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RESUMEN

Introduccidn: la exposicién a las radiaciones ionizantes entrafia riesgos y peligros para la salud de las
personas y para el medio ambiente. Por ello se debe evitar su uso indiscriminado y eliminar las
deficiencias en la proteccidn radioldgica, aspectos que no estan exentos de controversias bioéticas.
Objetivo: describir los principales dilemas bioéticos y cientifico-tecnoldgicos concernientes a la
proteccion radiologica.

Metodo: se reviso la bibliografia nacional e internacional mas actualizada, disponible en bases de datos
de Internet y en formato impreso. Se seleccionaron los trabajos que con mayor profundidad abordaron
los dilemas bioéticos y cientifico-tecnoldgicos de la proteccidn radioldgica. A partir de ellos se elaboro

el presente articulo.
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Desarrollo: la bioética influye a diario en las decisiones a tomar en la practica médica. Debido a la
particular naturaleza de la relacion médico-paciente, en la practica clinica los radidlogos pueden
experimentar conflictos bioéticos relacionados con el desarrollo tecnoldgico, la deficiente relacion
médico-paciente y los derechos y deberes de los ultimos. Se debe ganar en cultura de seguridad
radioldgica con acciones encaminadas a la proteccion del hombre y el medio ambiente.

Conclusiones: los principales dilemas bioéticos y cientifico-tecnoldgicos de la proteccién radioldgica
se relacionan con el uso indiscriminado de las radiaciones ionizantes, el incumplimiento de las normas
y principios de proteccidon radioldgica y bioéticos, la falta del consentimiento informado para estudios
radioldgicos, asi como el incumplimiento de las normas basicas de seguridad radiolégica contentivas de
acciones de control para garantizar las medidas de proteccion al hombre y el medio ambiente.

Palabras clave: DISCUSIONES BIOETICAS; RADIOLOGIA/normas; PROTECCION
RADIOLOGICA/normas; CIENCIA, TECNOLOGIA Y SOCIEDAD; LITERATURA DE REVISION
COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: exposure to ionizing radiation involves risks and dangers to people's health and to the
environment. Therefore, its indiscriminate use must be avoided and radiological protection deficiencies
eliminated, aspects that are not exempt from bioethical controversies.

Objective: to describe the main bioethical and scientific-technological dilemmas concerning radiation
protection.

Method: the most up-to-date national and international bibliography, available in Internet databases
and in printed format, was reviewed. The works that most deeply addressed the bioethical and
scientific-technological dilemmas of radiological protection were selected. From them the present
article was elaborated.

Development: bioethics daily influences the decisions to be made in medical practice. Due to the
particular nature of the doctor-patient relationship, in the clinical practice radiologists may experience
bioethical conflicts related to technological development, the deficient doctor-patient relationship and
the rights and duties of the latter. It must be won in a radiological safety culture with actions aimed at
the protection of human being and the environment.

Conclusions: the main bioethical and scientific-technological dilemmas of radiological protection are
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related to the indiscriminate use of ionizing radiation, non-compliance with the rules and principles of
radiological and bioethical protection, lack of informed consent for radiological studies, as well as the
breach of the basic norms of radiological safety contained in control actions to guarantee the protection
measures for human being and the environment.

Keywords: BIOETHICAL ISSUES, RADIOLOGY/standards, RADIATION PROTECTION/standars;
SCIENCE, TECHNOLOGY AND SOCIETY; REVIEW LITERATURE AS TOPIC.

Recibido: 18/07/2018
Aprobado: 08/04/2019

INTRODUCCION

Se define como practica médica de excelencia aquella que garantiza tanto la calidad cientifico-
tecnoldgica como la calidad humana de la atencion, contribuye a neutralizar el desenfreno tecnologico
con la correcta aplicacion del método clinico y reafirma los valores éticos y humanos de la profesion.®
Desde la perspectiva de los estudios de ciencia, tecnologia y sociedad (CTS), en correspondencia con
los referentes de Nufez-Jover (1999), se fundamenta el criterio de que la medicina —como cualquier
ciencia— ademas de un sistema de conocimientos, es una forma especifica de actividad social y una
institucion social condicionada en todas sus dimensiones por la economia, la politica, la moral y los
valores de la sociedad en que se desarrolla. Por ello al caracterizarla, ademéas de su aspecto técnico, se
debe evaluar su marcada dimensién humana.®

La exposicién a las radiaciones ionizantes entrafia riesgos y peligros para la salud de las personas
(pacientes, personal que las utiliza en su labor y el pablico en general) y para el medio ambiente. En el
Il Congreso Internacional de Radiologia (celebrado en Estocolmo, Suecia, en 1928) se recomendo la
creacion de un organismo internacional para atender este problema. Asi nacio la proteccion radioldgica
como disciplina, y se cre6 una entidad actualmente denominada Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (CIPR) —con sede en las Naciones Unidas—, encargada de establecer las medidas generales
que rigen las Normas Internacionales de Proteccion.

En Cuba el uso de radiaciones ionizantes se inicié en 1940 cuando se introdujeron equipos de terapia
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con rayos X. Aunque desde 1974 existian regulaciones referidas a este tema, en 1981 que se puso en
vigor la Norma Cubana (NC69-01-81) referida a la naturaleza de las radiaciones ionizantes, sus fuentes
de procedencia (naturales o artificiales), caracteristicas mas importantes y accion sobre los seres vivos,
asi como a las medidas y normas de proteccion adecuadas. Es importante destacar que la norma plantea
como Unica medida eficaz de proteccion contra las radiaciones, no recibirlas.®

En la actualidad diversas aplicaciones basadas en el uso de los rayos X y la radiactividad son
utilizadas habitualmente en disimiles areas de la produccion, la investigacion y la medicina. En
ellas se emplean las radiaciones naturales a la par que se crean otras fuentes artificiales con el fin de
transformar la vida de la sociedad.®

La proteccidn radiologica tiene como objetivo asegurar un nivel apropiado de proteccién al hombre y al
medio ambiente, sin limitar de forma indebida las practicas beneficiosas de exposicion a las
radiaciones. Aunque ello se puede conseguir mediante la aplicacion de conceptos cientificos, hay que
trascender esa vision y evaluar la ciencia como proceso y producto social. Es decir, como complejas
empresas en las que los valores culturales, politicos y economicos ayudan a configurar el proceso que,
a su vez, incide sobre dichos valores y sobre la sociedad que los mantiene.®

Sin embargo, existen formas de empleo de esta tecnologia que —mas alla de su importancia en el logro
de diagnosticos acertados— generan perjuicios a la salud humana, y pueden representar un freno para el
progreso social. Tales son su uso indiscriminado y las deficiencias en la proteccién de las personas
frente a los riesgos radioldgicos.

Es evidente que, respecto al empleo de las radiaciones ionizantes, hay insuficiente cultura de seguridad
y responsabilidad social, por lo que frecuentemente se incumplen las normas y principios de la
proteccién radioldgica. Por ello la presente revision bibliografica tiene como objetivo describir los

principales dilemas bioéticos y cientifico-tecnoldgicos concernientes con la proteccion radioldgica.

METODO

Se revisé la bibliografia nacional e internacional mas actualizada (Gltimos cinco afios) disponible en
bases de datos de Internet y en formato impreso. Se seleccionaron los trabajos que con mayor
profundidad abordaron los dilemas bioéticos y cientifico-tecnoldgicos de la proteccion radiologica. A

partir de ellos se elabord el presente articulo.
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Todas las disciplinas médicas, impactadas por el desarrollo tecnocientifico contemporaneo, deben
centrarse en la atencion adecuada, digna, justa y merecida al paciente como sujeto social, no solo como
enfermo sino como persona con valores y sentimientos. La relacion médico-paciente no se debe
sustituir, jamas, por la relacion médico-aparato-tecnologia-paciente, pues se deshumanizaria la
medicina como ciencia.*®

Los cambios acontecidos en la sociedad a través de los tiempos y sobre todo en los ultimos afios dieron
lugar a la aparicion de la bioética, ciencia teodrica y practica que aplica los principios generales de la
ética a la resolucion de casos concretos. En la actualidad la bioética influye a diario en las decisiones a
tomar en la practica médica, y desde su perspectiva los profesionales de la salud eligen las mejores
opciones para sus pacientes.*9

Segun Potter la bioética como ciencia parte de la ética y tiene como objeto de estudio los problemas
morales que surgen tanto en la practica meédica como en las investigaciones bioldgicas y en las ciencias
de la vida en general. Sostiene cuatro principios éticos fundamentales y basicos en la relacion médico-
paciente: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.() A ellos se afiaden el respeto a la
intimidad, la confidencialidad (secreto médico) y la veracidad, también basicos en la relacion con el
enfermo e imprescindibles en la labor de los radidlogos. Otros principios a tener siempre presentes son
la vulnerabilidad (tener en cuenta la especial condicién de fragilidad fisica o psicolégica de algunos
pacientes) y la proporcionalidad (ponderar los beneficios y dafios producidos por la accion humana).(”
Debido a la particular naturaleza de la relacién médico-paciente en la practica clinica de los radidlogos,
sus desafios bioéticos son distintos de aquellos que afrontan otros profesionales de la salud. Por ello
pueden experimentar conflictos bioéticos relacionados con el desarrollo tecnoldgico (uso
indiscriminado de los métodos imagenoldgicos, solicitudes de estudios radiologicos sin emplear antes
el método clinico), la deficiente relacion medico-paciente y los derechos y deberes de los ultimos
(consentimiento informado, respeto a su autonomia, privacidad e intimidad, guarda del secreto médico,
la confidencialidad, el pudor y la dignidad).(”

Por otra parte, se debe tener en cuenta que no siempre el empleo de los avances tecnolégicos marcha a

la par con las implicaciones éticas que de €l y de la innovacion se derivan. De ahi que en ocasiones se
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cumplan parcialmente, o se incumplan del todo, los tres principios basicos de la proteccion radioldgica:
justificacion, optimizacion y limites de dosis, los cuales se detallan en los tres parrafos siguientes.
Sobre la justificacion se plantea que los estudios imagenologicos solo se deben realizar si generan
confianza, eficacia, exactitud, eficiencia y efectividad, lo que constituye la justificacion para su empleo.
El analisis de costo-beneficio y riesgo-beneficio contribuye a asegurar que el beneficio total sea mayor
que los inconvenientes totales propios de un determinado procedimiento.® Cuando se realizan estudios
por complacencia o por presion familiar se viola este elemental principio. Uno de los dilemas
cientifico-tecnoldgicos se relaciona con los estudios de tomografia axial computarizada (TAC) en el
diagnostico de accidentes vasculares isquémicos y pancreatitis aguda en estadio inicial. Estas
afecciones, al no ser diagnosticadas con profundidad mediante el método clinico y los exdmenes de
laboratorio, requeriran de estudios evolutivos para evaluar su progresion, pues en las primeras horas de
instaurado el cuadro clinico los hallazgos radioldgicos pueden ser negativos.

Respecto a la optimizacion, queda claro que durante el empleo de las fuentes de radiacion algunas
personas quedaran inevitablemente expuestas —por tanto, estaran mejor protegidas cuanto menores sean
las dosis de radiaciones que reciben— y se debera actuar en consecuencia.® La eficacia de estos
procedimientos depende en gran medida de la exactitud con que se irradie al paciente y del grado en
que se minimice la exposicion de los tejidos sanos. Es decir, depende tanto del valor de la dosis como
de la localizacion del campo de irradiacion, y de factores como el tiempo de exposicion (directamente
proporcional), y la distancia y el blindaje (inversamente proporcionales).

Relacionado con los limites de dosis se enfatiza en que no basta solo con establecer un limite
suficientemente bajo para el riesgo individual. EI detrimento total para las personas (resultante de un
procedimiento que implique radioexposicién) se deberia mantener en el valor mas bajo razonablemente
alcanzable, teniendo en cuenta los factores econdémicos y sociales. El detrimento colectivo para la salud
de un grupo de individuos es el resultado de la suma de los detrimentos para los individuos que
integran el grupo.® 10)

El conocimiento actual sobre los efectos de las radiaciones ionizantes en los seres humanos, segin
fuentes consultadas®?, es comln a diversas culturas y naciones. No obstante, a pesar de la
globalizacidn, la situacion econdmica y social de los paises es extremadamente desigual. Si los limites
recomendados fueran muy bajos, muchos paises no podrian adoptarlos debido al alto costo que

implicaria la proteccion. Por otra parte, la aceptacion de limites elevados no contribuiria a disminuir los
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riesgos en grado significativo. En ambos casos, las recomendaciones serian desacertadas.

Las acciones basicas contempladas en la proteccion radioldgica se dirigen a dos aspectos
fundamentales: el hombre y el medio ambiente. Respecto del primero, es preciso el control del
trabajador ocupacionalmente expuesto. Esto se hace, principalmente, por medio de la vigilancia
radioldgica personal (dosimetria), para conocer periodicamente las dosis que recibe y acumula a través
del tiempo, y mediante la realizacion de las evaluaciones pertinentes para tomar decisiones oportunas
en caso necesario. Se debe tener en cuenta ademas garantizar que el trabajador cuente con los
elementos de proteccion personal adecuados y los utilice correctamente, ademas de que cumpla las
medidas de proteccion radioldgica operacional.%12)

Por otra parte, las acciones sobre la poblacion requieren establecer un sistema de control vy
optimizacién de estas practicas con el fin de disminuir las dosis de radiacion ionizante. Esto esta
determinado por dos factores. El primero por las insuficiencias en la concepcién de vias y formas de
informacidn a pacientes y profesionales para garantizar la proteccion de la salud a partir del empleo de
medios radioldgicos en el diagnostico de diversas enfermedades y el segundo por las limitaciones en la
concepcién de un tratamiento cientifico-metodoldgico especifico tanto para desarrollar acciones de
preparacion en el uso de los métodos de proteccion con el objetivo de evitar los efectos nocivos de las
radiaciones ionizantes, como para incorporar la cultura de la seguridad y percepcién de riesgo.®®

Las acciones sobre el medio ambiente se deben definir con el objetivo de mantener la vigilancia y el
control estrictos tanto sobre las fuentes o equipos generadores de radiaciones ionizantes, los locales y
puestos de trabajo como sobre el medio ambiente en general. Para ello es preciso realizar monitoreos
periodicos a las diferentes fuentes de radiacion e instituciones que utilizan las radiaciones ionizantes. (13
Varios autores®?14 coinciden en la importancia de formar una cultura de seguridad y percepcion de
riesgos radiologicos mediante la comunicacion social acertada y objetiva acerca de los peligros que
entrafia el empleo excesivo de la tecnologia, en especial la basada en las radiaciones ionizantes.

Si bien los referentes estudiados dejan claro el valor de la prevencion desde los enfoques educativos de
los estudios de ciencia, tecnologia y sociedad, en ocasiones no miden las consecuencias que se pueden
derivar de esta problematica y sus posibles determinantes. Por ello connotan un nivel de generalidad
que limita el anlisis de la gestion educativa, desde las especificidades de los servicios radioldgicos.
Como complemento, las habilidades comunicativas y relacionales interpersonales del profesional de la

salud inciden de forma directamente proporcional en la calidad y resultados de la atencion médica, asi
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como en la satisfaccion y confianza del paciente en su médico. Estas habilidades son vitales para
fomentar y mejorar significativamente la interaccion de los radidlogos con los pacientes. El radidlogo
debe formar parte activa del equipo médico y participar en el diagnéstico y seguimiento de los
pacientes, asi como velar por el cumplimiento de las normas de proteccion radioldgica.

Aungue a nivel mundial las sociedades gradualmente se han sensibilizado con este tema, en Cuba no ha
acontecido asi. Esto se evidencia en el insuficiente desarrollo de la cultura de proteccion radioldgica de
la poblacion en general y de los profesionales de la salud en particular. Todos deben ganar en
conciencia de que actualmente se realizan examenes imagenoldgicos innecesarios con mayor
frecuencia, y ese exceso es propiciado a veces por los mismos médicos, enfermeros y otros trabajadores
de la salud.

Otro aspecto de interés a tener en cuenta es la insuficiente informacion ofrecida en los medios de
comunicacion masiva sobre la proteccion radiologica y los efectos biolégicos de las radiaciones
ionizantes. Estos medios contribuyen con la educacién de la poblacion y con ello, lograr fomentar una
cultura al respecto.

Entidades y sociedades internacionales han enfatizado la necesidad del estudio y la ensefianza de la
ética y el profesionalismo en la especialidad de radiologia. Esto se puede llevar a cabo mediante los
programas de residencia en radiologia y la educacién continua de los especialistas, de modo que se
impliquen tanto los estudiantes de medicina como los residentes y profesionales de la especialidad.®
El objetivo final seria mejorar la atencion y seguridad de los pacientes y acrecentar la responsabilidad
social en la practica médica, particularmente entre los radidlogos. Para lo cual deben existir voluntad
politica y recursos destinados a crear la cultura radioldgica en trabajadores expuestos y publico en
general. En este sentido se reconocen pasos de avance.

Con el lema “Cultura de seguridad, un compromiso compartido” Cuba fue sede del XI Congreso
Regional de Seguridad Radioldgica y Nuclear, y dentro de él, del Congreso Regional de la Asociacidn
Internacional de Proteccion Radiolégica (IRPA) IRPACUBA 2018, que sesiond en el Palacio de
Convenciones de La Habana, del 16 al 20 de abril de 2018. En la importante cita participaron cientos
de profesionales de la proteccion radioldgica y la seguridad nuclear de toda la region.(®)

Las normas de proteccion radioldgicas si bien estdn claramente establecidas, no se cumplen a
cabalidad. Los profesionales de la salud y el personal encargado de la gestion de los servicios de

Imagenologia tienen la obligacion de restringir la demanda inapropiada y excesiva de examenes
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radioldgicos, tanto por otros especialistas como, con frecuencia, por los propios pacientes. Por lo cual
es de suma importancia identificar las violaciones para profundizar en el trabajo educativo y ético. Asi
como valorar los factores asistenciales, administrativos, formativos y legales que favorecen el
incumplimiento de las normas y principios de la proteccion radioldgica. De esa forma sera posible
disminuir la exposicion de pacientes y personal de salud a las radiaciones ionizantes, al considerar el
efecto social negativo que pueden tener.

Relacionado con los aspectos antes planteados, Alvarez” hace un llamado a los profesionales de la
salud sobre el cumplimiento de los postulados que proclama la prevencion cuaternaria, frente a la mala
praxis, la sobrevaloracion de la tecnologia y el desinterés creciente por la medicina clinica. La
definicidn de prevencion cuaternaria fue realizada por el Dr. Marc Jamoulle en cuyo concepto original
plante6: “accion implementada para identificar a un paciente o a una poblacion en riesgo de
sobremedicalizacion, protegerlos de intervenciones médicas invasivas, y proponerles procedimientos
de cuidados ética y médicamente aceptables”. Ello se refiere al conjunto de actividades sanitarias que
atentan o evitan las consecuencias de las intervenciones innecesarias 0 excesivas del sistema
sanitario.(”

Los autores consideran una limitante de la presente revision la escasez de investigaciones nacionales
relacionadas con los dilemas bioéticos y cientifico-tecnologicos de la proteccion radioldgica. La
investigacion en este sentido permitiria incrementar la percepcion de riesgo en el uso de las radiaciones

ionizantes a partir de la adquisicion por toda la sociedad de una cultura de seguridad radioldgica.

CONCLUSIONES

Los principales dilemas bioéticos y cientifico-tecnologicos de la proteccion radioldgica se relacionan
con el uso indiscriminado de las radiaciones ionizantes, el incumplimiento de las normas y principios
de proteccion radioldgica y bioéticos, la falta del consentimiento informado para estudios radiologicos,
asi como el incumplimiento de las normas basicas de seguridad radioldgica contentivas de acciones de
control para garantizar las medidas de proteccion al hombre y el medio ambiente. La presente
investigacion contribuye a la concepcién y realizacion de un sistema de acciones para asegurar la

correcta proteccion radiologica en los diferentes estudios imagenoldgicos.
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