TEMA DE REFLEXION

Incorporacion de los principios basicos de
evaluacion y tratamiento de las lesiones radiologicas
a la formacidn basica y postuniversitaria
del personal médico y paramedico.

Organismo Internacional de Energia Atémica.

Descripcion general del problema y de la respuesta del Or-
ganismo.

En muchos paises, ¢l pablico y las autoridades han
tenido grandes dificultades para ver los riesgos relativos a
la salud derivados del accidente de Chernobil en una
perspectiva equilibrada en comparacion con otros riesgos
mas conocidos. Las autoridades encargadas de los ser-
vicios de salud y de la salud publica entienden poco de la
evaluacion, la gestiény -sobre todo- de la forma en que se
perciben los riesgos para la salud. Por supuesto, el perso-
nal cientifico habia controlado y analizado los datos y
observado los niveles de dosis de radiaciones provenien-
tes de las precipitaciones, pero los intentos de comunicar
al publico esas informaciones y los riesgos consiguientes
fracasaban a menudo. Los médicos, a quienes la pobla-
cion recurre habitualmente en busca de consejo para sus
problemas personales de salud, estaban en su mayoria
insuficientemente capacitados. Muchos eran incapaces
de ofrecer una interpretacion reslista de la situacion o de
dar con suficiente autoridad un consejo profesional sobre
procedimientos practicos. Por lo tanto, se sugiere capaci-
tar a los médicos para que puedan realizar evaluaciones y
suministrar informacién en cuanto a los riesgos para la
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salud, en particular los derivados de las radiaciones ioni-
zantes, a fin de que puedan interpretar los datos y comu-
nicarse con el piblico, debiendo esos médicos compren-
der la percepcién que la poblacién tiene de esos riesgos y
aprender a la vez a influir en dicha percepcion.

Para examinar este problema se convocod un Grupo
Asesor del Organismo Internacional de Energia Ato-
mica, que se reunio en Estocolmo (Suecia) en octubre de
1987. El examen de las practicas educativas en los paises
representados revel6 que la radiobiologia y los principios
y procedimientos de proteccion radiologica solo consti-
tuian una parte pequefia o simplemente no figuraban en
los programas de los estudios universitarios de primer
ciclo. El Grupo Asesor, junto con reconocer las dificulta-
des que existian para incorporar un nuevo campo a los
recargados programas de estudios, considero las posibi-
lidades de mejorar la educacién médica en relacién con
los riesgos relativos par la salud causados por las
radiaciones.

Una capacitacion razonable de los profesionales de los
servicios de salud en la realizacidn de evaluaciones de los
riesgos para la salud tendra resultados positivos de gran
importancia, inclusive mas alla de la esfera de la higiene
radioldgica. Una concepcion de la salud publica basada
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en la experiencia con las radiaciones ionizantes servird de
modelo, pues las mediciones y la evaluacién de riesgos
estdn mas desarroliadas en ese campo que con respecto a

La comparacion dexdiversos riesgos potenciales para la
salud ayudara a los profesionales responsables de los
servicios de salud a evaluar mas racionalmente los riesgos
posibles. Esto conducird a una mas eficiente utilizacién
de los recursos destinados a controlar los riesgos medio-
ambientales.

La preocupacioén por la salud aumenta. Una informa--

cidn incompleta atiza la inquietud del publico sobre los
progresos cientificos y técnicos. Un programa de educa-
cidny capacitacion de estudiantes de medicina, médicos y
otros profesionales de los servicios de salud bien prepa-
rado permitird reducir esta inquietud. De esa manera es
posible colocar los peligros reales provenientes de diver-
sas fuentes en una perspectiva adecuada.

Para lograr este objetivo, el Grupo Asesor recomienda
el programa adjunto que puede impartirse en un curso
relativamente corto, tal vez de una semana. Esie pro-
grama se adjunta para su examen.

De conformidad con los acuerdos alcanzados en abril de
1989 en las consultas entre organismos OIEA-OMS, esta
ultima ayudé a revisar este documento, a cuyo fin recabé
comentarios de sus centrso colaboradores. La respuesta
fue positiva y abarco desde la aprobacidén de la idea hasta
la formulacion de propuestas para elaborar materiales
didactivos destinados a un curso o, incluso, el ofreci-
miento de actuar como huésped de esos cursos. Todoello
se tomara en consideracion para la adopcién de medidas
en el futuro.

Conclusiones y recomendaciones

1. La finalidad de la reunidn fue congregar expertos en
los aspectos médicos de los efectos de las radiaciones y
en higiene radioldgica, asi como autoridades en el
campo de la formacion académica de médicos a fin de
aumentar y mejorar la capdcitacién y los conoci-
mientos en esas esferas. La experiencia posterior a
Chernobil mostré que en Escandinavia, Polonia y
otros lugares, cientos de miles de miembros de la
poblacidn se dirigieron a sus médicos y a otros profe-
sionales de los servicios de salud en busca de consejo
¢ informacion. No pudieron obtener lo que buscaban
debido a que esos profesionales no habian recibido la
capacitacion correspondiente.

2. Por lo tanto, los participantes de nueve Estados Miem-

bros (Alemania (Republica Federal de), los Estados
Unidos de América, Hungria, Israel, Italia, los Paises
Bajos, Polonia, el Reino Unido y Suecia) presentaron
informes sobre la amplitud y el nivel de la ensefianza
que se imparte en las escuelas de medicina y enfermeria
en materia de biologia de las radiaciones, proteccidon
radioldgica y consecuencias de las radiaciones para la
salud. Estos temas figuran solo ocasionalmente en los
programas de estudios académicos de las escuelas de
medicina.

3. Los participantes opinaron que un mejoramiento de

los programas de estudios podrian permitir que los
profesionales dedicados a la atencién de la salud ofre-
cieran a la poblacion una evaluacién mas equilibrada
de las situaciones de riesgo. Tal cosa es necesaria para
evitar reacciones inadecuadas y lograr que el publico
se comporte racionalmente. Se necesita una adecuada
evaluacion de riesgos para evitar tanto reacciones des-
proporcionadas como los descuidos en caso de emer-
gencias nucleares, radioldgicas o de otra indole. Los
profesionales de los servicios de salud tienen la respon-
sabilidad de informar a sus pacientes y comunidades
de manera que puedan responder adecuadamente y
reducir a un minimo las posibles consecuencias
peligrosas.

4. E1 Grupo Asesor estuvo de acuerdo en que la iniciacién

de este proyecto del OIEA era oportuna y expresé la
esperanza de que las organizaciones internacionales
como el OTEA y la OMS ayudarian a atraer la
atencion de las universidades y escuelas de ensefianza
superior hacia estas propuestas.

5. Se hizo hincapié en que los médicos y otros profesiona-

les de los servicios de salud tienen la responsabilidad
de adquirir conocimientos suficientes para dar consejo
adecuado a sus pacientes y comunidades. Esos conse-
jos deben permitir una reaccion racional de la pobla-
cién ante los riesgos para la salud derivados de la
exposicion radiolégica y otros elémentos medioam-
bientales. Ademas, para el caso de un accidente grave,
por los menos algunos especialistas deberfan poseer
una capacitacion suficiente que les permita atender las
lesiones radiolégicas.

6. La ensefianza que se propone en el presente documento

es la adecuada para capacitar enfermeras y trabajado-
res de los servicios de salud publica, y también para las
escuelas de medicina. Por supuesto, se requieren
modificaciones en los programas propuestos. para
cada una de las diferentes disciplinas.

7 El1Grupo Asesor elaboré una lista de temas que abarca



la informacién que considera esencial para lgs estu-
diantes y los médicos.

. El Grupo Asesor es partidario de que se sigan desa-

rrollando, bajo los auspicios del OIEA y de érganos
internacionales y nacionales conexos, los programas y
materiales (bibliografia, notas, diapositivas, peliculas,
videofilmes, informes técnicos, etc.) de ensefianza.
En aras de una adecuada difusién de los conoci-
mientos y los materiales de ensefianza entre las autori-
dades sanitarias, los profesionales de los servicios de
salud y las escuelas de medicina, es conveniente que el
OIEA colabore con la OMS en este proyecto.

Proyecto de “Programa Educativo”
(duracion: 5 dias)

. Radiaciones en el medio ambiente humano, efectos

biologicos de las radiaciones ionizantes.

1. Las radiaciones ionizantes como fenémeno fisico.
2. El fondo natural de radiaciones ionizantes y sus
variaciones (magnitud de las variaciones entre una
zona a otra y en la misma zona conel transcurso del
tiempo)
3. Fuentes artificiales de radiaciones: su contribucién
a la exposicién de la poblacién y niveles de dosis
4. Fundamentos de los efectos biologicos de las radia-
ciones en mamiferos
a. Dafio del ADN y su reparacion
b. Otros objetivos, sensibilidad de las células a las
radiaciones (regeneracion, transformacion, abe-
rracion cromosoémica, muerte de la célula)
c. Efectos de la dosis, tasa de dosis, zona abarcada,
tipo de radiacidn presente, fraccionamiento, sen-
» sibilizandores, protectores, factores bioldgicos
d. Efectos somaticos
¢. Efectos hereditarios
5. La mujer embarazada y el feto
a. Efectos teratogénicos (hipotiroidismo, retardo
mental, microcefalia); periodos de sensibilidad
durante la gestacion

. Conceptos de proteccion radiologica

1. Curvas de respuesta a la dosis

2. Efectos estocéasticos (oncogenéticos)
a. La relacion dosis-riesgo lineal

3. Efectos no estocdsticos (por ejemplo, sindrome de
radiacion agudo)

a. Las dosis umbral
b. Efectos dependientes del tiempo

4. El sistema de limitacion de dosis y el principio de la
optimizacion de la proteccion (la dosis debe mante-
nerse “tan baja como sea razonablemente posible”,
ALARA): directrices en materia de exposiciones
profesionales

5. Estudios de poblacién y epidemiologia radioldgica
a. Sobrevivientes de las armas nucleares
b. Exposiciones médicas y profesionales
c. Estudios en.animales

6. Incertidumbres de las interpretaciones
a. Validacién de curvas correspondientes a dosis

altas
b. Extrapolacién a las dosis bajas y muy bajas
c. Estimaciones de riesgos para los individuos
d. Dificultades para aplicar las estimaciones de ries-
gos a las poblaciones

7. Comparacidn de los riesgos radioldgicos con otros

riesgos

C. Exposiciones en condiciones de emergencia

1. Tipos de condiciones de emergencia
a. Emergencia nuclear (por ejemplo, reactores)
b. Emergencia radiolégica (por ejemplo, rayos X,
rayos gamma, fuentes de radiografia industrial)
c. Otras emergencias

2. Tipos de lesiones radiolégicas

a. Irradiacidon externa

b. Contaminacién externa e interna

¢. Combinacion de la irradiacion externa, contami-
nacion interna y/o externa

d. Evaluacion de los factores de complicacion:
incendios, productos quimicos, otras lesiones de
origen mecanico, contaminacion de alimentos y
del agua potable.

3. Descripcion de algunos escenarios recientes. (Ejem-

plos: Chernobil, Ciudad Juarez, Goiania, Marrue-
cos, San Salvador)

4. Aspectos clinicos de la evaluacion de ladosis absor-

bida, dosimetria fisica, técnicas de laboratorio para
dosimetria biologica

5. Criterios de tratamiento

a. Convencionales

b. Especificos (por ejemplo, descorporizacion)

c. Controvertibles (por ejemplo, transplante de
médula Osea)
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6. Otros asuntos: problemas medioambientales de D. El médico como fuente de informacion sobre las
caracter potencial » ' radiaciones y la saiud.
- Dispersién atmosférica de materiales radiactivos Es papel del médico ser un comunicador fiable de infor-
- Depésito en el suelo y en las aguas superfiales macién exacta entre las autoridades responsables y los
- Transferencia de material radiactivo al hombre a pacientes, el puablico y los medios de informacién de
través del ecosistema masas. En este papel, el médico debe esforzarse activa-
- Niveles de referencia e intervencion para proteger mente por comprender la forma en que su comunidad
a la poblacion: su interpretacién en relacién con percibe los riesgos y la manera en que puede influir, con
los niveles de dosis evaluados cautela, en esa percepcidn para evitar temores y descui-
- Justificacion y eficacia de las medidas protectoras dos injustificados.
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