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Esta publicacién estd dirigida especialmente al per-
sonal sanitario, de mantenimiento, administracion
y de limpieza que comparte espacios de trabajo y
actividades con el de radiologia. Estos profesiona-
les no se consideran trabajadores expuestos ya
gue no superan las dosis superiores a 1 mSv por

afno oficial.

Se distingue entre irradiacién externa, cuando se
somete a una persona a radiaciones ionizantes y
contaminacion radioactiva, cuando se encuentran
sustancias radioactivas indeseadas en la superficie

o en el interior de un organismo.

La radiacion ionizante, al interaccionar con el
cuerpo humano, produce una radidlisis o ruptura
de enlaces quimicos de las moléculas, que puede
producir la muerte de las células. Si la dosis es sufi-
cientemente alta, la pérdida celular puede hacer
que un tejido o un drgano deje de funcionar.
También puede producir mutaciones genéticas,
inducir al cancer y causar enfermedades heredita-
rias sobre los descendientes de la persona expues-
tay abortos.

Se regulan por el Real Decreto 783/2001, Regla-
mento sobre proteccion sanitaria contra radiacio-
nes ionizantes y por el Reglamento sobre

instalaciones nucleares y radiactivas.

En el dmbito sanitario, las radiaciones ionizantes
artificiales se utilizan tanto para estudiar el funcio-
namiento de nuestro organismo y hacer diagnésti-
cos como para el tratamiento de diferentes
enfermedades mediante generadores de radia-
ciones ionizantes (ej.: radiografia o radioterapia) o

isétopos radiactivos (ej.: radiofdrmacos).

Es la accién de someter a una persona o a un
objeto a las radiaciones ionizantes. Se habla de ir-
radiacion cuando la fuente de la radiacion es exte-
rior al individuo. Puede ser producida por todas las
fuentes de radiacidn: equipos de rayos X, acelera-
dores, etc.

Medidas de prevencidn especificas:

¢ Distancia: tiene que ser la méaxima posible res-
pecto a la fuente emisora de la radiacién. La
dosis disminuye con la distancia.

¢ Tiempo: tiene que ser el menor posible. La
dosis es directamente proporcional al tiempo
de exposicién.

¢ Blindaje: cuando la combinacién de tiempo y
distancia no reduce la dosis a niveles permisi-
bles, hay que interponer una barrera de mate-
rial absorbente entre la fuente y el usuario,
como por ejemplo cabinas de control de vidrio

plomado o equipos de proteccién individual.
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Es la presencia indeseada de sustancias radiactivas
a la superficie o en el interior de un cuerpo u orga-
nismo. Puede darse en tratamientos médicos con

isétopos radiactivos.

Medidas de prevencion especificas:

e Usar sistemas de contencion a las superficies
de trabajo (bandejas, papel plastificado, o simi-
lares). Usar material desechable.

¢ Usar equipos de proteccion individual.

e Cumplir las normas y procedimientos de

trabajo con material radiactivo

¢ Instalaciones adecuadas. Todas las instalacio-
nes de radiodiagnéstico, radioterapia y medici-
na nuclear deben contar con un especialista en
radiofisica hospitalaria, propio o externo con-
tratado. Ademas, deben estar inscritas en el
Censo Nacional del Ministerio de Sanidad.
Hacer el mantenimiento preventivo de las ma-
quinas y controlar la exposicién al nivel mas
bajo razonablemente posible.

¢ Delimitacién de zonas: el espacio donde haya
generadores de radiacion o los lugares donde
se manipulen o almacenen materiales radiacti-
vos, deben estar delimitados y seializados.
Control de acceso solo para los trabajadores

autorizados.
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Formacion de todo el personal involucrado ex-
puesto o no para disponer de los conoci-
mientos necesarios sobre las técnicas aplicadas
y las normas de proteccién radioldgica.
Realizacion de mediciones de control de ra-
diacién y contaminaciéon ambientales. Las me-
diciones personales con dosimetros se utilizan
en personas expuestas (en contacto directo).
Uso de equipos de proteccion personal (EPI):
delantales de plomo, guantes plomados, pro-
teccion gonadal, proteccién tiroidea, etc., se
han de utilizar siempre vaya a haber una expo-
sicién o irradiacion directa.

Almacenamiento: las propias instalaciones
generadoras de residuos disponen de lugares
especificos con blindajes y sistemas de conten-
cioén para residuos liquidos y sistemas de venti-
lacion provistos de filtros para los gases.
Transporte: se hard en contenedores adecua-
dos y en dosis pequefias.

Gestion de los residuos radiactivos de forma
protocolizada, como los gases, jeringas, viales y
guantes usados, los filtros de aire, etc., inclui-
dos los orines y las heces de los pacientes tra-
tados con terapias metabdlicas. Hay que evitar
o reducir al minimo la evacuacién de los resi-
duos radiactivos al medio ambiente, y deben
gestionarse a través de una empresa especiali-
zada.

Vigilancia de la salud: exdmenes de salud es-
pecificos a los profesionales expuestos (con
contacto directo).

Comunicar al Consejo de Seguridad Nuclear,
organismo responsable a nivel estatal de pro-
teger a los trabajadores, la poblacion y el medio
ambiente, de los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes, o de cualquier situacion,
accidente o incidente que pueda reducir la se-

guridad en materia de proteccion radioldgica.

«El contenido de dicha publicacion es responsabilidad exclusiva de la entidad ejecutante y no refleja necesariamente la opinion de la
Fundacidn de Prevencién de Riesgos Laborales.»





