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Conferencia Iberoamericana sobre Proteccion
Radiolégica en Medicina (CIPRaM). Madrid 2016

* Considerada como un seguimiento del
“LLamado a la Accidon” derivado de |la
Conferencia de Bonn (Diciembre 2012).

* Representativa de 642 millones de
habitantes. Ibero América, incluye 430
millones de habla Espafolay 212
millones en Brasil y Portugal.

* Los objetivos propuestos fueron
identificar y priorizar:

* Los cinco problemas mas relevantes
en PR en el area médica.

* Las soluciones sugeridas para esos
problemas.

e Desarrollar indicadores para medir el
progreso en la implementacion de
las soluciones propuestas.

10 Actions to Improve Radiation Protection
in Medicine in the Next Decade




CIPRaM Madrid 2016. Sesiones tematicas

* La OMS propuso la Conferencia, y la OPS, el OIEA, |la CIPR, |a IRPAy el Foro
Iberoamericano de Organismos Reguladores Radioldgicos y Nucleares
(FORO) se unieron a la iniciativa.

* Los anfitriones fueron el Consejo Espafiol de Seguridad Nuclear (CSN) y el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) de Espaia.

* La conferencia se estructurd en ocho sesiones tematicas:
1) Radiodiagnostico (incluyendo radiologia dental)
2) Radiologia intervencionista
3) Medicina Nuclear
4) Radioterapia
5) Autoridades reguladoras sanitarias y nucleares
6) Asociaciones profesionales de técnicos (tecnodlogos) y enfermeria.
7) Asociaciones profesionales de Fisica Médica y PR.
8) Universidades y organismos de investigacion.
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RADIOPROTECCION

LA REVISTA DE LA SOCEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA

edicion digital

* Acceso libre a los trabajos de
la Conferencia (en espaiiol):
https://www.sepr.es/recursos/revi

sta/RP87/pdf/PR87.pdf
* Hay versiones eninglésy
portugués preparadas por el

Consejo de Seguridad Nuclear de
Espaiia (https://goo.gl/88KuTA)
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Radiodiagndstico (incluyendo radiologia dental)

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Procedimientos no justificados.

2. Carencia de Niveles de Referencia para Diagnostico
(DRLs) e insuficiente optimizacion

3. Insuficiente educacion y formacion en PRy falta de
formacion continuada.

4, Falta de cultura en PR en el sector sanitario y
necesidad de trabajar en equipo.

5. Necesidad de actualizar la normativa para
radiodiagnostico y radiologia dental.



Radiodiagndstico (incluyendo radiologia dental)

* PROBLEMA 1: Muchos procedimientos diagnosticos no
justificados.

* SOLUCION: Adopcidn y adaptacidn de las guias de
indicaciones de procedimientos de imagen (o sistemas
informaticos equivalentes).

* INDICADOR: Numero de centros con guias (o sistemas
informaticos equivalentes) disponibles y utilizados.

* PROBLEMA 2: Falta de acciones de optimizacion y de niveles
de referencia para diagndstico. (DRLs).

» SOLUCION: Desarrollar o adaptar manuales de control de
calidad (con énfasis en pediatria, embarazo, cribado, y
radiologia dental) y establecer DRLs.

* INDICADOR: Numero de paises o centros con manuales de
control de calidad y DRLs en uso.



Radiologia Intervencionista

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Cultura y formacion en PR insuficiente, uso
inadecuado de elementos de PR.

2. Insuficiente (y no siempre adecuada) dosimetria
personal ocupacional.

3. Insuficiente numero de profesionales (sobre todo,
médicos) formados en PR y de Fisicos Médicos.

4, Recomendaciones y Guias de PR insuficientes para
las practicas intervencionistas.

5. Escaso numero de publicaciones cientificas sobre
PR en intervencionismo.



Radiologia Intervencionista

* PROBLEMA 1: Falta de cultura de PR con uso incorrecto de
los dispositivos y estrategias de PR para pacientesy
profesionales.

* SOLUCION: Supervisidn por parte de los médicos senior
sobre los médicos en entrenamiento.

* INDICADOR: Numero de cursos PRy numero de
profesionales certificados en conocimiento PR.

* PROBLEMA 2: Falta de dosimetria ocupacional adecuada.

« SOLUCION: Accidn de las autoridades nacionales para
mejorar la eficiencia de los servicios de dosimetria personal
y para mantener los registros nacionales de dosis.

* INDICADOR: Porcentaje de unidades intervencionistas con
dosimetria ocupacional personal adecuada.



Medicina Nuclear

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Necesidad de asegurar que se imparte la actividad
adecuada a los pacientes.

2. Evitar las contaminaciones e irradiaciones en
extremidades superiores, ojos y resto del cuerpo.

3. Necesidad de optimizar las dosis en los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

4. Necesidad de proponer la justificacion de los
examenes en medicina nuclear.

5. Necesidad de prevenir los incidentes y accidentes.



Radioterapia

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Numero insuficiente de profesionales y necesidad
de actualizar su formacion.

2. Insuficiente calidad y seguridad en el uso de las
nuevas tecnologias y falta de normativa.

3. Incidentes y accidentes en radioterapia.

4, Compra de nuevo equipamiento sin el suficiente

asesoramiento técnico.

5. Utilizacién inadecuada y poco segura de la
radioterapia en grupos criticos de |la poblacion.



Autoridades reguladoras sanitarias y nucleares

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Coordinacion insuficiente entre las autoridades
reguladoras de los paises.

2. Inconsistencia entre normativa, necesidad de su
actualizacion y falta de guias de implementacion.

3. Insuficiente control sobre la compra y venta de
equipos, sobre el control de calidad y mantenimiento.

4. Deficiencias en los programas de educacion y
entrenamiento en PR para los profesionales y
regladores.

5. Informacion limitada para la toma de decisiones y
prioridades en las acciones de los reguladores.



Asociaciones profesionales de técnicos (tecnologos) y enfermeria

Los cinco problemas mas relevantes, listados por
orden de prioridad:

1. Falta de formacion continuada y necesidad de
formacion obligatoria en PR.

2. Uso inadecuado de los dispositivos y métodos de
PR.

3. Dificultades para optimizar los procedimientos por

desconocer los parametros de las exposiciones y su
Impacto.

4, Falta de guias sobre los niveles de referencia para
radiodiagnostico.
5. Limitaciones y dificultades para auditar los

procedimientos y el control de calidad de los equipos.



Asociaciones profesionales de Fisica Médica y PR

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Falta de conocimiento de sus obligaciones y
responsabilidades en PR.

2. Falta de profesionales formados en fisica médica y
en PR.

3. Falta de personal debidamente formado en
exposiciones medicas, en las autoridades nacionales.

4, Falta de programas de gestion de calidad en las
exposiciones meédicas, incluyendo pruebas de aceptacion.

5. Carencia de reconocimiento del fisico médico como
profesional sanitario.



Universidades e investigacion

Los cinco problemas mas relevantes, listados por orden
de prioridad:

1. Falta de formacion en PR en los médicos y otros
profesionales sanitarios.

2. Falta de coordinacion a nivel regional y escasez de
programas de formacion continuada.

3. Dificultades para realizar controles de calidad por
escasez de fisicos médicos especialistas en esta area.

4, Dificultades para acceder a los servicios de
metrologia y calibracidon y coordinacion escasa entre ellos.

5. Carencia de programas de investigacion
coordinados entre universidades y hospitales.



Conclusiones

* Las diferencias en la organizacidn de los sistemas de salud,
la infraestructura, nivel de tecnologia, recursos econdmicos
y el nimero de profesionales sanitarios tienen un impacto
relevante en la seleccidon y prioridad de los problemas y en
la propuesta soluciones.

* Varios aspectos de los problemas identificados en las ocho
sesiones tematicas son bastante comunes en varias areas
tematicas y en linea con el “Llamado a |a Accion de Bonn”:

1.
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Mejorar la formacion inicial y continuada en la PR en Medicinay la
cultura de la seguridad radioldgica.

Mejorar y actualizar la normativa y las guias de buena practica.
Mejorar la capacitacion de los inspectores y auditores.

Escasez de fisicos médicos en el area de la imagen.

Promover el uso de los niveles de referencia para diagnostico (DRLs).
Esfuerzos para evitar incidentes y accidentes en exposiciones médicas.
Esfuerzos para el uso seguro de las nuevas tecnologias en medicina.
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