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RESUMEN

El uso de radioisétopos provenientes de fuentes abiertas, aplicadas en el sector
meédico, producen residuos radiactivos solidos que requieren de una gestion
especial para su manejo y disposicion final. De hecho, en México el 89%! de
residuos radiactivos son de origen médico.

Dada la problematica, el objetivo de la presente investigacion fue realizar un
diagnoéstico de la generacion y gestion de los residuos radioactivos de origen
hospitalario en México, para evidenciar el grado de cumplimiento de las actividades
administrativas y operacionales que conlleva la gestion.

Para definir el universo de estudio, se tom6 como factor de seleccion a las
instituciones médicas consideradas como las principales generadoras de residuos
radiactivos hospitalarios, obteniendo como resultado 22 instituciones médicas de
indole publico y social.

Respecto al método de recoleccidn de datos, se elabor6 un formato para la captura
de informacién; dicho formato se realiz6 con base a informacion técnica y
lineamientos normados en el Reglamento General de Seguridad Radiol6gica, NOM-
028-NUCL-2009 y en la NOM-040-NUCL-2016, respecto al uso de radioisotopos,
radioproteccion y gestion de residuos radiactivos.

Posteriormente el formato se envié a cada una de las unidades de enlace de las
instituciones médicas, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT)
del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos Personales (INAI).

Los resultados obtenidos del diagndstico mostraron que México es un pais donde
mas del 80% de las instituciones médicas hacen uso de *°"Tc, 3| y 201 TI, Estos
radioisotopos son administrados en forma de undosis a mas de 200 pacientes al
mes en cada hospital.

De igual manera se evidenci6o la deficiencia y/o omisiébn en cuanto a los
requerimientos operacionales a considerar en cada etapa de la gestidn
(minimizacién, recoleccién, segregacion y almacenamiento temporal), ademas de
gue existe una escasa supervision por parte del encargado de seguridad radiolégica
sobre el cumplimiento de las normas y condiciones de licenciamiento del manejo de
residuos radiactivos.

I Informacidn obtenida directamente de la Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias
CNSNS, 2016.




INTRODUCCION
“En el mundo en desarrollo, los paises se enfrentan a problemas importantes: la
necesidad de mejorar la atencion de salud; de estimular la producciéon agricola;
aumentar la seguridad alimentaria; y de mejorar la gestion de los recursos naturales”
(OIEA, nd). Lo cual conlleva al uso de avances tecnoldgicos en diversas areas en
beneficio de la poblacion. Tal es el caso de la tecnologia nuclear la cual puede
aportar soluciones eficaces a muchos de estos problemas.

En la actualidad la tecnologia nuclear tiene una amplia gama de aplicaciones
principalmente en areas como la energética, médica, industrial e investigacion.

El desarrollo de la energia nuclear en México data de la década de 1970, motivado
a raiz del auge internacional que se vivia en la industria nuclear, particularmente en
Estados Unidos (Villareal, 2011). Bajo este escenario se construy6é la Central
Nucleoeléctrica Laguna Verde (CNLV) Unica en el pais, ubicada sobre la costa del
Golfo de México en la localidad denominada Punta Limdn municipio de Alto Lucero,
estado de Veracruz.

La CNLV dispone de 2 unidades o reactores? generadores de electricidad de 682.5
megawatts eléctricos (MWe) cada una. La primera unidad inicio su operacion
comercial en 1990 y la segunda unidad el en 1995. Ambas unidades representan el
2.73% de la capacidad instalada en el pais, teniendo una contribucion del 5% de la
generacion eléctrica nacional. La Comision Federal de Electricidad (CFE), es la
entidad estatal propietaria de la central y responsable de su operacién a través de
la Gerencia de Centrales Nucleoeléctricas (Flores, 2008).

En el sector salud, el uso de los radioisétopos se inicio en 1955 en el Hospital
General de La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). El uso de
éstos se fortalecié cuando fue inaugurado como Centro Médico Nacional en 1963,
al crearse el denominado servicio de radiois6topos (UNAM, 2010).

Los radiois6topos tienen diversas aplicaciones en el campo de la medicina nuclear,
y se extienden a todas las ramas de la medicina: Oncologia (deteccién y tratamiento
de tumores), Endocrinologia (estudio hormonal), Hematologia (estudio de anemias
y glébulos rojos), Hepatologia (seguimiento de hepatitis), Farmacologia (analisis de
medicamentos en sangre), Alergologia (sensibilizacion a ciertas sustancias).

De igual forma se emplean técnicas como la radioterapia para el tratamiento de
tumores malignos, la teleterapia para el tratamiento oncoldgico o la biologia
radiolégica que permite esterilizar productos médicos.

La tecnologia nuclear también adquiere importancia en el sector industrial ya que
se utiliza para controlar y regular los procesos, permitiendo asi mejorar la calidad

2 Estas unidades son del tipo Boiling Water Reactors (BWR-5 Reactores de agua hirviendo.
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del producto, aprovechar mejor las materias primas, y convertirse en un requisito
previo para la completa automatizacion de las lineas de produccion de alta
velocidad, lo cual tiene injerencia en la investigacion de procesos, la mezcla, el
mantenimiento y el estudio del desgaste y corrosion de instalaciones y maquinaria,
asi como en la fabricacion de plésticos y en la esterilizacion de productos de un solo
uso.

Sin embargo, es de todos conocido que cualquier actividad desarrollada por el
hombre implica procesos que causan la degradacion del ambiente, tal es el caso de
la generacion de residuos. Dado que la contaminaciéon producida por estos
constituye el talébn de Aquiles en una civilizacion que ha promovido el crecimiento
econdémico y la industrializacion como prototipos de modernizacién y progreso
(Lagrega,1996); es fundamental que los residuos sean gestionados adecuadamente
para garantizar la minimizacion de riesgos a la salud de la poblacion, el deterioro
del medio ambiente; en todas y cada una de las etapas de gestion.

Cabe mencionar que al igual que cualquier otro proceso productivo y/o aplicaciones,
el uso de la tecnologia nuclear implica inevitablemente la generacion de residuos
(con la salvedad de contener material radiactivo) los cuales tienen que ser
gestionados conforme a los lineamientos internacionales, leyes, reglamentos y
normas instauradas para este fin.

Y es que acorde al Reglamento General de Seguridad Radiolégica (RGSR,1988,
p.4) un residuo radiactivo® es “cualquier material que contenga o esté contaminado
con radionuclidos o concentraciones o niveles de radiactividad, mayores a las
sefialadas por la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias y para
el cual no se prevé uso alguno”.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo central llevar a cabo un analisis
situacional de la generacion y manejo de los residuos radiactivos de origen
hospitalario en México, asi como generar una propuesta de plan de manejo interno
de residuos radiactivos para centros de atencién médica, que permita la proteccién
del medio ambiente y la salud humana de los efectos perjudiciales por los residuos
radiactivos, lo cual “podria alcanzarse mediante el desarrollo eficaz e
implementacion del sistema de gestién de residuos radiactivos” (Abdel, 2012)
minimizando, controlando y previniendo riesgos e impactos en el presente y futuro.

Y es que debido a la baja actividad, las bajas energias de emision y la corta vida
media de los residuos radiactivos provenientes de hospitales (Alvarez, n.d.); la

3Es importante mencionar que a nivel internacional a los materiales contaminados con radioisétopos se les denomina

“residuos radiactivos”, pero en México la legislacion los marca y define como “desechos radiactivos”. En este trabajo de
investigacion les referiremos como residuos radiactivos.




normativa nacional en este campo permite que los generadores gestionen sus
residuos, lo que lleva a que el personal a cargo esté capacitado y tenga
conocimiento para la adecuada clasificacion de los residuos radiactivos generados
en el hospital, asi como que la institucion meédica cuente un plan interno de gestion
que coadyuve al adecuado manejo de los residuos, asegurando no exceder los
limites de seguridad ocupacionales establecidos.

Este trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos en el primer capitulo se
concentra el marco teorico-conceptual, donde se establecen los conceptos basicos
relacionados con la energia nuclear, residuos radiactivos, su clasificacion y gestion.

En el segundo capitulo se presenta el marco legal donde se proporcionan las bases
y fundamento juridico a nivel nacional, para la gestion de los residuos radiactivos.

En lo que respecta al tercer capitulo, se muestra el diagndstico y analisis de la
gestion de los residuos radiactivos generados en las instalaciones médicas
seleccionadas para la investigacion.

Finalmente, en el cuarto capitulo se desarrolla y plantea la propuesta de un plan
interno de gestion de residuos radiactivos generados en instalaciones meédicas,
tomando en cuenta recomendaciones del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA) y lo descrito en la normatividad mexicana.




ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio de 1999, expuso que los
hospitales y otros establecimientos para el cuidado de la salud son instituciones que
tienen la responsabilidad de vigilar la salud publica, lo cual puede hacerse
directamente (cuidado del paciente) o indirectamente (asegurando un ambiente
limpio y saludable para los empleados y la comunidad). Por consiguiente, al tener
un compromiso con la salud publica y medio ambiente son responsables de los
residuos que producen (citado por Baas, 2013 p. 9).

Los residuos radiactivos de nivel bajo son un subproducto de uso benéfico de
materiales radiactivos, su principal utilidad en el sector salud es para el diagndstico
y el tratamiento médico, la investigacion biomédica y farmacéutica.

De acuerdo a Saling, J.H. y Fentiman, A.W. (2001) el primer sitio comercial para la
evacuacion de residuos radiactivos de bajo nivel fue inaugurado en Beatty, Nevada,
en 1962. Para 1971, se afiadieron cinco sitios mas de disposicion con licencia
comercial. Sin embargo, cuatro de los seis sitios fueron cerrados debido a que se
produjeron fugas como consecuencia de la erosion por el agua superficial. Esta
problematica resulté en el desarrollo de nuevos requerimientos regulatorios para la
seleccién de sitios, parametros de construccidn, practicas operativas y criterios de
aceptacion de residuos en las futuras zonas de depdsito.

Con base a informacion del Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA,
1997) en la década de 1960 aumentd el uso de las tecnologias nucleares y de las
radiaciones para la atencion de la salud en los paises en desarrollo. En lo que
respecta a los residuos radiactivos en 1990 la junta del OIEA aprob¢ la elaboracién
de una serie de normas de seguridad que comprendieron la gestion de residuos
radiactivos.

En México el uso de radiois6topos para fines médicos se inici6 en 1955 en el
Hospital General de La Raza del IMSS, y su uso se fortalecié cuando se inauguro
como Centro Médico Nacional, al crearse el servicio de radioisotopos (UNAM,
2010).

En lo que respecta al tema de gestion de residuos de origen hospitalario; diversos
autores elaboraron investigaciones para analizar el estatus de la disposicion de
estos residuos, por ejemplo: Duran y Munar (2006) llevaron a cabo un diagndstico
de seguridad ambiental para la gestion de residuos radiactivos generados por la
medicina nuclear en Bogota, con el fin de exponer el cumplimiento normativo de los
centros con servicio de medicina nuclear.

Por otra parte, Alvarez y Moreno (2010) implementaron un plan de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares en el hospital Chapinero E.S.E. en Colombia.




El resultado de este plan esta plasmado en un cronograma con actividades
concretas e informe de gestion a las autoridades pertinentes.

Mientras que Alvarez Rico (2010) realiz6 un trabajo donde presenté una
metodologia para la caracterizacion de los residuos radiactivos provenientes del
area médica nuclear en México, con el objetivo de contar con los elementos para la
toma de decisiones en la gestion, posibilitando su dispensa inmediata o propiciando
un calculo adecuado del tiempo requerido en almacenamiento.

El problema comun de las investigaciones consultadas fue la falta de énfasis a las
actividades administrativas y operacionales para una gestion adecuada de los
residuos radiactivos, previa a su disposicion final. En lo que respecta a México no
se encontro informacion referente al manejo de los residuos radiactivos de origen
meédico, que sirviera para dimensionar su situacion.

Por ello se infiere que es de importancia investigar sobre la situacion de México para
la gestion de los residuos radiactivos, especificamente de los generados en areas
de salud; esto debido a la poca informacion e investigacion que la tematica presenta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de materiales radiactivos en aplicaciones médicas ha resultado eficaz para
fines de diagndstico, terapéuticos y de investigacion; sin embargo, la manipulacion
de estos materiales conlleva a la generacion de un amplio rango de residuos
radiactivos que varian mucho en su forma fisica y quimica; asi como en la
concentracion de radionuclidos. “Estos residuos representan el uso no sélo de
pequefias cantidades de fuentes no selladas y soluciones liquidas, sino también de
las fuentes selladas de alta concentracion” (OIEA, 2001).

De manera que, la eliminacion segura de los residuos radiactivos es un componente
vital de la gestién. Y es que tiene por “objetivo fundamental asegurar que la
exposicién a la radiacion por parte de los trabajadores, poblacién y el medio
ambiente no exceda los limites de seguridad establecidos” (ICRP, 2007).

Habria que decir que, los efectos a la salud humana causados por la radiactividad
varian dependiendo del nivel de dosis y exposicion. Para niveles bajos de
exposicién a la radiacion, los efectos bioldgicos son tan pequefios que pueden
incluso no ser detectables. Ademas, el cuerpo humano tiene mecanismos de
defensa contra muchos tipos de dafio inducidos por la radiacion. En consecuencia,
la radiacion puede tener uno de tres efectos bioldgicos, con resultados distintos para
las células vivas: (1) las células dafiadas se reparan por si solas, lo que resulta en
ningun dano residual; (2) células que mueren, al igual que millones de células del
cuerpo todos los dias, que seran sustituidos a través de procesos bioldgicos




normales; o (3) las células se reparan incorrectamente, lo que resulta en un cambio
fisico (NRC, 2014).

Debido a lo anterior y acorde con los reglamentos y normas dictadas por organismos
nacionales?, asi como de recomendaciones y lineamientos de organizaciones
internacionales®; los residuos radiactivos tienen que ser gestionados de manera
adecuada, ademas requieren de un resguardo no convencional que debe estar a
cargo de personal capacitado para garantizar la proteccion radiolégica de los
trabajadores, poblacion y el medio ambiente.

En este sentido, es fundamental que los centros hospitalarios que generan residuos
radiactivos tengan conocimiento de las caracteristicas fisicas y quimicas de estos,
para su posterior manejo; esto de acuerdo a un plan de gestion, que contenga los
lineamientos generales para el manejo de residuos radiactivos (pretratamiento,
tratamiento, acondicionamiento, almacenamiento, transporte y disposicion final) que
permita a los trabajadores y/o operadores prevenir riesgos e impactos a la salud
humana y el medio ambiente, asi como dar cumplimiento a las leyes, reglamentos
y normas nacionales vigentes.

JUSTIFICACION

Una de las razones que conlleva a esta investigacion es que en el pais no hay
suficiente informacion que refleje el grado de el cumplimiento de las actividades
operacionales para la gestion de residuos radiactivos provenientes del sector salud.
Considerando que deacuerdo a la CNSNS en el pais el 89% de los residuos
radiactivos provienen del sector salud.

Ademas que la normativa nacional en este campo permite que las instituciones
hospitalarias con unidades de medicina nuclear o investigacién médica gestionen
sus residuos radiactivos de vida media corta menor a un afio, y por lo tanto lleven a
cabo de manera adecuada cada una de las actividades consideradas para la
gestién. Por ello, es de suma importancia que cada institucion médica cuente con
un documento de referencia que contenga los lineamientos basicos para llevar a
cabo la gestion este tipo de residuos.

Bajo esta logica se pretende realizar un diagnéstico de las principales instituciones
médicas de indole publico y social, que generan residuos radiactivos; con el fin de
evidenciar el grado de cumplimiento de las disposiciones normadas para la gestion
de residuos radiactivos; asi como de elaborar una propuesta de plan de manejo de
residuos radiactivos hospitalarios de vida media corta que sirva de apoyo para los
usuarios y personal expuesto; con el fin de minimizar, controlar y prevenir riesgos,
asi como fomentar el seguimiento de las directrices sefialadas en la normatividad

4 Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS).
5 Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA), Comision Internacional de Proteccién
Radioldgica (ICRP por sus siglas en ingles), International Energy Agency, etc.
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mexicana para salvaguardar la salud de las personas y preservar el medio
ambiente.

OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar el diagnéstico situacional de la generacion y gestion de los residuos
radioactivos de origen hospitalario en México, para determinar el grado de
cumplimiento normativo que tienen las instituciones meédicas respecto a la
generacion y manejo de los residuos radiactivos.

Objetivos especificos

e Describir el marco juridico en materia de residuos radiactivos y proteccion
radioldgica vigente en México.

e Compilar informacion para realizar el diagnéstico situacional de la gestion de
residuos radiactivos, producto de la medicina nuclear en México del afio
2015.

e Evidenciar el grado de cumplimiento de la normatividad nacional para la
gestién de residuos radiactivos, por parte de las instituciones medicas e
identificar las principales fallas.

e Elaborar una propuesta de lineamientos generales para la gestion de
residuos radiactivos hospitalarios.




CAPITULO T.

MARCO TEORICO

1.1 LA RADIACION IONIZANTE

A finales del siglo XIX 'y principios del XX la ciencia se vi6é enriquecida por una serie
de descubrimientos que revolucionaron la vida de la humanidad y la forma de
entender y explicar los fendmenos que ocurrian dia a dia en la naturaleza y el
universo (llustre Colegio Oficial de Fisicos, 2000). Sin duda alguna, el
descubrimiento de los rayos X por Réentgen en el afio 1895, di6 comienzo al
conocimiento y caracterizacién de la radiacion (llustre Colegio Oficial de Fisicos,
2000).

En 1895, el fisico aleman Wilhelm Rdentgen estudiaba el comportamiento del tubo
de Crookes; observd que en el tubo se producia fluorescencia. Para evitar la
fluorescencia cubrié el tubo con una envoltura de papel negro resguardandolo de la
luz, creando un ambiente de oscuridad. Los rayos lograban atravesar el
revestimiento, también observo fluorescencia en unos cristales de platinocianuro de
bario que yacian a cierta distancia del tubo (L’Annunziata, 2007).

Luego de ver que estos rayos recorrian largas distancias en el aire, interpuso
distintos y variados elementos (madera, vidrio, ébano, goma dura, fluorita) entre el
tubo y la pantalla, sin embargo, estos rayos traspasaron estos materiales. La
situacién cambiaba si colocaba plomo o platino siendo los Unicos materiales que
detenian por completo la radiacion; a estos rayos extrafios los llamé rayos X.
Roentgen reemplaz6 estos materiales con su propia mano (Figura 1.1), y observo
en la pantalla la sombra densa de los huesos, delineados por las partes blandas, a
partir de este momento la Medicina no seria la misma (Esteban, 2010).

Figura 1.1 Wilhelm Réentgen, descubrimiento de los rayos X.
Fuente: Martinez, 2014.
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El 20 de noviembre de 1895 ROentgen realiza la primera radiografia que
representaba en una pelicula fotogréfica las molduras de la puerta de su laboratorio
atravesadas por los rayos X (Buzzi, n.d.).

Tras el descubrimiento de los rayos X un afio después, en 1896 el fisico francés
Antoine Henri Becquerel, intenta averiguar si algunos materiales expuestos a la
radiacion solar son capaces de emitir rayos X. Asi comprobd que determinadas
sustancias, como las sales de uranio, producian radiaciones penetrantes de origen
desconocido. Comprobando de manera experimental que la radiacion no tenia
relacion alguna con la fosforescencia; sino que el uranio emitia de manera natural
un tipo de radiacion muy penetrante y diferente de los rayos X (L’Annunziata, 2007).

Sin saberlo Becquerel habia descubierto lo que Marie Curie llamaria mas tarde
radiactividad (L’Annunziata, 2007).

Hasta la década de 1890, los cientificos creian que los atomos eran la parte mas
pequefia de la materia y que eran “indivisibles”. En 1897 el fisico britanico Joseph
J. Thomson consiguié dar fin a esta idea mediante un importante experimento que
llevo al descubrimiento de una nueva particula: el electron (Challoner, 2013).

Para demostrar que los rayos llevaban una carga negativa Thomson intento
desviarlos con un campo eléctrico (Figura 1.2). Y efectivamente los rayos fueron
desviados por la carga eléctrica, afirmando que estos rayos mas que ondas, estaban
compuestos por particulas cargadas negativamente a las que llamé "corpusculos”
(mas tarde, otros cientificos las rebautizarian como electrones).

Desviacidn Proyeccian

Figura 1.2 Tubo de vacio con el campo eléctrico activado

Fuente: [Imagen en linea] Disponible en: http:/fis.sb-10.org/pravo/4536/index.html
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Hacia el afio 1898 Marie Curie decidio estudiar los misteriosos rayos emitidos por
el uranio descubiertos por Becquerel; asi como determinar si otras sustancias
ademas del uranio causaban la conduccion de la electricidad en el aire
(L’Annunziata, 2007).

Es asi que después de probar con diferentes minerales Marie y Pierre Curie
descubren que no solo el uranio y el torio son capaces de emitir radiacion
(L’Annunziata, 2007). Concluyeron que estos rayos eran una propiedad de los
atomos del uranio y torio. A esta propiedad que tienen ciertos elementos inestables,
de emitir energia en forma de radiacion al desintegrarse, Marie Curie la llamo
“radiactividad" (L’Annunziata, 2007).

En 1903 el matrimonio Curie recibio el premio Nobel de fisica junto con Becquerel
por el descubrimiento de la radiactividad natural (Esteban, 2010).

Estas investigaciones fueron proseguidas mas tarde por Ernest Rutherford. Al
principio de sus estudios sobre la radiactividad Rutherford descubrié en 1899 que
las muestras de uranio emitian dos tipos de radiacion y que se diferenciaban entre
si por la capacidad de penetrar la materia; asi como de la carga eléctrica que cada
una de estas aportaban evidenciando su distinta absorcion por la materia (Burcham,
2003).

Los rayos menos penetrantes que eran facilmente absorbidos por algunos
centimetros de aire o por una lamina metélica (con espesor de 0.1 mm) fueron
denominados rayos alfa (a) y mostraban un signo positivo. Mientras que los rayos
mAas penetrantes que resultaban absorbidos por un espesor de 1 mm de plomo, se
denominaron rayos beta (B) y tenian un signo negativo (Burcham, 2003).

Tiempo después Rutherford supo de un tercer tipo de radiacién, capaz de atravesar
espesores del orden de 10 cm de plomo. Estos rayos fueron bautizados como
radiacion gama (y).
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Ademas de la diferencia entre el poder de penetracion de las radiaciones alfa, beta
y gamma; otra propiedad para poder identificar estas radiaciones es la deflexién
(Figura 1.3), es decir el cambio de direccibn que sufren las radiaciones al
someterlas a un campo eléctrico o magnético (L’Annunziata, 2007).

Blogue de plomo . Rayos B

. | Rayosy
P W Rayos o
] )
Sustancia Placas con carga Placa
radiactiva eléctrica fotografica

Figura 1.3 Efecto de un campo magnético o eléctrico sobre las radiaciones.
Fuente: Lapuente, nd.

El descubrimiento de las radiaciones y de la radiactividad, marca el nacimiento de
la energia atdmica. La evolucion de la energia atdmica es impulsada por los
sucesivos descubrimientos entre los que cabria destacar:

La teoria de la relatividad de Albert Einstein (1905).

El modelo atémico de Ernest Rutherford (1911).

La radiactividad artificial por los esposos Joliot Curie (1934).
Fision nuclear por Otto Hahn (1938).

YV VVYVYY

La energia nuclear y el desarrollo de la bomba atémica

El desarrollo de grandes inventos ha tenido un origen militar, tal es el caso de la
energia nuclear.

En 1941, se desarrolla el proyecto secreto “Manhattan”; creado por el gobierno de
los Estados Unidos destinado al desarrollo de la energia nuclear y principalmente
de los procesos industriales y cientificos que permitiesen una produccién masiva de
bombas nucleares (Lépez, et al., 1999). En este proyecto trabajan destacados
cientificos encabezados por Robert Oppenheimer y asi, bajo su supervision se
crearon tres bombas atémicas, entre los afios 1941-1945 (Diaz, 1991).

En 1945 se llevo a cabo la primera prueba de la bomba atémica de plutonio en el
desierto de Alamogordo (Nuevo México) y resultdé ser un completo éxito. Despues
se eligieron los proximos blancos para un bombardeo atémico: Hiroshima y Kokura
y otros de reserva: Niigata y Nagasaki. (Diaz, 1991).
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La bomba atomica de uranio y la de plutonio estuvieron listas al mismo tiempo. “De
modo que el 6 de agosto de 1945 la ciudad de Hiroshima fue destruida por la
explosion de una bomba de 2%°U. La bomba denominada Little Boy constaba de dos
masas de 23°U que se proyectaban una sobre otra con explosivos convencionales;
esta detono a solo 200 metros del blanco sefialado. La explosion, equivalente a la
detonacion de 12,500 toneladas de TNT (trinitrotolueno), destruyo
instantaneamente la ciudad, provocando la muerte de 140 mil habitantes e hiriendo
a otros 163 mil” (Diaz, 1991, p.76).

El segundo bombardeo fue el dia 9 de agosto, Fat Man una bomba de plutonio fue
arrojada sobre Nagasaki. Donde murieron 73 mil personas y otras 35 mil morian
después en medio de la agonia. La potencia de la explosion fue estimada en 22
kilotones (ver Figura 1.4) (Diaz, 1991).

Figura 1.4 Explosiéon de bomba atémica en Hiroshima (izquierda) y Nagaéaki (derecha).
Fuente: Energia Nuclear, 2014.

En apenas instantes dos ciudades enteras habian sido devastadas. La energia
nuclear entraba en la historia acompafiada de dos gigantescos crimenes. “Las
ciudades japonesas de Hiroshima y Nagasaki se convirtieron asi en los primeros y
hasta el momento los Unicos objetivos de un ataque con bombas atomicas de la
historia” (Diaz, 1991).
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1.2 ESTRUCTURA DE LA MATERIA'Y LA RADIACTIVIDAD

Las primeras concepciones filoséficas acerca del &tomo fueron en el siglo V a.C.,
Leucipo pensaba que solo habia un tipo de materia; sostenia que si dividiamos la
materia en partes cada vez mas pequefias acabariamos encontrando una porcion
que no se podia seguir dividiendo. Un discipulo suyo, Demdécrito de Abdera fue el
primero de la historia en dar una definicion de atomo: la parte mas pequefia e
indivisible que constituye a la materia (L’Annunziata, 2007).

Sin embargo, mas tarde se comprobaria que el atomo esta formado por particulas
subatémicas y que es posible dividir atomos por medio de la fisién nuclear.

Teoria atdbmica de Dalton

En 1803 el inglés John Dalton formula una teoria que introdujo la idea de atomo
como particula indivisible, y que se public6 en 1808 con el nombre de “teoria
atémica” (Picado y Alvarez, 2008).

La teoria atomica de Dalton se resume con los siguientes postulados (Picado y
Alvarez, 2008):

1. Un elemento estd compuesto de particulas pequefias e indivisibles llamadas
atomos.

2. Todos los atomos de un elemento dado son iguales entre si, y son diferentes
a los atomos de los demas elementos.

3. Los compuestos se forman cuando atomos de elementos diferentes se
combinan entre si en una proporcion fija.

4. Los atomos de un elemento no pueden crearse, destruirse o transformarse
en atomos de otros elementos.

Hoy en dia se sabe que los postulados no son completamente ciertos; sin embargo,
la teoria atdbmica de Dalton constituyé un marco de referencia que posteriormente
los cientificos pudieron modificar o ampliar. Por esta razén se considera a Dalton
como el padre de la Teoria Atdbmica Moderna.

A medida que los cientificos desarrollaban métodos para explicar la naturaleza de
la materia, donde se consideraba al atomo como ‘“indivisible”, se comenz6 a
evidenciar indicios de que el atomo constaba de una estructura mucho mas
compleja.

Sin embargo, antes de llegar al modelo atomico actual que explica y esquematiza
la estructura del atomo; se suscitaron diversos descubrimientos experimentales de
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los cuales se postularon diferentes modelos, los cuales se explicaran de manera
breve.

Modelo atdbmico de Thomson

En 1897 J.J. Thomson identifico que los atomos poseian unas particulas
subatémicas con carga eléctrica negativa a las que se llamo electrones.

Thomson propuso que el atomo no debia considerarse como una particula
indivisible tal y como decia Dalton, sino que el &tomo era una gran esfera con carga
eléctrica positiva, en la que los electrones estaban incrustados y se distribuian como
pequefios granitos al que llamé “budin con pasas” (Picado y Alvarez, 2008):

Masa de carga
positiva Electrones

Figura 1.5 Modelo atdmico de Thomson, “budin con pasas”.
Fuente: PREUSM, nd.

Modelo atdbmico de Rutherford

Pocos afios después en 1911 Rutherford investigaba el comportamiento de las
particulas alfa, observando que una pequefia fracciéon de estas particulas rebotaban
al tener contacto con la lamina de oro. Este resultado no tenia explicacién en cuanto
a la distribucién uniforme de masa, por ello Rutherford propuso un modelo atémico,
el cual consiste en (Picado y Alvarez, 2008):

e El centro del atomo esta formado por un nacleo en el cual se concentra casi
toda la masa del atomo y que posee una carga positiva (protén). Fue el
primero en proponer un modelo “nuclear” para el atomo.
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e Elresto del atomo es la corteza, la cual consiste en una atmosfera electronica
compuesta de orbitas en las que se mueven los electrones, por lo que es un
espacio vacio (Figura 1.6).

ELECTRON

ELECTRON

ELECTRON

Figura 1.6 Modelo atémico de Rutherford.
Fuente: Marin, G. et al., 2004.

Aunado a lo anterior, fue en 1932 cuando James Chadwick confirmo el modelo de
Rutherford, ademas descubre una particula atdbmica con una masa igual a la del
proton y sin carga a la que llamé neutron (Picado y Alvarez, 2008).

Modelo atémico de Bohr

Bohr se baso6 en el modelo de Rutherford y en el atomo de hidrogeno para proponer
un modelo atomico, que fuese capaz de explicar la estabilidad de la materia y los
espectros de emisién y absorcion que se observan en los gases.

Bohr propuso que cada electrén de un &tomo contiene una cantidad fija de energia,
que lo mantiene en movimiento alrededor del ndcleo, dentro de una region llamada

nivel energético (ver Figura 1.7) (Maubert y Martinez, 2012).

Energia de orbitas
n=3 en aumento

Un fotén es emitido con
- energia £ = Af

Figura 1.7 Modelo planetario del atomo propuesto por Bohr.
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Estructura del &tomo

Las investigaciones realizadas por fisicos y quimicos de todo el mundo durante casi
50 afios, permiten establecer un modelo del atomo el cual se constituye de las
siguientes particulas subatomicas fundamentales (Figura 1.8):

Electréon (e7): Los electrones son la particula subatomica mas pequeiia,
poseen carga eléctrica negativa y se localizan orbitando en torno al nacleo
atoémico. “A velocidades pequefias poseen una masa de 0,00054862 uma
(unidades de masa atémica) y en gramos una masa de 9.19x102%" (Cork,
1950).

Protén (p*): Los protones son particulas subatomicas ubicadas en el nucleo,
poseen una carga eléctrica positiva. “Su masa es de 1.67248x10-?4g” (Cork,
1950). La masa de un proton es aproximadamente 1.836 veces mayor que la
masa del electrén. Por tanto, la masa de un atomo estd concentrada casi
exclusivamente en su nucleo.

Neutron: Es una particula subatémica localizada en el nucleo atémico junto
con los protones; el neutron no posee carga eléctrica, de acuerdo a Cork
(1950) “el neutrdén se ve influido por otros atomos solamente a una distancia
muy corta”. En consecuencia, atravesara gruesas capas de elementos
pesados con poca pérdida de energia. Su masa atémica es de
1.67477x10-24 g” un poco superior a la del protén.

Proton
(pasitive)

Meutrén
(neutro)

Electrén
{negativo)

Figura 1.8 Particulas elementales del &tomo.
Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), 2010.
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Cabe mencionar que el niumero de protones de un atomo se conoce como numero
atdmico y se representa con la letra “Z”. Y la suma de los protones y neutrones del
nacleo de un atomo, se conoce como masa atomica (A).

Representado de la siguiente manera:

A
ZXN

Donde:

Z= Numero atomico (Namero de protones)

A= Masa atomica (suma de protones y neutrones)
N= Numero de neutrones

X= Simbolo del elemento

Con base a lo anterior, se dice que un a&tomo es de carga neutra, por el hecho de
tener mismo namero de protones (+) y de electrones (-); sin embargo “cuando un
atomo gana o pierde electrones adquiere carga eléctrica y es considerado un ion”
(Gonzalez y Rabin, 2011) Ver Figura 1.9.

+.-.

Atomo neutro + electrdn = lon negativo (anién)

Atomo neutro - electron = lon positivo (catidn)

Figura 1.9 Esquematizacion de la formacién de iones.
Fuente: Elaboracion propia, 2016.

18



Isotopos

Un mismo elemento (definido por su numero atdmico) puede tener diferente nimero
de neutrones, y por tanto diferente peso atdbmico. A estas variaciones se les
denominan “isotopos” (Figura 1.10); ya que son &tomos que poseen mismo numero
de protones, pero con diferente nUmero de neutrones (Guerrero y Berlanga, 2000).

© & &0

Protio Deuterio Tritio

Electrén o Prakdn O Meutnin

Figura 1.10 Isotopos del hidrogeno.

Existen dos tipos de isotopos:

e |sotopos naturales: Son los que se encuentran de forma natural en el
ambiente.

e |sotopos artificiales: Son fabricados en laboratorios nucleares por el
bombardeo de particulas subatomicas.

Ahora bien, cabe mencionar que los isotopos pueden ser estables o inestables
(Gonzalez y Rabin, 2011). Los is6topos estables son aquellos que no se desintegran
con el tiempo; entre ellos se incluyen algunos isétopos de hidrégeno, oxigeno,
nitrégeno, carbono y azufre.

De acuerdo a Bulbulian (1991) los is6topos estables con pocos protones tienen en
general un namero igual de neutrones; pero a medida que aumenta el nimero de
protones va aumentando la carga positiva concentrada, y para estabilizar el &tomo
aumenta también el nUmero de neutrones; de otra forma la repulsion entre las
cargas positivas de los protones haria que el atomo fuera muy inestable. La relacion
entre Ny Z, es de fundamental importancia para mantener un balance en el nucleo.
Cabe sefalar que los neutrones se encargan de conservar la estabilidad de un
atomo.
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“Sin embargo, existe un limite para la estabilidad de los nucleos (Figura 1.11) ya
que todos los que tienen 84 protones 0 mas son radiactivos” (Bulbulian, 1991); no
obstante, algunos elementos mas livianos también son radiactivos como el *“C y
4OK.

Macleok inestables
(emisidn o)
_—

Migleos inestabiles
(emision i) ——

B0

MNicleos inestables
(emisiop p*)

40

20

20 40 60 80 100 120 140

Figura 1.11 Curva de estabilidad nuclear.

Y aunque “la gran mayoria de los isotopos naturales son estables” (Cane y
Sellwood, 1978), hay que considerar que también pueden ser isotopos inestables,
esto se debe a un desequilibrio de la relacion Ny Z; lo cual significa que sus nucleos
emiten radiaciones o particulas, o ambas y se descomponen espontaneamente,
formando atomos del mismo o de otros elementos. A estos isotopos inestables de
les denomina radiois6topos (Bulbulian,1991).

Es decir, los radioisétopos emiten radiacion durante un cierto tiempo, en busca de
la estabilidad nuclear, lo cual ocurre por el decaimiento radiactivo. A medida que
ocurre el decaimiento radiactivo, los nucleos de un radioisétopo irdn disminuyendo
llevando acabo el periodo de semidesintegracion, es decir, el tiempo que tiene que
transcurrir para que la actividad de una sustancia radiactiva se reduzca a la mitad.

El decaimiento de los radiois6topos se da por distintos mecanismos que resultan en
la emisién de diferentes tipos de radiaciones ionizantes que pueden tener naturaleza
corpuscular (particulas subatémicas) o electromagnética (fotones) (Bulbulian,1991).
Los principales tipos de decaimiento radiactivo se agrupan en: decaimiento alfa («a),
decaimiento beta (B), y decaimiento gamma (y) (Acosta & Cafate, 2005).
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1.3 TIPOS DE RADIACIONES IONIZANTES

Aungue la radiacion se manifiesta en muchas formas, los tipos de radiacion mas
importantes en lo que concierne a la salud humana son aquellas que penetran a
través de la materia y la ionizan, es decir, hacen que adquiera carga eléctrica.

Al penetrar en el tejido vivo, la radiacion ionizante produce iones capaces de afectar
los procesos biolégicos normales. Asi, la exposicion a cualquiera de los tipos mas
comunes de radiacion ionizante que existen: a, B y y; pueden producir efectos
nocivos sobre la salud (ININ, 2008, citado por Ibarra, 2012, p.4)

A continuacion, se describen cada uno de los modos de decaimiento radiactivo:

1.3.1 Decaimiento alfa (x)

Este decaimiento consiste en la emisién de una particula « la cual es de naturaleza
corpuscular, y se constituye de dos protones y dos neutrones, es decir, son ndcleos
de helio (*He).

Cuando un nucleo emite una particula <, su nimero atdbmico “Z” disminuye en dos
unidades y su masa atomica “A” en cuatro unidades (UCO, s.f.).

Esta reaccidon nuclear se puede simbolizar de la siguiente manera:
A A-4 4
2X = 7_5Y+x (5He)

Este tipo de emisién se presenta en nlcleos pesados, y que tienen masa atémica
mayor a 140 por ejemplo:

238 234 4
92U = “99Th +5x

La NRC (2014) refiere que las particulas « son muy masicas, y por lo tanto su
capacidad de penetracion en la materia es muy baja. Es decir, estas particulas
pueden ser blogueadas por una hoja de papel, piel, o incluso unas pocas pulgadas
de aire. Los efectos de sobre la salud dependen en gran medida de la forma de
exposicién; la exposicion externa generalmente no representa un peligro, debido a
su baja capacidad de penetrar la piel; sin embargo, estas particulas representan un
riesgo para el tejido vivo cuando se inhalan, ingieren o se absorbe en el torrente
sanguineo; al acumularse en algun tejido el dafo biologico resultante aumenta el
riego de generar células cancerosas; principalmente cancer de pulmon por
inhalacion.
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1.3.2 Decaimiento beta (f3)

Este tipo de radiacion al igual que la alfa, es de naturaleza corpuscular. “A diferencia
de lo que sucede con la desintegracion alfa, en la desintegracion beta varia
solamente el nUmero atémico (Z), manteniéndose invariable el nimero mésico (A)”
(Martinez y Diaz, 2004, p.232), de modo que el nucleo residual es un isébaro del
originario. Debido a su mayor poder de penetracion en relacion a los rayos alfa, y
mayor poder ionizante que los rayos gamma, causan mayores dafios superficiales
produciendo quemaduras sobre la piel y dafiando los ojos.

Cabe mencionar que, hay dos tipos de decaimiento beta: a) Decaimiento 37, 0
emision espontanea de un electrén. b) Decaimiento B*, o emisiéon espontanea de
un positron.

a) Decaimiento B~

Este proceso radiactivo consiste en la emision espontanea de electrones por
lo nucleos atébmicos. Como en el nacleo atdmico no hay electrones, se admite
que este tipo de proceso es el resultado de la desintegracion de un neutrén
(n), que se transforma en un proton (p), un electron (e7) y antineutrino (v)
(UCO, n.d., p.61), segun el siguiente esquema:

n-op+e+7v
Es decir, un neutron se transforma en un protén; por lo tanto, el nucleo
residual tendra el mismo namero masico (A) que el originario pero su nimero

atomico (Z) sera una unidad mayor. Esta reaccién nuclear se puede
representar por:

X-> ,4Y+ e +7D
Algunos ejemplos de desintegraciéon = son:
t8C - 4N 1K - 33ca
b) Decaimiento B*
Este proceso radiactivo se produce cuando en el nucleo hay un exceso de
protones. Consiste en la emisidbn espontanea de positrones; que son

antiparticulas del electréon, ya que poseen igual masa que el electron, pero
Su carga eléctrica es positiva.
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Como en el ndcleo atébmico no hay positrones, se admite que la
desintegracion B* es el resultado de la desintegracion de un protén (p), que
se transforma en un neutrén (n), a la vez que emite un positrén (e*) y un
neutrino (¥) (Nafez, 2016; UCO, n.d.). De acuerdo al siguiente esquema:

p-n+e'+v

En consecuencia, el nucleo residual tendra el mismo nimero masico que el
ndcleo padre; pero su nimero atémico disminuye en una unidad. Tal como
sigue:

X - ;Y + et +v
Un ejemplo de desintegracion p*:
29Ag - 2Pd + 8" + v

En general, las particulas beta son mas ligeras que las particulas alfa; por lo
tanto, tienen mayor capacidad para penetrar en otros materiales. Como
resultado, estas particulas pueden viajar unos pocos metros en el aire.
Pueden derivarse dafios en la piel y en los tejidos mas profundos, sin
embargo, una hoja delgada de metal o de plastico o un bloque de madera
puede detener particulas beta (NRC, 2014).

1.3.3 Radiacién gamma (y)

La radiacion gamma (y) consiste en la emision de fotones, emitidos por ndcleos
inestables, es decir son ondas electromagnéticas que no tienen masa ni carga y
proceden de un nucleo excitado. Es decir, el nicleo no cambia su identidad, sino
que Unicamente pierde energia.

Este proceso se representa por:

A A

ZX * = ZY + Y
“En donde el asterisco nos indica que el nucleo estaba en un estado excitado. Esta
desexcitacion de los nucleos suele ocurrir en un tiempo muy breve, por lo que la
emisidbn gamma se observa en coincidencia con el proceso que la precede (emisién

« 0 emision B’ (UCO, n.d).

Al componerse de ondas de alta energia; pueden viajar grandes distancias a la
velocidad de la luz, presenta un poder de ionizacién relativamente bajo y una
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capacidad de penetracion alta (NRC, 2014). Para detenerla se hace preciso utilizar
barreras de materiales densos como el plomo y el hormigbén. Pueden derivarse
dafios en la piel y en los tejidos mas profundos, asi como esterilizacion y mutacion
de genes (al atacar al nucleo del ADN) (UPNA, n.d.).

papel cuerpo humano aluminio plomo hormigén
a
alfa ® a0
&
b o7
beta © N
e a 0‘1
)
il
-
rayos Xy %)
rayos gamma y H .:‘,i
R N I N N ATVAYAY W LW P WV W e BYAYAYS B‘ a
W o W N NP W, R A T AT S aay AT aa
LV W a W NP AN W, “\/\J‘\_."L/‘_r\}' Jf‘\_;‘*._n_/\_»\ FaW, = aWaWal EU

Figura 1.12 Capacidad de penetracion de las particulas alfa, beta y de la emision gamma.
Fuete: CSN, 2010.

1.4 FUENTES DE RADIACION
1.4.1 Radiacién natural

La radiacién natural siempre ha estado presente en el ambiente, asi que todo ser
vivo estd expuesto continuamente a ella. La dosis que recibe cada individuo
depende de su ubicacién geogréfica, es decir de su latitud y altitud, asi como de las
actividades que realizan cotidianamente, entre otros factores.

De acuerdo al Comité Cientifico de Naciones Unidas sobre los Efectos de las
Radiaciones Atémicas (UNSCEAR, 2000), las principales fuentes de radiacion
natural de fondo provienen de: los rayos césmicos que vienen del espacio exterior
y de la superficie del sol, de los radionuclidos terrestres que se producen en la
corteza terrestre, de los materiales de construccion, de los alimentos e incluso del
propio cuerpo, ya que este posee ciertos elementos radiactivos como el K y el *4C,
entre otros.
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La dosis efectiva anual mundial per capita debido a las fuentes naturales de
radiacion se estima en 2,4 mSy, la cual se desglosa en la Tabla 1.1, cabe recalcar
gue esta dosis promedio varia en cada individuo.

Tabla 1.1 Dosis media de radiacion de fuentes naturales.

Dosis efectiva anual promedio en todo el

Fuente mundo (mSv)

Exposicion externa
Rayos cosmicos 0.4
Elementos en la corteza terrestre 0.5

Exposicion interna

Inhalacion (principalmente radon) 1.2
Ingesta (alimentos) 0.3
Total 2.4

Fuente: Elaboracion propia con base a UNSCEAR, 2000.

Saling, J.H. y Fentiman, A.W. (2001) mencionan que la radiacion natural recibida
por la poblacién estadounidense se compone principalmente de:

“a) el radon (55% del total), los rayos césmicos (8% del total), (3) las emisiones de
la desintegracién del uranio, torio, radio, y otros materiales radiactivos elementos en
la corteza terrestre (8% del total), y (4) las emisiones de potasio 40 (“°K), carbono
14 (14C), y otros radiois6topos que se producen naturalmente en el cuerpo (11% del
total)”.

1.4.2 Radiacion artificial

Este tipo de radiaciobn es creada por el ser humano, para ser empleada en
actividades tan diversas como la produccion de energia eléctrica, medicina, la
industria o la investigacion.

La mayor contribucién de fuentes artificiales proviene de radiacién que se utiliza
para diagnéstico y tratamiento médico. Otras fuentes artificiales incluyen
componentes emisores de radiacion de los aparatos de television, detectores de
humo y otros productos de consumo; consecuencias de las armas atémicas; y la
fuga accidental de los reactores nucleares y otras instalaciones nucleares (Saling y
Fentiman, 2002).
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Diecisiete por ciento de la dosis media anual efectiva se compone de: la radiacion
de rayos X médicos (11%), medicina nuclear (4%), y productos de consumo (3%).
Menos del 1% proviene de exposiciones ocupacionales (0.3%), la lluvia (0.3 %), y
el ciclo del combustible nuclear (0.1%).

B Terrestre ® Rayos x Medicina

8% médicos nuclear. q q
11%1 4% Productos de

consumo
3%

u Otros
<1%

B Cosmica
8%

H |[nterno
11%

B Radodn
55%

Radiactividad natural 82%
Radiactividad artificial 18%

Figura 1.13 Porcentaje de radiacion recibida en el ser humano.

Fuente: Elaboracion propia con base a Saling, J.H. y Fentiman, A.W., 2001.

1.5 DETECCION Y MEDICION DE LA RADIACION

Para el ser humano las radiaciones ionizantes son imperceptibles, sin embargo,
desde que se descubrid que existen elementos que emiten radiacidbn se han
desarrollado instrumentos que permiten detectarla y medirla.

Bulbulian (1991) menciona que las radiaciones nucleares sélo se pueden observar
indirectamente a través de los efectos que producen al atravesar la materia, y los
aparatos diseflados para medir su energia e intensidad estan basados en estos
efectos: 1) La produccién de iones cargados eléctricamente y 2) la produccién de
excitacion que se emite en forma de luz.

Midiendo la intensidad del efecto, es posible conocer la cantidad y la calidad de la
energia cedida por la radiacion al medio irradiado. Ademas, los detectores de
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radiacion pueden emitir luz, cambio de temperatura o efectos quimicos lo cual puede
ser indicador de presencia de radiacion. Los detectores mas usados son los de
ionizacion y los contadores de excitacion o contadores de centelleo.

En los contadores de excitacion o de centelleo, la radiaciéon provoca la excitacion
de las moléculas o de las estructuras cristalinas con una emision de luz (centelleo)
que puede ser observada directamente o transformada en una sefal eléctrica
mediante un fotocatodo y un fotomultiplicador.

Como ya se ha mencionado cada detector funciona con base a la interaccion de la
radiacion con la materia, es por ello que existe un tipo de detector adecuado para
cada aplicacion y es fundamental la seleccion del detector a utilizar, para que el
resultado de las mediciones sea correcto.

1.6 MAGNITUDES Y UNIDADES RADIOLOGICAS

Como ya se ha mencionado, la radiacion ionizante pierde energia al interaccionar
con la materia, dicha energia al ser absorbida o captada por los &tomos con los
cuales se produce la interaccion puede originar en la materia una gran diversidad
de efectos fisicos, quimicos y biolégicos.

Dado que las radiaciones ionizantes no tienen la misma capacidad de penetracion
en la materia; ni representan el mismo peligro pueden provocar diferentes efectos
negativos, los cuales se miden en términos del dafio biolégico y estan en funcion
de:

e La cantidad de energia absorbida.
e El tipo de radiacién ionizante recibida.
e La parte del cuerpo u 6rgano afectado.

Debido a esto, la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICRP, por sus
siglas en inglés), ha adoptado magnitudes de proteccion que estan fundamentadas
en la medicion de la energia depositada en érganos y tejidos del cuerpo humano.
Para ello se utiliza la dosimetria de radiacién que es el calculo de la dosis absorbida
en tejidos y materia como consecuencia de la exposicion a la radiacion ionizante,
tanto de manera directa como indirecta.
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En este sentido, para poder valorar la relacion causa-efecto, el ICRP ha establecido
y definido las siguientes magnitudes:

Actividad: La actividad es el numero de transformaciones nucleares que
ocurren en una cantidad definida de algun material radiactivo por unidad de
tiempo, esto es:

dN

A=—
dt

Donde A es la actividad y dN es el valor esperado del numero de
transformaciones nucleares espontaneas que ocurren en un intervalo dt.

Su unidad de medida es el Becquerel (Bq), que es igual a 1 desintegracién
por segundo; anteriormente se utilizaba el Curie; 1 Ci = 3.7 x 10%° Bq.

Exposicidon (X): La exposicion se emplea para medir la capacidad de la
radiacion para producir iones en el aire; y ha sido definido por la Comision
Internacional de Unidades radiolégicas (ICRU, por sus siglas en inglés)
como:

_4d0

X = ——
dm

Donde dQ es el valor absoluto de la carga total de los iones de un signo
producidos en el aire, cuando todos los electrones y positrones liberados por
los fotones incidentes, se frenan completamente en una masa de aire (dm).

Su unidad de medida es el coulomb sobre kilogramo (C-kg™).

Rapidez de exposicion: Es la rapidez con la que la radiaciéon
electromagnética produce cargas eléctricas en el aire.
dX C

Su unidad de medida es el coulomb sobre kilogramo por segundo (C-kg*-s?).

Aunque también se suelen emplear las siguientes unidades de rapidez de
exposicion:

R-h (roentgen por hora)
mR-h1 (miliroentgen por hora)
mR-mint  (miliroentgen por minuto)
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Dosis absorbida (D): La dosis absorbida es una magnitud que expresa la
cantidad de energia que absorbe un material al ser expuesto a la radiacion
de cualquier tipo.

Es una excelente magnitud para estimar el dafio producido en un érgano que
ha sido irradiado.

Se define como el cociente entre el valor medio de la energia cedida por la
radiacion y absorbida por una cantidad de masa.

Su expresién matematica es:

_de ] _
S dm kg y

La unidad de medida de la dosis absorbida es el joule sobre kilogramo (J.kg?),
utilizdndose el nombre especifico gray (Gy).

Dosis equivalente (Hr): La dosis equivalente es la magnitud que
correlaciona la dosis absorbida con la probabilidad de la aparicion de los
efectos estocasticos, segun el tipo de particula. La unidad de dosis
equivalente es el joule sobre kilogramo (J/kg?), utilizandose el nombre
especifico de sievert (Sv).

El uso de la dosis absorbida no es totalmente adecuado para fines de
proteccion radiolégica, dado que el efecto biolégico depende del tipo de
radiacion incidente. Por este motivo se multiplica la dosis promedio sobre un
organo o tejido (Dr,7) por un factor de calidad Wr que depende del tipo de
radiacion.

El equivalente de dosis se calcula mediante la ecuacion:

Hp = ZDR,TWR
Donde:
Dr, = Es la dosis absorbida media debida al tipo de radiacion en el tejido u
organo.
WR= Es el factor de calidad (Tabla 1.2).
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Tabla 1.2 Factor de calidad Wg, para diferentes tipos de radiacion.

Tipo de radiacion y rango de energia Wk

Fotones (rayos X y radiacién gamma) con energias mayores a 30 keV
Electrones con energias mayores a 30 keV

<10 KeV 5

> 10 KeV a 100 KeV 10
Neutrones, energia |> 100 KeV a 2 MeV 20

>2 MeV a 20 MeV 10

> 20 MeV 5
Protones, salvo los de retroceso, de energias > 2 MeV 5
Particulas alfa, fragmentos de sisidn, nlcleos pesados 20

Fuente: Elaboracion con base a, Acosta J.M. y Cafiete S.H. (2005)

» Dosis efectiva (He): Es la suma ponderada de los equivalentes de dosis para
los diferentes tejidos del cuerpo humano (Angeles et al., 2010). Se calcula
mediante la relacion:

Hg = YWrHy

Dado que cada tejido tiene diferente radiosensibilidad es necesaria una
magnitud (W) que permita expresar el posible efecto biolégico total
producido por las diferentes dosis equivalentes recibidas en los distintos
organos y tejidos del cuerpo.

En la siguiente tabla se muestran los coeficientes de ponderacion Wr para
cada 6rgano y tejido a considerar.

Tabla 1.3 Factor de ponderacion de los tejidos W+

Tejido u 6rgano (W) SWr

Médula ésea, colon, pulmdn, estbmago, mama, resto de los tejidos® | 0.12 0.72

Gonadas 0.08 0.08

Vejiga, esofago, higado, tiroides 0.04 0.16

Superficie de los huesos, cerebro, glandulas salivales, piel. 0.01 0.04
Total 1

Fuente: ICRP, 2007.

6 Resto de los tejidos: Adrenales, regiéon extra toracica (ET), vesicula, corazén, rifiones, noédulos
linfaticos, musculo, mucosa oral, pancreas, préstata, intestino delgado, bazo, timo, Utero/cérvix.
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Con referencia a lo anterior se resumen las magnitudes y unidades radiologicas en
la siguiente tabla:

Tabla 1.4 Magnitudes y unidades radiol6gicas.

. . Unidad de medida
Magnitud Definicidn - -
Sistema Internacional
Becquerelio (Bq)
Actividad Numero de desintegraciones por unidad de 1‘Bq =1 5
tiempo d.p.s(desintegracion por
segundo)
1 Culombio/kilogramo
. ., Se emplea para medir la capacidad de la radiacion
Exposicion . .
para producir iones en el aire. C*kg
Dosi , . . G G
osIS . Energia absorbida por unidad de masa en un ray (Gy)
absorbida determinado punto
(D) P ) 1 Gy= 1 Julio/kilogramo
Magni laci | . .
Dosis agnitud que corr,e auonala Siosm absorbida con Sievert (Sv)
. los efectos deletéreos mas importantes de la
equivalente exposicién a la radiacién, en particular de los
H ’ 1 Sv=1 Julio/kil
(H) efectos estocasticos tardios. Sv=1Julio/kilogramo
. . Es la suma ponderada de las dosis equivalentes Sievert (Sv)
Dosis efectiva . . ..
(He) en los distintos 6rganos y tejidos del cuerpo a
; causa de irradiaciones internas y externas. 1 Sv=1 Julio/kilogramo

Fuente: Elaboracion propia.

1.7 EFECTOS AMBIENTALES DE LA RADIACION

El hombre y los organismos vivos estan constantemente expuestos a la radiacion,
ya sea por fuentes naturales o artificiales.

Cabe mencionar que “la radiactividad natural es un componente integral terrestre y
extraterrestre, por lo que no se considera una fuente de contaminacion radiactiva al
medio ambiente” (Moustafa, 1999, p.259).

Por otro lado, la radiactividad artificial es creada por el ser humano para ser
empleada en diversas actividades; como resultado se generan residuos radiactivos,
mismos que al ser liberados se incorporan a los diferentes ecosistemas. Esto da
como resultado una situacion de contaminacion radiactiva (Moustafa, 1999).
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Retomando la expresion de “contaminacién radiactiva”, Odum (1983 citado en
Osores, 2008, p.156) define la contaminacion como el cambio perjudicial en las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas del aire, tierra y agua, que puede
afectar o afectara nocivamente la vida humana y la de especies; estos cambios se
deben a la incorporacion de cualquier sustancia o forma de energia con potencial
para provocar dafios, en el medio receptor.

En este sentido, la contaminacion radiactiva puede definirse como la liberacion e
incorporacion de elementos radiactivos al medio ambiente y la subsecuente
dispersion de los radionucleidos en las vias aire, agua, suelo, planta, animal y
hombre.

Cabe mencionar que los efectos de la contaminacién radiactiva dependeran de las
propiedades fisicas del ecosistema, asi como de la cantidad, propiedades fisicas y
qguimicas de los radionuclidos presentes en los residuos (Moustafa, 1999)

Las implicaciones ambientales, respecto al inadecuado uso y disposicién de
material radiactivo, derivan del dafio biolégico que puede producir la radiacion
ionizante. Este dafio dependera de la “cantidad y caracteristicas de la energia
liberada, radionuclido involucrado, asi como del material biolégico receptor” (CSN,
2010).

Los efectos adversos para a la biota y los seres humanos por exposicion a la
radiacion, se pueden clasificar en dos categorias:

1. En funcién del tipo de células que se encuentran en los organismos:
e Somaticos
e Genéticos
2. De acuerdo a su probabilidad de incidencia:
e Deterministas
e [Estocasticos

De acuerdo al tipo de células afectadas:

1.7.1 Efectos somaticos

Los efectos somaticos son aquellos que se manifiestan en el individuo irradiado; y
como su nombre lo indica afecta a las células somaticas, las cuales constituyen los
tejidos y érganos.

Algunos ejemplos de este tipo de efecto son:

¢ Induccidon de cancer: La induccion de cancer generalmente se considera el
efecto somatico mas importante de la radiacion ionizante de baja dosis. Un
cancer en un individuo no puede atribuirse con certeza a la radiacién en
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comparacion con otras causas; por lo tanto, la induccion de cancer por
radiacion es detectable solamente por medios estadisticos (Saling y
Fentiman, 2001, p.39).

El cancer puede ser inducido por la radiacién en casi todos los tejidos del
cuerpo humano, aunque “la sensibilidad de los diversos tipos de células a la
carcinogénesis radioniducida es muy variable; asi el sistema hematopoyético
(induccién de leucemia) el tiroides y las glandulas mamarias femeninas, son
los tejidos mas sensibles desde el punto de vista de inducciéon de cancer’
(Azorin, 1992).

Cabe mencionar que, la incidencia natural del cancer varia dependiendo del
tipo y el sitio de origen de la neoplasia, la edad y el sexo del individuo, y otros
factores (Saling y Fentiman, 2001).

1.7.2 Efectos genéticos

Son el resultado del dafio recibido en las células gaméticas y sus efectos se
presentaran en la descendencia de las células irradiadas. Es decir, los efectos se
presentaran en los descendientes del sujeto expuesto a la radiacion.

De acuerdo a Azorin (1992) los efectos genéticos de las radiaciones se pueden
clasificar en:

e Los que dependen de cambios en genes individuales (mutagénicos en el
ADN)

e Los que se deben a cambios cromosOmicos tales como cambios en el
namero de cromosomas y aberraciones cromosomicas

A continuacion, se describiran los efectos de acuerdo a su probabilidad de
incidencia:

1.7.3 Efectos deterministas

También denominados reacciones tisulares, se deben principalmente a la
muerte/defectos en el funcionamiento de un gran nimero de células tras dosis
elevadas (ICRP, 2007). Estos efectos se presentan en el individuo expuesto, es
decir, son somaticos.

El dafio se caracteriza por una dosis de umbral (dosis minima) la cual es especifica
para cada tejido; asi mismo el niumero de células afectadas se incrementan al
aumentar la dosis recibida.

Por encima de un determinado nivel de dosis la pérdida celular podria ser tan
importante que el tejido quedaria degradado funcionalmente y por debajo del nivel
minimo el efecto no es observable (ICRP, 2007).
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En base a la ICRP (2007, p.45) los efectos deterministicos se pueden categorizar
en:

e Reacciones tisulares tempranas a la radiacion (dias a semanas),
casos donde se ha excedido la dosis umbral pueden ser del tipo
inflamatorio como consecuencia de la liberacion de factores celulares
0 pueden ser reacciones que resultan de la pérdida de células.

e Reacciones tisulares tardias (meses a afos) puede ser del tipo
generico si se originan como una consecuencia directa del dafio a ese
tejido.

Los tejidos mas sensibles a los efectos deterministas se resumen en la siguiente
tabla.

Tabla 1.5 Efectos deterministicos y dosis de umbral.

Efecto Umbral Observaciones

100% con un periodo

Cataratas 10 Gy de latencia de 1-2
anos

Esterilidad 6 Gy

permanente

Esterilidad 500 mGy 40 semanas

temporal 2.5 Gy 1-2 afios

Camb|o§ . 500 mGy . . .

Cromosomicos Al irradiar la piel

Eritema 5 Gy

Epilacién

temporal 5 Gy

Pigmentacion 20 Gy
Anomalias
cerebrales, retraso

Efectos sobre No mental, reduccion de

el feto establecido |la cirfunrefencia
craneal, paladar
endido, etc.

Fuente: Azorin, 1992
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1.7.4 Efectos estocasticos

Son aquellos que tienen una naturaleza aleatoria, es decir, es posible que si dos
individuos han sido expuestos a radiacion en las mismas condiciones uno de ellos
presente efectos biolégicos y el otro no. Son de naturaleza probabilistica, influidos
por muchos factores (Preciado y Luna, 2010). No presentan dosis de umbral a partir
de la cual se presente, pero al incrementar la dosis se incrementa la probabilidad
de que el efecto se presente.

Son efectos vinculados a la acumulacion de dosis a lo largo del tiempo y pueden
manifestarse tanto en el individuo expuesto como en su descendencia (Tabla 1.6),
ocurren cuando la célula es modificada por dafio a su ADN.

Los principales efectos estocasticos de mayor preocupacion son la mutagénesis y
la carcinogénesis (Azorin, 1992).

Tabla 1.6 Clasificacion de los efectos biolégicos.

Efectos estocasticos Efectos deterministas
) Lesion subletal una o ., ,
Mecanismo . Lesién letal muchas células
pocas ceélulas
Naturaleza Somaticos o heredables Somaticos
Gravedad Independiente de dosis Dependiente de dosis
Dosis de umbral No Si
Relacion is- . L. )
el glosts Lineal-cuadratica Lineal
efecto
Aparicién Tardia Inmediata o tardia

Fuente: Real, 2014.

1.8 PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA

Todas las personas estdn expuestas a radiaciones ionizantes, provenientes de
fuentes naturales y artificiales. Para prevenir riesgos derivados de la utilizacion de
fuentes radiactivas es necesario contar con ciertos procedimientos, para proteger a
los seres vivos de los posibles efectos deletéreos.

De acuerdo con la Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia
Nuclear, la seguridad radiol6gica tiene por objeto proteger a los trabajadores, a la
poblacién y a sus bienes, y al ambiente en general, mediante la prevencion y
limitacion de los efectos que pudieren resultar de la exposicion a la radiacion
ionizante.

En consecuencia, el sistema de proteccion y seguridad tiene el objeto de evaluar,
gestionar y controlar la exposicion a la radiacion a fin de reducir, en la medida en
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gue sea razonablemente posible, los riesgos radiologicos, comprendidos los riesgos
de efectos en la salud y los riesgos para el medio ambiente (OIEA, 2011, p.2).

La ICRP (2007, p.71) seiala que, “la proteccidon puede lograrse actuando sobre la
fuente, o en puntos de las vias de exposicion, y ocasionalmente modificando la
ubicacion o las caracteristicas de los individuos expuestos”.

Podemos protegernos de una fuente de irradiacién externa mediante la combinacion
de tres factores:

Distancia
2
A\ JE\ Alejarse de la fuente de radiacion,
il | osmca puesto que su intensidad disminuye
—_— — " p— — . .
con el cuadrado de la distancia.
‘ A - Tiempo
' "‘ ..‘ J’ 'I v . p
a : . . . ., -
X | Disminuir la duracion de la exposicion
"8 alas radiaciones.
: g Blindaje
/‘ e { A Poner pantallas protectoras (blindaje
| A biol6gico) entre la fuente radiactiva y

BLINDAJE

. : L las personas. Las pantallas utilizadas
Figura 1.14 Proteccion radiologica. P P

habitualmente son muros de hormigon,
Fuente: ENRESA, n.d. laminas de plomo o acero y cristales
especiales enriquecidos con plomo.

Anélogamente la OIEA, ha formulado diez principios de seguridad, que constituyen
la base para elaborar los requisitos y aplicar las medidas prudentes con el fin de
alcanzar el objetivo fundamental de la seguridad.

1.

Responsabilidad de la seguridad

La responsabilidad primordial de la seguridad debe recaer en la persona u
organizacién a cargo de las instalaciones y actividades5 que generan riesgos
radiolégicos

Funcién del gobierno

Debe establecerse y mantenerse un marco de seguridad juridica y
gubernamental eficaz, que incluya un érgano regulador independiente.
Liderazgo y gestién en pro de la seguridad

Deben establecerse y mantenerse un liderazgo y una gestion que promuevan
eficazmente la seguridad en las organizaciones que se ocupan de los riesgos
radioldgicos, y en las instalaciones y actividades que los generan.
Justificacién de las instalaciones y actividades

Las instalaciones y actividades que generan riesgos radiolégicos deben
reportar un beneficio general.

Optimizacion de la proteccion
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10.

La proteccion debe optimizarse para proporcionar el nivel de seguridad mas
alto que sea razonablemente posible alcanzar.

Limitacion de los riesgos para las personas

Las medidas de control de los riesgos radiologicos deben garantizar que
ninguna persona se vea expuesta a un riesgo de dafios inaceptable.

Proteccion de las generaciones presentes y futuras

Deben protegerse contra los riesgos radiolégicos las personas y el medio
ambiente del presente y del futuro.

Prevencion de accidentes

Deben desplegarse todos los esfuerzos posibles para prevenir los accidentes
nucleares o radiolégicos y para mitigar sus consecuencias.

Preparacion y respuesta en casos de emergencia

Deben adoptarse disposiciones de preparacion y respuesta para casos de
incidentes nucleares o radiologicos.

Medidas protectoras para reducir los riesgos radiolégicos existentes o
no reglamentados

Las medidas protectoras para reducir los riesgos radiol6gicos existentes 0 no
reglamentados deben justificarse y optimizarse.

Cabe mencionar que el sistema de proteccion radiolégica recomendado por la ICRP
es la base de la reglamentacion internacional y de las reglamentaciones nacionales
de proteccion. En general solo se consideran tres principios de la proteccién
radioldgica:

1.

3.

Justificacion

No se debera adoptar ninguna practica que suponga la exposicion a las
radiaciones salvo que dicha practica implique un beneficio para los individuos
expuestos o para la sociedad, que sea suficiente como para compensar el
detrimento causado, es decir toda dosis debe estar justificada.

Cualquier decision que altere la situacién de exposicion a radiacion deberia
producir mas beneficio que dafio.

Optimizacion de la proteccion

Se sigue el criterio “ALARA” (As Low As Reasonably Achievable), en donde
la probabilidad de recibir exposiciones, el nUmero de personas expuestas, y
la magnitud de dosis individuales deben mantenerse tan bajas como
razonablemente sea posible; teniendo en cuenta factores econdémicos y
sociales.

Aplicacion de limites de dosis

Se aplica a situaciones de exposicion planificada para fuentes reguladas
(excluyendo las exposiciones médicas de pacientes), donde la dosis de
radiacion recibida por cualquier individuo no deber exceder los limites
pertinentes recomendados por la Comision.
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Los limites de dosis reglamentarios son decididos por la autoridad reguladora
teniendo en cuenta las recomendaciones internacionales, lo que garantiza la
proteccion del publico en general y del personal profesionalmente expuesto.

1.9 USOS Y APLICACIONES DE LA TECNOLOGIA NUCLEAR EN LA MEDICINA

A través del tiempo se ha estigmatizado el uso de la tecnologia nuclear; se ha
generado polémica en cuanto a su uso Yy total desaprobacion esto a partir de sus
aplicaciones con fines bélicos.

Sin embargo, es importante resaltar que hoy en dia el uso de la tecnologia nuclear
con fines pacificos, ha formado parte de la vida cotidiana del ser humano, ya que
cuando se aplica de manera tecnolégica y fisicamente segura, ofrece alternativas
eficaces para las diversas areas de aplicacion como la salud, industria de alimentos,
el medio ambiente, energia, entre otros.

A continuacién, se describira el uso y aplicacion de las radiaciones en la medicina
1.9.1 Medicina nuclear

La Medicina Nuclear comienza su desarrollo como especialidad en la década de
1940. Cabe mencionar que la medicina nuclear es un campo de la medicina que
emplea pequefias cantidades de sustancias radiactivas.

El campo de la medicina nuclear en los ultimos dos siglos ha presenciado grandes
avances en beneficio de la salud humana, y es que las técnicas nucleares tienen la
capacidad para la prevencion, el diagndstico, tratamiento e investigacion médica; es
por ello que el uso de fuentes abiertas y selladas va en aumento; a pesar de la
existencia de procedimientos que no incluyen el uso de radiaciones.

Algunos de los radionuclidos empleados en esta area, ya sea de fuentes abiertas o
selladas se enlistan en la Tabla 1.7 y Tabla 1.8 respectivamente.

Tabla 1.7 Radionuclidos empleados en la medicina; como fuentes abiertas.

I Vida ., Cantidad por Caracteristicas del
Radionuclido . Aplicacion ., .
media aplicacion residuo

Radiotrazado
3H 12.3a Mediciones clinicas > 50 GBq
Investigacion bioldgica

Solventes, sélido,
liquido

Tomografia por emision

13
N 10m de positrones (PET’)

> 2 GBq Sélido, liquido

7 PET, es una tomografia por emisién de positrones y recibe este nombre por sus siglas en inglés
“Positron Emission Tomography”. Es una técnica que utiliza pequefias cantidades de materiales
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uc 204m | lomografiaporemision |, oo s6lido, liquido
de positrones
Radiotrazado "
14 5730 2 Diagnéstico <1MBq (CO. exha.lad.o) Sélido,
R > 50 GBq solvente liquido
Investigacion bioldgica
150 1225 Tomografia poremision | ¢ a0 | sglido, liquido
de positrones
18f 1.8h Tomografia poremision | ¢ a0 | sglido, liquido
de positrones
22Na 2.605 a Diagndstico >1 MBq Sélido, liquido
%Na 15.0 h Investigacion bioldgica >5 MBq Efluente liquido
32 R . .
P 14.3d Terapia clinica > 200 MBq sélido, efluente
3p 25.4d Investigacion bioldgica > 50 MBq liguido
35 87.4d Investigacion bioldgica >5 GBq S.OII(.jO' efluente
liquido
5 7.
36C| 3.01x10 Investigacion bioldgica >5 MBq Qas?oso, solido,
a liquido
sy 76m Tomog.raﬂa por emisién > 1GBq
de positrones
42 S . .
K 12.4 h Mediciones clinicas >5 MBq Solido, liquido
43K
22.2h Mediciones clinicas >5 MBq
a5, 163 d Dlagnc.anc'cf o > 100 MBq Prmupalmer.lte sélido,
Investigacion bioldgica un poco liquido
465 83.8d Médica e Investigacion | _o65 \ipa | sslido, liquido
bioldgica
S1¢r 277 d Mediciones clinicas >5 MBq Sélido, principalmente
) Investigacion bioldgica > 100 MBq efluente liquido

radioactivos llamados radiosondas, una cdmara especial y una computadora para ayudar a evaluar
las funciones de sus érganos Yy tejidos. Mediante la identificacién a nivel celular de cambios en el
cuerpo, la PET puede detectar la aparicion temprana de una enfermedad antes de que sea evidente
con otros exdmenes por imagen (RSNA, 2015).
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57 . . ’ .
Co 271.7d Mediciones clinicas > 50 MBq sélido, efluente
8Co 70.8d Investigacion bioldgica >5 MBq liquido
S9Fe 445 d Medlc.lone‘s, cllrflca’s ‘ > 50 MBq Sélido, principa mente
Investigacion bioldgica efluente liquido
5li fluent
’Ga 3.3d Mediciones clinicas > 200 GBq S.O ”.jo' eriuente
liquido
Terapia clinica
7Cu 2.6d Anticuerpos >1 GBq Sélido, liquido
monoclonicos
Se 119.78d | Mediciones clinicas > 10 MBq Sélido, liquido
7>Br 98 m Sélido, liquido
Diagndstico
6By 16.2 h Sélido, liquido
8imKr 13.3s Estudios de pulmdn > 6 GBq Gaseoso
5Rb 76s Médica e Investigacion | o vigq | sélido, liquido
biolégica
82mRb 6.2 h Mediciones clinicas Sélido, liquido
855y 648d | Dlasnosticoe >50MBgq | Solido, liquido
investigacién
895r 50.5d Terapia clinica >300 MBq Sélido, liquido
Terapia clinica
Ny 2.7d Médica e Investigacién > 300 MBq Sélido, liquido
bioldgica
Médi | igacié " Lo
SNb 35.0d lédica e Investigacion | _ o6 \ipa | sslido, liquido
bioldgica
Mediciones clinicas > 100 GBq
9mTe 6.0 h Investigacion bioldgica y Sélido, liquido
generador de nuclidos
i, 2.8d Mediciones clinicas e >50MBq | Sélido, liquido

investigacion bioldgica
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Médica e Investigacion > 500 MBq
123) 13.2h bioldgica
124 4.2d Médica, diagndstico e Sélido, liquido
investigacion
125 60.1d Ocasionalmente vapor
Mediciones clinicas
131) 8.0d
Terapia clinica >11.1 GBq
13gy, 155.0d | Medicaelnvestigacion | o4 cp s¢lido, liquido
bioldgica
133y 5.3d Mediciones clinicas > 400 MBq Gaseoso, sélido
1535m 47 h Terapia clinica > 8 GBq Sélido, liquido
186Re 3.8d Terapia clinica, >500MBq | Sélido, liquido
tratamiento paliativo
169E 9.3d Terapia clinica, >500MBq | Sélido, liquido
tratamiento paliativo
1987, 2.7d Mediciones clinicas >500 MBq | Sélido, liquido
Terapia
2017 3.0d Mediciones clinicas > 200 MBq Sélido, liquido
203Hg 46.6d Investigacion bioldgica >5 MBq Sélido, liquido

Fuente: OIEA, 2000.
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Tabla 1.8 Radiondclidos provenientes de fuentes selladas.

Aplicacion Radionuclido Vida media Actividad de la fuente | Comentarios
Densitometria “Am 433.0a 1-10GBq
Ssea 153Gd 244.0d 1-40 GBq Unidades moviles
125) 60.1d 1-10 GBq
198y 2.7d 50-500 MBq
137¢s 30.0a 30-300 MBq
226R3 1600 a 50-500 MBq
Co 53a 50-1500 MBq
Braquiterapia 05y 29.13a 50-1500 MBq Pequefias fuetes
103pg 17.0a 50-1500 MBq portatiles
125 60.1a 200-1500 MBq
192 74.0d 5-100 MBq
106RY 1.01a 10-20 MBq
soy 2.7d 50-500 MBq
Braquiterapia P 14.3d 200 MBg
895r 50.5d 150 MBq Caracterizacion
vascular 192
Ir 74 d 0.1-1TBq
Braquiterapia de 137
carga diferida 1392CS 30.0a 0.03-10 MBq Unidades moviles
Ir 74.0d 0.1-200 TBq
remota
Teleterapia 16307C0 >-32 >0-100 TBq Instalaciones fijas
CS 30.0a 500 TBq
Irradiacion de 137¢s 30.04a 2-100 TBq Instalaciones fijas
sangre Co 53a 50-1000 TBq
Investigacion 16307C0 >-33 > 750TBq Instalaciones fijas
CS 30.0a > 13 TBq
Fuentes de SNi 9% a <4 MBq
calibracién 187¢s 30.0a <4 MBq Instalaciones fijas
Marcadores ’Co 271.7d > 400 MBq de los
anatémicos 226Ra 1.6x10°a | <10 MBq .
Fuentes como “pm 2.62a <4 MBq 'fnStrument,o.s ©
estandares en 3] 3.01x 10° <4 MBqg uentes moviles
instrumentos 129 1.57x 10’ a <4 MBq
Radiocirugia
gamma (cuchillo Co 53a >220TBq Craneo

gamma)

Fuente: OIEA, 2000.

Es preciso mencionar que “la mayor parte de los radioisGtopos utilizados en los
hospitales para procedimientos de diagnésticos y tratamientos médicos son de muy
corta duracion” (OIEA, 2001, p.5).
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Las principales éareas de aplicacion de la medicina nuclear son, en
radioinmunoensayos, radiofarmacos (radiotrazadores), procedimientos de
diagnéstico, la radioterapia y la investigacion. Estos representan el uso no solo de
pequefias cantidades de fuentes abiertas y soluciones liquidas, sino también de
fuentes selladas de alta concentracion confinados en capsulas blindadas (OIEA,
2001).

En este sentido los radiofarmacos son medicamentos que han adquirido gran
importancia en la practica clinica por su aplicacion con fines diagndsticos y
terapéuticos. Contienen una pequefa cantidad de principio activo, conocido como
“trazador”, que se marca con un radionuclido haciendo que emitan una dosis de
radiacion (Cortés y Gomez, 2003). “Cuando son utilizados con un propésito
diagnoéstico, se aprovecha la propiedad emisora de los radiois6topos para
detectarlos a distancia; cuando la intencién es terapéutica, se aprovecha el efecto
deletéreo que la radiacién puede tener sobre un tejido” (Chain y lllanes, 2015, p.7).

1.9.2 Areas de aplicacion de la medicina nuclear

Las técnicas de medicina nuclear se centran principalmente en dos éreas:
diagnéstico y terapéutico, que se describen a continuacion:

1. Diagnostico:

El diagnostico incluye la realizacion de pruebas funcionales, morfoldgicas,
dindmicas, morfofuncionales y analiticas basadas en principios bioguimicos,
fisiologicos y fisiopatolégicos, encaminadas a conseguir un mejor
conocimiento y comprension de la estructura y funcién del cuerpo humano
en estado de salud o de enfermedad (MSSSI, 1996).

Con base a Ganatra y Nofal (1986, p.5), la aplicacion de la medicina nuclear
al diagndstico tiene tres facetas: 1) un problema clinico, 2) un radiofarmaco
gue se administra al paciente, y 3) un instrumento que se utiliza para detectar
la radiactividad.

En esta area las técnicas de aplicacion de radionuclidos, los procedimientos
se dividen en dos categorias: a) in vivo, b) in vitro.

a) invivo:

El uso de este procedimiento es fundamental para el diagnostico de
enfermedades que afectan a 6rganos especificos, como el encéfalo,
tiroides, corazon, pulmon entre otros. (OMS, 1976). Constituye una
importante tecnologia de la medicina nuclear, cuya principal funcion
es evaluar la funcion del 6rgano.

Este tipo de procedimientos por imagenes de medicina nuclear, son
no invasivos y tienen lugar dentro del cuerpo; en la que un
radiotrazador o radiofarmaco es suministrado al paciente por via

43



intravenosa, inhalacion u oral; que se acumulara en el 6rgano a
examinar. “Debido a las propiedades quimicas de los radiofarmacos,
estos se dirigen a los tejidos y 6rganos a examinar; sin molestia o dafio
alguno” (Jawerth, 2014).

b) in vitro

En el diagndstico in vitro el procedimiento se realizan fuera del cuerpo,
es decir, no se administra ninguna sustancia radiactiva al paciente; al
paciente solo se le extraen muestras (sangre, orina o liquido
cefalorraquideo) a las que se les afiade directamente la sustancia
radiactiva (Jawerth, 2014).

2. Terapéutico:

Desde el punto de vista terapéutico la medicina nuclear, se limita al uso de
fuentes abiertas con pequefas cantidades de material radiactivo con el fin de
tratar o “reducir la actividad patoldgica de tejidos y 6rganos como tiroides, la
medula 6sea, membranas sinoviales, asi como para el tratamiento de tipos
concretos de cancer; limitando su propagacion a otros tejidos y érganos”
(OMS, 1976).

Existen dos formas de llevar a cabo el tratamiento de radioterapia (WNA,
2016):

a) Teleterapia (Irradiacion _externa): La teleterapia puede llevarse a
cabo utilizando un haz de rayos gamma de una fuente de cobalto 60
(6°Co), y donde esta fuente radiactiva no entra en contacto con el
paciente.

b) Braquiterapia (Radiacion interna): A la braquiterapia también se le
conoce como radiacion interna, y consiste en colocar una fuente
radiactiva dentro del cuerpo en o cerca del tumor. Y a diferencia de
la teleterapia, la braquiterapia permite administrar una mayor dosis
al tumor, con menor dafio a los tejidos circundantes (Jawerth, 2014).

A pesar de que el diagnéstico y la radioterapia son las principales areas de
aplicaciéon de la medicina nuclear; es importante resaltar que también tiene
aplicaciones en el ambito de la esterilizacion de material médico mediante la
irradiacion de los mismos.
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1.10 RESIDUOS RADIACTIVOS

El OIEA define a los residuos radiactivos como “cualquier material que contenga o
este contaminado con radionuclidos o concentraciones o niveles de radiactividad
superiores a las cantidades establecidas por las autoridades competentes, y para
los que no se prevé uso alguno”.

En el caso de México el érgano regulador en materia nuclear es la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS). Por su parte la NOM-
004-NUCL-2013, en el inciso 4.5 define como desecho radiactivo “cualquier material
para el que no se tenga previsto uso alguno, y que contenga o esté contaminado
con radionudclidos a concentraciones o0 niveles de actividad mayores a los
establecidos por la NOM-035-NUCL-2000, o la que la sustituya”.

1.11 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS RADIACTIVOS

Existen ciertos criterios que sirven de base al momento de establecer las
clasificaciones de los residuos radiactivos; tales como: su estado fisico, el tipo de
radiacion emitida, el periodo de semidesintegracion, la actividad especifica y la
radiotoxicidad.

A continuacion, se describe cada uno de los criterios antes mencionados (Norma
para la gestion ambiental de desechos radiactivos, 2003):

e (Gaseoso
[ - Acuosos: soluciones acuosas salinas, basicas
o y acidas.
. e Liquido o o
Estado fisico: — - Orgéanicos: solventes organicos y mezclas de
centelleo.

o - Compactables: carton, papel, plastico, etc.

e Solido

_ - No compactables

Con base a este criterio se determinara el tratamiento o acondicionamiento que
recibira el residuo.

Tipo de radiacion emitida:

Como ya se vio en el apartado 1.3, los radionuclidos contenidos en los residuos
radiactivos se desintegran emitiendo particulas, las cuales se clasifican en alfa q,
beta B y gamma y.
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Periodo de semidesintegracion:

En base al periodo de semidesintegracion (tiempo para que la radiactividad se
reduzca a la mitad) de los radionuclidos de un residuo radiactivo, se hace la
siguiente clasificacion:

Residuos radiactivos de vida muy corta: son residuos cuyos radionuclidos se

desintegran en un periodo de 90 dias (Foro Nuclear, 2009)

Residuos radiactivos de vida corta: Un periodo de 200-300 afios. Son

residuos cuyos radiondclidos tienen periodos de semidesintegracion
maximos de unos 300 afios, coincidiendo con los valores del *¥’Cs y 20Sr.
(Foro Nuclear, 2009)

Residuos radiactivos de vida larga: Radiondclidos cuyo periodo de
semidesintegracion es superior a 300 afios. (Foro Nuclear, 2009)

Actividad especifica:

En cambio, si la clasificacién se hace en base a la actividad especifica (actividad
por unidad de masa o unidad de volumen), los residuos liquidos, sélidos 0 gaseosos
se distinguen en (Foro Nuclear, 2009):

Residuos de muy baja actividad (RBBA): Por su bajo contenido radiactivo,
precisan de menores requisitos para su gestion. Decaen suficientemente tras
un periodo temporal de almacenamiento inferior a 5 afios, después del cual
son declarados exentos.

Residuos de baja y media actividad (RBMA): Son materiales contaminados
con is6topos radiactivos que en menos de 30 afios habran reducido su
radiactividad a la mitad y provienen de la operacion de las centrales
nucleares en los procesos de limpieza y purificacibn de sus sistemas y
componentes, asi como los servicios de medicina nuclear de hospitales, de
otras industrias y de centros de investigacion.

Residuos de alta actividad (RAA): Presentan problemas de generacion de
calor para su almacenamiento temporal y definitivo y estan formados
principalmente por el combustible irradiado de los reactores nucleares y otros
materiales con niveles elevados de radiactividad, normalmente con un
contenido apreciable de radionuclidos de vida larga.

Radiotoxicidad:

“La radiotoxicidad es una propiedad de los residuos radiactivos que define su
peligrosidad desde el punto de vista bioldgico. La radiotoxicidad de un radiontclido
engloba varios parametros como el tipo de radiacién, el periodo de
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semidesintegracion, la rapidez con que es expulsado del organismo y también
depende de si tiende a fijarse selectivamente en determinados 6rganos o tejidos”
(Alvarez, n.d.).

Este criterio sirve de base para fijar los requisitos de proteccion y seguridad que han
de cumplir las instalaciones en la que se manipule sustancias radiactivas, a fin de
reducir adecuadamente el riesgo de irradiacion interna (Alvarez, n.d.).

1.12 CLASIFICACION DE LOS RESIDIOS RADIACTIVOS DE ACUERDO AL
ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, OIEA.

El OIEA tiene la facultad para establecer normas de seguridad, cuyo principal
objetivo se centra en facilitar la gestion de los desechos radiactivos. Tal es el caso
de la guia de seguridad titulada Classification of Radioactive Waste (2009), la cual
contiene normas generales para clasificar los desechos radiactivos; y cuyo sistema
de clasificacion se centra en la seguridad a largo plazo para el manejo de los
distintos tipos de desechos. En ella se definen seis tipos de residuos:

1.12.1 Residuos exentos (EW)

Los residuos exentos contienen pequefias concentraciones de radionuclidos que
cumplen los criterios necesarios para la dispensa, exencién o exclusién del control
reglamentario y tampoco se requiere establecer disposiciones para la proteccion
radioldgica, independientemente de que los residuos se sometan a disposicion final
en vertederos convencionales o se reciclen; no requiere ninguna consideracion
adicional desde una perspectiva de control reglamentario.

1.12.2 Residuos de periodo muy corto (VSLW)

Los residuos de periodo muy corto contienen radionuclidos con periodos de
semidesintegracion muy breves cuyas concentraciones de la actividad estan por
encima de los niveles de dispensa. Estos residuos pueden ser almacenados hasta
que la actividad ha caido por debajo de los niveles de dispensa, y posteriormente
sean autorizados para gestionarlos como residuos convencionales. Ejemplos de
desechos de periodo muy corto son los procedentes de fuentes que emplean %Ir y
9mTc, y los desechos que contienen otros radionlclidos con periodos de
semidesintegracion cortos procedentes de aplicaciones industriales y médicas.

Los principales criterios para clasificar desechos como VSLW son los periodos de
semidesintegracion de los radionudclidos predominantes. En general, la opcién de
gestion de almacenamiento con fines de desintegracion se aplica a los desechos
gue contienen radionuclidos con periodos de semidesintegracion del orden de 100
dias o menos.
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1.12.3 Residuos de actividad muy baja (VLLW)

Los desechos que presentan un riesgo tan limitado y que de todos modos se
encuentra por encima o cerca de los niveles correspondientes a los desechos
exentos, se denominan desechos de actividad muy baja. Este tipo de instalaciones
también pueden contener otros desechos peligrosos. Suelen formar parte de esta
clase de desechos la tierra y los escombros con baja concentracion de actividad.

1.12.4 Residuos de actividad baja (LLW)

Los residuos de baja actividad son los que se encuentran por encima de los niveles
de dispensa, pero que contienen cantidades limitadas de radiondclidos de periodo
largo. Estos residuos requieren un aislamiento y contencion durante periodos de
hasta algunos cientos de afios y son adecuados para la disposicion final en
instalaciones cerca de la superficie.

1.12.5 Residuos de actividad intermedia (ILW)

Los residuos de actividad intermedia contienen radionuclidos de periodo largo en
cantidades que requieren un mayor grado de contencion y aislamiento de la biosfera
que el que ofrece la disposicion final cerca de la superficie.

Los ILW pueden contener radionuclidos de periodo largo, en particular radiondclidos
emisores de radiacion alfa, por ello es conveniente que la disposicion se lleve a
cabo en una instalacion a una profundidad de entre algunas decenas y varios
cientos de metros. La disposicion final a esas profundidades tiene el potencial de
ofrecer un aislamiento del medio ambiente accesible durante un largo periodo de
tiempo, siempre que se proceda a la selecciébn adecuada de las barreras, tanto
naturales como artificiales, del sistema de disposicion final.

1.12.6 Residuos de actividad alta (HLW)

Los desechos de actividad alta son desechos que contienen concentraciones tan
grandes de radionuclidos de periodo corto y largo que requieren un mayor grado de
contencién y aislamiento del medio ambiente accesible para garantizar la seguridad
a largo plazo. Esta contencién y aislamiento normalmente se realiza utilizando el
almacenamiento geoldgico profundo en su concepto multibarrera (barrera geoldgica
mas barreras de ingenieria).

La disposicion final en formaciones geoldgicas profundas y estables, normalmente
a varios cientos de metros o mas por debajo de la superficie, es en general la opcion
aceptada para la disposicion final de los HLW.
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En la Figura 1.15 se muestra de manera conceptual, el sistema de clasificacion de
los residuos radiactivos.

HLW
desechos de actividad alta
(disposicion final geclogica profunda)

Iw
desechos de actividad intermedia
(disposicion final a profundidad intermedia)

Contenido de actividad

LLW
desechos de actividad baja
{dispasicion final cerca de la superficie)

VSLW
desechos de periodo muy corto
(almacenamiento para la VLLW
reduccién de |a actividad) desechos de actividad muy baja
(disposicion final en vertederos)

EW
desechos exentos
(exencién/dispensa)

Periodo de semidesintegracién
Figura 1.15 Sistema de clasificacién de los residuos radiactivos del OIEA.

Fuente: (OIEA, 2009).

Como se puede observar el eje vertical representa el contenido de actividad?; el cual
puede variar de una concentracién insignificante de radiondclidos a una
concentracion muy elevada. Y con base a esta actividad se tomara en cuenta la
gestién de los residuos; es decir, a mayor contenido de actividad, mayor sera la
necesidad de aislar los residuos de la biosfera. Mientras que los residuos por debajo
de los niveles de dispensa se pueden gestionar sin tomar en cuenta las propiedades
radioldgicas.

En el eje horizontal se representan los periodos de semidesintegracién de los
radionuclidos contenidos en los residuos. El periodo de semidesintegracion va
desde periodos cortos (segundos) hasta periodos muy largos (millones de afios).
Los radionuclidos con un periodo de semidesintegracion menor a 30 afios se
consideran de periodo corto (OIEA, 2009).

8 El “contenido de actividad”, es un término genérico que abarca la concentracién de la actividad, la
actividad especifica y la actividad total (OIEA, 2009).
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1.13 CLASIFICACION DE ACUERDO A LA NOM-004-NUCL-2013

En México el organo regulador en materia de energia nuclear es la Comision
Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS), la cual es responsable
de generar y garantizar el cumplimiento de las normas referentes al uso de radiacion
y radioisotopos.

En cuestidon de la gestion de los desechos radiactivos, se ha publicado la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013 la cual clasifica a los residuos radiactivos
de acuerdo con la concentracion, la actividad y la vida media de los radionuclidos
presentes estos y su origen, en:

a)

b)

d)

e)

Desechos radiactivos de Nivel Bajo: Clase A, Clase B y Clase C:
Contienen cantidades despreciables de radionuclidos de vida media larga;
producidos generalmente de la aplicacion de radiois6topos en medicina,
industria, e investigacion (Hernandez, 2005, p.7).

Desechos radiactivos de Nivel Intermedio:

Desechos que se generan durante la operacion de centrales nucleares de
potencia. No generan suficiente calor para requerir enfriamiento, pero su nivel
de radiactividad hace necesario el uso de blindajes para su manipulacion
(Idem).

Desechos radiactivos de Nivel Alto:

Provenientes del reprocesamiento de combustibles gastados, estos
desechos contienen elementos transuranicos y productos de fision altamente
radiactivos, generan calor y tienen vida media larga por lo que se requiere de
blindaje y enfriamiento (Idem).

Desechos mixtos:

Son aquellos que relnen las caracteristicas establecidas en el punto 4.5 de
esta norma, y que contienen residuos peligrosos conforme a los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, o la
que la sustituya.

Jales de uranio y torio:

Los jales son los desechos radiactivos resultantes del procesamiento de la
mena, en el caso del uranio los remanentes sélidos y liquidos del proceso de
concentracion es a lo que se les conoce como jales, en los cuales el material
remanente es el uranio y el torio.
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1.14 GESTION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

Se entiende por gestion de residuos radiactivos a “todas las actividades,
administrativas y operativas, necesarias para la manipulacion, tratamiento previo,
tratamiento, acondicionamiento, transporte, almacenamiento y eliminacién de los
residuos radiactivos” (OIEA, 2003).

1.14.1 Principios béasicos para la gestion de residuos radiactivos

El OIEA (2011 p.1) menciona que “los principios basicos sobre energia nuclear,
proporcionan un enfoque amplio y holistico para el uso de la energia nuclear y para
ser aplicables a todos los elementos esenciales de los sistemas de energia nuclear,
incluidos los aspectos humanos, técnicos, de gestion y econdmicos; tomando en
cuenta la proteccién de las personas y el medio ambiente, la no proliferacion y la
seguridad”.

En los parrafos siguientes se presentan los objetivos que se derivan de cada uno
de los Principios de Enegia Nuclear, aplicados a la gestion de residuos radiactivos
(OIEA, 2011):

e Principio Basico: Beneficios
Objetivo: Minimizacion y optimizacion de la generacion de residuos
radiactivos

» Mejorando el disefio y operaciones de las actividades de mineria y
enriquecimiento del uranio.

» Mejorando el disefio de los reactores nucleares que reduzcan la

generacion de desechos radiactivos y descargas al ambiente.

Optimizando las operaciones de las plantas nucleares.

Aumentado el reuso y reciclado de los materiales radiactivos.

Mejorando los métodos de gestion y seguridad para el manejo de las

fuentes radiactivas.

» Mejorando las técnicas de descontaminacion y reduciendo el volumen de
los desechos generados.

YV V VY
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Principio Basico: Transparencia

Objetivo: Establecimiento de métodos y enfoques para generar confianza
entre personas implicadas y afectadas por la gestion de los residuos
radiactivos.

» Apertura y transparencia en relacién con la planificacion y la toma de
decisiones son elementos clave en la construccion de confianza.

» Coherencia en el discurso y la accion.

» La confianza en el operador y el 6rgano regulador.

» Desarrollo de un marco regulatorio eficaz y un organismo regulador
independiente y digno de confianza.

Principio Basico: Proteccion a las personas y al ambiente
Objetivo: Aplicacién de métodos de gestién de residuos radiactivos que
garanticen la proteccion de las personas y el ambiente.

Principio Basico: Seguridad
Objetivo: Instalacion de sistemas de proteccidn fisica en las instalaciones
que estan dentro del ciclo de gestidn de los residuos radiactivos.

Principio Basico: No proliferacion

Objetivo: Incorporacion de requerimientos de salvaguardas de material
nuclear en el disefio y operacion de instalaciones que manejan residuos
radiactivos.

Principio Basico: Compromiso a largo plazo

Objetivo: Desarrollo de soluciones que permitan la gestidén de los residuos
radiactivos a largo plazo.

Principio Basico: Eficiencia de los recursos
Objetivo: Promocién de métodos y planes de gestion de residuos radiactivos
gue permita utilizar los recursos econémicos de forma eficiente.

Principio Basico: Mejora continua
Objetivo: Mejorar constantemente los métodos y tecnologias de gestion de
los residuos radiactivos.
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1.15 ETAPAS DE GESTION DE DESECHOS RADIACTIVOS

El objetivo de llevar a cabo la gestion de estos residuos radica en proteger la salud
humana y del medio ambiente; esto “podria lograrse mediante el desarrollo y la
aplicacion efectiva del sistema de gestion de residuos radiactivos” (Abdel, 2012,

p.3).

En la Figura 1.16 se esquematiza la serie de actividades a considerar para la
gestion de residuos radiactivos, previo a su disposicion final.

Generacion de desechos

Y

Minimizacion
Recoleccidn —1 Pre-tratamiento
——| Segregacidn
Vida corta (Caracterizacion) Vida larga
Reduccion .
Tratamiento
de volumen
!
*
Inmovilizacion . .
] Condicionamiento
y embalaje
I
- v
Almacenamiento .
o Almacenamiento .
para decaimiento Almacenamiento
tamporal
v
Envio Transportacion
|
¥ ¥ ¥ ‘1' 1-
Desecho a Desecho a Repositorio Repositorio Disposicion
drenaje relleno cerca de la subsuelo final
convencional sanitario superficie

Figura 1.16 Etapas de gestion de residuos radiactivos.

Fuente: (OIEA, 2001).
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En los siguientes parrafos se describe cada una de las etapas para la gestion de
residuos radiactivos.

1.15.1 Pre-tratamiento

Con base al OIEA (1987, p.4) el pretratamiento de los residuos radiactivos es “el
primer paso de la gestion y se lleva a cabo posterior a la generacion de residuos. El
pretratamiento abarca las actividades de recoleccion, segregacion, ajuste quimico
y descontaminacion; aplicables tanto a desechos radiactivos liquidos como sélidos”.

Los principales objetivos del pretratamiento son (OIEA, 1987):

e Segregacion o separacion de los residuos en flujos activos y no activos, para
reducir el volumen de los desechos radiactivos.

e Separar el flujo activo en componentes o para convertir el residuo en una
forma tal, que sea mas facil el tratamiento, acondicionamiento, empaquetado
y transporte fuera del sitio o eliminarse de la manera mas adecuada.

e Recuperar productos para reciclaje.

Para realizar estas operaciones se debe hacer una caracterizacién adecuada de los
residuos que permita la clasificacién correcta de los procesos de tratamiento y
acondicionamiento. Esta etapa es muy importante, pues en muchos casos
constituye la mejor oportunidad para segregar los residuos en los diferentes flujos.

Durante el pretratamiento también se incluye el embalado de los residuos
radiactivos, es necesario realizarlo de manera correcta, ya que permite la
minimizacion del volumen de residuos, ademas de dar una concentracion confiable
durante el almacenamiento, facilitando el manejo y simplificando el tratamiento
subsiguiente.

En cuanto a la reglamentacion mexicana, el pretratamiento se contempla en la
NOM-028-NUCL-2009, “Manejo de desechos radiactivos en instalaciones
radiactivas que utilizan fuentes abiertas”.

1.15.2 Clasificacion

Es esencial que los residuos radiactivos una vez generados se clasifiqguen y
caractericen; ya que la eficacia del tratamiento y acondicionamiento depende en
gran medida del conocimiento de la naturaleza y composicion del residuo a ser
tratado.

La caracterizacion puede servir para diferentes fines, tales como percatarse de los
riesgos potenciales inherentes a ciertos tipos de desechos, diferenciar los que son
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adecuados para almacenamiento hasta que decaigan, almacenamiento o
disposicion final, y planificar y disefiar las instalaciones de gestion. Por otro lado, la
clasificacion permite seleccionar la opcibn mas adecuada para la gestion de
residuos, la cual se ve influida por el periodo de semidesintegracion radiactiva.

1.15.3 Tratamiento

El tratamiento de los desechos radiactivos abarca las operaciones destinadas a
obtener mayor seguridad o eficiencia econémica, modificando sus caracteristicas
fisicas o inclusive quimicas.

Los tratamientos basicos que se aplican son: reduccion del volumen, eliminacion de
radionuclidos y el cambio en la composicién (OIEA, 2009).

Entre los métodos de tratamiento se encuentran: la compactacion, incineracién de
los residuos solidos secos, asi como la evaporacion y precipitacion quimica de los
residuos liquidos (Balek, 1994). Asimismo, se pueden combinar varios de estos
procesos para lograr la descontaminacion eficaz de los flujos de residuos.

1.15.4 Acondicionamiento

El acondicionamiento consiste en las operaciones realizadas con el fin de convertir
los residuos en una forma adecuada para su empaquetamiento y su posterior
manejo, transporte, almacenamiento y la disposicién final (OIEA,2009).

Generalmente en el acondicionamiento la conversion de un residuo es a una forma
sélida, asimismo se puede incluir condicionalmente la inmovilizacién del residuo,
empaquetandolo en un contenedor y de ser necesario implementar un embalaje
adicional (OIEA,2009).

En la seleccién del proceso de acondicionamiento, se debe tomar en cuenta la
compatibilidad del residuo radiactivo con la matriz en la que se acondicionara y la
compatibilidad de la matriz con las condiciones ambientales del futuro
emplazamiento donde se almacenara. (Qafmolla, 2000).

Las matrices mas comunes son el cemento, el betdn, los polimeros y el vidrio.
Debiéndose evaluar la durabilidad de las matrices que contengan residuos y el
comportamiento a largo plazo en condiciones de evacuacion (Balek, 1994, pp. 15-
16).

1.15.5 Inmovilizacién

La inmovilizacién de residuos es un paso importante para la gestion de residuos, y
consiste en incorporar el residuo a una matriz sélida y estable; reduciendo el
potencial de dispersion de los radiondclidos a la geosfera.
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Generalmente la inmovilizacion, ya sea de forma solidificada o encapsulado,
permite que el residuo sea mas estable, facilitando que las operaciones de manejo,
transporte y disposicion se realicen de manera segura

1.15.6 Almacenamiento

El almacenamiento de los residuos radiactivos, se debe de realizar de tal manera
que se garantice su aislamiento y la proteccion de los trabajadores, el publico y el
medio ambiente.

El almacenamiento de residuos, se emplea en los siguientes casos (OIEA, 2009):

e Para que decaigan los radionuclidos antes de liberarlos del control
reglamentario.

e Antes del pretratamiento, tratamiento y acondicionamiento.

e Antes de la disposicion final o el traslado a otra instalacién autorizada.

En particular los radionuclidos empleados en la investigacion y medicina son de un
perdido de semidesintegracion corto (horas o dias), por lo cual el almacenamiento
temporal para el decaimiento es una etapa importante en el proceso de gestion,
antes de que estos se consideren exentos del control reglamentario. En este
sentido, el OIEA (2009. p.36) menciona que “el almacenamiento temporal con fines
de decaimiento suele ser adecuado para los residuos radiactivos que contengan
radionuclidos con periodos de semidesintegracién no superiores a 100 dias”.

A razon de lo anterior, en México esta permitido que en aquellas instalaciones en
las cuales hacen uso de radionuclidos con vidas menores a 1 afio, tengan un lugar
exclusivo para el almacenamiento temporal, esto debido a que la normatividad
resposabiliza al permisionario del majeo de este tipo de residuos, antes de que estos
sean liberados al ambiente.

Por otro lado, también se generan residuos con largos periodos de
semidesintegracion, y para los cuales el almacenamiento solo es una etapa mas de
la gestion, en la cual se asegura su aislamiento en lo que se trasladan al sitio de
disposicion final.
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1.15.7 Disposicion

La disposicion final es la Ultima etapa de la gestion de residuos radiactivos (con
largos periodos de semidesimtegracion), esta consiste en colocar los residuos en
una instalacién para su almacenamiento definitivo.

Para la contencion o confinamiento de los residuos, las instalaciones de disposicion
deben de contar con barreras (Figura 1.17) que proporcionen un grado de
asilamiento a largo plazo, y que no representen riesgos para la poblacion y el
ambiente. Asimismo, para realizar el confinamiento final de residuos radiactivos,
éstos deben cumplir con ciertos requisitos de aceptacion previamente definidos por
el érgano regulador.

Hay dos tipos de barreras (OECD, 2000):

e Hechas por el hombre (acero u hormigon).
e Barreras naturales (geoldgicas: gruesas capas de arcilla o metros de roca).

Engineered barriers Natural barriers
]

W

-
rﬁ -
Steel drum
containing Drums in
immobilised concrete
wastes container

Backfill Concrete
material lining

Surrounding undisturbed rock
with low groundwater flow

Figura 1.17 Contencion en barreras mdltiples.
Fuente: OECD, 2000.

Las barreras pueden estar en:

e Enterramientos proximos a la superficie.
e Formaciones geoldgicas a media profundidad.
e Formaciones geologicas profundas.
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1.16 PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION FINAL DE RESIDUOS
RADIACTIVOS

La evacuacion de los residuos radiactivos con periodos de semidesintegracion corto
o medio, es la etapa final del proceso de gestion, para esta etapa de evacuacion de
acuerdo a la Sociedad Espafiola de Proteccion Radiologica se pueden distinguir dos
vias (SEPR, 2002):

1. Gestion convencional: Se aplica cuando el residuo no requiere de
consideracion alguna desde el punto de vista de riesgo radiolégico. En esta
via es importante distinguir los residuos que pueden evacuarse directamente
por rutas convencionales y los que han de esperar un tiempo para su
decaimiento, ya que se denomina como “residuos convencionales” a aquellos
gue tengan niveles de actividad y concentracion de actividad por debajo de
los niveles de dispensa el cual se discutira en el siguiente apartado.

2. Gestion através de una empresa autorizada: Aquellos residuos radiactivos
gue por sus caracteristicas no son susceptibles de una evacuacion
convencional deben ser gestionados por una empresa autorizada para la
gestion.

En el caso especifico de México la entidad gestora de residuos radiactivos
es el ININ (Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares) através del
PATRADER (Planta de TRAtameinto de DEsechos Radiactivos) y el CADER
(Centro de Almacenamiento de DEsechos Radiactivos).

1.17 DISPENSA DE RESIDUOS CONTAMINADOS CON MATERIAL
RADIACTIVO Y OTROS CONCEPTOS.

Asi como se generan residuos que estan por encima del nivel establecido, también
se producen residuos que contienen material radiactivo, pero por debajo de los
niveles establecidos por el 6rgano regulador y/o normas aplicables. En estos casos
estos residuos no representan riesgos para la salud y medio ambiente, y por lo tanto
se considera inpractico su regulacion.

La gestion de este tipo de residuos se realiza por las vias usuales, a menos que
presenten caracteristicas quimicas o biolégicas que impliquen un peligro, de ser asi
se trataran de acuerdo a la normatividad correspondiente.

Expuesto lo anterior, a continuacion, se definiran los conceptos relacionados con la
liberacion de las fuentes de radiacion que eximen algunos o todos los controles
reguladores:
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17.1 Dispensa

La dispensa de residuos o materiales radiactivos, consiste en la supresion de
cualquier control regulador en materia nuclear. “La finalidad de la dispensa es
establecer que material del que ya esta bajo control reglamentario, puede retirarse
del mismo” (OIEA, 2007, p.7).

En México los criterios para la dispensa se establecen en la NOM-035-NUCL-2013
y en la cual se definen dos tipos de dispensa:

e Dispensa incondicional, donde los residuos solidos que contengan
radionuclidos deben ser gestionados de manera segura considerando solo
otras propiedades peligrosas que pudieran contener.

¢ Dispensa condicional, en caso de que se pretendan usar niveles de dispensa
superiores a los establecidos para la dispensa incondicional, se debe obtener
la autorizacion de la CNSNS.

Segun la OIEA (1998), para que una practica o fuente quede exenta de las
consideraciones reglamentarias debe de cumplir con los siguientes criterios:

e Equivalente de dosis efectiva para el publico inferior a 10 ySv/ano?.
e Equivalente de dosis efectiva colectiva en un afio, sea inferior a 1 Sv-hombre.

17.2 Exclusion y exencion.

Para el caso de la exclusion, se considera excluida del ambito de las normas toda
exposicidn esencialmente no controlable, ya que resulta imposible controlar el grado
de exposicién a la radiacion.

Los ejemplos de exposiciones excluidas son: “la exposicion por 4°K presente en el
organismo, a la radiacion césmica en la superficie terrestre o a la concentracién no
modificada de los radionuclidos presentes en la mayor parte de las materias primas”
(OIEA, 2007)

La exencion como lo sefiala el OIEA (2007) se aplica, para el caso de practicas y
fuentes adscritas al 6rgano regulador, que estén debidamente justificadas y cuyo
riesgo radiologico es suficientemente bajo, y para lo cual resulta impractico emplear
recursos para su control; es decir se exime del cumplimiento de ciertos requisitos
administrativos al usuario, siempre y cuando los residuos cumplan con ciertos
requerimientos mencionados en la seccion de dispensa.

“El concepto de exencion se puede aplicar tanto a los radionuclidos de origen natural
como artificial” (OIEA, 2007, p.7).
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1.18 NORMATIVIDAD MEXICANA EN MATERIA NUCLEAR

Como se ha precisado en incisos anteriores la generacion de residuos radiactivos
implica posibles impactos a la salud publica y ambientales; por ello es fundamental
regular cada una de las actividades que integran la gestion de residuos radiactivos.

En este sentido a continuacion se presenta el marco regulatorio en materia nuclear,
asi como la forma en que se articulan las reglas para el uso pacifico de la energia
nuclear y la gestion de los residuos radiactivos.

1.18.1 LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 27 CONSTITUCIONAL EN
MATERIA NUCLEAR

Esta ley fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 4 de febrero de
1985.

La ley regula la exploracion, la explotacion y el beneficio de minerales radiactivos,
asi como el aprovechamiento de los combustibles nucleares, los usos de la energia
nuclear, la investigacion de la ciencia y técnicas nucleares, la industria nuclear y
todo lo relacionado con la misma.

Asimismo, la ley define ciertos términos aplicados en el area nuclear y delimita las
atribuciones y facultades de los entes encargados y vinculados en el aspecto
nuclear, asi como la capacidad de intervenir antes, durante y después del uso
materiales radiactivos y de la gestién de residuos radiactivos.

Entre las entidades administrativas mexicanas mencionadas en la ley destacan:

e Secretaria de Energia, Minas e Industria Paraestatal, ahora Secretaria de
Energia (SENER)

e Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias (CNSNS)

¢ Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ)

1.18.2 LEY DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES

La Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares fue publicada en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) el 31 de diciembre de 1974.

La Ley de Responsabilidad “tiene por objeto regular la responsabilidad civil por
dafios que puedan causarse por el empleo de reactores nucleares y la utilizacién de
substancias y combustibles nucleares y desechos de estos” (Articulo primero de la
Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares)

Cabe mencionar que las disposiciones de la presente ley son de interés social y de
orden publico y rigen en toda la Republica.

A continuacion, se mencionaran algunos articulos relevantes en cuanto a la ley.
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“El operador de una instalacién nuclear sera responsable de los dafios causados
por un accidente nuclear que ocurra en una instalacion nuclear a su cargo, o, en el
gue intervengan substancias nucleares peligrosas producidas en dicha instalacion
siempre que no formen parte de una remesa de substancias nucleares” (Articulo
quinto de la Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares)

“El operador no tendra responsabilidad por danos nucleares, cuando los accidentes
nucleares sean directamente resultantes de acciones de guerra, invasion,
insurreccién u otros actos bélicos, o catastrofes naturales, que produzcan el
accidente nuclear” (Articulo once de la Ley de Responsabilidad Civil por Dafios
Nucleares)

Como podemos darnos cuenta la Ley de Responsabilidad Civil por Dafios Nucleares
legisla de forma lo mas posible adecuada en el &mbito de Responsabilidad Civil,
donde se vincula la gestion del combustible nuclear gastado y los residuos
radiactivos. Se refiere a esta ley con la intencion de que el lector tenga un panorama
sobre las responsabilidades que recaen en los operadores de instalaciones
nucleares, aunque esta ley no es relevante para el tema de estudio; es importante
hacer mencion de esta, ya que es parte de la reglamentacién en el ambito nuclear.

1.18.3 REGLAMENTO GENERAL DE SEGURIDAD RADIOLOGICA (RGSR)

Dado que en la Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
establece que las instalaciones nucleares y radiactivas deben de contar con
sistemas de seguridad radioldgica y su operacion requerira de la satisfaccién de los
requisitos que sobre el particular se determinen en la misma ley y en las
disposiciones reglamentarias respectivas; resulta pertinente disponer de
instrumentos reglamentarios para hacer efectivas dichas disposiciones.

Es asi que se publica el Reglamento General de Seguridad Radiolégica en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de noviembre de 1988, y cuyo objeto es proveer en la
esfera administrativa a la observancia de la Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear en lo relativo a seguridad radioldgica.

En dicho reglamento se establecen los requerimientos técnicos que debe de cumplir
el permisionario, las funciones y responsabilidades referente a la protecciéon
radiologica, de igual manera se establecen los criterios para el disefio, construccion,
operacion, sistemas y equipos de las instalaciones radiactivas, como los
procedimientos para el uso seguro de las fuentes de radiacion, incluyendo el
entrenamiento del personal expuesto y la forma de actuar en caso de emergencias.

El motivo para la creacion de este reglamento, se vio influenciado por la inexistente
normatividad en relacidn con la proteccion, ya que el material radiactivo empleado
en México con fines meédicos, industriales y de investigacion carecia de un marco
juridico. Hay que recordar que la seguridad radiologica vincula el uso de materiales
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radiactivos y la gestion de residuos, controlando la exposicion de las personas
antes, durante y después de la aplicaciéon de dichos materiales. °

1.18.4 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

1.18.4.1 NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos

Esta normatiene por objetivo establecer los criterios y requisitos para la clasificacion
de los desechos radiactivos para el almacenamiento definitivo, con el fin de efectuar
de manera segura cada una de las etapas de gestion de residuos.

Es asi que, la norma clasifica los desechos radiactivos seguin su concentracion de
actividad, la actividad, la vida media de los radionuclidos y su origen, en:

a) Desechos radiactivos de Nivel Bajo: Clase A, Clase B y Clase C
b) Desechos radiactivos de Nivel Intermedio

c) Desechos radiactivos de Nivel Alto

d) Desechos mixtos

e) Jales de uranio y torio

1.18.1.5 NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas.

En esta norma se establece los requerimientos para la segregacion, la recoleccion,
el manejo y el almacenamiento temporal de los desechos radiactivos; de manera
que coadyuven a minimizar la generacion de residuos, reducir las dosis de
exposicién, asi como reducir las liberaciones al ambiente.

Los requerimientos generales implican:

e Previsiones para evitar acciones que conduzcan a una generacion
innecesaria de desechos radiactivos.

e Establecer controles para que, durante la recepcion y almacenamiento del
material radiactivo, no se generen desechos radiactivos.

e Registro actualizado de entradas y salidas del material radiactivo y residuos.

e Establecimiento de un programa para la gestion de los desechos radiactivos

El cumplimiento de éstos, son responsabilidad del permisionario, de manera que el
envio a las instalaciones de gestion o bien la descarga al drenaje o al ambiente, se
tenga la certeza de que la opcidon correspondiente cumpla con las prescripciones
legales del Reglamento General de Seguridad Radioldgica.

9 Véase el apartado de proteccion y seguridad radiolégica.
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1.18.1.6 NOM-035-NUCL-2013, Criterios para la dispensa de residuos con
material radiactivo.

La presente norma tiene por objetivo, establecer los limites y condiciones para
identificar aquellos residuos con material radiactivo, los cuales sean viables para la
dispensa.

Cabe resaltar que esta norma queda excluida para aquellos residuos sélidos como:
fuentes selladas agotadas, edificios contaminados con material radiactivo,
materiales de consumo, residuos generados como resultado de un accidente o
incidente y NORM (Naturally Occurring Radioactive Materials).

La presente establece las siguientes disposiciones para la dispensa de residuos con
material radiactivo:

e Dispensa incondicional.

e Dispensa condicional.

e Dispensa de aceites contaminados con material radiactivo.

e Criterios de dispensa para el reciclado de residuos metalicos contaminados.

e Criterios de dispensa para la reutilizacion de componentes metélicos
contaminados.

1.18.1.7 NOM-039-NUCL-2011, Especificaciones para la exencion de practicas
y fuentes adscritas a alguna practica, que utilizan fuentes de radiacién
ionizante, de alguna o de todas las condiciones reguladoras.

En la presente se establecen las especificaciones para exentar algunos o todos los
controles reguladores establecidos por la CNSNS; para las practicas y fuentes cuya
cantidad de material radiactivo o nivel de radiacién no representan riesgos para la
poblacibn o ambiente. Ya que se considera impractico regular la seguridad
radiologica para este tipo de fuentes.

Los puntos a tratar en la norma son:

e Criterios de exencion.

e Exencion incondicional.

e Exencion de fuentes que utilicen residuos dispensados.
e Exencion Condicional.
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1.18.1.8 Norma Oficial Mexicana NOM-040-NUCL-2016, Requisitos de
seguridad radiolégica para la practica de medicina nuclear.

La presente tiene el objetivo de establecer los requisitos de proteccion y seguridad
radiolégica que se deben cumplir en las instalaciones donde se realiza la practica
de medicina nuclear, con el proposito de mantener las dosis al personal
ocupacionalmente expuesto y al publico tan bajas como razonablemente sea
posible.

Los puntos a tratar en la norma son:

e Requisitos de la instalacion

e Requisitos para los equipos para proteccion radiolégica
e Del personal ocupacionalmente expuesto

e Control del material radiactivo
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CAPITULO IT.

METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se ubica dentro de un disefio no experimental
cuantitativa, ya que segun Hernandez et al (2010) “se trata de estudios donde no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto
sobre otras variables”; es decir, se observa el fendmeno tal como se presenta en la
realidad para posteriormente analizarlo.

Asimismo, esta investigacion se orienta por el estudio de alcance descriptivo el cual
pretende medir, evaluar, o recolectar datos sobre diversas variables y/o aspectos,
del fendmeno a investigar (Hernandez, et al, 2010). Y que a su vez es transeccional,
ya que se recopilan datos de un tiempo determinado.

En la Figura 2.1, se presenta el esquema metodoldgico seguido en este trabajo:

" DIAGNOSTICO DE LA GESTION DE RESIDUOS RADIOACTIVOS DE

ORIGEN HOSPITALARIO EN MEXICO

*Planteamiento del problema )
« Justificacion

eHipdtesis

*Objetivos >,

INVESTIGACION DOCUMENTAL

*Revision bibliogrdfica

*Desarrollo del marco Tedrico-conceptual
*Revisidbn de normatividad en materia nuclear

A
«|dentificacion del universo de estudio
* Aplicacion del cuestionario
*Recoleccion de datos

J

*Resultados
*Conclusiones

Figura 2.1 Metodologia de investigacién.
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La etapa 1 consistio en definir la probleméatica y con base a esta establecer los
objetivos.

En la etapa 2, se llevo a cabo la investigacion documental mediante la busqueda,
recopilacion y revisibn de documentos técnicos abordando conceptos y teorias
relacionadas a la tecnologia nuclear, radioproteccion, aplicaciones pacificas y
gestion de residuos radiactivos.

Posteriormente se hizo una revision y analisis de la Normatividad Mexicana Vigente
en materia nuclear, en especial de la Norma Oficial Mexica NOM-004-NUCL-2013,
Norma Oficial Mexica NOM-027-NUCL-1996, Norma Oficial Mexica NOM-028-
NUCL-2009 y Norma Oficial Mexica NOM-040-NUCL-2016; referentes al uso de
fuentes abiertas de radiacion, clasificacion, manejo y lineamientos para la gestion
de residuos radiactivos, asi como de las especificaciones de radioproteccion.

Para la etapa 3 se definieron las unidades de andlisis, es decir las instituciones
médicas de indole publico y social del pais que cuentan con servicio de medicina
nuclear, esta informacion se obtuvo a través de la Secretaria de Salud. Después se
seleccion6 una muestra.

En términos estadisticos, para determinar el tamafio de una muestra se utiliza la
siguiente ecuacion:

. N(Z*)(p)(q)
N—1(d?) + Z% (p)(q)
Donde:
n= ndmero de muestra
N= Universo

Z= Nivel de confianza

p= proporcion favorable
g= proporcién no favorable
d=precisién

En este caso, para seleccionar la muestra fueron consideras Unicamente aquellas
instituciones médicas que son consideradas como las principales generadoras de
residuos radiactivos hospitalarios; esta informacion se obtuvo a través de la
Comisién Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas.

Debido a que el universo de estudio representa una muestra pequeia (22
instituciones), no resulto factible determinar un tamafo de muestra. Por lo tanto, se
consider6 el total de la poblacién de interés, con el fin de obtener resultados fiables
de la realidad del sector con respecto al servicio de medicina nuclear y gestién de
residuos radiactivos. Asi también se determina que el tipo de muestra de la
investigacion es de tipo no probabilistica ya que de acuerdo con Hernandez et al
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(2010) en este tipo de muestra “la eleccidon de los elementos no depende de la
probabilidad si no de las caracteristicas de la investigaciéon”.

Respecto al método de recoleccion de datos, y con el objetivo de realizar el
diagnadstico sobre la generacion y gestion de los residuos radiactivos generados por
los hospitales, se elaboré un formato para la captura de informacién (Anexo 1);
dicho formato se realiz6 una vez que se revisaron y analizaron los lineamientos
considerados en la normatividad mexicana para el uso de radioisétopos,
radioproteccion y gestion de residuos radiactivos (ver Figura 2.2).

D> o
@

Lineamientos normativos
- NOM-004-NUCL-2013

/-—-__
\ RESULTADOS

Personal Grificos
Principales fuentes Ocupacionalmente
generadoras de Expuesto (POE) :I.tﬂ
residuos
radiactivos Uso de radioisétopos @
hospitalarios
@ )}) Identificacién | Ger_lera_cidn de residuos >)) Grat_in_de
// de criterios radiactivos /// cumztnr;emo
. Insumos para la normatividad

coleccion y segregacion
de residuos

- NOM-027-NUCL-1996 Infraestructura para
- NOM-028-NUCL-2009 almacenamiento
- NOM-040-NUCL-2016 el

g

Aplicacion del cuestionario

NS

<

Figura 2.2 Metodologia cuestionario

Para la elaboracién del cuestionario se tomaron en cuenta los siguientes criterios
de analisis:

Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE): con la finalidad de determinar
el grado académico que posee el personal que manipula material radiactivo.
Uso de radiois6topos: identificar los principales radioisétopos utilizados en el
area meédica.

Generacion de residuos radiactivos: identificar el tipo de material
contaminado con radiacion que se genera, asi como la cantidad de residuos
radiactivos generados por cada una de las instituciones meédicas.

Insumos para la coleccion y segregacion: se refiere a las caracteristicas
fisicas que deben de poseer los insumos empleados para la coleccion y
segregacion de los residuos radiactivos.
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e Infraestructura para almacenamiento temporal: referente a las
especificaciones con las que debe contar el lugar destinado para el
almacenamiento y decaimiento de los residuos radiactivos.

El formato para la recoleccion de datos se envié a cada una de las unidades de
enlace de las instituciones médicas, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT) del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAI).

Finalmente, se agruparon los datos y se generaron graficas correspondientes a
cada criterio. En el capitulo tres de la presente investigacion se presentan los
resultados obtenidos del Anexo 1, y las conclusiones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO IIT.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del diagndéstico y el analisis
de la informacion obtenida a partir del instrumento metodoldégico descrito en el
Anexo 1, el cual considera los aspectos de interés sobre el uso de materiales
radiactivos en el sector médico y los aspectos normativos de las actividades
operacionales para la gestion de residuos radiactivos, lo anterior con el fin de
determinar el grado de cumplimiento normativo que tienen las instituciones meédicas
de indoles publico y social; respecto a la generacion y manejo de los residuos
radiactivos.

3.1 INSTALACIONES HOSPITALARIAS QUE GENERAN RESIDUOS
RADIACTIVOS

Actualmente en México el 89%*° de los residuos radiactivos de origen no energético
provienen del sector médico. Sin embargo, dicho porcentaje no detalla si se hace
referencia a las fuentes selladas o fuentes abiertas en desuso.

Con respecto a lo antes mencionado, a la fecha se tiene el registro de 521
instituciones médicas en el pais que cuentan con el servicio de medicina nuclear, y
gue hacen uso de fuentes de radiacion tanto abiertas como selladas. Por otra parte,
la CNSNS tiene el registro de 441 licencias de operacion de fuentes radiactivas con
fines médicos; de las cuales 229 amparan el uso de fuentes abiertas y 212 amparan
la operacion de fuentes selladas. Sin embargo, debido al éxito obtenido en el uso
de radioisiotopos en el sector médico, la demanda de fuentes abiertas y selladas se
incrementa afo con afo.

10 Informacion obtenida directamente de la Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias
CNSNS, 2016.
11 Informacion obtenida directamente de la Secretaria de Salud.
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La CNSNS sefala que, de las 52 instituciones médicas registradas en el pais, solo
22 son consideradas como principales generadores de residuos radiactivos; tal
como se sefala en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1 Principales instituciones generadoras de residuos radiactivos

CLAVE

INSTITUCION

INSTALACION

H1

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Centro Médico Nacional 20 de
noviembre

H2 Hospital Judrez de México Hospital Judrez de México
Hospital Infantil de México
H3 Hospital Infantil de México Federico Gémez P . 3
Federico Gomez
Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de
H4 Instituto Mexicano del Seguro Social P . P L
Especialidades Centro Médico
Nacional de Occidente.
H5 Instituto Nacional de Pediatria Instituto Nacional de Pediatria
Hospital General Regional No. 25
H6 Instituto Mexicano del Seguro Social p. &
Ignacio Zaragoza
H7 Instituto Nacional de Cancerologia Instituto Nacional de Cancerologia
UMAE, Hospital de Especialidades
H8 Instituto Mexicano del Seguro Social Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La
Raza
L. . Hospital General de México, Dr.
H9 Hospital General de México, Dr. Eduardo Liceaga P .
Eduardo Liceaga
Instituto Nacional de Ciencias
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y L. .,
H10 L . Médicas y Nutricién Salvador
Nutricién Salvador Zubiran o
Zubiran
UMAE, Hospital de Oncologia CMN
H11l | Instituto Mexicano del Seguro Social . P &
Siglo XXI.
UMAE, Hospital de Especialidades
H12 | Instituto Mexicano del Seguro Social CMN Siglo XXI Bernardo Sepulveda
Gutiérrez
UMAE, Hospital de Especialidades
H13 | Instituto Mexicano del Seguro Social CMN Gral. De Div. Manuel Avila
Camacho
Instituto Nacional de Cardiologia
H14 | Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez , ) &
Ignacio Chaves
H1S Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Trabajadores del Estado Mateos
UMAE, Hospital de Cardiologia,
H16 | Instituto Mexicano del Seguro Social O,SPI @ e‘ ar |o'og|a
Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Unidad Médica de Alta
H17 | Instituto Mexicano del Seguro Social

Especialidad, Hospital de
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Especialidades No. 25, Centro
Médico Nacional del Noreste

UMAE, Hospital de Especialidades

H18 | Instituto Mexicano del Seguro Social del Centro Médico Nacional,
Ignacio Garcia Téllez
Hospital de E ialidades No. 71,
H19 | Instituto Mexicano del Seguro Social ospita ,e 'SpeCIa‘I ades o ,
Centro Médico Nacional, Torredn.
Insti Naci I
Institutos Nacional de Enfermedades nstituto Naciona d(.e .
H20 ) . o Enfermedades Respiratorias Ismael
Respiratorias Ismael Cosio Villegas .
Cosio Villegas
Unidad Médica de Alta
E ialidad (UMAE), Hospital d
H21 | Instituto Mexicano del Seguro Social spec!a! ad ( ), Hospital de
Especialidades No. 1 Centro
Médico Nacional Bajio
UMAE, Hospital de Cardiologia No.
H22 | Instituto Mexicano del Seguro Social 34, Centro Médico Nacional del

Noreste

Fuente: Elaboracion propia con base CNSNS, 2016.

A continuacion, se presenta los resultados del Anexo 1 obtenidos por cada una de

las instituciones sefaladas en la Tabla 3.1.

¢, Cuéntos afos tiene la institucion prestando el servicio de medicina nuclear?
Los resultados obtenidos a este cuentionamiento se aprecian en el Gréfico 3.1.
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Tal como se observa en el gréfico, las instituciones médicas que tienen mayor
antigiiedad en el manejo de unidades de medicina nuclear son: el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (H10) con 63 afios, seguido del
Centro Médico Nacional 20 de noviembre (H1) con 55 afios, Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI Bernardo Sepulveda Gutiérrez (H12) con 50 afios,
el Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La Raza (H8) con 45
afos y el Instituto Nacional de Pediatria (H5) con 44 afos. Las demas instituciones
radican en el intervalo de 40 a 20 afios. Dos instituciones no proporcionaron
informacion.

La informacién obtenida, da un panorama general de los afios de experiencia que
cada centro médico tiene en cuanto al uso de material radiactivo, y que dicha
experiencia derive en el adecuado manejo de residuos radiactivos, es decir, seria
conveniente que las instituciones con mayor experiencia en medicina nuclear sean
las que tengan un alto grado de cumplimiento en cuanto a la gestion de residuos
radiactivos con forme a la normatividad vigente en el pais.

¢Grado académico del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) que
manipula materiales y residuos radiactivos en el area de medicina nuclear?
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N° DE PERSONAL

(9]

Hospital
B Médico nuclear Técnico medicina nuclear
Quimicos Enfermeras
M Fisico médico M Personal de intendencia
M Laboratorista B Encargado de seguridad radioldgica

Grafico 3.2 Personal Ocupacionalmente Expuesto.

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al personal ocupacionalmente expuesto que labora en el area de
medicina nuclear de cada institucion y su grado académico destacan: médicos
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nucleares, técnicos en medicina nuclear, quimicos, enfermeras, fisicos médicos,
laboratoristas y personal de intendencia.

El personal antes mencionado, es el encargado de la recepcién, manipulacion y
gestidon de los residuos radiactivos generados, por lo tanto, es el mas expuesto a
las radiaciones ionizantes y/o a la incorporacién de material radiactivo en caso de
no realizar estas operaciones de manera adecuada. Por ello debe demostrar un
nivel de escolaridad al menos de educacion basica.

Ante esta situacion y desde el punto de vista de gestion de residuos radiactivos, el
grado académico del personal que labora en cada hospital se considera aceptable,
sin embargo, no es el unico requisito exigido para el POE, es por ello que se
considera la siguiente pregunta; ¢ElI POE, antes mencionado se encuentra
dentro de lalicenciade operacién? Todo POE debe contar con el reconocimiento
de la CNSNS y estar contemplado en la Licencia de Operacién Vigente emitida por
la Comision, la cual constata la capacitacion y adiestramiento del personal respecto
al manejo de materiales radiactivos.

En ese sentido, las 22 instituciones aseguran que su POE esta incluido en la
Licencia de Operacién y que esta capacitado para laborar y realizar actividades de
indole radiactivo; no obstante, dos hospitales (Hospital Infantil de México Federico
Gbomez y Hospital Bernardo Sepulveda) mencionan como POE al personal de
intendencia y aunque estos son considerados “excluidos”, dicen contar con
capacitacion y adestramiento para laborar en instalaciones radiactivas.

3.2 GENERACION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

En este apartado se desarrollan los resultados obtenidos apartir de los
cuestionamietos, referentes al uso de radiofarmacos y generacion de residuos
radiactivos hospitalarios. A continuacién se describen los datos obtenidos.

Los procedimientos realizados en medicina nuclear requieren el uso de diferentes
tipos radioisotopos para la produccién de radiofarmacos con fines de diagnéstico y
terapia. De acuerdo con la CNSNS existen 24 radioisétopos autorizados para uso
médico, estos se listan en la Tabla 3.2:

Tabla 3.2 Radiois6topos autorizados en medicina nuclear.

198 AU 99 Mo
57CO 13N 1
GOCO 150

51 32
137C:Crs 22(5)Ra
18|: 188 Re
55|:e 358
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67G a 153 Sm
125| BQSr
131| QOSr
111| n 99mTC
192| r 201T|

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto, acontinuacion se presentan los resultados obtenidos del siguiente
cuestionamiento:

Principales radioisétopos usados en la institucion médica.
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Gréafico 3.3 Radiois6topos de uso médico.

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 4.3 se visualizan los resultados obtenidos referente a la pregunta 4,
estos dejan ver que los radionuclidos con mayor aplicacién medica por parte de las
22 instituciones, son: el 99mTc, 1311, y 201TI.

De los cuales, la totalidad de los centros médicos utilizan el %°"Tc, el 86% usa 3!y
el 82% usa 2°ITI. En menor proporcién se encuentran: 8’Ga, 1!1in, 125, %Mo, 153Sm,
137Cs, entre otros.

Cabe seialar que el Tc-99m es el radiofarmaco de mayor importancia en el campo
de la medicina, debido a que se emplea con éxito en la deteccién de padecimientos
y a su corto periodo de semidesintegracion fisica (6 h) y biolégica. Es un emisor
gamma y se usa principalmente para la formacion de imagenes del esqueleto y el
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miocardio (OIEA,2014). Por otro lado, el yodo-131 es un emisor beta, con una vida
media de 8 dias se utiliza para tratar la actividad de la glandula tiroides, el cancer
de tiroides y la formacion de imagenes de la tiroides (OIEA,2014). Mientras que el
talio-201 tiene una vida media de 3 dias y se usa para fines de imagen
cardiovascular.

Bajo este contexto y desde el punto de vista de generacion de residuos, esta
informacion es clave y punto de partida para la correcta gestién de residuos; ya que
la identificacion del nuclido es uno de los aspectos que determinara las actividades
subsecuentes consideradas en cada etapa de la gestién, y sobre todo para
establecer el tiempo de almacenamiento temporal para el decaimiento. De igual
manera los resultados dejan ver que la mayoria de los radionuclidos empleados con
fines médicos son de vida media muy corta (inferior a 30 dias), lo cual no significa
que los residuos contaminados con estos nucleidos dejen de representar un riesgo,
es decir, aunque su actividad es limitada es material radiactivo y se han de gestionar
como tal.

Promedio mensual del afio 2015, de pacientes alos que se les aplico unidosis.

La aplicacion de radiofarmacos varia en funcion del nUmero de pacientes que se
tengan programados; tal como se visualiza en el Gréfico 3.4.
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Grafico 3.4 Aplicacién de unidosis al mes en el afio 2015.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la pregunta arrojan que para el afio 2015 el 72.7% de
los hospitales atendieron un promedio mensual de pacientes que van de un intervalo
de 140 a 646, entre los que destacan: el Instituto Nacional de Cancerologia (H7)
con 646 pacientes al mes, el Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI Bernardo
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Sepulveda Gutiérrez (H12) con 580 pacientes, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional de Occidente(H4) con 510 pacientes, el Centro Médico Nacional
20 de noviembre (H1) y el Hospital de Especialidades CMN Gral. De Div. Manuel
Avila Camacho (H13) con 400 pacientes al mes.

Mientras que el Hospital Infantil de México Federico Gomez e Instituto Nacional de
Pediatria (9.09%) en promedio atendieron 91 y 34 pacientes al mes
respectivamente, y finalmente el 18.8% restante de los hospitales: Hospital General
Regional No. 25 Ignacio Zaragoza, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret, Hospital de Especialidades No. 25 CMN del Noreste y Hospital de
Especialidades No. 71 CMN Torredn; precisan no utilizar unidosis en pacientes, sin
embargo esta informacion es contradictoria ya que en un apartado del formato estas
cuatro instituciones afirmaron hacer uso de unidosis de radiofarmacos en pacientes.

Lo descrito anteriormente, demuestra que la demanda en aplicacion de
radiofarmacos en pacientes es muy alta, de tal modo que el promedio estimado de
pacientes proporciona informacion que puede ser anéloga a la cantidad de residuos
radiactivos generados por cada institucion; esto sin tomar en cuenta la aplicacion
de un tratamiento a los residuos y que por lo tanto varié el volumen de generacion.

¢, Qué tipo de residuos contaminados con radiacién se generan durante el
proceso de preparacion y/o administracion de radiofarmacos?

Acto seguido, durante el proceso de preparacién y/o administracion de los
radiofarmacos en forma de unidosis se generan residuos soélidos radiactivos, debido
al contacto directo del material con algun radioisétopo.

La informacion obtenida al cuestionamiento se detalla en el siguiente grafico:
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Grafico 3.5 Material contaminado con radicacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos demuestran que, los residuos solidos radiactivos
consisten principalmente en desechos biomédicos. Donde el total de las
instituciones genera jeringas y agujas, por otro lado, el 77% genera torundas y
guantes, mientras que el 55% genera gasas; estas junto con las torundas de
algoddn se utilizan para la limpieza del area a inyectar y en menor porcentaje se
genera papel absorbente y ropa de hospital con 27% y 18% respectivamente.

Los datos obtenidos, permiten identificar las caracteristicas fisicas de los residuos
contaminados con radiacion y que junto con otros aspectos permitan determinar la
adecuada segregacion y las caracteristicas fisicas de los contenedores que los
confinaran.

Aunado al parrafo anterior, el volumen es una de las consideraciones importantes a
tomar en cuenta en la generacién de residuos radiactivos, por lo que se planteé el
siguiente cuestionamiento; Promedio mensual del afio 2015 de la cantidad (en
kg) de residuos radiactivos solidos de vida media corta menor a 1 afio,
generados por lainstitucion. A cada institucion se le solicité un promedio mensual
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del afio 2015 de residuos radiactivos solidos generados, ya que la normatividad
permite que estos sean gestionados por el permisionario.

En el Grafico 3.6 se observa que las cantidades varian drasticamente de un hospital
a otro, tal es el caso del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI
(H16) que produjo 240 kg/mes de materiales contaminados con radiacion.
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Gréfico 3.6 Cantidad de residuos radiactivos generados al mes en el 2015.

Fuente: Elaboracion propia.

El rango de residuos generados del 31.8% de las instituciones oscila entre los 10kg
y 50kg al mes en donde:

e 50Kkg, Hospital de Especialidades No. 71, Centro Médico Nacional, Torreén

(H19).

e 40kg, Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La Raza
(H8).

e 25Kkg, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran
(H10).

e 15Kkg, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente (H4)
e Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (H14).

e 10kg, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Ignacio Garcia
Téllez (H18).

La informacion proporcionada respecto a la cantidad de residuos que cada
institucion genera se considera poco verosimil, ya que durante el proceso de
recopilacion de informacioén el personal a cargo desconocia el dato justificando
gue el area de medicina nuclear no se encarga de ese asunto.
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Haciendo una relacion de resultados entre: nimero de pacientes atendidos con
unidosis y cantidad de residuos generados por la aplicacion de unidosis en el

afo 2015, se obtuvo el Grafico 3.7.
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Grafico 3.7 Unidosis aplicadas y cantidad de material contaminado.

Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados muestran una incompatibilidad entre numero de pacientes
atendidos y la cantidad de residuos que estos generan. Se puede considerar que la
cantidad de residuos puede disminuir, ya que los hospitales entregan al proveedor
del radiofarmaco los remanentes de las jeringas; sin embargo, aun teniendo esta
consideracion no se muestra relacién alguna entre las variables.

Vale la pena decir que, de las variables mencionadas en el parrafo anterior, el
Hospital de Cardiologia (H16) es el Unico que muestra compatibilidad en datos.

3.3 COLECCION Y SEGREGACION

Este apartado hace referencia a los resultados obtenidos apartir de las preguntas
referentes a las actividades de coleccidn de residuos radiactivos y la segregacion.
En cada cuestionamiento se desciben los datos obtenidos.

¢Lainstitucion cuenta con un plan de gestion de residuos radiactivos de vida
media menor a 1 afio?

Uno de los requerimientos generales establecidos en la NOM-028-NUCL-2009, para
aguellas instalaciones donde se usan fuentes abiertas, consiste en “establecer un
programa para la gestion de los desechos radiactivos”, la cual garantice: la
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minimizacion en la generaciéon de los residuos radiactivos, una segregacion
eficiente, la no liberacién al ambiente de materiales contaminados con radionuclidos
gue no cumplan con los criterios reguladores establecidos, entre otros.

Lo anterior debido a que el cumplimiento de cada etapa para la gestion de dichos
residuos, son responsabilidad del permisionario del material radiactivo, en este caso
es responsabilidad de cada institucion médica, supervisado por el encargado de
seguridad radioldgica.

Bajo este contexto, de las 22 instituciones médicas el 50% menciona que cuenta
con un plan de gestion de residuos radiactivos; mientras que el porcentaje restante
no tiene un plan de gestion; justificando que no es necesario contar con este, debido
a que los proveedores de los radiofarmacos se hacen responsables de esta
actividad. Es preciso mencionar que los proveedores solo gestionan las jeringas
provenientes de la aplicacion de unidosis, mas no gestionan el material contaminado
con dichos radionuclidos.

Aunado a lo anterior, cabe sefialar que a pesar de que el 50% de las instituciones
afirman contar con un documento que sefiala el protocolo a seguir en cada etapa
para la gestion de residuos radiactivos; este porcentaje se considera poco verosimil;
ya que la respuesta a este cuestionamiento por parte de las instituciones fue “Si se
cuenta con un plan de gestion, el cual consiste en dejar decaer los residuos
contaminados con radiacion 10 vidas medias o hasta que dichos residuos tengan
niveles de radiacion de fondo, para posteriormente ser contemplados como basura
municipal”; para esto hay que recordar que un plan de gestion de residuos es el
documento en el cual se establecen los procedimientos para el manejo de los
residuos acorde a la normatividad y con la finalidad de prevenir y reducir riesgos
para el ambiente y salud publica.

Con base a la situacion descrita, se determina que ninguna institucion médica tiene
claro los procedimientos que debe contener un plan de gestion, de ahi que se
desarrollen de manera inadecuada cada una de las etapas consideradas para el
manejo de residuos radiactivos.

¢La institucién cuenta con un sistema de tratamiento para residuos
radiactivos de vida media menor a 1 afio?

Respecto a este cuestionamiento, resulta que ninguna de las instituciones médicas
realiza algun tratamiento al residuo radiactivo, ya que el tratamiento implica
modificar las caracteristicas fisicas y/o quimicas del residuo.

De igual manera las instituciones meédicas mencionan que dejan decaer la
radioactividad del residuo 10 vidas medias en el almacén temporal, para
posteriormente ser tratados como residuos bioldgicos infecciosos o ser dispuestos
como basura convencional.
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Los contenedores de la institucion, destinados para los residuos radiactivos
(materiales contaminados como jeringas, vendas, torundas, pafales etc.)
cumplen con lo establecido en la NOM-028-NUCL-2009.

Los contenedores para residuos radiactivos deben cumplir ciertas caracteristicas
fisicas segun lo dispuesto en la NOM-028-NUCL-2009. Con base a esto se obtuvo
el Grafico 3.8, donde se observa el grado de cumplimiento de esta disposicion por
parte de las instituciones médicas.
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Grafico 3.8 Caracteristicas de los contenedores.

Fuente: Elaboracion propia.

El 95% de los hospitales identifican sus contenedores con el simbolo de radiaciéon
ionizante. Esta disposicion es util durante el proceso de segregacion, ya que ayuda
a mantener separados los materiales radiactivos de aquellos que no contienen
radiacion.

Por otro lado, el numeral 6.2.2 dispone que los contenedores deben contar con un
sistema de accionado con pedal; esto con el fin de reducir el contacto directo con el
material irradiado, asi como poner en practica los factores de proteccion radioldgica:
tiempo, distancia y blindaje; sin embargo, solo el 23% de las instituciones cuentan
con este tipo de contenedor; mientras el 77% restante al no contar con este tipo de
contenedor tiende a aumentar el nivel del exposicion y dosis de absorcion por parte
del POE, de igual manera se considera que el contenedor sea de tamafio adecuado
gue permita un facil acceso de los residuos; caracteristica que se cumple en un
91%.
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A modo de complemento, los contenedores deben cerrarse herméticamente con el
fin de prevenir la exposicion no justificada del POE y como sistema de blindaje. A
pesar de lo descrito, esta disposicion la cumple el 50% de las instituciones médicas.

En el caso de los residuos solidos punzocortantes, el contenedor debe ser exclusivo
para estos, con el fin de que se facilite el manejo y se eviten dafos al personal,
dicha disposicién se cumple al 100% por parte de los centros médicos.

De manera general los resultados descritos demuestran un cumplimiento aceptable
referente a las caracteristicas que deben de tener los contenedores de residuos
radiactivos; no obstante, desde el punto de vista de proteccion radioldgica las
caracteristicas mas importantes que deben de tener los contenedores son: el cierre
hermético y el accionado con pedal; mismas que tienen un porcentaje de
cumplimiento muy bajo 50% y 23 % respectivamente.

Una vez que se recolecta y segregan los residuos radiactivos, ¢ El encargado
del area etiqueta las bolsas antes de su almacenamiento?

El 95% del total de las instituciones respondieron que si se etiquetan los bultos
antes de que estos ingresen al almacén temporal.

Esto deja ver que la mayoria de los centros médicos mantienen un control en cuanto
a la identificacion de los contenedores. En adicion a esto, la etiqueta debe de incluir
cierta informaciéon referente al residuo que se confina en el contenedor, dicha
informacion se detalla en la siguiente pregunta.

¢Las etiquetas utilizadas, contienen la siguiente informacién del residuo
radiactivo?

Al respecto, la NOM-028-NUCL-2009 en el numeral 6.4.1 y el articulo 85 del
Reglamento General de Seguridad Radioldgica, sefialan que todo recipiente y/o
contenedor debe de tener un rotulado con la informacién general del residuo; antes
de que ingrese al almacén temporal.

La etiqueta debe de contener la siguiente informacion:

¢ Fecha de retiro del area de generacion.

e Lugar donde se recolecto.

e Radionuclido.

e Actividad, concentracion de actividad o actividad especifica.
¢ Nivel de radiacion a contacto y a un metro.

e Composicion quimical/forma fisica.

e Masa y/o volumen.

e El simbolo de radiacion ionizante.

e Fechafinal de la etapa de decaimiento.
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En el Grafico 3.9 se aprecian los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de
estas caracteristicas. Cabe mencionar que, el porcentaje que se muestra en el
gréafico representa el total de los centros médicos (22) y cuantos de estos cumplen
con las caracteristicas de etiquetado.
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Grafico 3.9 Informacion de la etiqueta.

Fuente: Elaboracion propia.

De las evidencias anteriores, se observa que solo cinco caracteristicas de las nueve,
tienen un porcentaje de cumplimiento razonable (77%-95%). A este respecto y en
torno a la generacion, gestion y disposicion final de residuos radiactivos las
caracteristicas que se consideran con mayor importancia para el etiquetado son:

¢ Fecha de generacion.

e Tipo de radionuclido.

e Composicion quimical/forma fisica.
e Masa y/o volumen.

e Fecha final de decaimiento.

Como resultado de las consideraciones sefialadas anteriormente se tiene que: 21
hospitales (95%) registran en la etiqueta la fecha en la que se genera el residuo
radiactivo, por otro lado, también se considera la fecha final de decaimiento con un
valor de cumplimiento del 91%, estos dos aspectos son fundamentales ya que con
base a estos se determina el tiempo de almacenamiento del residuo. Algo
semejante ocurre con el tipo de radiontclido, donde 21 hospitales (95%) registran
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este aspecto, el cual permite mantener homogeneidad de los residuos
contaminados con cierto radionuclido; lo cual se va a relacionar con el aspecto de
composicién quimica y/o forma fisica, informacién que solo 16 de los hospitales
(73%) registran en la etiqueta. Por ultimo, se tiene el aspecto de masa y/o volumen,
esta informacion solo la etiquetan 9 hospitales (41%); esto deja ver que la mayoria
de los hospitales no pesan los residuos radiactivos que generan y por consiguiente
no cuenten con informacion precisa y verosimil sobre la generacion de residuos
radiactivos.

¢Lainstitucion lleva una bitacora de los residuos radiactivos generados?

El numeral 6.4.7 de la NOM-028-NUCL-2009, establece que se debe mantener un
registro de los residuos radiactivos colocados en el almacén temporal de la
instalacion generadora. Ademas, esta condicionante se complementa con lo
descrito en la NOM-040-NUCL-2016 numeral 8.2., que plantea llevar a cabo el
registro de material radiactivo administrado y desechado.

Los resultados respecto a las disposiciones antes mencionadas derivaron en que el
91% de las instituciones realizan el registro de sus residuos antes de que ingresen
al almacén (bithcora de control), mientras que dos de estos: Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga y el Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, que
representan el 9% no llevan un registro de sus residuos.

Cabe sefalar que el fin de tener una bitacora, es mantener control de los residuos,
antes de que estos sean exentos de cualquier control regulador en materia nuclear.

A pesar de que la mayoria de los hospitales cuentan con una bitacora de registro,
se espera que dicha bitdcora contenga como minimo la informacién que se detalla
en la siguiente pregunta.

¢La bitacora para la recepcion de residuos radiactivos sélidos y liquidos, al
almacén de la instalacion contiene la informacién sefiala en el Apéndice A de
la NOM-028-NUCL-2009?

En la NOM-028-NUCL-2009 numeral 6.4.7 menciona que “se debe mantener un
registro de los desechos radiactivos colocados en el almacén. Este registro debe
contener como minimo la informacion sefialada en el Apéndice A (Normativo)”:

e Fecha de recepcion y firma del responsable del almacén.

e Fecha de generacion del residuo.

¢ Fecha de finalizacién de la etapa de decaimiento.

e Radionuclido (s) y su actividad en Bq.

¢ Nivel de radiacion a la fecha de recepcion en mSv/hr.

e Descripcion del desecho radiactivo (especificando su composicion quimica
y/o forma fisica y su masa y/o volumen.
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En el Grafico 3.10 se presentan los resultados obtenidos, en ellos se puede
observar que:
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Grafico 3.10 Registo de bitacora.

Fuente: Elaboracion propia.

82% de las instituciones registran la fecha de recepcion del recipiente o
bolsa.

86% registra en su bitacora el nimero de identificacion del recipiente o bolsa
de residuos.

El registro del tipo de radionuclido y su actividad solo lo registra 82% de las
instituciones.

De igual manera, 82% de las instituciones anotan el nivel de radiacién a
contacto y a un metro del recipiente o bolsa, al momento de su recepcién en
el almaceén.

Finalmente, solo el 59% de las instituciones incluyen en su bitacora una breve
descripcion de los residuos radiactivos contenidos en el recipiente o bolsa,
especificando su composicion quimica y/o forma fisica y su masa y/o
volumen.
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Aunado a la situacion, cabe mencionar que no se obtuvo respuesta por parte de tres
instituciones: Hospital Adolfo Lopez Mateos, Hospital General Manuel Avila
Camacho y Hospital de Cardiologia No.34; justificando que la informacion detallada
en el Apéndice A, no aplica para una institucion; ya que son acciones que se realizan
en almacenes definitivos. En este marco de argumentacion legal, la justificacion por
parte de los hospitales no es valida ya que como se menciond en un principio estas
especificaciones estan normadas y se precisa que es informacién que debe
contener la bithcora para un almacén temporal de residuos radiactivos en la
instalacién generadora.

Los resultados dejan ver que a pesar de que 91% de los hospitales cuentan con una
bitacora de control de residuos, la informacion que se inscribe en dicho documento
no tiene un cumplimiento normativo adecuado. Ademas, desde la perspectiva de
generacion de residuos un aspecto importante a considerar en la bitdcora es la
cantidad de residuos radiactivos generados, sin embargo, solo 9 hospitales
inscriben esta informacion en la bitacora.

Asimismo, se determina que la CNSNS no realiza una supervision efectiva del
cumplimiento de las condiciones de licenciamiento y de las normas de manejo de
residuos radiactivos.

¢ Qué criterios toman en cuenta para segregar los residuos radiactivos?

Los resultados obtenidos a este cuestionamiento, muestran que los centros
hospitalarios segregan los residuos radiactivos tomando en cuenta tres aspectos
(ver Gréafico 3.11): estado fisico del residuo, tipo de radionuclido con el que esta
contaminado el material y la radiacion emitida.

Tal como se observa en el Grafico 3.11, el 86% de las instituciones medicas
consideran el tipo de radionuclido como el criterio de segregacion mas importante,
seguido por el estado fisico con un 68%. Mientras que el 73% segrega los residuos
tomando el tipo de radiacion emitida.
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Grafico 3.11 Segregacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Ya que la segregacion es una de las etapas a considerar en la gestion de residuos,
y en base a esta se determinard el tipo de contenedor y el manejo posterior que se
le dard al residuo; los resultados obtenidos demuestran que se mantiene una
adecuada segregacion, tomando en cuenta que las instituciones consideran el
radionuclido como principal criterio y que aunado a esto es un de los aspectos
determinantes para el almacenamiento temporal.

¢Los residuos radiactivos sdlidos punzocortantes, se separan de los no
punzocortantes? ¢Se recolectan en recipientes rigidos y resistentes?

El 100% de las instituciones cumplen con esta disposicion normada en el numeral
6.2.7 de la NOM-028-NUCL-2009; esto para el manejo de los residuos
contaminados con radiacion y que por sus caracteristicas fisicas ponen en riesgo la
integridad del contenedor y/o del personal; asimismo esta consideracién propicia el
facil manejo de dichos residuos.
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¢La instituciéon genera residuos radiactivos liquidos de vida media corta,
producto de las excretas de los pacientes de radioyodoterapia?

Esta pregunta se formulé teniendo en cuenta que el 86% de las instituciones
médicas utilizan 1311. El uso de este radiontclido, genera residuos liquidos biolégicos
con radiacion, debido a la orina de los pacientes tratados con terapia metabdlica
(*31). Como resultado de las consideraciones sefialadas anteriormente, se obtuvo
el siguiente grafico:

64%

Genera residuos liquidos H No genera residuos liquidos

Grafico 3.12 Porcentaje de hospitales que generan residuos radiactivos liquidos.

Fuente: Elaboracion propia.

Donde 64% de las instituciones médicas generan residuos radiactivos liquidos
producto de las excretas de pacientes atendidos con 13!, mientras que el 36%
restante dice no generar este tipo de residuo, mencionando que en dichas
instituciones solo se realizan procedimientos de diagndstico.
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¢La institucion cuenta con contenedores especiales para los residuos
radiactivos liquidos, producto de las excretas de los pacientes de
radioyodoterapia?

De manera anéloga se formul6 esta pregunta, esperando que los resultados fueran
semejantes entre si. Sin embargo, los resultados obtenidos (ver Grafico 3.13)
difieren en si.

64%

Cuenta con contenedores para residuos liquidos

® No cuenta con contenedores para residuos liquidos

Grafico 3.13 Porcentaje de hospitales que cuentan con contenedores para residuos liquidos.

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado se puede observar que del 64% de instituciones que afirmaron
generan residuos liquidos, solo el 14% cuenta con contenedores para este tipo de
residuos; este porcentaje lo integran:

e Instituto Nacional de Cancerologia; el cual cuenta con un carcamo donde
realiza monitoreo del drenaje.

¢ Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, cuenta
con dos tanques de decaimiento blindados de aproximadamente 18 m2.

¢ Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

En tanto que el 50% de las instituciones no cuentan con este tipo de contenedores;
algunos de los argumentos ante la falta de este tipo de contenedores fueron los
siguientes:
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e Las excretas con residuos radiactivos se eliminan por el drenaje comudn junto
con toda el agua de desecho que se genera en el hospital.

e Existe una trampa en el drenaje, en la cual se almacenan las excretas y se
monitorean antes de descargarlas al drenaje general.

e Se usa la técnica de dilucion.

e Vaal drenaje y se mide mensualmente.

Las evidencias anteriores demuestran el incumplimiento de la normatividad por
parte de algunas instituciones médicas, ya que descargan los liquidos sin antes
haber determinado la concentracion y actividad radiactiva.

3.4 ALMACENAMIENTO Y DECAIMIENTO

A continuacioén, en este apartado se da a conocer los resultados obtenidos de las
preguntas en relacion a las activididades operacionales y lineamientos para el
almacenamiento temporal de los residuos radiactivos.

¢Dentro de la institucion hay un lugar de decaimiento para los residuos
solidos de vida media corta (<lafio)?

Esta especificacion se dispone en el numeral 6.4 de la NOM-028-NUCL-2009 y en
la NOM-040-NUCL-2016 numeral 5.1.3, en la cual se establece como requisito para
instalaciones de medicina nuclear, contar con un almacén para los desechos
radiactivos y objetos contaminados. Con base a lo anterior los resultados fueron los
siguientes:

SI = NO

95%

Gréfico 3.14 Porcentaje de hospitales con almacen temporal.

Fuente: Elaboracion propia.
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El 95% de los centros médicos cuentan con un almacén temporal; este porcentaje
representa un alto grado de cumplimiento en cuanto a requisito de infraestructura.

Mientras que, solo un 5% representado por el Hospital General de México, Dr.
Eduardo Liceaga, no cuenta con un sitio almacenamiento temporal.

¢El lugar de decaimiento de los residuos radiactivos cumple con las
siguientes caracteristicas?

Las caracteristicas del area destinada para almacenamiento temporal de los
residuos radiactivos se establecen en la NOM-027-NUCL-1996, NOM-028-NUCL-
2009 y NOM-040-NUCL-2016. ElI cumplimiento de estas por parte de las
instituciones médicas se aprecia en el Gréafico 3.15.

ESTAN SENALIZADAS LAS RUTAS DE EVACUACION

CUENTA CON UN SISTEMA DE VENTILACION

|

|
EL ALMACEN CUENTA CON UN SISTEMA DE... |: | 77
LAS PUERTAS DE ACCESO DEL ALMACEN DE... |

SU CAPACIDAD DE ALMACENAJE ES SUFICIENTE DE...[I | 95

CUENTA CON SUPERFICIES LISAS, IMPERMEABLES Y... [ | 86

LA UBICACION DEL ALMACEN FACILITA LA...|b [ 95

ESTRUCTURA HERMETICA [ | 73

ACCESO RESTRINGIDO A PERSONAL NO AUTORIZADO  |i | 95

ESTA SENALIZADO CON EL SiMBOLO... || | 95

EL ALMACEN DE RESIDUOS RADIACTIVOS ESTA... | | 91

EL LUGAR DE ALMACEN DE RESIDUOS RADIACTIVOS... | | 68

EXCLUSIVO PARA RESIDUOS RADIACTIVOS. L 1 95

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Grafico 3.15 Caracteristicas del lugar de decaimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

En primera instancia el area destinada para almacenamiento de residuos radiactivos
debe de sefalizarse con el simbolo internacional que advierte la presencia de
radiacion ionizante, este aspecto lo cumplen el 95% de los hospitales.

Otra especificacion, es que el area debe de ser exclusivamente para este tipo de
residuos, accion que se cumple en un 95%. Asimismo, debe de estar aislado de las
materias primas y/o materiales no radiactivos; disposicion que se cumple en un
91%, aunado a lo anterior, la capacidad de almacenaje debe de ser suficiente de
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acuerdo a lo generado por la institucion, dicha disposicion lo cumple el 95% de los
hospitales.

Por otro lado 68% de los hospitales afirmaron que su almacén temporal se ubica en
un lugar aislado del personal y de los pacientes, ademas su ubicacién debe de
facilitar la transferencia de los residuos del lugar de generacion al sitio de
decaimiento, de tal forma que se minimice el transporte de material radiactivo dentro
de la instalacion, el cumplimiento de este requisito es del 95%.

También se debe de tener en cuenta que esta area sea de acceso restringido
mientras, el 95% de los hospitales cumplen con esto, de igual manera la estructura
del almacén debe de ser hermética, esta disposicion garantiza el adecuado
almacenamiento y medida de proteccion, y solo el 73% de los hospitales lo
consideran.

Otro requisito particular de esta zona controlada, es que la puerta de acceso debe
abrirse desde su interior sin necesidad de llave, 73% de los hospitales cumplen con
lo establecido. De igual manera este espacio debe de contar con superficies lisas,
impermeables y facilmente descontaminables, situacion que solo el 86% de las
instituciones cumplen. Mientras que el 59% de las instituciones afirman que su
almacén cuenta con un sistema de ventilacion, el 77% afirma que este espacio
cuenta con un sistema de monitoreo ambiental para valorar los niveles

de radiacion existentes

Y por ultimo en esta area de almacenamiento debe de sefalizarse las rutas de
evacuacion, especificacion que solo el 82% de las instituciones afirman tener.

De acuerdo a los requerimientos establecidos, se tiene que los porcentajes
obtenidos representan un cumplimiento aceptable en cuanto disefio y
caracteristicas de infraestructura de un almacén temporal.
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3.5 PROPUESTA DE LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA GESTION DE
RESIDUOS RADIACTIVOS HOSPITALARIOS

Con base a los resultados recabados para determinar el grado de cumplimiento que
tienen los hospitales con base a la normatividad para la gestion de residuos
radiactivos, se pudo comprobar la inefectividad de la gestion de los residuos
radiactivos de vida media corta por parte de las instituciones hospitalarias. Esto es
causado por la ausencia de un plan de manejo en cada centro de salud; para esto
hay que recordar que un plan de gestién de residuos es el documento en el cual se
establecen los procedimientos para el manejo de los residuos.

Es por ello y como parte de una aportacion de la investigacion, que se formuld una
propuesta de lineamientos generales para la gestion de residuos radiactivos que
tome en cuenta la problematica observada en los hospitales, la normatividad vigente
en el pais y los estdndares y recomendaciones internacionales.

En esta propuesta se detallan las acciones operativas y requerimientos de los
elementos a ocupar en cada una de las etapas del proceso de gestion de residuos,
con el fin de garantizar y salvaguardar la seguridad del personal ocupacionalmente
expuesto, de la poblacién y el ambiente.

3.5.1 Etapas de la gestion de residuos radiactivos en medicina nuclear.

La prevencion y la minimizacion de residuos son apectos basicos para garantizar la
efectividad de un plan de gestion, asi como la proteccion de la salud publica y del
medio ambiente (OIEA, 2000).

La gestidbn de residuos radiactivos comprende seis etapas (pre-tratamiento,
tratamiento, acondicionamiento, almacenamiento, transporte y disposicion final);
mientras que para la gestion de residuos radiactivos con periodos cortos de
semidesintegracion generalmente se consideran tres etapas: pre-tratamiento,
almacenamiento y disposicion final, tal como se puede observar en la Figura 3.1.
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Generacion de residuos

In situ

Minimizacion

. Pre-tratamiento
Ty <1 afio Recoleccion

Segregacion

Tratamiento

Acondicionamiento

L 4
Almacenamiento Almacenamiento

para decaimiento

Transportacion

L 4
Relleno
sanitario

Disposicion final
Drenaje
convencional

Figura 3.1 Etapas de gestién de residuos radiactivos
Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, y con base al esquema se detallan las actividades operativas a
realizar para la consecucion de las etapas citadas.

3.5.1.1 PRE-TRATAMIETO

Posterior a la generacion de los residuos radiactivos, el pretaratamiento es la
primera etapa de la gestion que se debe de llevar acabo. Incluye las actividades de
minimizacioén, recoleccion y segregacion, mismas que se describen a continuacion.

e Minimizacion:

La minimizacion de residuos es un aspecto importante a considerar en la
gestion. Por lo cual, antes de que se generen residuos, es importante que el
personal encargado de la manipulacion y administracion de material
radiactivo planifique los trabajos con material radiactivo y adopte medidas
para reducir la cantidad de residuos.
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Bajo este contexto el OIEA considera los siguientes principios de
minimizacion:

1. Mantener la generacion de desechos radiactivos al minimo posible, en
términos de actividad y de volumen, mediante medidas de disefio
adecuadas, practicas de operacion, incluyendo la seleccién y control
de materiales.

2. Minimizar la propagacion de la contaminacion radiactiva, que conduce
a la produccion de residuos secundarios.

3. Minimizar la cantidad de residuos radiactivos una vez que se han
creado, mediante la optimizacion del uso de la tecnologia de
tratamiento disponible.

Ademas de esto, se recomienda lo siguiente:

= Ultilizar la menor cantidad de material radiactivo en el proceso inicial
de aplicacion.

* Prevenir la contaminacion innecesaria de materiales, equipo y
superficies en el area, por medio de restricciones de acceso de
materiales u objetos ajenos al area controlada.

= Considerar el reus6 de materiales previamente descontaminados,
tales como el equipo y ropa de proteccion; siempre y cuando las
circunstancias lo permitan.

En este sentido es importante destacar que el control y buena préactica
de segregacion y recoleccién son punto clave para mantener en el
minimo la generacion de residuos radiactivos.

e Seqgregacion:

La segregacion es una etapa que junto con la recoleccion se deben de
realizar inmediatamente después de la generacion de los residuos, es decir,
en el punto de origen y por el personal a cargo.

Los operadores, deben de segregar los residuos radiactivos teniendo en
cuenta los siguientes aspectos:

a) Separar los materiales radiactivos de aquellos que no son radiactivos.

b) Conocer la cantidad y forma fisica del residuo.

c) Periodo de semidesintegracién de los radionuclidos presentes en el
residuo.
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En medicina nuclear por lo general los residuos radiactivos producto del uso
de fuentes abiertas tienen un periodo de semidesintegracion corto no
superiores a 100 dias (apropiados para almacenarlos en espera de que
decaigan) por lo cual se considera conveniente segregarlos de acuerdo a su
vida media.

A continuacion, se muestra una clasificacion para segregar los principales
radionuclidos de uso medico:

Tabla 3.3 Propuesta de segregacion.

Grupo T2 (dias) Radionuclidos
I T<1 99MT e
II 1<T<5 201T| 67Gg, 11|
I11 5<T<100 131

Fuente: Elaboracion propia.

Lo anterior con el fin de facilitar la clasificacion, opitimzar el tiempo de
almacenamiento de los residuos y mantener un control de estos; antes de
gue sean excentos. Cabe recalcar que en la Tabla 3.3 se considera la vida
media de los radionuclidos para ser segregados, aunado a esto en la etapa
de almacenamiento, se debe de dejar decaer 10 vidas medias.

Como se menciono, el principal factor para la segregacion es el periodo de
semidesitegracion, sin embargo, también se debe de contemplar la forma
fisica del residuo, con el fin de disponerlos en un contenedor adecuadA
continuacion, en el siguiente apartado se descibe las caracteristicas que
deben de tener los contenedores.

Recolecciodn:

El personal encargado de esta operacion, debe de realizar de forma
paralela tanto la recoleccion como la segregacion de los residuos. De esta
manera se optimiza el tiempo de exposicién y los recursos empleados en la
gestion de los residuos.

Bajo este contexto, también se debe considerar el tipo de contenedores que
deben utilizarse, ya que estos deben ser fisicamente compatibles con el
residuo y de resistencia mecanica adecuada, con el fin de asegurar la
contencion del material y evitar la dispersion del material radiactivo.
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En un contenedor se puede disponer residuos solidos con vidas medias
similares, considerando la clasificacion expuesta en la Tabla 3.3 para
facilitar su gestion por decaimiento.

A continuacion, y con base a la NOM-028-NUCL-2009 referente a las
caracteristicas de los contenedores y recomendaciones de el OIEA, en la
Figura 3.2 y 3.3 se visualiza la propuesta para la recoleccion.

Recipiente Simbolo etiqueta Tipo de residuo

Solidos heterogéneos

L’,
| A

-

Rotular con:
RADIACTIVO

Punzocortantes

Figura 3.2 Propuesta de recoleccion
Fuente: Elaboracién propia.

97



Residuos TI-201,

Residuos Tc-93 Ga-67y In-111 REETi_dut:lE I-131

Figura 3.3 Propuesta de segregacion
Fuente: Elaboracion propia.

Tal como se aprecia en la Figura 3.3 se deben disponer contenedores
especificando el radionuclido, con el fin de ir segregando de acuerdo a la vida media.
En la figura también se aprecia el disefio del contenedor, el cual cuenta con un
accionado de pedal para evitar contacto con el material y que facilita la disposiciéon
del residuo. Asimismo, el contenedor debe permitir un cerrado hermético, cuando
no esté en uso, con la finalidad de evitar la dispersion del material radiactivo.

Aunado a lo anterior, el contenedor para residuos sélidos debe de estar recubierto
por una bolsa plastica, la cual funge como embalaje para el posterior
almacenamiento. Cabe sefialar que la bolsa de recoleccion no debe de llenarse mas
del 80% de su capacidad.

Una vez alcanzado el nivel maximo de volumen en los contenedores; cada bolsa
plastica o recipiente con residuos debe cerrarse y sefializarse por medio de una
etiqueta adhesiva, con el fin de disponer la informacién para poder realizar el
almacenamiento y realizar la evacuacion de los residuos. El usuario tiene que
registrar en la etiqueta la informacion sobre la naturaleza de los residuos tan pronto
como estos empiecen a acumularse. Cada etiqueta debe constatar la siguiente
informacion con base a la NOM-028-NUCL-2009:

¢ Fecha de retiro del area de generacion.

e Lugar donde se recolecto.

e Radionuclido.

e Actividad, concentracion de actividad o actividad especifica.
e Composicion quimical/forma fisica.
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e Masa y/o volumen.

e El simbolo de radiacion ionizante.

e Fechafinal de la etapa de decaimiento.

A continuacion, se ejemplifica la propuesta de formato de la etiqueta:

Tabla 3.4 Propuesta de etiquetado.

Fecha de generacion Dia:

Mes:

Fecha final de decaimiento: | Dia:

Mes:

Area de generacién:

Nombre del resposable:

Radionutclido

Tipo de residuo

Sélidos heterogéneos
|

Punzocortantes
O

Actividad:

Cantidad en peso kg:

3.5.1.2 ALMACENAMIENTO

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de los residuos con periodos de semidesintegracion corto, el
almacenamiento es de manera temporal para que decaiga la radiactividad antes de
que sean exentos del control reglamentario.

Antes de que los contenedores ingresen al almacén, se debe de llevar un control a
través de una bitacora con el fin de mantener la trazabilidad del material durante su
recepcion y disposicion final, ademas de evitar la acumulacién innecesaria de
residuos en el area. A continuacién, se muestra la propuesta de formato de la
bitacora e informacion requerida, de acuerdo a la NOM-028-NUCL-2009.
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Tabla 3.5 Propuesta de registo.

BITACORA DE RECEPCION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

ANO:
Nombre del responsable:
Firma del Fecha de Fecha de Radionuclido(s) Nivel de radiacion _ .
L. .. s .. Descripcion del residuo
Fecha de recepcion responsable del generacion finalizacion de y su actividad ala fecha de radiactivo
almacen del residuo decaimiento en Bq recepcion

Fuente: Elaboracion propia.
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En este sentido, el disefio e infraestructura del lugar de almacenamiento son
aspectos fundamentales para garantizar la disposicion segura de los residuos. Los
requisitos del area de almacenamiento tienen que cumplirse y ser apropiados de
acuerdo a la cantidad de residuos que genera una instalacion. Derivado de lo
anterior, el OIEA propone que el almacenamiento puede variar desde un armario
blindado hasta un area en especifico. Sin embargo, sobre la base de las ideas
expuestas y con base al diagndstico se considera que lo mas conveniente es contar
con un area exclusiva para almacenamiento de residuos dentro de la instalacion
generadora, con el fin de mantener el espacio necesario para almacenar de manera
ordenada los contenedores, garantizar la integridad de los mismos y la posibilidad
de retirarlos sin ningun inconveniente.

A continuacion, en la Figura 3.4 y Figura 3.5 se representa la propuesta de disefio
de almacén tomando en cuenta lo dispuesto en la normatividad.

Figura 3.4 Propuesta disefio de almacen
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3.5 Propuesta de disefio de almacen
Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, en la figura 3.5 se considera una puerta trasera o de salida para
facilitar el traslado y disposicion como residuos convencionales; siempre y cuando
se verifique que el residuo cumplié con su periodo de decaimiento y que no
presentan riesgo quimico y/o bioldgico adicional.

3.5.1.3 DISPOSICION FINAL

La disposicién final es el fin dltimo de los residuos gestionados. Una vez que los
residuos han cumplido con el periodo de almacenamiento y han alcanzado los
niveles de dispensa aprobados por el 6rgano regulador, seran evacuados como
basura convencional, siempre y cuando no presenten otras caracteristicas que
requieran de tratamientos adicionales.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplié con los objetivos establecidos al inicio; se destaca
que:

e En México hay 52 hospitales de indole publico y social que cuentan con el
servicio de medicina nuclear.

e Solo 22 hospitales son considerados como los principales generadores de
residuos radiactivos. Estos hospitales aplican en promedio mas de 200
unidosis (equivalente a 200 pacientes) al mes.

e Los radionuclidos mas utilizados con fines de diagnostico y/o tratamiento son
el: 9¥MTc, 131y 200 7],

e Alafecha se tiene registro de 229 licencias de operacién que amparan el uso
de fuentes radiactivas abiertas con fines médicos, sin embargo, este dato
esta en constante cambio, aumentando conforme a la demanda.

e Como consecuencia de la alta demanda de material radiactivo para fines
médicos, la cantidad de residuos generados se ha incrementado. Esto a su
vez ha aumentado el riesgo del personal ocupacionalmente expuesto, de los
pacientes y publico en general.

e A pesar de que la actividad de los residuos radiactivos hospitalarios es baja,
comparados con los residuos generados en el ciclo de combustible nuclear,
se les debe gestionar adecuadamente para disminuir los riesgos radiolégicos
a la poblacion y el ambiente.

e La evidencia obtenida dejo ver que el personal del area de medicina nuclear
no cuenta con el conocimiento u hacen omisién de lo dispuesto en la
normatividad, respecto elaborar y aplicar un programa para la gestién de
residuos radiactivos, el cual especifique las actividades administrativas y
operativas que deben llevar a cabo.

e La ausencia de un plan de gestion es la causa principal de la ineficiencia en
el manejo de residuos radiactivos e incumplimiento de la normatividad.

e El 59% de los hospitales no lleva un registro y control de la cantidad de
residuos generados por la aplicacion de unidosis. Por lo tanto, se puede
establecer que la cantidad de residuos radiactivos que genera, se considera
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poco verosimil debido a que en algunos casos el personal a cargo desconoce
esta informacion.

A pesar de que la mayoria de los hospitales cumplen con la mayor parte de
las disposiciones normadas para la gestidén de residuos radiactivos, persisten
deficiencias y/o omision de los requerimientos operacionales de cada etapa
de la gestion (minimizacion, recoleccion, segregacion y almacenamiento
temporal).

De manera general, los resultados del diagnostico demuestran un
cumplimiento parcial referente a las caracteristicas que deben de tener los
insumos empleados en cada etapa de la gestion. No obstante, persisten
deficiencias en aspectos como:

= Cierre hermético y el accionado de pedal de los contenedores.
» Pesaje de los residuos generados.
» Sistema de ventilacion en el almacén temporal.

Existe una escasa supervision por parte del encargado de seguridad
radiolégica sobre el cumplimiento de las normas y condiciones de
licenciamiento del manejo de residuos radiactivos.

La gestion de residuos radiactivos se ha sobrellevado a través de politicas
parciales, a causa de la ausencia de una politica nacional que fundamente la
creacién de una entidad o empresa que gestione los residuos radiactivos.
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ANEXO 1
Cuestionario

Nombre de la institucion:

Fecha:

1.- ¢ Cuantos afios tiene la institucion prestando el servicio de medicina nuclear? Respuesta:

PERSONAL Y GRADO DE CONOCIMIENTO

2.- ¢ Grado académico del Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE) que manipula los materiales y residuos radiactivos en el
area de medicina nuclear? Indicar la cantidad de personal

OTROS (indicar la
Medico nuclear: Técnico ( ): profeS|on.y cantidad de
personal):
3.- De este POE, ¢,Cuantos tienen licencia?: \ Respuesta:

GENERACION DE RESIDUOS RADIACTIVOS

4.- Principales radiois6topos empleados en sus procedimientos de diagndstico y terapia.
Respuesta:

5.- Promedio mensual del afio 2015 de pacientes a los que se les aplico unidosis
Respuesta:

6.- ¢ Qué tipo de residuos contaminados con radiacion se generan durante el proceso de preparacion y/o
administracion de radiofarmacos? (ejemplo: torundas, pafiales, guantes, jeringas, agujas, etc.)

Respuesta:
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7.- Promedio mensual del afio 2015 de la Cantidad (en kg) de residuos radiactivos Respuesta:
solidos de vida media corta menor a 1 afio, generados por la institucion.
(Entiéndase por residuos radiactivos solidos aquellos que se generan por el uso y
contacto de fuentes abiertas, por ejemplo: jeringas, torundas, papel, gasas, etc.)

COLECCION Y SEGREGACION DE LOS RESIDUOS RADIACTIVOS

8.- ¢La institucién cuenta con un plan de gestién de residuos radiactivos de vida media menor a 1 afio? y de ser
asi ¢ Como gestionan dichos residuos?
Respuesta:

9.- ¢ La institucién cuenta con un sistema de tratamiento para residuos radiactivos de vida media menor a 1 afio?
Respuesta:

10.- Los contenedores de la institucion, destinados para los residuos radiactivos (materiales contaminados como jeringas,
vendas, torundas, pafales etc.) cumplen con las siguientes especificaciones:

ESPECIFICACION Sl NO ESPECIFICACION Sl NO
Boca ancha Recubrimiento en su parte interna con una bolsa
Accionado con pedal Bolsas transparentes con franjas color amarillo
Superficie lisa y de color

. Bolsas Impermeables
llamativo

Rotulado del simbolo de

L Bolsas resistentes
radiacion ionizante

Cierre hermético
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11.- Una vez que se recolecta y segregan los residuos radiactivos, ¢ El encargado del area etiqueta las
bolsas antes de su almacenamiento?

Sl

NO

12 - ¢ Las etiquetas utilizadas, contienen la siguiente informacion del
residuo radiactivo?

Sl NO

Fecha de generacion del residuo radiactivo

Lugar donde se recolecto

Radionuclido

Actividad, concentracién de actividad o actividad especifica

Nivel de radiacion a contacto y a un metro

Composicién quimica/forma fisica

Masa y/o volumen,

El simbolo de radiacién ionizante

Fecha final de la etapa de decaimiento

13.- ¢ La institucion lleva una bitacora de los residuos radiactivos generados? Entiéndase por la
respuesta Sl, que la institucion utiliza una bitacora (libro o registro) de los residuos radiactivos
generados por la institucidn. Cualquier otra situacion se considera como un NO.

Sl

NO
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14.- ¢ La bitdcora para la recepcion de residuos radiactivos sélidos y liquidos, al almacén de la instalacion, contiene la
siguiente informacion? Cualquier otra situacion que no sea la que se especifica se considera como un NO.
Sl NO

Fecha de recepcién y firma del responsable del almacén
Fecha de generacion del residuo
Fecha de finalizacion de la etapa de decaimiento
Radiondclido(s) y su actividad en Bq
Nivel de radiacion a la fecha de recepcion en mSv/hr
Descripcion del desecho radiactivo (especificando su composicion quimica y/o forma fisica y su masa y/o
volumen)
15.- ¢ Criterios que toman en cuenta para segregar los residuos radiactivos? Respuesta:

SI NO
16.- ¢ Los residuos radiactivos sélidos punzocortantes, se separan de los no punzocortantes?
17.- ¢ Los residuos radiactivos sélidos punzocortantes, se recolectan en recipientes rigidos y
resistentes?
18.- ¢ La institucién genera residuos radiactivos liquidos de vida media corta, producto de las excretas Sl NO
de los pacientes de radioyodoterapia?

19.- ¢ La institucidn cuenta con contenedores especiales para los residuos radiactivos liquidos, producto de las excretas de los
pacientes de radioyodoterapia? En caso de que la respuesta sea afirmativa, especificar cuantos contenedores tienen y la
capacidad de estos.

Respuesta:
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ALMACENAMIENTO Y DECAIMIENTO

20.- ¢ Dentro de la institucion hay un lugar de decaimiento para los residuos de vida Respuesta:
media corta (<lafio)?

21.- ¢ El lugar de decaimiento de los residuos radiactivos cumple con las siguientes caracteristicas?

Sl

NO

Exclusivo para residuos radiactivos.

El lugar de almacén de residuos radiactivos se ubica lejos del lugar de trabajo y lejos de personal y
pacientes.

El almacén de residuos radiactivos esta aislado de almacén de materias primas 0 materiales no
radiactivos.

Estéa sefializado con el simbolo internacional de radiacion ionizante

Acceso restringido a personal no autorizado

Estructura hermética

La ubicacion del almacén facilita la transferencia de los residuos radiactivos del lugar de generacion al
sitio de decaimiento

Cuenta con superficies lisas, impermeables y facilmente descontaminables

Su capacidad de almacenaje es suficiente de acuerdo a lo generado por la institucién

Las puertas de acceso del almacén de material radiactivo se abren facilmente, desde el
interior, sin necesidad de llaves.

El almacén cuenta con un sistema de monitoreo ambiental para valorar los niveles
de radiacion existentes

Cuenta con un sistema de ventilacion

Estan sefalizadas las rutas de evacuacion
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