo eon las necesidades, los progresos:
tecnoldgicos v las recomendaciones de or-
ganismos iInternacionales correspondientes
v de la Comisién Internacional de Protec-
cién contra lag Radiaciones.

El Grupo considera que una vez estableci-
dos los incisos a) y b) deben realizarse
actividades de inspeccién y control de las
instalaciones, previa fijacién de prioridades.
En los casos en que exista la posibilidad de
accidentes, deberdn preverse las medidas de
emergencia que correspondan.

¢) Edueacién en todos los niveles sobre
log riesgos para la salud que representan lag
radiaciones y las medidas de proteccidn
aplicables.

4. Para que el programa sea eficaz, se
considera fundamental que los Gobiernos
proporcionen los recursos humanos, materia-
ies y financieros adecuados.

5. El Grupo considersa necesaria la coordi-
nacién del programa con otros programas de
salud piblica y con los organismog que
pudieran tener actividades afines.

6. Con el fin de mantener la dindmica del
programa, este debe ser sometido a evalua-
ciones periddicas que permitan la fijacién de
nuevas metas.

TEMA III: ESTUDIO EXPLORATORIO COORDINADCG DE LAS NECESIDADES
EN EL CAMPO DE LA PROTECCION RADIOLOGICA EN LATINOAMERICA

1. El Grupo reconoce la necesidad de
disponer de informacién bésica de log planes
presentes y futuros -relacionados con la
salud y las radiaciones, come un requisito
previo al establecimiento de programas de

proteceidn radioldgica. Hsta informacién
debera incluir los recursos disponibles ¥ los
previstos, tanto en lo concerniente a per-
sonal como a equipo.

2. Uno de los medios para obtener esta



18 Grupo de Trabajo sobre Proteccién Radioldgica

informacién es el sistems de encuesta, Ia
que se adaptard a las caracteristicas propias
de cada pafs.

8. El Grupo recomienda que las etapas de
preparacién y ejecucion de la encuesta, asf
como el anélisis de los datos, esté a cargo de
personal especializado.

4. El Grupo sugiere que la recoleccién de
los datos y su verificacién esté a cargo de
personal adiestrado y se efectiie mediante
el sistema de visitas.

5. El Grupo recomienda que en la evalua-
cibn de las necesidades nacionales en el
campo de la proteceién radioldgica, se utilice
la experiencia de los pafses desarrollados y
de los organismos internacionales.

6. El Grupo recomienda la normalizacién
de la nomenclatura en la preseniacién de los
datos a fin de que puedan ser itiles a nivel
regional. La informacién disponible de los
organismos internacionales también puede
utilizarse para lograr estos objetivos.

TEMA 1IV: ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PROFESIONAL Y
TECNICO AUXILIAR

1. El Grupo opina que los programas de
capacitacién y adiestramiento en materia
de proteccién radiolégica deben fomentarse
en funcién de las necesidades del pafs o de la
regién considerada, a todos los niveles, con
la colaboracion de las instituciones ade-
cuadas.

2. El Grupo reconoce la necesidad de
adiestramiento de personal a nivel de
posgrado, tanto para iniciar como para
reforzar la accidn de los programas de
proteeeién radioldgica.

8. Para el logro de estos fines, el Grupo
considera conveniente la utilizacidn de los
recursos nacionales y de asistencia téenica
internacional, dejande a los organismos
competentes de cada pais la seleccidn de las
distintas posibilidades de adiestramiento.

4. Cualquiera que sea el tipo de personal
¥ el adiestramiento que haya recibido, debe

contar con los medios apropiados para el
desempeiio cabal de sus Iabores, incluyendo
el personal administrative y de seeretariado
necesario, sueldos adecuados, oportunidades
de ascenso y posibilidad de mejorar y ac-
tualizar sus eonocimientos.

5. Kl establecimiento de un programa de
proteceién radiolégica por las autoridades
respectivas debe hacerse siguiendo las
normas de planificacién de las instituciones
correspondientes en cada pais. En todo caso,
se incluirdn en él todos los aspectos rela-
cionados con el adiestramiento de personal.

6. El Grupo sugiere que para el mejor
funcionamiento de un programa de adiestra-
miento en proteccién radiolégica, el en-
cargado o jefe del mismo deberd ser un
profesional eon experiencia, eapacidad ad-
ministrativa y una sdlida formaciéon en
ciencias basicas.

TEMA V: ORGANISMOS CENTRALES DE PROTECCION RADIOLOGICA ANIVEL
NACIONAL—ORGANISMOS LOCALES EN HOSPITALES O
AREAS HOSPITALARIAS

1. ElGrupo eonsidera que en la mayoria de
nuestros paises ha existido una demora
evidente en la atencién a los problemas de
proteccion radiolégica v en consecuencia
recomienda que se establezca una politica

de salud piblica al respecto, que sea repre-
sentativa del esfuerzo coordinado de los
organismos y de las actividades pertinentes
a nivel nacional,

El propdsito general del sistema es el
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cumplimiento de las recomendaciones téeni-
cas que permitan el uso de las fuentes de
radiacién sin riesgo para el ser humano.

Los objetivos de este sistema de control
son:

a) Obtener la legislacién y reglamentacién
acorde con las necesidades del pafs y las
caracteristicas del plan.

b) Permitir poner en marcha el programa
respectivo simultdneamente ¢on lo anterior.

¢) Lograr coordinacién a todo nivel con
los otros organismos que trabajen en este
Campo.

d) Proponer las normas para la capacita-
cion del personal técnico del pads.

2. ElGrupo recomienda ¢l siguiente orden
de prioridades de acuerdo al mayor riesgo de
exposicién:

a} Exposicién ocupacional.

b) Exposicién de la poblacidn en general a
toda fuente de radiaciones.

¢) Atencién de las emergencias.

d)} Contaminacién del ambiente.

3. El Grupo recomienda las siguientes

actividades: administrativas (normas, regis-
tros, licencias, inspeccién), y servieios
(dosimetria, inspeecién, laboratorio, adies-
tramiento, informacién).

4. El Grupo reconoce la necesidad de que
Ios funcionarios de alto nivel de los or-
ganismos locales tengan conocimiento acerca
de la importancia de la proteccién radio-
légica, suscitando su interés y participacién.

Se recomienda la creacién de comités
locales de proteecién radiolégica a nivel de
4reas de trabajo, especificamente en hospi-
tales o dreas hospitalarias, con objeto de
garantizar la aplicacién de las medidas de
seguridad, de coordinacién y control.

El Comité se ajustard a las normas es-
tablecidas por el sistema central para lo cual
recibird las atribuciones respectivas a fin de
cumplir en forma permanente sus objetivos.

El Comité velard porque: se obedezcan
Ias normag que garantizan una proteccién
adecuada; existan los equipos e instrumentos
necesarios para ello, y se observen los re-
quisitos exigidos para la expedicién de
licencias.

TEMA VI: NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN
RADIOTERAPIA EN AMERICA LATINA

1. El Grupo reconoce que en la mayoria de
los pafses de la Regidn existe gran escasez
de radioterapeutas, fisicos y técnicos es-
pecializades en los aspectos médicos de las
radiaciones.

2. El Grupo recomienda que se incremente
el mimero de estos profesionales de acuerdo
a las necesidades de cada pais.

3. En especial, el Grupo recomienda que se
aumenfe el mimero de fisicos especializados
que deben asumir responsabilidades do-
centes, calibrar y supervisar el manteni-
miento de los equipos, participar en el
céleulo de dosis, ayudar en la planifieacion de

los tratamientos y participar en los pro-
gramas de proteccion radiolégica.

4. El Grupo reconoce la dificultad de
adiestrar este personal en la mayor parte de
los pafses, ¥ recomienda que los organismos
internacionales realicen un estudio de facti-
bilidad para la ereacién de programas
multinacionales de adiestramiento. Los
diferentes pafses podrian contribuir & dichos
programas en aquellos aspectos en los que
han logrado mayor grado de desarrollo.

5. Los pafses deberfn esforzarse en ofrecer
al personal adiestrado condiciones de trabajo
tales que eviten su traslado a otras activi-
dades.
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TEMA VII: CENTRO MULTINACIONAL DE RADIACIONES Y SALUD

1. El Grupo considera conveniente desa-
rrollar y coordinar centros multinacionales o
medios equivalentes para fomentar todos los
aspectos relacionades con las radiaciones y
la salud.

2, El Grupo reconoce gue entre los obje-
tivos de estos organismos se deben inecluir
los siguientes: adiestrar y eduear personal a
‘fodos . los niveles; prestar asesoramiento
téenico y cientifico a los distinfos paises, e
intensificar la investigacién aplicada.

Las funciones minimas para cumplir estos
objetivos deberian ser las siguientes:

a) Elaborar y mantener al dia un in-
ventario de recursos humanos y materiales
para el cumplimiento de los objetivos.

b) Desarrollar cursos de adiestramiento
para la formacién de personal especializado.

c¢) Establecer un cuerpo moévil de asesora-
mienfo cientifico ¥ técnico de radiaciones y

salud. Igualmente, establecer un ‘cuéfpo

especializado de personal docente pana-
mericano.

d) Preparar, seleccionar, traducir, y distri-
buir material bibliogréfico.

e) Establecer un laboratorio de referenc:a
y calibracién de instrumentos.

3. Se considera que una soluclén serfa el

‘establecimiento de un centro en un solo

pafs que desarrollara eses actividadés. Sin
embargo, considerando las. dificultades que
ello impliea, gerfa preferible presentar como
alternativa la realizacién de programas
multinacionales de radiaciones y salud,
aprovechando los recursos humanos y
materiales existentes en muchos paises del
drea. La organizacién de estos programas
deberfa estar & cargo de Ia OPS/OMS en
colaboracidn con el OIEA,

VOTOS DE RECONOCIMIENTO

El Grupo de Trabajo sobre Proteccién
Radioldgica acuerda:

1. Expresar a las autoridades de salud
piblica del Eeuador, y en especial al Dr.
Franecisco Parra Gil, Ministro de Salud
Prblica, su agradecimiento por la colabora-
cién prestada para la realizacién de esta
reunién.

2. Felicitar a la Organizacién Panameri-

eana de la Salud por la excelente ayuda
téenico-administrativa proporcionada en la
organizacién de la reunidn, cuyos resultados
permitirdn a los pafses de la Regién adoptar
politicas definidas de salud en el campo dels
proteccién radiolégica.

3. Agradecer la magniﬁca ‘colaboraeién
del grupo de secretarias, intérpretes, tra-
duetores y personal auxiliar.
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LA COOPERACION Y LA COORDINACION NACIONAL E
INTERNACIONAL ENTRE LAS AUTORIDADES DE
ENERGIA ATOMICA Y LAS DE SALUD

Dr, Walter Seelentag*

Antes de tratar sobre la cooperacién entre
las autoridades de energfa atémica y las de
salud pibliea a nivel nacional e internacional,
asi como sobre la necesidad de establecer una
coordinacidn en todas las aectividades de
salud radiolégica, y a fin de evitar equivocos
e interpretaciones erréneas, definiremos en
breves términos lo que es Ia salud radiolégica.

La salud radiolégica comprende cuatro
grupos principales de disciplinas:

1) Las clencios bdsicas de la radiacién,
tales como radiobiologfa, biofisica, genética
de las radiaciones, fisica nuclear y de lag
radiaciones, radioquimica, ete.

2) La higiene de las radiaciones, es decir,
el conocimiento de los efectos somdticos de
las radiaciones en el hombre, los efectos
somitico-estocdsticos (denominados comin-
mente ‘“efectos tardios’) y los efectos
genéticos. Comprende también toda la gama
de medidas para contrarrestar dichos efectos,
tratar las lesiones debidas a lag radiaciones,
localizar los efectos de las radiaciones en el
hombre tan pronto como sea posible, ete,

3) La proteccién contra las radiaciones, que
se refiere a la manera técnica de evitar efectos
perjudiciales para el hombre derivados de
las diversas aplicaciones de lag radiaciones
ionizantes en la medicina, las investigaciones,
la. industria {incluso la industria nuclear),
ete. Comprende también lag medidas ad-
ministrativas y de estructura, tales como la
organizacidn y funcionamiento de servicios
de proteccién contra las radiaciones, y la

* Jefe, Unidad de Higiene de las Radiaciones,
OMS, Ginebra.

formulacién de toda clase de reglamentos y
normas, desde pautas generales, recomenda-
clones, especificaciones y cddigos, hasta
legislacién. Por dltimo, abarea también
problemas de Ingenieria, tales como el
diseiio de equipo, en la medida en que este
influye en la exposicién a las radiaciones de
seres humanos, asi como en las condiciones
del medio ambiente,

4} Finalmente, pero no menos importante,
procede mencionar & uso de las radiaciones
en medicing, es decir, el empleo de las radia-
ciones ionizantes con fines de diagndstico o
tratamiento. Comprende todas las diferentes
formas de radiacién: rayos X e isétopos
radiactivos y neutrones de reactores de
investigacién médiea.

Por consiguiente, en breves palabras, la
salud radioldgica se podria definir como el
conjunto de todos los agpectos relativos a lag
radiaciones ionizantes v sus efectos en la
salud. Expresado en forma negativa es
indudable que, por ejemplo, los detalles de
construceidon de determinado equipo, o los
planes relativos a una instalacidn especifica
que no afectan a la salud pidblica ni han de
utilizarse con fines médicos, gquedan fuers
del &mbito de la higiene de las radiaciones.

Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que
el término salud piiblica debe considerarse en
un sentido muy amplio gue comprende
también las influencias ambientales que
puedan afectar la salud del hombre, si no
directamente, en forma indirecta. Por lo
tanto, no puede delimitarse esta esfera con
exactitud, debiendo considerarse, en cada
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¢aso, 8 la actividad humana o las eondiciones
ambientales influyen en la salud, y en qué
grado y, por consiguiente, en qué medida las
autoridades de salud deben intervenir y ger
consultadas al respecto.

De todos modos, deben considerarse tres

especialidadey principales para lograr la

eoordinacién: la medicina de las radiaciones,
la proteceién contra las radiaciones en
general y los sspectos de salud piblica dela
energia atémica y actividades afines.

No corresponde hacer un anilisis histérieo
de Ia evolucién de estas especialidades. En
los ‘primeros 50 afios, la medicina de lag
radiaciones ¥ la proteccién contra las radia-
ciones, en general, fueron tratadas exclusiva-
mente por profesionales y autoridades de la
medicing y la medicina fisiea.

Tampoeo me referiré @ los antecedentes
que condujeron al estableeimiento de autori-
dades de energia atémica y de salud, na-
cionales o internacionales; la historia de las
autoridades nacionales es demasiado diversa
para analizarla en esta ocasién y la de los
organismos internacionales queda mejor
expuesta en los informes correspondientes.
Por consiguiente, me limitaré a citar tan sélo
unos cuantos datos y deeisiones de cardcter
histdrico.

En la Constitucién de la Organizacion
Mundial de la Salud (aprobada por la Con-
ferencia Internacional de la Salud, Nueva
York, 1946), se define 1a salud y se indica que
la finalidad dela OMS es la de “alcanzar para
todos los pueblos el grado més alto posible de
salud”.! También se establecen sus funciones,
que indudablemente comprenden Ia salud
radiolégica. .

Ya en 1948 un Comité Permanente de la
OMS analizé los problemas de distribucién
de isdtopos radiactivos. En 1954, el Consejo
Ejecutivo encomendd al Director General
que estudiara una propuesta formulada por
el Gobierno de Austria relativa a la prepara-

1 Documentos Bdzicos, 218 edicién, pdg. 1. Gine-
bra, 1970.

cién de un reglamento internacional para la
proteccidn de los trabajadores y del pdblico

“en general contra los rayos roentgen y los

is6topos radiactivos, ¥ que informara al
Consejo. Ese mismo afio el Direetor General
invité a un grupo de expertos en radio-
biologia y campos afines para asesorar acerca
de lag posibilidades actuales y futuras de
utilizar la energia atémica y las radisciones
ionizantes en materia de salud y acerca de
los problemas de Ia proteccién eontra las
radiaciones.

En 1955 se c¢red el servicio de higiene de
las radiaciones en la Sede de 1o OMS, el cual
organizé el primer curso internacional de
adiestramiento defisicos higienistas. Bl autor
del presente informe tuvo la fortuna de ser
uno de los participantes en ese curso.

En el mismo afio, el Consejo Ejecutivo
tomd nota de las esperanzas expresadas por
la Agamblea General de lag Naeciones Unidas
{1954) en el sentido de que se ereara sin
demors alguna el Organismo Internacional
de Energia Atémica (OIEA)? y considerd
gue la OMS le debia facilitar toda la co-
operacién y asistencia posible en el campo
de la galud.

En 1956 se aprobaron los estatutos de
dicho Organismo, que entraron en vigor en
1957 y que establecieron los objetivos de que
procurars acelerar e incrementar la aporta-
¢ién de la energia atémica a la paz, la salud
y la prosperidad del mundo entero. Sus
funciones consistirian en estimular las
investigaciones, el perfeccionamiento y la
aplieacién de la energla atémica con fines
pacificos en todo el mundo y eontribuir a
estas actividades.

Indudablemente, las Constituciones de
ambas entidades se superponen considerable-
mente. Por una parte, para la OMS la salud
constituye ciertamente el problema esencial;
por la otra, el empleo de la energia atdmica
vy sus derivados, tales como log isdtopos
radiactivos, comprende, como parte integral,

" % Actas Oficiales de la OMS 60 (1955), 66.
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su aplieacion en la medicina, la biologia, la
ecologia y otras eiencias relacionadas eon la
salud. Es axiomstico que ello eoncierne no
s6lo a la labor de cardcter internacional, sino
también, y con mucha frecuencia, a la que se
realiza en el plano nacional, cuando se han
establecido autoridades nacionales de salud
y de energia atémica y dichas autoridades
comparten, en cierto grado, intereses co-
munes.

Asi, pues, la deseripeién de los problemas
de coordinacién a nivel internacional, y las
conclusiones que se formulen al respecto
también pueden aplicarse, con algunas
modifieaciones, al nivel nacional.

Debido a la dificultad de establecer una
distineién clara, entre las responsabilidades
técnieas y las responsabilidades précticas
sobre los problemas gue se originan, fue
necesario aclarar la situacién. Por con-
siguiente, se redacté un Acuerdo entre el
OIEA y 1a OMS} que fue aprobado por la
Asammblea Mundial de la Balud en 1959 ¥
en el cual se manifiesta lo siguiente:

“T] Organismo Internacional de Energia
Atémica y la Organizacién Mundial de 1a
Salud con el fin de facilitar la realizacién
efectiva de los objetivos expuestos en sus
respectivos instrumentos constitutivos, den-
tro de la estructura general estableeida por
la Carta de las Naciones Unidas, convienen
en actuar en estrecha colaboracién y en
consultarse regularmente sobre los asuntos
de interés comiin”.

Asimismo, se indica que “la Organizacién
Mundial de la Salud reconoce que incumbe
en primer lugar al Organismo Internacional
de Energia Atémica el fomentar, facilitar y
coordinar la investigacién, el desarrollo y
la aplieacién prictica de la energia atdémiea
con fines pacificos en el mundo entero, sin
perjuicio del derecho de la Organizacién
Mundial de la Salud a fomentar, estimular,
facilitar y coordinar en todos sus aspectos la

% Documenios Bdsicos, 21* edicidn, pags. 62-66.
Ginebra, 1970.

labor sanitaria internacional, con inclusién
de la investigacidn cientifica’.

Ademis, se seflala que *“siempre que
cualguiera de ambas organizaciones tenga €l
propésito de iniciar un programa o actividad
relativos & una materia en la que la otra
organizacién esté o pueda estar fundamental-
mente interesada, la primera consultard a la
segunda a fin de resolver la cuestién de
comin acuerdo’,

Debido a ciertas dificultades en la aplica-
cién de las resoluciones mencionadas en el
trabajo diario de ambas organizaciones, en
1966 se celebré una reunién conjunta de las
secretarias de la OMS y del OTEA con el fin
de impulsar la cooperacién en el desarrollo
del programa. En dicha reunién se reconocié
la existencia de aspectos donde la duplica-
cién era legitima entre ambos organismos y
se convino en que la misma se preocuparia
especialmente de establecer formas practicas
de colaboracién, en vez de definir obliga-
ciones constitucionales. Se llegd a un acuerdo
sobre un sistema de trabajo que permitiera
tratar de las distintas materias cuya res-
ponsabilidad prineipal correspondiera, en
particular, a uno de los organismos, y con-
juntamente a ambos; dicho acuerdo fue
confirmado més tarde por los Directores
Generales de las dos entidades. Lo que
interesa en este acuerdo no son los detalles,
sino el hecho de que se prevé una eolabora-
cién estrechs y, en lo posible, la realizacién
de actividades conjuntas. Se reconocié que
para lograr semejante cooperacién se re-
quiere, en pritner lugar, un intercambio de
informaeién tan completa como sea posible
acerca de los planes pertinentes de cada
organizacién. En segundo lugar, en todos los
casos de interés comiin es necesario consultar
a la otra organizacién durante la fase més
temprana posible de desarrollo de un pro-
veeto, a fin de considerar y tener en cuenta
los puntos de vista, actitudes y planes de la
otra organizacién para llevarlo & eabo. Esto
se aplica tanto a la planificacién de pro-
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gramas como 2 la asistencia o asesoramiento
téenicos facilitados a solicitud de cualquier
pafs. Se reconocid también la necesidad de
cooperar en el establecimiento de normas de
proteccién contra las radiaciones y, en
particular, de fomentar la coordinacién entre
dichas autoridades en el plano nacional.

En otra reunién de las secretarias de la
OMS y el OTEA (1969) se eonfirmaron estos
acuerdos de trabajo y se facilitaron algunas
ideas para llevarlos a cabo.

No cabe duda alguna de que en la plani-
ficacién del programna para resolver pro-
blemas especiales, los planes relativos a la
solucién de los problemas deben tener
prioridad sobre log que se refieren a métodos.
En otras palabras, tales proyectos deben
contar con el respalde de métodos técnicos
v no al revés. Por desgracia, este orden nho
se ha seguido siempre y, en oecasiones, se ha
convenido en llevar a cabo proyectos no
porque estos se justificaran por sus proplos
méritos, sino simplemente para fomentar un
método.

Con respecto a las normas de proteccidn
contra los radiaciones, se ha acordado que,
en el futuro, las normas que figuren en la
Coleccidn Seguridad publicada por el OTEA,
aparecerin, en su mayor parte, en forma de
publicaciones conjuntas. En consecuencia,
tales normas seran preparadas y recomenda-
das por ambas organizaciones a fin de evitar
duplicacién de trabajo ¥ confusién por parte
del usuario, Io eual podria ocurrir si los dos
organismos publicaran por separado normas
sobre el mismo asunto.

En el importantisimo campo de la dosi-
metria en radioterapia se ha logrado una
colaboracién excelente. Fl estudio postal de
intercomparacidn de dosis, iniciado por el
OIEA, seré realizado en el futuro como una
actividad conjunta, dependiente del OTEA
en el aspecto técnico y financiada y or-
ganizada en parte por la OMS.

El problema fundamental en la dosimetria
de las radiaciones esiriba en la calibracién
debida del instrumento pertinente, dosi-

metros de uso clinico, monitores y disposi-
tivos personales para la proteecién contra las
radiaciones. Por consiguiente, la OMS
procedié a establecer laboratorios de dosi-
metria de la radiacién normal secundaria,
que ahora serdn también sostenidos por el
OIEA como actividad conjunta de este
Organismo y la OMS.

Con frecuencia, los cursos, seminarios,
reuniones de grupos de expertos y simposios
organizados por el OIEA son también
patrocinados por la OMS mediante servicios
de consultores y profesores, as{ eomo becas
para participantes. Esta cooperacién no se
limnita a la Sede de la OMS; las Regiones
también participan, especialmente en el
otorgamiento de becas. Se espera que esta
clase de cooperacién pueda ampliarse en lo
futuro. Reciprocamente, el OIEA también
participa en alto grado en consultas cienti-
ficas organizadas por la OMS, y proporciona
personal docente para los cursos y seminarios
de la Organizacién.

Un importante servicio de asesoramiento
a los pafses consiste en facilitar manuales
sobre distintos aspectos de la proteccién
contra lag radiaciones. Existen numerosas
publicaciones sobre muchos de estos temas,
pero los articulos pertinentes suelen figurar
en publicaciones distintas que no pueden
obtenerse en la mayoria de los padses, y con
frecuencia estdn redactados en una forma y
estilo incomprensible para los profanos. Por
ello es necesario preparar manuales claros,
sencillos, exactos y comprensibles para
cuantos practican la medicina, Ia adminis-
tracion, ete., a log cuales estdn destinadoes.
Deben poder obtenerse a un precio eco-
némico en el mundo entero y, cuando menos,
en todos los idiomas oficiales de los or-
ganismos internacionales, Estos son los més
indicados para preparar scinejantes ma-
nuales, labor que armoniza muy bien con sus
finalidades.

La OMS y el OIEA estdn preparando
varios de esos manuales, tan necesarios, para
publicarlos conjuntamente. A este respecto,



Seelentag—Relacién entre organismos de salud y energia aiémica 27

mencionaré el Manual de dosimetria de las
radiaciones, cuya utilidad queddé expresada
en la reunién sobre este asunto del Grupo
Mixto de Expertos OIEA/OMS, celebrada
en Caracas en 1968. El OIEA lo editard
como publicacidn conjunta OIEA/OMS,
en inglés® y posiblemente en francés, y la
OPB8/0MS lo editard en espafiol (en prepara-
cién). Confiamos—y sé que el Director
Regional, Dr. Horwitz, y el personal a sus
drdenes son muy partidarios de esta idea—
en que, en el futuro, un nimero cada vez
mayor de normasg, orientaciones y manuales
més importantes, preparados eomo actividad
conjunta del OIEA v la OMS, sean editados
en espafiol por la OPS. A nuestro juicio, este
ejernplo puede convertirse en la prueba
mis evidente de cémo llevar a cabo una
cooperacidn fructifera.

Con el intercambio de informacidn se
proeura hacer lo més posible; sin embargo,
siguen existiendo algunas dificultades, es-
pecialmentc en lo que se refiere a los pro-
yectos de asistencia técniea. En este caso,
el problema principal se refiere al momento
oportuno y al plazo exeesivamente corto que
se concede para obtener determinados datos.

En dichos proyeetos, que eomprenden los
servicios de asesores o consultores, se re-
comienda encarecidamente que los expertos
mantengan contacto no sélo con el organismo
patrocinador y los homdlogos nacionales
correspondientes, sino también con la otra
organizacién, su personal regional y repre-
sentantes en los paises, v las autoridades
nacionales pertinentes.

8i ho de expresarme con franqueza, los
proyectos de asistencia téenica siguen siendo
el punto déhil de Ia colaboracién nacional e
internacional entre las autoridades de salud
y de energia atomica. Por desgracia, las
autoridades nacionales solicitan con cierta
frecuencia asistencia téenica de uno de los
organismos internacionales sin consultar o
siquiers informar a su homdélogo nacional. La

1 Organismo Internacionsl de Energia Atomica.
Serie de Informes Téendicos 110, 1970,

asistencia téenica prestada por la OMS o el
OLEA resultarfa més eficaz en muchos easos
8l también se estableciera, a nivel nacional,
un intercambio mutuo de informacion,
consultas y cooperacién entre las autoridades
de energia atémics y de salud.

He procurado aclarar algunos de los
urgentes problemas de cooperacién interna-
cional y nacional entre las autoridades de
salud y las de energia atémics. Aungue no he
presentado un euadro completo y exhaustivo
de la situacién, abrigo la esperanza de que
esta exposicidén lleve a considerar y a exa-
minar los principios bésicos y los detalles de
la colaboracién.

Mis cbservaciones se podrian resumir en
los términos siguientes:

1} Es indudable que existe duplicacién
importante en lag responsabilidades y

-campos de actividad de las autoridades de

salud publica y las de energia atémica, en
los planos internacional y nacional.

2) Debe reconocerse que el andlisis de la
agignacién de responsabilidades no econ-
ducirs a fomentar la salud radiolégica cuando
no exista el deseo de cooperacidn, o cuando
ese anilisis no vaya seguido de decisiones
acerca de asuntos especificos.

3) En proteccién radioldgica la coopera-
cién entre Ias autoridades de salud y de
energia atémica es fundamental v debe ser lo
mdg estrecha posible.

4} La eoordinacién minima que se requiere
es el suministro de informacién mutua, por la
autoridad que actda, en Ia fase primera de
la planificacién y, de preferencia, celebrando
consultas conjuntas; deben estudiarse los
procedimientos y asuntos que permitan una
colaboracién activa.

5) En relacién con diversos aspectos, tales
como dosimefria, inspeccién de personal,
servicios de proteccién eontra las radiaciones,
ete., las actividades conjuntas son en extremo
convenientes. En algunos casos, es recomen-
dable la creacién de institutos o servieios
especiales, patrocinados tanto por las
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autoridades de salud pablica como por las
de energia atémica, y posiblemente con la
participacién de organismos cientificos,
como las universidades, que se encarguen de
cuestiones especiales de la salud radiolégica.

6) Todos los proyectos relacionados di-
rectamente eon la salud deben ser dirigidos
primordialmente por la autoridad “a la que
concierne el problema”, y no por aquells
¢y la que concierne el método™. Por g¢jemplo,
el mejoramiento de la atencién médica en un
determinado pafs ha de ser dirigido, in-
dudzblemente, por I autoridad de salud. Por
consiguiente, log planes naclonales de salud,
en lo que respeeta al fomento de la medicina
nuclear, han de considerarse dentro del
marco de la planificacién de la atencién
médica e incluidos en el mismo. No obstante,
la autoridad de energia atémica habrdé de

ser consultada acerca de estos planes es-
peciales, solicitdndose de ella la prestacién de
servicios de asistencia téenica. Segin los
recursos disponibles, puede corresponder a
la autoridad de energia atémica tomar la
iniciativa en cuanto a llevar s la prictica
tales proyectos desde el punto de vista
técnieo. Por otra parte, y como ejemplo, la
realizaciéon de un programsa de energia
nuclear estriba primordialmente en la
aplicacién de un procedimiento determinado
¥, como tal, debe ser dirigido por la autoridad
“a la que concierne el método”. No obstante,
en cuanto & los aspeetos de salud piiblica de
ese proyecto, deberd consultarse a la autori-
dad de salud en la primera fase de la planifi-
cacién, a fin de considerar debidamente los
aspectos de salud ptiblica del proyecto en
cuestion a los que se ha hecho referencia.



LA COOPERACION INTERNACIONAL Y NACIONAL ENTRE
LOS ORGANISMOS DE ENERGIA ATOMICA Y OTRAS
AUTORIDADES EN PROGRAMAS DE PROTECCION
CONTRA LAS RADIACIONES

Dr. Gerald Swindell*

INTRODUCCION

Es para mf un placer participar en este
Grupo de Trabajo como representante del
Organismo  Internacional de Energia
Atémica {OIEA). Para el OIEA tiene gran
importancia la plena ecolaboracién con la
OMS en cuestiones de proteccién contra las
radiaciones y nos satisface mucho que haya
sido posible enviar un representante de la
Sede.

Es muy grato saludar de nuevo al Dr.
Beelentag, de la Sede de Ia OMS, con quien
va he trabajado frecuentemente en re-
uniones, publicaciones conjuntas y servicios
de consulta, ¥ me eompiace ver ung vez mas
a colegags de Ia Regidn que conoei en mi
anterior visita s este Continente, en 1966,
¥ en diversas partes del mundo. Finalmente,
deseo transmitir a los organizadores del
Grupo de Trabajo los saludos del OIEA,
con la esperanza de que en el curso de la
reunion se celebren debates fructiferes

acerca de una materia a la cual dedicamos
gran parte de nuestra atencién.

Mencionaré brevemente tres puntos. El
primero se refiere al propio Organismo
Internacional de Energia Atémica: lo que es,
los fines que persigue ¥ lo que puede hacer
para ayudar a sus pafses miembros en ma-
teria de proteccidn contra las radiaciones,

El segundo punto trata de la relacién que
se ha establecido entre el OIEA y otras
organizaciones internacionales con intereses
y responsabilidades en campos afines y, en
partieular, con Ia OMS, en [a coordinacién
de programas y la cooperacién para llevarlos
a la prictica. Y, por dltimo, algunas observa-
ciones de cardcter muy general acerca de la
relacién entre las autoridades nacionales y
Ia necesidad de coordinar esfuerzos, a fin de
utilizar al méximo los recursos nacionales
existentes y evitar el derroche perjudicial de
los limitados medios de que se dispone para
la asistencia téenieca internacional.

ABISTENCIA QUE PUEDE PRESTAR EL OIEA

El OIEA es una organizacién auténomsa
intergubernamental. Mediante un Acuerdo

* Jofe, Seccién de Seguridad Radiolégica,
Divisién de Salud, Seguridad y Tratamiento de
Desechos Radiactivoa, Organismo Internacional
de Energia Atdmica, Viena.
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de Relaciones concertado por el OIEA con
las Naciones Unidas, se establece que el
OIEA tiene a su cargo, bajo la égida de las
Naciones Unidas, las aectividades inter-
nacionales en relacién con el uso pacifico de
la energia atémics.
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Su objeto, segin lo indicado en su Esta-
tuto, es el de procurar acelerar y aumentar la
contribucién de la energia atémica a la pasz,
Ia salud y Ia prosperidad en el mundo entero
¥, al propio tiempo, asegurar, en lo posible,
que la asistencia téenica que facilita no sea
utilizada en apoyo de propdsito militar
alguno.

El OTEA tiene atribuciones para establecer
o adoptar, mediante consulta y, en los easos
apropiados, en colaboracién con los érganos
competentes de las Naciones Unidas y con
los organismos especiales interesados, normas
de seguridad para proteger la salud y reducir
a un minimo el peligro para la vida y la
propiedad, y aplicar estas normas 2 sus
propias actividades asi como a las opera-
ciones en las que se utilice asistencia ofrecida
por el Organismo.

Las funciones del OIEA comprenden
estimular y prestar ayuda a las investiga-
ciones sobre la energia atémica y su de-
sarrollo y aplicacién préectica con fines
pacificos en todo el mundo; la provisién de
materiales, servicios, equipo y medios; el
intercambic de informacién cientifica y
técnica; el fomento del intercambio y adies-
tramiento de cientificos y expertos, y el
establecimiento ¥ control de garantfas.

En la realizacién de sus funciones, el
Organismo ha dc asignar sus recursos de
maners tal que se asegure la utilizacion eficaz
¥ el mayor grado de beneficio general posible
en todas las zonas del mundo, teniendo
especialmente en cuenta las necesidades de
las que se hallan en vias de desarrollo. Al
formularse el tratado para evitar la propaga-
¢ién de armas nucleares, se ha asignado al
Organismo uns nueva funcién de gran
magnitud relativa a la supervision de la
aplicacién del mismo. Ello obligard inelu-
diblemente a una inspeceién cada vez miés
estricta del uso de los limitados recursos en
todos los demés programas.

Los servicios y asistencia que el Organismo
ofrece a sus pafses miembros pueden clasifi-

carse en cuatro tipos de actividades princi-
pales:

a} Actividades relacionadas con el per-
feccionamiento de la energia nuclear, la
tecnologia del reactor y los estudios atémicos.

b) Actividades relacionadas con el uso
de las fuentes de radiacién e isétopos radiac-
tivos en medicina, biclogia, agricultura,
industria e hidrologia.

¢) Actividades relacionadas con la seguri-
dad en la energia atémica: normas, regla-
mentaciones y procedimientos de seguridad;
proteceién contra las radiaciones; inocuidad
de reactores y materiales nucleares; trata-
miento y eliminacidn de desechos radiac-
tivos, y evaluaciones en materia de seguri-
dad.

d) Actividades relacionadas con los as-
pectos juridicos de la energia atémica.

Los servicios y asistencia que se presten
pueden adoptar diversas formas, incluyendo
las siguientes:

a) Programas de cooperacién téenica, que
comprenden el programa ordinario de
asistencia técnica del Organismo y el Pro-
grams, de las Naciones Unidas para el
Desarrollo en sus Sectores de Asistencia
Técnica ¥ de Fondo Especial. La asistencia
puede concederse en forma de servicios de
expertos, suministros v equipos, servicios de
profesores visitantes, becas, visitag cientfficas
¥ proyectos regionales.

b) Programa de investigaciones por con-
trato.

¢) Bervicios de laboratorio.

d) Servicios de asesoramiento y de campo
en materia de higiene, geguridad y elimina-
cién de desechos; hidrologfa e industria;
agricultura; medicina; reactores, eentral de
desalinizacion v misiones en relacién con la
energis; manejo de materiales nucleares, y
asuntos juridicos.

e) Servicios de informaeién, que com-
prenden reuniones cientificas, publicaciones,
biblioteea, servicio de computadoras, pelicu-
ias, ete.
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f) Buministro de materiales nucleares y
aguntos afines que afectan, principalmente,
a reactores y proyeetos de investigacién.

En el folleto Servicios y asistencia del
OIEA! figuran detalladamente los servicios
existentes y los proecedimientos & seguir para
solicitarlos.

El programa de trabajo del OIEA se
prepara con clerta antelacién y lo aprueba la

Conferencia General celebrada en septiembre
del afio anterior a aquel en que el programa
ha de entrar en vigor. En la actualidad,
dicho programa se prepara para un periodo
de seis afios. Durante los primeros dos afios
las partidas se enumeran en forma precisa;
para los cuatro aftos siguientes se bosguejan
los acontecimientos previstos y las tenden-
cias generales. El programa de seis afios se
pone al dia eada dos afios.

COOPERACION ENTRE LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

En el curso de los afios, se han creado
numerosas organizaciones internacionales
cuyos intereges y programas es probable que
resulten afectados reciprocamente. Por
tanto, la cooperacién es de rigor y suele
fundarse en acuerdos sobre las relaciones
entre los organismos respectivos.

Esta clase de cooperacién es la establecids
entre el OIEA y las organizaciones inter-
gubernamentales de cardicter mundial, eomo
In. OMS, la FAQ, la OIT, y las de cardcter
regional, como la Comunidad Eurcpea de
Energia Atémica y la Comisién Interameri-
cana de Energfa Nuclear. El OIEA también
colabora eon organismos més especializados,
como las diversas entidades internacionales
de transporte, y Grganos no gubernamen-
tales, eomo la Comisién Internacional de
Proteccién contra las Radiaciones y la
Comisién Internacional de TUnidades ¥
Medidas Radioldgicas.

Dentro de este marco, debemos dedicar
particular atencién a la relacién existente
entre el OIEA y la OMS. Ambas entidades
estin profundamente interesadag en dos
materiag: la proteceidn contra las radiaciones
v la medicina de las radiaciones, es decir, el
empleo de radiaciones ionigantes en medieina
con fines terapéuticos o de diagnéstico.

1 Serpicios y asistencie del OIEA. Guic de los
servicios ¥ de la asistencin téonica que puede facili-
tar el Organisme Internacional de Energia Atémica.
Viena, 1969,

La coordinacién de la labor de ambas
organizaciones es imprescindible para evitar
la duplicacidn de trabajos, que podria
condueir al uso inefieaz de los ya limitados
recursos existentes, y la posibilidad de
ofrecer a los pafses miembros de ambas
organizaciones normas y recomendaciones
contradictorias o incompatibles, ya que cada
una debe atender las solicitudes de sus
respectivos miembros.

De vez en cuando, se plantean determina-
dos problemas que dificultan el manteni-
miento de la coordinacién necesaria. En
ocasiones, obedecen a distinta eronologia en
la preparacién de los programas y, en otras,
al simple hecho de que la comunicacién no
es tan buena como debiera.

Para evitar la. acumulacién de tales pro-
blemas, se han venido celebrando durante
varios afios reuniones periddicas de trabajo
entre el personal de ambas organizaciones.
Cada uno de los organismos ha designado
un funcionario técnico de enlace en la Sede
del otro.

Ademds, en 1966 se eelebrd una reunién de
representantes de las secretarias de ambas
organizaciones, con el fin de definir los
aspectos del programa de interés mutuo e
idear planteamientos précticos para coo-
perar en la puesta en marcha del programa.
Los acuerdos resultantes fueron suseritos por
los Directores Generales de la OMS v el
OIFA. En estos acuerdos se reconocié la
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necesidad de compartir tanto como fuera
posible la informacién acerca de los planes
pertinentes de cada organizacién, y de la
celebracién de consultas durante la fase ini-
cial de la planificacién de los proyectos de
interés comin. En particular, es impres-
cindible la cooperacion en el establecimiento
de normas de proteceién contra lag radia-
ciones.

En 1969 se celebrd una segunda reunién de
funcionarios principales pars analizar la
aplicacidn de los acuerdos de 1966 y estudiar
los problemas surgidos durante el periodo
intermedio. Se convine en que la coordina-
cion y colaboracién habian mejorado satis-
factoriamente desde los debates de 1966,
Ha existido mayor relaeién entre las unidades
téenicas, y se ha llevado a c¢abo el inter-
cambio de informacién con antelacidn a la
planificaeién de programas, inerementandose
los esfuerzos de colaboracién,

En cuanto a lag normas de proteceidn
contra las radiaciones, se acordé que era de
sumsz importancia y urgeneia que ambas
organizaciones, al asesorar a los paises
miembros, se pusieran de acuerdo con
respecto a las mismas normas de proteceién
radioldgica. Como medida temporal, la
OMS seguird analizando las normag ya
establecidas por el OIEA, con el fin de que
las autoridades de salud recomienden el uso
provisional de las mismas, a menos que
dichas normas planteen problemas significa-
tivos desde el punto de vista de la salud
piibliea. En lo futuro, los esquemas se hardn
con caricter cooperativo y comiin, para que
ambos organismos se hallen en condiciones
de dar a conocer tales normas conjunta-
mente.

Son numerosos los ejemplos de estrecha
colaboraeidén durante el afio ltimo entre la
OMS y el OIEA, en cuanto a determinadas
materias del programa de proteceién radio-
logica. Dicha colaboracidén puede dividirse
en:

1) Patroeinio conjunto de reuniones y
publicaciones tales como: Seminario acerea

de la contaminacién del medio por materiales
radiactivos (OMS-FAO-OIEA. Viena, marzo
de 1969); Simposio acerca del Tratamiento
de los Accidentes Debidos a las Radiaciones
(OMS-FAO-OIEA. Viena, mayo de 1969);
Manuel de planificacidn del tratamiento de los
accidentes debidos o las radiaciones (OMS-
FAQO-OIT-OIEA. YViena, noviembre de
1969), ¥ Manual de proteccién contra las
radiaciones en los hospitales (OMS-OIT-
OIEA. En preparacién).

El patrocinio conjunto de reuniones o
publicaciones da origen a métodos adminis-
trativos complejos. Las organizaciones patro-
cinadoras han de convenir ¥y aprobar cada
una de las fases de los procedimientos, lo
que 2 veces resuita muy lento.

2) La colaboracién y participacidn cienti-
ficas sin patrocinio completo de cardcter
oficial constituye un método alternativo
valioso de colaboracidn que se estd utilizando
en medida creciente. Ejemplos del mismo
son los siguientes: Seminario Reglonal sobre
Bistemas de Proteccién contra las Radia-
ciones para Pafses de Asia y el Lejano
Oriente (Bombay, diciembre de 1969.
Organizado por el OIEA, con participacién
de la OMS mediante becas y conferencias);
consultas acerca de las leyes de proteecidén
contra las radiaciones (abril de 1969, Organi-
zadas por la OMS, con participacién del
OIEA); Curso de adiestramiento en pro-
teceién contra las radiaciones (Dinamarea,
agosto de 1969. Organizado por la OMS,
con conferencias dictadas por funcionarios
del OIEA); Curso de adiestramiento en
planificacién del tratamiento de log acei-
dentes debidos a lIas radiaciones (Irin,
geptiembre de 1969, Organizado por el
OIEA, con becas de la OMS y eonferencias
dietadas por sus funcionarios), y Reunién
de un grupo de estudio sobre leyes de pro-
teccion contra las radiaciones (Viena,
diciembre de 1969. Organizada por el OIEA,
con consultores, representantes y un dogu-
mento de trabajo presentado por la OMS).

Esta clase de colaboracién impone una
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carge mucho menor, de naturaleza pura-
mente administrativa y oficial, y es probable
que se adopte para la mayoria de los proyee-
tos que no requieran ineludiblemente un
patrocinio completo y conjunto, debido al
alcance del interés que tienen para cada
organizacion.

También se mantiene colaboracidn es-

treeha en otras materias de salud radioldgica,
por ejemplo: preparacién de un Manual de
dosimelria de las radiaciones, que el O1EA
publicard en inglés® y posiblemente en
franeés, y la OPS/OMS en espafiol, asf
como un sistema postal de comparacién de
las dosiz aplicadas en tratamientos radio-
1dgicos.

COOPERACION ENTRE LAS AUTORIDADES NACIONALES

Existen diversos organismos nacionales
que tienen intereses de gran magnitud, y en
ocasiones superpuestos, acerca de los multi-
ples aspectos de la salud radiolégica. La
confusién y el conflicto de atribuciones puede
producir efectos muy inconvenientes y, por
tanto, se plantean cuestiones anlogas de
cooperacion y eoordinacion al nivel nacional.

En general, se conviene en que el Gobierno
ha de conceder a las autoridades piblicas
atribuciones claramente definidag para el
control de las fuentes de radiacion en todo el
pafs, asi como para garantizar la debida
proteccién radiolégica de la poblacién. La
agignacién de responsabilidades y deberes
ge hard, sobre la bage de la estructura legal v
administrativa existente en el pals y de
diversas consideraciones de cardeter practico.

Determinados aspectos de esta cuestién se
tratan en una publicacién reciente Plonifica-
cién del trdmaite de cosos de accidentes debidos
o las radinciones (OIEA, Coleccidn Seguridad
No. 32), publicada bajo el patrocinio de la
OMS, Ia OIT, 1a FAO y el OIEA. Un capi-
tulo de este manual se refiere a las atribu-
ciones pars controlar las fuentes de radia-
cién. En él se dice, entre otras cosas, que la
responsabilidad del control de las fuentes de
radiacién dentro de un determinado pafs
incumbe tanto a las autoridades piblicas
designadas al respecto como a los encargados
del funcionamiento de las instalaciones
pertinentes.

Por auforidad piblica se entiende toda

persona que representa al plblico en general
¢ actlia en su nombre (por ejemplo: las
autoridades locales y nacionales encargadas
de conceder licencias y establecer regla-
mentos, lag de salud pabliea, de agricultura
y alimentaeién, de energfa atdmica, servicios
contra incendios y de poliefa).

Por encargado del funcionamiento se
entiende toda persena o autoridad que tenga
4 su cargo instalaciones en las que existen
fuentes de radiacién.

Se indica que el Gohierno debe designar
las autoridades puiblicas que han de asumir
el control de las fuentes de radiacién y
encargarse de los accidentes, ¥y ha de de-
terminar sus funciones. Al encargade tam-
bién se le asignan responsabilidades en
cuanto a la proteccién de la salud de las
personas que de €l dependen, la cooperacién
con las autoridades piiblieas, por ejemplo,
en caso de accidente, y el cumplimiente de
las disposiciones y requisitos establecidos por
la autoridad piiblica.

En particular, con respecto a los acei-
dentes, es de sumsa importaneia la eoordina-
cidn de la planificacién y la actividad de
colaboracién entre las autoridades ptblicas
¥ log encargados.

En el mencionado Manual los accidentes
se clasifican, a los fines de la planificacién,
en accidentes ‘“‘en el lugar de trabsjo” y

? Organismo Internacionsl de Energia Atdmica.
Berie de Informes Técnicos 110, 1970,
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“fuera del lugar de trabajo'. Todo encargado
debe disponer de organizacién, personal y
equipo suficientes para intervenir con suma
rapidez en caso de accidente grave en el
Tugar de trabajo. Debe, asimismo, informar s
lag autoridades phblicas competentes y
precaverlas conforme al método preserito a
seguir después de un accidente cuyas conse-
cuencias puedan extenderse mds alld de las
ingtalaciones donde el encargado trabaja.

Las autoridades ptiblicas deben contar con
servicios que remedien toda clase de aeci-
dentes fuera del lugar de trabajo, si bien,
en caso de accidentes que se extiendan més
alli de una determinads instalacidn, pueden
disponer que el encargado de la misma
aplique, bajo la autoridad pdbliea, deter-
minadas medidas a adoptar fuera de los
limites de la instalacién. También pueden
establecerse acuerdos econvenientes para
remediar los accidentes ocurridos fuera del
lugar de trabajo, teniendo en cuenta lag
clases de accidentes cuya previsidn es l6gica
¥, al propio tiempo, manteniendo la flexi-
bilidad suficiente para adaptar dichos
acuerdos a los accidentes imprevistos.

Este problema de eémo tratar los casos de
accidente debidos a las radiaciones se ha
ofrecido como simple ejemplo ilustrative de

unc de log eampos en que la colaboracién
entre autoridades nacionales competentes
es de importaneia egencial.

Se convendra en que los posibles riesgos de
radiacién existentes en un determinado pafs
deben evaluarse con exactitud suficiente;
que han de adoptarse medidas adecuadas
para controlar estos riesgos, asegurandose de
que no se olvida peligro alguno; que las
atribuciones y funciones han de asignarse con
claridad asegurando la coordinacién, & fin
de dediear el menor esfuerzo posible a la
eliminacién de frieciones, ¥ que los recursos
del pais han de utilizarse en la forma més
ventajosa.

Desde el punto de vista de las organiza-
clones internacionales, también es muy
importante que las solicitudes de asistencia
técnica, servicios de asesoramiento y otras
clases de ayuda se coordinen antes de pre-
sentarlas, a fin de evitar superposiciones y
duplicacién de esfuerzos. El OIEA puede
atender menos de la tercera parte de las
solicitudes de asistencia técnica que recibe.
Cualquier duplicacién en las solicitudes pre-
sentadas por paises miembros reducird aiin
més la eficacia de los esfuerzos del Organismo
Io que es, sin duda, cierto con respecto a las
dem4s organizaeiones internacionales.



RELACION ENTRE LOS ORGANISMOS DE SALUD Y LOS
DE ENERGIA ATOMICA EN LOS PROGRAMAS
DE PROTECCION RADIOLOGICA

Ing. Sergio Alvarado*

Si bien en rigor la proteceidn radioldgica
es un problema de salud pidblica, y como tal
resulta de la competencia de los organismos
de salud piblica, los organismos de energia
atémica—cuya misién prineipal es promover
la utilizacién de la energia nuclear—mo
pueden eludir la responsabilidad que les
cabe en la tarea de velar porque las aplica-
clones de la energia nuelear no eomprometan
la seguridad de la poblacién en general o de
los trabajadores directamente expuestos al
riesgo.

Por otra parte, los organismos de energia
atémieca cuentan generalmente con expe-
riencia v con recursos humanos y materiales
que pueden y deben ser aprovechados en lag
actividades de proteccién radiolégica, sin
que ello signifique interferir con las atribu-
clones que competen fundamentalmente a
los servicios de salud piblica.

Es también una realidad que los organis-
mos de salud de los paises en desarrollo no
estdn siempre dotados ni de la experiencia
nt de todos los elementos necesarios para
cubrir el amplio espectro de la proteceién
radiol6gica, ya sea por escasez de recursos o
por las exigencias derivadas de otros pro-
gramas de salud piblica que requieren
atencién prioritaria.

Por lo sefialado sec deduce que es légico
que los organismos de energfa atémica y los
de salud adnen sus reeursos y coordinen

* Secretario Técnico Ejecutivo, Comigién Chi-

lenas de Energia Nuclear, Santiago, Chile. Con-
sultor de la OPS,
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sus esfuerzos en el campo de la proteccidn
radiclégica.

La proteccion radioldgica es, como sabe-
mos, una labor compleja y multidisciplina-
ria, que exige el concurso de muchos y di-
ferentes especialistas (médicos, fisicos, in-
genieros, ete.) ¥ la utilizacién de variados y
a veces costosos equipos y materiales.

Entre las diversas actividades que cubre
el campo de la proteccidn radioldgien, hay
algunas en lag que es muy neeesaria, si no
indispensable, la aceién concertada de los
organizmos de salud v los de energfa até-
mica. Como ejemplos seitalaremos los pro-
gramas de vigilaneia radiolégica del medio
ambiente (contaminacién radiactiva debida
a Jos usos pacificos y militares de la energia
atdmica), otorgamiento de licencias para el
uso de radioisétopos ¥y equipos industriales
generadores de radiaciones ionizantes, estu-
dios sobre ubicacién de plantas nuecleo-
eléctricas, ete.

Otros aspectos de la proteccidn radiolégica
no requieren de la aceidn conjunta de los
organismos de salud piblica ¥ los de energia
atémica. Ademds, en muchos easos se en-
cuentra la solucién més eficaz al problems,
si lag instituciones abordan individualmente
programas especificos de acuerdo con sus
respectivas especializaciones y de conformi-
dad con las condieiones orginicas y con los
recursos humanos y materiales de que dis-
ponga cada una. Por ejemplo, nos parece
que la utilizacién de los rayos X en medi-
cina debe ser responsabilidad de los or-
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ganismos de salud (los cuales disponen
usualmente de infermacién y organizaeidn
adecuadas) ¥ no de los organismos de energia
atémica, bastante ajenos al problema.

Por otro lado, pensamos que corresponde
a los organismos de energia atémica elaborar
los informes téenicos de seguridad relativos
a los reactores nucleares de investigacidn y
de potencia, ¥ & los organismos de salud la
evaluacién de los aspectos de salud de dichos
informes.

Como dijimos al principio, a nuestro
juicio los organismos de energia atdmien
también tienen responsabilidades en la
prevencion de los riesgos inherentes al uso
de las radiaciones ionizantes, responsabili-
dades de las cuales fluyen naturalmente
ciertas obligaciones y actividades por parte
de dichos organismos.

Evidentemente, la mayoria de las activi-
dades de los organismos de salud y los de
energia atdmica en el campo de la proteceidn
radiolégica obedecen a objetivos coinei-
dentes. A modo de ejemplo, consideremos el
funcionamiento de un centro de investiga-
ciones nucleares, dependiente de un orga-
nismo de energia atdmica. El organismo de
salud debe velar por la proteccion y la
geguridad de toda la poblacién, que ineluye
dos segmentos: la poblacién en general y la
poblacién ocupacionalmente expuesta {ira-
bajadores del ceniro). La preocupacion
prioritaria del organismo de salud piblica
es la proteceidn de la poblacién en general,
en tanto que la del organismo de energla
atémica seri la seguridad de su propio
personal y, en forma indirecta, la de la
poblacién en general en relacién con los
desechos radiactivos. Bin embargo, es obvio
que las medidas de seguridad adoptadas
con vista a la proteccién de la poblacién
ocupacionalmente expuesta, redundarin
también en una mejor proteccién de la
poblacién en general.

En este punto conviene hacer una obser-
vacién con respecto a la colncidencia de
objetivos a que hemos aludido. No hemos

afirmado que todas las actividades de pro-
teccidén radioldgica, tanto las de los organis-
mos de salud como las de los de energia
nuclear, responden a los mismos propésitos,
porque para estos tdltimos hay situaeiones
en las que la proteceién radiolégica va més
alld del significado que se le atribuye en
salud piblica. En efecto, desde el punto
de vista del organismo de energia atdmica,
la proteceién radiolégica tiene, en ciertos
casos, una doble connotacidn: debe garan-
tizar la seguridad de las personas asi como
también la integridad de las instalaciones u
otros bienes materiales.

No es posible ignorar que eciertas activi-
dades de ]os organizmos de energfa atémica
pueden crear situaciones conflictivas con
los organismos de salud. Los programas
nucleares tienen que conciliar aspectos
técnicos, econdmicos y de salud, lo que
exige, en algunas oportunidades, buscar
soluciones de compromiso que pudieran no
ser idealmente satisfactoriag desde ol punto
de vista de los organismos de salud piibliea.
Tales situaciones conflictivas no son nece-
sariamente insuperables, pero requieren
ciertamente un examen cuidadoso, en el
cual se deben pesar en forma racional los
beneficios y riesgos que involucran para la
comunidad las actividades nucleares que
las han motivado. Citemos dos ejemplos.
En determinadas circunstancias, puede re-
gultar téenica y econdmicamente eonve-
niente la ubicacidén de una instalacién nu-
clear en una zona cuyas caracterfsticas
demogrificas, meteorolégicas u otras rela-
cionadas con la seguridad de la poblacidn, se
juzguen adversas. Otro ejemplo es el de que
algunas aplicaciones de los radicisétopos
(problemas de arrastre de sélidos en puertos
fluviales y maritimos) que pueden requerir
medidas restrictivas de parte de los organis-
mos de salud, en funcién del grado de con-
taminacidn del medio.

Es de esperar que se produzcan conflietos
como los sefialados y otros de indole dife-
rente. Los organismos de energla atémica
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tienen como objetive fundamental el fo-
mento de las aplicaciones de la energia
atémica, en tanto que es misién de los
organismos de salud el evitar que tales
aplicaciones involucren riesgos para la
poblacidn.

Aceptada la conveniencia de la aceidn
concertada de ambos tipos de organismos,
pueden idearse diversos esquemas. A nues-
tro juicio, dichos esquemas deben responder
a los siguientes aspectos basicos:

a) Tdentificacién de las actividades co-
munes sefialadas por la ley o por la préctica
en el campo de la proteccién radioldgica,
cuya duplicidad debe evitarse.

b) Identificacién de aquellas actividades
en las gue la accién conjunta no es indis-
pensable ni necesariamente mas eficiente.

¢) Evaluacién de los recursos humanos y
materiales disponibles y, en general, de los
aportes que puedan efectuar ambos orga-
nismos.

d) Creacién de una entidad de enlace
(comisién mixta) entre ambas instituciones,
que elabore los planes coneretos, individuali-
zando las actividades conjuntas y las que se
reservan para cada uno de los organismos.

e) La labor coordinada de ambos orga-
nismos debe inspirarse, por una parte, en el
propdsito de no obstaculizar el desarrollo de
las aplicaciones benéficas de la energia
nuclear, y por la otra, en el de no someter a la
poblacién a riesgos indebidos.

Los programas de proteccién radiolégica
de los paises en desarrollo se han podido
inieiar ¢ han sido reforzades gracias a la
asistencia téenica internacional y, en par-
ticular, la que proporcionan dos erganismos
especializados de las Naciones Unidas: el
QOrganismo Internacional de Energia At6-
mica (OIEA) ¥ la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).

Este tipo de ayuda, que seguramente

continuary en el futuro, sin duda se apro-
vecha més eficientemente cuando los or-
ganismos de salud y los de energia atémica
preparan programas de accién concertada y
coordinan las solicitudes de agistencia tée-
nica.

Dentro del mismo orden de ideas, los
trabajos eonjuntos y los contactos cada
vez mis estrechos entre la OMS y el OIEA,
como lo prueba la presencia de dos observa-
dores de este ltimo Organismo en esta
reunion, estdn obligando a las instituciones
nacionales de salud y a las de energia atémica
a coordinar sus peticiones de ayuda a los
organismos internacionales.

Resumiendo lo expresado anteriormente,
podemos decir que no obstante clertos in-
tereses aparentemente divergentes de las
comisiones nacionales de energia nuclear y
de los servicios nacionales de salud, ereemos
que es de toda conveniencia que dichos
organismos establezcan pautas para unpa
accidén comin en el campo de la proteccidn
radioldgica,

Tales pautas deberian ser materia de
un convenio global entre ambos organismos,
el cual se complementaria con convenios
especificos para la ejecucién de determinados
programas. Un convenio de esta naturaleza—
como se ha firmado recientemente en Chile
entre el Servicic Nacional de Salud y la
Comisién  de Energfa Nuclear—evitard
conflictos institucionales, al sefialar clara-
mente las atribuciones que se otorgan a
ambos organismos en conjunto y las que se
delegan a cada ung de ellos.

Un aspecto importante de la aceidn con-
junta de los organismos de salud y los de
energia atdmica es la relacién con log pro-
gramas de asistencia técnica de las organi-
zaciones internacionales. Ksta asistencia
produce un mayor rendimiento cuando ha
existido adecuada coordinacién tanto a nivel
nacional como a nivel internacional,



RELACION ENTRE LOS ORGANISMOS DE SALUD Y LOS
DE ENERGIA ATOMICA EN LOS PROGRAMAS
DE PROTECCION RADIOLOGICA

Ing. César Arias*

CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacién y el control de los factores
ambientales que inciden sobre la salud, sean
estos comunes a toda wuna poblacién o
privativos de determinadas actividades hu-
manas, constituyen la esencia del concepto de
saneamiento. Esta bisqueda del equilibrio
entre ambiente y salud es una actitud mo-
derna que ha sido adoptada por las autori-
dades de salud de diversos paises. Fs in-
discutible, en relacidn con la salud del
hombre, que la responsabilidad primera,
tanto en el aspecto terapéutico eomo en el
preventivo, corresponde g lag autoridades de
salud.

Entre las multiples actividades que reali-
zan log programas de salud, ha adquiride
gran importancia la del eontrol de las radia-
ciones ionizantes, ya que han aumentado
considerablemente lag fuentes emisoras de
radiaciones, y asimismo porque existe un
mayor conocimiento de los riesgos que
implica su empleo.

Por consiguiente, es competencia directa
de las autoridades de salud el dictar las
pautas para un control eficaz de las radia-
ciones ionizantes.

Por otra parte, los organismos de energia
atdmica constituyen esencialmente ecentros
de investigacién y de desarrollo de aplica-
ciones de la energia nuclear. En general, no

% Jefe, Servicio Nacional de Control Radio-

sanitario, Seerctaria de Estado de Salud Piblica,
Buenos Aires, Argentina. Consultor de la OPS.
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es responsabilidad de estos organismos, ni
se eneuentra dentro de sus finalidades
especificas, el mantener servicios regulares
de proteecién a terceros.

No obstante, la particular formacién
téenica del personal de las instituciones de
energia atémica y las exigencias que su-
pone el tratar continuamente con material
radiactivo, han contribuido al desarrollo de
especialidades tales como la radiobiologis y
la proteccién radiolégics, en realidad mucho
antes de gue la preocupacién de las autori-
dades de salud por tales campos se tradu-
jera en aceiones concretas. Esto ha repre-
sentado para dichas instituciones una acu-
mulacién de experiencia técnica que es
reconoeida por el sector salud. Més atin, en
algumos pafses, han sido los organismos de
energls atdémica los que han promovido e
inieiado el desarrollo de actividades de pro-
teccidn radioldgica.

Por lo tanto, al asumir el sector salud esa
funcién, debe contar con la expertencia de
los organismos de energia atémica a fin de
que la sustitucién de la entidad responsable
de la ejecucién de programas de proteccién
radioldgica no afecte la eficacia de los mis-
mos. Ello ha de conseguirse mediante un
programa a largo plazo en el que ambos
organismos, de comin acuerdo, delimiten
sus responsabilidades en razén del tiempo,
a fin de cubrir permanentemente todo el
campo de la proteccidn contra las radia-
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ciones ionizantes. Se evitard, en estos casos,
la duplicacién de esfuerzos y no se apresu-
rard el traspaso de las responsabilidades
cuando el ente receptor me se encuentre
téenieamente preparade o cuando ain no
se justifique econémicamente. El punto
exacto de equilibrio dependerd de las con-
diciones que imperen en cada pafs.

No cbstante, a mediano o largo plazo, el
sector salud debe asumir plenamente su
responsabilidad primaria en el eampo de la
proteccidn radicldgica, al mepos en su
agpecto normativo (fijacién de niveles maxi-
mos admisibles, condiciones de instalacién

¥ requisitos de utilizacién de fuentes de
radiaciones ionizantes, mecanismos para el
control, etc.), y podrd delegar eventual-
mente el aspecto ejecutivo del control en
otro organismo técnicamente competente,
como el de energia atémica.

Resulta fundamental insistir en la necesi-
dad de que amhbag instituciones mantengan
una franca cooperacidn, evitando conside-
rarse mutuamente como entidades competi-
tivas, ya que sus objetivos son originaria-
mente diferentes y ambos constituyen real-
mente organismos de un mismo pafs y
estdn al servicio de una misma comunidad.

CONSIDERACIONES PARTICULARES

Aporte de los organismos de energin atdmica
a los programas de proteccién radiolégica

Una vez decidida la intervencidn del sec-
tor salud y existiendo experiencia previa en
el organismo de energia atdmiea, la coopera-
cién téenica de este 1ltimo para con aquel
puede concretarse en los siguientes puntos:

1) Asesoramiento y coordinacion

La constitucién de un grupo asesor, inte-
grado por profesionales de la institucion de
energia atdmica especializados en proteccion
radiolégica, permitird a las autoridades de
galud obtener asesoramiento sobre aspectos
fundamentales como:

a} La elaboracion de las normas sobre las
que se fundamente el programa de control
de las radiaciones ionizantes.

b) La organizacién de centros de control
radiosanitario dependientes del organismo
de salud.

Este grupo, conjuntamente con profe-
sionales del organismo de salud, podréd ae-
tuar ecomo ente coordinador entre ambag
instituciones.

2) Capacitacion y adiestramiento de personal

Seleccionado el personal de los centros de
control radioldgico, resuitari imperiosa su
formacién téenica. Podrdn entonces organi-
zarse curzos de capacitaeién y adiestra-
miento, integrando parcialmente el cuerpo
doeente con profesionales del organismo de
energia atdmica.

8) Equipo

Durante el perfodo de adiestramiento, si
el organismo de salud atn no contara con el
equipo adecuado, la institucién de energia
atémica podrd facilitar la ejecucién de
pricticas con los instrumentos disponibles.

En determinadas circunstanciss, la bis-
queda del mejor aprovechamiento de los
recursos existentes podrsd inducir a ambas
entidades a desarrollar sus actividades con
un equipo comun.

4) Imformacion

El organismo de energia atémica podrd,
brindar al sector salud la informacién gue
obrara en su poder relativa a la ubicacién y
caracteristicas de las diversas fuentes de
radiaciones ionizantes, cuando tal sector
careciera de estos datos.
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Beneficio oblenible por los organismos de
energio atomica
La gradual absorcidn de las actividades de

proteccién radiolégica por parte del sector
salud redundarid en beneficio del organismo

de energia atdémica porque le permitirg
liberarse de la responsabilidad de mantener
considerables estructuras de proteccidn g
tereeros y canalizar los recursos correspon-
dientes hacia sus objetivos especificos.

RECOMENDACIONES PROPUESTAS

Se considera que los organismos de salud
¥ los de energia atdémica deberan:

1) Poseer clara conciencia de sus objetivos
primarios.

2) Determinar, de acuerdo con la realidad
de cada pafs, la Gptima conciliacién de
competencias en el campo de la proteceidn
radioldgica.

3) Desarrollar las respectivas actividades,

manteniendo una coordinacién permanente
a fin de coincidir en los criterios bésicos de
control, no superponer esfuerzos ni dejar
fisuras en el sistema de proteceién radio-
logica del pafs,

4) Prestarse mutua colaboracién en todos
aquellos aspectos vinculados con sus respee-
tivos programas de proteccién, particular-
mente en los que se relacionan con el
adiestramiento de personal.



LOS ELEMENTOS BASICOS DE UN PROGRAMA
DE PROTECCION DE LA SALUD
CONTRA LAS RADIACIONES

Prof. Hanson Blatz*

Antes de considerar los elementos que
integran un programa, es importante cono-
cer bien a fondo los objetivos principales
que se espera lograr. En el caso de la hi-
giene de las radiaciones, los objetivos con-
sisten en eliminar o reducir notablemente los
tipos de sobreexposicién que han ocurrido
en el pasado. Asimismo, es preciso tener un
buen conocimiento de los efectos noeivos
que probablemente produecird la sobreexpo-
sicién a las radiaciones ionizantes.

En los ditimos afios del siglo XIX, in-
mediatamente después del descubrimiento
de los rayos X y de la radiactividad, muchos
trabajadores sufrieron gquemaduras, ulcera-
ciones, lesiones malignas, e incluso fallecieron
a consecuencia de los efectos agudos y
directos de Ia exposicién a las radiaciones
jonizantes. Ello se debidé 2 que las propias
radiaciones no podian detectarse con los
medios acostumbrados ¥ & que los efectos
no se manifestaban inmedistamente. Sin
embargo, los eientificos no tardaron en per-
catarse de las precauciones que habia que
tomar para evitar estas lesiones biolégicas
agudas. Aun después de la adopcidn de
precauciones apropiadas en los primeros 20
afios del siglo XX, se comprobé que incluso
las pequefias exposiciones erénicas & las
radiaciones, gue no podrian identifiearse por
otros sintomas, ejercen una depresién en los

* Director, Oficina de Control de las Radia-
ciones, Nueva York, y Profesor Asociado de
Medicina Ambiental, Centro Médico, Universidad
de Nueva York. Consultor de 1a OPS.

41

érganos hematopoyéticos. Ise trastorno
producia progresivamente anemia, y en
algunos cagos leucemin, en muchos traba-
jadores expuestos a las radiaciones. Hasta
1830 no fue posible medir las radiaciones
ionizantes con suficiente precigién para
establecer normas de exposicién mixima
permisible. En esa misma época la comuni-
dad cientifica se enterd por primera vez de
los efectos genéticos en lag colonias de
insectos, los que sufrian graves lesiones que a
mentdo no se manifestaban hasta variag
generaciones posteriores a la que eoxperi-
menté la exposieién.

Durante los decenics de 1940 y 1950,
cuando se confirmé la practicabilidad de la
energia atdmica, las investigaciones radio-
bioldgicas se ampliaron considerablemente y
revelaron que las radiaciones pueden reducir
la longevidad y causar muertes en eorto
término. También se identificaron efectos
especificos a largo plazo, los més importantes
de los enales son los efectos genéticos, que
sin duda alguna afectan a los seres humanos.
En 1958 la Comisién Internacional de
Proteccién contra las Radiaciones (CIPR)
manifesté en un informe (1) que era nece-
sario establecer medidas més estrictas de
control debido al ereciente nimero de per-
sonas expuestas a las radiaciones. Sefials
también que los efectos nocivos genéticos
habfan adquirido una importancia mucho
mayor. La misma Comisién informd (2} que,
si bien los peligros para la salud individual
eran de poca importancia con arregle a las
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antiguas normas, los limites de exposicién
permisible debian redueirse en gran medida
por razones genéticas. En otras palabras,
probablemente no habria necesidad de dosis
miximas permisibles de irradiacién tan

bajas para los individuos como las que se
trata de mantener si no fuera por el hecho
de que ahora se trata por sobre todo de
reducir al minimo los efectos genéticos a
largo plazo.

OBJETIVOS

Los objetivos fundamentales de un pro-
grama de proteccidn radioldgica pueden
expresarse de la siguiente manera:

a) Con respecto a los individuos de la
poblacién general que estidn expuestos a las
radiaciones—con particular atencién a los
pacientes expuestos a rayos X y a las per-
sonas que viven o trabajan cerea de fuentes
de radiaciones—garantizar el nivel méds
bajo posible de exposicién a la irradiacién
artificial. Eil hecho de que sean tantas las
personas que s encuentran en esa situaeidn
realza ain mas el significado genético de
este objetivo,

b} Adoptar medidas encaminadas a man-
tener la exposicidn de los trabajadores a las
radiaciones al minimo necesario para el
desempefio apropiado de sus funciones.

¢) Estudiar todos los usos de material
radiactivo ¥ dispositives que producen ra-
diaciones para tener la seguridad de que no
hay muchas probabilidades de que Ilas
personas que trabajan eon dicho material
0 en sus proximidades sean objeto de sobre-
exposicién excesiva por accidente o megli-
gencia.

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

Lo primero, y el paso més importante,
para establecer un programa de proteccion
de la salud contra las radiaciones, consiste
en formular normas sobre el material y
equipo que producen radiaciones, sus con-
diciones ¥ empleo. Con ese fin se han esta-
blecido criterios aceptados internacional-
mente ¥y que son aplicados por la mayoria
de los pafses que tratan de ejercer un control
sobre los peligros de las radiaciones para la
salud. Las bases de estas normas son: a)
las exposiciones midximas permisibles para
el cuerpo humano g las radiaciones de fuen-
tes externas, ¥ b) lus concentraciones maxi-
mas permisibles de contaminacién radiac-
tiva de la atmdsfera, el agua y los alimentos
ingeridos en el organismo. Estos eriterios
kan sido publicados por la Comisién Inter-
nacional de Proteccién contra las Radia-

ciones (3) y aceptados de un modo general
por el munde occidental.

Numerosos pafses han formulado téeni-
cas administrativas pars garantizar con
cierto grado de seguridad el cumplimiento
de las normas fundamentales; si bien se
observan diferencias de detalle, estas con-
cuerdan en lo general, Gran Bretafia, Ca-
nad4, Australia, Nueva Zelanda, los Estados
Unidos de América, Prancia, los paises
escandinavos y Alemania, asi como otros
paises, han establecido normas practicas que
podrian ser imitadas., Kl Organismo Inter-
nacional de Energia Atdémica (4) y la Or-
ganizacién Internacional del Trabajo (6) han
publicado normas recomendadas sobre cier-
tas aplicaciones de energfa atémica e indus-
triales que pueden servir de modelo. Asi-
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mismo, la Organizacién Mundial de Ia
Salud ha publicado folletos (6) en los
que se formulan algunos de los principiog
bisicos que deben aplicarse al establecer
programas de proteccién de la salud contra
las radiaciones. Cada nueva serie de normas

debe redactarse de forma que sea compatible
con las disposiciones administrativas y le-
gales del pais en el que han de aplicarse, lo
que puede dar lugar a disposiciones que
varfen considerablemente en detalle de un
pais a otro.

EDUCACION

Como medida complementaria es im-
portante organizar un programa de educa-
cién popular y profesional para fomentar el
conocimiento ¥ la aceptacién del programa.
En muchos lugares ha regultado muy dificil
administrar y hacer cumplir las normas de
proteceidn de la salud contra lag radiaciones
v esto se ha logrado sélo cuando la industria
v la profesién médica han reconocido el
hecho de que estas normas permiten, en
definitiva, a aquellos que tratan de ajustarse
a las normas apropiadas de salud, ganarse
el respete y Ia confianza de la comunidad.

Por esta razdm, al planificar el estableci-
miento de normas, es importante que lag
autoridades de salud publica consulten a
representantes del piblico, la industria y
las profesiones que utilizan las radiaciones,
v traten de obtener su participacién en el
programa. Con tal finalidad suele organi-
Zarse Uno o varios comités asesores en los
que estdn representados la industria, la
profesién médica y ofras afines v los ex-
pertos cientificos en energla atémica y
radiaciones.

IDENTIFICACION DE LAS FUENTES DE RADIACION

Otra necesidad importante es la localiza-
cidn e identificacién de todas las fuentes de
posibles peligros de irradiacién. En las
zonas en que se han utilizado estas fuentes
durante mucho tiempo, la identificacion
puede ser una tarea difieil. A menudo es
necesario recurrir o todos los centros médi-
cos, hospitales, consultorics de médicos ¥
dentistas, instituciones doceptes, labora-
torios de investigacidn y organizaciones
industrisles para averiguar las fuentes de
radiacién que se estin utilizando ¥ la forma
v lugares en que se usan. Es sorprendente el
hecho de que algunos trabajaderes utilizan
dispositivos que podrian constituir fuentes
de radiacién inadvertidas. Este problema
se agrava a causa de los numerosos disposi-
tivos electrénicos de alto voltaje que se
fabrican y que, aunque su finalidad no es la

de producir radiaciones, con frecuencia dan
origen & ellas como un subproducto no
deseado. Muchos organismos estin comen-
zando shorg a investigar los peligros de las
radiaciones no ionizantes. Es necesario
decidir si es m4s conveniente establecer un
programa de liceneias o mantener un pro-
grama de registro.

En la mayorfa de los paises se acostum-
bra expedir licencias para el empleo de la
mayor parte de los materiales radiactivos, y
el empleo de equipo de rayos X v a veces de
radium simplemente se registra. La diferen-
cia esencial entre los dos sistemas eonsiste
en que, con arreglo al sistema de expedir
licencias, el futuro usuario no puede com-
prar ni usar una fuente de radiaciopes sin
antes obtener la licencia. De esta manera,
el organismo encargado de aplicar los regla-
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mentos puede considerar la preparacién y
experiencia del usuario antes de expedir una
licencia para obtener la fuente de radiaciones.
En cambio, en €l sistema de registro, el
usuario normalmente notifica a dicho or-
ganismo que ha empezado a trabajar con la
fuente de radiacidn. Fsta diferencia, ob-
servada en muchos pafses, se debe a que el
equipo de rayos X y el radium se ufilizaron
durante muchos decenios antes de iniciarse
el control reglamentario de log peligros de
las radiaciones, mientras que la expedicién
de licencias eomenzd, en general, al mismo
tiempo que se establecian programas de
energia atémies sujetos a estrictas regula-
ciones en las que estaba incluida la pro-
dueeién o distribucién de la mayorfa de log
materiales radiactivos que actualmente se
emplean en la ciencia, la industria y la
medicina. El procedimiento de las licencias
es un control més faeil, pero es menos
aceptado por los usuarios, que sienten que
se duda de su capacidad.

Ya se utilice uno u otro sistema, es pre-
ciso obtener toda la informacién necesaria
sobre el usuario que recibe la licenecia o que
se inseribe en el registro. En este tltimo
procedimiento es igualmente importante
excluir los datos que no sean periinentes,
aunque tengan interés, pues asi se evitard
abrumar de trabajo injustificable a la per-
sona encargada de reunir los datos y com-
pletar el formulario de solieitud. Los formu-
larios de regisiro excesivamente detallados
muchas veces han obstaculizado la pronta
cooperacion e los participantes en las
actividades de registro,

Cuando se disponga de inspectores hien
preparados y con bastante experiencia
priectica, deberia iniciarse un programa de

inspeccién de todas Ias instalaciones de
radiaciones, con un sistema de prioridades
para inspeccionar, en primer lugar, las
fuentes que presenten las mayores probabili-
dades de riesgo grave de radiacién en el
empleo normal, o que pueden provoear un
grave accidente o desastre. Asimismo, se
deben prever inspecciones ordinarias fre-
cuentes. También deberia establecerse un
sistema minucioso y cuidadosamente elabho-
rado de procedimientos de encuesta que
garantizara un trato razonable y equitativo
a todos los propietarios o usuarios de fuentes
de radiaciones y evitar, en lo posible, cual-
quier opinién pergonal o parcial que influya
en las decisiones de los inspectores. Los
organismos en todo el mundo que poseen
experiencia en estos programsas pueden ofre-
cer orientacién acerca de este problema.

Si bien es de suma importancia que la
supervision de programas de inspeccién
esté a cargo de expertos debidamente ca-
pacitados en cuestiones radioldgicas, la
experiencia ha demostrado que la inspeceidn
periddica de fuentes de radiaciones puede
ser realizada satisfactorinmente por téeni-
¢os bien preparados que no encuentren te-
diosa la repeticién de estas funciones. No se
trata, por ninglin concepto, de menospreciar
el gran valor de este personal que puede
adquirir un alto grado de especializacidn.
Esta opinién se basa en ia observacién de
las primeras experiencias obtenidas en varios
organismos ¢ue contrataron investigadores
cientificos de gran competencia y a los que
s¢ les agignaron funciones de inspeccidn,
con el resultado de que pasada la novedad
de esta labor, se sinfieron descontentos con
estas actividades de rutina y no las desem-
pefiaron eficientemente.

INSPECCION

En lo posible, el principio ideal para Ilevar
‘a cabo cualquier tipo de inspeecién consiste

en definir claramente si un dispositivo, su
instalacién o empleo, o el uso, almacena-
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miento o desecho de material radiaetivo,
satisface 0 no determinada norma. Aunque
no se puede establecer siempre esta distin-
eién precisa, tal determinacién es muy
conveniente, incluso si para ello es necesario
formular normas arbitrarias con caricter
provisional. En todo momento se han de
indicar inequivocamente al propietario o al
usuatio de una fuente de radiaciones los
resultados de cada inspeccidn, a fin de
demostrarle claramente log cambios que
debe efectuar. A veces también es Ttil
aconsejarle sobre las modificaciones que
podrian introducirge para mejorar la calidad
del eontrol, pero estas deben distinguirse de
1as de cardcter obligatorio. En tal caso se
acostumbra permitir un plazo razonable
para la correecién que debe efectuarse, en el
cual se realiza sin demora una visita de
seguimiento para confirmar la correccién.
En ocasiones, como sucede cuando las
distancias son excesivas, se ha comprobado
que es satisfactorio que el usuario notifique
por correo al organismo encargade cuando
se haya efectuado la correccién necesaria;
luego se efectiia la inspeccién en el momento
conveniente con el fin de confirmar la
correceion.

Muchos organismos han adoptado oficial
o extraoficialmente un sistema de priori-
dades, segin el cual se determinan las
deficiencias que deben corregirse sin demora
y aquellas respecto de las cuales se puede
permitir un plazo prolongado para corregir-
las. A veces se ha encontrado una deficiencia
muy serin que ha hecho necesario inte-
rrumpir inmediatamente el empleo del equipo
o material hasta que se ha efectuado la

correccion. Estos casos no son frecuentes,
pero ocurren de cuando en cuando.

Una vez que se ha establecide un pro-
gramsa de proteccién de la salud contra las
radiaciones y se han identificado y localizado
las fuentes de exposicidn, se considera fitil
el establecimiento de medios que permitan
deseubrir sin demora cambios importantes
en el estado de las instalaciones. Por ejem-
plo, sunque el equipo médico de rayos X
est4 sujeto a un programa de inspeceidn
periédica en muchos lugares, se ha estimado
que es ttil que todos los vendedores y
distribuidores de ese equipo informen al
organismo encargado de aplicar el regla-
mento de que se ha vendido upa nueva
unidad de equipo, o de que esta se ha trasla-
dado de un lugar a otro, a fin de proceder
cuanto antes a su inspeccién. Hoy dia
algunas instituciones exigen que el organismo
examine la disposicidn completa del equipo y
describan el empleo al que estd destinado y
los planes para su blindaje estruetural antes
de instalarlo. Esto constituye casi la aplica-
cién de un procedimiento de licencia, pero al
parecer es mas aceptable ya que no supone
el examen de la capacitacion y preparacién
del usuario, como lo exigen la mayorfa de
los programas de licencia. Si fuere necesario,
deberi establecerse un programa de medi-
ci6n de muestras ambientales. Es el easo de
un reactor que amenace contaminar el
agua o los alimentos, o cuando la opinidn
plblica exige conocer la contaminacién
producida por la precipitacién radiactiva
derivada de ensayos nucleares. En Iz
opinién del autor, sin embargo, estas me-
didas se han exagerado en el pasado, en
relacion al eventual riesgo para la salud.

APLICACION DE DISPOSICIONES

Por dltimo, cabe mencionar un elemento
muy delicado: la aplicacién de disposiciones,
incluso la imposicién de sanciones por in-

cumplimiento de 6érdenes. La experiencia
indica que, a menos que se apliquen san-
ciones expresas por ingumplimiento de los



46 Grupo de Trabajo sobre Proteccion Radiolégica

reglamentos, suele ser diffcil y demorado
persuadir 2 los usuarios de que efectden las
correcciones necesarias. Aunque las san-
ciones no se impongan, eomo sucede en la
prictica con la mayoria de los programas,
Il amenaza de posible aplicacién constituye
un elemento de gran persuasién. Debido a
las relaciones publicas adversas que para el
usuario tendria la aplicacién de una dis-
posicidn sobre multas, es facil corregir el
equipo defectucso o el uso inadecuado de
las fuentes de radiacidén sin esa sancién.

8i se me permite citar unsa experiencia
adquirida en la ciudad de Nueva York,
puedo afirmar que nuestro programa de
cooperacidn eon las socledades médicas ha
sido mutusmente heneficioso. Antes de
iniciarse ¢! programa en 1958, nos reunimos
con eada una de las socledades médicas

locales y logramos persuadirias de que a
la large el programa redundaria en beneficios
para todos. Aungue nuestro organismo esti
autorizado a citar ante el tribunal a quien
infrinja los reglamentos, accidén que siem-
pre se registra en los periédicos, convinimos
en que adoptariamos esta disposieién sélo
después de haber dado a la sociedad médica
local la oportunidad de persuadir sl ofensor
de que hiciera la correccién necesaria volun-
tariamente. Se suele indicar al ofensor que la
publicacién de un auto de comparecencia en
un periddico constituird publicidad adversa
para la profesion médica en general. Con
este argumento, invariablemente se ha
logrado corregir la deficiencia sin necesidad
de tramites legales. Sin embargo, es poco
probable que esta medida dé resultados en el
caso de usuarios industriales.

PROBLEMAS ESPECIALES: ELIMINACION Y TRANSPORTE DE DESECHOS

Un aspecto especial del control de Ias
radiaciones que no debe descuidarse es el
del transporte y el almacenamiento en
trinsito seguros de materiales radiaectivos.
En las publicaciones cientificas abundan
informes de acecidentes que han surgido en
los envios de materiales radiactivos, aunque
en muy pocos ¢asos han tenido consecuen-
clag graves. Aunque en general la seguridad
en el transporte no es una funcién que
corresponde directamente a log organismos
de seguridad industrial o de salud, estos
deben velar en general por la salud y la
seguridad del piblico ¥ de la industria. En
consecueneia, corresponde 8 ellos cercio-
rarse de que no se descuiden estos proble-
mas, Hoy dia se dispone de replamentos
detallados, aceptados internacionalmente y
basados en las recomendaciones del Orga-
nismo Internacional de Energia Atémica,
que han sido aceptados en casi todos los
pafises industrializados.

El problema prineipal en el transporte de

materiales radiactivos—que se plantea tam-
bién en el transporte de toda clase de ma-
teriales peligrosos—estriba en el hecho de
gue en ningin lugar se ha establecido un
método satisfactorio para apliear los regla-
mentos correspondientes. El cumplimiento
de las normas establecidas sobre la seguri-
dad en el tramsporte depende de dos fac-
tores: uno es el eumplimiento voluntario de
las normas de blindaje, empaque y rotulacién
de envases que contienen diehos materiales.
Con frecuencia, se encargan de estas fun-
clones auxiliares adseritos al sistema de
envio que tal vez desconocen los numerosos
detalles téenicos que figuran en los regla-
mentos. Esto mismo se aplica a los emplea-
dos de empresas de transporte, ferrocarriles,
organizaciones de acarreo, empresas navie-
ras y de aviacién, las que generalmente de-
ben cerciorarse del eumplimiento de las nor-
mas antes de aceptar envases. FEl otro;_
factor es el accidente ocasional derivado del
hecho de que el envio no se hizo de acuerdo

-
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con los reglamentos. Hoy dia es muy evi-
dente que numerosos envios no satisfacen
las normas aceptadas. Esto no se aplica en
general a los envios realizados por organi-
zaciones que distribuyen grandes eantidades
de material radiactivo.

Como es poco prictico contar con inspec-
tores de organismos encargados de apliear
los reglamentos en todos los lugares donde
se originan envios, en el momento de efec-
tuarse, o de inspeccionar la mayoria de los
envases en trinsito o en el punto de llegada,
cabe esperar que se establezean algunos
medios pricticos para subsanar esta defi-
ciencia. Mientras tanto, el dnico medio de
proteccidn es un programa de educacidn
intensiva para las personas encargadas del
envio de materiales radiactivos, ¥ que se
haga lo posible para simplificar los regla-
mentos en el sentido de hacerlos mds com-
prensibles.

Otro aspecto que merece atencidn espe-
cial, aungue no es tampoeo de la incum-
bencia directa de los organismos de salud,
es la eliminacién de desechos radiactivos.
Esto comprende la descarga en el aire, en el
suelo y posiblemente en corrientes de agua
mediante los sistemas convencionales de
alcantarillado para la eliminacidén de dese-

chos, soterramientc o almacenamiento a
largo plazo. Conviene recabar la cooperacién
de los ingenieros sanitarios, hidrélogos,
expertos en contaminacién del aire y espe-
cialistas en energia atémica, a fin de ayudar
a los funcionarios de salud pidblica a esta-
blecer sistemas generales de control del
ambiente. Las infortunadas experiencias que
han ocurrido en pafses industrializados,
debido al preblems cada vez mds acentuado
de la contaminacién del ambiente causado
por desechos guimicos y bacteriologicos, se
deben a que no se presta suficiente atencién
a cada nueva fuente de contaminacidn que,
en si misma, tal vez sea insignificante, pero
que auments muy ripidamente con la eéx-
pansién de las actividades industriales y el
incremento de la poblacidn. Ojald gue esta
sea una leceién objetiva que nos ensefie a
evitar los mismos problemsas con respecto a
la contaminacién radiactiva en el future.
Es preciso recordar que los desechos, tanto
guimicos como bacteriolégicos, pueden ser
neutralizados en una u otra forma, pero los
desechos radiaetives, una vez liberados, no
pueden ser tratados para reducir el riesgo
que representan. En muchos casos, no
pueden separarse de los materiales normales
del ambiente.

RESUMEN

Se dispone de normss generalmente
aceptadas para proteger a los trabajadores y
al piblico en general, incluso a los pacientes
médicos, contra las radiaciones, la exposicién

" excesiva a la radiacién o la contaminacién

. radiactiva. En muchos pafses se ha pro-

curado, con razonsble éxito a pesar de los
limitados servicios disponibles, establecer y
dplicar normas practicas para alcanzar dicho

bjetivo sin imponer una carga exagerada
sobre quienes utilizan maquinaria que pro-
duce radiaciones o materiales radiactivos. Es
es}pecialmente importante que los paises en

desarrollo establezean medidas protectoras
de control antes de que dichos usuarios
adquieran los malos hdbitos que mis tarde
puede ser tan dificil corregir. Esta ha sido,
por desgracia, la experiencia en los pafses
donde estos procedimientos se establecieron
mucho antes de que se pensara en la idea de
controlar la radiacién. En algunas Areas
donde se plantean problemas especiales se
requiere una estrecha eooperacidn entre los
organismos de salud pablica y otras organi-
zaciones gubernamentales.
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ENCUESTA COORDINADA DE LAS NECESIDADES;DE
PROTECCION CONTRA LAS RADIACIONES
EN AMERICA LATINA

Dr. Benjamin H. Bruckner*

Las aplicaciones pacificas de la energia
nuelear, la radiacién y los radiondelidos en
beneficio de la salud, el bienester social y la
prosperidad de la poblacién de América
Latina, representa, colectivamente, uno de
los progresos més directos, singulares y
gigantescos que pueden lograrse en el mundo
moderno de la tecnologia. La necesidad
consiguiente de proteccién contra Iag radia-
ciones ez ineludible. En un sentido més
amplio, dicha necesidad se refiere no sélo &
la proteccidn contra las radiaciones, sino
a la gama de las ciencias de la salud radio-
16gica, que comprenden todas lag actividades
relativas al fomento de la salud, seguridad y
bienestar de los individuos y grupos de
poblacién que puedan quedar expuestos a
las radiaciones.

Como primer requisito de la planificacién
de cualquier programa significativo, es in-
dispensable determinar las necesidades ae-
tuales y futuras de ecada pads.

Se reconcce plensmente que fales necesi-
dades variarin de un pafs a otro y de una
regién & otra, seghin las circunstancias lo-
cales. Ademds, las necesidades exceden las
consideraciones solamente técnicas, ya que
estdn vinculadas a las aspiraciones y metas
nacionales modificadas por prioridades esta-
blecidas con sentido de la realidad. Asi, pues,
para que sea de la mayor utilidad, cualquier
programa, prospectivo debe ajustarse a las
especificaciones individuales, nacionales y

* Junta de Salud Radiolégica, Rockville, Mary-
land, E.U.A. Consultor de 1a OPS.
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regionales que reflejen sus principales ele-
mentos. Feniendo esto en ecuenta, las en-
cuestas encaminadas a determinar necesi-
dades deben ser dirigidas, Sptimamente, por
las autoridades competentes de cada pais,
las cuales habrin de disponer de los servicios
y la orientacién de la Organizacién Pana-
meticana de la Salud (OPS). Como resultado
de esta labor tal vez sea posible formular
una expresién coordinada de las necesidades
nacionales pricticas, que podria utilizarse
m4s adelante como base para la planifica-
citn eficaz de programas.

Sin embargo, para cualquier programa,
gea cual fuere su naturaleza, magnitud y
aleanee, es fundamentalmente necesarno con-
tar con los tres elementos que intervienen
en las necesidades técnicas, es decir, per-
sonal, servicios y equipo. Como cabe prever
que las necesidades de personal profesional y
téenico de gran preparacién, los servicios
especializados y el equipo especifico aun-
mentardn ecn el tiempo, en justa correspon-
dencia con el uso creciente de las radiaciones
con fines benéficos, y dado que se requiere
cierta antelacidn para formar los cuadros
necesarios de personal eapacitado, es im-
portante establecer los planes apropiados
con toda la rapidez posible. Para planificar
con la mayor eficacia el desarrollo ordenado
de las ciencias de la salud radiolégica, es
fundamental recabar los puntos de vista y
las sugerencias de las personas m4s presti-
giosas de eada pafs en la materia. A este
fin, se recomienda que se estudie la manera
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de obtener informaci6n de las fuentes siguien-
tes:

1) Organismos gubernamentales nacio-
nales y estatales.

2) Asociaciones profesionales.

3} Universidades ¥ otras instituciones do-
centes.

4) Instituciones privadas.

a) Fundaciones dedieadas a la investiga-
cién.

b) Escuelas médicas y profesionales aun
cuando no estén vinculadas con las universi-
dades.

5) Partieulares (por ejemplo, profesto-
nales en ejercicio: economistas, abogados,
periodistas, profesores, ingenieros, ete.).

Después de analizar las respuestas a las
preguntas formuladas, quizds sea posible
bosquejar programas significativos. Desde el
principio se indicari claramente a quienes
han de proporcionar la informacién que todos
los datos de la encuesta serdn considerados
confidenciales. Sin identificar especifica-
mente a. particulares o instituciones, el
informe final de los hallazgos se enviard,
junto eon los andlisis, a cuantos hayan
facilitado informaecidn.

La informacidn se solicitard en tres etapas.
La primers consistird en el envio por correo
de un cuestionario, al que seguirAn nuevos
envios por correo, cuando no se hayan re-

cibido respuestas al cuestionario, o bien
para aclarar contestaciones ambiguas. La
tercera etapa puede consistir en entrevistas
personales con determinadas personas esen-
ciales. 8i se estimara oportuno, al mismo
tiempo que se entregan los formularios se
podrian realizar las entrevistas.

Con los datos recibidos, se podrin de-
terminar y deducir los parfmetros de los
universos de necesidades, como eomponentes
bisicos de un programa viable de proteceién
contra las radiaciones, los que comprenderin:

1) Determinacién de las necesidades de
personal, servicios y equipo.

2) Decisiones acerca de las medidas ad-
ministrativas y juridicas que puede ser
necesario o conveniente adoptar.

3) Apreciacidn de la magnitud y aleance
de los problemas, con identificacién del
usuario y demds poblaciones expuestas a
posibles riesgos.

4) Determinacién de la clase, cantidad y
distribucién de las fuentes de radiacién.

5) Determinacién de los recursos que
pueden contribuir a la solucién del problema,
asf como determinacién de las prioridades.

Como apéndice a este trabajo se presenta
un modelo de cuestionario, que podria
utilizarse en una encuesta para conocer las
necesidades de proteccidn radioldgica.



Apéndice

MODELO DE CUESTIONARIO

I. DATOS SOBRE LA INSTITUCION
Nombre y direecién de la institucién

Deseripeidn breve de los programas rela-
cionados con las radiaciones. Indicar el nom-
bre ¥ cargo de la persona & la que se puede
consultar para obtener més datos.

Clase de institucidn

Institueién gubernamental

No gubernamental

Hospital, nimero de camas

Clinica.
Congulta privada_

Centro nuclear.

Laboratorio universitario

Ingtitueién de investigaciones
Otra (especifiquese su naturaleza)

Nombre: Titulo:
II. PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO
(Ndmero total en cada categoria, ineluyendo el titulo profesional de mayor jerarquia; por ejemplo:
3 médicos, 2 doctores en alguna especialidad, 5 licenciades, ete.).
Actuzlmente Estimado para Estimado para
en servicio 1970 1975
A tiempo | A tiempo | A tiempo | A tiempo | A tiempo | A tiempo
completo § parcial |completo| parcial | completo | parcis.
Profesional
Radiélogos
Diagnosticadores
Radioterapeutas

Otros médicos que utilicen radiaciones
(especifiquese, por ejemplo: endocrinédlogo,
ginecélogo, cirujang, ete.)

Fisicos médicos

Especialistas en proteccidén contra las radiaciones

Fisicos de salud

Radiobidlogos

Radioquimicos

Ingeniero radiolégico

Otros (especifiquese)
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II. PERSONAL PROFESIONAL

Y TECNICO—Cont. Acugmene | PempgR e | Peigpg e
Aimye | A empe | Atkone)| A emps | o 4 o
Ingenieros (especifiquese)
Cientificos electrénicos
Otros profesionales (especifiquese)
Téenicos de rayos X
Técnicos de laboratorio
Técnicos electrénicos
Otros téenicos (especifiguese)
Mecdnicos de mantenimiento
Otros mecédnicos (especifiquese)
II1. INSTALACION O SERVICIO enﬁ’{::f,ﬁﬁhd Estim:. g:%s para Eatimi:%oss para

(Indiquese la cantidad)

Meédico (inclusive odontolégico y veterinario)

Radiodiagnoatico

Radioterapéutico

Radiofarmacéutico

Reactor nuclear

Acelerador

Ciclotrén

Equipos de irradiacién

Materiales agricolag y alimentos

Radiografia industrial

Otros (especifiquese)

Laboratorio de radionielidos

Investigaciones

Dosimetria

Proteceién contra las radiaciones

Otros (especifiquese)
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IV. EQUIPOR Y SUMINISTROS

Existentes
en la actualidad

Estimados para
1970

Estimadon para
15

{Indiquese la cantidad)

Aparatos de rayos X

Diagnéstico

Terapéutico

Industrial

Unidades de teleterapia

Né@mero de fuentes

Elemento y nimero general de fuentes

Forma quimiea, fisica 0 ambag

Cantidad méxima de aotividad con indicacién de
la fecha

Contadores Geiger-Miiller

Escalimetros

Monitores de laboratorio y zonas

Contadores y espectrdmetros de rayos beta

Espectrémetros de rayos gamma

Contador de pozo a cristal

Contador de centelleo liguido

Contadores de radiaciones

Geiger-Miiller

Cémara de ionizacién

Dosimetro de pelicula

Dpstmetro de bolsillo

V. OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Firma:

(persona que ha llenado el presente cuestionario)

Titulo:

Fecha:
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ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PROFESIONAL
Y TECNICO AUXILIAR

Dr., Augusto Moreno y Moreno*

El adiestramiento de personal profesional
¥ téenico auxiliar en las aplicaciones pacificas
de la energia nuclear debe ser contemplado
en funcién de las necesidades del pafs.

Ahora bien, no es tarea ficil determinar
Ios problemas nacionales en cuya solucién
debe participar la energia nuclear, Aun para
determinar las necesidades basieas de un
pafs y su orden de prioridad, hace falta un
conocimiento ¢abal de los recursos naturales;
la planifieacién y coordinacién de esfuerzos

técnicos y cientificos; elementos para la

realizacién de programas de cardcter na-
cional, y sistemas para establecer el orden
en que debe hacerse frente a los problemas
nacionales.

Ante esta situacién resulta claro que es
diffeil organizar un programa nacional e
integral que cubra las necesidades de adies-
tramiento de personal en ciencias nucleares
para perfodos previamente fijados.

Una alternativa es la promocién més o
menos sistemitica de actividades de adies-
tramiento de personal por parte de las
comisiones o juntas de energfa nueclear en
colaboracién con lag instituciones de educa-
cién superior. Esto se ha llevado a cabo en
varios pafses mediante la realizacién de
cursos; el establecimiento de programas de
colaboracidn cientifica v técnica, v el ofreei-
miento de asesoria o colaboracién del sector
médico, industrigl, agricola y otros.

* Director, Programa de Capacitacién y Edu-
caeién, Comisién Nacional de Energia Nueclear, a
Investigador del Instituto de Fisica, Universidad
Nacional Auténema de México. Consultor de la
OPS.
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Paralelamente a la promocidén del adies-
tramiento de personal, es necesario estable-
ger:

1) Un inventario nacional de las instala-
ciones de rayos X, cobalto-60, cesio-137,
serle radiactiva de radio, aceleradores de
particulas, fuentes de neutrones y otras
fuentes de radiacion.

2) Un censo actualizado del personal
cientifico y téenico disponible, _

3) El control y registro de las fuentes de
radiacién mencionadas en el inciso 1) ¥ de
los radiois6topos o sustancias marcadas que
se consumen en ireas determinadas.

4) La organizacidn de servicios de asesora-
miento en seguridad radiolégica.

5) La organizacién de cursos regionales
que incluyan lo signiente:

a) Técnicas bisicas en radicisétopos.

b) Medicing nuelear.

¢) Pogimetria de radiacion.

d) Seguridad radiolégica.

e) Radioguimica.

f) Radioterapéutica y radiodiagndstico.

g) Aplicacién de los radicisétopos en la
agricultura y la industria.

h) Establecimiento de cursos de fisica
sanitaria en las carreras universitarias
correspondientes. '

6} Un proyvecto. de legislacién sobre el
uso de la radiacién o los radicisétopos por
parte de los usuarios,

Muchos de estos temsas se tratarin en el
curso de reuniones como la presente, por lo
que en este trabajo sélo se considerard la
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parte del problema en la que es posible seguridad radiolégica involuerada. A este
establecer una interrelacién entre las activi- respeeto, el proyecto que aparece a con-
dades de capacitacién de personal y la tinuacién ofrece un buen ejemplo.

PROYECTO DE LA JUNTA SOBRE UN INSTRUCTIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE
SEGURIDAD RADIOLOGICA PARA EL OTORGAMIENTO DE LICENCIAS PARA USUARIOS
DE MATERIAL RADIACTIVO, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS SIGUIENTES
FACTORES: a) RADIACTIVIDAD; b) ENTRENAMIENTO;
¢) EQUIPO, Y d) TOXICIDAD DE LOS ELEMENTOS.!

Capitulo 1. Definiciones

Se define como Permisionario, a la persons fisica o moral que solicita licencia a la Co-
misién Nacional de Energia Nuclear para emplear material radiactivo para fines pacificos.

Se define como Usuario, a la persona fisica que use directamente o dirija €l uso de ma-
teriales radiactivos.

En ocasiones el Usario y el Permisionarie pueden ser la misma persona.

Se define como Responsable de la Proteccién Radiclégiea, a la persona ffsica dotada
de conocimientos suficientes en seguridad radioldgics, & criterio de la Comisién Nacional
de Energia Nuclear, que asezorard al Usuario en el empleo adecuado del material radiac-
tivo desde el punto de vista de la proteccidn radioldgica y de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales en ese campo.

En ocasiones el Usuario puede ser al mismo tiempo el Responsable de la Proteccién
Radiolégica, dependiendo de la cantidad de material radiactivo por emplear y de acuerdo
con las normas que establece la Direccion General de Seguridad Radiol6gica indicadas en
las licencias que se expidan.

Desde el punto de vists legal, Ia responsabilidad objetiva en el caso de dafios originados
por dolo, imprudencia o negligencia en el uso de los materinles radiactivos, recae en la
persona fisica o moral que solicitd la licencia de uso, quien quedard sujets a las sanciones
previstas en la Ley, independientemente de las sanciones administrativas que aplique la
Comisién Nacional de Energia Nuclear.

Capitulo I, De las licencins

Para el efecto del otorgamiento de licencias, estas se han dividido en dos grupos princi-
pales:

a) Licencias para fuentes cerradas; y b) Licencias para fuentes abiertas.

A su ves, cada una de estas licencias estdn divididas en tres categoring: A, B v C, de-
pendiendo de los factores: actividad, enfrenamiento, equipo, ¥ radiotoxicidad, segtin se
muestrs en la parte correspondiente.

La Direecién Genersl de Seguridad Radiolégien, considera que dentro de esta clasifi-
cacién pueden eaber los diferentes tipos de usuarios que hasta la fecha se han presentado
como solicitantes de autorizaciones. Estd cierta también que es una manera mis efectiva

1 Preparado por el Ing. Manuel Vdzquez Barete, Capacitacidn y Educacién, Comisién Nacional de
Director de Seguridad Radiolégica, y €l Dr. Au- Energia Nuclear, México.
gusto Moreno y Moreno, Director, Programa de
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desde el punto de vista de eontrol, mds expedita tanto para los usuarios como para los
dictaminadores y presenta ventajas de evitar engorrosos trimites administrativos.

En la elaboracién de este proyecto, se han tomado en cuenta las sugestiones de los
diferentes directores de programa que dan cursos y al mismo tiempo son usuarios, asf como
las recomendaciones del Qrganismo Internacional de Energia Atémica en su Coleceidn
Seguridad y de la Comigi6n Internacional de Proteceién contra las Radiaciones, tratando
de adaptarlas a las necesidades de nuestro Pafs, de acuerdo eon lag experiencias obtenidas
por la Direccién General de Seguridad Radiolégiea, interviniendo los CC. Asesores del
Grupo de Dictdmenes de la misma Direccitn, asf como el Experto en Proteceién Radio-
légica del OIEA, 8r. Milovan 1. Vidmar,

Capitulo III. Especificaciones sobre las licencias
a) Para fuentes cerradas

Requisitos que debe salisfacer el Usuario

LICENCIAS TIPO “a”

1. Activided en poder del permisionario: mds de 500 mCi incluyendo el uso del ele-
mento radio.

II. Titulo profesional (ffsico, quimico, ingeniero, médico, guimico-farmacobilogo,
ete.). Casos especiales serdn considerados por la Comisién Nacional de Energfa Nuclear.

1, Cédula profesional en su caso.

IV. Curso de proteccidn radiolégica de la C.N.E.N., cursos equivalentes o responsable
acreditado.?

V. Proporcionsr & }a Direccién General de SBeguridad Radiolégica de 1a C.N.EN,, in-
formacién suficiente sobre su entrenamiento y experiencia en el uso que pretends dérsele
al material radiactivo.

LICENCIAS TIPO “R"

1. Actividad en poder del permisionario: mds de 100 mCi hasta 500 mCi.

IL. Titulo profesional (fisico, quimico, ingeniero, médico, quiinico-farmacobitloge, ete.}.
Casos especiales serdn considerados por la Comisién Nacional de Energfa Nuclear.

IV. Conocimientos de proteccién radiolégica a nivel del curso de instrumentacién y
téenicas bdsicas o equivalentes.

V. Proporcionar & la Direcoién General de Seguridad Radiolégica de la C.N.EN,, in-
formaci6n suficiente sobre su entrenamiento ¥ experiencia en €l uso que pretends dérsele
al material radiactivo.

LICENCIAS TIPO ““¢

I. Actividad en poder del permisionario: de 0 a 100 mCi.

II. Titulo profesional (fisico, quimico, ingenierc, médico, quimico-farmacobidlogo,
ete.}. Casoes especiales serdn considerados por la Comisién Nacional de Energia Nuclear?

III. Cédula profesional en su caso.

IV. Proporcionar a la Direccién (General de Seguridad Radiolégica de la CN.E.N,,
informaci6n suficiente sobre su entrenamiento y experiencia en el uso que pretenda ddr-
gele al material radiactivo,

OBEERVACIONES

a) Todos los usuarios que trabajen en radiograffa industrial, requieren licencia tipo
HAP).

3 Con excepeion de usuarios que soliciten apara- dos en el uso normal de dicha unidad. A partir de
tos de teleterapia (Unidades de Co60 o Cs-187), ese momento, el usuario es el responsable de la
€n tuyo ca3o ks empress proveedora se responsa- proteccién radiolégica.
bilizard hasta que la instalacién cumpla con los *En caso de usos industriales, no se requerird
requerimientos de Seguridad Radiolégicn adecua- Titulo Profesional.
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b) Laslicencias “A™ y “B’" autorizan el uso de actividades menores.
¢) La licencia para el uso de algunos radioistiopos especiales, serdn considerados por
la. Comisién Nacional de Energfs Nuclear en forma especial.
d) Cuando a juicio de la Comisién Nacional de Energia Nuclear la actividad del ma-
terial radiactivo requiers medidas especiales de seguridad radioldgica, el caso serd con-
siderado como especial.

VIGENCIAB

La vigencia de las licencias para fuentes cerradas serd:

Licencias tipo “A” Dos afios
Licencias tipo “B” Tres afios
Licencias tipo “C” Cineo afios

Requisitos que debe satisfacer el local y equipo

Para otorgar licencia tipo “A", se requiere:

I, Memoria analitica que cubra los requisitos de la instalacién y que serd revisada
por la C.N.EN., comprobacién de niveles de radiacién y pruebas de fuga.

IT. Contadores Geiger o edmara de lonizacién.

ITI. Dosimetros de pelfeula o de bolsillo.

IV. Sistemag de alarma adecuados.

Para otorgar licencia tipo “B*, se requiere:

I. Contador Geiger o cdmara de ionizacién.

II. Dosimetros de pelicula o de bolsillo.

ITI. Memoria analftica de blindajes.

Para otorgar licencia tipo “C”, se requiere:

I. Dosimetros personales adecuados.

b) Para fuentes abiertas
Requisitos que debe satisfacer el Usuario

LICENCIAS ‘TIiPO “A”

1. Actividad méxima en poder del permisionario:

De 10 mCi o méds de radicisétopos de muy elevada toxicidad.

De 100 mCi o mds de radivisétopos de elevadsa toxicidad.

De 1 Ci o més de moderada toxicidad.

De 10 Ci 0 mds de baja toxicidad.

II. Titulo profesional (fisico, quimico, ingeniero, médico, quimico-farmacobidloge,
ete.). Casos especiales serdn econsiderados por la Comisién Nacional de Energfa Nuclear,

III. Cédula profesional en su caso.

IV. Cursos y/o capacitacién especial de manejo de altas actividades.

V. Curso de proteceién radioldgica de la C.N.E.N., cursos equivalentes o responsable
acreditado.

VI. Proporcionar a la Direccién General de Seguridad Radiolégica de la C.N.EN,,
informaecidn sufieiente sobre su entrenamiento y experiencia en el uso que pretenda dér-
sele al material radiactivo.

LICENCIAS TIPO “‘B"

1. Actividad méxima en poder del permisionario:

De 10 uCi a 10 mCi de radioisétopos de muy elevada toxicidad.
De 100 uCi a 100 mCi de radioisétopos de elevads, toxieidad.
De 1 mCi a 1 Ci de moderadsa toxicidad.

De 10 mCi a 10 Ci de baja toxicidad.
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II. Titulo profesional (ffsico, quimico, ingeniero, médico, guimico-farmacobidlogo,
ete.), Casos especiales serdn considerados por la Comisién Nacional de Energfa Nuclear.

IIT. Cédula profesional en su caso.

IV. Curso de téenicas basicas o eurso equivalente.

V. El usuario puede ser el responsable de Ia proteceién radiclégica.

VI. Proporcionar a la Direccién General de Seguridad Radiolégica de la C.N.EN.,
informacién suficiente sobre su entrenamiento y experiencia en el uso que pretenda dér-
eele al materinl radiactivo,

LICENCIAS TIPO “¢V

I. Actividad médxima en poder del permisionario:

De 0 a 10 uCi de radiois6topos de muy elevada, toxicidad.

De 0 a 100 uCi de elevada toxicidad.

De 0 a 1 mCi de moderada toxicidad.

De 0 a 10 mCi de baja toxicidad.

II. Titulo profesional (fisico, gquimico, ingeniero, médico, quimico-farmacobidloge,
ete.). Casos especiales serdn considerados por la Comisién Nacional de Energia Nuclear.

ITI. Cédula profesional en su easo.

IV. El usuario puede ser el responsable de la proteceién radiolégica.

V. Proporcionar a la Direccién General de Seguridad Radiolégica de la C.N.E.N,,
informacién suficiente sobre su entrenamiento y experiencia en el usc que pretends dér-
gele al material radiactivo,

VIGENCIAS

La vigencia de las liceneias para fuentes abiertas serd:

Licencias tipo *A” Pos afios

Licencias tipo “B” Tres afios

Liceneias tipo 'C*” Clinco aifios
ORSERVACIONES

Las licencias ““A” y “B” autorizan el uso de actividades menores.

Recomendaciones generales

Reguisitos que debe satisfacer ¢l local y equipo

LICENCIAS TIPQ ‘A’

Las ingtalaciones en el laboratorio son constderadas como de aita actividad.
NOTA: Eg necegario que gea un experto quien diseiie y revise las instalaciones y las con-
diciones de trabajo de los Iaboratorios del tipo “A”, cumpliendo las medidas de seguridad
internacionalmente reconocidas.

LICENCIAS TIPO ‘‘BY

Laboratorio de radioisétopos. Este laboratorio debe satisfacer las instalaciones ge-
nerales mencionadas para el laboratorio “C”,

Instalacion pare manejo de fuentes abiertas

Caja de guantes, caracteristicas estdndar.
Manipuladores a distancia y tenazas para proecesos quimicos y fisicos simples,
Lugar de almacenamiento de material radiactivo.
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Blindaje

Con relacitn al blindaje se recornienda observar las disposiciones que sobre el particular
se contienen en los Manuales de Seguridad Radiolégica del O.1.E.A.

Como e3 f4eil cometer errores al caleular el blindaje, se comprobard slempre su eficacia
efectuando mediciones directas.

Control de confominactén

Aire, La, eontaminacién radiactiva del aire de los recintos de trabajo se reduciré al
rainimo.

Tadas las operaciones que puedan provocar Ja contaminacién radiactiva del aire por la
produccién de aerosoles (en especial el calentamiento de scluciones radiactivas humo o
vapores), se efectuardn en un recinto cerrado euys presién ses inferior a la atmosférica y
cuyos cambios de aire sean los apropiados por unidad de tiempo, o debajo de una cam-
pana.

Personal

Placas o dosfmetros. La dosis recibida por el personal serd controlada por medio de
placas o dosfmetros.

Se contard con equipo adecuado para el control de la contaminacién del personal
(manos, ropa, ete.).

En su casn, equipo eseneial para deteccién de radiactividad {(alfa, beta, gamma y neu-
trones).

Detectores: Geiger y/o, Centelleo, propercionsl, estado sdlido y equipo electrénico
asociado.

Cdmara de ionizacién para betas v gammas.

Electrémetros de bolsillo.

LICENCIAS TIPG *‘¢”

Buen laboratorio quimico.
Este laboratorio deberd reunir log siguientes requisitos:

Consideraciones generales

Se procurard emplear materiales incombustibles de construecién.
Como norma general, los locales estardn situados donde no haye riesgo de inundacién o
deslizamientos de tierrss.

Pisos, muros y superfictes de trabajo

Los pisos, muros y superficies de trabajo, deberdn poderse conservar limpios sin dificul-
tad.

Para los recintos de trabajo del tipo ““C”, pueden bastar, por ejemplo, con que el piso
esté revestido de lindleum y las superficies de trabajo estén recubiertas de materiales no
absorbentes v provistas de un revestimiento que se pueda cambiar. Las superficies de
trabajo deberdn poder soportar el peso de las pantallas necesarias para la proteccién con-
tra las radiaciones.

Los muros y pisos estardn libres de obstdeulos superfluos y todos los objetos indtiles se
retirardn de las superficies de trabajo.

Lavabos

Se instalardn lavabos en las zonas de trabajo de los laboratorios del tipo “B” y “C™.

En general, bastard con el modelo corriente de lavabo de superficie blanca, esmaltads
y sin defectos. Es conveniente conectar los lavabos directamente con la tuberfa principal;
se evitardn los desaglies en canalizaciones abiertas y también los dispesitivos innecesarios
en donde puede acumularse el 1égamo.
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Los grifos se podrdn aceionar de preferencia con el pie, Ia rodilla o el codo. Para evacuar
los desechos, se instalaran los desagiies v alcantarillaz de acuerdo con las indicaciones de
la, Coleccidn Seguridad del Q.1 E.A.

Mobiliario

El mobiliario se reducird al minimo necesario y deberd poder lavarse sin dificultad.
Habrd el menor nimero posible de objetos en donde pueda acumularse polvo {(cajones,
estantes, ldmparas colgadas, ete.).

Alumbrado
Los locales de trabajo estardn correctamente iluminados.
Ventilacion

Al proyectar los locales, se adoptardn medidas para que haya una ventilacién adecuada.

La entrada y salida del aire de ventilacién, se efectusrdn sin obstdculos en todas las
condiciones de trabajo: puertas y ventansas abiertas o cerradas, diferentes condiciones
de empleo de las campanas, eteétera.

Tn los Jaboratorios pequefios, se podrd obtener una corriente de aire suficiente utili-
zando log sistemas extractores de las campanas, pero en tal caso serd preciso conseguir
que el aire exterior entre en el laboratorio independientemente de las condiciones de
trabajo, practicando ortficios de ventilacién en las puertas de los locales.

Se tendrd en cuenta la posible necesidad de acondicionar o filtrar el aire procedente del
exterior.

En los climas frios, debe prestarse la debida atencién a las necesidades de ealentar el
aire exterior introducido para un grupo grande de eampanas, ya que ello puede plantear
serios problemas.

Las entradas y salidas de aire estardn situadas de manera que el aire evacuado no
pueda volver a entrar en el sistema de ventilacién. La necesidad de filtrar el aire extraido
de los lugares de trabajo y de las campanas, dependerd de la naturaleza del trabajo, de Ia
posicién de la salida de aire con respecto a los alrededores del edificio y de los riesgos que
puedan ocasionar las particulas que se depositen en sus proximidades.

Las eampanas deberdn provocar una corriente de aire uniforme y sin torbellinos. La
velocidad de la corriente debe ser tal, que el aire ne pueda volver al laboratorio en con-
diciones de trabajo nermales, pese a abrirse ventanas o puertas o a la agpiracién producida
por las otras campanas. Esto se comprobard haciendo ensayos con hume. Se recomienda,
que los ventiladores estén situados en el lado de evacuacién de los filtros del sistema. Lag
lfaves del gas y los conmutadores eléctricos, se aceionardn desde el exterior de las cam-
panas v log conductos de salida se podrdn limpiar lo mas facilmente posible.

Ropa de proteccion

En los recintos de trabajo del tipo “C”, el personal llevard ropa de proteccién corriente,
tal como batas de laberatorio o cirugfa. Las personas que trabajen en loeales del tipo
“AY vy “B”, empleardn ropa o medios protectores adaptados al tipo de labor que se
desarrolle. Cuando se trabaje con animales de laboratorio, serd conveniente utilizar ropa
gue proteja contra lag mordeduras o arafiazos y se protegerd el rogtre contra salpieaduras
u otros humores. La ropa de trabajo y la de calle, se guardard en armarios o vestuarios
separados. Al mudarse de ropa, se evitardn euidadosamente los riesgos de contaminacién.

Para manipular las sustancias radiactivas no encerradas, se usardn guantes de goma;
esos guantes protegen contra la contaminacién de la piel, pero no contra las radiaciones
penetrantes.

A fin de po contaminar innecesariamente objetos como interruptores, grifos, picaportes,
etc., se procurard evitar el manipularlos directamente usando guantes protectores. En
estos casos se quitardn los guantes o se intercalard un trozo de material no contaminado
(papel), que Iuego se eliminard con los residuos contaminados.
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1.0s guantes contaminados se lavardn antes de quitarlos.

Se' empleard un método que permita ponerse y quitarse loy gusntes de goma sin con-
taminar su interior.

Se proceders de forma que la parte interior del guante no entrs en contacto con la
parte exterior y se evitard todo contacto de la parts exterior con la piel.

Es conveniente emplear guantes en los que el interior y el exterior puedan distinguirse
ficilmente,



RESPONSABILIDAD DE LOS ORGANISMOS DE SALUD EN LA
PROTECCION RADIOLOGICA A NIVEL NACIONAL

Ing. Walter Dummer*

En el campo de la proteceién radiolégica,
los organismos de salud deben abordar los
sigutentes problemas, en orden de impor-
tancia:

1) Exposicidn ocupacional.
2) Exposicién de Ja poblacién en general
a la radiacién de uso médico y dental.

3) Industria nuclear ¥ uso de radiocisé-
topos.

4) Contaminacién ambiental con residuos
de ensayos nucleares,

5) Fuentes de irradiacién naturales.

6) Atencién de emergencias.

7) Investigacién y docencia.

METODOS PARA ABORDAR EST(OS PROBLEMAS

Los organismos de salud publica deben
seguir un método andlogo al que se emplea
en relacién con los problemas de higiene in-
dustrial y otros problemas de salud piblica, ¥
que consiste en lag euatro etapas siguientes:

a) Identificacién de las fuentes de exposi-
cién y medicién de la magnitud del riesgo
que ofrecen,

b) Evaluacién de la importancia bioldgica
del riesgo para las personas expuestas, en
relacién con los limities méximos permisibles,
e investigacién de los posibles efectos de la
sobreexposicidn.

¢) Organizacién de sistemas de inspeeeidn

v aplicacién de medidas para el control de
riesgos.

d) Realizacidn de campafiag de informa-
cién y educacién dirigidas al personal téenico
y al piiblico en general, acerca de los efectos
de la exposicién a las radiaciones ionizantes.

Para poder realizar un programs integral
de proteccion radiolégiea y cumplir las
etapas precedentes, es necesaric poner en
prictica las siguientes medidas: a) autori-
dad; b) registro; e) licencias; d) dosimetria;
e) inspeceién téenica; f) laboratorios de
radiofisica y quimica, y g) promocién y
adiestramiento en proteceion.

PRIORIDADES

Lo expueste anteriormente no significa
que las autoridades de salud deban neeesaria.-
mente crear simultdneamente todos estos

* Jefe, Seccién de Higiene y Medicina Indus-
trial, Servicio Nacional de Salud, S8antiago, Chile.
Consultor de la OPS.
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organismos ni ejereer todas las funciones de
inmediato. La ejecucién de estos programas
depende fundamentalmente de la disponi-
bilidad de los medios materiales y humanos
necesarios, siendo estos tltimes, por lo
general, el escollo més importante para la



Diiminer—Responsabilidad de los organismos de salud 63

iniciacién de las actividades debido al escaso
aliciente econémico que ofrecen al imposi-
bilitar el libre ejercicio de la profesién.
Ademss, es necesario especializar al personal
mediante becas en ¢l extranjero y un periodo
de prictica después del regreso al pais, Esto
significa que un programa de esta naturaleza
tarda entre tres y einco afios en ponerse en
marcha, desde el momento en que se decide
su iniciacién y se cuenta con el financia-
miento y los medios materiales neeesarios.
81 bien el detalle de actividades que se ha

enumerado podria interpretarse como ex-
cesivamente ambicioso, se ha planteado en
esta forma con el objeto de que sean inclui-
das todas las actividades fundamentales, las
que pueden iniciarse progresivamente, &
medida que se cuente con el personal ¥ los
medios pecesarios. Dentro de este pro-
grama deberian asignarse las prioridades
més altas al establecimiento del laboratorio
de dosimetria de pelicula, del servicio de
inspeeeién técnica y del sistema de registro
de los equipos.

NIVELES DE LA RESPONSABILIDAD

La distribucidén de la responsabilidad de
los organismos de salud en materia de pro-
teccién radiolégics entre el nivel nacional o
federal, el provincial o estatal y el nivel
local dependerd en gran medida de la orga-
nizacién eonstitucional del pais y de su
tamafio ¥ poblacién.

Las actividades de salud a realizar en un
programa de control de las radiaciones son
menos que Jas que deben efectuarse en un
programs de control de alimentos o de
vacunaciones. Esto permite que un nimero
reducide de profesionales expertos en pro-
teceién radioldgica puedan suplir las necesi-
dades de un Area muy considerable. Asf por
ejemplo, podemos estimar que un laboratorio
minimo de dosimetria de pelieula, dotado
de equipo, un técmico, una auxiliar y una
mecanégrafa, puede cubrir las necesidades
de los servicios de rayos X, isétopos y radio-
terapia correspondiente s uns poblacidn de
cinco a ocho millones de habitantes, dentro
de los requetimientos normales en los paises
latinoamericancs. Si se agrega otra auxiliar
y otra mecandgrafa se puede duplicar la
poblacién servida.

Algo semejante puede aplicarse al servicio
de inspeccion téenica. También un téenico
adiestrado es capaz de satisfacer las necesi-
dades de igual nimero de personas, de modo
que, & el pals no es muy grande, resulta
suficiente montar estos servicios a nivel
nacional. En los paises mayores, estos
servicios probablemente se organizarian a
nivel estatal. Lo mismo puede decirse del
laboratorio de radiofisica y gquimica.

En cambio, el programa incluye algunas
acciones en 1as que el servicio de proteccidn
radiolégica debe entrar en eontacto directo
con el piblico. Entre estas se encuentran lag
actividades relacionadas con el registro de
las fuentes, otorgamiento de licencias a los
operadores, y las autorizaciones de instala-
¢ién y de funcionamiento que por razones
de expedicién deben ser realizadas local-
mente. Parte de las actividades del pro-
grama de confrol de la contaminacién am-
biental, especialmente la recoleccién de
muestras, y el programa de informacién y
edueaeidn también son de indole local.
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ORGANIZACION

La necesidad de realizar una proporeién
importante de la labor a nivel central o
nacional y el resto a nivel estrictamente local
signifiea que el establecimiento de un pro-
grama de esta naturaleza puede resultar ex-
tremadamente costoso cuando se organiza
en forma independiente de otros organismos
O programas.

Como la preocupacién primordial de un

programa de este tipo es la proteceién con-
tra los riesgos del trabajo, resulta razonable
integrarlo eon los programas de salud ocupa-
cional, los que a la vez tienen la ventaja de
contar con ingenieros o técnieos que realizan
labores semejantes ¥ que pueden ser adies-
trados para llevar a cabo a nivel loeal los
programas de proteccién contra las radia-
ciones,

RESPONSABILIDAD DE LOS ORGANISMOS A NIVEL NACIONAL

Legislacién y reglamentacion

La sutoridad central tiene la respensabili-
dad de crear un cuerpo legal que permita la
operacién efectiva del programa y el cum-
plimiento de sus objetivos. Esto significa que

" es necesario incorporar a la legislacién de
salud o al Cédigo Sanitario, en su caso, dis-
posiciones que determinen:

1} La facultad de los erganismos de salud
para establecer normas, dietar reglamentos,
organizar programag de medicidn, inspec-
cién y educacién, y ejecutar las acciones de
control necesarias para reducir, por debajo
de los limites mAximos admigibles recomen-
dados por los organismos internacionales,
Ia exposicidn, sea ambiental u ocupacional,
de la poblacién en general a las radiaciones
ionizantes producidag por medios fisicos o
emitidas por elementos o isétopos radiacti-
vOs.

2} Las atribuciones para ejercer las facul-
tades enumeradas, aun en el caso de otros
organismos del Estado o auténomos, cuyas
leyes orgénicas los eximan del control de los
organismos de salud, tales como las universi-
dades o las instituciones de seguridad social.

3) La autoridad para establecer un regis-
tro de todas las personas, empresas, institu-
clones u organismos que utilicen para fineg

médicos, odontoldgicos, téenicos, diddcticos
o de investigacidn, equipos para la produc-
cién de radiaciones ionizantes por medios
fisicos, equipos para el uso de las radiaciones
provenientes de fuentes cerradas, o bien,
isétopos radiactivos en fuentes abiertas de
cualquier tipo. El reglamento en que se
establezea ln manera de proceder para la
inseripeién en el registro también deter-
minari cuiles equipos o fuentes quedarfn
exentos del requisito de inseripeién porque
su eapacidad de emisién es demasiado re-
duecida como para constituir un riesgo.

4) Las facultades para hacer obligatorio
para toda persona expuesta a radiaciones
con motivo de su trabajo, el control dosi-
métrico que deberd organizar la autoridad
de salud, llevando un registro individual de
todas las dosis de radiacién recibidas por una
persona durante toda su vida laboral.

5) La prohibicién a las municipalidades u
otros organismos de autorizar la iniciacién
de las obras de construccién de todo edifieio
en el que se van a emplear radiaciones
jonizantes en cualquiera de sus formas, si
no se ha obtenido previamente la aprobacién
de la parte pertinente de los planos por la
autoridad de salud correspondiente.

6) La obligatoriedad de la obtencién
previa de una autorizacién de funciona-
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miento para que toda instalacién nuevs
pueda iniciar sus actividades. Esta autoriza-
cidn serd otorgads por los organismos de
salud después de haber comprobado que se
cumplen las normas de seguridad.

7) La facultad para establecer un sistema
de licencias sin las cuales ninguna persona
podri operar equipos productores de radia-
ciones o trabajar con fuentes radiactivas de
cualquier tipo. Las licencias serin indivi-
duales e intransferibles y podrén ser amplias
0 especificas para determinado tipe de
equipo. Para su obtencién el interesado
deberd acreditar su conocimiento de las
normas y procedimientos pars evitar el
riesgo.

8) La antoridad para determinar la forma
y condiciones en que podrin ser descargados
al ambiente Ios residuos sdlidos, Mquidos o
gaseosos que contengan sustanciag radiac-
tivas y para exigir la autorizacién previa de
todo estudio o investigacidn que implique
la introducecién de is6topos radiactivos a
cursos de aguas superficiales o subterraneas
o su dispersién en la atmdsfera.

9) Las atribuciones para confisear, retener
o dejar fuera de servicio aquellas fuentes de
radiacidn que por su meal estado permitan
temer la contaminacién masiva del am-
biente o lugar de trabajo y ordenar su re-
paracidn o eliminacién si fuere procedente.

10) Las facultades para realizar por medio
de su personal téenico las inspecciones,
mediciones, tomas de muestrag y otras
acciones necesariag para  determinar Ias
condiciones de seguridad en que se desa-
rrollan las labores eon radiaciones de cual-
guier tipo y para ordenar todos los cambios,
modifieaciones o medidas necesarios para
gliminar los factores que provogquen un
riesgo de exposicidn excesiva, tanto para
aquellag personas expuestas en razén de su
trabajo como para la poblacién en general.
Las infracciones a la ley y sus reglamentos
y el incumplimiento de las exigencias de-

berin sancionarse de acuerdo eon un método
efectivo.

En relacién con el sistema de licencias in-
cluido en el epigrafe 7, el autor estima nece-
sario hacer presenfe que se ha incluido de-
bido & que la mayorfa de las publicaciones
sobre la materia consideran esta medida.
Sin embargo, es su opinién personal que una
medida de esta indole puede dar lugar a
gran resistencia de parte de los grupos pro-
fesionales afectados, la cual no sélo puede
poner en peligro la adopeidn de esta medida
sino todo el programsa de control de las
radiaciones.

Los objetivos que se persiguen con esta
medida pueden lograrse, en ausencia de un
sistemna de licencias, mediante el eonoci-
miento de la ubicacién de los equipos, lo que
se obticne a través del registro propuesto en
el punto 3, y las inspecciones mencionadas
en el 10. En este caso es neeesario gue el
personal que realiza la inspeccidn efectiie
simultdneamente la labor de promocién de
la seguridad necesaria.

Debe considerarse que las personas que
trabajan con radiaciones y que estarian
obligadas a obtener la licencia tienen nivel
profesional y son capaces de comprender las
razones de evitar el riesgo; normalmente se
puede csperar que voluntariamente ad-
quieran los conoeimientos bésicos acerca de
la seguridad en el uso de las radiaciones y
que también los practiquen. Desde luego
habri siempre un pequefio grupo reacio a
cooperar, razén por la cual se han pro-
puesto facultades coercitivas.

8i la obtencién de la licencia para usos
médicos estd acompaiiada de un frdmite
burocritico mas o menos complejo, y, espe-
cialmente, si implica rendir un examen es-
crito u oral que permita demostrar log cono-
cimientos minimos acerca de proteceién en
radiaciones, un sector importante del grupo
profesional afectado, especialmente el més
antiguo, que ocupa uns posicién de respeto

.dentro de su especialidad, va a ofrecer una
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resistencia enérgica en contra de este re-
quisito. 8i se trata de resolver esta situacién
permitiéndole a este grupo obtener la licencia
sin que estén obligados a cumplir les re-
quisitos establecidos, todo el tridmite de
obtencién de la liceneia no pasaré de ser un
gimple formulisme. Por estas razones, se
estims que el problema de establecer un
sistema de licencias debe ser estudiado
cuidadosamente.

En el 4rea del uso industrial, relativa-
mente nuevo v en el cual los profesionales
usuarios son de otro tipo, se estima que el
régimen de licencias es indispensable.

En la legislacién de algunos pafses el
término “licencia” se emplea para designar
las auntorizaciones individusles que es ne-
cesario obtener para realizar determinados
trabajos con materiales radiactivos y que
deben ser renovadas cada vez. Este uso del
término induce a confusiones por lo gue en
este trabajo el término licencia se usa para
referirse a un documento que acredita tener
la idoneidad necesaria para trabajar eon
radiaciones, es decir, con la misma acep-
cién en que se le emplea al hablar de la
“licencia para condueir vehiculos motoriza-
dos”.

Responsabilidades normativas

Como se indicé al analizar los distintos
niveles en que debe ejercerse la responsabili-
dad en la proteccién contra las radisciones,
la mayoria de las aetividades técnicas o de
laboratorio se realizarin & nivel central o
estatal; en cambio, aquellas relacionadas con
el piblico o el ambiente se efectdan total o
parcialmente a nivel loeal. Para que estas
tiltimas se lleven a eabo en forma adecuada
v uniforme en todo el pafs, el organismo
central debe normalizar cuidadosamente la
forma en que log niveles locales deben levar
a la practica los distintos programas de
trabajo.

Al por ejemplo, para que puedan com-
pararse los resultadog de un programa de

medicién de la contaminacidn del aire o de
1a leche con residuos radiactivos, es esencial
que cada uno de los organismos locales que
intervienen en la toma de muestras proceda
exactamente de acuerdo con un sistema
establecido por el organismo central.

Del mismo modo, el otorgamiento de li-
cencias, que debe ser ejercido a nivel local
debido & que no siempre es posible exigir a
los interesados viajar hasta la eapital con el
objeto de presentar sus antecedentes y rendir
los exdmenes y pruebas que se prescriban,
debe ser hecho de acuerdo con un sistema
determinado con exactitud por la autoridad
central. Sin embargo, en el caso de las
licenciasg, suele ser conveniente compartir las
responsabilidades entre e! nivel local y el
central. En efecto, 1a persona responsable a
nivel loeal, por el hecho de estar muy rela-
cionada con un segmento importante de la
comunidad, muchas veces estd sometida a
presiones de todo tipo que le impiden actuar
con plena independencia. En este easo es
conveniente dejar que las sutoridades lo-
cales reciban los antecedentes y tomen los
exAmenes que se exigen, enviando luego los
antecedentes a las autoridades centrales para
que resuelvan con mayor independencia de
criterio.

Responsabiludades de programacién

Al analizar el sistema para abordar los
diversos problemas presentados por las
radiaciones ionizantes, se destaed la demora
en poner en marcha estos programas, la cual
depende fundamentalmente de la disponi-
bilidad de profesionales interesados en
trabajar en este campo poco atrayente desde
el punto de vista de las perspectivas econd-
micas; la necesidad de proporcionarles 13
especializacién profesional indispensable me-
diante becas para estudios en el extranjero;
la necesidad de contratar y formar el per-
sonal auxiliar, y adquirir el instrumental y
equipo para laboratorio y para trabajos de
campo. La inevitable demora en cumplir
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estos requisitos, que rara vez se logran todos
a un tiempo, y la imposibilidad de pretender
abordar fodos los problemas de proteccién
radiolégica a la vez, obliga a establecer un
programa de trabajo con metas claramente
definidas, fijadas de acuerdo con un orden de
prioridades y con las posibilidades de obtener
los fondos necesarios.

Responsabilidades de control

Il establecimiento de un programa de
trabajo implica también la organizacidn de
un sistema para medir el progreso aleanzado,
evaluar los resultados obtenidos, y controlar
el rendimiento del personal que interviene
en estas actividades. Para esto es necesario
exigir del personal a nivel local la confeccion
de informes mensuales de actividades; or-
ganizar un método de calificacidn de las ins-
talaciones que ufilizan radiaciones, con el
objeto de medir el rendimiento de las activi-
dades de inspeccidn, y correlacionar esta in-
formaeidn con la que proporeiona el labora-
torio de dosimetria sobre las dosis de exposi-
cién de las personas expuestas.

Dentro de esta responsabilidad, también
es necesario organizar v mantener al dia los
registros de profesionales licenciados y de
las ingtalaciones autorizadas para el fun-
cionamiento.

Responsabilidades presupuestarias

Como todo programa de salud piblica, el
de proteccién contra las radiaciones ioni-
zantes requiere que se le considere adecuada-
mente al establecerse la distribucidn de los
fondos asignados a los organismos de salud
ptiblica en el presupuesto nacional. Al res-
pecto merece destacarse la técnica de la
distribucién de presupuesto por programa,
que permite efectuar la asignacién de re-
cursos sobre una base racional, en lugar del
sistema tradicional en el cual la obtencidn de
més o menos Tecursos dependia de las rela-
ciones personales o politicas del director.

Para poder utilizarla, es necesario trabajar
de acuerdo con un programa, definido y cono-
cer el costo unitario de cada accidn y el ren-
dimiento de cada clase de funcionario. Sobre
esta base es posible estimar el meonto gue
deberd invertirse anualmente en el pro-
grama, informacién que permitird justifiear
adecuadamente la suma solicitada.

Responsabilidades de coordinacion

Las radiaciones, mis que muchos otros
programas de salud pdblica, requieren de
programas educativos para complementar
sus actividades de inspeccién y su aeeidn
coercitiva directa. Uno de los grupos de
mayor importancia al que debe llegarse por
1a via educacional es el de los futuros médicos
y otros profesionales, durante sus estudios
superiores. Como la ensefianza a este nivel
estd en manos de las universidades, sobre
las cuales los organismos de salud por lo
general no tlenen jurisdiccién, es indis-
pensable crear mecanismos de coordinacién
entre ambos.

Muchos pajses han establecido comigiones
nacionales de energia atdémica; en algunos,
las responsabilidades de Ia proteccién contra
las radiaciones han sido entregadas a estos
organismos, en otros se han mantenido en
el Ministerio de Salud. Cualquiera que sea
Ia situacién, es indispensable que exista
algtin mecanismo de coordinacién entre
ambos organismos.

Del mismo modo, cuando la responsa-
bilidad de prestar atencidén médica radica
en organismos distintos del que tiene a su
cargo la proteccidn de la salud, como por
ejemplo, institueiones de seguridad social o
de beneficencis piblica, se hace neecesario
establecer un mecanismo de coordinacién.

Responsabilidades de wnformacion

Los organismos de salud priblica tienen
la responsabilidad de mantener adecuada-
mente informado al piblico acerca de los
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problemas relacionados con las radiaciones
ionizantes. Si bien esto es vilido en todas
las actividades de salud piblica, el cardcter
amenazador y mistericso que las radiaciones
tienen para la mayor parte de la poblacién
conduce 4 una reaccién emocional violenta
cuando el piblico se considera mal informado
o engafiado. El autor ha eomprobade lo
cierto de esta aseveracién en ocasidn de la
serie de pruebas nucleares realizadas en
1962 en el Artico, ¥ en el Pacifico del Sur
en los Gltimos afos. En 1962 no se disponia
de informaecidn técnica adecuada y se
produjeron criticas violentas de la prensa;
en cambio, al iniciarse las pruebas en el
Pacifico del Sur, estaba en funcionamiento
el programa de mediciones ambientales, lo
que permitié informar adecuadamente al
publico.

Responsobilidades juridicas

Cuando los organismos de salud piiblica
tienen facultades administrativag para san-
cionar las infracciones de las leyes y de los

reglamentos sanitarios—facultades que por
razones de orden prietico deben ser ejercidaa
a nivel local~—es indispensable que aquellos
que se sienten injustamente sancionados
tengan la posibilidad de apelar a alguna
autoridad superior. Estas apelaciones no
solamente deben ser estudiadas desde el
punto de vista juridico, sino que se estima
indispensable que también sean analizadas
desde el punto de vista téenico antes de
que se adopte un fallo definitivo.

Provision de servicios téenicos

Como se destaed al analizar los niveles de
responsabilidad, en la mayoria de los paises
de Latinoamérica las condicicnes son tales
que los servicios técnicos, tales como dosi-
metria de pelieula, laboratorio de radiofisica
y radioquimieca, e inspeccién téenica, deben
ser proporeionados por la autoridad central,
debido a que la earga de trabajo por lo
general no es lo suficientemente grande
para justificar el establecimiento de estos
gervicios a nivel local.

IMPORTANCIA DEL NIVEL CENTRAL O NACIONAL

Al analizar lo expuesto se llega a la conclu-
sidn que la parte mds importante de Ia
organizacidn para el control de los riesgos
de lag radiaciones ionizantes, por su natura-
leza, debe ser ubicada a nivel central, el
cual ejercerd todas las responsabilidades
directivas, supervisoras y técnicas. Los
niveles locales, en general, sélo ejercen el
contacto directo con el piblico y una parte
de las actividades de inspeccidn, es decir,
aquella que no es de caricter técnicamente
complejo. Cuando la organizacidn de los
servicios de salud lo permite, es ventajoso
integrar las actividades de proteceidn
radiolégica con sl servicio de higiens y
seguridad industrial, entregando a los

inspectores de nivel local las responsabili-
dades de proteccidn radiolégica que le
corresponden e integrando ambas organiza-
ciones & nivel eentral. Pero, cualquiera que
sea la organizacién que se adopte, lo real-
mente importante es que se le dote de los
medios econémicos, log elementos de trabajo
y el personal necesario para cumplit sus
funciones en forma estable. Un servicio de
proteccién radiolégica no se puede improvi-
gar, va que normalmente se requieren entre
cinco y 10 afios para lograr su pleno de-
sarrollo y obtener los beneficios que ge
esperan, de modo que si se le organiza,
debe contar con las condiciones de esta-
bilidad correspondientes. -



RESPONSABILIDAD DE LOS ORGANISMOS LOCALES DE SALUD
(HOSPITALES O AREAS HOSPITALARIAS) EN
PROTECCION RADIOLOGICA

Dr. Manuel A. Bobenrieth*

Una joven enfermera, eon poco tiempo
de casada, al darse cuenta que estaba em-
barazada, fue muy contenta a ver a su
ginecdlogo. Este comprobd el diagndstico y
notando una tos persistente, ademas de los
anilisis de laboratorio de rutina, la envié a
hacerse un examen radiografico del tdérax.
Sin embargo, como la enfermera habia oido
decir que la exposicién & los rayos X pueden
dafiar al nifio antes de nacer, deeidié no
concurrir & dicho examen. Meses después,
cuando ya el nifio habia nacido, ella con-
sintié en hacerse las placas radioldgicas,
las cuales mostraron una tuberculosis ca-
vitaria avanzada en el pulmén derecho, lesién
que requeria cirugia y muchos meses de hos-
pitalizacién antes de que le fuera posible
hacerse cargo de su primer hijo.

El médico, al mandarla al examen de
rayos X, se habia basado en afios de ex-
periencia y adiestramiento que le llevaron a
emitir un juicio profesional. La paciente, al
rechazar el examen, permitié que el temor
v la emocidén le hicieran desconocer arbi-
trariamente el criterio médico, eon con-
secuencias desastrosas.

¢8e puede asegurar a esta enfermera y al
resto del piblico, en parte eonfundido por
Ia publicidad, que no hay riesgo, v por
tanto causa de alarma, con los exdmenes
de rayos X ¥ con los radioisétopos?

Desgraciadamente, la pregunta, como
muchas en medicina, es compleja ¥ no se
puede responder con un simple sf o no. Las

* Asegor Regional en Educacién para la Ad-
ministracién Médica y Hospitalaria, OPS.
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radiaciones, al igual que la aspiring y los
rayos del sol, pueden ser beneficiosos en
dosis controladag y limitadas; en exceso,
ambas pueden ser perjudiciales y aun mor-
tales.

Frente a la opinidn de los expertos que
opinan gque cualquiera irradiacién puede
ser potencialmente dafiina, sestdn cons-
cientes los profesionales de la salud y los
administradores de servicios de salud de la
posibilidad de este riesgo, y dispuestos a
luchar efectivamente para reducir esa posi-
bilidad de riesgo de irradigcion al nivel
minimo posible, mas bajo atin de los niveles
que hoy dia se consideran aeeptables?

El uso de los rayos X y de los isGtopos
radiactivos en el diagndstico es, junto al
desarrollo de los antibidticos v los avances
en la salud ambiental, una d¢ las dadivas
més grandes para la salud que se han de-
sarrollado en los tiltimos 50 afios.

El reconocimiento de que ain remota o
pequeiia, existe una posibilidad de riesgo,
hace que la pregunta gire en tornoc a la
ecuaeidn “riesgo vs. heneficio”. La respuesta
se debe basar en la experiencia, edueacién ¥
adiestramiento del médico que hace el
juicio. Este, la mayoria de las veces, esta-
blece que el beneficio sobrepasa con mucho
el riesgo y el paciente recibe las ventajas
de uno de los instrurentos m4s efectivos de
la medicina.

Todos vivimos en un ambiente de radia-
cién natural eireunstancial y es muy poco
lo que podemos hacer para cambiar esta
situacidn.
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Aun cuando el hombre estd expuesto
constantemente a radiaciones naturales,
nuestra preocupacién se refiere 4 la radiacién
adicional generada por el hombre y a los

esfuerzos que se deberfan hacer para reducir-

el riesgo a esta exposicién. El concepto de
riesgo implicito, sin embargo, no debe
desalentar al individuo para recibir los
beneficios disponibles del uso correcto de
los procedimientos de dingnéstico a través de
tayos X y otras radiaciones, eomo en el cago
de la enfermera mencionado anteriormente.

Asombra constatar ¢l rapido crecimiento
que ha tenido el uso del diagnéstico radio-
légico ¥ de radicisétopos en la priectica de
la medicina. Hoy en dia, en los paises
socioecondmicamente desarrollados, aproxi-
madamente el 50% de los diagndsticos en
la medicina clinica se hacen o se confirman
& través de provedimientos radiclégicos. Un
informe del Servicio de Salud Piblica de
los Estados Unidos de América sobre la
exposicién a los rayos X de la poblacidn,
estima que 108 millones de personas, es
decir, aproximadamente €l 58 % de la pobla-
cidn del pafs, tuvo en 1964 uno o mAs exd-
menes de rayos X. De este ntmero, 66
millones tuvieron exdmenes radiograficos,
46 millones exdimenes radioldgicos dentales y
8 millones estudios fluorosedpicos. Sola-
mente el 60% de todos los exdmenes, exclu-
yendo los dentales, estuvieron, en alguna
forma, supervisados por un radidlego.

El volumen de los procedimientos de
diagnéstico radiclégico indicado en estag
cifrag es grande y estd creciendo a una tasa
de mas de 7% anual. Esta demanda ha
creado un déficit serio de potencial humano
dentro de la especialidad de radiologia en
todos los pafses y no se ha podido encontrar
una solucién faeil al problema.

Tanto en los Estados Unidos de América
como en la mayoria de los pafses de América
Latina, el establecimiento de instalaciones
de diagndstico radioldgico en hospitales
urbanos, metropolitanos y aun en hospitales

rurales, especialmente hospitales nuevos, se
ha convertido en una medida habitual. Sin
embargo, en las dreas rurales no se dispone
de servicios radiolégicos especializados,
porque légicamente los radidlogos y los

"especialistas en medicing nuclear tienden a

concentrarse en lag 4dreas metropolitanas
importantes. Como resultado, los médicos
generales, que no son radidlogos, propenden
a invadir el campo de esta especialidad
debido a la necesidad existente y a que
disponen del equipo radiolégico.

JNo deberia la radiologia ser un procedi-
miento de consulta en el cual el médico que
envia al paciente, discuta con el radidlogo
el examen a realizar? Bin embargo, la
escasez de radidlogos ¥ su ubicacidn impide,
en la mayoria de los easos, que se realice
este procedimiento tan deseable. Por con-
siguiente, es el médico clinico el que, cada
vez con mig frecuencia, se encarga de dar
las indicaciones para un examen radiolégico
determinado ¥ es €l también el que indica
cuando se deben repetir los exdmenes.

{Tiene este médico clinico los conoci-
mientos sobre radiacidn necesarios para
determinar el riesgo que implica para su
paciente el examen prescrito y poder pesatlo
con los beneficios que se obtendrd con dicho
examen? JEstd en condiciones de poder
evaluar el problema médico de! paciente en
relacién con la informsecién confirmatoria
que podrd obtener a través del examen?

Un examen radiolégico no deberia ser
usado como sustituto de una historia clinica
adecuada y un examen fisico completo. Més
bien deberfa ser considerado como medio
para verificar o comprobar un diagndstico ¥
no como medio para determinar un diag-
ndstico por exclusidn.

81 la necesidad de pasar un examen radio-
légico no estd claramente indicada por el
problema médico, este examen serd una
exposicion innecesaria y debe evitarse.
Légicamente, el médico que solicita o realiza
un procedimiento radioldgico debe primero
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estar seguro de que el examen es necesario
¥ que beneficiari al paciente.

¢Estd dispuesto el médico a oponerse al
paciente que ocasionalmente solicita un
examen radiolGgico sin relacién directa con
una patologia determinada?

En el estudio de Selser y Sartwell se
sostiene la hipdtesis de que la “exposicién a
las radiaciones ionizantes produce el efecto
de acortar la vida de los radi6logos y otros
médicos que usan rayos X en su practica’.
Sin duda esto que fue verdad entre los
pioneros en radiologia, no deberia serlo
actualmente con los equipos v medidas
protectoras disponibles para los médicos
que han sido adiestrados adecuadamente en
8U uso.

Entre los diversos procedimientos radio-
légicos merecen especial consideracidn: 1)
la fluoroscopia; 2) los métodos de diagnéstico
durante el embarazo; 3) los estudics de
masga a través del uso de la radiofotografia
del térux, y 4) los exdmenes que se realizan
como requisitos para un empleo.

1) Debido a la simplicidad del examen
fluorosedpico comparado con el procedi-
miento radiogrifico, le fluorescopia es uno
de los procedimientos de diagndstico de
mAs uso entre los médicos. Se utilizan en
ella unidades pequefias que no neecesitan ni
peliculas caras ni tanques para el revelado.
Sin embargo, sin intensificacién de imagen,
Ia exposicién que sufre el paciente puede
ger clentos de veces mayor que la que pro-
duce una radiograffa, ademds de que esta
iltima siempre da informacién mis com-
pleta. La duracién de la exposicién (dando
por supuesto que el equipo estd en buenas
condiciones) depende de la habilidad, ex-
periencia y técnica del operador. El equipo
fluoroseépico con intensificador de imagen
deberia reemplazar lo antes posible al viejo
sistema de pantalla. Un estudio de los
equipos médicos de rayos X en 25 estados y
dos territorios de los Estados Unides de
América, indica que de un total de 2,266

instalaciones fluoroscdpicas, sélo 178 tenfan
sistemas con intensificador de imagen, y
de estos mAs de la mitad estaban en los
hospitales ¥ en las oficinas de radidlogos.

La fluoroscopia se deberia utilizar como
un suplemento de la radiografia y limitar
su uso al estudio de fendmenos dindmicos
de un sistema orginico. No debe sustituir
al diagndatico radiogrifico cuando se dispone
de este medio. Para detener tempranamente
una enfermedad inflamatoria del térax o
uns tumoracién en sus estados iniciales, no
se puede depender nada més que de la
fluoroseopia. La Academia Americana de
Pediatria aconseja a los pediatras que, con
objeto de disminuir el riesgo de exposicién
en el nifio, no continfen usando la fluoros-
eopia y la sustituyan por el método radio-
grafieo.

2y Méodos de diagndstico duranie el
embarazo. Un estudio a nivel nacional,
lievado a eabo recientemente en los Estados
Unidos de Ameériea, por el Centro Nacional
de Salud Radiolégica, para determinar los
exdmenes de rayos X durante el embarazo y
conocer el trimestre del embarazo cuando
se hizo el examen, indicé que el 21% de
los exdmenes ocurre durante el primer
trimestre; el 25% en el segundo, y el 54%
en el tercero. Estas cifras demuestran la
prevalencia de los exdmenes radioldgicos
en la mujer embarazada y la necesidad de
una evaluacion muy cuidadosa de los posibles
beneficios que se obtendrfan. Debe tenerse
siempre presente que, segin estudios de
Alice Stewart en el Reino Unido, los nifios
expuestos ¢ wulero a los rayos X presentan
un riesgo mayor de leucemia y otras formas
de céncer que los nifios no expuestos,

El uso de los rayos X suele ser importante
para la ubicacién de la placents en el tercer
trimestre, cuando las hemorragias hacen
sospechar la implantacién anormal de ella.

3) El uso de los exdmenes radiolégicos
para los estudios en masa para la deteccién
de la tuberculosis, las enfermedades pulmo-
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nares ocupacionales, el cincer del pulmén
v otras enfermedades pulmonares crénicas,
estd basado en el descubrimiento de las
enfermedades transmisibles activas que
requieren tratamiento, y/o la deteccién
temprana de enfermedades malignas que
todavia se pueden curar. Hay ciertas dreas
geogrificas y grupos de poblacién en los que
la tuberculosis es un problema de salud
piiblica. Solamente en este tipo de poblacién
es donde se deben continuar los estudios en
masa. Las autoridades de salud consideran
que dos o tres casos positives en 10,000
exdmenes es un hallazgo razonable. Cluando
se realizan eampafias de masa de exAmenes
con rayos X se debe tener presente la exposi-
cidn radiolégiea que impliea la fotofluoros-
copia (o la abreugrafia) y la limitada
informacién que se obtiene por este procedi-
miento. Se estima que mediante este método
las personas estdn expuestas 50 veees més
que con la radiografia convencional, tomada
en eircunstancias ideales.

4} Los exdmenes flsicos de “pre-empleo”
suelen efectuarse en hombres jévenes,
presumiblemente sanos, y ocasionalmente
ineluyen radiografias de la columna verte-
bral, cspecialmente en aquellos individuos
que se espers lleven a cabo trabajos manuales
pesados. Este examen previo se considera
beneficiogo, ya que evita que se asignen
tareas que requieren levantar objetos pesa-
dos a los empleados que tienen defectos en
la eolumna, Es también beneficioso para el
empleador, pues previene las posibles quejas
subsecuentes por enfermedad oeupacional;
sin embargo, el examen radiogrifico de la
columna vertebral y del hueso de la pelvis
no debe ger un procedimiento de rutina sino
que se decberfa limitar a individuos con
una historia. definitiva y con hallazgos
fisicos de inestabilidad en la parte inferior
de la columna. Cuando el examen radio-
grifico estd indicado, se deberfa realizar
con uns colimacién precisa, con una seleccidn
adecuada del tamafio de la pelisula y con
una proteecion cuidadosa de las génadas.

El examen médico periédico de Ios altos
funcionarios de las compaiiias es un sistema
valioso en la deteccidn de enfermedades en
fase asintomAtica. El deseubrimiento de una
enfermedad seria permite al empleador
planificar el reemplazo o el retiro de este
funcionario sin alterar la continuidad. No
obstante, los exdmenes radiolégicos habi-
tuales del sistema gastrointestinal y del
térax deberin estar limitados a individuos
de més de 45 afios de edad.

Obviamente se deberia incluir en la
educacion del estudiante de medicina la
ensefianza del uso correcto de las radiaciones
ionizantes. Serd solamente a través de un
proceso de educaecién continua que el médico
en ejercicio podrd apreciar y aplicar estos
conocimientos cada dia més complicados.

dQué investigacién cientifica clinico-ad-
ministrativa se ha levado a cabo a fin de
determinar la productividad de los exdmenes
en que se utilizan las radiaciones y cudles se
consideran necesarios? y Jgué se ha realizado
con objeto de precisar el examen que se
deberia solicitar v el que no se decberia
solicitar bajo ninguna condicién médiea
determinadar

Muchas veces la razén para realizar un
examen ge basa mas en la intuicién que es
reflejoc de una gran amplitud de conoci-
mientos ¥ se conoce generalmente como
“eriterio clinico”,

Es por tanto necesario proteger de la
exposicién radioldgica al paciente y al
personal, es decir reducir la irradiacién a
un minimo que sea compatible con las
exigencias del diagnéstico o del fratamiento.
Para ello es preeiso poseer la informacién
sobre In dosis que reciben los individuos ¥
la poblacién en general.

/Qué han hecho dltimamente los fun-
cionarios encargados de la administracién
de los organismos loeales de salud para
proteger a la comunidad de la exposicién
radiologica?

iSe han establecido programas de salud
radiolégica que proporcionen orientacién y
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educacién tanto a los profesionales como
al piblico?

No existe ningtin programa de desarrollo
social ni médico mejor que el instrumento
administrativo a través del cual actiia este
programa.

La administracién tiene como uno de sus
principios el de que la organizacién no es
un fin en si mismo, sino un medio de alcanzar
rendimiento en la institucidn y obtener
buenos resultados. La administracién es un
proceso donde los recursos no necesaria-
mente relacionados, se integran en un
gistema, es decir en un orden de los com-
ponentes designados para cumplir un obje-
tivo particular de acuerdo a un plan.

La administracidn es un proceso social
continuo. Es un proceso porque incluye una
serie de acclones que llevan a la realizacién
de objetivos; es soctal puesto que estas
acciones atafien principalmente a las rela-
ciones entre personas, y es condinuo ya que
giempre surgen nuevas ideas, mentes frescas
gue hay que estimular, y un mayor nimero
de personas que dirigir, ¥ porque la satisfac-
cidn de las necesidades de hoy invita a
aspiraciones mayores en el mafians.

Para iniciar un verdadero programa de
proteecién radioldgica es preciso que los
funcionarios encargados de la administracién
de log organismos locales de salud tengan
conciencia del problema. El paso siguiente
gerd la creacién de un Comnité de Proteccion
contra las Radiaciones. Este Comité debe
establecerse oficialmente con eardcter asesor

¥ sus funciones serdn las de colaborar en la
planificacién de actividades, estableciendo
lag pautas generales de trabajo y colaborando
activamente en el cumplimiento de sus
recomendaciones.

El valor mayor del Comité estribari en
el trabajo que realiza como mecanismo de
participacion de grupo en la toma de deci-
siones, El Comité nombrard a una personsa
para que esté a cargo de la proteccion contra
las radiaciones, la que formulard un pro-
grama educacional y se identificard con él
ante el personal; ademds, dispondrd el
control necesario. Esta persona podri ser
un fisico especialista en radiaciones o un
miembro del personal profesional del hospi-
tal, que tenga el interés y el conocimiento
adecuado del problema y que asuma estas
funciones durante parte de su tiempo. El
Comité de Proteccién contra las Radiaciones
debe estar compuesto de tres a nueve
miembros.

Los objetivos y el contenido del programa
de proteccidn debera adaptarse al nivel
educacional y al interés cientifico del grupo.
Pareceria gue el tema felizmente se presta
para la motivacién y la entrega de informa-
cion a través de una demostracién préetica
inteligente.

Se ha dicho que el eonocimiento a menudo
ge confunde con la sabiduria ¥ cambia con
el progreso. Saber no es sindnimo de actuar.
Son las actitudes las que determinan los
lmites para la aplicacién de los conoci-
mientos y destrezas.



NECESIDADES DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES EN
RADIOTERAPIA EN LA AMERICA LATINA

Ing. Gerald P. Hanson*

I. LAS RADIACIONES EN LA TERAPIA DEL CANCER

La radioterapia, cuyo efecto terapéutico
depende de la reaceién bioldgica a las radia-
ciones ionizantes, ha sido uno de los princi-
pales métodos de tratamiento del cdneer
por muchos afios. Se estima que en algiin
momento durante el curso de la enfermedad
estd indicada en el tratamiento de por lo
menos la mitad de los casos de cdncer, ya
sea en forma exclusiva o en combinacién
con algin otro tratamiento, como cirugia,
quimioterapia, o administracién de hormo-
nas.! A no ser que se produzes un descubri-
miento trascendental en el eampo de la
terapia del cdncer, puede suponerse gue la
radioterapia, por s{ sola o comjuntamente
con otras medidag, continuari siendo un
importante método en la lucha contra la
enfermedad.

Debe destacarse gue aunque la radio-
sensibilidad no garantiza la euracién, se ha
demostrado que clertos tumores son alta-
mente radiosensibles, mientras que otros lo
son moderadamente v algonos resultan
radiorresistentes. A continuacidn se clasifican
algunos tipos de tumores de acuerdo con su
radiosensibilidad:

1) Tumores de alta radiosensibilidad

Seminoma testicular

Linfosarcoma

Sarcoma de células reticulares

Enfermedad de Hodgkin

Tumores de radiosensibilidad medianag

Carcinoma escamoso de cualquier
localizacidén

Curcinoma epidermoide de transicidn
(vejiga, endocervix)

Céncer de mama

Adenocarcinoma del cuerpo del dtero

Tumores insensibles a lo radiacién o
radiorresistentes

Carcomas del tejido conjuntive

Cardoma

Adenocarcinoma intestinal

Tumores renales, hepéticos y pan-
credticos

La mayoria de los melanomas malignos

2)

3)

La radioterapia estd indicads en el trata-
miento de log tumores de los des primeros
grupog, por sf sola o junto con otro método,
mientras que en los del tercer grupo el
tratamiento de eleccidn es la cirugia.

II. EL CANCER EN VARIOS PAISES

La informacién suministrads por varios
paises sobre las causas de mortalidad en

* Asesor Regional en Salud ¥ Radiaciones
Ionizantes, OPS.
1 Bl tratamiento del cdncer. Organizacién Mun-
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los dltimos afios results interesante. En el
cuadro 1 aparece €l orden de importancia
de las neoplasias malighas en varios pafses,

dial de la Salud. Serie de Informes Técnicos 322,
1966,
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Cuapro 1—Lugar que ocupan las neoplasias malignas dentro de lag principales causas de
muerte en varios pafses de América Latina, segin informes de afios recientes.

Pais 196419618 1960-1957% 1958-1954° Otros datos disponibles
Argenting 2 (1982) 2 (1960} — -
Brasil - 3 (1959)4 3 {1956)° —
Colombia 7 (1964) 7 (1960) — —
Costa Rica, 4 (1964) 3 (1960) 3 (1956) -
Cuba 1 (1964) 5 (1959) — -
Chile 3 (1964) 3 (1960) 6 (1958-1954) 8 (1948)-
Ecuador 9 (1964) — — —-
Jamaica, 4 (1963) —_ — —
México 6 (1964) 7 (1960) 10 (1955) 13 (1953)
Panamd, 3 (1964) 4 (1959) — —
Perd 5 (1983) 5 (1959) = -
Urugusy 1 (1963) 1 (1959) 1 (1956) —
Venezuela 3 (1964) 3 (1980) 4 (1958-1954) —

—No ge dispone de datos.
2 Act. of. Org. mund. Salud 185, 1967,
B det. of. Org. mund. Salud 122, 1963,

¢ det. of. Org. mund. Salud B4, 1959,

d Bagado en datos limitsdos de fireas seleccionadas.
® Basado en datos limitados del Disirito Federal y siete hospitales def Estado.

Cuapre 2—Defunciones por neoplasias malignas y tasas brutas, ajustadas por edad ¥
especificas por edad, segin paises, afios recientes.*

Pafs Ao izﬂatfaxfn‘fe Eﬁ; njEsa:iada 3{1?21 5-14 | 15-24 | 25-34 | 35~44 | 45-54 | 55-64 | G574 Lﬁ?’;’;
ciones por ¢dad [ afos

Argentinas 1962 25,531| 131.2| 95.3 | 8.8 | 6.2 7.3 16.5( 57.8] 185.1) 489.4 1,162.7
Canad4 1964| 25,637| 133.0| 80.8 | 9.7 | 6.4| 8§.1; 16.8| 54.5; 156.2| 305.8| 772.0] 1,3365.8
Colombia 1963| 8,066 47.6( 55.3 | 4.3 3.9] 5.7 14.7| 49.1| 128.4| 286.9| 484.0) 721.3
Costa Riea 1963| 1,040, 77.4[ 92.1 6.3 (6.9 7.7] 23.3| 70.5| 209.2| 396.2| 925.9] 1,426.7
Chile 1963 8,382( 102.0] 94.0 | 9.8 | 4.2| 9.7| 22.9| 66.0] 199.8] 483.4| 017.7| 1,333.6
Ecuador 1964| 1,593 32.6/ 37.2 ] 3.1 | 1.8 2.9 10.6| 28.5; 91.0| 164.0 422.6
Estados Uni- | 1964 289,577| 151.3| 80.4 | 8.5 6.8] 8.4| 19.4{ 60.9) 178.0) 401.0| 737.2] 1,144.4

dos de

América
Jamaica 1964| 1,309 75.8 68.115.8| 3.8 10.4 16.4| 56.5! 152.9| 401.1| 604.4{ 740.0
México 1964 14,933| 87.7| 41.6 | 3.8 | 3.1 5.3| 12.1| 39.4| 91.6| 200.6( 368.2| 453.9
Panami 19a4 557 47.0( 51.2 § 4.9 | 3.5 5.0) 14.8( 35.8) 106.0| 239.2| 455.8| 885.7
Pert® 1964| 3,274] 66.7| 70.0 ;7.5 | 5.7| 12.2: 22.2 67.7} 157.1| 366.9 594.3 763.3
Uruguay 1963 4,780, 180.8] 103.0 | 9.3 | 5.6 8.8| 15.9| 70.0| 195.0] 508.4| 1,015.3| 1,807.2
Venezuela 1964 4,621 54.8 66.4:6.2 | 4.5 6.9 15.2( 58.7: 146.9| 346.6] 582.2] 0912.3

* Tomado do la Publicacién Cienttfica de lo OFS 138,
a 8¢ excluye la Provincia de Cordoba.
P Fatndistica por distritos con eertificade médico de defuncién.

basado en una lista de 58 causas o grupos de
causas de defuncién usada por la Organiza-
cién Panamericana de 1a Salud? para estudiar

% Lns condiciones de salud en las Américas, 1861~
1964, Publicacién Cientifica de 1a OPS 138, 1966.

las causas de mortalidad en las Américas,
la cual es una ampliacién de la lista B de la
Clastficacion Internacional de Enfermedades.

En el cuadro 2 se ofrece informacién
sobre el total de defunciones por tumores
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Cuapro 3—Magnitudes relativas de defunciones por (A) senilidad sin meneién de psicosis,
causas mal definidas y desconocidas; (B) enfermedades cardiovasculares; (C) neoplasias

malignas.
5 'l'((“i\z?d sin
enln L (B) (C)
mencién de E .
ﬂfﬁo.ﬂn?usa; ca:ndt;%‘:g:g‘l%gf‘is Ii'legﬁlgal::s Rel Rela -
Total d id e ax ga- ¢ia-
Pais Afio 4 ef&g:ioiis esconocidas ;?E f\l/écn ﬁ%
Nﬁmt::o de cel:lﬁ;'e Nﬁm:ode cfl?f.l;je Nﬁn(:i:r_n de| cfl;]tl;je
funciones tgfz!;l funciones l;gg.l fenciones tE:a]\[
Argentina 1962 184,013 | 37,738 | 20.5 | 25,298 13.7 | 29,640, 16.1: 1.5 | 1.3 0.9
Canad4 1964 145,850 — — 48,598| 33.4 | 25,637 17.6 | — — 1.9
Colombia 1964 175,349 | 24,825 | 14.1 | 10,445 6.0 8,496 48|24 |29 1.2
Costa Rica 1964 12,260 | 1,327 | 10.8 5880 4.8 | 1,072 8.8 2.3 |12 | 0.5
Chile 1964 94,068 | 6,369 | 6.8 5,688 5.9 8,660 911.2 |0.7 0.7
Ecuador 1964 58,980 | 13,323 | 22.6 — — 1,503 2.7 — 8.4 —
Estados Unidos | 1964 | 1,798,051 | 25,250 | 1.4 | 508,754| 33.3 | 289,577 16.1 | 0.04 | 0.09 | 2.7
de América
Jamaies 1963 15,288 705 | 4.6 1,355 9 1,327 8.7({0.5 |0.5 1.0
México 1964 408,275 | 71,743 | 17.6 — — 14,033 3.7 | — | 4.8 —
Panamé 1964 8,454 1,635 | 19.3 397 4.6 557 6.6 | 4.1 2.9 0.7
Perd 1964 110,088 — — 2,167 2.0 2,950 2.7 — — 0.7
Venezuels 1964 61,281 | 18,775 | 27.4 3,779 6.2 4,621 75|44 (3.6 0.8
—No se dispone de datos.

malignos y tasas brutas, ajustadas por edad
¥ especificas por edad, por 100,000 habi-
tantes, en varios palses de las Américas.
Debe destacarse que en cuatro de los pafses—
Argentina, Costa Riea, Chile y Uruguay—sae
observan tasas méis altas de mortalidad,
ajustadas por edades, que las de los Estados
Unidos de América o Canada.

Debido a la falta de uniformidad de los
informes, y por lo complejo de las ecircuns-
tancias, que pueden variar de un pais a
otro ¥ dar lugar a interpretaciones erréneas,
Ias cifras no pueden considerarse rigurosa-
mente exactas desde el punto de vista
estadistico. No obstante, es de interés notar
la razén entre el total de defunciones y las
causas de defuncién que se presentan en el
cuadro 3. Estas incluyen: a) senilidad sin
menecion de psicosis, causas mal definidas y
desconocidas; b) enfermedades cardiovascu-
lares, y ¢) neoplasmag malignos.

Dee acuerdo con la informacién consignada
se puede afirmar lo siguiente:

1. Resulta patente (cuadro 1) la impor-
tancia del cdncer como causa de muerte,

2. La informacién disponible actualmente
sobre mortalidad por cdncer es una subesti-
macién de la situaeién real.
. Begtn el cuadro 3~—que contiene informa-
cién proporeionadsa por varios paises con-
siderados representativos de Latinoamérica
—aproximadamente del 5 al 27% de los
fallecimientos se notifican como debidos a
“genilidad sin mencién de psicosis, causas
mal definidas y desconocidas”. Como estas
causas aparecen 2 menudo en los certificados
de defuncién de personas mayores, entre
las cuales la incidencia de céncer es mds
elevada, puede suponerse que en esa clasifica-
¢idn se incluye una gran cantidad de muertes
debidas al edncer.

Es evidente que las enfermedades trans-
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misibles ¥ prevenibles estén siendo contro-
ladas. Cuando se logre un mayor control,
es de esperar que habr una gran proporecién

de personas ancianas en la poblacién, por
lo que aumentard la incidencia de enferme-
dades asociadas con la edad.

III. RECURSOS DISPONIBLES

Con base en el cuestionario que aparece
en el apéndice, se est4 recolectando informa-
¢i6n sobre los recursos existentes en varios
paises de América Latina en materia de
radioterapia ¥ en cuanto a estadisticas sobre
el cincer. En el cuadro 4 se ofrecen los
resultados del analisis preliminar de acuerdo
con datos obtenidos por el autor y datos de
ofras fuentes. A este respecto, se puede
sefialar lo siguiente:

1) Los servielos de radioterapia se pro-
poreionan en varios paises de Latinoamérica,
desde hace 40 afios o més.

2) Con respecto a las fuentes de radiacién,
el radioterapeuta se ha mantenido al tanto
de los adelantos mds recientes, como lo
demuestra el nimero de unidades de alta
energia existentes, de las gue sdlo se ha
dispuesto en log 10 4 15 dltimos afios,

3) Es dudosa la odptima utilizacién de
las fuentes de radiacién. Prueba de ello es
gue no existe en los servicios de radioterapia
una persona responsable de lo siguiente:

a) Calibracién del rendimiento de las
fuentes de radiacién.

b) Cédleulo de la dosis suministrada al
paciente.

¢) Planificacién, en cooperacién con el
radicterapeuta.

d) Confirmarque lasfuentes de radiacién y
también el equipo de dosimetris se man-
tienen en condiciones de funcionamiento.

e) Disefio y construccidn de los disposi-
tivos especiales necesarios.

A pesar de que hay solamente 15 fisicos
médicos en los 11 paises que aparecen en el
cuadro 4, segin los datos obtenidos por el
autor, en los servicios de radioterapia se

Cuapro 4—Informacién preliminar sobre recursos de radioterapis en América Latina.

'le:idades ?ae Unidades de|Unidades d

alta energ nilades de| Lol €3 4¢ 11 B e .
Pais Centros :ﬁrgsn}l{t ng ) :ggg c)i{a : lg;héﬁms t e}ﬂz‘i‘& s gl‘éﬂf&ss Técnicos

Lii75 137¢a

Argentina — 33 7 300 200 - — 2 —
Brasil 21 26 1 — — —_ — 3 —
Colombisa 12 6 — 14 3 2,000 28 1 —
Costa Rica 2 1 — 3 — — 3 0 4
Chile 14 12 — 20 10 — 18 1= —_—
Jamaica 1 1 — 2 2 1,800 1 2 9
México — — — — — — — 2 —
Panamsi 1 1 — 1 —_— —_ — 1 —
Perig? 12 4 — 22 12 1,500 10 0 —_
Uruguay® 2 — — — — — 4 1 —
Venezuela 15 15 2 24 21 3,400 20 2 a7

~No se dispone de datos.

8 Jn fisicn se catd especializando en el exterior, por un afio aproximadamente, ¥ estars listo para entrar en funciones inmedistopmente,

b U7n acelerador lineal BMV ests en plan de instalaci6n.
¢ Hay un betatron 4MV.
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Cuapro 5—Estimacién del porcentaje de
fuentes de radioterapia (rayos X y cobalto-
60) en los sectores privados y no privados.

Tetapia con rayos X |Terapia con cobalto-60
Pais
Sector | Sector no Sector | Sector no
privado | privade | privado | privado
Argentina 20 80 45 bb
Chile 20 &0 40 60
Pern 25 75 25 75
Venezuela 30 (il a3 67

llevan a cabo algunas de las actividades
mencionadas anteriormente. En varias insti-
tuciones el radioterapeuta trata de realizar
el trabajo que normalmente seria responsa-
bilidad del médico, hecho que refuerza la
observacion de que la éptima utilizacion de
las fuentes existentes es dudosa. El radio-
terapeuta no puede asumir las responsa-

bilidades del fisico con la misma profundidad

gue un profesional especializado en la
materia. Ademds, el tiempo invertido en esa
tarea es tiempo tomado de su propia espe-
cialidad que no puede usar eficientemente
para suministrar servicios de radioterapia.

En general, la organizacién de los servicios
de radioterapia comprende los siguientes
sectores: piblico, cooperativo, empleados
de gobierno ¥ privado.

Sector publico—En este sector exisie en
muchos casos un hospital o instituto impor-
tante a nivel nacional, en la ciudad capital,
¥ bajo el control del Ministerio de Salud,
que se dedica exclusivamente al tratamiento
del cdneer. Generalmente en este centro se
encuentra el departamento de radioterapia
més avanzado del pais.

También existen servicios de radioterapia
en hospitales piblicos de las provincias, log
cuales estidn frecuentemente afiliados con
las universidades. Estos disponen de menos
equipo y personal que el instituto nacional,
contando a veces sdlo con una o dos miqui-
nas de rayos X de ortovoltaje ¥ con uno o
dos radioterapeutas. En ocasiones se dispone

de una fuente de alta energis, como un
irradiador de cobalto-60, o existen planes
para instalar dicha unidad en un futuro
préximo.

Cooperativas—Ciertos grupos de trabaja-
dores tienen organismos de seguros, tales
como un instituto de seguro social para
obreros, una cooperativa de seguro para
empleados, 0 una cooperativa para obrercs
de una determinada industria, como por
ejemplo, ferroviarios o metalirgicos.

Estos generalmente cuentan con un
hospital grande y bien equipado, casi siempre
ubicado en la capital. El departamento de
radioterapia en la mayoria de los casos es
adecuado.

Empleados del gobierno—En muchas eapi-
tales hay hospitales grandes ¥ bien equipados
para los miembros del Ejérecito, la Marina,
o la Policla y, comlinmente, sus depen-
dientes, con un buen departamento de
radioterapia.

Sector privado—Algunos de los servicios
de radioterapia son suministrados en clinicas
o consultorios privados. Corrientemente, el
radioterapeuta trabaja de cuatro  seis horas
diarias en una o mds de las instituciones
mencionadas anteriormente, y dedican el
resto del dia s la atencidn de pacientes
privados. Aunque no se dispone de informa-
cién suficiente para hacer una afirmacién
definitiva, después de cambiar impresiones
con uns serie de personas con conocimiento
en la materia en los paises que se mencionan
en el cuadro 5, se ha estimado el porcentaje
de fuentes de radiacién en los sectores
privados y no privados. Esta informacidn,
la cual no toma en cuenta la carga de trabajo
de la fuente, puede considerarse como una
estimacion de la cantidad real de radio-
terapia que ge suministra en cada sector.

Como los tres sectores no privados (pl-
blico, cooperativo, empleados del gobierno)
se relacionan semioficialmente a través de la
estructura gubernamental, y como los
radioterapeutas en la préctica privada
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dedican usualmente parte de su tiempo 2
trabajar en las instituciones no privadas,
resultaria de gran utilidad organizar un

programa a npivel nacional a fin de mejorar
la situacidn con respecto a los servicios de
radioterapia.

IV. ESTIMACION DE LAS NECESIDADES

Segin un Comité de Expertos de la
OMS? anualmente se producen de 2,000 a
3,000 nuevos casos de céncer por cada
millén de habitantes en algunos de los paises
desarrollados. Otro Comité de Expertos de
la OMS* ha estimado que en pafses con
campafias bien organizadas contra el edncer
¥ con una edad promedio de la poblacién
relativamente alta {por lo menos el 15%
guperior 4 60 afios de edad), se diagnostican
anualmente de 3,300 a 3,500 casos nuevos de
cincer por milldn de habitantes. Este
Comité estimé que la radioterapia forma
parte del tratamiento de por lo menos la
mitad del total de pacientes de cdncer en
algin perfodo durante el curso de la enferme-
dad, ya sea en forma exclusiva o en com-
binacién con otro tratamiento.

El Comité para Estudios de Radioterapia
de los E.U.A.5 ha estimado que se necesita
un radioterapeuta por cada 150-200 casos
nuevos por afio en los grandes centros que
tienen también la responsabilidad de ensefiar
y de efectuar investigaciones clentificas,
En los centros afiliados que tienen solamente
la responsabilidad cliniea, el mismo Comité
ha estimade que hace falta un radioterapeuta
por cada 250-300 casos nuevos por afio.

& Organizacién de los servicios de radiolerapia.
Informe de wna reunitn mizia OIEA/OMS. Or-
ganizacién Mundial de la 8alud. Serie de Informes
Técnicos 328, 1966.

4 FI traiamiento del cdneer. Organizacién Mun-
dial de la Salud. Serie de Informes Técnicos 322,
1966.

8 4 Prospect for Radiation Therapy in the Uniled
States. Informe Final del Subeomité de Programas
Médicos Regionales del Comité para Estudios de
Radioterapia, Gilbert H. Fletcher, Presidente, 24
de octubre de 1968.

Loa estudios llevados a cabo por el autor
en varios departamentos de radioterapia en
el drea de T.os Angeles, California, han
revelado que en centrog con responsabili-
dades docentes y que realizan investigaciones
clentificas se ha atendido 4 un promedio de
124-240 casos nuevos por afio por cada
radioterapeuta, ¥ que en centros con respon-
gabilidades clinicas solamente, la relacién ha
sido de 262-322 casos nuevos por afio por
radioterapeuta.

Un conzultor experto del Organismo
Internacional de Energia Atémica® estimdé
gue en Chile se necesitarian dos terapeutas
por cada 500 casoes nuevos por aifio.

El mencionade Comité para Estudios de
Radioterapia ha estimado que en los centros
mis grandes son necesarios de uno a dos
fisicos por cada 500 casos nuevos por afio, lo
cual permite proveer algunos servicios de
consulta a los centros afiliados. En los
centrog afiliados méds grandes, el Comité ha
recomendado un fisico por cada 250-300
nuevos casos por afio, y considera que los
centros afiliados mds pequefios podrin
aprovechar los servicios de consulta del
centro mayor.

El autor estima que para lag condiciones
clinicas de rutina es recomendable la si-
guiente razén minima de personal médico:
paciente.

Radio- Fisico Técnico
terapeuta médico
1:300 casos nue- 1:500 eagsos nue- 1:300 casos
vos/afio vog/afio nuevos/afio

8 Dr, Zdenec Hlasivee, Consultor Experto en
Tisiea Hospitalaria, Organismo Internacional de
Energia Atdmiea,.
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Los cdleulos se han hecho a base de
aproximaciones de poblacién y segin las
estimaciones mencionadas. Se estimé que el
50 % de los pacientes con neoplasias malignas

Cuapro 6—Recomendaciones sobre las
necesidades de personal especializado en ra-
dioterapia en varios paises de América
Latina,

Poblacién Sioter | Fist
Pass 1?153;?; i{a)egtas méd‘icc%g:s Té;:;io‘im

e 1956 m::gg._dl)s mendados | Mendados

{millones)
Argenting 22.7 76-114; 45-68 | 76-114
Bolivia 3.7 12-9 711 12-19
Brasil 84.7 | 282424 170-254| 282424
Colombia 18.7 62-04 | 37-56 | 62-04
Costa Rica 1.5 5-8 3-5 5-8
Chile 8.8 2744 | 16-26 | 2744
Ecuador 5.3 18-26 | 11-16 | 18-26
Jamaica 1.8 6-9 4-5 6-9
México 44.1 | 147-221| 88-132) 147-221
Panamd 1.3 4-7 24 4-7
Perd 12,0 40-60 | 24-36 | 40-60
Uruguay 2.7 9-14 5-8 014
Venezuela 9.0 3045 | 1827 | 3045

& Statistical Abstract of Latin America, 1807, Latin American
Center, Universidad de California, Los Angeles, diciembre de
1988,

necesitarian servicios de radioterapia. En el
cuadro 6 aparece el personal de radioterapia
que se estima necesario en varios paises
latinoamericanos.

En el cuadro 7 se compara el personal
recomendado con el personal existente. A
pesar de que las estimaciones son aproxi-
madas, demuestran que se requiere una
cantidad considerable de radioterapeutas,

Una comparacién sctual demuestra que
tomando en cuenta solamente a Colombia,
Chile y Perd, se necesitarfan de 73 a 142
radioterapeutas més y de 75 a 116 fisicos
médicos més.

Desde luego, es posible que las necesidades
se sobreestimaran en cierta medida, ya que
la incidencia de las neoplasias malignas
varfa fundamentalmente segiin la composi-
ci6n etaria de Ia poblacién, en tanto que los
cilculos se han basado en una expectativa
de 2,000-3,000 casos nuevos anuales,

En relacidn con el cuadro 6, debe sefialarse
que si el total del personal recomendado
existiera en realidad no habria suficiente
capacidad instalada para justificar su labor.
Sin embargo, es imposible que este personal
altamente especializado aparezeca repentina-
mente.

Crapro 7—Comparacién entre el personal de radioterapia recomendado, existente y

necesario en varios pafses de América Latina.

Radioterapeutas Fistcos médicos Técnicos
Pais
FUTsl" | comtaas | Necesarios | Rgeamape | THiesy | Nooesarion | Rewnen- | Bai, Neccsarios
Argentina 76-114 45-68 2 4366 76-114
Brasil 282424 170-2564 3 167-251 282424
Colombia 62-94 28 34-66 37-56 1 3655 62-94
Costa Rica 58 2 3-6 3-5 0 3-5 5-8 4 14
Chile 2744 18 9-26 16-26 1 15-25 2744
Eeuador 18-26 11-16 0 11-16 1826
Jamaica 6-9 1 5-8 4-5 2 2-3 69 g 0
Méxiea 147-221 88-132 2 86-130 147-221
Panami 4-7 1 36 2-4 1 1-3 47
Perd 40-60 10 30-60 24-36 0 24-38 40-60
Uruguay 9-14 5 4-9 58 1 4-7 9-14
Venezuela 3045 20 10-25 18-27 2 1625 3045 27 3-18
2 Tomado del cuadro 6.

b Tomado del cuadro 4.
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V. OBJETIVOS

Objetivo a corto plazo

Un objetivo a corto plago pudiers ser el
de proveer asistencia especializada, mediante
los fisicos médicos y los téenicos necesarios,
los radioterapeutas que en la actualidad se
encuentran trabajando en el campo. Tam-
bién se incluirfan terapeutas adicionales bhien
adiestrados de manera que, por lo menos,
Ia presente relacién terapeuta:poblacién se
mantuviera mientras aumenta la poblacién
y disminuye, por causas naturales, el niimero
de terapeutas.

Por no contar con informacién completa
en este momento, las siguientes afirmaciones
se hacen tentativamente como base para
una estimacidn:

a) Las condiciones con respecto a la
radioterapia en Colombia, Chile y Perd son
representativas de la situacién general en
América Latina.

b) El aumento anual necesario de personal
es del 2.5%, aproximadamente el mismo del
incremento de poblacidn.

Segin el criterio mencionado anterior-
mente, 8e necesita aproximadamente un
fisico por cada dos radioterapeutas. Utili-
zando este criterio, ¥ bagdndose en el cuadro
4, puede decirse que serfan necesarios 20
fisicos adicionales para Colombia, Chile v
Peri.

Se estima que serd necesario especializar
cada afio a ocho radioterapeutas {(por los
primerog afios, hasta que el efecto global
del aumento de poblacidn sea evidente).

De estos caleculos se desprende, con res-
pecto al objetivo a corto plazo, que el
adiestramiento de fisicos es méds urgente
que el de radioterapeutas. Esto surge del
hecho que al presente silo hay una pequefia
fraceién del mimere minimo recomendado
de fisicos (por ejemplo, 15:170).

Con respecto a los técnicos en radio-
terapia, & pesar de que las estadisticas

disponibles son insuficientes para estimar
las necesidades de especializacidn a corto
plazo, aparentemente la situacién no es
peor que la de los radioterapeutas, por lo
que se supone que esta situacién afectaria a
un nimero relativamente pequefio.

8i la mitad de los radioterapeutas que
seria necesario especializar se capacitaran
en los centros existentes o en pafses donde
Ia radioterapia se encuentra en grado avan-
zado, se necesitaria especializar solamente
cuatro terapeutas adicionales por afio, ¥
esto no justificarfa un programa especial en
América Latina. El mismo razonamiento es
valido para los téenicos en radioterapia.
Cuando se considera el caso de los fisicos,
la situacidn es muy diferente. A fin de
proveer a los radioterapeutas existentes de
la indispensable asistencia minima espe-
cializada, habria que comenzar por capacitar
a 155 fisicos. Ademais, deben especializarse
cuatro fisicos més por afio para hacerle
frente al aumento de poblacidn.

Queda patente, por tanto, la necesidad
de contar con un centro de especializacién
en América Lafina para capacitar este
nimero de fisicos. Aceptada esta idea, debe
sefialarse que una vez que se han compro-
metido los fondos necesarios para la inver-
si6n de capital y los sueldos del personal, a
fin de lograr mayor eficiencia y aprovecha-
miento del programa serfa conveniente
ofrecer adiestramiento para terapeutas y
téenicos de radioterapia en el mismo centro.
El centro podria ofrecer un curso bdsico o
de especializacién a un grupo compuesto de
cuatro terapeutas, 10 fisicos y un ntmero
variable de técnicos (de 4 a 8).

Objetivo deseable

El objetivo deseable, que se espera no
sea demasiado ambicioso, es el de proveer el
personal que se ha estimado como necesario
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en las recomendaciones minimas que apare-
cen en el cuadro 7. Suponiendo que las
condiciones en Colombia, Chile y Perd son
representativas de la situacidn de la radio-
terapia en América Latina, se pueden hacer
Ias siguientes estimaciones:

. Nddmere
Categoria de Nutmere Numero adicional
personal requerido® existente® necesario
Radioterapeutas 706 340 366
Fisicos médicos 423 12 411
Técnicos radiote- 706 — -
rapeutas
—Ninguno.

® Tomando como limite la cantidad msga baja recomendada
en el cuadro 7,
b Basado en la premisa sefialada anteriormente.

Por lo tanto, deben capacitarse aproxima-
damente 370 radioterapeutas y 410 fisicos
médicos para satisfacer las necesidades
minimas estimadas. Ademds del niimero de
nuevos técnicos que deben adiestrarse—
sobre los cuales es imposible todavia efectuar
una estimacidén—cierto nlimero de téenicos
existentes deben recibir especializacién adi-
cional. Tal vez no seria desacertado suponer
que la mayoris de los téenicos existentes
necesitardn una especializacién adicional
para estar en condiciones de integrar el
grupo cientifico que se estd formando. Estos
recibirin  algin adiestramiento bajo la
direceién del terapeuta o del fisico, quienes
después de especializarse estarfan de regreso
en su centro de origen. Por razones de con-
veniencia o eficiencia, se recomienda que
algunos téenicos reciban especializacién
adicional fuera de su centro de origen, si el
radioterapeuta y el fisico se encuentran
ocupados con problemas mds apremiantes,
Por este motivo es posible caleular que un
grupoc de por lo menos 10 téenicos estardn
estudiando en el centro de especializacién,
durante sels meses a dos afios.

Es de suponer que cierto ntmero de radio-

terapeutas y fal vez de fisicos se especialicen
¥ya sea en las instituciones ya existentes de
Latinoamérica o de otros paises. No obs-
tante, este ndmero no puede ser apreciable
sl se tiene en cuenta el rendimiento demos-
trado en Amériea Latina y lag dificultades
culturales y econdmicas que involucran los
estudios en el extranjero. Por lo tanto, el
primer paso & fin de alcanzar el objetivo
deseado es el establecimiento de un amplio
programa de especializacién en un pais de
América Latina, y con base en la expetiencia
adquirida, organizar programas similares
en otros paises.

Por ejemplo, supongamos que se dispone
de un solo centro, y que el grupo tipico
consistente de 10 terapeutas, 10 fisicos y 10
técnicos puede obtener, con una intensiva
especializacion, el adiestramiento necesario
en dos afios. Tomarfa 19 afios adiestrar 370
terapeutas y 21 afios adiestrar 410 fisicos—
sin hacer siquiera una estimacién de los
téenicos, ni considerar el personal requerido
de acuerdo con el aumento de poblacién.

Objetivo éptimo

El objetivo éptimo es proveer el personal
necesario de acuerdo con las necesidades,
seglin se muestra en el cuadro 7. Cuando
lag prioridades de salud se consideran en
relacién con los recursos humanos y finan-
cieros disponibles, no parece prictico ambi-
cionar el logro del objetivo éptimo.

A medida que las enfermedades transmisi-
bles y prevenibles se mantienen bajo control
o se erradican, el cAncer se constituird en
un mayor problema ain. Deben tomarse las
precauciones necesarias a fin de suministrar
el personal de salud que se requiera. Al
ampliar los centros de adiestramiento para
alcanzar el objetivo deseable, el objetivo
éptimo podrd aleanzarse cuando se con-
vierta en una necesidad primordial.
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VI. PLAN DE ACCION

A fin de alcanzar el objetivo deseable, en
América Latina habrd que establecer un
centro de especializacién para radiotera-
peutas, fisicos médicos y técnicos en radio-
terapia. Lag clases se dictardn en espafiol (y
posiblemente también en portugués en el
future) en cada especialidad y se deberd
impartir un concepto general del trabajo
en equipo.

Los requisitos imprescindibles que deben
tenerse en cuenta al establecer el centro de
especializacién son:

1) Registro de pacientes.

2) Local para proveer servicios de radio-
terapia.

3) Fuentes de radiacién y equipos auxi-
liares.

4) Facultad.

5) Consultores y profesores visitantes.

6) Personal auxiliar téenico y administra-
tivo,

7} Personal de secretarfa, oficinas y
mantenimiento. :

8) Salas de trabajo y lectura.

9) Biblioteca.

10} Posibilidad de facilitar viviendas para
los estudiantes.

11) Medios de transporte.

1. Registro de pacientes

A fin de impartir un adiestramiento
adecuado en radioterapis, es conveniente
que €l eentro proporcione alguna experiencia
clinica. Esto puede lograrse ubieando el
centro cerca de un hospital, donde exista
interés en la terapia del cdncer. No se con-
sidera necesario que el centro de especializa-
cién cuente con su propio registro de pa-
cientes. Es de destacar la importancia de
tratar diferentes tipos de cdncer, de manera
que se suministre una experiencia variada,

lo que podria lograrse tratando de cuatro
a 10 casos diferentes por dia.’

2. Local para proveer servicios de radioterapia

Puesto que el centro de especializacién
estard ubicado en un hospital o cerca de
uno, se podré contar con las instalaciones de
este. Por ejemplo, no serd necesario la
duplicacién de salas de recepcién, oficinas
de administracién, salas de consulta y
examen, habitacién para almacenaje de
radium y radioisétopos, y salas para pa-
cientes. Pero sf es de anticipar que serd
necesario duplicar, ya sea por medio de
nueva construceién o modificacion del
espacio existente, las instalaciones si-
guientes®

a) Sala para irradiacién de alta energin

(cobalto-60), coste estimado........
b) Sala para irradiacién con rayos X de
energia media (200400 kV), costo -
estimado.......... ... ...l 15,000

¢} Sala para irradiacién con rayos X
superficial (40-120 kV)}, costo esti-

Total estimado de inversién de eapital
para salas de tratamiento..............

Costo anual de amortizacién para edi-
ficios, suponiendo un periodo de utilidad

Estimacién del costo anual de manteni-

miento de las treggalas................ § 1,600

3. Fuenles de radiacion y equipos auxiliores

Deberd proveerse al eentro de equipo
adecuado a fin de proporcionar servicios de
radiaciones de alta, media y baja energia.

7 Dr. Walter Seelentag, Jefe, Unidad de Hi-
giene de las Radiaciones, OMS. (Comunicacién
personal, Caracas, Venezuela, abril de 1968.)

¢ Los costos estimados se dan en délares de los
ET.A.
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a) Irradiador de cobalto-60 (fuente de
5,000 Ci, con soporte rotativo),

costo estimado.............. ... $ 64,000
b) Mdquina de ortovoltaje (200400

kV) de rayos X, costo estimado... 30,000
¢} Miquina de rayos X superficial

{40-120 kV), costo estimado...... 8,000

d) Suministro de tubos de radium y
aplicadores para uso en tratamiento
de cdncer del cervix y del Gtero,
costo estimado, .. .. ... . L. 20,000
¢} Bquipos auxiliates para las salas de
tratamiento, tales ecomo ajustador
de haz de rayos, y aparato de locali-
gacién; almacennmiento de radium,
aparatoz de preparacién y manejo;
equipo de dosimetria y equipo de
medicién para proteccién radiols-
gioa, costo estimado............... 40,000

Total del capital estimado para fuentes
de radiacién y equipo................. $182,000
Costo anual de amortizacién del
equipe, suponiendo un periodo de uti-

lidadde 10 afios...................... $ 16,200

Estimacién del costo anual de man-

tenimiento del equipo................ $ 4,000
4. Facullad

Serd. dificil, pero es de suma importancia,
organizar una facultad de experfos en la
materia que dominen el espafiol, que estén
dedicados al adiestramiento, y que estén
dispuestos a permanecer en el centro por
un periodo de tiempo razonable (de dos a
cinco afios), y & percibir los sueldos que
pueden ofrecerse.

Se propone lo siguiente:

a) Director—Este dedicard la mitad de
gu tiempo a la administracién del
eentro y la otra mitad a la ense-
fianga. El cargo propuesto es de
nivel P.5, basado en la clasificacidn
del personal de las Naciones Uni-
dag, lo que significard un sueldo
total aproximado de $17,000 netos
anuales, dependiende del ndmero
de personas a cargo y asignacién
por costo de vida.

Estimado del ecosto anual del
puesto, incluyendo asignacién para
viajes y gastos generales. ...... .., $'26,000

b) Jefe radioterapeuta—Se eneargard
de la planificacién continua, desa-
rrolle ¥y organizacién del currieulo
de radioterapeuta, bajo la super-
vigién del director, ¥ en ecoopera-
cibn eon el fisico médico jefe. El
eargo propuesto es de nivel P.5, con
un sueldo total aproximado de
$17,000 netos anuales,

Estimado del costo anual del
puesto, incluyendo asgignacién
pars viajes ¥ gastos generales.....
¢) Radioterapeuta—El cargo propuesto
es de nivel P.4, con un sueldo total
aproximado de $14,000 netos anua-
les.
Estimado del cozto anual del
puesto, ineluyendo  asignacién
para viajeg v gastos generales.. ...

d) Fisico meédico jefe—Be eneargard de
1a planificacién continua, desarrollo
¥ organizacién del curriculo de fi-
sica médica, bajo 1a supervisién del
director y en cooperacién con el
jefe radioterapeuta. El cargo pro-
puesto es de nivel P.5, con unsueldo
total aproximado de $17,000 netos
anuales.

Eztimado del costo anual del
puesto, incluyendo asignaeidén para
viasjes y gastos generales..........

e} Fisico médico—El eargo propuesto
es de nivel P.4, con un sueldo total
aproximado de $14,000 netos anua-
les.

Estimado del ecosto anual del
puesto, incluyendo asignacién para
viajes ¥ gastos generales. . ........

f} Jefe de téenicos de radioterapia—=Se
encargari de la planificacién con-
tinua, ¥ de desarrollar y propor-
cionar adiestramiento hajo 1a di-
receidn téenica conjunta del jefe
radioterapeuta y el figico médico
jefe; administrativamente serd res-
ponsable ante el director. El
cargo propuesto es de nivel P.2,
con un sueldo total aproximado de
$10,000 netos annales.

Estimado del cosio anual del
PUBBEO. ...ttt ve e i
g) Técnico de radioterapia—Se encar-
gard de la capacitacién, bajo la di-
reccién del jefe técnico de radio-

26,000

22,000

26,000

22,000

16,000
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terapia, ¥ a su ves desempefiard el
trabajo normal de un téenico en el
Departamento de Radioterapia. Il
cargo propuesto es de nivel G.7, con
un sueldo total aproximado de
$6,000 netos anuales,

Lstimmado del costo anual del

puesto............ ... .. 9,000
Total del costo anual estimado de la
faeultad. ... $147 000

5. Consullores y prafesores visitantes

Para poder contar con consultores en
materias en lag que los miembros de la
facultad no sean expertos, y para poder
organizar algunos seminarios o cursos con la
participacién de reeonocidos técnicos en
diferentes aspectos de la radioterapia o de
materias similares, es importante que en
el presupuesto se consignen fondos para
estos servicios.

Son necesarios unos $24,000 anuales para
sufragar los gastos de aproximadamente 12
meses de consultas de expertos.

&. Personal auriliar técnice y edmintsirativoe

Se proponen los siguientes puestos:

a) Técnico fisico médico—Se encar-
gard del mantenimiento y calibra-
cibn del equipo de dosimetria,
preparacién de prificos y planos
utilizados en la planificacién de
calibracién y tratamiento, y en
[a preparacién de elementos auxi-
liares, segdn indique el fisieo mé-
dico.

El cargo propuesto es de nivel G.7,
con sueldo total aproximado de
$6,000 netos anuales.

Estimado del costo anual del
puesto. .. ...l

b) Técnice elecirénico—Se eneargard
del mantenimiento de los equipos
de irradiacién, asi como también
del equipo electrénico auxilisr. El
cargo propueste es de nivel G.7.

$ 9,000

Estimado del costo anual del
puesto. ... iee e e
¢} Asisiente adminisirativo—Ayudard
al director en la rutina administra-
tiva de la facultad, y estard a dis-
posicién del personal profesional a
fin de resolver log aguntos adminis-
trativos. El cargo propuesto es
de nivel G.8, con un sueldo total
aproximado de $7,000 netos snua-
les.
Estimado del costo anual del
puesto... ... ...l

9,000

Total del costo anual estimado pars

el personal téenico y administrative.. §28,000

7. Personal de secretaria, oficing y manteni-
miento

Los siguientes puestos, que serfan desem-
pefiados por personal local, estarian a nivel
de las remuneraciones corrientes en el lugar.

a) Secretarias bilingties (2)—FEl sueldo
variard, dependiendo del lugar en
que se ubique la facultad; no ohs-
tante, se supone que un sueldo de
$4,000 anuales serd adecusdo para
estos puestos en la mayoria de los

paises.

Estimado del costo anual de los dos

PUESEOS. . .. vt e i e $10,000
b) Mecandgrafos (2),

Estimado del costo anual de los dos

PUEStOS. ... ..o &,000
¢} Chéier. Estimado del costo anual

del puesto...................... ... 2,600
d) Encargado del mantenimiento y

limpieza.,

Estimado del costo anual del

PUBBEO. ..\t 2,100
Total del costo anual estimado para
el personal de secretaria, oficina v
mantenimiento....................... $22,700

8. Salas de trabajo y lecture

Deberd proveerse lo signiente, ya sea
por medio de nueva econstruceién o por
modificacién del espacio existente:

8) Dos salas de lecture para clases.
Costo estimado de construceién de
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une habitacién con eapacidad para
30 estudiantes, ¥ una habitacién
con eapacidad para 10 estudiantes,
Costo estimado de amueblar laz dos

b

St

Sala de planificacion, con capacidad
para un equipo de trabajo de cinco
radioterspeutas y fisicos,

Costo aproximado de congtruecidn.
Costo estimado de equipar la sala,
incluyendo escritorios, ealeula-
doras, iluminadores, modelos del
cuerpo humano, tablas de isodosis
y elementos de dibujo.............
¢) Sala de trabojo para el figico, von
facilidades para mantener y reparar
el equipo eleetrémico.

Costo estimado de construceién. ...
Costo estimado de equipar la ha-
bitaeidn,........ocoei it

Total estimado del costo de construe-
ci6n de las tressalas. ................

Total estimado del equipamiento de
Ins tres salas.............cevvvnnnns
Costo anual de amortizacién de las trea
anlas, suponiendo un pericdo de utili-
dad de 20 afios. .. ....ccvnrinnnnaan.,
Costo anual de mantenimiento de las
tressalas. ... ... ... ...
Costo anual de amortizacién del equi-
po, suponiendo un periodo de utili-
dadde10afios.........coiiviariuiae.
Costo anual de mantenimiento del
EQUIPO. . ..o e

9. Biblioteca y oficings

a) Berd necesario proveer una biblio-
teca no circulante, de aproximada-
mente 500 voldmenes, que cuente
con unas 12 suscripciones a publi-
caciones periddicas.

Estimado del costo de construecidn
de la biblioteea...................
Costo estimade de amueblar la
biblioteea............ oot
Costo estimado del material de lec-
tura para la biblioteca (libros)....
Costo anual de amortizacidn del
mobiliarie, suponiendo un periodo
de utilidad de 10 afios............,
Costo anual de proveer a la biblio-
teca de nuevo material de lectura. ,

$10,500

2,000

5,000

10,000

1,950

2,000

1,000

b) Deberdn proveerse oficinas, ya sea
por nueva construccién o modifica-
cidn del eapacio existente, para uso
de siete miembros de 1a facultad, el
agistente administrativo, dos secre-
tarias ¥ dos meeandgrafas.

Costo estimado de conatruecidn de
lag oficinas.................c....
Costo estimado de amueblar las

Coste anual de amortizacién del
maobiliarie, suponjende un periodo
de utilidad de 10 afios............
Costo anual del reemplazo ¥y man-
tenimiento del mobilario.........
¢) Deberd proveerse, por medio de
nuevsa construecidn o modificacién
del espacio existente, un local de
refrigerio o con facilidades para
servir al personal ¥ alos estudiantes
{alrededor de 75 personas en total).

Costo aproximado de construccién
del loeal, ..............0oooviiatt
Costo aproximado del mobiliario
e instalacidn. ............. .., s
Costo anual de amortizacién del
mobiliario e instalaciones, supo-
niendo un perfodo de utilidad de 10

Costo anual del reemplazo ¥ man-
tenimiento del mobiliario e instala-
Clomes. .. .. s

Estimado total del eapital para
eonstruceidn de las tres unidades
anteriormente mencionadas. .......

Total estimado del capital para
amueblar lag tres unidades........

Costo anual de amortizacion de las
tres unidades, suponiendo un pe-
riodo de utilidad de 20 afios.......
Coste anual de amortizacién del
equipo ¥y del mobiliario de las tres
unidades, suponiendo un periodo
de utilidad de 10 afios.............
Costo anual del mantenimiento de
lag tres unidades..................
Costo anual del mantenimiento del
equipn ¥ del mobiliario de lag trea
unidades, ineluyendo el reemplazo
del material de lectura............

20,000

6,000

600

10,000

2,000

200
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10. Pogibilidad de faciliter viviendas para
los estudiantes

Aun cuando en el centro no se construirdn
viviendas para log estudiantes, debe tratar
de ubicarse en una zona donde haya vivien-
das disponibles, asf como medios de trans-
porte adecuados para el traslade al hospital.

11. Medios de transporte

Debera proveerse un vehiculo, preferente-
mente una camicneta, para las necesidades
oficiales del centro.

Costo estimado del vehiculo.......... $
Este vehiculo no se amortizard, ya que
podria reemplazarse cada tres afios sin
incurrir en ningdn gasto, puesto que
es de suponer que el eentro contaria
con privilegios de libre importacidn.
Costo anual del mantenimiento del ve-

3,000

300

Resumen

A continuacitn se ofrece un resumen del
costo del programa propuesto.

Inversién de capital

Construecién o modifieacidén de edifi-

L3 $115,500
Costo del equipo y mobiliatio......... 202,500
Capital total a invertir............... $318,000

Gastos anuales

Amortizacién de edificios. ... .........
Amortizacién del equipo y mobiliario. 19,150

Mantenimiente de edificios........... 3,900
Mantenimiento del equipo............ 8,100
Subtotal.. ... ... . $ 36,925
Sueldos y gastos del personsl......... 197,700
Gastos para ecnsultores y profesores

visitantes............. ... ... ... 24,000
Subtotal........................o L 221,700
Total anusl de gastos, .. ............. $258,625

VII. FINANCIAMIENTO

Idealmente, varios gobiernos, de comdn
acuerdo, podrian compartir 1a cargs finan-
ciera del eentro de especializacién, basando
su aporte en la poblacién que serd benefi-
viada. Fsta solucién del problema finaneiero
no se considera real—por lo menos en lo que
se refiere a la iniciacién y a los primeros
afios del programa.

A los efectos de solucionar el problema
econdmico, seria conveniente determinar
qué hospital o departamento de radioterapia
geria, de acuerdo con los requisitos men-
cionados anteriormente, el lugar éptimo
para instalar el centro de adiestramiento.
En ese momento se podria cambiar impre-
siones con las autoridades de salud ptblica
para conocer el interés del gobierno en
comprometer cierta cantidad de su presu-
puesto en el programa. Es de esperar que el
gobierno provea los fondos necesarios para

la construecién o modificacién del edificio, y
para sufragar el costo anual de ameortizacién
¥ mantenimiento del mismo.

Al mismo tiempo que se levan a cabo
conversaciones con los funcionarios de salud,
se debe tratar de busear fondos para sufragar
los gastos del equipo necesario ¥ los sueldos
del personal. A ese efecto podria tratarse
de lograr la cooperacién de las sigulentes
instituciones:

1) Colegio Interamericano de Radiologfa.

2) Unién Internacional contra el Céncer.

3) Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA).

4) Organizacion Panamericana de la
Salud /Organizacién Mundial de la Salud
{OPS/0MS).

5) Programa de las Naclones TUnidas
para el Desarrollo (PNUD).
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6) Fundaciones filantrépicas privadas,
tales como Ia Fundacién Ford, la. Fundacién
W. K. Kellogg, la Fundacién Rockefeller,
cte.

Con excepeién del apoyo gque puedan
prestar al plan, lag dos primeras organi-
zaciones no estan en condiciones de ayudar
en la parte financiera. Se requiere una
suma considerable de dinero, ¥y segin
es del conocimiento del aufor, estos orga-
nismos no poseen un mecanismo adecuado
para proveer dichos fondos.

Fn lo que se refiere a ayuda directa,
tampoco es de esperar apoyo financiero ni
del OIEA ni de la OPS/0OMS, ya que estos
organismos no poseen fondos para contribuir
con el monto requerido. Los fondos que el
OIEA y la OPS/OMS invierten en los
proyectos en un pais determinado son
asignaciones del presupuesto aprobado como
resultado de los pedidos de los Pafses Miem-
bros v se basan en acuerdos concertados. En
el presupuesto se establecen cifras tope y
prioridades, y, por tanto, no es razonable
esperar (que Un programs que hecesita una
inversidn de la magnitud requerida (la que
de otra forma podria utilizarse para financiar
unos 20 proyectos corrientes de pafses por
el OIEA o la OPS/0OMS) pueda sobrevivir
el proceso del presupuesto, o siquiera llegar
a ser propuesto por el pais interesado.

Otra posibilidad de obtener financiamiento
s la de someter el programa, por intermedio
de un gebierno interesado, a la consideracién
del PNUD, para ser administrado con-
juntamente por el OIEA y la OPS/0OMS.
Puesto que las Naciones Unidag cuentan
con fondos suficientes, de aprobarse el plan
ese organismo podria suministrar el financia-
miento necesario.

Uno de los problemas eon que podria
tropezarse al someter el programa a la
consideracién de las Naciones Unidas, es
que el gobierno, no sélo el Ministerio de
Salud Pdblica, debe otorgar prioridad al

proyeeto. Al considerar que existen muchos
otros problemas nacionales que estin eompi-
tiendo por obtener fondos, por ejemplo,
planes de desarrollo agricola, industrial o de
cualquier otra indole, los prondsticos no
son muy optimistas.

La mayor posibilidad de éxito para
obtener financiamiento es lograr el apoyo
de fundaciones filantrépicas privadas, tales
como las Fundaciones Ford, Kellogg o
Rockefeller, las cuales podrian hallar otro
interés aparte del mérito de la beneficencia
en sf. Al proveer especializacién de alto
nivel en América Latina, se lograria causar
un gran impacto en el fomento de las eiencias
y del método cuantitativo en medieina.

Es posible que alguna de las fundaciones
respondiers favorablemente a la peticidn de
ayuda sl varios pafses latinoamericanos
mostraran un gran interés. Es también
probable que algunos industriules—fabri-
cantes de eguipos—pudieran interesarse en
suministrar los equipos para el centro de
especlalizacion,

Con respecto al financiamiento a largo
plazo, el centro deberd demostrar su propio
valor o fendrd que desaparecer. Se espera
que después de los primeros ¢inco afios de
operacidn, el financiamiento brindado por
la fundacién seri retirado, total o parcial-
mente. En esa oportunidad, la ayuda econd-
mica deberd provenir de los gobiernos que
reciban los beneficios y de los ingresos por
derecho de estudios. Por ejemplo, se re-
queriria el pago de un derecho de estudio, el
cual seria, por término medio, de §2,000
anuales por estudiante (esta suma no es
muy desproporcionada si se considera lo
que se requiere de los estudiantes extranjeros
en universidades estatales de los E.U.A.).
El pago de dicho derecho serfa efectuado por
el estudiante o mediante una subvencién del
gobierng o de una organizacién internacional.

Con un promedio de 60 estudiantes por
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afio, el centro podria contar con una entrada
de $120,000 anuales. Esto sufragaria aproxi-
madamente el 47% de los gastos anuales.
Un 14 % de amortizacién y gastos de man-
tenimiento serfan sufragados por el gobierno

local, ¥ el 39% restante seria pagado me-
diante subsidios directos de los gobiernos
beneficiados, o por intermedio de organismos
internacionales mediante acuerdos regionales
o nacionales.

VII. ADMINISTRACION

Se considera que el programsa deberia ser
administrado en forma conjunta por la
OP3/0MS y el OIEA, por medio de un
acuerdo con el Ministerio de Salud del pais
sede. Esto permitiria contar con una amplia
base de experiencia tecnicoadministrativa,
v combinaria los esfuerzos de dos organiza-
ciones internscionales que han realizado
actividades conjuntas en el campo.

La OP3/OMS posee una estructura
organizada gue podria emplearse para fines
administrativos. La OPS, como organismo
internacional de salud de las Américas,
cienta con muchos afios de experiencia en
1a coordinacién v administracidn de los
programas de salud en América Latina,

El OIEA ha realizado un esfuerzo con-
siderable para promover el uso de fuentes
de radiacién en medicina y un enfoque
cientifico en la prictica de la radioterapia;

ha estado activo en América Latina por
muchos afios, y ha ganado asf una reputacién
excelente y valiosos colaboradores.

Es por estos motivos que el autor, a pesar
de considerar que cualguiera de los dos
organismos serfa capaz de administrar el
programa-—una vez que haya fondos disponi-
bles—estima que se obtendrian resultados
més satisfactorios con la administracién
conjunta del programa. En realidad, en esa
forma se veria claramente la neecesidad de
crear €l centro de especializacién y obtener
los fondos necesarios. Se espera que los
Gobiernos Miembros se beneficiardn no sélo
con el esfuerzo de las dos organizaciones en
relacién con el programa de desarrollo del
centro de especializacién, sino también con
el ejemplo que esto presupone para em-
prender futuros esfuerzos en comin

Biblografia

Easson, E. C., y M. H. Russell. The Curability
of Cancer in Various Siles. Londres: Pitman
Medieal Publishing Co., Ltd., 1968,

Fletcher, G. H. Textbook of Radiotherapy. Fila-
delfia: Lea & Febiger, 1966.

Hlasiveo, Zdenek. Radiotherapy and Its Physical
Aspects: Tnforme al Gobierno de Chile, octubre
de 1968.

Meredith, W. Radium Dosege—The Manchester
System. Edinburgo: Livingstone, 1967.

Mugliaroli, Huge A. Situacién actual de la fisica
de la radisterapie en In Repdblica Argenting.
Trabajo presentado al Simposio sobre Necesi-
dades de Dosimetria en Centros de Radio-

terapia, Caracas, Venezuela, 22-26 de abril de
1968,

Organizacién Mundial de la Salud. El tratamiento
del cdncer. Informe de un Comité de Expertos
de Ia, OMS. Serie de Informes Técnicos 322,
Ginebra, 1966.

Organizacion Mundial de la Salud. Primer in-
forme sobre la stluacién sanslaria mundial,
195/~1966. Actag Oficiales 94, Ginebra, 1959,

Organizaci6n Mundial de la Salud. Organizacién
de los servicios de radieterapia. Informe de una
reupién mixte OIEA/OMS, Serie de Informes
Técnicos 328, Ginebra, 1966.

Organizacién Mundial de la Salud. Rodiofisica



90 Grupo de Trabajo sobre Proteccién Radioldgica -

médica. Informe de un Comité Mixto de Ex-

. pertos OTEA /OMS. Serie de Informes Técnicos
390, Ginebra, 1968,

Organizacién Mundial de Ia Balud. Segundo in-

" Jorme sobre lo stiugcién sonitaric mundial,
1957-1960. Actas Oficiales 122, Ginebra,
1963.

Organizacidn Mundial de la Salud. Tercer in-
forme sobre lo situacién sontlaric mundial,
1861-1964. Actas Oficiales 155, Ginebra, 1967.

Organizacidon Panamericans de la Salud. Las con-
diciones de solud en las Américas, 1961-1864.
Publicaeitn Cient{fica 138, Washington, 1968,

Organizacién Panamericana de la Salud. Carac-
teristicas de la mortalidad urbana. Publicacién
Cientffica 151, Washington, 1968.

Paterson, R. J. The Treatment of Melignant Dis-

eage by Radiotherapy. Londres: E. Arncld, 20
ed., 1963,

Patifio, J. F. y E. Otero. The Need for Radiation
Physics Training in Laiin America. Trabajo
presentado a la reunién del Comité Mixto
OIEA/OMS de Expertos en Radioffsics
Médica, Ginebrs, 12-18 de diciembre de 1967.

Solanas, J. Estado actual de la flsica hospitalaric en
Venezuelo. Trabajo presentado al Simposio
sobre Necesidades de Dosimetrfa en Centros
de Radioterapia. Caracas, Venezuela, 22-26
abril de 1968.

Zaharia, M. Stiuacitn actual de la fisica médica
aplicada o radioterapia en el Peri. Trabajo
presentado al Simposio sobre Necesidades de
Dosimetria en Centros de Radioterapia, Cara-
cas, Venezuela, 22-26 de abril de 1068.



Apendice

CUESTIONARIO UTILIZADOQ EN LA RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
RECURSOS EN MATERIA DE RADIOTERAPIA ¥ ESTADISTICAS SOBRE EL
CANCER EN AMERICA LATINA

A. INFORMACION GENFRAL SOBRE EL FAIS

1) Mortalidad por edneer, localizacion especifica y sexo, datos de los dltimos 10 afics o de los afios
en que se dispone de estadisticas. 81 no es posible obtener esta informaeién, favor de indicarlo,

2) Incidencia de cdncer, localizacién especfica y sexo, datos de los dltimos 10 afios o de los afios
en que se dispone de estadisticas. Si no es posible obtener esa informacién, favor de indicarlo.

3) Nimero y nombre de las instituciones piblicas donde se suministra radioterapia a los pacientes.

a) Porcentaje del total de servicios de radioterapia que se estima se suministran en instituciones
phblicas.

b) Porcentaje del total de servicios de radioterapia que se estima se suministran en eooperativas.

¢} Porcentaje del total de radioterapia que se estima se suministra en hospitales privados, clinicas
y consultorios privados.

4) Nimero de instalaciones de medicina nuclear o instituciones donde se ufilizan radieisétopos
para diagnéstico o terapia.

§) Ntmero de radioterapeutas en el pafs.

6) Ntimero de fisicos médicos en el pafs.

7} Ntimero de téenicos en radioterapia en el pafs (no sblo auxiliares de enfermeria).

8) Nimero de unidades de radioterapia de cobalto-60 en el pafs,

9) Nimero de unidades de radioterapia de cesio-137 en el pafs.

10) Nimero de unidades de radioterapia de rayos X de ortovoltaje (100-300 kV) en el pafs.

11) Ntmero de unidades de terapia de rayos X superficial (10-100 kV) en el pais.

12) Miligramos de radium usados para radioterapia en el pafs.

B, INFORMACION ESPECIFICA SOBRE LA INSTITUCION

1) Nombre de la institucién: . _
2} Dependencia: -
3) Nitimero de pacientes nuevos de radioterapia durante cada aito.

1968__ 1966 1962
(hasta la fecha)
1965 —_ 1961
1968 1964 1960 —
1967 1963 1859
4) Ntmero total de tratamientos de radioterapia.
1969 1966 1962
(hasta la fecha)
we5_ 1961
1968 - 1964 1860 _
1967 —.—1963 1959
5) Namero estimado de easos nuevos que necesitarin servicios de radioterapia.
1970 1971 1972 1973 1974
6) Personal de la institucién.
Ntimero de radioterapeutas: tiempo completo tiempo parcial —
Nimero de fisicos médicos: tiempo completo.— . __tiempo parcial.
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Nimero de técnicos: tiempo completo .. tiempo parcial __

(téenicos reales, no sélo auxiliares de enfermerfa).
7} Tuentes de radiacién disponibles en la institueion,
a) Ndmero de unidades de terapia de cobalto-60

b} Ntmero de unidades de terapia de eesio-137.
¢} Niimero de unidades de rayos X de ortovoltaje (100-300 kV)
d) Ndmero de unidades de rayos X superficial (10~100 kV)

e) Radium, miligramos_.____ _ _. _

8) Equipo de dosimetria disponible:
Mareca Modelo

Numero
de unidades




CENTRO MULTINACIONAL DE SALUD Y RADIACIONES
PARA AMERICA LATINA

Dr. Benjamin H. Bruckner*

Es un hecho reconocido que la aplicacién,
con fines pacificos, de las ciencias nucleares
v de la radiacién puede contribuir en alto
grado a fomentar Ia buena salud y el progreso
econdmico y social de la poblacién de
América Latina. Al mismo tiempo que se
consideran los beneficios que ofrece la radia-
cién, es preciso tener en cuenta también los
posibles peligros que esta representa. Con
conocimientos y pericia, buena voluntad y
la, utilizacién sensata de recursos adecuados,
se puede obtener el maximo beneficio y
reducir los riesgos al minimo. La salud
radiolégica comprende la planifieacién, reali-
zacién y coordinacion de programas enea-
minados a prevenir, reducir y controlar los
peligros de las radiaciones para particulares
y grupos de poblacién., Un programa bien
desarrollade puede comprender toda Ia
gama de funciones relacionadas con:

1) Capacitacion profesional y técnica vy
perfecclonamiento de personal.

2) Proteccidn contra las radiaciones in-
necesarias en medicina.

3) Proteccidn contra las radiaciones en el
trabajo.

4) Vigilaneia v control de las radiaciones
en el ambiente.

5) Recopilacién y utilizacién de informa.-
ciones: obtencidn, cotejo, evaluacién y con-
trol cualitative de datos.

6) Investigaciones y fomento de las in-
vestigaciones tanto bésicas como aplicadas.

* Junta de Salud Radiclégica, Rockville, Mary-
land, E.U.A. Consultor de 1a OP3,
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7) Asistencia técnica y servicios con-
sultivos.

8) Establecimiento de normas, cddigos,
leyes, reglamentos, principios, ete.

9) Informacién y educacién del pablico.

Cada una de estas funciones comprende
numerosos aspectos. Naturalmente, no todos
los programas de salud radiolégica com-
prenderdn todas las funciones mencionadas
¥ no todas tienen el mismo aleance y ampli-
tud en teorfa o en la prictica. En realidad,
es posible que una misms funcién se realice
en muy diversos niveles en distintos pro-
gramag, segin las necesidades que se trate de
atender, el orden de prioridades y las posi-
bilidades. Por ejemplo, la labor de investi-
gacién y de fomento de las investigaciones
tal vez sea muy distinta en los grandes pro-
gramas de salud radioldgica, bastante com-
plejos, de un pafs econdmicamente avanzado,
en comparacién con dicha labor, si es que se
lleva a cabo, en un programa de limitado
aleance en un pais en desarrollo.

Debido a los enormes recursos que se
necesitan para poder contar con personal
altamente capacitado, asf como servicios
especializados ¥ equipo, conviene examinar
la posibilidad de enfocar el problema con
cardcter multinacional a fin de atender las
necesidades nacionales y regionales de la
salud radiolégica. El concepto del centro
multinacional no es nuevo en América
Latina ni en otras regiones del mundo.! Las

' Organizacion de los Estados Americanos.
Doe. Ser. J/VII/6. Washington, D. C., 17 de
julio de 1967,
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ventajas de tal enfoque son numerosas,
giendo la més destacada la del centro multi-
nacional o consorcio de centros regionales que
puede copservar y utilizar eficazmente los
escasos pero valiosos recurses, evitando la
duplicacién administrativa y téenica. Otra
de las ventajas que ofrece es la posibilidad
de utilizar los recursos del centro para re-
solver los problemas propios del lugar en que
estd situado, asi como los que se plantean a
cierta distancia del mismo, dando una
mayor oportunidad para que las personas
formadas en el centro permanezcan en
América Latina, constituyéndose as{ un
nieleo de personal bien capacitado que
podrd realizar actividades futuras. Por
ejemplo, se podria establecer un centro de
servicios consultivos para los pafses partici-
pantes a fin de que organicen servicios in-
dependientes propios; realizar investiga-
ciones, y desarrollar otros programas gue
sean compatibles con las pautas culturales
de América Latina, en vez de adaptar pro-
gramas organizados para Europa o los
Estados Tnides de América a las necesidades
de la América Latina.

En diversas instituciones nacionales de los
pafses ge llevan a cabo algunos programas de
energis nuclear y radiacién de alto nivel; uno
o varios de ellos podrian servir de base para
iniciar un programa multinacional de salud
radioldgica. Se sugiere que como posible
solucién se examine la posibilidad de es-
tablecer una serie de centros satélites con-
venientemente distribuidos, especializando
a cada uno en una fase de la salud radio-
l6gica, segin la especialidad principal de la
institucién de origen. Asi pues, quizd fuese
conveniente considerar en un prineipio,
entre otras especialidades, lag de fisica de la
salud, medicina nueclear e investigaciones
radiobiolégicas. La administracidn, el finan-
ciamiento y el personal de dicha institucién
seria de cardcter multinacional; contaria con
su propla junta directiva; coordinarfa su

labor mediante un organismo internacional
de reconocida competencia, como la OPS,
pero no estaria necesariamente administrado
por este.

Es importante que en un principic se
establezes un programa con objeto de que
ayude o cada pals a identificar y evaluar sus
necesidades actuales y futuras en salud
radioldgica, a fin de establecer programas
de actividades y eapacitacién adecuados para
hacer frente a dichas necesidades. Obvia-
mente, la educacién y el adiestramiento eons-
tituyen un primer paso para contar con
personal propio debidamente eapacitado que
pueda resolver los problemas gue ge plan-
teen. Es indudable que con tal finalidad se
necesitard un programa de adiestramiento
de personal docente en salud radioldgica.
Es probable que este se realice con mds pro-
vecho en etapas sucesivas y cada vez més
amplias. Simultdneamente con la formula-
cion de planes de adiestramiento, el centro
podria desempefiar las funciones siguientes:

1) Preparar listas de especialistas y
servicios profesionales gue sirvan de base
para facilitar servicios consultives a losg
usuarios de equipo de radiacién.

2) Organizar comités internacionales de
publicaciones y asesoramiento en biblio-
teoologia.

3) Organizar ficheros de informacién y
servicios comerciales relacionados con ins-
trumentos y servicios disponibles, y cursos,
reuniones, seminarios, etc., patrocinados por
1a industria.

4) Establecer laboratorios de referencia y
calibracién.

5) Organizar laboratorios para la con-
servacion, reparacién y fabricacién de ins-
trumentos.

6) Promover la cooperacién y colabora-
cién clentifica internacional mediante la
difusién de boletines periédicos, avisos sobre
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cursos ofrecidos, reuniones y otras informa-
ciones.

7) Solicitar apoyo financiero en forma de
subvenciones, dotaciones, ete.

8) Constituir un cuerpo de personal do-
cente panamericano especializade en salud
radiolégica y grupos de capacitacién méviles.

En esta primera etapa no serd posible
realizar con provecho una proyeeeién a largo
plazo de los costos de un centro multina-
cional que Heve a cabo sélo un modesto
programa, ya que pars ello se necesitarian
céleulos de inversiones iniciales cuantiosas
que son imponderables objetivamente. No
obstante, entre los temas sobre los que se

podrfa realizar wun intercambio 1itil de
opinién, cabe mencionar los siguientes:

1) Céleulo de costo basado en programas
previstos y fuentes de apoyo financiero.

2) Dotacidn de personal y problemas cone-
x08, incluso sueldos de personal profesional
v de personal complementario (técnico y de
secretaria).

3) Relaciones y asociaciones con universi-
dades, institutos de investigacidn y otras
instituciones pertinentes.

4) Estructura del centro: ventajas y des-
ventajas de organizar instituciones nuevas
o de ampliar lag que ya existen.

5) Organizacién y administracién del
centro.
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