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Sistema de proteccion radiologica

1.

Presentacion de los tres principios basicos

v' Modificaciones o matices respecto RPSRI (2001),

v' Herramientas para la implantacién del principio de
optimizacion.

Limitacion de dosis

v’ Limites de dosis para exposicion ocupacional,

v’ Limites de dosis para la exposicidon poblacional.

Implicaciones practicas de la reduccion del limite de dosis

equivalente para el cristalino

v’ Justificacion de la reduccidn del limite de dosis,

v Retos que plantea.
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Capitulo IlI: Sistema de proteccion radiolégica

Articulo 5: Principios generales de proteccion radioldgica

Los Estados miembros estableceran requisitos legales y un
régimen apropiado de control reglamentario que, para todas
las situaciones de exposicion*, reflejen un sistema de
proteccion radiolégica basado en los principios de

v' justificacion,
v’ optimizaciény

v limitacidn de la dosis

* Situaciones planificadas, existentes y de emergencia.
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Capitulo IlI: Sistema de proteccion radiolégica

Situacion de exposicion planificada: situacion de exposicion que surge del
uso planificado de una fuente de radiacién o de una actividad humana que
altera las vias de exposicion, causando la exposicion o exposicion potencial
de las personas o del medio ambiente. Las situaciones de exposicion
planificada pueden incluir tanto las exposiciones normales como las
potenciales.

Situacion de exposicion existente: situacion de exposicion que ya existe en
el momento en que es necesario tomar una decision sobre su control, y que
no requiere o ya no requiere la toma de medidas urgentes.

Situacion de exposicion de emergencia: situacion de exposicion debida a

una emergencia: situacion o suceso no habitual que implica una fuente de
radiacion y exige una intervencion inmediata para mitigar las consecuencias
adversas graves para la salud y seguridad humanas, la calidad de vida, los
bienes o el medio ambiente, o un peligro que pudiera dar lugar a esas
consecuencias adversas.




: Sistema de proteccion radiologica

Seccion 1: Herramientas de optimizacion

Articulo 6: Restricciones de dosis para la exposicion ocupacional, poblacional y
médica.

Articulo 7: Niveles de referencia

I. Amor, Jornada sobre la PR en 2013

Limite de dosis

Restriccion de dosis Nivel de Referencia

OPTIMIZACION OPTIMIZACION

OPCION OPTIMA OPCION OPTIMA

SITUACIONES PLANIFICADAS SITUACIONES EXISTENTES
Y DE EMERGENCIA

Sit. existentes: 1 a 20 mSv/a

Sit. de emergencia: 20 a 100 mSv
Niv. Ref. concentracidon radén
Niv. Ref. interior edificios

Se especifican las entidades
responsables de establecer las
restricciones de dosis
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Seccion 2: Limitacion de dosis

En situaciones de exposicion planificadas, la suma de las dosis a una persona
no superara los limites de dosis establecidos tanto para la exposicidon
ocupacional como para la poblacional.

Los limites de dosis no se aplicaran a las exposiciones médicas.

Articulo 9: Limites de dosis para exposicion ocupacional

Los Estados miembros garantizaran que los limites de dosis para exposicion

ocupacional se apliquen a la suma de las exposiciones ocupacionales anuales

de un trabajador procedentes:

v de todas las practicas autorizadas,

v de la exposicion ocupacional al radén en el lugar de trabajo que exija
notificacidon de conformidad con el articulo 54, apartado 3,

v’y de otras exposiciones ocupacionales resultantes de situaciones de
exposicion existentes de conformidad con el articulo 100, apartado 3.

Respecto a la exposicion ocupacional de emergencia se aplicara el articulo 53.
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Seccion 2: Limitacion de dosis

Articulo 9 (continuacion):
El limite de la dosis efectiva en la exposicion ocupacional sera de 20 mSv en
un Unico ano cualquiera.

Sin embargo, en circunstancias especiales o para ciertas situaciones de
exposicion especificadas en la legislacion nacional, la autoridad competente
podra autorizar una dosis efectiva mayor de hasta 50 mSv en un unico afno,
siempre que el promedio anual de la dosis a lo largo de cinco afos
consecutivos cualesquiera, incluidos los afos respecto de los cuales se ha
superado el limite, no supere los 20 mSv.

RPSRI 2001: El limite de dosis efectiva para trabajadores expuestos sera de 100
mSv durante todo periodo de cinco afos oficiales consecutivos, sujeto a una
dosis efectiva maxima de 50 mSv en cualquier afio oficial.

Registro de trabajadores con E entre 20 mSv y 50 mSv en los ultimos afios:
Fraccion pequena pero 13 (2011) — 17 (2012).




- Seccion 2: Limitacion de dosis

™ Registro de trabajadores con E entre 20 mSv y 50 mSv en los ultimos afos:
o .7 ~
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_‘; Anexo |. Analisis comparativo de dosis ocupacionales. Afios 2011 y 2012

-c.; Tabla 1. Anallsis comparativo ge dosis ocupacionales. Anos 2011 y 2012

E_ Categorta ecupaciosal Nimero Dosts indmidual Dosts Numero de trabajadorss
% o2 medta colectiva cos dosts comprendidas
%) trabajadores (mSw)! (mSvpersona) eatre 20 y 50 mS¥
8 Aio ann m12 am 012 w1 012 m m2
T [ T s RO O .. SO .. IR ... OO MO ... IR SO, [HII... N
] Centrales nucleares 9851 9.333 163 1,01 7.029 3.309 - -
"3 Instalaciones radiactivas médicas 82330 Bls623 0,59 0,63 12316 11.539 6 10
q:) Radiodiagnostico 43.135 42.177 0,53 0,60 4.145 4103 - 6
O Radioterapia 2912 2.852 0,45 0,59 134 163 1
C_G Medicina nuclear 2.503 2.45] 183 1,81 2.347 2.242 3

8 Odontologla 18587 19.186 0,49 0,44 3676 3.062 1 2
i Otras 16562 16.234 0,64 0,65 2013 1.969 2 1
G Instalaciones radiactivas industriales 7.853 7.646 1,29 1,32 2.929 2.544 7 7
< Ciclo del combustible 1144 1190 1,01 1,26 277 383 - -
©

-

S Datos Banco dosimétrico nacional 2011y 2012,

S

Consejo de Seguridad Nuclear. www.csn.es
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Seccion 2: Limitacion de dosis

Articulo 9 (continuacion):

Limites de la dosis equivalente en la exposicion ocupacional seran:

v’ para el cristalino 20 mSv en un unico afio 0 de 100 mSv a lo largo de cinco
afos consecutivos cualesquiera, con sujecion a una dosis maxima de 50
mSv en un unico ano, con arreglo a lo especificado en la legislacion
nacional,

v’ para la piel 500 mSv en un afio, y este limite se aplicara al promedio de la
dosis calculado en cualquier superficie de 1 cm?,

v’ para las extremidades 500 mSv en un afio.

RPSRI 2001: El limite de dosis equivalente para el cristalino sera de 150 mSv

por aio oficial.

En el banco dosimétrico nacional no se disponen de registro de dosis
equivalente para el cristalino.
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Seccion 2: Limitacion de dosis

Limites especiales

Articulo 10: Proteccidn de trabajadoras embarazadas o en periodo de

lactancia

v’ La dosis equivalente para el feto sea tan baja como sea razonablemente
posible y que sea improbable que dicha dosis supere 1 mSv desde que la
trabajadora informe de su embarazo hasta al final del embarazo.

v Una trabajadora que informe que esta en periodo de lactancia, no serd
empleada en un trabajo que conlleve un riesgo significativo de
incorporacion de radionucleidos o de contaminacién corporal.

Articulo 11: Limite de dosis para aprendices y estudiantes

v’ Limite de la dosis efectiva para los aprendices y estudiantes de edades
comprendidas entre 16 y 18 aflos es de 6 mSv por afio.

v' el limite de la dosis equivalente para el cristalino serd de 15 mSv por afio,

v el limite de la dosis equivalente para la piel serd de 50 mSv por afio,
calculando el promedio en cualquier superficie cutdaneade 1 cm 2,
independientemente de la superficie expuesta.

RPSRI 2001: No hay cambios excepto en el caso del limite de dosis equivalente
en cristalino para aprendices y estudiantes entre 16 y 18 afnos pasa de 45 mSv a
15 mSv.

10
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Seccion 2: Limitacion de dosis

Articulo 12: Limites de dosis para la exposicion poblacional

v’ los Estados miembros fijaran el limite de la dosis efectiva para la exposicion
poblacional en 1 mSv por afo,

v' el limite de la dosis equivalente para el cristalino serd de 15 mSv por afio,

v' el limite de la dosis equivalente para la piel serd de 50 mSv por afio,
calculando el promedio en cualquier superficie cutdneade 1 cm 2,
independientemente de la superficie expuesta.

RPSRI 2001: No hay cambios respecto a los limites de dosis para el publico.

Mas adelante se presentara la justificacion, en relacion a mantener el limite de
dosis equivalente para el cristalino a 15 mSv/a.




Implicaciones practicas de la reduccion del

@

limite de dosis equivalente para el cristalino

Justificacion de la reduccion del limite de dosis (ICRP 118)

v Nuevas evidencias de opacidades en el cristalino y de cataratas radioinducidas.

v" Umbral de dosis inferior al que se pensaba, manifestacién tardia del efecto,
acumulacion de la dosis en el tiempo.

IGRP

i Annals of the ICRP

IER ICRP Publication 118

ICRP Statement on Tissue Reactions

ICRP PUBLICATION 118, PART 1

( """" ) Approved by the Commission on 21 April 2011

(2) The Commission has now reviewed recent epidemiologcal evidence suggest-
ing that there are some tissue reaction effects, particularly those with very late man-
ifestation, where threshold doses are or might be lower than previously considered.
For the lens of the eye, the threshold in absorbed dose 1s now considered to be
0.5Gy.

(3) For occupational exposure in planned exposure situations, the Commnus-
sion now recommends an equivalent dose himit for the lens of the eve of 20 mSv/
vear, averaged over dehned periods of 5 years, with no single year exceeding
S0 mSv.
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Implicaciones practicas de la reduccion del

limite de dosis equivalente para el cristalino

Retos que plantea el nuevo limite de dosis.
1. ¢Como se transcribira en la legislacion espanola?

2. ¢Qué colectivos deberan llevar a cabo medidas de dosis
equivalente en el cristalino?

3. éQué dificultades metodoldgicas implica?
a) Desde un punto de vista metroldgico
b) Desde un punto de vista practico
c) Desde un punto de vista del regulador

4. iPuede tener implicaciones en los procedimientos de
trabajo?

13
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2. ¢ Qué colectivos deberan llevar a cabo medidas de dosis

equivalente en el cristalino?

1. De manera general, requeriran control dosimétrico del cristalino
los trabajadores que estén expuestos en un campo de radiacion
no homogéneo, en el que los 0jos puedan estar potencialmente
mas expuestos gue el resto del organismo.

2. Ejemplo, radiologia intervencionista, cardiologia intervencionista
gue utilizan delantal plomado y trabajan cerca del tubo de rayos X.

3. Trabajadores que participan en trabajos de descontaminacion.

Segun la Directiva, deberan medirse sistematicamente la dosis
equivalente en cristalino los trabajadores que pueden recibir
H,(3)anua™>15 MSv

Otras Recomendaciones:

- Si es muy improbable que H;(3),,,,> 6 mMSv. No es necesario

- Si es probable 6 mMSv<H,(3),,,,<15 mSv. Estimacion directa o
indirecta segun los casos. Siempre documentado. Mensual.
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3. ¢ Que dificultades metodologicas implica la determinacion de la
dosis en el cristalino?

v' Desde el punto de vista metrolégico
v' Desde el punto de vista practico
v' Desde el punto de vista regulador

1. Se dispone de sistemas dosimétricos adecuados para una
correcta estimacion de la dosis en cristalino.

2. Desde el punto de vista de la deteccion, no comporta mayores
dificultades que otras estimaciones: dosis en piel, medidas en
campos de radiacion pulsada.

Mayores dificultades

1. Utilizacion en la practica: incomodidad, alta probabilidad de
pérdidas.

2. Gasto adicional.

3. Correccion de las medidas si se utilizan protectores oculares 0 si
se lleva a cabo una medida indirecta (dosimetro sobre el delantal
plomado a nivel de térax o tiroides).




Dosimetros parala medida de H,(3)
cercadel ojo

LiF:Mg.Cu.P-TLD Dosimetro de cristalino utilizado por UPC 16
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Recomendaciones practicas de como llevar
a cabo el control dosimetrico

‘

KPR IRPA

INTERNATIONAL RADIATION PROTECTION ASSOCIATION
IRPA GUIDANCE ON IMPLEMENTATION
OF EYE DOSE MONITORING AND
EYE PROTECTION OF WORKERS
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IAEA TECDOC SERIES

TECDOC No. 1731

Implications for Occupational
Radiation Protection of the
New Dose Limit for the

Lens of the Eye

INTERNATIONAL IsO
STANDARD 15382

Second editicn

Radiological protection — Procedures
for monitoring the dose to the lens of
the eye, the skin and the extremities

Radisprotection — Procédures pour la surveillance des doses au
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b inrmknd Cenie, ODHAER
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. ¢ En qué casos es conveniente realizar un control dosimétrico del

cristalino? ¢Con qué precision? ¢ Con qué frecuencia?

. Antes de iniciar el control dosimétrico, debe llevarse a cabo una

evaluacion previa de los riesgos: niveles de dosis, variables de
Influencia.

La precision requerida sera tanto mayor cuanto mayor sea la
proximidad a los valores del limite de dosis.

ICRP 75 (0.67 to 1.5) con un nivel de confianza del 95%.

No hay consenso sobre la frecuencia (organismos reguladores)

El procedimiento que actualmente se utiliza con mayor frecuencia
consiste en utilizar un dosimetro de cuerpo entero en una zona no
protegida (fuera del delantal de plomo). Hay muchos trabajos que
indican una buena correlacion entre esta magnitud y la dosis
equivalente en el 0jo, pero también unas incertidumbres muy
elevadas.

¢,Puede plantearse la necesidad de llevar a cabo estudios de
dosimetria retrospectiva?
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4. ¢ Puede tener implicaciones en los procedimientos de trabajo?

1. Hay diversas publicaciones que ponen de manifiesto que, en
particular, en el ambito de la radiologia intervencionista, puede
superarse el nuevo limite de dosis equivalente en el cristalino, en
funcion de la carga de trabajo y del uso de protecciones.

2. Hay diversos colectivos que podrian requerir controles
dosimétricos pero en los que todavia no se han llevado estudios.

- Serda necesario llevar a cabo cursos de formacion sobre el uso de
los sistemas de proteccion.

- En algunos casos deberan incorporarse nuevos sistemas de
proteccion y quiza modificar la distribucion de la carga de trabajo.

- Sera conveniente realizar campafas de medida para identificar
mejor los puestos de trabajo susceptibles de requerir un control
dosimétrico de cristalino.

- Seria conveniente disponer de sistemas que permitan identificar
“facilmente” los puestos de trabajo criticos.
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Mas informacion en www.sepr.es (descargables):
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- Jornada de dosimetria de cristalino, Febrero 2015
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Alternativas a la medida de H(3)

IAEA TecDoc 1731(2013) + Anexo ISO 15382 (2015)

N~
S Impact Comment
N factor
O L] LI 4 V 4 L]
%\ Ra d Ia CIO n fOtO n |Ca : Iz the mean photon energy below about 40 keV/7
£ Magnitud' If ves If no
™ ’ ¥ +
Nl I . . o . .

. C H0.07y mav be used Is the radiation coming mamly from the
S - Hp(007) y Hp( 10) . SI E>4O keV € . but not H,(10} frent or 1s the person moving in the
= H H H H 2. - {(zeeF1z. 6 m R.-IEF [65] and radiation field?
g incidencia normal o isotropica. Enezyand | LE P B

1= = ) . .

> AR If ves If no
o - H,(0.07) en los otros casos ooy 0 ey
Lo AL G2 (U.U7) may be
B e o 7 d I d s R I mav be u:na!-i u:ez but not H (10}
— Posicion del dosimetro: (see Fig. 1in (see Fig. 1 i
Q Fef [66]) Ref. [66])
(q\| 7 . ) o :
> - En el tronco sélo si el campo de : —
= . ., , Are homogeneous radiation fields present?
= radiacién es homogéneo. ] ” ”
) ves no
bt . (Geometry) & ¥
5 _En IOS Ot ros Casos cerca del OJO' Momitoring on the trunk may Monttoring near the eves 15 necessary.
] . . be nsed.
> - Si se utilizan gafas plomadas, , , ,
S . . Iz protectrve equipment such as lead glaszes. ceiling. table shields. and
" debajo del material protector o lateral suspended shields in use’
g b|en a p||ca ndo fa Cto res de Ifused fir the eve If used for the I:t'u.ui (e.z. a lead apron)
\@©
c CcoO FFECCIé n. s Momtering near the eves and Momtonns below the shielding
< (Protective below the protective underestimates the dose to the lens of the
G equipment) equipment or below an eve as the eve 1s not coverad by the tunk
© equivalent laver of matenal shielding.
© 1= necessary. Otherwise, +
S appropriate correction factors Separate monitonng near the eves 13 1
o to take the shielding mto necessary.
- account should be applied.
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Alternativas a la medida de H(3)

IAEA TecDoc 1731(2013) + Anexo ISO 15382 (2015)

Radiacion beta:
Magnitud:

- Si E.,<0.7 MeV no se requiere
control dosimétrico.

- H,(3) cerca de los ojos en los
otros casos.

Excepto:

- Si se utilizan gafas plomadas
con espesor suficiente para
absorber la radiacion beta y la
radiacion de frenado
correspondiente.

Impact
P Comment
factor
I5 the maxmnum beta energy zbove about 0.7 MeV7
A Ifno If ves
(Enerzy and + +
angle) Mo momtoring due to beta radiation Monmtormg 15 necessarv as
15 Becessary as it does ot penetrate described 1n lines B and C.
to the lens of the eve.
Az beta radiation fields are wsually rather mhomeogeneons, momtonng of
B the dose to the lens of the eve 15 necessary with the dosimeter placed near
{(eometrv) | the eves. However. it may not be needed 1f 2 thick encugh shaeld 15 uszed.
see mnpact factor C.
Iz protective equipment such as shelds and glazses that are thick enough
to absork the beta radiation in use?
If used for the eve If mot uzed
C + +
Protecti Consider ‘photon radiation” as the H,(3) 1= the only appropriate
1 b . .
rotec 1'% beta radiation 15 completely auantity.
equipment}

absorbed m the shielding: howrever.
bremsstrahlung has to be taken mto
account — the contributions from
both that produced outside and that
produced mside the shuelding,
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