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I. INTRODUCCION

La Conferencia internacional sobre proteccion radioldgica
ocupacional: Fortalecimiento de la proteccion radiologica de los
trabajadores: veinte afios de progreso y el camino a seguir, se llevd a
cabo en el Centro Internacional de Conferencias de Ginebra, Suiza, del 5 al
9 de septiembre de 2022. La conferencia fue organizada por el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) con el copatrocino de la
Organizacion internacional de Trabajo (OIT), y fue acogida por el
Gobierno de Suiza y se llevo a cabo en cooperacion con otras
organizaciones internacionales. La presentacion de apertura estuvo a cargo
del autor y verso sobre el tema Proteccién de los Trabajadores contra
Exposiciones Ocupacionales a la Radiacién lonizante: Génesis, Evolucion,
Consolidacién y Desafios

I1. ANTECEDENTES

La Conferencia fue precedida por otras dos conferencias
internacionales sobre proteccion radioldgica ocupacional.

La primera Conferencia sobre este tema fue la Conferencia
internacional sobre proteccidn radioldgica ocupacional: proteccion de los
trabajadores contra la exposicion a la radiacion ionizante, la que se
celebro en Ginebra, Suiza, del 26 al 30 de agosto de 2002. Fue anfitrion el
Gobierno de Suiza y organizada por la Internacional Organismo de Energia
Atomica (OIEA), y fue convocado conjuntamente con la Organizacion



Internacional del Trabajo (OIT). La conferencia fue copatrocinada por la
Comision Europea (CE) y se llevd a cabo en cooperacion con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de Energia Nuclear
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OECDI/NEA), la Organizacion Cientifica de las Naciones Unidas Comité
sobre los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR) y otras
organizaciones internacionales. La conferencia reunio a 324 delegados de
70 Estados miembros y 13 organizaciones internacionales.

El autor presentd la memoria de apertura de esta primera
Conferencia' y una memoria conjunta sobre el trabajo de UNSCEAR en el
tema ocupacional®. Las recomendaciones y conclusiones de esta primera
conferencia dieron como resultado un plan de accion internacional sobre
proteccion radiologica ocupacional que ha estado acelerando y orientando
los esfuerzos internacionales para mejorar la proteccion radiologica
ocupacional en todo el mundo. Si bien la conferencia de Ginebra
proporciond un aporte internacional muy amplio sobre el estado de la
proteccion radiologica ocupacional en ese momento, se destac6 mucho
trabajo como areas prioritarias restantes y se abordaron desafios especificos
en el lugar de trabajo en las areas de medicina, material radiactivo natural
(NORM) y la industria nuclear en general, donde se necesita la atencion de
la comunidad internacional.

La segunda conferencia internacional tuvo como titulo Proteccion
radioldgica ocupacional: mejora de la proteccién de los trabajadores:
brechas, desafios y novedades. Fue celebrada en la sede del OIEA en
Viena (Austria), del 1 al 5 de diciembre de 2014, y estuvo dedicada a la
mejora de la proteccion radiolégica de los trabajadores en todo el mundo.
La conferencia fue organizada por el OIEA y copatrocinada por la OIT, en
cooperacion con 15 organizaciones, incluidas la CE, la OMS, la
AEN/OCDE, el UNSCEAR vy otras organizaciones internacionales. La
conferencia reunié a 471 delegados de 79 Estados miembros y 21
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organizaciones internacionales. Expertos en proteccion radioldgica vy
especialidades asociadas de todo el mundo revisaron los avances que
habian tenido lugar durante el periodo de doce afios desde la conferencia de
Ginebra en 2002 e intercambiaron informacion y experiencia en el campo
de la proteccion radioldgica ocupacional con el objetivo de mejorar la
proteccion de los trabajadores. El autor presidio la sesion sobre Proteccidn
radiologica ocupacional en emergencias y situaciones de exposicion
existentes (post-accidente). > El principal resultado de la segunda
conferencia fue una llamada a la accion sobre proteccién radioldgica
ocupacional, que comprendid nueve areas clave, incluidas: la
implementacion de las normas de seguridad existentes, el fortalecimiento
de la asistencia a los paises con programas menos desarrollados para la
proteccion radiologica ocupacional, la mejora de la cultura de seguridad
entre los trabajadores expuestos, y convocO un foro internacional para el
intercambio de informacion.

I11. OBJETIVOS

La tercera Conferencia, que ocupa este informe, se focalizé en el
analisis critico de los pasados veinte afios de progreso y en discutir el
camino a seguir para resolver los desafios remanentes. La Conferencia tuvo
los siguientes objetivos:

e intercambiar informacion y experiencia en el campo de la proteccion
radioldgica ocupacional;
e revisar los avances, desafios y oportunidades técnicas y regulatorias

desde la ultima conferencia sobre el tema organizada en 2014;

e revisar la situacion mundial sobre la proteccion radioldgica de los
trabajadores;

e identificar acciones prioritarias y necesidades futuras; vy,

e formular conclusiones y recomendaciones.

El objetivo final fue identificar propuestas de acciones que
conduzcan a un mejor sistema global de proteccién radioldgica ocupacional.

IV. PERSPECTIVAS

Es de hacer notar que el uso cada vez mayor de procedimientos
médicos que utilizan radiacion ionizante y un mejor acceso a esta
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tecnologia de la salud dieron como resultado un rdpido aumento en el
numero de trabajadores de la medicina expuestos ocupacionalmente a lo
largo de los afios. Puede ocurrir una exposicion ocupacional sustancial en
ciertos procedimientos medicos. Es un desafio continuo, en particular para
el control de la exposicién y la capacitacion de los profesionales de la salud
en temas de proteccion radioldgica.

Por otra parte, la energia nuclear se utiliza en muchos paises para
satisfacer el rapido aumento de la demanda de energia. La introduccion de
plantas de energia nuclear (NPP) en los llamados paises de embarque
nuclear y los disefios de nuevos tipos de reactores nucleares han dado lugar
a nuevos desafios para la proteccion radioldgica ocupacional. Dado que
muchos reactores nucleares llegan al final de su vida util, la proteccion
radioldgica durante las actividades de clausura ha aumentado y afecta a la
proteccion radiologica de los trabajadores.

Finalmente, existe una conciencia cada vez mayor de la necesidad de
proteger a los trabajadores en las industrias que involucran materiales
radiactivos de origen natural (NORM) y de aplicar un enfoque graduado
por parte de los reguladores y los recursos de los operadores para la gestion
de la proteccion de los trabajadores. Es necesario el intercambio de
experiencias para establecer los requisitos reglamentarios para la
proteccion radioldgica en procesos industriales que involucran NORM. La
regulacion y gestion de la exposicion al radén en los lugares de trabajo
también es un tema importante.

Esta situaciones hace que haya nuevos desafios para la proteccion

radioldgica ocupacional, incluyendo los siguientes:

e El principio basico que dice que la proteccion radioldgica debe ser
optimizada es un tema clave para la proteccion radiolégica
ocupacional. Se han establecido sistemas de informacion (como el
Sistema de Informacion sobre Exposicion Ocupacional (ISOE),
patrocinado conjuntamente por la NEA de la OCDE y el OIEA, y el
Sistema de Informacion del OIEA sobre Exposicion Ocupacional en
Medicina, Industria e Investigacion (ISEMIR), y redes como la Red
de Proteccion Radioldgica Ocupacional (ORPNET) la que promueve
especificamente la optimizaciébn de la proteccion radiologica
ocupacional. Estas iniciativas estan destinados a facilitar el
intercambio de experiencias sobre optimizacién en la industria
nuclear, la radiografia industrial y la cardiologia intervencionista. Se
espera que la Conferencia ayude a promover la extension de dichos
enfoques a algunos otros sectores, como los procesos industriales
que involucran NORM. Los hallazgos y observaciones de las



revisiones por pares de la proteccion radioldgica ocupacional en
varios paises han indicado que dichas revisiones tienen un impacto
positivo en la implementacion de la optimizacion en algunas de las
instalaciones.

La creacion de capacidad de los servicios técnicos en proteccion
radiologica y la participacion de las partes interesadas, incluidos los
reguladores, los representantes de las organizaciones de trabajadores
y de empleadores, son esenciales para la toma de decisiones sobre
proteccion radiologica ocupacional en los paises en desarrollo.

Con la publicacion del informe conjunto de la Comisién
Internacional de Unidades y Medidas de Radiacion (ICRU) y la
Comision  Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP),
denominado Informe ICRU 95, sobre las magnitudes operativas para
la exposicion a la radiacion externa, es necesario reevaluar el
impacto en las técnicas existentes de monitoreo de radiacion.

La experiencia y los comentarios que surjan de la implementacion de
las Normas bésicas internacionales de seguridad son importantes
para la armonizacion y la futura revision de las normas. En particular,
la reduccion del limite de dosis para el cristalino del ojo ha
presentado desafios practicos en la implementacion y el
cumplimiento, que se discutieron en la Conferencia. Se debe
promover el desarrollo continuo de una cultura de seguridad para
prevenir incidentes/accidentes.

V. TEMAS Y TOPICOS

Con estos temas en mente, y considerando las tendencias y desarrollos
actuales, la conferencia se focalizo en los siguientes temas y topicos:

Revision de las normas y recomendaciones internacionales sobre
proteccion radiolégica ocupacional, avances en los ultimos veinte
afios y desafios existentes

Efectos de la radiacion y riesgos para la salud derivados de la
exposicion a la radiacion en el lugar de trabajo

Vigilancia y evaluacion de la dosis de las exposiciones
ocupacionales a la radiacion

Proteccion radioldgica ocupacional en medicina

Proteccion radioldgica ocupacional en los lugares de trabajo que
implican exposicion a material radiactivo natural, radon y rayos
cdsmicos

Proteccion radiologica ocupacional en instalaciones industriales, de
investigacion y educativas



e Proteccion radioldgica ocupacional en centrales nucleares e
instalaciones del ciclo del combustible nuclear

e Proteccidn radioldgica ocupacional en situaciones de exposicion de
emergencia y periodos de transicion posteriores

e Proteccion radiologica de los trabajadores en casos especiales
(trabajadores itinerantes, aprendices, trabajadoras)

e Optimizacion en proteccion radiologica ocupacional

e Proveedores de servicios técnicos en proteccion radiologica
ocupacional

e Educacion y formacion en proteccion radioldgica ocupacional

Vigilancia de la salud; probabilidad de causalidad del dafio

ocupacional atribuible a la exposicion a la radiacion; compensacion

Redes de proteccion radiologica ocupacional

Sistemas de gestion

Niveles de exposicion ocupacional y registros de dosis

Cultura de seguridad en proteccion radioldgica ocupacional

Finalmente, la Conferencia ofreci0 una oportunidad a las partes
interesadas involucradas en la implementacion, gestion y/o desarrollo de
politicas de proteccion radiolégica ocupacional para compartir y discutir
experiencias. Los participantes en la conferencia incluiran representantes
de organismos reguladores, trabajadores y empleadores involucrados en el
uso de fuentes de radiacion y en la operacion de instalaciones que
contienen o manejan materiales radiactivos, incluidos NORM, expertos en
proteccion radiologica, investigadores, personal de proveedores de
servicios técnicos de proteccion radioldgica ocupacional. y fabricantes de
aparatos emisores de radiacion y otras fuentes de radiacion. Los
representantes de las organizaciones de trabajadores y de empleadores, los
trabajadores de emergencia/organizaciones de respuesta a emergencias, asi
como otras partes interesadas, también encontrarian interesante esta
Conferencia.

VI. ESTRUCTURA

Sobre esta base, la estructura de la Conferencia fue la siguiente:

e La sesion de apertura incluyo discursos de bienvenida de
representantes del OIEA, el Gobierno de Suiza, la OIT como
copatrocinador de la conferencia y el Presidente de la Conferencia.

e Lasesion de apertura se complemento con una presentacion principal
a cargo del autor, la que se describe abajo.



e La sesion de apertura fue seguida por una sesion informativa en la
que participaron organizaciones internacionales que han colaborado
desde la Gltima conferencia internacional.

e Una serie de sesiones tematicas cubriran areas seleccionadas de
proteccion radioldgica ocupacional. El tema de cada sesion fue
presentado por un presidente, seguido de presentaciones invitadas y
un resumen de los documentos aportados relacionados con la sesion
presentados por un relator. Cada sesion tematica concluyé con una
discusion plenaria.

e Se incluyeron sesiones de posters en el programa, las que fomentaron
el debate.

e Hubo wvarias mesas redondas dedicadas a identificar
recomendaciones para acciones futuras. Después de una introduccion
del tema por parte del presidente, los miembros del panel hicieron
breves declaraciones seguidas de una discusion plenaria con la
participacion de la audiencia.

e Finalmente, durante la sesién de clausura, los presidentes de las
sesiones tematicas y las mesas redondas entregaron sus resumenes y
el presidente de la conferencia presentara los hallazgos, conclusiones
y recomendaciones de la conferencia sobre el camino a seguir.

e Durante la conferencia, una exposicion comercial permitira a los
proveedores presentar su experiencia y desarrollos recientes en
proteccion radiologica ocupacional.

VIl. CONCLUSIONES

Desde el comienzo la Conferencia se enfoco en tres preguntas
esenciales:

e ;Cuales son los avances, desafios y oportunidades técnicas y
regulatorias desde la Gltima conferencia sobre el tema organizada en
20147

e En general, y en particular, ¢cuél es la situacion mundial sobre la
proteccion radiologica de los trabajadores?

e /Cull es la direccion prevista en el futuro que requiere la
priorizacion de acciones?

Durante la Conferencia, hubo una variedad de respuestas a estas
preguntas con la intencion de cerrar las brechas y resolver los desafios en la
proteccion radiologica ocupacional. Las contribuciones al debate generaron
ideas y recomendaciones sobre coémo mejorar la proteccion de los
trabajadores aprovechando el impulso de la Conferencia.



Las Normas de proteccion radioldgica desarrolladas a nivel
internacional son marcos maduros y generalmente satisfactorios para el
control, seguimiento y registro de las exposiciones ocupacionales. Esto se
puede observar en misiones de revision como las del Servicio de
evaluacion de la proteccion radioldgica ocupacional (ORPAS)
proporcionado por el OIEA.

Como se destacd durante la segunda conferencia internacional sobre, los
cambios en los estandares solo deben realizarse cuando sea necesario para
reflejar una mejor comprension cientifica de los efectos de la exposicion a
la radiacion ionizante o para llenar vacios, mejorar la claridad, facilitar la
aplicacion o garantizar el nivel necesario de proteccion se cumple.

El informe ICRU-95 sobre las nuevas magnitudes operativas refleja esta
comprension cientifica mejorada de la radiacion ionizante. Ademas, la
iniciativa lanzada recientemente por la ICRP para revisar el Sistema de
Proteccion Radiologica que actualizard las Recomendaciones Generales de
2007 dr la Publicacién 103 de ICRP, serd muy relevante para la comunidad
de la proteccion radioldgica ocupacional. Los cambios injustificados
pueden tener efectos secundarios inesperados y negativos y pueden socavar
la confianza en el sistema de proteccion radioldgica. La atencion continua
al desarrollo de la base ética para la proteccion radiologica ayudara a su
aplicacion mas consistente, una mejor comprension y una mejor
comunicacion.

Se observo la necesidad de claridad de la comunidad al proporcionar
ejemplos de algunas areas en las que la implementacion de estandares de
seguridad ha generado desafios en los Estados miembros: por ejemplo,

e la identificacion de los requisitos con respecto a una de las tres

situaciones de exposicion y las tres categorias de exposicion;

e la implementacion de los principios de justificacion y optimizacion;

Y

e la necesidad de estrategias de proteccion mas consistentes para las

situaciones de exposicion existentes.

La conclusion es que el marco de seguridad internacional para proteger
a los trabajadores esta bien establecido y es eficaz, pero las decisiones
sobre la optimizacion de la proteccion y la seguridad se centran demasiado
en la reduccion de la dosis y es necesario un enfoque mas holistico que
equilibre todos los beneficios frente a los riesgos. Es evidente que la
proteccion radioldgica deberia ser una parte integral de la proteccion
general de la salud y la seguridad de los trabajadores y de los sistemas de
regulacion y gestion de la seguridad en el lugar de trabajo. En algunos



entornos, la proteccion radioldgica puede tener una importancia secundaria
o terciaria. Por lo tanto, la aplicacion de medidas de proteccion radiologica,
incluida la aplicacion de la optimizacién, debe examinarse en el contexto
de la totalidad de los riesgos laborales, logrando asi la mayor ganancia en
la proteccién de los trabajadores. Se necesita un enfoque mas holistico que
reconozca y proteja adecuadamente contra esta amplia gama de peligros.

La exposicion a la radiacion natural es una caracteristica ineludible y
normal de la vida; sin embargo, el enfoque internacional para gestionar las
exposiciones a la radiacion en operaciones y procesos industriales que
involucran materiales radioactivos naturales (NORM) es actualmente
inconsistente e innecesariamente compleja. Este es uno de los principales
hallazgos de la Conferencia Internacional sobre Seguridad Radioldgica de
2020 organizada por el OIEA. Esta conferencia ha dejado en claro que los
conceptos de exencion y autorizacion son parte del enfoque graduado que
juega un papel indirecto pero crucial para la proteccion de los trabajadores
debido al enfoque de normativa internacional.

Se mostro un consenso sobre que existe una clara necesidad de
fortalecer la aplicacion del enfoque graduado a través de procesos de
optimizacién que ahora esta ganando mas interés a través de la
implementacion de tecnologias innovadoras. En la energia nuclear, la
industria se beneficia de la inteligencia artificial en areas como la
automatizacién, la optimizacién del disefio, el analisis de datos, la
prediccion y el pronostico, y la extraccion de conocimientos. Los esfuerzos
en curso se centran en la transferencia de tecnologias de inteligencia
artificial de estudios piloto a aplicaciones mas amplias. Con respecto a la
proteccion radiologica ocupacional, se espera que las aplicaciones de
inteligencia artificial y su integracion en los procesos de control y
seguimiento, como la dosimetria individual para la exposicion externa,
produzcan resultados més rapidos y mas flexibles y procesos mas eficientes
con potencial para una profunda transformacion tecnologica en el campo.
Como tal, la inteligencia artificial permite la emulacion de la cognicién
humana en el analisis, la interpretacion y la comprension de procesos de
trabajo complicados, incluida la exposicion a la radiacion.

Finalmente, se concluyd que se habia aprendido mucho de la pandemia
global y la Conferencia dio la oportunidad de compartir la experiencia de
los profesionales. El brote mundial de Covid-19 paraliz6 el mundo,
introduciendo nuevos desafios que enfrentan los servicios técnicos en
proteccion y seguridad radioldgica. Los proveedores de servicios técnicos,
como los servicios de calibracion y monitoreo individual, se vieron
afectados a pesar de la necesidad continua de monitorear a los trabajadores



ocupacionalmente expuestos en ciertos sectores. Por ejemplo, en el cuidado
de la salud, los servicios se enfrentaron a una demanda de monitoreo de
trabajadores que no estaban expuestos regularmente a la radiacién durante
el curso de su trabajo, periodos de monitoreo mas prolongados y como
estos cambios en el monitoreo impactan en la evaluacion de la dosis. Sin
embargo, la Conferencia demostré6 que se manejo la situacion de una
manera muy aceptable.

La Conferencia concluy6 con un Llamado a la Accion 2022.
VIIl. LLAMADO A LA ACCION 2022

Sobre la base de las conclusiones de la segunda Conferencia en
Viena en 2014, se habian identificado nueve elementos de accion y cada
uno de ellos se elabord con éxito durante los afos siguientes. De manera
similar, la conferencia de Ginebra de 2022 identificé una serie de acciones
deseables para mejorar la proteccion de los trabajadores, que incluyen:

e Implementar las normas internacionales de seguridad existentes y el
Convenio sobre proteccion radioldgica de la OIT (ndm. 115) para
mejorar la proteccion radiologica de los trabajadores y apoyar a los
Estados miembros con programas desarrollados para la proteccion
radioldgica ocupacional en la aplicacion practica de las normas
internacionales de seguridad.

e Ayudar a los Estados miembros en la optimizacion de la proteccion y
la seguridad y el uso de un enfoque holistico para la proteccion de
los trabajadores teniendo en cuenta los peligros radiolégicos y no
radioldgicos.

e Aplicar el enfoque graduado de la normativa intrenacional en la
proteccion de los trabajadores contra exposiciones debidas a niveles
elevados de fuentes naturales de radiacién, como el radén en los
lugares de trabajo, la aviacién civil, la mineria y las industrias de
procesamiento de materias primas.

e Desarrollar e implementar guias internacionales de seguridad para
actividades con desafios en proteccion radiologica ocupacional.

e Continuar promoviendo el intercambio de experiencias operativas y
la aplicacion de tecnologias innovadoras en proteccién radioldgica
ocupacional a través de diferentes enfoques, incluida la creacién de
redes.

o Fortalecer el desarrollo de capacidades en monitoreo y evaluacion de
la exposicion ocupacional y promover el establecimiento de un
registro nacional de dosis.

e Mejorar la capacitacion y la educacion en proteccion radioldgica
ocupacional para proporcionar a los oficiales de proteccion



radiolégica y a los trabajadores ocupacionalmente expuestos los
conocimientos y habilidades necesarios, incluida la capacitacion
periddica de actualizacion.

e Mejorar el compromiso con la cultura de seguridad en los niveles
gerenciales y promover la cultura de seguridad entre los trabajadores
a traveés de la divulgacion y la educacion.

e Apoyar el desarrollo de jovenes profesionales en el area de la
proteccion radioldgica a traves de la informacion, la comunicacion,
la creacion de redes, la capacitacion, la educacion, la investigacion,
la experiencia practica y la participacion en reuniones y conferencias
técnicas.

Han pasado 20 afios desde la primera conferencia internacional sobre
proteccion radiologica ocupacional. La experiencia adquirida después de
dos décadas ha sido valiosa y ha confirmado la aplicacion exitosa del
marco de seguridad para proteger a los trabajadores de las radiaciones
ionizantes. Esta es una historia de éxito para la proteccion de los
trabajadores.

Se espera que el OIEA publigue en los préximos meses las memorias de
la Conferencia y sus conclusiones finales.

El adjunto es un resumen de la presentacion principal de la sesion de
apertura de la Conferencia, la que estuvo a cargo de la ARN.



Proteccion de los Trabajadores contra
Exposiciones Ocupacionales a la Radiacion lonizante:
Génesis, Evolucion, Consolidacion y Desafios

Abel Julio GONZALEZ
Académico pleno de la Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires

I. INTRODUCCION

La proteccion de los trabajadores contra los efectos perjudiciales que
se pueden derivar del trabajo con radiaciones ionizantes 0 sustancias
radioactivas es la disciplina que se conoce generalmente como proteccion
radioldgica ocupacional. Se trata de uno de los sistemas de seguridad
laboral mas elaborado y exitoso. El sistema es compuesto por un
basamento cientifico consensuado globalmente, por un paradigma fundado
en bases eticas universales y por un sistema de estandares y normas
establecidas por las organizaciones internacionales e intergubernamentales
competentes, fundamentalmente por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) bajo la égida del Organismo Internacional de Energia
Atomica (OIEA). EIl objetivo de esta memoria es presentar: su génesis, es
decir su origen y modo de formacién; su evolucién, es decir su desarrollo
gradual; su consolidacion, es decir el proceso de combinar sus elementos
en un todo efectivo y coherente; y, también, los desafios futuros.

Il. GENESIS
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

El origen de la proteccion ocupacional, es decir de la proteccion de
los trabajadores contra elementos dafiinos a s salud que pudiesen encontrar
en sus trabajos, nace con la creacion de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), una organizacién Unica dentro del sistema de la
Organizacion de las Naciones Unidas ONU. Es la Unica organizacion del
sistema que no es absolutamente gubernamental sino que los gobiernos
comparten su gestion con representares de los trabajadores y los
empleadores. Es decir, es la Unica organizacion del sistema de la ONU de
caracteristicas ‘'tripartita’, la que relne a gobiernos, empleadores y
trabajadores de 187 Estados miembros a fin de establecer las normas
ocupacionales, formular politicas y elaborar programas promoviendo el
trabajo digno para todos, mujeres y hombres.



La OIT fue creada en 1919, como parte del Tratado de Versalles que
termind con la Primera Guerra Mundial, y reflejé la conviccién de que la
justicia social es esencial para alcanzar una paz universal y permanente. Su
Constitucién fue elaborada entre enero y abril de 1919 por una Comisién
del Trabajo establecida por la Conferencia de Paz, que se reunié por
primera vez en Paris y luego en Versalles. La Comisidn fue presidida por el
presidente de la Federacion Estadounidense del Trabajo (AFL), y estaba
compuesta por representantes de nueve paises: Bélgica, Cuba,
Checoslovaquia, Francia, Italia, Japdn, Polonia, Reino Unido y Estados
Unidos (ver Figura 1).

Figura 1: La OIT fue creada en 1919, como parte del Tratado de Versalles.

Pero el origen de la proteccion radiologica ocupacional hay que
buscarlo en el origen de la disciplina que hoy se denomina proteccion
radioldgica sin otro calificativo, la que comenzo sin embargo limitada a lo
ocupacional, es decir a un objetivo de proteccion laboral, y ademas limitada
a situaciones planificadas. Estos comienzos tempranos han sido
documentados por las autoridades pretéritas de la Comisién Internacional
de Proteccion Radioldgica (ICRP)*®, un actor clave en esa génesis: y, més
recientemente, en la Enciclopedia de la Energia Nuclear®. .

El descubrimiento de la radiacion ionizante y la radioactividad

*R.H. Clarke and J.Valentin, 2008. The History of ICRP and the Evolution of its Policies. ICRP
Publication 109. Annafis of ICRP. Elsevier Ltd

® Lindell, B., 1996a. The history of radiation protection. Rad. Prot. Dosim. 68, 83-95.
® DiGregorio, 2021. Discovery of Radioactivity. In Enciclopedia of Nuclear Energy. Elsevier



El descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Rontgen en
noviembre de 1895’ (ver Figura 2), marcaria el inicio de la utilizacion de
las radiaciones ionizantes y de los desafios de proteccion ocupacional que
este uso conllevaria. Ademas daria lugar a la disciplina de la radiologia y
de la profesion de radidlogo.
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Figura 2: Wilhelm Rontgen descubrio la radiacion ionizante que denominé ‘rayos x’ en
noviembre de 1895. La primera imagen de rayos x fue de la mano de la esposa de Réntgen

Pocos meses después, el 21 de marzo de 1896, el primer tubo de
rayos X fue patentado por la empresa Siemens, pionero en tiempo récord.
(Ver Figura 3).

Eine neue Rintgenlampe
mit regulirbarem Vacuum.

D. R. P. 91028,

" Réntgen, W.C., 1895. Uber eine neue Art von Strahlen. Sitzungsberichte d. Phys. Mediz. Ges.
Wiirzburg



Figura 3: El primer tubo de rayos X fue patentado pocos meses depuse del descubrimiento.

Apenas un afio después, Henri Becquerel constatd una propiedad del
uranio, que pasaria a conocerse como 'radiactividad' ® (ver Figura 4).
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Figure 4: En 1896 Henri Becquerel constata la propiedad del uranio, que pasaria a
conocerse como 'radiactividad'.

Eventualmente la magnitud que cuantifica la radioactividad se
denominaria actividad, A(t), descripta como la magnitud correspondiente a
una cantidad de un atomo radioactivo en un estado determinado de energia,
en un tiempo dado, definida por la expresion A(t)= — dN/dt, siendo dN el
valor esperado del numero de transformaciones nucleares espontaneas a
partir de ese estado determinado de energia, en el intervalo de tiempo dt.’
La actividad (A(t) entonces la tasa a la que ocurren las transformaciones
nucleares en un material radiactivo. En el Sistema Internacional de
Unidades, la unidad de actividad es la inversa del segundo (s™), que recibe
el nombre de becquerel (Bq).

Solo dos afios despues del descubrimiento de la radioactividad, el 21
de diciembre de 1898, Madame Marie Sklodowska Curie descubre el radio

8 Becquerel, H., 1896. Emission des radiations nouvelles par 1’uranium metallique. C. R. Acad.
Sci. Paris

122, 1086.

% International Atomic Energy Agency. IEA safety glossary : terminology used in nuclear safety
and radiation protection : 2007 edition. STI/PUB/1290. ISBN 92-0-100707-8International
Atomic Energy Agency, Vienna, 2007.



(ver Figura 5). Este descubrimiento marcaria el inicio de la disciplina. de la
radioguimica y la profesion de radioguimica
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Figura 5: el 21 de diciembre de 1898, Madame Marie Skiodowska Curie descubrié el radio
El uso de la radiacion en espectaculos

Poco después de que se descubrieran estos fendmenos, su uso se
expandio ampliamente.  Los rayos X comenzaron a utilizarse en
espectaculos circenses quizads convirtiendo a los artistas de circo en los
primeros trabajadores expuestos ala radiacion como resultado de su
ocupacion (ver Figura 6)

Figura 6: Artistas circenses, como esta ‘deglutidora de sables’ fueron los primeros
trabajadores expuestos a las radiaciones ionizantes como resultado de su ocupacion.



La radioactividad y el agua

Al mismo tiempo, el radio comenz6 a ser utilizado en una larga
variedad de aplicaciones que incluyeron el uso de emanadotes de agua que
contenia radio, para una serie de empleos ‘terapeuticos’ (ver Figura 7). Las
empresas que construian y distribuian esos productos empleaban
trabajadores que seguramente recibian altas dosis de radiacion.

RADIUM THERAPY

The only scientific apparatus for the preparation of
radio-active water in the hospital or in the patient's own
home.

This apparatus gives a high and measured dosage of
radio-active drinking water for the treatment of gout,
rh ism, arthritis, Igia, sciatica, tabes dorsalis,
catarrh of the antrum and frontal sinus, arterio-sclerosis,
diabetes and glycosuria, and nephritis, as described in
Dr. Saubermann’s lecture before the
Roentgen Society, printed in this
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Drives Out Uric Acid
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by faulty elimination— Rheumatism, Gout, Periodical
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Intoxication and Lack of Bodily Vigor—quickly relieved
n a natural way without drugs or chemicals by our
new discovery

THE WAY TO MAKE

RADIUM WATER
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for less than 10c a day. The Rayode will last a lifetime.
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Figura 7: En las primeras décadas del siglo se popularizé el uso de emanadotes de
agua conteniendo radio. La produccidn de estos apartos seguramente ocasiond exposicion a
los trabajadores involucrados.

El uso de agua con radio, y de la consecuente emanacion de radon se
popularizaria en los asi llamados ‘spas’. 'Spa’ es un acronimo de la frase
latina 'salus per aquam’, es decir 'salud mediante el agua’, el nombre del
pueblo belga de Spa, donde los soldados romanos usaban fuentes termales
minerales para tratar los musculos doloridos y las heridas ocasionadas en
las batallas de las cohortes romanas.

Con el descubrimiento de la radioactividad, ‘spas’ radioactivos
conteniendo radio se hicieron muy populares. Ya en 1924 funcionaba a
pleno una ‘fontana de radio’ en el puebo de Bad Elster, en el distrito de
Vogtlandkreis, en el Estado Libre de Sajonia, en Alemania,. Se encuentra
en la frontera de Baviera y la Republica Checa en las colinas de Elster
Gebirge. A las aguas de la region se le asignaron ‘propiedades curativas’
desde 1669. Provienen de un manantial ahora conocido como Moritzquelle.
Desde entonces los habitantes de Adorf y Elster y pacientes con diversos
dolores acudian al manantial para tomar las aguas. Bad Elster devino con el
tiempo devino en una ciudad balneario que continua hasta el presente. Se



ha desarrollado una verdadera industria dedicada al turismo y la ‘salud’. Al
momento existen siete clinicas especializadas en ‘recuperaciéon’, con 35
establecimientos que ofrecen alojamiento con 2.400 camas. Los
trabajadores que atendian a estos establecimientos obviamente reciben
grandes dosis de radiacion y su proteccién ocupacional es discutible. Es
razonable preguntarse si el personal atendiendo este complejo deberia
considerarse ocupacionalmente expuesto. La Figura 8 muestra la evolucion
temporal de Bad Elster.

Figura 8: El ‘spa’ de Bad Elster en 1924 y en la actualidad

Bad Elster es solo un ejemplo de varios ‘spas’ de esta caracteristica
que contindan en operacion. En los comienzos solo se sabia de la presencia
de radio, hoy en dia se conoce de la presencia de uno de los radionucleidos
descendientes del radio, el gas radon. Las propiedad ‘curativas’ del radio se
han extendido ahora al gas radon Uno de los principales spas aun
existentes es el de Bad Gastein en la region de Salzburgo en Austria.

Muchos trabajadores de estos ‘spas’ estan expuestos a la radiacion
del radio y el radon causa de su ocupacion. Estos trabajadores deben estar
muy confundidos porque mientras los radio-proteccionistas tratan de
protegerlos, la informacion oficial sobre Bad Gastein indica que ‘El efecto
de la terapia con radén en Bad Gastein ha sido cientificamente probada:
estimula la renovacion celular y estabilizar el sistema inmunolégico; alivia



el dolor de espalda, cadera y rodilla; y también mejora enfermedades de la
piel como la neurodermatitis o los sintomas asmaticos’ [SIC] *°

El uso de radioactividad en cosméticos

El uso de radio también se hizo popular en la industria de la
cosmética y aln en productos como los dentifricos (ver Figura 9). Poco
después del descubrimiento del radio, los productos de belleza radiactivos
comenzaron a poblar los estantes de los comercios especializados. Una
‘crema milagrosa’ fue lanzada en Paris, anunciada como un "producto de
belleza cientifico”, prometia mejorar la circulacion, reafirmar el tejido
muscular, reducir la grasa y suavizar las arrugas. Era parte de una linea de
cosméticos llamada Tho-Radia, por el torio y el radio, los elementos
radiactivos que contenia. Se produjo una gama completa de productos
destinados a liberar los ‘beneficios’ de la radiactividad, incluidos lapiz
labial y polvos faciales, asi como unguientos, jabones, supositorios, hojas de
afeitar, bebidas energéticas e incluso condones. También prontos
odontolégicos y hubo implicaciones de que la energia de la radioactividad
puesta en dentifricos ayudaria a tus dientes les daria una expresion radiante.
Esta industria de la cosmética empleo a muchos trabajadores que se vieron
expuestos a la radiacion sin ninguna medida de proteccion. (ver Figura 9)
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Figura 9: El uso de radio se hizo popular en cosméticos y atin en dentifricos
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Las ‘chicas del radio’

Un grupo de trabajadores que fue desvastado por la falta de medidas
de proteccion radioldgica paso a la historia con el nombre de ‘las chicas del
radio’ (ver Figura 10). Las chicas del radio fueron trabajadoras de fabricas
que incorporaron grandes actividades de radio a causa de su trabajo, el que
habia consistido en aplicar pintura luminiscente radiactiva a esferas de
relojes. Solo en 1920, se produjeron 4 millones de relojes con nimeros
luminosos que contenian radio.

Figura 10: Las ‘chicas del radio’, trabajadoras de fabricas de relojes que incorporaron grandes
actividades de radio mientras aplicaban pintura luminiscente radiactiva a las esferas de los
relojes

Estas trabajadoras ingirieron dosis muy altas de radio porque lamian
los pinceles para dibujar las lineas finas de los relojes. Algunas también se
pintaron las ufias con la pintura. Como resultado, casi todas enfermaron
gravemente y muchas murieron. Aunque originalmente no se conocia la
nocividad del radio, la notable acumulacion de enfermedades se ignoro e
incluso se oculté durante afios. Muchas de las mujeres contrajeron anemia,
huesos fracturados y necrosis de la mandibula, que méas tarde se conocio
como ‘mandibula de radio’. Se cree que estudios de rayos X de médicos
examinadores contribuyeron a un mayor deterioro. Varios patélogos
atribuyeron las muertes de las trabajadoras a otras causas: la sifilis fue un
intento para socavar la reputacion de las mujeres al mismo tiempo.

Conocimiento inicial de los efectos dafinos de la radiacion



Ya en 1896, aparecieron informes sobre lo que ahora se clasificaria
como una lesién por radiaciéon ocupacional, en términos de radiodermatitis
(ver Figura 11).

y dafio por radiacion en las manos y los dedos™" *2

Figura 11: Las lesiones debidas a la exposicion ocupacional a la radiacion se hicieron
evidentes, en términos de radiodermatitis y dafio por radiacion en las manos y los dedos,

El uso cada vez mayor de los nuevos fendmenos condujo a muchos
mas casos de dafio por radiacién ocupacional a radidlogos y radioquimicos,
particularmente a aquellos que trabajaban con el peligroso radio. Sin
embargo, el desconocimiento de los mecanismos que provocaban tales
lesiones en ese momento hizo que la proteccion radioldgica ocupacional
fuera practicamente inexistente y la exposicion ocupacional provocé
numerosas lesiones, especialmente en la manos. Por lo tanto, el cancer de
piel se describié temprano como una lesion por radiacién ocupacional .
Rapidamente quedo claro que la exposicion a la radiacion ocupacional
podria ser letal.

" Drury, H.C., 1896. Dermatitis caused by Roentgen X-rays. Br. J. Med. 2, 1377,

12 Leppin, O., 1896. Aus kleine Mitteilungen. Wirkung der Ro’ntgenstrahlen auf die Haut.
Dtsch. Med.

Wschr. 28, 454,

3 Frieben, A., 1902. Demonstration eines Cancroid des rechten Handru'ckes, das sich nach
langdauernderEinwirkung von Ro"'ntgenstrahlen entwickelt hat. Fortschr. Ro ntgenstr. 6, 106—
111.



El desconocimiento sobre proteccion radiolégica en aquellos
primeros tiempos era notorio: las primeras guias de proteccién radioldgica
incluian una curiosa medida de proteccién: recubrir la piel con vaselina y
dejar una capa extra en la zona méas expuesta™.

La proteccion radioldgica de los radiologos

Pero naturalmente serian los profesionales médicos, los radiologos,
quienes dieran pasos en la direccion de lo que hoy se define como
proteccion radioldgica ocupacional. La “practica’ de la radiologia tuvo una
gran expansion y en su afan diagndéstico y también por desconocimiento de
los efectos nocivos de la radiacidn, los radidlogos se vieron muy expuestos
(ver Figura 12) Se ha informado que varios cientos de trabajadores medicos
murieron a causa del dafio por radiacion™.
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Figura 12: La ‘practica’ de la radiologia tuvo una gran expansion y los radidlogos se vieron
muy expuestos

% Fuchs, W., 1896. Simple recommendations on how to avoid radiation harm. Western
Electrician 12.

> Molineus, W., Holthusen, H., Meyer, H., 1992. Ehrenbuch der Radiologen aller Nationen,
third ed. Blackwell Wissenschaft, Berlin.



Asi que fueron los radidlogos quienes emprendieron una iniciativa
internacional de proteccidn radioldgica: la creacion del embrién de la ICRP.
En 1928, en el segundo Congreso Internacional de Radiologia que tuvo
lugar en Estocolmo, Suecia se creo el Comité Internacional de Proteccion
contra los rayos X y el radio (IXRPC) (Ver Figura 13)*, el que con el
tiempo evolucionaria a la ICRP actual Este Comité fue originalmente
creado para responder a las crecientes preocupaciones sobre los efectos de
la radiacion ionizante que se observan en la comunidad médica (es decir,
los radidlogos), pero eventualmente seria reestructurd para tener mejor en
cuenta los usos de la radiacion fuera del area médica y se re-denominaria
con su nombre actual de ICRP en 1950. Pero indudablemente el origen de
esta institucion sefiera para la proteccion radiologica tuvo el propdsito de la
proteccion radiologica ocupacional, es decir, de proteger a los radidlogos
contra los efectos perjudiciales de la exposicion a la radiacion.

Figura 13: Comité Internacional de Proteccion contra los Rayos X y el Radio fue creado en el
segundo Congreso Internacional de Radiologia, en Estocolmo, Suecia, en 1928

Las primeras recomendaciones de este primigenio Comité pueden
considerarse las bases de la proteccion radiologica ocupacional. Identifican
los efectos detrimentales que se venian descubriendo: lesiones en los
tejidos superficiales; trastornos de los drganos internos; y, cambios en la
sangre. Las recomendaciones, por vez primera reclaman que se debe

16 Sjevert, R.M., 1957. The International Commission on Radiological Protection (ICRP). In:
Internacional Associations. Union of International Associations, Palais d’Egmont, Brussels, pp.
3-7.



proporcionar una proteccion adecuada y condiciones de trabajo adecuadas
y que los empleadores (en aquel tiempo los encargados de los
departamentos de rayos X y radio) debian garantizar tales condiciones para
su personal.

Pero estas recomendaciones también reflejaban el amplio
desconocimiento sobre la materia que habia en ese momento. Entre otras
cosas recomendaban que los consultorios radioldgicos debia estar situados
por debajo del nivel del suelo, y que debian estar provistas de: ventanas que
brindaran buena iluminacion natural e instalaciones preparadas para admitir
la luz del sol y el aire fresco, y de ‘ventilacion de escape’ adecuada capaz
de renovar el aire de la habitacion no menos de 10 veces por hora; y de
entradas y salidas de aire dispuestas para permitir una ventilacion
transversal. Mas aun, jse recomendaba que todas las habitaciones debian
estar preferiblemente decoradas en colores claros!

En resumen, la disciplina que hoy denominamos ‘proteccion
radioldgica’ se generd con fines de proteccion ocupacional solamente,
donde los ‘trabajadores’ eran los médicos, y estaba solo dedicada a las
‘practicas’ de radiologia y terapia con radio y no a las otras incipientes
industrias y espectaculos que hacian uso de las propiedades de la radiacion
y el radio.

Es de hacer notar que el término médico denominado ‘practica’
permanecera en uso en la profesion aplicado a cualquier actividad, y
definido como ‘toda actividad humana que introduce fuentes de exposicion
0 vias de exposicion adicionales o extiende la exposicién a mas personas o
modifica el conjunto de las vias de exposicion debidas a las fuentes
existentes, de forma que aumente la exposicion o la probabilidad de
exposicion de personas o0 el numero de las personas expuestas’ El concepto
eventualmente evolucionaria al concepto de “situaciones de exposicion
planificadas", actualmente simplemente definidas como ‘aquéllas que
involucran la introduccion y la operacion planificada de fuentes’.

También es de destacar que en aquellos comienzos el foco estaba en
las maquinas de rayos x y los productos conteniendo radio Unicamente. La
exposicion a radiacion natural de fondo se ignoraba, por la simple razon
que su misma existencia se ignoraba.

11l1. EVOLUCION

La evolucion de la proteccion radioldgica comenzo en los afios 30 y
quizas una buena manera de iniciar esta nueva saga es recordar como se



inicio la regulacion de la proteccion. El primer instrumento regulatorio fue
una ley establecida por el parlamentote la Republica Oriental del Uruguay.
Si, aunque parezca increible, la regulacién de la proteccion radioldgica de
inicid en Latinoamérica.

En las primeras décadas de esta evolucidn, el progreso fue limitado y
se vio seriamente interrumpido por los avatares de la Segunda Guerra
Mundial. Pero luego de la guerra se produciria un verdadero renacimiento.

El lustro trascendental
Sin lugar a dudas el periodo mas trascendental de la historia de la
proteccion radioldgica es el lustro que va desde 1955 a 1960. Ocurren en

ese periodo acontecimientos que modelaran el devenir de esta profesion.

La creacién de UNSCEAR

El primer evento de aquel lustro que seria de gran importancia para
la proteccion radiologica ocupacional fue la creacion del Comite Cientifico
de las Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacion Atomica
(UNSCEAR) el que proveeria de alli en mas el imprescindible consenso
cientifico universal solo los efectos dafiinos para la salud de las radiaciones
ionizantes.

En efecto, al comienzo de aquel lustro, y supuestamente con la
intencién de desviar una propuesta que pedia el fin inmediato de todas las
explosiones nucleares, se propuso a la Asamblea General de las Naciones
Unidas que estableciera un Comité para recopilar y evaluar informacion
sobre los niveles y efectos de la radiacion ionizante. Es asi que el 3 de
diciembre de 1955, la Asamblea General aprobd por unanimidad la
resolucion 913 (X), que establecid el (UNSCEAR). Desde sus comienzos,
el Comite estuvo compuesto por cientificos de alto nivel. En el primero,
estos cientificos provinieron de 15 Estados miembros designados de la
ONU, a saber, Argentina, Australia, Bélgica, Brasil, Canadj,
Checoslovaquia, Egipto, Francia, India, Japon, México, Suecia, Reino
Unido, Estados Unidos y la ex-URSS.

La creacion del OIEA

El otro evento de este lustro que seria trascendental para la
proteccion radiologia ocupacional fue la creacion del Organismo
Internacional de Energia Atdmica (OIEA). Bajo la égida del OIEA se



desarbolarian las normas de proteccidon radioldgica ocupacional que hoy en
dia gobiernan a esta disciplina.

A comienzos de 1955, se comenzo a redactar el proyecto de Estatuto
del OIEA y en Julio de ese afio se celebr6 en Ginebra la Primera
Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre el Uso Pacifico de
la Energia Nuclear, una reunion cientifica memorable a la que asistieron
més de 1 500 delegados. En 1956, en una conferencia de 82 Estados
celebrada en octubre en la sede de las Naciones Unidas, en Nueva York, los
Estados aprueban el Estatuto del OIEA. El Estatuto incorpora
responsabilidades tanto sobre el control como sobre el desarrollo de la
energia nuclear exclusivamente para fi nes pacificos, pero especificamente,
el Estatuto establece que una funcion crucial del OIEA es establecer o
adoptar, en consulta, y cuando proceda, en colaboracién con los érganos
competentes de las Naciones Unidas y con los organismos especializados
interesados, normas de seguridad para proteger la salud y reducir al
minimo el peligro para la vida y la propiedad (inclusive normas de
seguridad sobre las condiciones de trabajo), y proveer a la aplicacion de
estas normas... a peticion de un Estado, a cualquiera de las actividades de
ese Estado en el campo de la energia atémica.

El OIEA nace ofi cialmente el 29 de julio de 1957, dia en que el
Estatuto es ratificado por el niamero requerido de Estados Miembros. En
octubre de ese afio, los delegados de 59 Estados asisten a la Primera
Conferencia General del OIEA en Viena (Austria). La Primera Junta de
Gobernadores del OIEA consta de 23 Estados Miembros: Argentina,
Australia, Brasil, Canada, Checoslovaquia, Corea, Estados Unidos, Francia,
Guatemala, India, Indonesia, Italia, Japén, Pakistan, Peru, Portugal, Reino
Unido, Republica Arabe de Egipto, Rumania, Sudafrica, Suecia, Turquia y
la Unidn Soviética.

La re-creacion de la ICRP

Otro evento significativo el lustro es la recreaciéon de la ICRP. La
ICRP proveeria el paradigma universal que forma la base de la proteccion
radiologica ocupacional.

Después de la paralisis impuesta por la segunda Guerra Mundial, el
IXRPC volvié a reunirse a comienzos de los 50 y se reorganizo en la actual
ICRP. La recreada ICRP se reunié en la primavera de 1956 en Ginebra. En
esta reunién, la ICRP se afilio formalmente a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una “organizacién no gubernamental participante”.
En 1959, también se habia establecido una relacion formal con la Agencia



Internacional de Energia Atomica (OIEA), y también se establecieron
diversas formas de relacion con UNSCEAR, la Oficina Internacional del
Trabajo (OIT), la Organizacién para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) vy
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura.

Significativamente la ICRP aprobo la primera recomendacién de su
estructura actual. La Publicacién 1 de la ICRP, Recomendaciones de la
Comision Internacional de Proteccion Radiologica, fue publicada por
Pergamon Press en Nueva York en 19597,

El establecimiento de la Convencion 1960

Pero posiblemente, el hecho mas significativo para la proteccion
radioldgica ocupacional, el que ocurre al final de este increible lustro, fue
la adopcidn bajo la égida de la OIT de la Convencion (o Convenio) sobre
proteccion radioldgica, numero 115.'8

El Consejo de Administracion de la entonces Oficina Internacional
del Trabajo se reunid en su cuadragésima cuarta reunién el 1 de junio de
1960, y decidié la adopcion de ciertas propuestas relativas a la proteccion
de los trabajadores contra las radiaciones ionizantes, determind que dichas
proposiciones revisten la forma de un convenio internacional. Por lo tanto
adoptd, con fecha veintiddos de junio de mil novecientos sesenta, el
Convenio, que seria citado como el la Convencion o Convenio sobre
proteccion radiologica, 1960.

La Convencion 1960 introdujo por vez primera obligaciones legales
vinculantes respecto a la proteccion radiolégica ocupacional. Todo
Miembro de la Organizacion Internacional del Trabajo que ratificara la
Convencion se comprometia a hacerla efectivo por medio de leyes o
reglamentos, repertorios de recomendaciones practicas u otros medios
apropiados, con el proviso que al aplicar las disposiciones de la
Convencidn, la autoridad competente consultara a los representantes de los
empleadores y de los trabajadores. Mas aun se espcifica claramente que la
Convencidn aplica a todas las actividades que entrafien la exposicion de los
trabajadores a radiaciones ionizantes en el curso de su trabajo.

" 1CRP, 1959. Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.
Now known as ICRP Publication 1. Pergamon Press, New York.

8 https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::NO::P12100 INSTRUMENT ID,P1
2100 LANG CODE:312260,es:NO
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La Convencion ha tenido una amplia ratificacion pero hay algunos
paises importantes que no la han ratificado. Los pais ratificantes, y fecha de
ratificacion son los siguientes: Argentina 15 jun 1978; Azerbaiyan 19 de
mayo de 1992; Barbados 8 de mayo de 1967; Bielorrusia 26 de febrero de
1968; Bélgica 2 de julio de 1965; Belice 15 de diciembre de 1983; Brasil
05 Sep 1966; Chile 14 oct 1994; Chequia 1 de enero de 1993; Dinamarca 7
de febrero de 1974; Djibouti 03 Ago 1978; Ecuador 09 Mar 1970; Egipto
18 de marzo de 1964; Finlandia 16 de octubre de 1978; Francia 18 de
noviembre de 1971; Alemania 26 de septiembre de 1973; Ghana 7 de
noviembre de 1961; Grecia 04 junio 1982; Guinea 12 de diciembre de 1966;
Guyana 08 junio 1966; Hungria 08 jun 1968; India 17 de noviembre de
1975; Irak 26 de octubre de 1962; Italia 5 de mayo de 1971; Japon 31 de
julio de 1973; Kirguistan 31 de marzo de 1992; Letonia 8 de marzo de
1993; Libano 6 de diciembre de 1977; Lituania 27 de mayo de 2013;
Luxemburgo 8 de abril de 2008; México 19 oct 1983; Paises Bajos 29 de
noviembre de 1966; Nicaragua 01 Oct 1981; Noruega 17 de junio de 1961;
Paraguay 10 Jul 1967; Polonia 23 de diciembre de 1964; Portugal 17 de
marzo de 1994; Republica de Corea 7 de noviembre de 2011; Federacion
de Rusia 22 de septiembre de 1967; Eslovaquia 1 de enero de 1993; Esparia
17 julio 1962; Sri Lanka 18 de junio de 1986; Suecia 12 de abril de 1961,
Suiza 29 de mayo de 1963; Republica Arabe Siria 15 de enero de 1964;
Tayikistan Turquia 15 de noviembre de 1968; Ucrania 19 de junio de 1968;
Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte 9 de marzo de 1962; v,
Uruguay 22 Sep 1992.

Primeros requerimientos

Inmediatamente después del increible lustro 1955-1960 comienza un
periodo de crecimiento reciente de requerimientos relacionados con la
proteccion radioldgica ocupacional. Pareciera que hay un consenso
universal para responder al llamado de la Convencion 1960 de la ILO: “A
la luz de los conocimientos disponibles en ese momento, se adoptaran
todas las medidas oportunas para garantizar una proteccion eficaz de los
trabajadores, en lo que respecta a su salud y seguridad, contra las
radiaciones ionizantes.”

Las recomendaciones primeras

La Publicacion 1 de la ICRP introduce la primera definicion de
exposicion ocupacional en lo que eventualmente seria el paradigma
fundamental de la proteccion radiolégica. El parrafo 37 indica que la
exposicion de un individuo que normalmente trabaja en un area controlada



constituye una exposicién ocupacional, y el 71 indica que se establecera
un area controlada donde las personas ocupacionalmente expuestas
puedan recibir dosis superiores a 1,5 rems/afio.

La Publcacion 1 tambie establece la primera definicion del concepto
de dosis méaxima permisible. El parrafo 47 establece que la dosis total
maxima permisible acumulada en las go6nadas, los d&rganos
hematopoyeéticos y el cristalino de los ojos a cualquier edad mayor de 18
afnos se regira por la relacion D =5 (N - 18); donde: D es la dosis tisular
en rems, y N es la edad en afios.

Estas dos decisiones fundamentales marcan el comienzo del
paradigma internacional sobre la proteccion radioldgica ocupacional. La
definicién de exposicion ocupacional de mantendria en su términos
generales pero con varias acepciones que no se han resuelto hasta el dia de
hoy. Sin embargo, la limitacion de dosis sufriria un cambio conceptual
profundo: mientras que esta primerarecoemndacion intenta limitar la dosis
acumulada, el paradigma terminara decidiendo por la limitacion de las
dosis diferenciales anuales comprometidas.

Las bases del paradigma

Una de las primeras iniciativas para recomendar un paradigma de
proteccion, completo, fundado y universal fue la publicacion de la
Publicacién 9 de la ICRP™, la que habia sido adoptada el 17 de septiembre
de 1965.

Los principios basicos subyacentes al paradigma que forma la base
de las recomendaciones de la ICRP se comienzan a formular por vez
primera en esta Publicacidn. Los objetivos de la proteccion radiologica son
claramente definidos por vez primera como prevenir los efectos agudos de
la radiacion y limitar los riesgos de los efectos tardios a un nivel aceptable,
incluyendo discusiones sobre el concepto de riesgo aceptable, y
clarificando que los efectos agudos suelen manifestarse unas pocas
semanas después de la exposicion[y] los efectos tardios pueden tener un
periodo de latencia de decenas de afios.

La Publicacién 9 introduce por vez primera una serie de conceptos
sobre los cuales se construird el paradigma de la proteccion radioldgica
ocupacional. El equivalente de dosis, la influencia de la tasa de dosis, los

Y |CRP, 1966. Recommendations of the International Commission on Radiological Protection.
ICRP Publication 9. Pergamon Press, Oxford.



organos y tejidos criticos, y los conceptos de riesgo y de riesgo aceptable
son parte de los nacientes modelos. También por primera vez se introduce
el concepto de categorias de exposicion, se diferencia la exposicién de
individuos y la exposicién de las poblaciones y se separa y distingue a los
miembros del pablico de los trabajadores. Mas aun se diferencia las fuentes
de exposicién controlables y las no controladas y se desiguala la limitacion
de exposiciones de fuentes controlables de los niveles de accion para
exposiciones de fuentes no controladas

La publicacidon 9 también introduce el primer sistema de limitacion
de dosis para exposiciones de fuentes controlables, separando a la
exposicion de individuos miembros del puablico de la exposicion
ocupacional y resuelve la transicion demandada por las personas expuestas
de acuerdo con las dosis maximas permisibles anteriores.

Otra novedad que la publicacion 9 introduce son las limitaciones
para la exposicion de mujeres en capacidad reproductiva y la exposicion de
mujeres embarazadas, incluyendo la de los exadmenes radioldgicos de
mujeres con capacidad reproductiva

Sorprendentemente la Publicacion 9 también introduce por vez
primera la consideracion de la distribucion logaritmica normal de la
exposicion ocupacional y sus consecuencias.

En aquellos momentos existian muchas dudas sobre los efectos
heredables causados por la exposicién a la radiacion. Por ello, la
Publicacion 9 dedica atencion a la exposicién de las poblaciones e
introduce los conceptos de dosis genética y su evaluacion y el de limite de
dosis genética y analiza los contribuyentes a la dosis genética

La distincion entre la exposicion ocupacional, la exposicion publica
y la exposicion médica introducida por la Publicacién 9 se mantendra en
toda la evolucién del paradigma de proteccion radiologica.

Notablemente para la proteccion radioldgica ocupacional, la
Publicacion 1 introduce el concepto de niveles de accidn para exposiciones
de fuentes no controladas y analiza problemas que aun hoy no se han
resulto completanmente tales como: las exposiciones anormales de los
trabajadores a la radiacion, las exposiciones de emergencia, y las
exposiciones accidentales.

La publicacion 9 también introduce por primera vez los principios
generales para la proteccion radioldgica operacional para la proteccion



radiolégica de los trabajadores, incluyendo lo programas de proteccion
radiologica y de vigilancia de la salud, el mantenimiento de registros, y el
conflictivo tema de la horas de trabajo y duracién de las vacaciones.

En resumen, la Publicacién 9 de la ICRP fue un presento un buen
consenso sobre el periodo de evolucién de la proteccion radiologica
ocupacional.

Las Normas tempranas

Mientras tanto comenzaron a aparecer las primeras normas de
seguridad internacionales. Ya en la década de los 60, y de conformidad con
las disposiciones de su Estatuto relativas a la adopcién y aplicacion de
normas de seguridad para la proteccion contra las radiaciones, el OIEA
convoco a un grupo de expertos que formuld las primeras Normas Basicas
de Seguridad para la Proteccion Radiologica de caracter internacional (ver
Figura). La Junta de Gobernadores del OIEA en junio de 1962 aprobo las
Normas y autorizé al Director General del OIEA a aplicar las Normas en
las operaciones del OIEA vy asistidas por el OIEA e invitar a los gobiernos
de los Estados miembros para tomarlas como base al formular reglamentos
0 recomendaciones nacionales sobre proteccion contra los peligros
derivados de las radiaciones ionizantes (ver Figura 14).

SAFETY ! ﬁ SERIES

No.9

Basic Safety Standards
for
Radiation Protection

INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY
VIENNA, 1962

Figura 14: Cubierta de la primera norma internacional de proteccidn radiologica



Estas primeras normas se revisaron en 1967. Estos documentos
fueron desarrollados con la participacion de expertos de la OIT y contienen
las primeras normas internacionales para la proteccion radioldgica
ocupacional.

Desarrollo de un indice de dafio

Un paso importantisimo en el desarrollo del paradigma de la
proteccion radioldgica se dio con la primera decision sobre un método para
juzgar la aceptabilidad del nivel de riesgo en el trabajo con radiacion Esto
se logro mediante el desarrollo de un indice de dafio por parte de la ICRP?.
En abril de 1973, la ICRP solicito al renombrado epidemiologo inglés, Sir
Edward Pochin, que preparara un informe sobre los problemas que
implicaba comparar la seguridad de diferentes industrias, incluidas las que
implicaban exposicion a la radiacion, teniendo en cuenta el hecho de que
los tipos de lesiones o enfermedades inducidas, y su severidad y
frecuencias relativas, pueden diferir completamente en diferentes
ocupaciones.

Asi se llevo a cabo un estudio muy detallado de las muertes y graves
lesiones ocupacionales atribuibles al trabajo en distintas industrias en
Inglaterra. Comparando esos valores con el conocimiento que se disponia
entonces de los riesgos de la exposicion a la radiacion derivados de los
estudio de las cohortes de Hiroshima y Nagasaki se revalidé el limite
ocupacional recomendado por la ICRP.

La ICRP aclaré que la muerte se habia utilizado comunmente como
un indice de la seguridad o dafio comparativo de diferentes industrias y la
frecuencia de muertes atribuibles a causas ocupacionales claramente tiene
una cierta validez como para utilizarla para buscar un indice de dafio
atribuible a la exposicion ocupacional a la radiacion. De esta manera,la
ICRP basa las estimaciones del riesgo de exposicion a la radiacion en la
probabilidad de que una exposicion determinada pueda inducir una forma
mortal de cancer, y la tasa de mortalidad estimada se compara con la de la
frecuencia de muertes accidentales en otras ocupaciones

Este criterio simple, aunque facilmente calculable e inequivoco, tiene
numerosas limitaciones. En primer lugar, omite la consideracion de todas
las lesiones, enfermedades y lesiones permanentes no mortales y
discapacidades, que pueden ser muy frecuentes en muchas ocupaciones.

0 ICRP, 1977. Problems Involved in Developing an Index of Harm. ICRP Publication 27. Ann.
ICRP 1 (4).



Sin embargo, la ICRP consider6 que es improbable que la radiacion, en las
dosis bajas involucradas en la mayoria de las exposiciones ocupacionales,
cause un numero sustancial de lesiones no fatales y, por lo tanto, si una
ocupacién que implica exposicion a la radiacion es mas segura que otras
ocupaciones en términos de muertes inducidas, deberia ser ain mas segura
en terminos de efectos no fatales.

Una segunda limitacion radicaba en la diferencia entre una cierta
frecuencia de muertes inmediatas por accidentes y una frecuencia igual de
muertes tardias por diversas formas de enfermedades malignas atribuibles a
la radiacién, y la mayor aprension que es probable que suceda con las
ultimas. Ademas, lo primero puede atribuirse, con razon o sin ella, a la falta
de habilidad de la victima, mientras que lo segundo puede considerarse
como un riesgo mas fortuito, en el que interviene una cierta proporcion de
personas que trabajan correctamente y por igual dentro de un mismo
margen de limites permitidos de exposicion.

Un tercer defecto en el uso exclusivo de las tasas de mortalidad es
que la duracién de la vida perdida por las muertes puede ser mas
importante que el hecho de la muerte misma. Es decir que la da
distribucién de edad observada o esperada de las muertes necesitaba
alguna consideracién,

Mas aln, la evaluacion se ocupd esencialmente del dafio de los
eventos, y no adecuadamente de las ansiedades acerca de su ocurrencia,
aungue estas ansiedades son muy diferentes en diferentes ocupaciones. En
particular, existe una gran diferencia entre un riesgo dado de muerte
accidental, que el trabajador puede sentir, con razon o sin ella, que puede
evitar con su propia habilidad, y un riesgo igual de muerte por una
enfermedad maligna inducida por radiacion en el ambiente normal de
trabajo. Tales inquietudes, por parte del trabajador o de su familia, variaran
de acuerdo con la publicidad, el secretismo o sucesos fortuitos relacionados
con tales enfermedades. Es posible que estas ansiedades no impliquen un
dafio comparable con el de la enfermedad real o las muertes que ocurren,
pero pueden afectar a un gran numero de trabajadores que nunca
desarrollaran tales enfermedades y claramente hubiesen requerido una
consideracion mas completa.

De manera similar, la contribucién al dafio de los accidentes y
enfermedades se ha considerado solo sobre la base de muy pocas encuestas
para ser confiable, y la importancia de, por ejemplo, las muertes por
enfermedades industriales o el dafio al feto en trabajadores embarazadas,



hubiese necesitado mas estudio. Ademas, el dafio por dafio por efectos
heredables también hubiese requerido una evaluacion méas completa.

También se hubiese debido tener en cuenta varios otras limitaciones
epistemologicas, por ejemplo: las diferencias probables en la duracion de la
vida perdida por muerte accidental y por tumores malignos inducidos por
radiacion; la mayor duracion media de la vida perdida por muertes
accidentales que por la suma de los periodos de ausencia en el trabajo, para
ocupaciones de riesgo sustancial; la relacion no lineal entre la frecuencia de
muertes accidentales y la de lesiones accidentales; y, la contribucion
relativamente pequeiia al tiempo perdido, de las enfermedades
profesionales en la mayoria de las industrias.

Al mismo tiempo, sin embargo, algun "indice de dafio" era esencial
para comparar la seguridad de las ocupaciones que involucran exposicion a
la radiacion con la de otras ocupaciones existentes. Y es asi que pese a
todas estas limitaciones descritas la ICRP evalué un indice de dafio y
derivo del mismo los limites ocupacionales que aun rigen actualmente aun
reconociendo las limitaciones del indice sugerido

El valor de 50 milliSievert por aio (mSv/a como limite de las dosis
ocupacionales se deriva de este analisis de indice de dafio. Es el Unico valor
del sistema de limitacion de dosis que tiene una racional cuantitativa que lo
apunta.

Lo que es menos sostenible es el valor del limite para el pablico. La
ICRP decidid utilizar un décimo del valor ocupacional; la l6gica detras de
esta decision nunca fue clara. Asi se decidi6 el limite de 5 mSv/a que se
utilizé durante muchos afios para miembros del publico.

Varios afios después, se reevaluaron los resultados epidemiologicos
de la cohorte de Hiroshima y Nagasaki sobre la base que habian ocurrido
errores en la evaluacion dosimetrica (no se habia considerado el nivel de
humedad y su efecto en la moderacion de la radiacion neutronica). Como
resultado se considero que la estimacion de riesgo derivada de esta cohorte
debia multiplicarse por 5. La ICRP decidi6 entonces reducir el valor de 5
milliSv por afo al famoso 1 mSv/a que se ha transformado en la base de la
proteccion radioldgica del publico y la causa de muchos malos entendidos
sobre la radiacion.

Sin embargo no se aplico el mismo criterio para el limite ocupacional
que se mantuvo sin modificaciones pero con el proviso que no posia



superar 100 milliSv en cinco afos lo que introdujo un limite de facto de 20
mSv/a.

La Publicacion 60 de la ICRP

Se podria establecer al afio 1990 como el del nacimiento del
paradigma que conformaria a la proteccion radiol6gica ocupacional. En ese
afio se emiti6 la publicacién 60 de la ICRP? en la que por vez primera se
presentan las bases de ese paradigma.

La Publicacion 60 analiza por vez primera las magnitudes utilizadas
en la proteccidn radioldgica, tanto las magnitudes dosimetricas basicas, asi
como su ponderacion por el tipo y energia de la radiacion y por los tejidos
afectados introduciendo el concepto nuevo de dosis efectiva. También lleva
a cabo un andlisis pormenorizado de los efectos biologicos de las
radiaciones ionizantes e introduce el concepto de detrimento. Analiza en
detalle los efectos deterministicos y estocasticos asi como los efectos de la
exposicion prenatal

La Publicacién 60 introduce por vez primera el marco conceptual de
la proteccion radiologica, dividiendo las situaciones en ‘practicas’ e
‘intervenciones’ y l0s principios que se convertirian en las bases éticas del
sistema: la: justificacion de una préactica, a optimizacion de la proteccién y
los limites individuales. También por vez primera se discute el tema de la
exposicion potencial.

La Publicacion 60 dedica mucho esfuerzo sistema de proteccion en
exposicion ocupacional incluyendo a la optimizacion de la proteccion en la
exposicion laboral, los limites de dosis en exposicién ocupacional y la
exposicion ocupacional de las mujeres. También aborda por vez primera la
proteccion en la exposicion médica, incluyendo la justificacion de una
practica con exposicion médica, la optimizacion de la proteccion en la
exposicion médica, los limites de dosis en exposicion médica y la
exposicion médica de mujeres embarazadas

El sistema de proteccién de la exposicion pablica tambien se aborda
en detalle, incluyendo la optimizacion de la proteccion en la exposicion
publica, los limites de dosis en la exposicion publica y las exposiciones
potenciales incluyendo limites y restricciones de riesgo individual.

2L |CRP, 1991. 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 60. Ann. ICRP 21 (1-3).



La Publicacion 60 dedica gran atencion al sistema de proteccion en
intervenciones incluyendo las bases de la intervencidn en la exposicion
publica y las situaciones en las que puede ser necesaria una accion
correctiva. Se focaliza en algunas situaciones tales como las del radén en
viviendas y los residuos radiactivos de eventos anteriores. Para accidentes y
emergencias aborda la intervencion que afecta al pablico y la limitacion de
la exposicion ocupacional en emergencias.

La Publicacién también incluye sugerencias administrativas para la
implementacion de las recomendaciones de la ICRP, incluyendo
responsabilidad y autoridad, requisitos reglamentarios, la regulacion de las
practicas, la regulacién en el contexto de exposiciones potenciales,
requisitos de gestion, clasificacion de los lugares de trabajo y las
condiciones de trabajo, guias operativas, niveles de referencia, servicios de
proteccion y salud, evaluacion de las dosis, cumplimiento del estandar de
proteccion previsto, planificacion de emergencias, y el aun irresuelto
problema de la exclusion y exencion de la normativa.

La Publicacion 60 incluyo quizds una de las mejores
recomendaciones de la ICRP y cambios posteriores, por ejemplo el cambio
de précticas e intervenciones a lo que hoy se denomina situaciones de
exposicion planeadas, de emergencia y existentes, no fue necesariammete
beneficioso.

Las bases éticas

El paradigma de proteccién que se estaba generando en aquellos
momentos estaba basado en sélidas consideraciones  éticas
Lamentablemente, la ICRP no las describio detalladamente en su momento,
aunque fueron registradas en la literatura®®* . La siguiente Figural5
presenta las doctrinas éticas fundamentales y los aforismos que las
describen sucintamente

?2 Gonzalez, A.J., 2011. The ethical basis of the international principles of radiation protection
(in Spanish). Radioproteccion. No.69. Vol.XIX, 2011.

2 Gonzalez, A.J., 2011. The Argentine Approach to Radiation Safety: Its Ethical Basis. Science
and Technology of Nuclear Installations. Volume 2011 Hindawi Publishing Corporation,
Article ID 910718, do0i:10.1155/2011/910718
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Figura 15: las doctrinas éticas fundamentales y los aforismos que las describen

La Figura 16 presenta como los principios del paradigma de
proteccion se identifican con las doctrinas éticas fundamentales
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Figura 16: Los principios del paradigma de proteccion y las doctrinas éticas fundamentales



Solo recientemente la ICRP se ha hecho eco de la necesidad de
describir las bases ética®*, pero lamentablemente esta publicacion so centra
en ‘valores’ y solo refiere a las doctrinas éticas en un apéndice incompleto.

IV. CONSOLIDACION

Al final de esta historia se debe concluir que se ha consolidado un
sistema internacional e intergubernamental de proteccién de los
trabajadores contra la radiacion que es realmente Gnico en el campo laboral.

A continuacion se describe resumidamente este exitoso régimen
internacional de proteccion radioldgica ocupacional

Este resumido en la figura siguiente:

» ElI UNSCEAR proporciona un consenso global sobre los niveles de
la exposicion ocupacional a la radiacion y sobre los efectos en la
salud atribuibles a esa exposicion.

> La ICRP recomienda un paradigma para la proteccion radiologica
ocupacional.

» La OIT armoniza los intereses de los gobiernos, los trabajadores y
los empleadores y opera los convenios internacionales de proteccion
y seguridad en el trabajo.

» EI OIEA y la OIT, copatrocinadamente, establecen normas
internacionales e intergubernamentales para la proteccion radioldgica
ocupacional.

» Los profesionales de la proteccién radioldgica, reunidos en la
Asociacion Internacional de Proteccién Radiologica (IRPA),
aseguran la implementacién de la normativa con solidos mecanismos
internacionales de fomento de su aplicacion.

La Figura 17 resume el sistema:

?* ICRP, 2018. Ethical foundations of the system of radiological protection. ICRP Publication
138. Ann. ICRP 47(1).
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Figura 17: Representacion del sistema internacional de proteccion radiolégica ocupacional

Las funciones estatutarias del OIEA, las que se resumen en la Figura
18, han ayudado a consolidar el sistema-

Funciones

estatutarias del OIEA

I

establecer proveer para su

. e

estandares aplicacion

servir convenciones internacionales

Figura 18: Las funciones estatutarias del OIEA




Los mecanismos de fomento de la aplicacion de la normativa, los que
son operados fundamentalmente por el OIEA, se describen en la Figura 19

provisién de
asistencia técnica

promocion del
INTERCAMBIO DE INFORMACION

La aplicacion

de los promocion de la
esténdares . EDUCACION y ENTRENAMIENTO
mecanismos

coordinacién de la
INVESTIGACION y DESARROLLO

provision de
SERVICIOS DE VERIFICACION

Figura 19: Provisiones para la aplicacion de los estandares

El régimen normativo es muy completo y se compone de un corpus
conteniendo centenares de normas organizadas jerarquicamente en
fundamentos, requerimientos mandatarios y guias como se presenta en la
Figura 20 y de manera mas detalla da en la Figura 21. Los fundamentos
presentan los objetivos y principios fundamentales de proteccion y
seguridad, y constituyen la base de los requisitos o requerimientos de
seguridad. Estos son conjunto integrado y coherente de requisitos de
seguridad que se han de cumplir para garantizar la proteccion de las
personas y el medio ambiente, tanto en el presente como en el futuro. Los
requerimientos se rigen por los objetivos y principios de los fundamentos.
Si los requerimientos no se cumplen, deben adoptarse medidas para
alcanzar o restablecer el grado de seguridad requerido. EI formato y el
estilo de los requerimientos facilitan su uso para establecer, de forma
armonizada, un marco de regulatorios. En los requerimientos se emplean
formas verbales imperativas, junto con las condiciones conexas que deben
cumplirse. Muchos de los requerimientos no se dirigen a una parte en
particular, por ejemplo a los empleadores, a los trabajadores o a las
autoridades gubernamentales, lo que significa que incumbe cumplirlos a las
partes que corresponda. Mientras que las guias de seguridad ofrecen
recomendaciones y orientacion sobre codmo cumplir los requerimientos de
seguridad, lo que indica un consenso internacional en el sentido de que es



necesario adoptar las medidas recomendadas (u otras medidas
equivalentes). Las guias de seguridad contienen ejemplos de buenas
practicas internacionales y dan cuenta cada vez mas de las mejores
practicas que existen para ayudar a los usuarios que tratan de alcanzar altos
grados de seguridad. En la formulacion de las recomendaciones de las
guias de seguridad se emplean formas verbales condicionales.

Jerarquia de las Normas

Fu

S
Requerimi$

Figura 20: Jerarquia del sistema normativo




MNociones Fundamentales de Seguridad

Principios fundamentales de seguridad
I

Requisitns de seguridad generales

Parte 1. Marco gubamamental, juridico y
regulador de la segurnidad

Parte 2. Liderazgo y geston en
relacitn con la seguridad

Parte 3. Proteccian radiclbgica y seguridad
da las fuentes de radiacian

Parte 4. Evaluaciin de la seguridad da las
instalacones y acividades

Parie 5. Gestion previa a la disposicion final de
desedhos radiactivos

Parie 6. Clausura y cesacion de actividades

Farte 7. Preparacion y respuasts en

Requisitns de seguridad especificos

1. Evaluacion del emplazamiento
de instaladones nucleanres

2. Seguridad de las centrales nudearss

2.1 Disafio y construciion
22 Puesta en serddo y explotacion

3. Seguridad de los reaciores de investigacion

4. Saguridad de las instalaciones del ciclo
dal combustible nuclear

5. Segundad de las instalacones de disposican
final de desechos radiactivos

. Transporie seguro de materiales radiactivos

caso de emangencia

[
Coleccion de guias de seguridad

Figura 21: Descripcion detallada del sistema normativo

Se debe destacar que el sistema nacid y se consolidd como un
sistema de proteccidon ocupacional, basado en tres elementos basicos: (i)
designar como objetivo la proteccién de los trabajadores, inicialmente
radiologos y luego extendido a otras ocupaciones; (ii) considerar solo
situaciones planificadas (las que fueron inicialmente denominadas
‘practicas’; y (iii) implementar limites de dosis y satisfacerse con su
cumplimiento. Los problemas se proteccion resolvian mediante la
convolucidn de estas tres consideraciones, representadas en la figura en un
cubo de tres caras (ver Figura 22).
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Figura 22: Los tres elementos bdsicos del sistema de proteccidon ocupacional original

El paradigma se complico muchisimo, cuando ese cubo original se
fue transformando en un cubo similar al de Rubik?, un verdadero
rompecabezas tridimensional. En primer lugar al objetivo de la proteccion
de los trabajadores se agregaron, en primer lugar, la proteccion de los
miembros del publico y, recientemente®, la proteccion de los pacientes; en
segundo lugar a los limites de dosis se agregaron la justificacion de las
acciones y la optimizacion de la proteccion; y, finalmente, a las
exposiciones planificadas se agregaron las emergentes y las existentes. (ver
Figura 23) %

% Ernd Rubik 1981. 4 biivis kocka ("The Magic Cube"), Miiszaki Kiado, Budapest, 1981.

 |AEA, 2001. Radiological protection of patients in diagnostic and interventional radiology,
nuclear medicine and radiotherapy. Proceedings of an international conference held in Malaga,
Spain, 26-30 March 2001 / organized by the...[et al.]. Proceedings series, ISSN 0074-1884.
STI/PUB/1113. ISBN 92-0-101401-5. International Atomic Energy Agenc, Vienna, 2001.

T |AEA, 1998. Low Doses of lonizing Radiation: Biological Effects and Regulatory Control.
Proceedings of an International Conference on Low Doses of lonizing Radiation: Biological
Effects and Regulatory Control / jointly organized by the International Atomic Energy Agency
and the World Health Organization, in co-operation with the United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation and held in Seville, Spain, 17-21 November
1997. Proceedings series, ISSN 0074-1884. STI/PUB/1030. ISBN 92-0-102698-6. International
Atomic Energy Agency, Vienna 1998.
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Figura 23: Elementos del paradigma actual

V. DESAFIOS

La expansion del paradigma y del sistema que genera de los
trabajadores al publico y los pacientes, de la practicas a las situaciones
emergentes y a las existentes, y de los limites de dosis a la justificacion y la
optimizacidn, ha dado lugar a numerosos problemas de aplicabilidad y a los
consecuentes desafios para la consolidacién futura del sistema. Algunos de
esos desafios para la proteccidon radioldgica ocupacional se discutiran a
continuacion.

La definicion de exposicion ocupacional

Aunque pueda parecer curioso el primer desafio futuro es la
clarificacion de lo que se denota con el término exposicion ocupacional.

La introduccion en el paradigma de las situaciones de exposicion
existentes, tales como la exposicion a la radiacion natural, y la proteccion
de los miembros del pablico, ha generado dudas sobre lo que se entiende
como exposicion ocupacional. Las definiciones existentes varian
muchisimo y no eiste un claro consenso internacional sobre una definicion
precisa de este concepto fundamental para la proteccion radioldgica
ocupacional.



La Convencién de la OIT establece que ‘este Convenio se aplica a
todas las actividades que impliquen la exposicion de los trabajadores a
radiaciones ionizantes en el curso de su trabajo’.

Coherentemente con la definicion de la Convencion de la OIT, las
normas internacionales definen exposicion ocupacional como exposicion
sufrida por los trabajadores en el curso de su trabajo, donde un trabajador
es definido como toda persona que trabaja, ya sea en jornada completa,
jornada parcial o temporalmente, por cuenta de un empleador y que tiene
derechos y deberes reconocidos en lo que atafie a la proteccion
radiolégica ocupacional

Estas definiciones podrian entenderse como que todos los
trabajadores del mundo estan sujetos a la Convencion de la OIT y a la
normativa internacional porque todos estan expuestos a la radiacion natural.

Sin embargo el Glosario internacional publicado bajo la égida del
OIEA define exposicion ocupacional como toda exposicion sufrida por los
trabajadores en el curso de su trabajo, con la excepcion de las
exposiciones excluidas y las exposiciones debidas a practicas o fuentes
exentas®.

Mientras tanto la ICRP define en su paradigma la exposicién
ocupacional como que se refiere a todas las exposiciones incurridas por
trabajadores en su trabajo, con excepcion de 1) las exposiciones debidas a
actividades exentas que involucran niveles de radiacién o fuentes exentas;
2) las exposiciones médicas; y 3) las debidas al fondo local de origen
natural.*’

%8 OIEA, 2016. Proteccion Radiolégica Y Seguridad De Las Fuentes De Radiacion: Normas
Bésicas Internacionales De Seguridad. DEFINICIONES. STI/PUB/1578 ISBN 978-92-0-
307915-0 ISSN 1020-5837. OIEA, VIENA, 2016

» |AEA, 2007. IAEA safety glossary: Terminology used in nuclear safety and radiation
protection: 2007 edition. STI/PUB/1290 ISBN 92-0-100707-8International Atomic Energy
Agency, Vienna 2007.

% |CRP, 2003 Publicacion 103 ICRP. Las Recomendaciones 2007 de la Comision Internacional
de Proteccion Radioldgica. Traduccién oficial al espafiol de la Publicacion ICRP n° 103.
Llevada a cabo por la Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica y la Asociacion de
Profesionales de la Comision Nacional de Energia Atdmica y la Actividad Nuclear de Argentina,
con la autorizacion de la International Commission on Radiological Protection (ICRP). Pagina
24. Sociedad Espafiola de Proteccion Radioldgica. ISBN: 978-84-691-5410-G. Deposito Legal:
M-39224-2008 Edita: Senda Editorial S.A.. Imprime: Imgraf S.L. Madrid.



Dadas estas diferencias el desafio inmediato es responder a simple
preguntas como estas:

> ¢Se encuentra comprendido bajo la Convencion de la OIT y de la
normativa internacional, un trabajador vive en un area de bajo nivel
de radiacién natural de fondo pero estd empleado en un lugar de
trabajo con alto nivel de radiacion natural de fondo que puede ser
disminuido por el empleador?. Esta situacion puede ser muy comdn
y afectar a millones de trabajadores.

> ¢Aplica el sistema internacional a las tripulaciones aéreas? Estas
tripulaciones estan sujetas a altos niveles de radiacion cosmica. Los
niveles de esta radiacion han sido estimados por UNSCEAR vy
resumidos por el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (ver Figura 24)

Dosis anuales por radiacion cosmica*

Transbordador

espacial  Monte Everest
8,8 km

Avién jumbo
~10 km

Mont Blanc

4,8 km Lhasa

(Tibet)

l 3 mSv — & . ' EdlﬁUO
- 18 mSv ! Empire State
1,8 MSv 1 450 M

1 mSv .
! l A nivel
0,5 mSv del mar

om

* Exposicion hipotética de 1 afo.

Figura 24: Las dosis anuales de radiacion césmica de las tripulaciones de aviones son muy
superiores a las de los trabajadores empleados en lugares a nivel del mar

La radiacion cdsmica es variable para distintas rutas y por lo tanto
controlable por los empleadores variando la ruta de las tripulaciones,

> ¢Aplica el sistema internacional a los trabajadores en lugares
subterraneos tales como minas distintas a las minas de uranio, ‘spas’,
tuneles, etc? Se debe destacar que UNSCEAR ha determinado que
los trabajadores mas expuestos sonnlos que se exposnen a la
radiacion natural.

Atribucién al trabajo de efectos en la salud versus inferencia de riesgos



Un desafié importante para la proteccion radiologica ocupacional es
poder responder inequivocamente a la siguiente pregunta:
> ¢Deberian equipararse las posibilidades comprobadas de trabajadores
que se exponen a significativas dosis de radiacion, de sufrir efectos
de radiacién para la salud, con conjeturas que infieren riesgos de
efectos potenciales a bajas dosis?

Para analizar este problema es necesario referir a las bases del
paradigma recomendado por la ICRP e incorporando en la normativa
internacional de proteccion radiologica ocupacional. El paradigma implica
una suposicion conservadora: que el riesgo comprobado de la radiacion en
dosis altas también se puede conjeturar para dosis bajas, a pesar de la falta
de evidencia directa que respalde tal conjetura Como se vera mas adelante
UNSCEAR ha indicado que no se puede atribuir efectos en la salud a dosis
bajas de radiacion aun cuando se puede conjeturar una inferencia de riesgos.

Un area que ha recibido poca atencion es la influencia en los riesgos
atribuibles a la exposicion ocupacional a la radiacion, tanto de la tasa de
dosis, como de la tasa de cambio de la tasa de dosis, es decir, de la primera
y la segunda derivada temporal de la dosis. La tasa de dosis parece ser
ciertamente relevante y la tasa de cambio de la tasa de dosis también puede
serlo, pero la informacion disponible sobre esta Ultima es minima, aunque
existe alguna evidencia experimental sobre su influencia®'. Es de hacer
notar que gran parte de la evidencia de los efectos dafiinos de la radiacién
proviene de la cohorte de pobladores expuestos a la exposicion a la
radiacion originada por las explosiones atdmicas de Hiroshima y Nagasaki
en Japon, y esta muy claro que no solo la dosis, sino también la tasa de
dosis y la tasa de cambio de la tasa de dosis para esas situaciones fue
enorme. Sin embargo, en la mayoria de las situaciones de exposicion
ocupacional a la radiacion, la dosis y las tasas de dosis son bajas, y la
variacion de la tasa de dosis es baja y, por lo tanto, la tasa de cambio de la
tasa de dosis es basicamente cero. La siguiente Figura 25 ilustra estas
importantes diferencias.

3! Karl Brehwens, Elina Staaf, Siamak Haghdoost, Abel J. Gonzélez and Andrzej Wojcik, 2010.
Cytogenetic Damage in Cells Exposed to lonizing Radiation underConditions of a Changing
Dose Rate. RADIATION RESEARCH 173, 283-289 (2010) 0033-7587/10
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Figura 25: Diferencias en la dosis, la tasa de dosis y el cambio en la tasa de dosis entre la
cohorte de Hiroshima & Nagasaki y la de trabajadores en situaciones tipicas.

A la izquierda, la figura presenta la idolatrada variacion temporal de
dosis (D), tasa de dosis (8D/dt) y cambio de tasa de dosis (5°D/dt?) causada
por las explosiones en Hiroshima y Nagasaki; a la derecha se presentan las
mismas variables para una situacion tipica de exposicidén ocupacional a la
radiacion.

Una de las pocas situaciones de exposicion ocupacional que presenta
cambios en la tasa de dosis es la exposicion de tripulantes de aviones a los
rayos césmicos durante algunos minutos despues de la salida y antes del
aterrizaje, donde varian tanto la tasa de dosis como la tasa de cambio de la
tasa de dosis. Pero el cambio es protractado en el tiempo y, ademas, los
datos epidemioldgicos disponibles para estas cohortes son minimos para
estimar los efectos en la salud.

La ICRP ha informado que es consciente de que existen excepciones
reconocidas a la suposicion de una relacion lineal entre probabilidda de
efectos y dosis, independientemente de la tasa de dosis y de los cambioa en
la tasa de dosis. Pero aun juzga que, a los efectos de la proteccion
radioldgica, en el rango de dosis por debajo de aproximadamente 100 mSyv,
es plausible suponer que la incidencia de efectos perjudiciales puede
aumentar en forma proporcional directa a un aumento de la dosis en los
organos y tejidos pertinentes, independientemente de la tasa de dosis y de



su posibles cambios. Por lo tanto, el paradigma recomendado por la ICRP
se basa en la suposicion de que a cualquier dosis, incluidas las dosis
inferiores a unos 100 mSv, un incremento dado en la dosis producira un
incremento directamente proporcional en el riesgo (es decir, la probabilidad)
de sufrir efectos atribuibles a la radiacion. Las bases de la posicion LNT de
la ICRP se basa fundamentalmente en la asuncion que el hecho de que los
efectos sobre la salud no puedan atribuirse a dosis bajas de radiacién no
significa que el riesgo de radiacion no pueda inferirse prospectivamente
con fines de proteccion radioldgica en situaciones de exposicion
planificada a dosis bajas. Estas dos premisas no son contradictorias, pero
deben explicarse claramente para evitar que esta Ultima pueda utilizarse
como desencadenante de una sobreproteccion contra la radiacidn que puede
causar mas dafio que beneficio a los trabajadores expuestos.

ICRP analiz6 profundamente el tema del riesgo de radiacion en niveles
bajos®, y concluyd que si bien observa que la existencia de un umbral de
riesgo de dosis baja no parece improbable para los canceres de ciertos
tejidos relacionados con la radiacion, la evidencia no favorece la existencia
de un umbral de riesgo universal. Sobre la base de estudios de
incertidumbre, extrapolacion de dosis bajas y la hipdtesis de la existencia
de un umbral, y utilizando técnicas de incertidumbre cuantitativa, la ICRP
analizo las consecuencias de permitir la posibilidad incierta de un umbral
de riesgo.

Mediante el uso del enfoque de reductio ad absurdum, la ICRP
concluyo que la posibilidad incierta de un umbral no reduce drasticamente
las estimaciones centrales ni los limites superiores de probabilidad para el
riesgo de dosis baja en comparacién con los obtenidos utilizando un
modelo sin umbral, a menos que la posibilidad de un umbral sea muy alta.
Se llegd a esta importante conclusion analizando las implicaciones de un
umbral de dosis baja posible, pero incierto, que se resumen en la
dependencia del valor medio y el limite de probabilidad superior del 95 %
del valor de probabilidad del umbral supuesto. La Figura 26 ilustra (en
idioma inglés) la media y el limite superior de probabilidad del 95 % para
el exceso de riesgo relativo (ERR) por unidad de dosis (en Gray) como
funciones del umbral de probabilidad, p, dada (en ausencia de un umbral)
una distribucion de incertidumbre log-normal, con una media de 0,17 y un
limite superior 95% limite de 0,36.

%2 ICRP, 2005. Low-dosis Extrapolation of Radiation-related Cancer Risk. Publicacién ICRP 99.
Ann. ICRP 35 (4)
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Figura 26: Media y el limite superior de probabilidad del 95 % para el exceso de riesgo
relativo (ERR) por unidad de dosis (en Gray) como funciones del umbral de probabilidad, p,

El valor medio de la ERR estimada por Gy es proporcional a (1 — p)
para un umbral de probabilidad p conocido y proporcional a (1 — E(p)) para
un umbral de probabilidad incierto p con un valor esperado E(p). El efecto
sobre el limite superior de probabilidad del 95 % es menos drastico, a
menos que la probabilidad supuesta de un umbral sea alta. Como se
muestra en la Figura 26, el limite superior disminuye con el aumento de P,
pero no tan abruptamente como la media hasta que p se acerca al nivel de
probabilidad del limite superior, por ejemplo alrededor de 0,85 en el caso
de un limite del 95 %. Obviamente, el limite inferior del 95% (el percentil
5 de la distribucion) es cero para p = 0,05. La Figura 27 ilustra (en idioma
inglés) diferentes “grados de creencia (0 incredulidad)” sobre un umbral
de riesgo aplicado a la distribucion acumulativa de probabilidad,
convirtiendolo en una distribucién acumulativa de plausibilidad. Puede
verse que el limite superior plausible para el umbral, de 8%/Sv, cambia
muy poco a medida que aumenta la incredulidad. Para una gran
incredulidad, tan alta como el 80 %, el limite superior es 5 %/Sv, es decir,
igual al coeficiente de riesgo nominal utilizado en las normas
internacionales de proteccién radioldgica.
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Figura 27: Diferentes “grados de creencia (o incredulidad)” sobre un umbral de riesgo
aplicado a la distribucion acumulativa de probabilidad, convirtiéndolo en una distribucion
acumulativa de plausibilidad

El razonamiento tiene, sin embargo, una laguna: se basa en la
presuncion de linealidad, que es al final lo que intenta demostrar. Es decir,
hay una retroalimentacion epistemoldgica en el razonamiento. Pero esta es
la base para el uso de un coeficiente de riesgo nominal de alrededor del 5%
por Sv como una consideracion prudente para fines de proteccién
radioldgica. En efecto, sobre esa base, la ICRP desarrollé la denominada
“probabilidad nominal ajustada por dafio” por coeficiente de dosis unitaria,
cuyo valor es de alrededor del 5 % por Sievert [Sv] de dosis. Las
restricciones de dosis con fines de proteccion radioldgica actualmente se
recomiendan implicitamente sobre la base de un factor de riesgo de
0,005 % por milésima de Sievert [una milésima de Sievert se denomina
miliSievert o0 mSv]. Cabe sefialar que, si bien el coeficiente de 5% por
Sievert es matematicamente equivalente al de 0,005% por mSv, estos dos
factores son epistemologicamente muy diferentes. El primero se basa en
datos medidos y el segundo en juicios de expertos conjeturales.

Para comprender mejor esta diferenciacion epistemoldgica es
conveniente repasar la relacion dosis-respuesta teérica que se derivaria del
paradigma. La misma ha sido sintetizada por el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) como se muestra en la Figura
28.



Relacion entre las dosis de radiacion y los efectos en la salud
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Figura 28: Relacion dosis-respuesta simplificada

Las dosis se expresan como:
» 'altas dosis' (alrededor de un Sv o miles de mSv) de dosis efectiva;

« 'dosis moderadas' (alrededor de cien mSv);
* 'dosis bajas' (alrededor de diez mSv); o,
* 'dosis muy bajas' (alrededor de un mSv).

Cabe recordar que la dosis de fondo natural promedio mundial es de 2,4
mSv por afio. Los valores de fondo altos tipicos podrian rondar los 10 mSv
por afio, y se han encontrado valores de fondo naturales muy altos en
algunas areas del mundo donde estan incluso por encima de 100 mSv por
afno.

Las probabilidades se expresan en porcentajes entre 0% y 100%, donde:
* 100%, corresponde a la certeza de que el efecto ocurrira; y,
* 0%, corresponde a la certeza de que el efecto no ocurrira

Cabe sefialar que las probabilidades son de dos tipos distinguibles:

* probabilidades frecuentistas, que estan en el area de dosis alta, basadas
en evidencia; es decir, sobre la existencia veraz y comprobable de los
efectos de las radiaciones en la salud, y se definen como el limite de la



frecuencia relativa de incidencia del efecto en una serie de estudios
epidemioldgicos certificables; v,

« probabilidades subjetivas (a veces también denominadas confusamente
"bayesianas"), que se encuentran en el area de dosis baja, expresadas
como una posible expectativa de que pueden ocurrir efectos de la
radiacion en la salud, y se cuantifican mediante una creencia personal o
el juicio de un experto; es decir, no justificado por la frecuencia o la
propension a que los efectos ocurran realmente a tales niveles de dosis.

Tanto las probabilidades frecuentistas como las subjetivas son
matematicamente compatibles pero epistemologicamente muy diferentes:
la primera se basa en evidencia factica; el segundo se basa en conjeturas
subjetivas.

También hay que destacar la importancia de distinguir entre:

* observaciones diagnosticadas y verificadas de efectos en la salud de
trabajadores individuales y estimaciones de efectos en cohortes de
trabajadores expuestos, que permitan que se atestiglie su ocurrencia por
profesionales calificados y, por lo tanto, que permita atribuir dichos
efectos sin ambiguedades a las situaciones de exposicion que los
generaron y;

« proyecciones teoricas de efectos en la salud, cuya ocurrencia es
factible pero no verificable, es decir, aquellas proyecciones que solo
permiten alguna inferencia conjetural de riesgos.

Dado el estado actual del conocimiento, los efectos de la radiacién en la
salud de trabajadores expuestas a la radiacion solo se pueden atribuir con
confianza si fueron diagnosticados y atestiguados por un especialista en
radiopatologia. Estos efectos ‘deterministas’ suelen ser agudos y ocurren
temprano en individuos expuestos a altas dosis de radiacion. Pueden ocurrir
si la dosis excede un cierto valor de umbral que normalmente es en dosis
altas.

En la region de las dosis bajas y medias, actualmente no existe una
forma objetiva de determinar los efectos en la salud de trabajadores
individuales que sean atribuibles a la radiacién, porque por el momento no
hay biomarcadores que permitan esa determinacion. Colectivamente, los
aumentos en la incidencia de fondo de los efectos sobre la salud asociados
con la exposicion a la radiacion pueden determinarse como resultado de
estudios epidemioldgicos en una cohorte de trabajadores expuestos.. Pero,
las incertidumbres estadisticas y epistémicas hacen que cualquier
determinacion factica de tal dafio sea inviable cuando las dosis son bajas.



De la discusion anterior, se puede concluir que actualmente hay dos
dominios en la relacion dosis-efecto; a saber,

1) un dominio por encima de un cierto rango de dosis, en el area de
dosis moderada y alta, donde se puede reunir suficiente diagndstico
patoldgico o evidencia epidemioldgica para atribuir a la radiacién
efectos deterministas en trabajadores individuales o efectos estocasticos
en cohortes de trabajadores expuestos, respectivamente; v,

2) un dominio por debajo de este rango donde hay informacidn
bioldgica que sugiere la posibilidad de efectos en la salud que solo
pueden conjeturarse en un riesgo inferido subjetivamente, por ejemplo,
con fines regulatorios. En este dominio de dosis bajas y muy bajas, los
riesgos solo se infieren por juicis expertos pero subjetivo de los
profesionales radioproteccionistas.

La epistemologia en torno a la atribucion de efectos facticos a la
exposicion a la radiacion frente a la inferencia de riesgo conjetural es
crucial para el debate laboral sobre la percepcion de bajas dosis de
radiacion, entre otras cosas porque no se ha explicado explicitamente a los
trabajadores y sus representantes. Los limites epistemoldgicos en torno a
las ciencias de la radiacion, que esclarecen el paradigma de la proteccion



radioldgica, ha sido ampliamente debatido en la literatura 3 33 %3

recientemente ha sido abordado por el OIEA® .

y

Esta situacion ha resultado en un dilema para los reguladores. La
naturaleza aleatoria de los efectos estocasticos de la radiacion, junto con el
paradigma recomendado por la ICRP y establecido en las normas de
seguridad internacionales e intergubernamentales, hacen imposible derivar
una distincion clara entre "seguro™ y "peligroso”. Esto ha creado
dificultades para explicar el control de los riesgos de radiacion, por
pequefios que sean, y ha sido una de las principales causas de
preocupaciones por la exposicion de los trabajadores a la radiacion. La
principal implicacion del paradigma de la ICRP y de las normas de
seguridad internacionales e intergubernamentales consiguientes es que se
asume cierto riesgo, a pesar de que no se haya probado en las trabajadores
ningun efecto real sobre la salud de los niveles bajos de dosis de radiacion
regulados por la normativa internacional.

El significado de la expresion ‘lineal sin umbral’(LNT)

% Gonzalez, AJ., 2011. Epistemology on the attribution of radiation risks and effects to low
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Un desafid para el futuro es clarificar la expresion que se ha utilizado, y
se sigue utilizando, para describir el paradigma supuesto segun las
discusiones previas. Esta suposicién ha pasado a conocerse como LNT
(acrénimo de la expresion ‘lineal sin umbral’ en el idioma inglés), un
acronimo que ha sido interpretado de diversa manera por los profesionales
involucrados en la proteccién radioldgica ocupacional como se discutira
mas adelante. Quizas debiera destacarse que el paradigma LNT se
desarrollé inicialmente para ser adecuado a la proteccion operativa practica
para situaciones de exposicion ocupacional donde pueden estar
involucradas obligaciones laborales internacionales legalmente vinculantes.

Pero el origen intelectual de LNT quizas deba ser buscado en los
influyentes trabajo realizados por H. J. Muller®® “®en los afios 20-30°s,
quien, mediante experimentos de irradiacion de moscas de la fruta.
concluy6 que la relacion entre dosis y dafio era lineal, sin umbral. Por sus
conclusiones se le otorgd un Premio Nobel*, lo que le proporcioné una
gran notoriedad, y un respaldo de seguimiento a su modelo lineal por parte
de la mayoria de los primeros profesionales radioproteccionistas y aun de la
Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos de América a
mediados de la década de 1950*. Aunque puede haber habido otros
factores ademas del trabajo inicial de Muller que entraron en juego, su
trabajo condujo directamente a la aceptacion del modelo LNT (lineal sin
umbral) por la naciente radiobiologia. Por lo tanto, a pesar de las muchas
advertencias en las recomendaciones de ICRP, LNT se ha adoptado en los
estdndares de seguridad internacionales y se ha utilizado casi
universalmente dentro de la comunidad internacional de proteccién
radiolégica como una herramienta practica para regular la exposicion a la
radiacion.

Pero se esta generando una gran controversia dentro de la comunidad de
proteccion radioldgica. Algunas investigaciones® junto con material de

% H.J. Muller, 1927. Artificial transmutation of the gene, Science 66 (1927) 84-87.
% H.J. Muller,1930. Radiation and genetics, Am. Nat. 64 (1930) 220-251.

*1'H.J. Muller, 1946. The Production of Mutations, Nobel Lecture, 1946, 1946, Nobleprize. org,
http:www.nobelprize.org/nobel-prizes/medicine/laureates/1946.

2 National Academy of Sciences (NAS)/National Research Council (NRC), 1956. The
Biological Effects of Atomic Radiation (BEAR) A Report to the Public, NAS/NRC, Washington,
DC, 1956.

* Calabrese, E.J., 2022. Linear non-threshold (LNT) fails numerous toxicological stress tests:
Implications for continued policy use. Chemico-Biological Interactions. 365 (2022)



informacién iniciado por la Heath Physics Society**, brindan un apoyo
considerable a la hipotesis que un engafio profesional puede haberse
infiltrado en la adopcidn de la premisa LNT original de Muller.

Dado este trasfondo confuso, no es de extraiiar que el significado del
acronimo LNT sea multiple e impreciso. Pretende significar "una relacion
dosis-respuesta lineal sin umbral de dosis", pero existe ambiguiedad en su
comprension precisa, con interpretaciones que incluyen lo siguiente:

e para algunos es una premisa; a saber, una suposicion subyacente de
que la radiacion genera efectos en la salud en cualquier nivel de
dosis en proporcion a la dosis;

e para otros es una hipotesis conjetural; a saber, una suposicioén o
propuesta de explicacion de la relacion entre los efectos sobre la
salud y la dosis de radiacion incurrida, que se hace sobre la base de
pruebas limitadas como punto de partida para futuras investigaciones;
Y,

e para otros es un modelo practico; es decir, una descripcion
simplificada de un fendmeno complejo, la que es Gtil solo para fines
operativos practicos.

Estas diversas concepciones de la LNT han calado en las diferentes
comunidades profesionales involucradas en el tema. Las comunidades
profesionales relevantes han utilizado LNT con diferentes denotaciones y
esti ha generado mucha confusion entre las partes afectadas por la
exposicion ocupacional, trabajadores en primer lugar, pero tambien
empleadores y responsables gubernamentales.

Hay cuatro especialidades profesionales principales centradas en el
estudio de los efectos de la radiacién en la salud de los trabajadores y en su
proteccion, a saber: la radiobilogia, la radiopatologia, la
radioepidemiologia y la radioproteccion. LNT es visto por estas diversas
comunidades profesionales con denotaciones muy diversas

Radiobiologia

Los radiobiologos son expertos cuyos estudios se centran en los
mecanismos que generan cambios bioldgicos atribuibles a la exposicion a
la radiacion (p. ej., evaluacion de la progresion de cambios moleculares
causados por la radiacion a traves de las celulas, tejidos y organos de los
trabajadores expuestos). Los radiobidlogos, entonces, pueden proporcionar

* Health Physic Society, 2022. The History of the Linear No-Threshold (LNT) Model Episode
Guide. http://hps.org/hpspublications/historylInt/episodeguide.html



informacion cientifica sobre los mecanismos de induccion de los efectos de
la radiacion en la salud y, mas aun, pueden dar fe de la exposicién a la
radiacion en trabajadores mediante el uso de indicadores bioldgicos (lo que
se denomina dosimetria bioldgica). Pero no pueden atestiguar la ocurrencia
de efectos finales en la salud ni de trabajadores individuales expuestos ni
en la de cohortes de trabajadores expuestos.

Para los radiobidlogos, LNT nacid, y en muchos se mantiene, como
una premisa que postula gue, a exposiciones a cualquier nivel de dosis, un
incremento _dado en la dosis producira un incremento directamente
proporcional en la probabilidad de incurrir _efectos celulares que
evolucionarian hacia tumores malignos o efectos hereditarios atribuibles a
la exposicidn a la radiacion. .

La primera suposicion radiobiologica fue que las principales
interacciones de la radiacion con la materia viva eran efectos de interaccion
directos e indirectos "dirigidos” al ADN del ndcleo celular, y que causaba
mutaciones que podrian evolucionar hacia efectos perjudiciales asociados,
tales como tumores malignos cuando la mutacion original ocurria en
celulas somaticas o efectos hereditarios cuando ocurrian en células
germinales.

Sin embargo, la investigacion bioldgica en las ultimas décadas ha
incrementado la comprension de cémo la radiacion interactia con
complejidades no lineales del tejido vivo. En consecuencia, es importante
profundizar un poco mas en los aspectos bioldgicos de la exposicién a la
radiacion a niveles bajos, ya que el desarrollo de una premisa con base
cientifica para actualizar/reemplazar la premisa LNT solo puede lograrse y
aceptarse por la amplia comunidad de profesionales de la salud radiologica
cuando se comprendan profundamente los procesos biologicos detallados.

La investigacion detallada de la biologia de la radiacion en las
ultimas décadas ha revelado muchos efectos secundarios, incluidos los
siguientes:

e Inestabilidad gendmica inducida por radiacién, en la que si una sola
celula es irradiada y sobrevive, puede producir células hijas que, a lo
largo de generaciones, tienen un numero creciente de alteraciones en
sus genomas, aungue las propias células hijas no hayan sido
irradiadas;

e Respuesta adaptativa, o la capacidad comprobada de células, tejidos
0 incluso un organismo completo para resistir mejor el dafio por
estrés causados por la exposicion a la radiacién, si ha habido una
exposicion previa a una menor cantidad de estrés. Este fendmeno se



observa en todos los organismos en respuesta a varios agentes
citotoxicos diferentes, incluida la exposicion a la radiacién;

e Efectos de vecindad, a saber, la capacidad de células irradiadas de
transmitir manifestaciones de dafio a células vecinas no irradiadas;

e Efectos abscopales, que se dice que ocurren si hay una respuesta
significativa en un tejido que esta fisicamente separado de la region
del cuerpo expuesta a la radiacion;

e Factores clastogénicos inducidos, que resultan de una gran cantidad
de evidencia de que el plasma sanguineo de animales y humanos
irradiados puede contener "factores clastogénicos” capaces de
inducir dafio cromosomico en células no expuestas.

En los origines de la radiobiologia, existia una preocupacion por los
efectos hereditarios, es decir, los efectos que podrian observarse en la
descendencia nacida después de que uno o ambos padres hubiesen sido
irradiados antes de la concepcidn, y el tema fue estudiado en profundidad.
Tales efectos hereditarios se han observado en algunas especies de la fauna
pero no se han visto en humanos.

Radiopatologia

Los radiopatologos son expertos que pueden diagnosticar y
atestiguar la atribucion a situaciones de exposicion ocupacional el resultado
final de enfermedades inducidas por la radiacion en trabajadores expuestos.
Estos expertos diagnostican sobre la base de su experiencia profesional y
también utilizando muestras de laboratorio de tejido corporal con fines
diagndsticos o forenses. Su campo de competencia y posibilidad de
diagndstico, atestacion y atribucion se limita a los efectos deterministas, y
por tanto sélo a situaciones que conlleven a dosis elevadas.

Para los radiopatdlogos, el modelo LNT no es ni aparente ni
necesaria, ni como premisa, ni como hipotesis, ni como conjetura, hi como
modelo. Los radiopatélogos buscan efectos diagnosticables en trabajadores
individuales que hayan estado expuestos a dosis de radiacion de nivel
suficiente como para que esos efectos se hagan evidentes para el dagnéstico.
La relacion dosis-respuesta es una empinada curva sigmoidea que presenta
un umbral de facto de dosis debajo del cual los efectos no se manfiestan.

Para un radiopatologo, por debajo del umbral de dosis los efectos de
la radiacidn, no son ni diagnosticables, ni atestables, ni atribuibles.

Se reitera, sin embargo, que los radiopat6logos pueden utilizar
muestras de bioensayos especializados (tales como muestras hematoldgicas



y citogenéticas) como indicadores biologicos de que ha ocurrido una
exposicion a la radiacion, incluso a dosis por debajo del umbral. No
obstante, la presencia de tales indicadores biolégicos no significa
necesariamente que el expuesto experimentara efectos en la salud debido a
la exposicion.

Radioepidemiologia

Los radioepidemidlogos son expertos que usan estadisticas médicas
(especificamente las estadisticas de epidemias) para estimar la prevalecia
de efectos en la salud que podrian estar asociados con la radiacion en
cohortes de trabajadores expuestos (no analizan individuos sino cohortes de
individuos expuestos).

La incidencia de fondo de los efectos estocasticos esperados de la
exposicion a la radiacion suele ser relativamente alta Cerca de un cuarto de
la poblacion experimentard una malignidad ‘natural’ en su vida). Es por
ello que los radioepidemiologos aspiran a cuantificar aumentos de dicha
incidencia en una cohorte después de su exposicion a la radiacion. Pero esta
cuantificacion tiene limitaciones estadisticas obvias y también epistémicos.
Esta limitacidn restringe las posibilidades de estimaciones epidemioldgicas
de los efectos estocasticos de la radiacion después que una cohorte es
expuesta a radiacion. Es por ello que la competencia de los
radioepidemio6logos para la estimacion y certificacion de la ocurrencia de
efectos estocasticos en una cohorte deberia, en principio, estar restringida a
situaciones en las que se verifica una clara epidemia en esa cohorte, es
decir, donde los cambios en la incidencia de los efectos pueden observarse
y medirse (como fue el caso en la cohorte de Hiroshima y Nagasaki). Sin
embargo, muchos radioepidemidlogos han extendido sus estimaciones a la
region de dosis bajas conjeturando que las epidemias que podrian
cuantificar en dosis altas también ocurren en dosis bajas, a pesar de que tal
epidemia no se puede observar y probar sino solo conjeturar. UNSCEAR
ha estado evaluando estudios epidemiologicos de cancer y enfermedades
cardiovasculares durante afios™.y ai bien ha reconocido esta limitaciones de
la radioepidemiologia ha utilizado datos de estudios en lo que no se ha
constatado una epidemia. En los dltimos afios, UNSCEAR realiz6 una

* UNSCEAR, 2006. UNSCEAR 2006 Report to the General Assembly with Scientific
Annexes. ?Effects of lonizing radiations’ . Annex A: Epidemiological studies of radiation and
cancer and Annex B: Epidemiological evaluation of cardiovascular disease and other non-
cancer diseases following radiation exposure. Sales No. E.08.1X.6,n ISBN: 978-92-1-142263-4.
UN, New York, 2006



reevaluacion para inferir el riesgo de cancer a la exposicion a tasas de dosis
bajas de fuentes ambientales™®.

Para los radioepidemidlogos, entonces, LNT es una hipdtesis, una
conjetura epidemioldgica, por la cual los cambios en la incidencia de fondo
de los efectos nocivos asociados con la radiacion, tales como las neoplasias
malignas, que se han observado y cuantificado en situaciones de exposicion
a_la radiaciéon a dosis relativamente altas administradas a tasas de dosis
relativamente altas y con cambios sustanciales en la tasa de dosis, se
presume que ocurren igualmente en situaciones de exposicion a la
radiacion que involucran dosis bajas y tasas de dosis baja y con pocos
cambios en la tasa de dosis.

Esta suposicion se hace a pesar de que no se pueden obtener pruebas
epidemiologicas en tales situaciones debido a limitaciones estadisticas
intrinsecas y tambien epistémicas.

En resumen, para la radioepidemiologia, LNT significa que la
incidencia de efectos en altas dosis, tasa de dosis, y cambio de tasa de dosis,
que esta respaldada con evidencia epidemiologica, sigue siendo la misma
en situaciones de bajas dosis, tasa de dosis y cambios en la tasa de dosis, a
pesar de la ausencia de evidencia epidemioldgica para estas situaciones de
exposicion.

Radioproteccion

Los radioproteccionistas brindan orientacion para la proteccién de
los trabajadores frente a la exposicion a la radiacion sobre la base de
atestaciones de los radiopatologos y conjeturas e inferencias sobre riesgos
de radiacion sobre la base de la informacién proporcionada
fundamentalmente por radioepidemidlogos y también por radiobiologos..

Para los radioprotecionistas, LNT representa un modelo, es decir,
una descripcion simplificada de la realidad, que es practico para gestionar
la_proteccién radiol6gica ocupacional operativa. Entre otras virtudes
operacionales, permite ejercer la proteccion contra dosis adicionales
independientemente del nivel de dosis acumulada.

% UNSCEAR, 2017. UNSCEAR 2017 Report to the General Assembly with Scientific Annexes.
Annex B: Epidemiological studies of cancer risk due to low-dose-rate radiation from
environmental sources. Sales No. E.18.1X.1, ISBN: 978-92-1-142322-8,. e-ISBN: 978-92-1-
362680-1. UN, New York, 2017



Es decir que para los radioproteccionistas, el modelo LNT,
proporciona un enfoque de proteccion radioldgica ocupacional operativa
viable. Si este modelo no se utilizara para la proteccion de los trabajadores,
conllevaria a asignar diferentes protecciones para un mismo aumento de
dosis, dependiendo de la dosis acumulada. Esto inevitablemente podria
generar discriminacion entre los trabajadores, lo cual estd impedido por la
legislacién laboral internacional vigente.

La clarificacion del concepto de riesgo de la radiacién

Una vez aclarada la conclusion existente sobre el LNT, un desafio
remanente para el futuro es clarificar a los trabajadores que quieren decir
los cientificos cuando utilizan el termino ‘riesgo’, en particular cuando se
refieren al ‘riesgo de la radiacion’.

La palabra "riesgo™ puede significar muchas cosas diferentes para el
publico en general y para los trabajadores en particular, incluidos los
profesionales.

A continuacion se presenta una breve descripcion de este concepto
en relacién con la radiacion, el que ha sido ampliamente discutido a nivel
internacional®’.

Para la comunidad profesional, el riesgo se define formalmente en
las normas de seguridad como®;

> la probabilidad de que ocurra un efecto especifico en la salud de una
persona o grupo como resultado de la exposicién a la radiacion, o

> la media matematica (valor esperado) de una medida apropiada de
una consecuencia especifica (generalmente no deseada), o

> una magnitud de atributos multiples que expresa riesgo, peligro o
posibilidad de consecuencias dafiinas o perjudiciales asociadas con
exposiciones reales o potenciales.

*" Gonzalez, AJ., 2019. The Concept of Radiation Risk. Prepared at the request of the
NEA(OECD)'s Committee on Radiological Protection and Public Health. Presented at the 2nd
NEA Workshop on Stakeholder Involvement: Risk Communication; Session on “Risk
Communication: What and Why”; at the OECD Conference Centre, Paris, France, 24-26
September 2019 (with the title: Communicating the Concept of Radiation Risk: The Challenge
of Separating Facts from Conjectures, Attribution from Inference).

*® IAEA, 2007. IAEA safety glossary : terminology used in nuclear safety and radiation
protection. 2007 Edition. STI/PUB/1290. ISBN 92-0-100707-8; International Atomic Energy,
Vienna, Agency, 2007.



Estos son conceptos muy diferentes y el uso de todos ellos por parte de
los profesionales ciertamente no ha ayudado a facilitar la comprension de
los trabajadores del riesgo en dosis bajas.

Mas aun para los trabajadores no especializados el significado de riesgo
puede ser muy diferente. El publico en general a menudo asocia el riesgo
con una variedad de connotaciones que incluyen: oportunidad,
plausibilidad, probabilidad, prospecto, peligro, azar, apuesta, aventurar,
amenaza, miedo, etc.

Historicamente, la cuantificacion del “riesgo” se formo sobre un andlisis
retrospectivo de la experiencia real sobre frecuencias facticas de
ocurrencias pasadas y se cuantificé con una probabilidad “frecuentista”; es
decir, una probabilidad calculada a partir de las frecuencias de ocurrencia
real del evento riesgoso. Sin embargo, con el tiempo, el concepto de
“riesgo” evoluciond, en particular para la proteccion radiologica, y ahora
también se suele denominar probabilidad subjetiva de ocurrencia de
eventos “riesgosos”, que es el resultado de un juicio de expertos, a veces
basado en estimaciones. de probabilidades frecuentistas pero de diferentes
situaciones. Debido en gran parte a la falta de datos facticos sobre los
efectos en la salud de dosis bajas, se hacen conjeturas extrapolando
estimaciones de situaciones de exposicion a dosis altas de radiacion a
situaciones de dosis bajas.

El concepto de probabilidad frecuentista fue y sigue siendo la base para
las estimaciones epidemioldgicas y deberia proporcionar la base cientifica
fundamental para la proteccion radiologica a dosis inferiores a los umbrales
de dosis de los efectos deterministas. Inicialmente, las estimaciones
radioepidemioldgicas generalmente se realizaban utilizando datos sobre las
frecuencias de los efectos reales en la salud ocurridos de hecho como
consecuencia de situaciones pasadas de exposicion a la radiacion. Tales
eventos generalmente involucraron dosis relativamente altas y tasas de
dosis altas y muy cambiantes, como las que afectaron a la cohorte de
sobrevivientes de Hiroshima y Nagasaki. Desafortunadamente, esta
practica radioepidemiologica frecuentista se extendid a situaciones de
exposicion a dosis bajas de radiacion en las que no se puede identificar una
prevalencia de enfermedad radioinducida, es decir, cuando no existen
frecuencias que proporcionen una base para la asignacién de probabilidades
frecuentistas. Estas  situaciones normalmente se  considerarian
epistemoldgicamente fuera del dominio de la radioepidemiologia. Sin
embargo, se han utilizado extrapolaciones de la experiencia frecuentista
para proporcionar estimaciones y, con la ayuda de juicios subjetivos de
expertos, los riesgos de radiacion tedricos se han inferido como una



probabilidad subjetiva que cuantifica el incremento potencial sobre la
prevalencia de fondo de los efectos.

Sobre esta base, los riesgos radiol6gicos conjeturales se expresan en
radioepidemiologia como exceso de riesgo absoluto, es decir, la tasa de
enfermedad en una poblacion expuesta menos la tasa de enfermedad en una
poblacidn no expuesta; también se expresan como exceso de riesgo relativo,
es decir, la tasa de enfermedad en una poblacion expuesta dividida por la
tasa de enfermedad en una poblacidon no expuesta menos uno. Ademas de
estas dos denominaciones principales, una gran cantidad de terminologia
relacionada con el riesgo conjetural se usa de alguna manera confusa en
radioepidemiologia.

La confusién provocada por las diferentes connotaciones de la palabra
“riesgo” ha calado en el campo de la proteccion radiologica. Las
recomendaciones de la ICRP utilizan la palabra riesgo de manera prolifica
y de formas disimiles, sin describir especificamente el significado del
término cada vez que se utiliza. En particular, las recomendaciones definen
un riesgo ajustado por detrimento conjetural como la probabilidad de
ocurrencia de un efecto estocéastico en la salud, modificado para permitir
los diferentes componentes del detrimento a fin de expresar la gravedad de
la(s) consecuencia(s). EI detrimento es un concepto teorico
multidimensional que incluye los siguientes componentes estocasticos:
probabilidad de cancer fatal atribuible, probabilidad ponderada de cancer
no fatal atribuible, probabilidad ponderada de efectos hereditarios graves y
duracién de la vida perdida si ocurre el dafio.

El paradigma entonces se basa en un modelo de dosis de riesgo
ponderado por radiacion estimado por extrapolacion de datos de dosis alta,
sin un umbral de dosis. Como se detallo anteiormente a ICRP utilizé un
analisis de incertidumbre cuantitativa formal para combinar los
componentes inciertos de la estimacion de de incurrir en canceres
relacionados con la radiacion con y sin permitir la posibilidad incierta de
un umbral de dosis baja universal. Si bien la ICRP no considera improbable
la existencia de dicho umbral de dosis baja en la relacion riesgo-dosis, el
paradigma actualmente concluye gue los datos epidemioldgicos disponibles
no favorecen un umbral universal para inferir prospectivamente riesgos a
dosis bajas.

En un Anexo a su publicacion 60, la ICRP llevo a cabo un anélisis
sofisticado del concepto de riesgo®®, pero lamentablemente ese analisis no

* ICRP, 1991. 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological
Protection. ICRP Publication 60. Annex C. Ann. ICRP 21 (1-3).



incluyo la distincion crucial entre probabilidades frecuentistas y subjetivas.
Esas recomendaciones incluyeron la formulacion de cantidades precisas
que definen el riesgo, incluida la probabilidad total de muerte (utilizada
como referencia) y las tasas de probabilidad de muerte condicional e
incondicional. Estas cantidades eventualmente se convertirian en varios
tipos de estimaciones gque se pueden usar para calcular el riesgo de por vida,
es decir, la probabilidad de que las personas desarrollen 0 mueran a causa
de una enfermedad especifica causada por una exposicion a la radiacion.
Estas estimaciones incluyen: el exceso de riesgo de por vida, que es la
diferencia entre la proporcion de personas que desarrollan o mueren a causa
de la enfermedad en una poblacion expuesta y la proporcion
correspondiente en una poblacién similar sin exposicion; el riesgo de
muerte inducida por exposicion, que se define como la diferencia en una
tasa de muerte por causa especifica para las poblaciones expuestas y no
expuestas de una condicion dada y una edad dada en el momento de la
exposicion, como una causa adicional de muerte introducida en una
poblacion; el riesgo de pérdida de esperanza de vida, que describe la
disminucidn de la esperanza de vida debido a la exposicion de interés; y el
riesgo atribuible a lo largo de la vida, que es una aproximacion del riesgo
de muerte inducida por la exposicion y describe el exceso de muertes (0
casos de enfermedad) durante un periodo de seguimiento con tasas de
fondo de poblacion determinadas por la experiencia de individuos no
expuestos. El riesgo atribuible a lo largo de la vida es utilizado por la ICRP
para estimar los riesgos a lo largo de la vida y para establecer restricciones
de dosis, pero lamentablemente no se indica claramente la entidad
conjetural absoluta de tal cantidad.

Debe enfatizarse que el caracter distintivo de la interpretacion
frecuentista del riesgo, frente a las interpretaciones subjetivas, no se
reconoce especificamente en el paradigma ICRP. Las probabilidades
frecuentistas que surgen de los estudios epidemioldgicos de cohortes
expuestas a dosis, tasas de dosis y cambios de tasa relativamente altos se
utilizan para calcular estimaciones subjetivas del riesgo de radiacién para
situaciones de exposicion a dosis y tasas de dosis bajas y constantes, y no
se hace una distincion especifica entre estas dos probabilidades. .

En resumen: el riesgo demostrable derivado de la exposicion a la
radiacion para los individuos ocurre solo por la exposicién a dosis altas de
radiacion (el dominio determinista de dosis mas alto que el umbral para
efectos deterministicos) y para las poblaciones a dosis altas y medias (el
dominio epidemioldgico).

La imputacion legal de dafio ocupacional por radiacion



Otro desafio importante para el futuro es resolver el conundrum
creado con la imputacion legal de dafio ocupacional por situaciones de
exposicion de trabajadores.

Por imputacion entendemos las acciones fundadas en la ley para la
asignacién de dafio por radiacién a los empleadores responsables de
situaciones de exposicion a la radiacion. La imputacion es precursora de los
conceptos derivados de acusacion, demanda, enjuiciamiento y juzgamiento.

La figura 29 resume la situacion posible

Empleador, | BEUEEAA | Trabajador
nuclear, Ugbelatlor nuclear,
o de actividades con la o de actividades
con radiacion radiacion con radiacién

IMPUTACION

Figura 29: Imputacion de dafio ocupacional por exposcion a la radiacion

Las actividades que involucran el uso de la energia nuclear y de sus
subproductos, tales como las sustancias radioactivas y las radiaciones
ionizantes (o radiacion en general) han generado desafios legales complejos.
Una verdadera disciplina, el derecho nuclear, fue creada de facto y ha
evolucionado en el tiempo para abordar problemas juridicos complicados
que no tienen antecedentes historicos. El derecho nuclear es un campo en
constante evolucion, un cuerpo de leyes altamente especializado que
impregna toda la industria nuclear, permitiendo el uso seguro, protegido y
pacifico de la tecnologia nuclear.

Entre los muchos problemas juridicos que ha abordado el derecho
nuclear, la imputacion legal del dafio por radiacion a situaciones de



exposicion a la radiacidn es uno de los mas complejos, y pese a que se ha
discutido en numerosos foros internacional su solucion aun presenta
aspectos controversiales.

Uno de las primeras acometidas para resolver el problema ocurrié en
el Simposio sobre accidentes nucleares, responsabilidades y garantias
organizado por la Agencia de la Energia Nuclear de la OECD en Helsinki,
Finlandia, del 31 de agosto al 3 de septiembre de 1992, es decir hace mas
de un cuarto de siglo™. Alli se abordd el tema del dilema de la causalidad
de las consecuencias radiologicas para la salud inculpadas al accidente
Chernobyl®*. Desde ese momento se hicieron muchos esfuerzos para lograr
cierto consenso sobre el problema pero con resultados esquivos.

El Organismo Internacional de Energia Atdmica acaba de publicar
un libro de libre acceso acerca del debate mundial sobre derecho nuclear®,
en el que discutimos en detalle el problema y su posible solucién®.

Las acciones judiciales factibles derivadas de situaciones de
exposicion a radiaciones, es decir los procedimientos o demandas legales,
basadas en dafios por radiacion, generalmente requieren dos elementos para
tener éxito; atribucion e imputacion, a saber:

e En primer lugar, se debe establecer un vinculo causal; un
determinado efecto sobre la salud debe atribuirse a una determinada
exposicion a la radiacion utilizando pruebas facticas objetivas.

*Autoridad Regulatoria Nuclear de Argentina; Académico titular de las Academias Nacional de
Ciencias de Buenos Aires, Argentina de Ciencias del Medioambiente, Argentina del Mar, e
Internacional de la Energia Nuclear; Miembro del Comité Cientifico de las Naciones Unidas
para el Estudio de la Radiacién lonizante; Miembro de la Comisién de Estandares de Seguridad
del Organismo Internacional de Energia Atomica.

*® Nuclear Energy Agency (1993). Nuclear Accidents-Liabilities and Guarantees (Accidents
Nucleaires- Responsabilites Et Garanties). Proceedings of the Helsinki Symposium (Compte
rendu du Symposium d'Helsinki) 31 August - 3 September 1992 Organised jointly by the OECD
Nuclear Energy Agency and the International Atomic Energy Agency. Nuclear Energy Agency
of the Organisation for Economic Co-Operation and Development; Paris, 1993.

*! Gonzalez, A.J. (1993). The Radiological Health Consequences of Chernobyl: The Dilemma of
Causation. Op cit."; pp 25-55.

>2 Internacional Atomic Energy Agency (2022). Nuclear Law - The Global Debate. Published
by t.m.c. asser press, The Hague, The Netherlands. Produced and distributed for t.m.c. asser
press by Springer-Verlag Berlin Heidelberg. Editor: International Atomic Energy
Agency,Vienna, Austria, 2022. ISBN 978-94-6265-494-5 ISBN 978-94-6265-495-2 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-94-6265-495-2

%3 Gonzalez, A:J: (2022). Legal Imputation of Radiation Harm to Radiation Exposure Situations.
Op.cit®. Chapter 7.
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e En segundo lugar, debe haber una imputacion, lo que significa que
debe determinarse la responsabilidad de alguien por el dafio de la
radiacion.

En un contexto legal, la imputacion significa responsabilizar por el
dafo fisico (efectos nocivos reales o potenciales) atribuibles a la exposicion
a la radiacién a otra persona (fisica o juridica), por ejemplo un trabajador
expuesto a la radiacion a su empleador o un miembro del publico a un
operador responsable de una instalacion nuclear.

Si bien la 'atribucion’, que significa establecer el vinculo factico entre
un incidente nuclear y un efecto sobre la salud, y la 'imputacién’, que
significa atribuir responsabilidad por el dafio por radiacion, estan
estrechamente relacionadas en el sentido de que ambos intentan establecer
un vinculo causal, a menudo se han utilizado como sinénimos, causando
confusion.

Cuando se establece la atribucion entre la exposicion y el efecto, la
imputacion es crucial para permitir acciones legales posteriores, tales como
la acusacion, la acusacion y el enjuiciamiento, si se trata de un elemento
criminal, o simplemente iniciar una accion civil si se puede demostrar otra
forma de negligencia. El objetivo final para el demandante es obtener la
reparacion de los dafios sufridos.

Tanto la atribucion como la imputacién generan controversia y dos
desafios basicos dominan el tema, a saber:.
e El primer desafio es la atribucion de efectos especificos para la salud
a una situacion especifica de exposicion a la radiacion, lo que
requiere que expertos calificados demuestren que una ocurrencia
factica puede vincularse causalmente, es decir, sin lugar a dudas, con
el dafio por radiacién.
e EIl segundo desafio es de caracter mas formal; como proceder con
acciones legales relevantes consistentes con la préactica legal en la
jurisdiccion o sistema legal aplicable.

En incidentes de alta exposicion con efectos dafinos obvios, resolver
estos desafios es relativamente sencillo. Por otro lado, surge un desafio en
situaciones que involucran dosis de radiacion bajas o muy bajas. Este tema
estd ampliamente discutido en la literatura, pero ain no se ha encontrado
una solucion clara, y mucho menos un consenso entre expertos.

Como se discutié anteriormente, la atribucion de efectos sobre la
salud a la radiacion no significa mas que relacionar de hecho los efectos



sobre la salud de las exposiciones a la radiacion con pruebas objetivas e
indiscutibles de cualquier situacion de exposicion a la radiacion dada. Al
establecer la atribucion, generalmente no puede haber duda razonable entre
la causa y el efecto en la salud. Al alejarse de un escenario de dosis alta y
alta probabilidad, hacia los casos en que se trata de dosis bajas 0 mas bajas,
las lineas se vuelven borrosas y la atribucion directa, como se vio, puede
ser problematica. Tal como se demostré anteriormente, en escenarios de
dosis bajas, a menudo se debe inferir el vinculo causal connjetural, lo que
significa que se debe llegar a una conclusion razonable sobre la base de la
evidencia y la experiencia. A diferencia de la atribucién, la inferencia
implica el proceso de sacar conclusiones de conjeturas subjetivas que
implican conclusiones indirectas basadas en observaciones y razonamientos
sobre riesgos de radiacion, al tiempo que permiten un elemento de
incertidumbre.

La atribucion del dafio por radiacion es un componente esencial de
cualquier accion legal. Un perito calificado profesionalmente debe
proporcionar evidencia clara ante los tribunales sobre la ocurrencia de
efectos de radiacion, causados por un incidente de radiacion, declarando
formalmente que existe un efecto causal.

Evidentemente, no es necesario que un experto haya presenciado de
primera mano el incidente que dio origen a un juicio relacionado con las
radiaciones para que sea aceptable su peritaje, pero si que sea un
especialista en efectos de las radiaciones y capaz de ofrecer, sin duda
razonable, una opinién pericial después de considerando la cronologia de
los hechos y la ocurrencia factica de las causas y los efectos.

Fundamentalmente, el tipo de experto en el que confiaria un
demandante para presentar pruebas en el caso esta relacionado con la dosis
y la tasa de dosis, o0 mas precisamente, la relacion dosis-respuesta
relacionada con el incidente. Por supuesto, el peritaje esta relacionado con
la observabilidad de los hechos y, por lo tanto, con la verificacion cientifica
de los efectos, que van desde la atribucion hasta la inferencia.

En un escenario de dosis alta, lo mas probable es que los efectos sean
clinicamente observables y diagnosticables en individuos expuestos y, por
lo tanto, facilmente atribuibles por un radiopatélogo experto calificado. En
la region de dosis moderadas, los efectos no son directamente atribuibles a
los individuos porque pueden ocurrir efectos similares debido a otras
causas, pero son estadisticamente consistentes con la incidencia de fondo
del efecto que se ha estudiado en ciertas poblaciones. Esta incidencia se



puede cuantificar matematicamente como una probabilidad frecuantista
puede ser y atestiguada por un perito radioepidemiologo.

Los radiopat6logos pueden atestar la ocurrencia de efectos basandose
en diagnosticos individuales de efectos resultantes de la exposicion a altas
dosis. Los radioepidemiologos se basan en probabilidades frecuentistas de
la ocurrencia de efectos en cohortes de poblaciones expuestas a dosis
medianas y altas, las que se pueden determinar con cierto grado de certeza.
En el rango de dosis bajas a muy bajas, la mayoria de los efectos no son
observables ni atribuibles y, por lo tanto, su ocurrencia no se puede
comprobar con certeza razonable. Sin embargo, se puede argumentar que
los efectos de un incidente de dosis baja pueden ser biolégicamente
plausibles y, por lo tanto, se podria inferir un riesgo y un posible dafio por
radiacion a través del juicio personal de expertos en radio-proteccion, o
radioproteccionistas, mediante la asignacion de probabilidades subjetivas.
Las probabilidades ofrecidas por los radioproteccionistas en estos casos de
dosis bajas no son objetivas como las probabilidades frecuentistas
demostradas por los radioepidemiologos, ya que estan sesgadas hacia la
opinién de expertos basada en la experiencia en lugar de hechos cientificos
indiscutibles.

La Figura 30 describe como radiopatologos, radioepidemidlogos y
radioproteccionistas pueden ejercer peritaje como expertos calificados en el
contexto de una accion legal: los primeros atestiguando la ocurrencia real
de efectos en la salud que se pueden diagnosticar en individuos; los
segundos atestiguando la ocurrencia real de efectos en la salud de la
radiacion que se pueden estimar en cohortes de poblacion utilizando
estadisticas sobre la incidencia y distribucion de enfermedades asociadas
con la exposicion a la radiacion; y, los terceros infiriendo los riesgos de
radiacion a partir de la teoria y no de los hechos.



Relacion entre las dosis de radiacion y los efectos en la salud
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Figura 30: Atestacion profesional de los efectos de la radiacion

La capacidad de atribuir efectos en la salud a situaciones de
exposicion especificas y de atestiguar su ocurrencia por medio de peritos
expertos calificados tiene una influencia directa en las posibilidades de
éxito del litigio, es decir, si el dafio por radiacion se puede atribuir
claramente a un incidente, imputar a las personas responsables y
posteriormente indemnizar a las victimas por un tribunal de justicia. Las
lesiones fisicas y los efectos nocivos infligidos por quienes han causado la
exposicion, si se prueban, permiten a los trabajadores expuestos a la
radiacion, o al publico en general, entablar demandas contra los
empleadores, los operadores de las instalaciones nucleares o incluso contra
las autoridades reguladoras en caso de falta de supervision o falta de
eficacia en el control.

El campo legal, sin embargo, no es del todo homogeneo. Los marcos
legislativos y reglamentarios que se ocupan de la atribucion de los efectos
de la radiacion en la salud son heterogeneos, a veces incoherentes e
inconsistentes entre paises e incluso dentro de los paises. Existe una linea
divisoria importante entre los sistemas juridicos basados en la legislacion
jurisprudencial y los que se basan en una legislacion codificada detallada.
Una comparacion de la jurisprudencia excede el alcance de esta memoria,
pero, a riesgo de ser demasiado simple, podriamos afirmar que los sistemas



legales jurisprudenciales que emplean un enfoque caso por caso son
generalmente mas flexibles y brindan un mayor grado de seguridad juridica
para el demandante Las jurisdicciones que se basan en una legislacion
codificada no estan sujetas a precedentes legales, lo que otorga un alto
grado de autonomia al tribunal en la aplicacion del estado de derecho, lo
que puede conducir a resultados menos predecibles.

La Figura 31 intenta definir de manera genérica lo que seria factible
al litigar dafios imputados a situaciones de exposicion a diferentes dosis de
radiacion teniendo en cuenta la diferentes posibilidades de atestacion.

Relacion entre las dosis de radiacion y los efectos en la salud
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Figura 31: Posibilidades de imputacion

En la region de dosis alta, los efectos sobre la salud individual son
clinicamente atribuibles y verificables y, por lo tanto, la imputacién del
dafio sufrido por el individuo afectado es relativamente sencilla. La
atribucion es clara; la imputacion a menudo vincula directamente al
individuo que sufre el dafio por radiacion con la persona responsable y una
demanda clésica, es decir una accion legal civil de una persona o entidad
contra otra persona o entidad, tiene una alta probabilidad de éxito.

En la region de dosis moderada, el aumento de la incidencia de
efectos nocivos en grupos de poblacion es epidemiologicamente atribuible



y verificable y, por lo tanto, es factible la imputacion a la persona
responsable. Cuando se trata de estos efectos de dosis moderadas, es mas
I6gica una imputacion colectiva o de grupo, a través de una demanda
colectiva donde los demandantes son un grupo de personas que presentan
un reclamo colectivo.

En la region de dosis bajas, el dafio por radiacion no es atribuible ni
comprobable a nivel individual o colectivo, pero se puede inferir cierto
riesgo de radiacion. Desde una perspectiva legal, las afirmaciones basadas
en la exposicion a dosis bajas o tasas de dosis bajas son inciertas. Dado que
es posible que el dafio por radiacién ain no se haya presentado o, si esta
presente, podria eliminarse con el tiempo de la supuesta situacion de
exposicion, un tribunal podria tener dificultades para establecer, mas alla
de toda duda razonable, un vinculo causal entre la situacion de exposicion y
cualquier efecto en la salud supuestamente sufrido por el demandante. El
problema que aqui se presenta es de objetividad. No se puede atestiguar la
causa, el resultado nocivo solo se infiere considerando un riesgo tedrico y
quizés la probabilidad de ocurrencia y cualquier juicio basado en estos
hechos ambiguos tendrian un alto grado de subjetividad.

El consenso cientifico sobre los efectos en la salud atribuibles a la
exposicion a la radiacién, consenso que en si mismo no es del todo
uniforme y, francamente, sigue evolucionando, deberia servir de base para
el desarrollo de instrumentos legales a fin de tener un tratamiento mas
uniforme de las acciones legales.

En particular, la cuestion de la imputacién legal cuando se
consideran tasas de dosis bajas debe considerarse cuidadosamente. Este
tema aun no ha cristalizado en ningan tipo de enfoque universal, en gran
parte dadas las diferencias fundamentales entre los sistemas legales basados
en casos Y los codificados. La comunidad cientifica esta ansiosa por brindar
a los expertos legales orientacion basada en la comprension progresiva de
la atribucion de los efectos de la radiacion después de situaciones de
exposicion a la radiacion.

Dadas las diferencias culturales, normativas y legislativas entre
paises, se destacan dos objetivos fundamentales. Primero, parece
imperativo fomentar un entendimiento legal comdn de causa y efecto
cuando se trata de situaciones de dafio por radiacién asociado a una
situacion de exposicion a la radiacion. Desde una perspectiva cientifica,
esto parece factible y, si la comunidad juridica lo adopta, mejoraria en gran
medida la seguridad juridica. En segundo lugar, y quizas aun mas optimista,
el establecimiento de un consenso cientifico y legal universal para dirigir la



aplicacion de la ley en cualquier situacion reduciria ain mas la
incertidumbre e incluso podria beneficiar el desarrollo y la armonizacion de
diferentes legislaciones nacionales. En realidad, sin embargo, 'la ley' no es
un concepto uniforme y las naciones, los tribunales y los jueces, los fiscales
y los abogados siempre querrdn analizar los hechos de cualquier caso
individual, evaluar las diferencias y las excepciones a las reglas si las hay
y , en general, afirman su razonamiento independiente.

Magnitudes y Unidades

Otro desafio importante para el futuro es clarificar una serie de temas
asociados a las magnitudes y unidades que se utilizan para cotrolar la
exposicion de los trabajadores a la radiacion.

Existen al momento innumerables magnitudes para controlar la
exposicion ocupacional. Hay magnitudes: fisicas (actividad, dosis
absorbida); para la proteccion (dosis equivalente, dosis efectiva);
operacionales (equivalente de dosis); extensivas, como la energia (la dosis
colectiva,; e, intensivas, como la temperatura (la dosis). Consecuentemente,
también existen un gran numero de unidades: becquerelios y curies; grays y
rads; sieverts t rems; personas.grays y personas.rads; personas.sieverts y
personas.rems.

Este complejo sistema de magnitudes y unidades ha generado
problemas y merece ser revisado en el futuro. Se ha presentado un
diagnostico de las posibles dificultades con el sistema internacional de
magnitudes y unidades de proteccion y se han descrito posibles desafios
para abordar las posibles dificultades con el sistema™, el que también
resume las criticas al sistema, incluidas las lecciones recopiladas después
del accidente de Fukushima® y las reflexiones sobre el sistema de la
metrologia®® >" °%.
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La Comision Internacional de Unidades y Medidas de Radiacion
(ICRU) ha reaccionado para abordar esos desafios® ®. La ICRU informa
que las magnitudes operativas y medibles para la proteccion contra la
radiacion externa complementan las magnitudes de proteccion, que, por su
naturaleza, no son medibles. Las magnitudes operativas se utilizan para
evaluaciones prospectivas y retrospectivas de campos de radiacion,
mediante medicién o calculo. Los dosimetros personales y los instrumentos
para el monitoreo de areas estan disefiados para indicar las magnitudes
operativas y se calibran de manera rutinaria con campos de radiacion
estandar que pueden relacionarse con las magnitudes operativas.

Las definiciones de las magnitudes operativas para la dosis
equivalente personal y ambiental fueron definidas en los Informes 39
(1985), 43 (1988) y 51 (1993) de la ICRU vy, para fotones en el rango de
energia de 70 keV a 3 MeV, dan estimaciones aceptables de la magnitud de
proteccion dosis efectiva definida por la ICRP y establecida en estandares
internacionales. A energias de fotones mas bajas y mas altas, las
magnitudes operativas definidas en los Informes ICRU 39 - 51 muestran,
respectivamente, sobreestimaciones y subestimaciones significativas de las
magnitudes de proteccion. Ademas, los coeficientes de conversion dados
para las magnitudes operativas se han calculado solo para un subconjunto
limitado de particulas: fotones, electrones y neutrones.

El nuevo informe de la ICRU recomienda definiciones alternativas
de las magnitudes operativas que son mejores estimadores de las
magnitudes de proteccion que las dadas anteriormente. Los coeficientes de
conversion de las magnitudes del campo fisico (fluencia y, para fotones,
kerma en aire) se dan para las siguiente particulas en amplios rangos de
energia: fotones, electrones, neutrones, protones, muones, piones e iones de

85-921219-0-7. Departamento de Metrologia, Instituto de Radioprotegdo e Dosimetria,
Comissdo Nacional de Energia Nuclear; Rio de Janeiro, Brazil, 2016.
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helio. El informe recomienda que los fabricantes y desarrolladores de
instrumentos trabajen para desarrollar dosimetros e instrumentos revisados
que proporcionen mediciones precisas que cumplan con las nuevas
recomendaciones. Yambién recomienda que las autoridades internacionales
y nacionales reconozcan la necesidad de un periodo de adopcion gradual y
prudente para equilibrar los costos de implementacion con el beneficio de
un sistema mas coherente de magnitudes operativas, que representan la
magnitud de proteccion en la medicion.

Estas revisiones propuestas y publicadas por la ICRU y la ICRP, son
bienvenidas, pero podrian ser insuficientes. Es que el sistema parece
presentar algunos desafios epistemoldgicos que también deben abordarse.
Estos incluyen el uso de magnitudes y unidades comunes para:
cuantificaciones distintas, por ejemplo la cuantificacion de efectos de la
radiacion clinicamente observables, 0 estadisticamente observables, 0
biolégicamente plausibles, tal como ha indicado UNSCEAR. Estos son
diferentes conceptos, que podrian meritar una cuantificacion con
magnitudes y unidades distintas.

Este importante problema epistemoldgico se puede resumir en la
Figura 32 compuesta de dos representaciones, las que detallan el desarrollo
de las magnitudes que se utilizan actualmente en proteccion radiologia, las
que evolucionas desde una magnitud fisica real hasta una magnitud
nocional parta finalizar en una magnitud conjetural..

Dosis absorbida
- ® &

Radiation type Radiation weighting
factor, wgp
Facto reS d e Photons 1
., Electrons” and muons 1
p on d eracion , W R Protons and charged pions 2

Alpha particles, fission frag- 20

ments, heavy ions

Neutrons A continuous function
of neutron energy

Dosis equivalente nocional
construccidn



Dosis equivalente ...nocional...

__———Oesophagus - 0.05 (0.04)

—— Thyroid - 0.05 (0.04)
e Lungs - 0.12

Factor de ponderacion, w+ ¥l < Skin - 0.01

.
™ Breast - 0.05 (0.12)
~—Stomach - 0.12

" Liver - 0.05 (0.04)
~Colon - 0.12
———Gonads - 0.20 (0.08)

osisccoiva BN

Figura 32: La epistemologia de las magnitudes utilizadas en proteccion radioldgica

..conjectura!

Otro problema epistemolégico es que la misma familia de
magnitudes dosimétricas (sin salvedades) se utilizan como: magnitudes
intensivas (por ejemplo la dosis) y magnitudes extensivas por ejemplo la
dosis colectiva). Esto no sucede en otras areas de la ciencia que requieren
mensurabilidad y ha generado una gran confusion.

Finalmente, se deberia abordar y corregir una deficiencia importante
del sistema actual: las magnitudes y unidades actuales parecen ser
ineficientes para la informacién y comunicacién puablica. Fallan en
transmitir, de una manera completa, facilmente comprensible y creible, los
efectos y riesgos de la radiacion, y facilitan la generacion efectos
psicologicos asociados a la mala comprension de la radiacion.

En resumen se alienta a que las organizaciones internacionales e
intergubernamentales relevantes consideren mejorar el actual sistema
internacional de magnitudes y unidades no solo en sus evidentes
deficiencias técnicas sino también en sus deficiencias epistemoldgicas y sus
debilidades comunicacionales.

La produccion de energia eléctrica



Otro desafio muy importante es que se esta generando un nuevo
paradigma para la proteccion de los trabajadores dedicados a la produccion
de energia eléctrica.

Por iniciativa Argentina el UNSCEAR llevo a cabo un informe de las
Naciones Unidas sobre la exposicién a la radiacidn, especialmente la
ocupacional, de las diferentes fuentes de energia eléctrica®. Si bien la
exposicion a la radiacion a la que estan sometidos los trabajadores debida a
la produccion de electricidad a partir de la energia nuclear ha suscitado
interés desde que empezd a utilizarse esa tecnologia, la exposicion a la
radiacion derivada del empleo de otras tecnologias de generacion de
electricidad no habia sido objeto de estudios tan exhaustivos. En su nuevo
informe UNSCEAR llevé a cabo un analisis de las exposiciones incurridas
por los trabajadores involucrados en distintas tecnologias de produccion
eléctrica tales como la energia nuclear; la combustion de carbon, gas
natural, petroleo y biocombustibles; y la energia geotérmica, edlica y solar

UNSCEAR evalué la exposicion ocupacional ocasionada por los asi
llamados ‘ciclos de vida’ de cada fuente de energia. Por ejemplo, para la
energia nuclear se incluyeron en el ciclo la extraccion de uranio, el molido
y los residuos de fabrica, el funcionamiento de las centrales nucleares y las
actividades de reprocesamiento; en cuanto al ciclo de vida asociado a la
combustién de carbon, se incluyeron la extraccion de carbén, el
funcionamiento de las centrales eléctricas de carbdn (tanto modernas como
convencionales) y los depdsitos de las cenizas de carbon.

Con el fin de comparar los niveles de exposicidn, el UNSCEAR se
centro en dos mediciones. En primer lugar, se midieron las dosis incurridas
derivadas de la generacion de electricidad a lo largo de un afio a nivel
mundial. La segunda medicion se hallé dividiendo las dosis pertinentes
entre la cantidad de electricidad producida por cada tecnologia.

UNSCEAR analizo la exposicion debida a las diversas actividades en
el ciclo necesario para generar energia eléctrica desde una fuente v,
separadamente, las del ciclo necesario para instalar potencia eléctrica de
una fuente.

Las conclusiones fueron sorprendentes. Para la generacién de
electricidad, UNSCEAR concluyd que el ciclo de carbdén (de plantas de
carbén modernas) contribuia en mas de la mitad a la dosis. Por otro lado, el

. UNSCEAR, 2016. The UNSCEAR 2016 Report UN General Assembly (A/71/46 and Corr.1)
and four scientific annexes. Annex B: Radiation exposures from electricity generation. UN,
New York, 2016.



ciclo del combustible nuclear representdé menos de la quinta parte. La
contribucion del ciclo del carbon procede de radiondclidos naturales
(principalmente, radio, radon y sus descendientes radiactivos) derivados de
la extraccion de carbon, la combustion de carbon en las centrales eléctricas
y los depositos de cenizas de carbén. Del mismo modo, practicamente la
mitad de la exposicion recibida por la poblacion mundial asociada al ciclo
del combustible nuclear procede de las emisiones de radionuclidos
naturales derivadas de la extraccion de uranio y las actividades de
tratamiento. En cuanto al resto de las tecnologias, las siguientes que mas
contribuyeron a la exposicion fueron la energia geotérmica y la combustion
de gas natural. La Figura 33 presenta los valores numéricos comparativos
entre la generacidn de electricidad por la combustion de carbén y por
energia nuclear.

CARBON NUCLEAR
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Figura 33: Valores numéricos comparativos de dosis entre la generacion de electricidad por
la combustidn de carbdén y por energia nuclear

Pero la mayor sorpresa derivada del estudio de UNSCEA provino de la
evaluacion de las dosis debidas a la instalacion de potencia electrica. Esta
evaluacion concluy6 que. Las mayores dosis recibidas por los trabajadores
por unidad de electricidad potencial generada procede, con diferencia, del
ciclo de la energia solar, sequida del ciclo de la energia edlica. Ello se debe
a que esas tecnologias requieren grandes cantidades de metales del grupo
de las tierras raras y a que la extraccion de minerales de baja ley expone a
los trabajadores a radionuclidos naturales durante el laboreo. Por ejemplo:
los paneles solares utilizan telurio y el telurio es tres veces mas raro que el




oro; vy, el neodimio una elemento extremadamente raro en la naturaleza se
utiliza para las instalaciones de energia edlica que emplea el polvo
magnético de neodimio-hierro-boro [NdFeB] para fabricar los imanes
permanentes para turbinas eolicas. La Figura 34 presenta la comparacion de
dosis causadas por la construccién de plantas generadoras de electricidad,
normalizada por unidad de electricidad generada.

Dosis colectiva causada por la construccion
de plantas generadoras de electricidad

(normalizadapor unidad de electricidad generada)

e e ———————— e
Dose colectiva normalizada
causada por la extracciéon y
procesamiento de minerales
necesarios para la construccion
(Sv persona/GW a)

Solar (PV) 0.8

Tecnologia

Eodlica 0.1
Gas natural 0.01
Nuclear 0.02
Carbon 0.01
Biomasa 0.01

Figura 34: Comparacion de dosis causadas por la construccién de plantas generadoras de
electricidad, normalizada por unidad de electricidad generada.

¢Cuales son entonces los nuevos desafios presentados por estas
estimaciones noveles?: En primer lugar, los profesionales de la proteccion
radiolégica deberian informar debidamente a las autoridades laborales
sobre el impacto radiolégico ocupacional de las diferentes fuentes de
energia para producir electricidad; en segundo lugar, deberian demandar la
egulacion de la exposicion a la radiacion de todas las fuentes de energia
eléctrica y no solo de la nuclear.

Se deberia reconocer que existe un limbo legal en esta materia. El
sistema legal de proteccion laboral que cubre la radiacion de fuentes no
nucleares de electricidad es 0 mas débil que el régimen regulador nuclear o
inexistente. No existe un régimen internacional que cubra estas
exposiciones a la radiacién. La mayoria de las autoridades reguladoras
nucleares nacionales simplemente carecen de un mandato legal para regular
estas actividades



En resumen, el informe de UNSCEAR deberia generar un gran
cambio en el paradigma de la proteccion radioldgica ocupacional de los
trabajadores involucrados en la produccién de energia. Hasta ahora el foco
ha estado puesto en los trabajadores de las centrales nucleares. Pero deberia
reenfocarse a los trabajadores de las otras industrias, especialmente a los
mineros del carbén y de la produccién de tierras raras. Muchos de estos
trabajadores no disponen de medidas de proteccion.

Desafio concluyente

El desafio concluyente es que se deberi cambiar el foco de la
proteccion radioldgica ocupacional y centrarla en la proteccion de los
trabajadores expuestos a la radiacion natural. Las conclusiones de
UNSCEAR al respecto son definitivas: las mayores dosis de radiacion
incurridas por los trabajadores son debidas a actividades que involucran la
exposicion a la radiacion natural.

La estimacion que habia hecho el UNSCEAR hace algunos afios era que el
nimero total de los trabajadores monitoreados en su exposicion a la
radiacion era de aproximadamente 23 millones en todo el mundo, de los
cuales alrededor de 10 millones estaban expuestos a las fuentes artificiales.
Un nimero muy grande pero desconocido de trabajadores estaba expuesto
a la radiacion natural a causa de sus trabajo. Tres de cada cuatro
trabajadores expuestos a las fuentes artificiales trabajaban en el sector
médico. La evaluacion de las tendencias de las dosis incurridas efectiva
muestraza un aumento en la exposicion por fuentes naturales, debido
principalmente a la mineria, y una disminucion en la exposicion por fuentes
artificiales, debida principalmente a la adecuada implantacién de medidas
de proteccion radioldgica. La Figura 35resume la situacion.
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Figura 35; Tendencias en las dosis incurridas por los trabajadores

EPILOGO

La proteccion radiologica ocupacional ha sido sin duda uno de los
mayores sucesos en el campo de la proteccion de los trabajadores. Sin
embargo aun presenta algunos desafios para resolver

Corresponde sugerir propuestas para hacer frente a estos desafios, A
nivel internacional el OIEA y la OIT, en cooperacion con los trabajadores,
los empleadores y los representantes gubernamentales, podrian considerar
emprender algunas acciones. Por ejemplo, se sugieren las siguientes
alternativas:



e la OIT, en cooperacion con el OIEA podria considerar iniciar un
proceso para revisar y adaptar la Convencion 115 a los nuevos
desafio;

e dado que la revision de Convenciones adoptadas por los cuerpos
legislativos de los paises es ha veces muy complicado,
alternativamente, la OIT y el OIEA podrian considerar iniciar un
proceso conjunto para convocar una Conferencia Diplomatica para
adoptar una Declaracion sobre Proteccion Radiolégica Ocupacional
que aborde los problemas pendientes; y, finalmente, si ninguna de las
alternativas anteriores es factible,

e el OIEA, en copatrocinio con OIT, podria considerar desarrollar y
establecer un Cddigo de Conducta sobre Proteccion radiolégica
Ocupacional que aborde eso problemas.

Finalmente debemos reiterar que el sistema internacional e
intergubernamental vigente para la proteccion radiologica ocupacional es
excelente y que todo cambio para mejorarlo debe hacerse con mucho
cuidado.

El mejor ejemplo de esta excelencia es la comparacion de lo que ocurre
con la radiacion no-ionizante.

Existe una gran dicotomia entre la proteccion contra las radiaciones
ionizantes (IR) y la proteccion contra las radiaciones no ionizantes (NIR).
Tal como hemos visto, el sistema de proteccion radioldgica internacional e
intergubernamental para las IR es: universal y consensuado; fundado en la
ciencia aceptada internacionalmente acordada en el UNSCEAR; basado en
un paradigma universalmente aceptado desarrollado a lo largo de los afos
por la ICRP; resuelto en un régimen intergubernamental de normas
copatrocinado por todos los organismos internacionales pertinentes bajo los
auspicios de la OIT y el OIEA,; aplicado por obligaciones contraidas por los
Estados; e, incluyendo disposiciones para aplicaciones practicas apoyadas
por todas las agencias internacionales relevantes. Para la proteccion contra
NIR, solo existe un ‘proxi’ la Comision Internacional de Proteccion contra
la Radiacion No lonizante (ICNIRP), creada por IRPA en 1992. Después
de 30 afios, su trabajo no ha podido reemplazar el esfuerzo combinado de
UNSCEAR, ICRP vy las agencias intergubernamentales. Tales diferencias
en los enfoques de proteccion entre IR y NIR van en contra de las bases
éticas fundamentales de la profesion de los radioproteccionistas. El interés
las sociedades profesionales especializadas y de sus miles de miembros, es
resolver esta brecha. Se necesitan respuestas claras a preguntas tan basicas
como: ¢Cual es la ciencia consensual respaldada internacionalmente sobre
NIR? ¢ Cual es la base ética del paradigma de proteccion y los principios de



proteccion facticos que se utilizan para NIR? ;Cuél es el régimen
intergubernamental de normas y obligaciones de seguridad para NIR?
¢ Cuales son las disposiciones para la aplicacion global de dichas normas?

Parece haber llegado el momento de consolidar el el sistema
internacional e intergubernamental vigente para la proteccion radioldgica
ocupacional contra las radiaciones ionizantes y cerrar la brecha existente
entre la proteccion contra IR y la proteccién contra NIR.



