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= “Evaluacion y gestion del riesgo de segundos canceresen
- radioterapia”.
~ = “Como evitar los efectos adversos de la radiacion en los
profesionales que realizan procedimientos intervencionistas
- guiados por fluoroscopia. Una guia practica”.
— “Dosis a pacientes derivadas del uso de radiofarmacos’.
— “EXposiciones no deseadas en radioterapia’.




“Protegiendo a |os nifios: Técnicas de diagndstico
= Con radiaciones ionizantes”.
= *Formacion en PR para profesional es médicos que
realizan procedimientos diagnosticos e
~ intervencionistas”.

e Seacordo que loscomités 3y 4 trabajen
conjuntamente en un futuro documento sobre
emergencias radiol ogicas.

2 TDreyenci on de accidentes en |os nuevos sistemas de
~ radioterapia (P. Ortiz).
-~ Cribado con radiaciones ionizantes de personas
asintomaticas (J. Hopewell)
- Seguimiento de personas accidental mente expuestas a
radiaciones ionizantes (1. Gusev).




“Ampliando el uso de los niveles de referencia para diagndstico
—en rac)JioI ogia digital y nuevas modalidades de imagen (E.
- Vano).

s -Proridad 3
- Proteccion ocupacional en braquiterapia (JM Cosset).

- Beneficios de |as alternativas con radiaciones no ionizantes y
justificacion de las exposiciones médicas (H. Ringert2).

- Proteccion contra | as exposiciones con fotones de baja energia
en terapia (1. Gusev).

|AEA (1)

iélacl de un sistema deregistro deincidentes en
j€lones médicas (enero 2007).

=Gran Incremento de procedimientosinvasivos diagnostico y
erapeuticos, guiados por fluoroscopia.

- — LapropuestadelalAEA : Crear un sistemabasado en
Internet, pararegistrar los incidentes con radiacion, con
caracter voluntario y anénimo, que permitiera el
intercambio de informacion entre |os usuarios.




IAEA (2

aplicacion-de una.escala de gravedad en los incidentes
Eitesiconwexpesicionesimédicas(junio 2007).

20s paises que disponen en la actualidad de un sistema de
fegIstro, no reciben informacion completa de todos | os sucesos.

= NO parece gue exista un consenso en la clasificacion dela
‘gravedad de los incidentes

— Analisis sobre la necesidad de informar a los pacientes y a sus

familiares, y la problemética de su difusion a publico y alos
medios de comunicacion.

— Importancia gque tiene la presentacion adecuada de la
informacion de los posibles incidentes y accidentes.

— formacion que harealizado la|AEA en varios
paises de Europa, Latino Ameérica, Asay Africa.

— Este materia se pondraenla WEB del OIEA para
acceso libre.




-

CE.Art. 31.(jun Ol

de actualizacion de las Normas Basicas de

PIeténden unificar y actualizar 5 Directivas. Lade
Bajadores y publico, la de exposiciones medicas, la
BEieraba adores externos, la de fuentes de dta
actividad y lade informacion publica.

EaDirectiva de Exposiciones Médicas se vera
afectada en este proceso.

Se estima que este proceso pueda durar un minimo de
dos anos. Se desea disponer de un primer borrador
para finales de 2008.

jiaraciones de accidentes e inci dentes, inspeccionesy
i8S Programas de garantia de calidad.

ectos de las nuevas técnicas mixtas como el PET/CT y
==fasnuevas evidencias sobre lesiones en cristalino en
dgunas practicas medicas.

® Sediscute la conveniencia de que laformacion en PR de
los profesionales médicos quede integrada en el capitulo
de exposiciones médicas.




= — Red europea ALARA para exposiciones medicas (EMAN).
— Guia de Indicaciones para las exposiciones medicas
(Referral Criteria).
— Auditoria Clinica.
— Criterios de Aceptabilidad de instalaciones radioldgicas.

— Proyecto Datamed para evaluar dosis ala poblacién en los
Estados miembros

-

MREIEXPOS ClIeNESIVIEFICES(Z)W

'_médico legales en Dublin.

* Contactos con la EFOMP paralaelaboracion
de una Guia de armonizacion del experto en
Fisica Médica.




