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El descubrimiento accidental de rayos X en 1895 por W. C. Rontgén revolucioné el
mundo de la fisico-quimica, pero también el campo de la medicina y de la industria. Se
trata de un tipo de radiacién de alta energia con capacidad para penetrar en
organismos vivos, atravesar tejidos de poca densidad y ser absorbido por las partes mas
densas del cuerpo humano (como las estructuras éseas). En razén de esta caracteristica,
la principal utilizacién de los rayos X consiste en radiografias cldsicas y escdneres para
diagnéstico médico. También son utilizados industrialmente con el fin de observar la
estructura interna de los objetos y la identificacién de posibles fallas. En los sitios que
requieren una vigilancia importante (aeropuertos, museos, etc.), los rayos X son de uso
cotidiano para controlar el transporte de objetos peligrosos y evitar accidentes. En fin,
son utilizados en laboratorios con objetivos de investigacién cientifica.

Los rayos X son radiaciones ionizantes (capaces de modificar la estructura del ADN) y
por lo tanto presentan efectos nocivos para la salud en caso de exposiciones largas o
repetidas y/o de fuerte intensidad, pudiendo provocar la formacién de células
cancerigenas. Las radiaciones recibidas a lo largo de la vida presentan un efecto
acumulativo y los dafios pueden manifestarse de manera inmediata o tardia de acuerdo
con la intensidad de la dosis recibida. Después del descubrimiento de los rayos X fueron
necesarios casi 30 afios para que los principios de prevencién a través de la
radioproteccién aparecieran (CIPR, 2011).

Detrés de las normas y leyes nacionales relativas a la proteccion de los trabajadores, de
los pacientes y de la poblacién en general hay un largo proceso a nivel mundial. Ellas
son fruto de investigaciones y negociaciones entre diferentes instancias y se
determinan segun los avances de la ciencia y las demandas de la sociedad [']. Teniendo
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en cuenta los efectos nocivos sobre los trabajadores expuestos, los criterios de
radioproteccién de los trabajadores se basan en tres criterios:
* Duracién: la duracidén de la exposicién debe ser lo més breve posible ;
« Distancia: distanciamiento méaximo de los trabajadores en relacién a la fuente de emisién de
rayos X, con posibilidad de operar los aparatos a distancia ;
+ Barreras fisicas: interposicién de barreras gruesas y absorbentes entre la fuente de rayos X y

el trabajador, uso de vestimentas de proteccién.

El médico del trabajo, basdndose en un andlisis del puesto de trabajo, rellena una ficha
de exposicién y clasifica a los trabajadores de acuerdo con el nivel de exposicién al
riesgo. En funcién de esta clasificacién, los trabajadores pueden beneficiarse de
medidas de proteccién reforzadas: visitas de control, dosimetria individual y formacién
obligatoria sobre los riesgos de las radiaciones ionizantes.

A pesar de los riesgos, la caracteristica ionizante de los rayos X presenta beneficios para
el tratamiento de pacientes con cancer. Es asi como nace la radioterapia a principios del
siglo XX. Esta especialidad médica consiste en la destruccién de células tumorales a
través de una dosis pre-calculada de radiacién y de un tiempo determinado de
exposicién del érgano enfermo. La respuesta de los tejidos a las radiaciones depende de
diversos factores tales como la sensibilidad del tumor a la radiacién, su ubicacién y
oxigenacion, asi como la calidad y la cantidad de la radiacién y el tiempo total en que se
administra. Para alcanzar el 6rgano a ser tratado, el haz de radiacién atraviesa los
tejidos sanos. De esta manera, lo que estd en juego no es sélo la destruccién de las
células tumorales, sino también la preservacién de los érganos sanos préximos al
6rgano enfermo irradiado. Asi, si por un lado los progresos cientificos y tecnoldgicos
favorecieron la mejora de la terapéutica en cancerologia (en términos de eficacia
clinica), la ganancia en términos de reduccién de la mortalidad de los pacientes fue
acompariada por la aparicién de nuevos riesgos para su seguridad. Si estos no se
controlan, los riesgos de accidente pueden conducir a graves consecuencias para la
salud de los pacientes, como muestran los accidentes ocurridos en Francia en 2005 y en
otras partes del mundo. A pesar del impacto medidtico, afortunadamente, los
accidentes graves en radioterapia constituyen eventos raros: hasta hoy dia han sido
registrados en el mundo alrededor de 20 (Peiffert, Simon, & Eschwege, 2007).

Debido a los accidentes ocurridos en Epinal, Francia, y la nueva reglamentacién que
exige una mejor gestién del riesgo por parte de los profesionales, varios pedidos de
investigaciones en ergonomia fueron solicitadas por los institutos franceses
responsables del control e inspeccién de los centros de radioterapia. El objetivo inicial
era comprender cémo los profesionales de la radioterapia gestionan (individual y
colectivamente) las obligaciones y los recursos disponibles para responder a los
objetivos de produccién de la salud y de produccién de la seguridad de los pacientes,
sabiendo que en algunos casos estos dos objetivos pueden entrar en contradiccién
(Nascimento, 2010). En el anélisis de la actividad de los fisicos médicos, profesionales
responsables de la concepcién de la dosimetria de acuerdo con la prescripcién médica
(nimero de sesiones, dosis, 6rgano a ser irradiado, dosis a no ser superada en los
érganos sanos), y por el control de los aparatos de radioterapia.

La anticipacién de los riesgos de ejecucién de un tratamiento por los fisicos médicos es
claramente y sobre todo observada cuando ellos consideran que el tratamiento en
cuestién es complejo (muchos pardmetros a regular, posicién del paciente incémodo,
etc.) (Nascimento & Falzon, 2012). De manera unanime, los individuos entrevistados
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mencionan un conjunto de estrategias para facilitar el trabajo realizado en la sala de
tratamiento por los técnicos en radioterapia y asi reducir los riesgos de error. Estas
estrategias son la prueba de que los fisicos tienen en cuenta el trabajo de los técnicos, lo
que constituye una garantia de cooperacién segura. El objetivo de los fisicos es
garantizar que la dosimetria de calidad obtenida virtualmente sea igualmente segura en
situacién real. Las dos grandes estrategias de prevencién de los fisicos son: evitar
algunos de los riesgos identificados en la fase virtual y proporcionar asistencia a los
técnicos en radioterapia durante la sesién de tratamiento. Los fisicos van a considerar
las dimensiones técnicas, humanas y organizativas en el puesto de tratamiento, asi
como la comodidad del paciente. El objetivo es reducir los riesgos en la fuente, es decir,
durante la fase de concepcién del tratamiento (virtualmente). Se van a proteger de, por
ejemplo, orientar un tratamiento muy complicado en una sala de tratamiento
sobrecargada de pacientes, o que tenga muchos técnicos novatos, o que tenga una
maquinaria antigua. También pueden limitar la complejidad de algunos pardmetros de
la dosimetria. La mitad de los individuos entrevistados admite ajustar algunos
parametros numéricos de la dosis, redondeando los datos, para no confundir el trabajo
de los técnicos en radioterapia. Ademds de emplear estas estrategias, se asocian otras
que apuntan a dar asistencia a los técnicos durante la ejecucién del tratamiento. Estas
estrategias tienen por objeto controlar algunas fuentes de riesgo que no pudieron ser
controladas durante la fase de concepcién en el software. Tratandose de los casos mas
raros, la simple transmisidn no es suficiente para reducir los riesgos de una dosimetria
complicada. Es necesario estar presente en la sala de tratamiento, para asi garantizar
que el tratamiento se realizard en las mismas condiciones previstas en la fase de
concepcion.

Las investigaciones maés recientes en ergonomia realizadas en Francia se interesaron en
dilucidar la participacién de los pacientes en la prevencién de riesgos de errores
(Pernet, Mollo & Giraud, 2012), la organizacién del trabajo colectivo y la produccién de
artefactos para garantizar la calidad y la seguridad (Munoz, 2016), o los dispositivos de
retorno de la experiencia y previsién de riesgos de accidentes utilizados por los
profesionales de la radioterapia (Thellier, 2017).

En conclusidn, se constata que desde su descubrimiento hace méas de 120 afios, los rayos
X son fuente de riesgos y de beneficios para sectores econdémicos diversos, asi como
para la poblacién en general. Se plantean cuestionamientos en términos de proteccién
de los trabajadores y de los pacientes sometidos a su exposicién y abre asi un campo de
investigacidn para las ciencias del trabajo.
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