Resumir la trayectoria del profesor
Va-ho es tarea sencilla.

Eliseo Va—lks PhD en F@ica
Nuclear. Desde 1982 es profesor
de F®ica MBAdica en la Universidad
Complutense de Madrid, siendo en
la actualidad profesor em@rito.

Entre 1984 y 2017 fue jefe del
Servicio de F@ica MEdica en el
Hospital Universitario San Carlos.

Fue el primer profesor de Fi@ica
MEdica en las universidades
espa-olas, y promovila titulacifd
de experto en FlBica MAdica, aslZ
como el servicio centralizado de
Proteccifi Radiol@ica y F8ica
MEdica.

Desde 2001 es miembro de la
ICRP, en la que ha participado en
diferentes comitlls durante mfls
de 16 a-os. En la actualidad es
miembro em@rito de la Comisilfi
Principal de la ICRP.

El profesor Va-ha sido miembro
del Grupo de Expertos del Artulo
31 de Euratom desde 2002, y
consultor del OIEA en materias
relacionas con las exposiciones
mBldicas durante mlls de 25 a-os,
habiendo participado en misiones
en Iberoamlrica, Asia, Bfrica y
paBes europeos.

Es miembro de Honor de las
sociedades espa-olas de FBica
MEdica, Proteccifi Radiol@ica

y Radiologlé Vascular e
Intervencionista.

Ha desarrollado mils de 30
proyectos de investigacili, ha
participado en mi@s de 10 libros
cientficos, y es coautor de 298
publicaciones indexadas.
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Entrevista

El Premio Sievert, el de mayor pres-
tigio mundial en proteccion radio-
Iégica, lo otorga IRPA cada cuatro
afos. Solo doce personas lo han
recibido hasta ahora, y por primera
vez se ha concedido a un profesio-
nal de la proteccion radioldgica en
el dmbito médico, Eliseo Vafio, y
en RADIOPROTECCION tenemos el
orgullo de entrevistarle.

La conferencia de Eliseo Vafié y la
entrega del Premio Sievert se reali-
zaran de manera telematica durante
la celebracion de IRPA 2021, el
préximo mes de enero.

EL PREMIO SIEVERT

Usted es el primer espaiol en entrar
en la exclusiva lista de profesionales
en recibir el Premio Sievert, el pri-
mero de Espafia. ;Qué representa,
personal y profesionalmente, este
galard@?

Es un premio de carflcter individual,
que hasta ahora se ha dado a perso-
nas muy reconocidas en el campo de
la proteccili radiol@ica y, ademis,
es la primera vez que se otorga a un
profesional de la proteccidl radiol@ -
gica en el Bmbito mAdico.

A tulo personal ha significado un
orgullo, pero quiero destacar que
este tipo de galardones nunca hay
que interpretarlo como algo perso-
nal, sino como el premio a la labor
desarrollada en equipo. En mi caso
con todos los compa-eros del Hospi-
tal Clihico San Carlos y de la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Y tambilln es un reconocimiento a
la labor que ha hecho Espa-a en la
proteccill radiol@ica en el Bmbito
hospitalario, y sin duda a la que se
estl haciendo en Europa.

Ademl@s, quiero indicar que es muy
importante el apoyo familiar. En mi
familia todos son m@dicos, mi espo-
sa y mis dos hijos; yo soy el Bico
"punto singular”, y cuando llevas a
cabo una gran cantidad de trabajo
es a costa de quitarle tiempo a otras
actividades.

LAEVOLUCIxNDELAPR
ENEL x MBITO SANITARIO

Su participacién en grupos de traba-
jo internacionales es bien conocida.
Destaca su dedicacion a los temas
relacionados con la proteccién a los
pacientes. ;Como ha evolucionado
la protecciéon radiolégica en este
Ehbito?

Sin duda, ha avanzado mucho, sobre
todo en dos aspectos fundamentales.
Primero porque Europa ha sido [®ler
en el mundo en la proteccill radio -
[@ica al paciente con las dos Direc -
tivas, la de 1997 y posteriormente la
actual de 2003, y porque la labor y

las propuestas de los profesionales
del Bmbito sanitario en Europa han
llegado a las autoridades sanitarias,
que las han asumido. Esto no ocurre
en otras regiones, con prioridades
diferentes, y con menos recursos e
infraestructuras.

En Espa-a, pudimos introducir como
parte de la formacill en medicina,
los aspectos de fiica mdica y pro-
teccill radiol@ica, y los servicios
de fBica mldica hospitalarios, que
antes eran casi exclusivamente para
radioterapia.

En este momento, en Espa-a y en
Europa, un servicio de fiBica mlidica
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y proteccil radiol@ica (o radiof@ica)
en el Bmbito hospitalario, en radio-
diagngtico, radioterapia y medicina
nuclear, es casi general en todos los
grandes centros. Adem(ls, otras espe-
cialidades mfdicas, que antes utiliza-
ban los rayos X de forma autfloma,
ahora son supervisadas y apoyadas
por estos servicios de radiofBica; hay
que se-alar tambilln que el organis-
mo regulador (el CSN) se ha implica-
do mucho en estos aspectos.

En mi opini, en Europa estamos
siendo modelo en materia de nor-
mativa y en la manera de actuar, y
estamos siendo un ejemplo para otras
regiones, como |beroamf@rica, en la
que muchos hemos colaborado en
mittiples ocasiones directamente o a
travils del OIEA.

INFORMACIx N A LA SOCIEDAD

Los ciudadanos cuentan cada vez
con mas informacién sobre el uso y
los riesgos de las radiaciones ioni-
zantes. ;Cual es su opinién sobre
esta realidad?

En ese aspecto tambilln hemos avan-
zado mucho gracias a internet y a las
web de las sociedades profesionales,
como la SEPR y la SEFM. Cuando a un
paciente se le pide un procedimiento
de diagn@tico o terapia con radia -
ciones, lo primero que suele hacer
es consultar la web y ver qu son las
radiaciones y cho se usan.

Este acceso a fuentes de informacifd
no siempre fiables, estll generando
que en algunos paBes, y no es el
caso de Espa-a, exista una especie
de miedo injustificado a la radiaci,
una radiofobia. Incluso hay pal@es en
los que se han organizado grupos de
pacientes que rechazan procedimien-
tos que requieren el uso de radiacio-
nes ionizantes.

¢Qué pueden hacer las sociedades
profesionales al respecto?

Internacionalmente, y en especial en
Europa, es necesario que destaque-
mos ml@s los beneficios mAdicos, en
lugar de los riesgos, y matizar la apli-
cacill del criterio ALARA ( As Low As
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Entrevista

( ( El Premio Sievert es un reconocimiento a la labor que
ha hecho en Espaa y Europa, en la proteccin radiolgica en el
xmbito sanitario ’ ’

Reasonably Achievable), porque sZhay
que reducir las dosis tanto como razo-
nablemente sea posible, pero dando
prioridad al objetivo mlAdico de los
procedimientos.

De hecho, en algunas ocasiones
puede ser conveniente aumentar la
dosis de radiacifi en un procedimien -
to de imagen si es necesario por el
objetivo clhico. No podemos formar
mBdicos y especialistas con el Bico
criterio de ahorrar dosis a los pacien-
tes. Lo prioritario es dar un buen
diagnBlico al paciente y dirselo en el
momento oportuno.

¢Podriamos decir que hablamos de
personalizacién de los procedimientos?

En efecto, yo le llamo a eso la Borotec-
cil radiol@ica personalizadall Tene -
mos que reducir los ex@menes miAdi-
cos innecesarios con especial atencill
en ni-os y en personas j@enes. Pero
yo considero que es necesario analizar
las situaciones concretas.

Normalmente aplicamos criterios
generales, pero no es lo mismo el
caso de los padres de un ni-o que
sugieren en un determinado momen-
to hacerle otra tomograf porque el
mes pasado tuvo unay no sl cho ha
evolucionaddl a la situacil de una
mujer preocupada con un clncer de
mama, que pide una segunda o una
tercera mamograff@. Hay que tener en
cuenta culll es su situacill psicol@i -
ca del paciente.

Esto tambilZn hay que trasmitirlo en la
formacill de la proteccill radioli -
ca a nuestros compa—eros midicos, y
hay que preparar mejor la informacifd
que damos a los pacientes, no solo
sobre los riesgos de las radiaciones,
sino tambilln de los beneficios. Hay
que explicar tambiln qull sucederf si
no se realizaran esos procedimientos
de imagen indicados.

Globalmente creo que evoluciona-
remos, teniendo ml@s en cuenta la



Entrevista

( ( En Europa estamos siendo modelo en materia
de normativa y en la manera de actvar en la proteccin
radiolgica en medicina, para otras regiones del mundo ’ ’

psicologi de los pacientes, y de la
misma manera que hemos avanzado
en la medicina personalizada, avan-
zaremos en la proteccill radiolica
personalizada, y el paciente valorarll
mejor los beneficios del uso mEdico
de las radiaciones, conociendo tam-
bilZn los riesgos.

En este sentido, conviene hacer notar
que la ICRP estll tambilln trabajando
en los aspectos ticos de la protec-
cil radiol@ica.

LA DIRECTIVA EUROPEA

Uno de los grupos de expertos en
los que ha participado es el de
EURATOM que estudié y elaboré la
Directiva de Proteccion Radiolégica
de 2013. ;Como puede resumirnos
el proceso que llevé a la redaccién
de la Directiva?

El proceso fue muy largo, pero casi
siempre lo suele ser, tanto en la
elaboracil de recomendaciones de

ICRP como de las directivas euro-
peas. Es importante destacar que
la directiva de 2013 ha englobado
la parte midica, la ambiental y la
nuclear.

En la Blpoca de preparacii de la direc -
tiva, yo presidid el Grupo de Exposicio-
nes MAdicas de EURATOM y el proceso
durdel orden de cinco a-os. Noso -
tros solo tratflbamos el Bmbito mAdico,
pero se hizo un trabajo importante,
porque ten@mos la colaboracill de
expertos de muchos paBes; adem(s,
mantuvimos reuniones con sociedades
mldicas y con las industria radiol@ica,
para tratar de resolver algunos de los
problemas que hab@mos tenido con la
directiva de 1997. Creo que se hizo un
buen trabajo.

¢Las recomendaciones de los profe-
sionales son aceptadas en su tota-
lidad por la Comisién Europea a la
hora de elaborar directivas?

El BiGrupo Expertos del artulo 313
de EURATOM elaborfuna versid

provisional de la directiva que se
publicBbor la Comisifl Europea tam -
bi@n como un documento provisional.

Es curioso comprobar ctho despuls,
cuando finalmente se aprobfla direc -
tiva, hubo algunos cambios con res-
pecto a lo que propuso el Grupo de
Expertos del artftulo 31, fruto proba-
blemente de negociaciones entre los
paBes.

Por ejemplo, un tema que cambill
en ese paso de la recomendacidl
tAcnica del BiGrupo de Expertos? a la
aprobacill de la norma, estl relacio -
nado con la formacifl en proteccifd
radiol@ica. En la versid provisional
de la directiva, se dec que las facul-
tades de medicina debf@n incluir una
formacill en proteccil radiol@ica

en sus planes de estudio. Sin embar-
go, en los @imos timites previos a la
aprobacifl de la directiva se cambill
lo Bobligatoriol por Haconsejablel
Espa-a si lo ha incluido en el Real
Decreto de trasposicii de la directi -
va en el @mbito mAdico (Real Decreto
601/2019).

En cualquier caso, globalmente creo
que ha sido una buena directiva. Se
ha avanzado mucho, y en el Bmbito
medico creo que se aportan muchas
ventajas.

Tambilln es cierto que la redaccill de
cualquier directiva es genlIrica y que
hay que ver ahora, una vez hecha la
trasposicill a la normativa nacional,
ckho la aplicamos, y eso van a ser un
proceso de varios a-os.

¢En qué situacion estéd la trasposi-
cion de la directiva a la legislacion
espafola?

La trasposicill en Espa-a de los
aspectos de las exposiciones midicas
de la directiva, se hizo en 2019, creo
que todos los pal@es europeos ya lo
habr@n hecho. En resumen, se trata
de pasar la norma europea a la nacio-
nal, y a partir de ese momento es de
obligado cumplimiento. Otra cosa
es que despullls haya que adaptar el
trabajo y la infraestructura sanitaria
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a cada directiva. Desde la Sociedad (Q

Europea de Radiolog y los distintos
grupos de trabajo en los que estamos
viendo la evolucill, pensamos que se
necesitarn varios a—os en implemen-
tar la nueva normativa en la priictica
diaria.

¢Cuél sera la continuidad de la repre-
sentacion espaiola en este Grupo de
Expertos?

Por la parte espa-ola y en el Ambito
de las exposiciones midicas, va a
seguir José Miguel Fernandez Soto,
con quien he trabajado muchos a-os
en el Hospital Clhico San Carlos.

En este punto es importante destacar
la necesidad de apoyar a los expertos
que Nnos representan en esos organis-
mos. La institucill a la que pertene -
cen tiene que valorar la gran canti-
dad de horas que dedican a ICRP, a
Euratom, al OIEA, etc. Si ahora nos
preguntaran Bo mejor, si le pregunta-
ran a nuestras familias@ cullntas horas
hemos dedicado, no solo a las reunio-
nes, sino sobre todo a la preparacif,
serd muy difiil tener una cifra. Es
una labor que estl en general, poco
valorada.

Personalmente reconozco que mi tra-
bajo en el hospital y en la universidad
me ha permitido bastante libertad
para organizar mi tiempo, pero no
ocurre lo mismo con otras institucio-
nes, que deben reservar tiempo para
que sus profesionales preparen las
reuniones, asistan a ellas, informen
despulls a sus organismos, y sobre
todo, que ese gran esfuerzo repercu-
ta en nuestro pal3.

LA MEDALLA DEL BIR

Usted ha recibido recientemente
la Medalla del British Institute of
Radiology por sus logros internacio-
nales, fundamentalmente en el area
de la radiologia intervencionista.
Enhorabuena de nuevo.

Debo reconocer que para mZfue una
sorpresa. Recib@una carta del presi-
dente anunciando que me dar@n la
medalla en el piRimo congreso, aun -
que despullls ha venido la pandemia
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No podemos formar mxdicos y especialistas marcando como

prioridad los aspectos de proteccin radiolgica. La prioridad
debe ser un buen diagnstico o una buena terapia ’ ’

y el acto ha sido virtual. Yo colaboro
con el British Institute of Radiology
desde hace muchos a-os. Soy editor
asociado de su revista, y he colabora-
do tambiln con los representantes del
Reino Unido en el Grupo de Expertos
del artulo 31 de Euratom.

Es una satisfaccil que un instituto
de radiolog@ de un pal® que no tiene
una relacil directa con nosotros, le
conceda este premio a un espa-ol
en lugar de hacerlo a un brit@nico. Es
tambiln un reconocimiento al trabajo
en equipo de todos nosotros.

EL PAPEL DE LAS SOCIEDADES
PROFESIONALES

Ademéas de los reconocimientos
recientes mencionados, usted reci-
bié la Cruz de Honor de la Sanidad
de la Comunidad de Madrid en 2014,
y es Miembro de Honor de las socie-
dades profesionales de Proteccién
Radiolégica, Fisica Médica y Radio-
logia Vascular. ;Cuédl es papel de
estas sociedades en la evolucién de
la proteccién radiolégica en Espaia?

Como he comentado anteriormen-
te, en Europa, y particularmente en



—

( Q Las sociedades de proteccin radiolgica y fsica mxdica
pueden ser referentes, llegando a acuerdos en al xmbito
europeo y avanzando en documentos de consenso ’ ’

Espa-a, tenemos una legislacil muy
avanzada en el campo de las expo-
siciones midicas. Es probablemente
de las mejores si la comparamos con
la de otras regiones del mundo.

A partir de aqull habr que matizar
algunos puntos y avanzar en la imple-
mentacil, que tardar@ unos a-os.

Y aqulltienen un papel muy impor-
tante las sociedades profesionales y
cientficas como la SEPR y la SEFM,
que permiten avanzar en la cultura
de consenso que tenemos en Euro-
pa. Muchas veces ocurre que una
sociedad hace una publicacil o una
recomendacifi sobre un problema
espedcllico, y que no cuenta todavi
con un documento oficial del minis-
terio correspondiente, o con reco-
mendaciones de la ICRP. Ese tipo
de posicionamiento puede ser muy

10

positivo porque permitifd avanzar una
respuesta profesional a las dudas de
los pacientes o miembros del pllico
en general.

Las sociedades de proteccill radio -
[Gica y fBica midica pueden dar
soluciones y ser referentes incluso en
temas que no estlln todavid resueltos,
llegando a acuerdos con sociedades
de otros pales, y avanzando en un
consenso m@s general.

UNSCEAR

¢Cémo ha sido la colaboracién con
USCEAR?

Espa-a ha estado siempre represen-
tada en esta organizacill, incluso
antes de que Espa-a se incorporara
como miembro de pleno derecho.
Yo empecl a asistir como parte de la
delegacill de observadores de Espa -

—a propuesto por nuestro Ministerio
de Sanidad. Cuando se hizo la amplia-
cil de UNSCEAR, y entraron Espa-a,

Corea y otros palBes, se constituyl
una delegacill formal, que coordi -
na el representante del CSN (Ana
Hernlndez), y tambilin participa una
delegacil que le apoya, en la que he

participado durante todos estos a-os.

¢Cual es el trabajo mas relevante de
este organismo?

En UNSCEAR se elaboran diferentes
documentos, y destaca, en nuestra
@rea, el anllisis de la dosis colectiva
por las exposiciones midicas. El Bi -
mo informe se public®n 2008, y des -
pullls de 12 a-os, se acaba de aprobar
una nueva versifl actualizada que se
publicard en los prRimos meses.

En este trabajo ha participado Espa-a
de manera activa. Hemos tenido tele-
conferencias casi todas las semanas
durante los dos Bimos a-os. Por eso
insisto en que es muy importante que
los organismos faciliten que los profe-
sionales que colaboran con este tipo
de entidades internacionales, dispon-
gan del tiempo suficiente.

CONSEJOS PARAEL FUTURO

Después de una trayectoria profesio-
nal tan amplia e intensa, jcémo se
vive la jubilacién?

Cuando te jubilas, lo que te da miZs
satisfaccil es tratar de ayudar a tus
compa-eros mlZs j@enes.

En las actividades cientficas pode-
mos continuar trabajando conjunta-
mente, pero las de representacifl
internacional las deben asumir ellos, y
los que hemos tenido esa experiencia
podemos aconsejarles sobre muchos
aspectos, en la forma de afrontar una
negociacifl para los consensos o en
saber diferenciar si algo puede ser
realmente productivo o si podi ser
una plrdida de tiempo.

La mejor labor que podemos hacer es
transferir la experiencia en lo bueno
y en lo malo, a nuestros compa-eros
mis j@enes, para la labor que van
a tener que hacer en los prRimos
a-os.m
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