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OBJETIVOS

01

02

Refrescar brevemente la historia de la Protección Radiológica 

Recordar los aspectos biológicas que sustentan la Protección Radiológica

03 Conocer los fundamentos básicos de Protección Radiológica Ocupacional
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 Resumen histórico.

 Aspectos Biológicos  de la Protección Radiológica.

 Objetivos y Principios de Protección Radiológica. 

 Exposición ocupacional:  Límites de dosis.

CONTENIDO
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RADIACIONES EN LA VIDA DIARIA

Radiación de
Fondo o Natural

 Rayos Cósmicos.

 Materiales Radiactivos en el 

aire o en la corteza terrestre.

 Sustancias Radiactivas del 

interior del organismo.

Fuentes de Radiación
Artificial

Actividades humanas:

 Medicina

 Industria

 Agricultura

 Investigación
Individuos

Trabajadores

Población general
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APLICACIONES DE LAS RADIACIONES
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1895 1896

Descubrimiento de la 
Radiactividad (Becquerel)

Descubrieron la radiactividad 
espontanea y la existencia de 
diferentes tipos de radiación

Descubrimiento de los 
Rayos X (Roentgen)

RESUMEN HISTÓRICO
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Jupiter is the biggest 
planet of them all

No cuantificación Hallazgos iniciales cualitativos

Efectos Dañinos en:

 Personas

 Animales de experimentación

Poca información sobre los 
efectos de las radiaciones

No existen normas de 
protección radiológica 

RESUMEN HISTÓRICO
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Desarrollo de aplicaciones de los rayos X y de la radiactividad en:

 medicina, 

 investigación, 

 actividades industriales

 finalmente la utilización de materiales fisionables con propósitos bélicos y energéticos.

La Protección Radiológica se inscribe como una disciplina orientada a promover la protección

de las personas contra los riesgos derivados del empleo de fuentes de radiaciones ionizantes. 

Creó la necesidad de aplicar la Protección Radiológica en estas áreas.

RESUMEN HISTÓRICO
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1915
Sociedad Británica Roentgen produce una declaración sobre la importancia de las medidas 
de seguridad en Radiología

1928

En el Segundo Congreso Internacional de Radiología, se crea el Comité Internacional de 
Protección de los Rayos X y el Radio (Comisión Internacional de Protección Radiológica, 
CIPR (1950)).

RESUMEN HISTÓRICO

Desarrollar la ciencia de la Protección Radiológica para beneficio público, lo que se traduce 

en cooperar en el establecimiento de Normas adecuadas de protección para las personas, sin 

limitar los beneficios prácticos que se obtienen de la aplicación de las RI.

Misión CIPR

Emitiendo recomendaciones y guías de todos los aspecto de la PR. ¿CÓMO?
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1928 Primeras Recomendaciones Generales  PR. 

RESUMEN HISTÓRICO
 Organización científica no gubernamental.
 Conformado por personalidades científicas de reconocido prestigio.
 Se agrupan en forma de comités y grupos de trabajo.
 Sede legal: Gran Bretaña y Suecia (Secretaria Científica).
 Trabaja en coordinación con: CIUMR , UNSCEAR,  PNUMA, OMS, CEI, 

AEN/OCDE, OIEA, IRPA, ISO. 

Se necesitó un sistema para la medición de la dosis antes de que la protección pudiera 
cuantificarse y se pudieran definir límites de dosis. 

 Centradas en la protección de la profesión médica, mediante la limitación de las horas de trabajo 
con fuentes médicas.

 Limitación aplicada se estima correspondería ahora a una dosis individual de alrededor de 1000 
mSv por año. 

 Pretendían evitar los efectos con umbral, inicialmente de una manera cualitativa.
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1934
Recomendaciones que implicaban el concepto de un umbral seguro en alrededor de diez veces el 
límite anual de la dosis ocupacional actual. 

1951
Propuso un límite que según las estimaciones actuales estaba en alrededor de 3 mSv por semana 
para la radiación de baja transferencia lineal de energía o LET(ICRP, 1951).

1954

Disminución del sustento para un umbral debido a la evidencia epidemiológica de un exceso de 
enfermedad maligna entre los radiólogos americanos y la primera indicación de un exceso de 
casos de leucemia entre los sobrevivientes japoneses de los bombardeos atómicos (ICRP, 1955).

El desarrollo de los usos militares e industriales de la energía nuclear llevó en los primeros años 
de los 50 a introducir recomendaciones para la protección del público.

RESUMEN HISTÓRICO
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1954

Reconociendo la posibilidad de los efectos (ahora denominados estocásticos), y la imposibilidad de 
demostrar la existencia o no existencia de un umbral para este tipo de efectos, las Recomendaciones 
de 1954 aconsejaron:

RESUMEN HISTÓRICO

 ‘que [debería] hacerse todo el esfuerzo para reducir las exposiciones a todos 
los tipos de radiación ionizante al nivel más bajo posible’ (ICRP, 1955).

1957
ICRP, 1957: fueron fijados los límites por semana y las dosis acumuladas correspondientes a un límite 
de la dosis anual de 50 mSv para los trabajadores y de 5 mSv para el público.

Annals ICRP

 mantener la exposición ”tan baja como sea factible” (ICRP, 1959), 

 “tan baja como sea fácilmente alcanzable” (ICRP, 1966), y 

 “tan baja como sea razonablemente alcanzable, teniendo en cuenta las consideraciones 
económicas y sociales”. (ICRP, 1973).
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1977 Publicación 26. Recomendaciones básicas PR:

RESUMEN HISTÓRICO

 Por primera vez Cuantificó los riesgos de los efectos estocásticos de la radiación

 Propuso un Sistema de Limitación de Dosis con sus tres principios de justificación, 
optimización de la protección y límites de dosis individuales.

 Limite de dosis anual: 50 mSv Trabajadores, 5 mSv Público
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RESUMEN HISTÓRICO

1990 Publicación 60. Recomendaciones ICRP

 Nueva información biológica y las tendencias en las normas de seguridad.

 Filosofía: Sistema de PR (antes sistema de limitación de dosis). 

 Mantienen los principios: justificación, optimización y limitación de dosis. 

 Introduce la distinción entre “prácticas y ‘intervenciones” (tipos de situaciones de la 
exposición). 

 Mayor énfasis en la optimización de la protección.

 Limite: Trabajadores: 20 mSv (promedio), Público: 1 mSv
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RESUMEN HISTÓRICO

2007 Publicación 103. Recomendaciones de 2007 de la CIPR

 Actualizan factores de ponderación de la radiación y tejidos para las magnitudes dosis 
equivalente y dosis  efectiva.

 Actualizan el detrimento producido por la radiación (basado en información científica 
sobre efectos biológicos y física de las radiaciones).

 Mantienen los tres principios: justificación, optimización y límites de dosis, y aclaran 
cómo se aplican a las fuentes y a los individuos expuestos.

 Evolucionan el enfoque: de “prácticas e intervenciones” a “situaciones de exposición” 
(planificada, de emergencia y existente).

 Mantienen los límites de la dosis (situaciones de exposición planificada). 

 Refuerzan el principio de optimización (situaciones de exposición):  restricciones de dosis y 
de riesgo (exposición planificada) y niveles de referencia (emergencia y existente).

 Enfoque para desarrollar marco conceptual para demostrar la PR del medio ambiente.
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ORGANISMOS INTERNACIONALES

FUENTE DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA MUY IMPORTANTE POR LOS INFORMES QUE 
PRESENTA  PERIÓDICAMENTE A LA ASAMBLEA GENERAL

Comité Científico de las Naciones Unidas para el

Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atómicas

 Creado por la asamblea general de la ONU en 1955

 Origen político y científico

 Los países miembros deben enviar los resultados de los estudios relacionados con los efectos de las radiaciones
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ORGANISMOS INTERNACIONALES

 Creada en 1957 para promover el uso pacifico de la energía nuclear.

 Interpretar las recomendaciones de la ICRP

 Establecer los estándares básicos de seguridad.

 En 1996 publicó en colaboración con la FAO, PAHO, ILO, WHO, NEA, las Reglas Básicas de Seguridad.

Organismo Internacional de la Energía Atómica

 Reglas Básicas de Seguridad, actualizadas 2016 (GSR 
Parte 3).
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

Ionización, excitación de los 

átomos y moléculas

• directa 

• indirecta (radicales libres)

Alteraciones en uno de los 

blancos potenciales en el núcleo 

celular

RI
RDC

RSC

Célula Cromosomas ADN

Interacción de las radiaciones con el tejido biológico
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Interacción de las radiaciones con el tejido biológico

Se pueden producir diversas lesiones en el ADN: roturas, cambios en las bases, uniones 

cruzadas
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Factores que influyen en el efecto de la RI en el material biológico

 Físicos:

Tipo de radiación (LET)

Fraccionamiento dosis

Tasa de dosis

Dosis respuesta
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Factores que influyen en el efecto de la RI en el material biológico

 Biológicos: Fase del ciclo celular, Tipo de tejido o célula  
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

Efectos Biológicos de las Radiaciones Ionizantes
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Efectos Deterministas 
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

 Dosis umbral: ocurren cuando la dosis supera cierto valor

 La severidad y la frecuencia  aumenta con la dosis y la tasa de dosis 

 El número de células afectadas influye proporcionalmente en la severidad del efecto.

Dosis

S

Dosis

F

Efectos Deterministas 
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Efectos Deterministas Síndrome Agudo de Radiación
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Efectos Deterministas Dosis Umbrales
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

Dosis
Dosis

S
P

 No existe dosis umbral (ausencia de umbral)

 La posibilidad de su surgimiento aumenta con la dosis (linealidad)

 Su severidad no varía con el aumento de la dosis 

 Ocurre en un plazo relativamente largo después de ocurrida la exposición

Efectos Estocásticos 
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

 Ausencia de umbral: 

Efectos Estocásticos 

Detrimento nunca es cero Detrimento aceptable

Inevitablemente Personas 

Expuestas

Información científica

Consideraciones sociales y 

económicas

 Linealidad: Permite la “contabilidad” de las dosis (individuales y colectivas) (para

evaluar el detrimento individual y colectivo)

La probabilidad de efectos aumenta con la dosis independientemente de

la historia previa.

La suma de las dosis recibidas en toda la vida representan el

detrimento (individual) o colectivo.
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

 No hay un umbral de dosis.

 No se asume una dosis segura. 

 Manifestación tardía (años).

 Período de latencia:
Muchos años para el cáncer.
Cientos de años para los efectos hereditarios.

 La probabilidad aumenta con la dosis.

 El grado de severidad no aumenta con la dosis.

Efectos Estocásticos 



DOSIMETRÍA PERSONAL EXTERNA30

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Efectos Estocásticos Somáticos
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR
Efectos Estocásticos Somáticos
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DETRIMENTO POR EXPOSICION 
A LA RADIACION

Daño total en la salud experimentado por un grupo expuesto y sus descendientes como resultado de la

exposición del grupo a una fuente de radiación.

Componentes: probabilidad de un cáncer fatal atribuible, probabilidad ponderada de un cáncer no fatal

atribuible, probabilidad ponderada de efectos heredables severos, y el acortamiento de la expectativa de

vida si el daño ocurre
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

Efectos Biológicos de las Radiaciones Ionizantes
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ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA PR

RESUMEN EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RI
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ESTUDIOS SOBRE CANCER RADIOINDUCIDOS
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ESTUDIOS SOBRE CANCER RADIOINDUCIDOS
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ESTUDIOS SOBRE CANCER RADIOINDUCIDOS

Estimación de la tasa relativa excesiva de mortalidad por cáncer sólido por

Gy es mayor que estimaciones actualmente informan la protección

radiológica.

Algunas pruebas sugieren una pendiente más pronunciada para la

asociación dosis-respuesta en el rango de dosis baja que en el rango de

dosis total.

Objetivos: 

 Estudio:

Estimaciones directas del riesgo de cáncer debido a los efectos de las dosis y

tasa de dosis bajas.

309 932 trabajadores seguimiento individual de exposición

externa, seguimiento total de 10,7 millones años-persona

Diseño:

Conclusiones

INWORKS (Francia, UK, USA,)
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DESDE LOS EFECTOS A LAS NORMAS PR

Conocimiento Científico 

(dosis-efecto),  UNSCEAR

Recomendaciones

CIPR

Normas de Seguridad 

del OIEA

Normas Nacionales

AEN/OCDE

OIT

OMS

OPS

FAO
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OBJETIVOS DE LA PR

La PR tiene por finalidad la protección de los

individuos, de sus descendientes y de la

humanidad en su conjunto, de los riesgos derivados

de aquellas actividades que, debido a los equipos o

materiales que utilizan, suponen la presencia de

radiaciones ionizantes.
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El objetivo principal del Sistema de Protección Radiológica es proteger la salud

humana

Reducir los riesgos de los Efectos Estocásticos manteniendo la dosis

tan bajo como sea posible.

Prevenir los Efectos Deterministas manteniendo las dosis por debajo

de su umbral de aparición.

Asegurar que las actividades que implican exposición de los individuos

estén justificadas

Implican el análisis de los Efectos Individuales y las Repercusiones Colectivas

OBJETIVOS DE LA PR

1
2
3
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SISTEMA DE PR
Situaciones de Exposición

Situaciones de exposición planificada: implican la deliberada introducción y operación de

fuentes. Pueden conducir tanto a exposiciones que se prevé que habrán de ocurrir

(exposiciones normales) como a exposiciones que no puede anticiparse que ocurrirán

(exposiciones potenciales)

Situaciones de exposición de emergencia: pueden ocurrir durante la operación de una

situación planificada, o cómo consecuencia de un acto malévolo, o cualquier otra situación

inesperada y requieren la adopción de acciones urgentes a fin de evitar o reducir las

consecuencias no deseadas.

Situaciones de exposición existente: ya existen cuando debe tomarse una decisión sobre

su control, incluyendo las situaciones de exposición prolongadas después de emergencias.
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Categorías de Exposición

Exposición ocupacional: se produce durante el desarrollo del

trabajo.

Es debida a fuentes de radiación artificiales o naturales

incrementadas por acción humana.

SISTEMA DE PR
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Categorías de Exposición

SISTEMA DE PR

Exposición médica: es consecuencia de las

exposiciones recibidas por los individuos como parte

de los procedimientos de diagnóstico o de tratamiento

médico.
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Categorías de Exposición

SISTEMA DE PR

Exposición del público: son las no incluidas

en las ocupacionales ni en las médicas,

y son consecuencia de las actividades que dan

lugar a las dos anteriores así como las

derivadas de fuentes naturales incrementadas

por la actividad humana.
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SISTEMA DE PR
Identificación de Individuos Expuestos

Trabajadores

Exposición de trabajadoras embarazadas o amamantando

si una trabajadora ha declarado (notificado a su empleador) que está embarazada, deben realizarse

controles adicionales para proteger al embrión o feto (semejante a la que se proporciona al público)

Exposiciones en la aeronavegación y en el espacio

Operación de aeronaves comerciales y los vuelos espaciales (exposición ocupacional).

Toda persona empleada, (tiempo completo, parcial, o transitoriamente), por

un empleador con derechos y deberes respecto a la protección radiológica

ocupacional.

El trabajador autónomo (tiene los deberes del empleador y del trabajador).

Profesiones médicas (empleo de radiación ionizante).
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SISTEMA DE PR
Identificación de Individuos Expuestos

Publico Todo individuo sujeto a una exposición que no es ocupacional ni médica

En general, y especialmente en la exposición del público, cada fuente dará lugar a una 

distribución de dosis sobre muchos individuos

Para la protección radiológica del público la Comisión ahora recomienda el uso del concepto de

“Persona Representativa” en lugar del concepto anterior de grupo crítico. La Comisión

proporciona orientación sobre la caracterización de la ‘Persona Representativa’ y la respectiva

evaluación de sus dosis en la Publicación 101 (ICRP, 2006a).
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SISTEMA DE PR
Identificación de Individuos Expuestos

Paciente Individuo que recibe una exposición asociada a un procedimiento

diagnóstico, intervencionista, o terapéutico
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SISTEMA DE PR

Justificación

Optimización

Limitación

Principios de la Protección Radiológica
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

Cualquier decisión que altere la situación de exposición a radiación debería producir

más beneficio que daño.

Esto significa que toda decisión en virtud de la cual se introduzca una nueva fuente de

radiación, se reduzca una exposición existente, o se reduzca el riesgo potencial de

exposición, debería producir suficiente beneficio individual o social como para

compensar el detrimento que causa dicha decisión.

Principio de justificación:

(BENEFICIOS > DAÑOS)

Se refiere al control de la fuente, 

Se aplica en todas las situaciones de exposición
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

 una actividad planificada que implica radiación es, en general, beneficiosa, es decir si

los beneficios a los individuos y a la sociedad de introducir o de continuar la actividad

compensan el daño (incluyendo el detrimento de la radiación) que resulta de la

actividad;

 si una acción reparadora propuesta en una emergencia o una situación existente

de exposición es probable, que en general, sea beneficiosa, es decir, si las ventajas

a los individuos y a la sociedad (incluyendo la reducción en el detrimento de la

radiación) de introducir o de continuar la acción reparadora compensan su coste y

cualquier daño o destrucción que cause.

Principio de justificación:
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

Principio de justificación:

1. Aquellas que aumenten la cantidad de sustancias radiactivas en productos destinados a

ingestión, inhalación o aplicación percutánea en seres humanos, excepto con fines

médicos.

2. Usos frívolos de las radiaciones (juguetes, joyas, adornos).

3. Exámenes médicos masivos de grupos de población.

4. Exámenes radiológicos con fines ocupacionales, legales o de seguro médico.

EJEMPLOS DE PRÁCTICAS INJUSTIFICADAS
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

La probabilidad de recibir exposiciones, el número de personas expuestas, y la magnitud

de las dosis individuales deberían mantenerse tan bajas como sea razonablemente

alcanzable, teniendo en cuenta factores económicos y sociales.

Esto significa que el nivel de protección debería ser el mejor, en las circunstancias

prevalecientes, maximizando el margen de beneficio en relación al daño.

Debería haber restricciones en las dosis o en los riesgos de los individuos asociados a

una fuente en particular a fin de evitar resultados extremadamente injustos del

procedimiento de optimización (restricciones de dosis o de riesgo y niveles de

referencia).

Optimización de la Protección:
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

Restricciones para la exposición ocupacional.

Se establecen sobre la base de la experiencia operacional y de buenas prácticas

similares. Puede ser un valor ubicado entre el mínimo de dosis de una práctica y el valor

medio de las dosis para esa práctica.

En las exposiciones normales se restringe la dosis, en las exposiciones potenciales se

restringe el riesgo

Niveles orientativos para la exposición médica

Optimización de la Protección:

Algunas consideraciones importantes:



DOSIMETRÍA PERSONAL EXTERNA54

SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

En situaciones de exposición planificada para fuentes reguladas, que no consistan en

exposiciones médicas de pacientes, la dosis total de cualquier individuo no debería

exceder los límites pertinentes recomendados.

Los límites de dosis reglamentarios son decididos por la autoridad reguladora teniendo

en cuenta las recomendaciones internacionales, y se aplican a trabajadores y miembros

del público en situaciones de exposición planificada.

Limitación de dosis:

Se refiere al control del individuo 

Se aplica en las situaciones de exposición planificada
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

Limitación de dosis:
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COMPARACION LIMITES DE DOSIS
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SISTEMA DE PR
Principios de la Protección Radiológica

Limitación de las dosis:

Umbral de dosis para formación de cataratas en 0.5 Gy 
(independiente tasa).

Recomienda un nuevo límite en cristalino para TOE:
20 mSv/año (promediados en 5 años y un máximo 
anual de 50 mSv).

Exposición del cristalino

NUEVO
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